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摘要

角膜水肿是白内障超声乳化联合人工晶状体（ＩＯＬ）植入
术后常见的并发症，是由于各种原因造成的角膜内皮细胞

损伤所引起，导致患者视物模糊、视力下降，长期不退可造

成角膜失代偿甚至失明。因此，角膜水肿的预防与合理治

疗十分重要。根据具体临床状况，可采用药物、接触镜、手

术等方法进行治疗。本文就白内障超声乳化联合人工晶

状体植入术后角膜水肿的发病机制、致病因素及其防治的

研究进展作一综述。
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０引言
　　白内障（ｃａｔａｒａｃｔ）是全世界第一大致盲眼病，患者及
致盲人数仍不断增加［１］。手术依然是治疗白内障的唯一

有效途径［２］。自１９６７年美国的 Ｋｅｌｍａｎ医生发明并首次
将白内障超声乳化技术应用于临床以来，该术式因具有切

口小、恢复快、视力效果好等优点，被广泛应用于临床当

中，并已被公认为治疗白内障的首选术式［３］。随着人工晶

状体（ＩＯＬ）的应用及不断完善，白内障超声乳化联合人工
晶状体植入术的广泛应用，可使患者视力及视野恢复或接

近正常水平。但与此同时，该手术也可引起一系列术中或

术后并发症，角膜水肿为术后最常见的并发症之一，给白

内障患者的术后恢复和预后带来不利影响，因此，该并发

症的预防和治疗就显得尤为重要。

１发病机制
　　角膜内皮细胞之间的缝隙连接及其基质构成机械屏
障，连同其特有的主动代谢性离子泵功能，使角膜处于相

对脱水状态，对保持角膜透明起着重要的作用［４］。角膜内

皮损伤以后，屏障作用受损，离子泵作用减弱，致使排水功

能降低或造成失代偿，可引起角膜长期水肿，甚至引发大

泡性角膜病变。与此同时，也有研究表明，角膜内皮细胞

通过水溶性蛋白质的表达（例如转酮醇酶和醛脱氢酶等）

来保持其透明性［５］。

　　正常角膜内皮细胞数大约在２８００～３０００个／ｍｍ２，一
般认为维持正常角膜屏障功能所需的角膜内皮细胞数目

最低临界密度值为４００～７５０个／ｍｍ２。由于角膜内皮细
胞自出生后数量随着年龄增长而逐渐减少，且损伤后无法

再生，若损伤导致其数目大量减少，就会引起较为明显的

角膜水肿，部分可造成永久性角膜水肿甚至大泡性病变，

后果严重。Ａｃａｒ等［６］研究表明，白内障超声乳化术较囊

外摘除术造成的角膜内皮细胞数目损伤更大。Ｌｕｎｄｂｅｒｇ
等［７］的研究表明，白内障超声乳化术后角膜早期水肿情况

与角膜内皮损伤及内皮细胞的丢失存在着相关性。因此，

在角膜内皮计数较少（１０００个／ｍｍ２以下）的白内障患者，
不宜采用易损伤角膜的前房超声乳化术式，而应考虑改用

白内障囊外摘除术式，或选择远离角膜的原位晶状体超声

乳化法进行手术。
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２致病因素
　　导致术后角膜水肿的原因可分为物理及化学性因素
和角膜自身因素两大类。

２．１理化性因素
２．１．１机械刺激　机械刺激是术后角膜水肿的主要原因。
超声乳化针尖高速振动而溅起的晶状体碎片，及超声乳化

针头、器械等不断进出前房与角膜内皮接触与摩擦刺激等

均可造成角膜内皮细胞的机械性损伤。此外，术中的截

囊、乳化、劈核、冲洗皮质及植入人工晶状体等环节亦可产

生机械刺激。Ｌｉ等［８］研究表明，超声乳化手术中，２．２ｍｍ
手术切口较２．８ｍｍ的切口造成的角膜损伤更小，而后者
更易导致角膜水肿。由于机械刺激造成的损伤主要集中

