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摘要
目的:分析双重黏弹剂 ＤｉｓＣｏＶｉｓｃ 和透明质酸钠两种黏弹
剂对白内障超声乳化摘除及折叠人工晶状体( ＩＯＬ)植入
术患者术后角膜内皮的影响ꎮ
方法:选取 ２０１７－０６ / ２０１９－１２ 在荆门市爱尔眼科医院就
诊的白内障患者 ２４７ 例 ２８５ 眼ꎬ按随机数字表法分
ＤｉｓＣｏＶｉｓｃ 组(１２３ 例 １４１ 眼)与透明质酸钠组(１２４ 例 １４４
眼)ꎮ 两组均接受超声乳化摘除及折叠 ＩＯＬ 植入术ꎬ
ＤｉｓＣｏＶｉｓｃ 组术中使用 ＤｉｓＣｏＶｉｓｃ 作为黏弹剂ꎬ透明质酸钠
组术中使用 １.７％透明质酸钠作为黏弹剂ꎻ比较两组术中
超声乳化时间(ＵＳＴ)、累计释放能量(ＣＤＥ)、植入 ＩＯＬ 后
抽吸黏弹剂的时间ꎻ术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 时角膜水肿情
况ꎬ术前、术后 ３ｍｏ 时的角膜内皮细胞密度(ＥＣＤ)及 ＥＣＤ
损失率ꎬ角膜内皮细胞面积变异系数(ＣＶ)、角膜六角形内
皮细胞比率(６Ａ)ꎻ术前ꎬ术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏ 时的眼压、裸眼
视力≥０.５ 的患者比例及中央角膜厚度(ＣＣＴ)值ꎮ
结果:两组 ＵＳＴ、ＣＤＥ、黏弹剂抽吸时间均无差异 ( Ｐ >
０.０５)ꎻ两组术后 １ｄ 时角膜水肿率无差异(Ｐ>０.０５)ꎬ术后
１ｗｋ 时角膜水肿均消失ꎻ术后 ３ｍｏ 时 ＤｉｓＣｏＶｉｓｃ 组 ＥＣＤ 损
失率显著低于透明质酸钠组(Ｐ<０.０５)ꎻ两组术前ꎬ术后
１ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏ 时的眼压水平、裸眼视力≥０.５ 比例、ＣＣＴ 值
均无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:Ｅｍｅｒｙ－Ｌｉｔｔｌｅ 晶状体核硬度分级Ⅱ~ Ⅲ级患者超声
乳化摘除联合折叠 ＩＯＬ 植入术中使用 ＤｉｓＣｏＶｉｓｃ 作为黏弹
剂对角膜内皮的保护作用更好ꎮ
关键词:双重黏弹剂ꎻＤｉｓＣｏＶｉｓｃꎻ透明质酸钠ꎻ白内障超声
乳化摘除ꎻ折叠人工晶状体(ＩＯＬ)植入ꎻ角膜内皮
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ＤｉｓＣｏＶｉｓｃ ａｎｄ ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｆｏｌｄａｂｌｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ( ＩＯＬ) ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２４７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ２８５ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ
ｃａｔａｒａｃｔ ｔｒｅａｔｅｄ ｉｎ Ｊｉｎｇｍｅｎ Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｂｅｔｗｅｅｎ
Ｊｕｎｅ ２０１７ ａｎｄ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１９ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅｙ
ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ＤｉｓＣｏＶｉｓｃ ｇｒｏｕｐ (１２３ ｃａｓｅｓꎬ １４１ ｅｙｅｓ)
ａｎｄ ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ ｇｒｏｕｐ (１２４ ｃａｓｅｓꎬ １４４ ｅｙｅｓ) ｂｙ
ｒａｎｄｏｍ ｎｕｍｂｅｒ ｔａｂｌｅ ｍｅｔｈｏｄ. Ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｏｌｄａｂｌｅ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ.
ＤｉｓＣｏＶｉｓｃ ａｎｄ １. ７％ ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ａｓ
ｖｉｓｃｏｅｌａｓｔｉｃ ａｇｅｎｔｓ ｉｎ ＤｉｓＣｏＶｉｓｃ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｓｏｄｉｕｍ
ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ ｇｒｏｕｐꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｔｉｍｅ
(ＵＳＴ)ꎬ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｄｉｓｓｉｐａｔｅｄ ｅｎｅｒｇｙ ( ＣＤＥ)ꎬ ｔｉｍｅ ｆｏｒ
ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｃｏｅｌａｓｔｉｃ ａｇｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｄｅｍａ ａｔ １ｄꎬ １ｗｋꎬ １ ａｎｄ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ (ＥＣＤ) ａｎｄ ＥＣＤ ｌｏｓｓ ｒａｔｅｓ
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ｈａｒｄｎｅｓｓꎬ ｃａｎ ｂｅｔｔｅｒ ｐｒｏｔｅｃｔ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ’ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ.

