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摘要

目的：探讨白内障超声乳化术后角膜水肿的相关因素。

方法：通过观察５３２例５６４眼白内障超声乳化术后第１ｄ
角膜水肿的情况，分析角膜水肿与年龄、核硬度、合并青光

眼、糖尿病的关系。

结果：患者 ５６４眼中角膜水肿共计 １１８眼，发生率为
２０９％。其中７０岁以上角膜水肿占 ２４．０％，Ⅳ级核占
３６．９％，Ⅴ级核为１００％。其中抗青光眼术后白内障角膜
水肿比例为６８．１％，合并有糖尿病白内障角膜水肿比例
为４８．６％。
结论：白内障超声乳化术后角膜水肿程度与年龄、核硬度

程度呈平行关系；糖尿病和抗青光眼术后的患者角膜容易

发生水肿反应，反之无眼部手术病史、糖尿病史患者术后

角膜水肿发生率低，水肿反应轻。
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０引言
　　白内障超声乳化手术具有切口小、损伤小、术后视力
恢复快等优点，在临床中已经普遍开展。角膜水肿是超声

乳化术后常见的并发症。现将我院 ２００６０１／２０１１０１收
治白内障患者５３２例５６４眼角膜水肿情况进行回顾和分
析，报告如下。

１对象和方法
１．１对象　收集２００６０１／２０１１０１白内障患者５３２例５６４
眼，男２８４例，女２４８例；年龄＜５０岁７１例８０眼，５０～７０
岁１０９例１２６眼，＞７０岁３５２例３５８眼。其中抗青光眼术
后６９例６９眼，合并糖尿病者２０３例２１２眼。先天性白内
障、外伤性白内障以及合并其他疾病（青光眼术后除外）

的白内障均排除，且术中无明显的手术并发症。晶状体核

硬度按ＥｍｅｒｙＬｉｔｔｌｅ的分级标准，Ⅰ级９２眼（１６３％），Ⅱ
级９８眼（１７．４％），Ⅲ级 １６４眼（２９．１％），Ⅳ级 １９８眼
（３５１％），Ⅴ级１２眼（２．１％）。
１．２方法
１．２．１手术方法　患者配合满意，眼窝不深，睑裂可以正
常开大者均采用表面麻醉；若患者紧张配合不满意，眼窝

深，睑裂小者，采用球周麻醉，给予 ２０ｇ／Ｌ利多卡因 ２～
２５ｍＬ注射，加用丁卡因表面麻醉。麻醉满意后开睑器开
睑，做１０∶００～１１∶００方位角膜缘３．２ｍｍ的隧道切口，２∶００
方位做辅助切口，前房注入黏弹剂，行连续环形撕囊，水分

离晶状体核，行囊袋内超声乳化清除晶状体核，使用自动

注吸头吸除残留的晶状体皮质，植入折叠人工晶状体于囊

袋内，眼用平衡盐溶液灌注，水密切口，角巩缘隧道切口自

行闭合，前房保持良好，涂典必殊眼膏，遮盖术眼。若晶状
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　　　　　　　　　　　表１　角膜水肿与核硬度的关系 眼

角膜水肿

分级

核硬度分级

Ⅰ～Ⅱ级核 Ⅲ级核 Ⅳ级核 Ⅴ级核
０～１级 ８ １２ ３９ ２
２级 ０ １１ ２４ ３
３级 ０ ２ ９ ５
４级 ０ ０ １ ２

体核达到Ⅴ级，采用超声劈核手法娩出方法，具体如下：麻
醉满意后开睑器开睑，１０∶００～１１∶００方位角膜缘后 ３～
４ｍｍ做弧形巩膜隧道切口，长约５ｍｍ，用３．２ｍｍ角膜穿刺
刀经巩膜隧道穿刺进入前房，２∶００方位做辅助切口，前房
注入黏弹剂，行连续环形撕囊，用超声乳化头吸住晶状体