在角膜上部的内皮细胞，因此术后主要表现为角膜上部

水肿。

２．１．２热灼伤　超声乳化手术中产生极高的热量，并可传
至前房，需注入灌注液以冷却超声乳化针头而降低热量。

超声乳化术中，灌注液的短暂中断即可产生角膜内皮细胞

的严重热灼伤。乳化头的硅胶护套能防止热灼烧及机械

刺激损伤。

２．１．３灌注液　灌注时间、速度及灌注液的种类均可对角
膜内皮产生影响。临床报道，谷胱甘肽碳酸氢盐林格式液

对角膜内皮的损伤较小，其次为平衡盐液（ＢＳＳ），生理盐
水及普通林格式液对角膜内皮损伤较为严重。此外，灌注

液中添加部分药物也可能造成角膜的损伤。由灌注液引

起的角膜水肿为均匀的全角膜水肿。Ｂｉｎｄｅｒ等［９］用 ＢＳＳ
灌注前房１５ｍｉｎ，发现即使角膜保持透明，也可引起角膜
内皮细胞的损害，损害形式主要为弥漫性水肿和少量的细

胞破坏。因此，灌注时间过长虽不会引起大范围细胞坏

死，但仍可导致角膜内皮细胞的损害。因此，缩短手术的

时间并减少术中无效灌注十分重要。

２．１．４超声能量　超声乳化通过换能装置，将电能转换成
高频机械震动，产生的破碎效应及其引发的空穴效应可将

晶状体核击碎、乳化并吸出体外。超声能量越大，持续时

间越长，乳化针头与角膜的距离越近，越容易损伤角膜内

皮。前房超声乳化较后房超声乳化对角膜内皮造成更大

的损伤。有研究表明，患者晶状体核硬度越高，则在手术

过程中使用的能量及产生的热量就越高。Ｓｉｎｇｈ等［１０］通

过观察１６７例晶状体核４度硬化白内障患者术后切口处
所产生的热效应损伤，发现其损伤高于中等硬度核白内

障，主要原因是晶状体核硬度增加后，所需超声碎核时间

延长，能量增加，对角膜内皮的损伤更大。

２．２角膜自身因素　此外，角膜内皮变性、干眼症、结缔组
织病、异物黏附、慢性青光眼或曾行青光眼手术等角膜自

身因素，可引起角膜营养不良，或结构、功能上的缺陷，影

响术后的恢复。因此，超声乳化术对角膜内皮的损伤是多

因素共同作用的结果。如何在手术中正确高效地运用超

声，采用必要的手术技巧对角膜内皮细胞影响极大，将直

接影响到患者术后的视功能恢复［１１］。

３临床表现与特点
　　角膜水肿主要表现为角膜内皮细胞减少、角膜厚度增
加及透明度的下降，并由于角膜后弹力层皱褶，可合并条

纹状角膜病变。患者感视物模糊，视力下降。若角膜内皮

受到严重损伤，功能严重失调，可引起角膜失代偿，角膜上

皮层间及上皮层与前弹力层之间可形成大小不一的水泡，

合并角膜基质水肿，引起大泡性角膜病变［１２］。角膜水肿

常发生在白内障术后数小时至数日，但亦可出现迟发症

状。Ｇｏｋｈａｌｅ［１３］曾于２００９年报道１例白内障术后１ｍｏ后
才出现的迟发性角膜水肿病例。

４治疗
　　对于轻度单纯角膜水肿，可通过休息、营养及一般治
疗自行恢复，无需特殊治疗。一旦出现重度角膜水肿（即

角膜失代偿），则需根据实际情况进行治疗。

４．１药物治疗　药物治疗为术后角膜水肿首选的治疗方
法。（１）早期应用高渗滴眼液或眼膏，如２５０ｇ／Ｌ高渗葡
萄糖溶液或５０ｇ／Ｌ氯化钠溶液。研究表明，三分之一的大
泡性角膜病变患者使用高渗盐水滴眼液后视力有所好转。

症状严重者，可全身使用高渗剂，如２００ｇ／Ｌ甘露醇静滴。
（２）维生素 Ｃ具有增强机体抵抗力，促进伤口愈合的作
用，可作为辅助用药。林雪等［１４］用维生素 Ｃ与５００ｇ／Ｌ葡
萄糖针剂按１∶５配制眼药水，１次／ｈ，对治疗重症角膜水肿
有较好的疗效。宋汉义［１５］通过对术后角膜水肿、失代偿