７２７１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.１０ Ｏｃｔ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ
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ｖｉｓｃｏｅｌａｓｔｉｃ ａｇｅｎｔｓ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｏｌｄａｂｌｅ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ
Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ２２(１０):１７２７－１７３０

０引言
眼科黏弹剂是人工晶状体( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＩＯＬ)植入

的必备工具ꎬ于接受白内障超声乳化摘除及折叠人工晶状
体植入术的患者ꎬ眼科黏弹剂不仅可维持前房及晶状体囊
袋深度、保护角膜内皮ꎬ并能防止术中出血、分离黏连等ꎬ
于手术操作也有益[１]ꎮ 当前我国白内障手术中应用较为
广泛的黏弹剂是单纯透明质酸钠类ꎬ如 １.７％透明质酸钠ꎬ
但黏弹剂透明质酸钠分子间存在相对较强的聚合倾向ꎬ抽
吸清除容易ꎬ术中超声乳化时难以对角膜内皮细胞提供持
久保护[２－３]ꎮ 双重黏弹剂 ＤｉｓＣｏＶｉｓｃ 则是新型黏性分散型
黏弹剂ꎬ其主要成分为 １.６％透明质酸钠、４％硫酸软骨素ꎬ
是首个黏性分散型的黏弹剂[４]ꎮ 基于不同黏弹剂的理化
性差异ꎬ其术中应用作用也不尽相同ꎮ 早前有研究指出ꎬ
与透明质酸钠比较ꎬＤｉｓＣｏＶｉｓｃ 对角膜内皮细胞的保护作
用更为显著ꎬ更利于手术安全性[５]ꎮ 王科华等[６]的研究指
出ꎬ晶状体核硬度较大的患者使用 ＤｉｓＣｏＶｉｓｃ 可取得更好
的角膜内皮保护作用及更少的并发症ꎬ但晶状体非硬核患
者中两种黏弹剂的应用效果并无显著差异ꎮ 鉴于此ꎬ本研
究分析 Ｅｍｅｒｙ－Ｌｉｔｔｌｅ 晶状体核硬度分级Ⅱ~Ⅲ级患者应用
ＤｉｓＣｏＶｉｓｃ、透明质酸钠时对角膜内皮的影响ꎬ以期为此类
患者白内障术中黏弹剂的选择提供试验依据ꎬ具体报道
如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 研究对象为 ２０１７－０６ / ２０１９－１２ 在荆门市爱尔
眼科医院就诊的白内障患者 ２４７ 例 ２８５ 眼ꎮ 纳入标准:
(１)裸眼视力<０.５ꎬ裂隙灯显微镜下可见瞳孔区晶状体混
浊ꎻ(２)年龄≥５０ 岁ꎻ( ３) 术前中央角膜内皮细胞计数
≥１ ５００ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎻ(４)眼轴长度为 ２２ ~ ２７ｍｍꎻ(５) Ｅｍｅｒｙ－
Ｌｉｔｔｌｅ 晶状体核硬度分级Ⅱ~Ⅲ级ꎻ(６)知情研究内容并签
署知情同意书ꎮ 排除标准:(１)糖尿病史ꎻ(２)合并屈光不
正以外的其他眼部疾病ꎻ(３)内眼手术史ꎻ(４)术前药物点
眼后瞳孔不能扩大至 ７ｍｍ 以上ꎻ(５)合并角膜病变或者内
皮病变者ꎮ 将 ２４７ 例患者随机数字表法分 ＤｉｓＣｏＶｉｓｃ 组
(１２３ 例 １４１ 眼)与透明质酸钠组(１２４ 例 １４４ 眼)ꎬ两组年
龄、性别、晶状体核硬度分级、术前裸眼视力分布比较ꎬ差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 １)ꎮ 本研究通过医院伦理
委员会审核ꎮ
１.２方法
１.２.１治疗方法 　 两组患者白内障超声乳化摘除及折叠
ＩＯＬ 植入手术均由同一位经验丰富的医师完成ꎮ 两组患
者表面麻醉后应用 Ｉｎｆｉｎｉｔｉ 超声乳化仪完成超声乳化ꎻ于
１１∶ ００ ~ １２∶ ００ 处行 ３.０ｍｍ 透明角膜切口ꎬＤｉｓＣｏＶｉｓｃ 组前
房注入 ＤｉｓＣｏＶｉｓｃꎬ透明质酸钠组前房注入 １.７％透明质酸
钠ꎻ两组均于 ２∶ ００ 处作辅助切口ꎬ连续环形撕囊ꎬ水分离、
水分层ꎬ超声乳化吸出晶状体核ꎬ抽吸皮质后进行后囊膜
抛光ꎬＤｉｓＣｏＶｉｓｃ 组前房注入 ＤｉｓＣｏＶｉｓｃꎬ透明质酸钠组前房

