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Abstract
誗 Cataract is the first ophthalmological blinding eye
disease. In recent years, phacoemulsification has become
the preferred method for the treatment of cataract due to
its short time and small damage, which is widely used by
ophthalmologists. With the continuous improvement of
technology, serious complications caused by
phacoemulsification become less and less. But the
phenomenon of postoperative corneal edema is not
uncommon. The incidence of corneal edema is especially
high in patients with diabetic cataracts. This paper
reviewes the concept of corneal edema, pathogenesis and
the related factors of corneal edema after
phacoemulsification in diabetic cataract patients.
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摘要
白内障是眼科首位致盲性眼病。 近些年,超声乳化术因为
其时间短、损伤小的特点逐渐成为治疗白内障的首选方
法,被眼科医生普遍采用。 随着技术的不断提高,超声乳
化术所造成的严重并发症越来越少,但术后并发角膜水肿

细胞密度的危险阈值是 1000 个 / mm2,当细胞密度低于阈
值时,角膜水肿的发生率成倍增长。 角膜水肿的现象并不
罕见,尤其是在糖尿病性白内障患者中,角膜水肿的发病
率更高。 现就角膜水肿的概念、发病机制及糖尿病性白内
障患者超声乳化术后角膜水肿的相关因素做一综述。
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0 引言
白内障的唯一治愈方法是手术[1]。 超声乳化术因为

手术时间短、恢复快的特点,近年来被眼科医生广泛采用。
但是,超声乳化术后的一系列并发症严重影响了治疗效
果,其中发病率最高的是角膜水肿,且临床观察发现,糖尿
病性白内障患者超声乳化术后角膜水肿的发病率明显高
于其它类型的白内障患者。 近年来,关于糖尿病性白内障
患者超声乳化术后角膜水肿相关因素的研究越来越多,得
到眼科医师的广泛关注。
1 角膜水肿的发病机制

角膜内皮是角膜的最内层,其正常功能的维持主要依
靠大量具有离子泵功能的角膜内皮细胞来维持[2]。 一方
面,角膜内皮细胞损伤以后,离子泵功能受损,细胞内排水
不畅造成细胞内水分积聚,引起角膜水肿;另一方面,角膜
内皮细胞数量随着年龄增长而逐渐递减,当细胞数量减少
到一定程度时,也会引起角膜水肿。 Goktas 等[3]通过动物
实验发现,角膜内皮细胞密度的危险阈值是 1000 个 / mm2,
当细胞密度低于阈值时,角膜水肿的发生率成倍增长。
2 糖尿病性白内障患者超声乳化术后角膜水肿的相关
因素
2郾 1 术前因素
2郾 1郾 1 是否合并高血压摇 高血压是一种可对全身器官造
成不良影响的全身性疾病。 研究表明,高血压患者与非高
血压患者角膜内皮细胞存在差异,且这种差异主要体现在
整个角膜内皮细胞的结构组成上[4]。 徐武平等[5] 通过应
用角膜内皮显微镜比较高血压患者与非高血压患者的角膜
内皮细胞,检查结果显示前者角膜内皮细胞中六边形细胞
比例显著减少、变异系数增加,这些特点在一定程度上降低
了角膜内皮细胞的稳定性。 随着角膜内皮细胞稳定性降
低,术中更容易丢失,从而增加了术后角膜水肿的发生率。
2郾 1郾 2 糖尿病病程及术前血糖控制情况摇 近年来,糖尿病
发病率越来越高,其对全身系统的影响是通过改变代谢途
径实现的,严重危害了患者的身心健康[6]。 长期的高血糖
状态,在一定程度上影响了房水代谢。 临床中发现,糖尿
病性白内障患者超声乳化术后角膜水肿发病率较其它类
型白内障患者高,影响了患者术后视力的提高。 近年来,
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国内外一些学者[7]发现糖尿病性白内障患者角膜内皮细
胞数目较非糖尿病性白内障患者平均减少了 18% 左右。
Calvo-Maroto 等[8]在此基础上,发现糖尿病病程超过 10a
的患者这一现象更为明显,他们通过对 160 例研究对象进
行分组(2 型糖尿病患者 80 例,健康受试者 80 例),经过
2a 的随访研究,发现相对于病程较短、血糖控制较为理想
的糖尿病性白内障患者来说,病程较长、血糖控制不理想
的糖尿病性白内障患者的角膜内皮细胞厚度显著增加,而
细胞密度显著降低。 因此,糖尿病病程长、血糖控制不理
想,都会在一定程度上影响角膜内皮细胞结构和数量,从
而增加术后发生角膜水肿的风险。
2郾 1郾 3 前房深度摇 超声乳化手术是在有限空间内进行的。
近年来的研究表明,在手术过程中获得足够的手术空间可
以降低手术过程中的机械损伤和热损伤,从而减少角膜内
皮细胞的损伤,减少术后角膜水肿的发生[9]。 张晓华
等[10]认为,浅前房意味着超声乳化术中操作空间较为局
限,使得手术操作对角膜内皮细胞的损伤程度较大,增加
了术后角膜内皮水肿的发病率。 在此基础上,有学者[11]