核，经辅助切口用劈核器帮助超声乳化头将晶状体核劈

开，退出超声乳化头，用晶状体圈套器将１／２晶状体核分
两次手法娩出，用Ｉ／Ａ清除晶状皮质，植入折叠人工晶状
体于囊袋内，眼用平衡盐溶液灌注，水密切口，角巩缘隧道

切口自行闭合，前房保持良好，涂典必殊眼膏，遮盖术眼。

１．２．２角膜水肿的分类　０级为角膜透明无水肿；１级为
角膜局限性薄雾状水肿，角膜内皮面光滑，虹膜纹理尚清

晰可见；２级为角膜浅灰色水肿，角膜内皮面粗糙，虹膜纹
理模糊；３级为角膜弥漫性灰白色水肿，角膜内皮面呈龟
裂状，虹膜纹理视不清；４级为角膜乳白色水肿，眼内结构
视不清［１］。

１．２．３角膜水肿的治疗方法　对０～２级水肿者，局部用
典必殊眼液和眼膏点眼，治疗后均在１ｗｋ以内消退；对３
级水肿者，除局部滴药外，球周注射地塞米松５ｍｇ，隔天１
次，自制角膜营养液（５００ｇ／Ｌ葡萄糖２０ｍＬ＋三磷酸腺苷二
钠注射液４０ｍｇ＋维生素Ｂ１２５００μｇ）每小时１次频繁点眼，
促进角膜水肿吸收并营养角膜组织，并加用２００ｇ／Ｌ甘露
醇２５０ｍＬ静滴１次。经治疗后８０％患者均在１ｗｋ左右消
退；对于４级水肿者，在上述治疗基础上加用地塞米松
１０ｍｇ静滴或口服强的松，能量合剂静脉滴注。经治疗
１ｍｏ左右也完全消退，恢复透明。
２结果
　　本组白内障患者５３２例５６４眼，术后早期（术后１～
３ｄ）发生角膜水肿者１１８例１１８眼，发生率为２０．９％。其
中男５３例，女 ６５例；年龄＜５０岁，出现角膜水肿 １１眼
（１３．８％）；５０～７０岁出现角膜水肿 ２１眼（１６．７％）；＞７０
岁出现角膜水肿８６眼（２４．０％）。其中抗青光眼术后出现
角膜水肿 ４７眼（６８．１％），合并糖尿病者出现角膜水肿
１０３眼（４８．６％）。晶状体核硬度为Ⅰ～Ⅱ级，出现角膜水
肿８眼（４．２％），均为Ⅰ级角膜水肿；Ⅲ级核出现角膜水
肿２５眼（１５．２％），其中Ⅰ级角膜水肿１２眼，２级角膜水
肿１１眼，３级角膜水肿２眼；无４级角膜水肿发生。Ⅳ级
核１９８眼中出现角膜水肿７３眼（３６．９％），其中０～１级角
膜水肿３９眼，２级角膜水肿２４眼，３级角膜水肿９眼，４级
角膜水肿１眼。Ⅴ级核１２眼（１００％）均出现角膜水肿，其
中１级角膜水肿２眼，２级角膜水肿３眼，３级角膜水肿５
眼，４级角膜水肿２眼（表１）。由此可见，角膜水肿的发生
随着晶状体核硬度增加而明显增加。抗青光眼术后再次

行白内障手术角膜水肿比例为６８．１％，较本组统计的角
膜水肿发生率（２０．９％）明显增加。糖尿病者角膜水肿比
例为４８．６％，较本组统计的角膜水肿发生率（２０．９％）亦
明显增加。患者年龄越高，晶状体核硬度越硬，角膜水肿

发生率明显增加。故白内障超声乳化手术早期角膜水肿

发生率与晶状体核硬度成正相关性，与抗青光眼术后以及

合并糖尿病有紧密的相关性。

３讨论
　　有研究表明超声乳化术后第 １ｄ角膜水肿可达
８７．３９％［２］，角膜内皮损伤在超声乳化术后十分普遍。

超声乳化术的主要工作原理就是利用流体动力学通过灌

注与抽吸产生负压破碎混浊的晶状体核并吸除皮质，是一

个能量释放的过程［３］。在超声手术中，超声探头高频振动

产生的能量以及乳化颗粒的机械性损伤不可避免的对角

膜内皮细胞的结构、数量、和正常生理功能产生影响［４］。

角膜的透明度很大程度上取决于角膜内皮的屏障功能、内

皮细胞的钠泵功能以及Ｎａ＋Ｋ＋ＡＴＰ酶的代谢活性。角膜
内皮损伤后不能再生，仅通过剩余细胞增大和爬行来覆

盖、填补损伤，这种代偿能力是有限的。随着年龄增长，角

膜内皮细胞数量逐渐减少。国内研究者报告，从１０岁到
８５岁，内皮细胞平均密度可以从３３００个细胞／ｍｍ２下降到
２２００个细胞／ｍｍ２，当内皮细胞密度低于４００个细胞／ｍｍ２，可
以导致角膜水肿［５］。超声乳化术中使用超声能量的大小、