注入 １.７％透明质酸钠ꎻ而后推注器注入后方折叠型丙烯
酸酯 ＩＯＬꎬ先将抽吸 / 灌注(Ｉ / Ａ)针头深入 ＩＯＬ 光学面后方
抽吸囊袋内黏弹剂ꎬ再抽吸出前房内黏弹剂ꎬ平衡液溶液
注入前房ꎬ水密封闭切口ꎮ 术后常规应用左氧氟沙星、妥
布霉素地塞米松及普拉洛芬滴眼液点眼ꎮ
１.２.２观察指标　 记录两组术中超声乳化时间(ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｔｉｍｅꎬＵＳＴ)、累计释放能量( ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｄｉｓｓｉｐａｔｅｄ ｅｎｅｒｇｙꎬ
ＣＤＥ)、植入 ＩＯＬ 后抽吸黏弹剂的时间ꎬ其中 ＣＤＥ 数值由
Ｃｅｎｔｕｒｉｏｎ 超声乳化系统界面自动生成ꎻ另所有患者均随
访 ３ｍｏꎬ记录术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 时角膜水肿情况ꎬ应用
ＳＰ－３０００Ｐ 非接触角膜内皮镜检测术前ꎬ术后 ３ｍｏ 时的角
膜内皮细胞密度(ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＥＣＤ)、角膜内皮
细胞面积变异系数(ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｅｌｌ ｓｉｚｅꎬＣＶ)、角
膜六角形内皮细胞比率(ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｈｅｘａｇｏｎａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｃｅｌｌｓꎬ６Ａ)ꎬ并依据术前与术后 ３ｍｏ 时的角膜内皮细胞数
计算术后 ３ｍｏ 时的角膜内皮细胞数损失率[(术前角膜内
皮细胞数－术后 ３ｍｏ 角膜内皮细胞数) / 术前角膜内皮细
胞数]ꎮ 分别于术前ꎬ术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏ 时采用非接触眼
压计检测眼压ꎬ采用标准对数视力表测量裸眼远视力并记
录裸眼视力≥０.５ 的患者所占比例ꎬ采用 ＳＰ－３０００Ｐ 非接
触角膜内皮镜检测中央角膜厚度(ｃｅｎｔｒａ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ
ＣＣＴ)值ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 软件进行统计学分析ꎬ计
量资料均符合正态分布且方差齐ꎬ采用 􀭰ｘ±ｓ 描述ꎬ多个时
间点的计量资料比较采用重复测量的方差分析ꎬ两两比较
采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ其余计量资料的两组间比较采用独立样
本 ｔ 检验、组内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎻ计数资料用
ｎ(％)描述ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎬ术前裸眼视力比较采用
Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎻ两组术后裸眼视力≥０.５ 的患者比例
比较采用广义估计方程ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组术中参数比较　 两组 ＵＳＴ、ＣＤＥ、黏弹剂抽吸时间
比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.２ 两组术后角膜水肿和角膜内皮细胞相关参数比较 　
两组术后 １ｄ 时角膜水肿率差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
术后 １ｗｋ 时角膜水肿均消失ꎻ术后 ３ｍｏ 时 ＤｉｓＣｏＶｉｓｃ 组、
透明质酸钠组 ＥＣＤ ( ｔ ＝ ５. ９６２、 ６. ９１６)、 ＣＶ ( ｔ ＝ ７. ６５５、
７.３１９)、６Ａ( ｔ ＝ ９. １５７、８. ９２７)较术前均明显下降(均 Ｐ <
０.０５)ꎬ组间比较仅 ＤｉｓＣｏＶｉｓｃ 组 ＥＣＤ 损失率低于透明质
酸钠组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３两组眼压比较　 两组眼压时间效应有差异(Ｆ ＝ ５.４０２ꎬ
Ｐ＝ ０.０２１)ꎬ组间效应、交互效应无差异(Ｆ ＝ ３.３９８、１.５８０ꎬ
Ｐ＝ ０.０６６、０.１９３)ꎮ ＤｉｓＣｏＶｉｓｃ 组、透明质酸钠组术后 １ｄ 眼
压较术前上升( ｔ ＝ －３.２２７、－３.５６５ꎬＰ ＝ ０.０２３、０.０１６)ꎬ但至
术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 时逐渐恢复至术前水平ꎬ与术前比较差异
无统计学意义(ＤｉｓＣｏＶｉｓｃ 组:ｔ ＝ ０.２４６、－０.４８７ꎬＰ ＝ ０.８６１、
０.７３５ꎻ透明质酸钠组:ｔ ＝ ０.８１９、－１.４０４ꎬＰ ＝ ０.５７３、０.３３３)ꎬ
见表 ４ꎮ
２.４两组术后裸眼视力≥０.５ 的患者比例比较　 两组术后
１ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏ 时裸眼视力≥０.５ 比例比较ꎬ差异均无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.５ 两组 ＣＣＴ 值比较 　 两组 ＣＣＴ 值的时间效应有差异
(Ｆ＝ ５.８２７ꎬＰ ＝ ０. ０１６)ꎬ交互及组间效应均无差异(Ｆ ＝
２.４８８、０.３０３ꎬＰ＝ ０.１１６、０.５８３)ꎮ ＤｉｓＣｏＶｉｓｃ 组、透明质酸钠
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　 　表 １　 两组一般资料比较