患者给予球结膜下注射维生素 Ｃ注射液，研究结果表明，
维生素Ｃ治疗早期角膜水肿和失代偿有显著疗效。（３）
重组人表皮生长因子（ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｈｕｍａｎｅｐｉｄｅｒｍａｌｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ，ｒｈＥＧＦ）也可发挥重要作用。表皮生长因子是由５３
个氨基酸组成的单链多肽，其受体分布于人角膜上皮、基

质、内皮细胞膜上，ＥＧＦ对角膜内皮细胞损伤修复的作
用。ｒｈＥＧＦ与天然ＥＧＦ生物活性相同。林跃生等［１６］研究

证明，ｒｈＥＧＦ滴眼液能有效促进角膜上皮损伤的修复，其临
床最佳安全浓度为２０μｇ／ｍＬ。（４）还原型谷胱甘肽点眼液
可预防和降低术后角膜水肿的发生及严重程度［１７］。（５）
Ｏｆｆｒｅｔ等［１８］曾通过病例报道，指出系统地使用非甾体类

抗炎药亦可有效治疗角膜水肿。

４．２亲水性接触镜　当药物无法控制角膜水肿及疼痛时，
可试用亲水性接触镜。亲水性接触镜为由２甲基丙烯酸
甲酯组成的聚合物，对于水和氧气有较高渗透性。接触镜

自身无法降低角膜水肿程度，因此其本身并不会提高患者

视力［１９］。但接触镜能协同高渗滴眼液（如５０ｇ／Ｌ高渗盐
水），使角膜长时间浸润于高渗液中，并为角膜提供一个

新的光滑的角膜前光学平面。接触镜亦可防止角膜神经

末梢暴露于干燥环境中，并减少其与眼睑接触和摩擦，以

减轻疼痛症状。

４．３手术治疗　当药物及接触镜等方法无法控制严重角
膜水肿的发展，或角膜水肿长期不退，就应考虑手术治疗。

４．３．１前基质穿刺　前基质穿刺是使患者减轻疼痛不适
的一种简单有效的方法，在治疗大泡性角膜病变方面效果

尤为显著［２０］。主要是通过前弹力层剥离，并刺激产生细

胞外基质，以促进角膜上皮与细胞外基质黏附。实施该手

术的患者症状均可不同程度减轻。

４．３．２穿透性角膜移植术　角膜移植术是治疗术后严重
角膜水肿的最有效且最广泛应用的手术方法。其中，穿透

性角膜移植术使用供体透明的全层角膜置换病变角膜，是

７６８

ＩｎｔＥｙｅＳｃｉ，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．５，Ｍａｙ２０１２　 ｗｗｗ．ｉｅｓ．ｎｅｔ．ｃｎ
Ｔｅｌ：０２９８２２４５１７２　８２２１０９５６　 Ｅｍａｉｌ：ＩＪＯ．２０００＠１６３．ｃｏｍ



治疗严重角膜病变最常用的方法。它不仅切除了病变的

角膜组织，也恢复了角膜内皮细胞的正常结构、密度及功

能，可达到提高视力，消除炎症的目的。由于角膜处于一

个相对免疫赦免状态，术后免疫排斥反应的发生率相对

较低。Ｆａｓｏｌｏ等［２１］进行了流行病学调查，结果表明，对严

重角膜水肿患者进行角膜移植术，其长期预后良好，移植

后存活情况很大程度上取决于术前临床状况及术后定期

随访。Ｌａｓｓ等［２２］调查研究发现，年轻人和女性进行角膜

移植术后，其存活率及角膜状况较其他人群更好。角膜移

植术中，人工晶状体应保留还是予以替换，学术界一直存

在争论。但近年来临床研究显示，由于取出晶状体造成的

损伤可使术后情况更加恶化，一般倾向于不取出人工晶状

体。角膜来源匮乏，术中与术后可产生一系列严重并发症

是穿透性角膜移植术存在的问题。此外，有报道指角膜内

角膜移植术［２３］（Ｅｎｄｏｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ）和后板层角膜移植术［２４］

（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌａｍｅｌｌａｒｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ）能起到较好的治疗效果。
近年来人工角膜移植［２５］及角膜内皮细胞体外培养［２６］等