时间的长短直接影响了术后角膜内皮细胞的情况，能量越

高、时间越长，角膜内皮细胞胞质内、细胞间越容易存在空

泡，术后甚至术中就会发生角膜内皮细胞水肿。国内有研

究分析发现，超声能量和时间构成的超声累积能量复合参

数与晶状体硬度和术后角膜水肿的发生率均呈正相关［６］。

还有研究中亦证实了白内障超声乳化术后第１ｄ角膜水肿
程度与角膜内皮细胞丢失呈平行相关［７］。

　　白内障超声乳化术后角膜水肿的原因比较复杂，诸如
患者自身因素如：高血压、青光眼、糖尿病等、角膜内皮细

胞的数量和功能、晶状体核的硬度、有无其他眼部并发症、

手术的次数、手术器械进出眼内造成的机械损伤、超声波

的热灼伤、振荡伤及晶状体核碎片对内皮细胞的撞击伤、

黏弹剂、灌注液以及注入眼内的器械消毒液的化学伤

等［８］。有报道高血压、糖尿病患者角膜内皮六边形细胞减

少，细胞变异系数增加，超声乳化手术更容易产生角膜内

皮损伤［９，１０］。本组资料显示角膜水肿发生率与晶状体核

硬度密切相关：Ⅰ ～Ⅱ级核水肿比例为４．２％，Ⅲ级核水
肿比例为１５．２％，Ⅳ级核水肿比例为３６．９％，Ⅴ级核水肿
比例为１００％。主要原因是超声能量随着晶状体核硬度
增加而显著增加。为了减少超声能量使用，我们均采用器
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械辅助碎核，降低无效超声，减低能量使用，减少内皮损

失。对于Ⅴ级硬核还采用超声劈核联合手法娩出，尽量减
少角膜内皮细胞丢失，减轻水肿程度，均未发生角膜内皮

细胞失代偿的严重并发症。

　　我们临床上观察发现，青光眼术后、糖尿病患者角膜
水肿的并发症发生比例较高，本组资料分别为 ６８．１％，
４８．６％。有研究发现青光眼滤过术后由于反复发作的高
眼压，抗青光眼药物、手术损伤等综合作用，导致角膜内皮

细胞丧失８％左右，甚至有报道一次急性青光眼发作角膜
内皮细胞丧失２３％左右［３］。抗青光眼术后患者前房普遍

较浅，导致白内障超声乳化过程中前房不稳定因素增加、

二次内眼手术的双重损伤以及白内障超声乳化术后出现

一过性高眼压均导致角膜内皮细胞损伤。此类患者行超

声乳化术时更应注意手术技巧，减少术中损伤，术后应注

意降低眼压，观察角膜水肿情况，及时给予药物治疗。本

组资料显示预后良好，经过药物治疗，基本１～４ｗｋ水肿
恢复。

　　糖尿病的白内障患者血房水屏障功能破坏，房水中
葡萄糖含量升高使得角膜内皮渗透性增高，导致角膜内皮

细胞功能下降［１１］。这是其超声乳化术后角膜水肿的主要

原因。国内外学者均报道糖尿病患者的角膜内皮对手术

的损伤更为敏感［１２，１３］。因此，对糖尿病患者应把血糖控

制在理想水平，手术中尽量减少器械和超声能量对角膜内

皮的损伤，超声乳化术后注意控制血糖及加强局部类固醇

药物的治疗，有助于减轻其术后角膜水肿。

　　总之，通过临床病例的学习和回顾，使我们进一步了
解白内障超声乳化术角膜水肿并发症的发生机制、易发因

素，对今后的临床工作有一定的指导意义。
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