组别 例数 眼数 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
性别(例)
男 女

晶状体核硬度分级(眼)
Ⅱ级 Ⅲ级

术前裸眼视力(眼)
光感~０.０５ ０.０６~０.３ ０.４~０.５

ＤｉｓＣｏＶｉｓｃ 组 １２３ １４１ ６２.１７±９.０２ ５９ ６４ ５９ ８２ ５６ ６３ ２２
透明质酸钠组 １２４ １４４ ６２.４５±９.７２ ６２ ６２ ６８ ７６ ５３ ７２ １９

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ / Ｕ ０.２５１ ０.１０２ ０.９１１ ０.１６０
Ｐ ０.８０１ ０.７４９ ０.３６２ ０.８７３

表 ２　 两组术中参数比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 ＵＳＴ(ｓ) ＣＤＥ(％) 抽吸时间(ｓ)
ＤｉｓＣｏＶｉｓｃ 组 １４１ ２６.３７±１１.５６ １０.０７±３.５０ ３３.９２±６.６５
透明质酸钠组 １４４ ２７.６９±１０.８５ １０.１８±２.３３ ３２.５１±６.９８

　
ｔ ０.９９４ ０.３１２ １.７４５
Ｐ ０.３２１ ０.７５４ ０.０８２

注:ＵＳＴ:超声乳化时间ꎻＣＤＥ:累计释放能量ꎮ

表 ３　 两组术后角膜水肿和角膜内皮细胞数比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
术后 １ｄ 角
膜水肿(眼)

ＥＣＤ
术前

(ｃｅｌｌ / ｍｍ２)
术后 ３ｍｏ

(ｃｅｌｌ / ｍｍ２)
ＥＣＤ

损失率(％)

ＣＶ

术前 术后 ３ｍｏ

６Ａ(％)

术前 术后 ３ｍｏ

ＤｉｓＣｏＶｉｓｃ 组 １４１ ７ ２４９６.９１±３３８.６４ ２３３１.２４±３２１.１８ａ ７.２０±５.４２ ４１.８８±６.１５ ３７.６７±６.９１ａ ５０.１５±６.６０ ４４.９６±６.８６ａ