根据不同前房深度将白内障患者分为正常前房组与浅前
房组,在同样条件下行超声乳化手术,对比两组患者术后
角膜内皮细胞丢失率,结果显示浅前房组角膜内皮细胞丢
失率更高。 因此,浅前房是糖尿病性白内障患者术后角膜
水肿的危险因素之一。
2郾 1郾 4 年龄摇 白内障是一种不可逆性疾病,其发生发展与
年龄有关。 Zhou 等[12] 研究发现,角膜内皮细胞数量与年
龄呈负相关关系,角膜内皮细胞随着年龄的增长不断丢
失,且不可再生。 除此之外,高龄在一定程度上改变了角
膜内皮细胞形态。 陈昌海等[13] 研究发现,随着年龄的增
长,角膜内皮细胞密度逐渐下降,六角形细胞比例也随之
减少,细胞面积变异系数增大。 因此,随着年龄的增长,角
膜内皮细胞数量及形态都发生了改变,增加了超声乳化术
后发生角膜水肿的风险。
2郾 1郾 5 晶状体核硬度摇 近年来临床观察发现,晶状体核硬
度较高的患者,术后角膜水肿的发生率高于晶状体核硬度
较低的患者。 国内一些学者通过研究发现,晶状体核硬度
逸芋级的白内障患者超声乳化术后角膜水肿的发病率明
显增加。 Joshi[14]认为,较大的晶状体核硬度无疑会使超
声乳化的能量、时间增加,造成了角膜内皮细胞更大程度
的损伤,进而引发角膜水肿。
2郾 1郾 6 术前眼部因素摇 近年来临床中发现,术前角膜自身
的病理状态对术后角膜水肿的发生有一定的促进作用。
国内一些学者[15] 认为,术前干眼症、结缔组织病、慢性青
光眼等疾病会在一定程度上造成角膜结构、功能上的缺
陷,降低了角膜内皮细胞的稳定性,增加了术后角膜水肿
的发生率。
2郾 2 术中因素
2郾 2郾 1 手术切口与手术方式摇 近年来随着技术的不断进
步,超声乳化手术在传统基础上得到了不断创新和发展。
临床观察发现,手术切口与术后角膜水肿相关。 马颖
等[16]通过比较不同大小切口术后早期角膜内皮细胞变
化,发现相对于常规切口,微切口对角膜内皮细胞的损伤
更小,角膜水肿发生率更低。 易绍艳等[17] 的研究结果与
此类似,他们发现在相同的条件下,微切口与常规切口
相比,角膜内皮细胞丢失程度较低,术后角膜水肿发生
率更低。 近年来,飞秒激光技术在临床上得到广泛应