最新研究成果可为角膜移植术提供全新的方法和临床

思维。

４．３．３羊膜移植　羊膜为角膜上皮细胞更新提供了一种
新的无抗原性基膜，可减轻患者的临床症状，羊膜移植也

符合美容手术学的要求［２７］。Ｔｈａｔｔｅ［２８］的研究表明，羊膜移
植不仅有效改善患者的视力状况，它也是目前并发症最少

的手术方法。传统羊膜移植术，是将羊膜直接覆盖于角膜

外表面，与角膜缘缝合固定，但易导致羊膜溶解和脱落。

刘治容等［２９］采用嵌入法进行羊膜移植，通过角膜层间植

入羊膜，可有效改善角膜内环境。

４．３．４激光治疗角膜切除术　准分子激光治疗性角膜切
削术（ＰＴＫ）可系统地缓解大泡性角膜病变患者视力下降
的症状［３０］。临床表明，应用 ＰＫＴ的方法治疗浅层角膜病
变具有良好的疗效［３１］。

４．３．５降低眼内压　眼压的增加可危害角膜内皮细胞的
功能，导致上皮水肿，并造成更为严重的内皮损伤，因此，

降低眼压对消除角膜水肿十分重要。局部抗青光眼治疗

可以降低眼内压，提高内皮降低角膜水肿的功能。但在一

些情况下，局部用药无法有效控制和降低眼压，可能需通

过手术方法来控制高眼压和治疗青光眼。青光眼手术选

择包括小梁切除术和青光眼房水引流物植入术。但由于

青光眼手术过程可造成眼内炎症和内皮损伤，尤其在浅前

房的情况下，可能影响移植角膜的透明度。此外，角膜移

植术可能影响青光眼手术的治疗效果。因此，最好能在角

膜移植术前降低和控制眼内压［３２］。

４．３．６其他手术　在玻璃体同角膜接触时间较短，角膜内
皮计数及形态均正常的情况下，可行玻璃体切割术，解除

粘连，以保护角膜。若仅为单纯玻璃体条索与角膜创口粘

连，可先以ＹＡＧ激光试行切开。
４．４中医药治疗　中医及中西医结合治疗角膜水肿也有
着较好的疗效和广阔的前景。祖国医学认为此属邪热未

尽，阴液已伤，宜采用祛风清热、养阴退翳之法。周爱

娟［３３］将中药除风益损汤与西医治疗方法相结合，临床结

果显示中西医结合的治疗组平均治愈时间较单用西医治

疗方法短。李翔等［３４］研究发现，眼伤宁口服液可用于角

膜病变羊膜移植术后的配合治疗。临床医师应根据患者

具体情况，结合上述各类治疗方法，尽可能采用成本最低，

损伤最小的方法，取得治疗超声乳化术后角膜水肿最佳的

治疗效果。

５预防
　　作为白内障超声乳化联合人工晶状体植入术后的并
发症，对角膜水肿的早期预防和处理十分重要。预防角膜

水肿，首先要做术前详细询问病史和眼科检查，对于可疑

有内皮损害者，应做角膜厚度及内皮镜检查。手术中严格

按照手术操作流程和方法，控制超声时间及能量。术后积

极控制炎症感染。对术后角膜水肿要采取积极的预防措

施，从根本上控制发病因素，以减少患者痛苦，提高手术成

功率［３５］。

６小结
　　角膜水肿是白内障超声乳化联合人工晶状体植入术
后常见的并发症，尽管发病率已有所下降，但随着人口老

龄化的加剧和白内障手术数量的不断增加，作为术后常见

并发症之一的角膜水肿将继续对人类眼部健康产生强大

的威胁。展望未来，人工角膜、角膜内皮细胞体外培养的

进一步研发及临床应用将成为未来一段时期的研究热

点［３６］，并逐步取代传统的角膜移植术。而白内障术后角

膜水肿的各类治疗方法的有机结合，手术技术与方法的提

升与创新，以及发病机制的分子生物学基础研究方面也将

成为医学科技工作者的研究方向。相信随着医学技术的

发展和临床实践的不断应用，人类将制定出对术后角膜水

肿最佳的预防与治疗方案。
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