透明质酸钠组 １４４ １１ ２４６４.９８±３６４.４１ ２２５８.４４±３５２.２７ａ ８.４９±４.８７ ４１.０３±７.０３ ３６.８０±６.８４ａ ５１.５５±７.５２ ４６.０３±７.３２ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.８６１ ０.７６５ １.８２２ ２.１１４ １.０８５ １.０６８ １.６０９ １.２９６
Ｐ ０.３５３ ０.４４４ ０.０６９ ０.０３５ ０.２７８ ０.２８６ ０.１０８ ０.１９５

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎮ

表 ４　 两组眼压比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
组别 眼数 术前 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ
ＤｉｓＣｏＶｉｓｃ 组 １４１ １４.２１±２.７４ １６.０２±３.２２ａ １４.１５±３.０４ １４.３５±４.０８
透明质酸钠组 １４４ １４.５９±２.２５ １６.４８±３.７４ａ １４.３９±３.６１ １４.９３±３.５６

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １.２８０ １.１１１ ０.６０６ １.２７１
Ｐ ０.２０１ ０.２６７ ０.５４４ ０.２０４

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎮ

表 ５　 两组术后裸眼视力≥０.５ 的患者比例比较 眼(％)
组别 眼数 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ
ＤｉｓＣｏＶｉｓｃ 组 １４１ １１６(８２.３) １２７(９０.１) １３７(９７.２)
透明质酸钠组 １４４ １１８(８１.９) １３２(９１.７) １３５(９３.８)

Ｐ ０.９４２ ０.６３９ ０.１６７

组术后 １ｄ 时的 ＣＣＴ 值高于术前( ｔ＝ －５.４１７、－７.５６１ꎬ均 Ｐ>
０.０５)ꎬ术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 时逐渐恢复至术前水平ꎬ与术前比
较差异无统计学意义(ＤｉｓＣｏＶｉｓｃ 组:ｔ ＝ －０.７５６、２.６６５ꎬＰ ＝
０.８６１、０.７３５ꎻ透明质酸钠组:ｔ ＝ －２.５５２、－１.７５０ꎬＰ ＝ ０.０７２、
０.２１６)ꎬ见表 ６ꎮ
３讨论

超声乳化摘除联合折叠 ＩＯＬ 植入术中ꎬ黏弹剂作为辅
助剂ꎬ可产生并维持手术空间ꎬ为术中操作提供便利ꎬ也利
于截囊ꎬ并能对角膜内皮及眼内组织发挥保护作用ꎬ但上
述作用受黏弹剂的流变学特性影响ꎬ如黏弹剂的黏滞性、
假可塑性、黏弹性等[７－８]ꎮ 本研究结果显示ꎬ两组 ＵＳＴ、
ＣＤＥ、黏弹剂抽吸时间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ但
往期研究指出[９]ꎬ置入 ＩＯＬ 后ꎬ抽吸清除 ＤｉｓＣｏＶｉｓ 的时间

要较透明质酸钠长ꎬ在本研究中则并未出现这一显著性差
异ꎮ 分析可能与本研究在术中使用 Ｉ / Ａ 针头从 ＩＯＬ 光学
面后方抽吸有关ꎬ这也在极大程度上提升了抽吸效率ꎬ这
也提示ꎬ基于本研究所使用的黏弹剂抽吸技术ꎬＤｉｓＣｏＶｉｓ
并未明显延长黏弹剂抽吸清除时间ꎮ 在分析角膜内皮保
护作用时ꎬ本研究分别观察了两组患者术后角膜水肿及
ＥＣＤ 损失率ꎮ 结果显示术后 １ｄ 时角膜水肿率差异无统计
学意义ꎬ术后 １ｗｋ 时角膜水肿均消失ꎻ术后 ３ｍｏ 时两组
ＥＣＤ、ＣＶ、６Ａ 较术前均明显下降ꎬ但 ＤｉｓＣｏＶｉｓｃ 组仅 ＥＣＤ
损失率低于透明质酸钠组ꎮ 由此可见ꎬ较透明质酸钠ꎬ白
内障超声乳化摘除联合折叠 ＩＯＬ 植入术中使用 ＤｉｓＣｏＶｉｓｃ
可减少术后角膜内皮细胞损失ꎬ对角膜内皮的保护作用相
对更强ꎮ 究其原因ꎬＤｉｓＣｏＶｉｓｃ 携带三个电荷ꎬ这也使得
ＤｉｓＣｏＶｉｓｃ 具更强的附着性ꎬ可更好地附着在带正电荷的
角膜内皮细胞表面ꎻ再者ꎬＤｉｓＣｏＶｉｓｃ 表面张力也相对较
低ꎬ良好的涂敷能力于缓解术中晶状体核碎片引起的角膜
内皮机械系损伤有益[１０－１１]ꎮ 另 ＤｉｓＣｏＶｉｓｃ 还有着较高浓
度的透明质酸钠ꎬ黏弹性强ꎬ能更好地维持前房ꎬ减少机
械、冲洗液与角膜内皮直接接触引起的角膜内皮细胞损
失ꎻＤｉｓＣｏＶｉｓｃ 中主要成分透明质酸钠与硫酸软骨素ꎬ均能
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　 　表 ６　 两组 ＣＣＴ值比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 术前 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ
ＤｉｓＣｏＶｉｓｃ 组 １４１ ５３８.２１±３５.５４ ５５４.７１±３６.７９ａ ５４０.５８±３８.８６ ５３０.２６±３５.２８
透明质酸钠组 １４４ ５３６.７１±３３.３０ ５５９.３６±３８.５９ａ ５４３.９１±３４.４１ ５４１.５６±３３.２１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.３６９ １.０３５ ０.７６１ １.５６０
Ｐ ０.７１２ ０.３０１ ０.４４６ ０.１１９