用,可用于白内障术中晶状体碎核、前囊切开术和自封
闭角膜切口等步骤[18] 。 最近的许多研究[19-20] 发现飞秒
激光技术有助于减少有效超声乳化时间( EPT)和所需
的超声乳化能量,从而减少角膜内皮损伤,有助于缩短
恢复期,改善视觉效果。 基于飞秒激光技术的优势,一些
研究人员[21-22]甚至预测飞秒激光 10a 内将成为白内障摘
除的标准方法。
2郾 2郾 2 机械损伤摇 近年来研究表明[23],手术中必要的操
作过程,例如晶状体核的乳化、皮质的抽吸、人工晶状体的
植入等环节均可对角膜内皮造成机械性损伤。 损伤程度
越大,则术后角膜水肿的发生率越高。
2郾 2郾 3 超声乳化能量摇 研究资料表明,手术过程中会产生
羟基自由基,对角膜内皮细胞产生的大部分损伤是由自由
基引起的。 此外,超声乳化手术中产生的能量和热量可直
接导致角膜内皮细胞丢失。 大多数超声乳化的并发症都
来自于手术过程中的能量和热量[24-25]。 国外一些学者[26]

的研究表明,在超声乳化过程中,术后早期角膜清晰度与
术中使用的超声能量呈负相关。 因此,减少不必要的超声
能量,对降低术后角膜水肿发生率意义重大。
2郾 2郾 4 灌注液摇 在超声乳化过程中,水通常被灌注溶液取
代,以 20 ~ 30mL / min 的速度分布,一方面减少手术操作
中的热损伤,另一方面作为生理上的抗氧化剂在一定程度
上保护眼部组织免受自由基的伤害。 近些年的临床报
道[27]发现,灌注时间、速度及灌注液的种类均可对角膜内
皮细胞产生不同程度的影响,长时间的快速灌注对角膜细
胞有较大程度损伤。 关于灌注液种类的研究[28] 发现,附
加平衡液成分与房水最为接近,对角膜内皮细胞具有显著
保护作用,能有效降低术后角膜水肿的发生率。
2郾 2郾 5 聚维酮碘浓度摇 眼内炎是白内障患者超声乳化术
后最严重的并发症,其发生率为 0郾 057% 。 一旦发生眼内
炎,患者会在短时间内出现术眼剧痛、视力丧失,相当一部
分患者甚至摘除眼球。 术前使用药物性溶液冲洗已经被
诸多学者论证是预防术后眼内炎发生的最有效措施之一,
其中聚维酮碘溶液的应用最为广泛。 研究表明,聚维酮碘
是一种亲水性物质,能够释放出大量的游离碘,使细菌变
性、失活,达到杀菌的目的。 李荣新[29] 的研究表明,白内
障术前应用聚维酮碘溶液冲洗能够更有效地预防术后眼
内炎的发生,但临床观察发现,部分患者在冲洗后出现视
物模糊、角膜水肿现象,引起了广泛关注。 顾雪莲等[30] 研
究表明较高浓度聚维酮碘对角膜上皮细胞有一定程度的
损伤。 因此,术前避免使用高浓度聚维酮碘溶液长时间冲
洗眼表,可以减少角膜损伤,降低术后角膜水肿发生率,提
高术后视觉质量。
2郾 3 术后因素

国内外一些学者[31] 研究发现,超声乳化术后合理使
用滴眼液可以在一定程度上避免角膜水肿,更有学者[32]

在此基础上研究发现,使用含有激素以及成纤维细胞生长
因子滴眼液效果更为显著。 可见,术后滴眼液的使用,能
够降低角膜水肿发生率,提高术后视觉质量。
3 小结

近年来,糖尿病性白内障发病率越来越高,患者对于
术后视觉质量的要求逐步提高。 针对术后角膜水肿的发
病因素,进行针对性地预防及积极干预,能够最大限度地
降低术后角膜水肿的发生率,提高视觉质量,具有重大的
临床意义。
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