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎮ

抑制术中自由基释放ꎬ从而减轻自由基所致的角膜内皮细
胞损伤ꎬ且因 ＤｉｓＣｏＶｉｓｃ 在角膜内皮表面的黏附及存留能
力要较内聚性黏弹剂透明质酸钠更强ꎬ其抑制自由基的效
应也相对更强[１２－１３]ꎮ

同时ꎬ黏弹剂的主要不良反应为术后眼压升高ꎬ部分
甚至超过 ３０ｍｍＨｇꎬ且多数出现在术后 ６ｈ 左右ꎬ一般认为
是黏弹剂吸除不彻底、残留的黏弹剂阻塞小梁网引起
的[１４－１５]ꎮ 本研究显示 ＤｉｓＣｏＶｉｓｃ 组、透明质酸钠组术后 １ｄ
眼压较术前上升ꎬ但至术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 时逐渐恢复至术前
水平ꎬ均低于 ２１ｍｍＨｇꎬ且两组术前ꎬ术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏ 时
的眼压水平差异均无统计学意义ꎮ 由此可见ꎬ两种黏弹剂
均可被有效清除ꎬ其安全性是相当的ꎮ 在术后视力上ꎬ两
组术后 １ｄ 时裸眼视力≥０.５ 比例分别达 ８２.３％、８１.９％ꎬ至
术后 １ｗｋ 分别上升至 ９０.１％、９１.７％ꎬ术后 １ｍｏ 时分别为
９７.２％、９３.８％ꎬ提示两种黏弹剂用于超声乳化摘除联合折
叠 ＩＯＬ 植入术中对视力的影响相当ꎬ并未造成显著的视力
改善差异ꎮ 往期也有研究指出[１６－１７]ꎬ白内障术后早期视
力恢复欠佳多与术后暂时性角膜水肿有关ꎬ但本研究中两
组角膜水肿差异无统计学意义ꎮ 另有研究指出ꎬ受术中角
膜内皮泵功能受损影响ꎬ术后不仅可出现暂时性角膜水
肿ꎬ也会出现角膜厚度增加现象[１８－１９]ꎮ 但本研究中两组
术后 １ｄ 时 ＣＣＴ 值较术前虽均有上升ꎬ分析因术中角膜内
皮泵功能受损所致ꎬ但术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 时逐渐恢复至术前
水平ꎬ与术前比较差异无统计学意义ꎬ不同时点的组间差
异也无统计学意义ꎮ

综上所述ꎬ对 Ｅｍｅｒｙ－Ｌｉｔｔｌｅ 晶状体核硬度分级Ⅱ~Ⅲ
级患者ꎬ超声乳化摘除联合折叠 ＩＯＬ 植入术中使用
ＤｉｓＣｏＶｉｓｃ 与透明质酸钠的安全性相当ꎬ但前者作为黏弹
剂对角膜内皮的保护作用更好ꎮ 考虑本研究随访时间相
对较短的局限性ꎬ拟在下阶段采集大样本后持续补充及完
善本研究结论ꎮ
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