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摘要
目的:分析影响白内障患者超声乳化吸除联合人工晶状体
植入术后发生角膜水肿的危险因素ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１８－０３ / ２０２０－０９ 在我院行超声乳化
吸除联合人工晶状体植入术治疗的白内障患者 ６２３ 例 ９５７
眼临床资料ꎬ术后前 ３ｄ 内观察到角膜水肿者 ８２ 例 ８２ 眼ꎬ
未观察到角膜水肿者 ５４１ 例 ８７５ 眼ꎮ 收集两组患者术前、
术中、术后相关指标纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型筛选高危因素ꎮ
结果:Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ年龄 ( ＯＲ ＝ １.１６２)、
Ｅｍｅｒｙ 晶状体核硬度分级(ＯＲ ＝ １.３０１)、灌注时间(ＯＲ ＝
１.１７２)均是导致超声乳化吸除联合人工晶状体植入术后
发生角膜水肿的危险因素ꎬ而前房深度(ＯＲ ＝ ０.６５１)则是
避免其发生的保护因素(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:白内障患者超声乳化吸除联合人工晶状体植入术后
发生角膜水肿涉及因素较为复杂ꎬ临床需对高危患者提高
警惕ꎬ围术期采取相应防范措施ꎬ以促进患者术后视功能
快速恢复ꎮ
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０引言
随着手术器械、人工晶状体材料、操作技术的不断改

良与成熟应用ꎬ超声乳化吸除联合人工晶状体植入术治疗
白内障的疗效与安全性已获得广泛认同[１]ꎮ 尽管如此ꎬ术
后发生角膜水肿仍较为常见[２]ꎬ临床多认为是术中操作破
坏角膜内皮细胞结构与数目所致ꎬ生理屏障产生缺陷的同
时ꎬ微绒毛离子泵功能丢失ꎬ角膜透明性不足ꎬ患者术后视
功能恢复欠佳ꎬ甚至可能发展成为大泡性角膜病变[３]ꎮ 目
前临床对超声乳化吸除联合人工晶状体植入术后角膜水
肿致病因素了解并不十分全面ꎬ但大致可与术源性机械损
伤、化学损伤及患者自身因素存在联系[４]ꎬ基于此ꎬ本研究
旨在分析引起白内障患者超声乳化吸除联合人工晶状体
植入术后发生角膜水肿的高危因素ꎬ为临床防治工作提供
参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 回顾性分析 ２０１８－０３ / ２０２０－０９ 在我院行超声
乳化吸除联合人工晶状体植入术治疗的白内障患者 ６２３
例 ９５７ 眼临床资料ꎮ 纳入标准:(１)临床表现符合白内障
相关诊断标准且具备超声乳化吸除联合人工晶状体植入
术治疗指征[５]ꎻ(２)年龄≥４５ 岁ꎻ(３)手术顺利完成ꎻ(４)
术后常规应用妥布霉素地塞米松眼膏涂眼并完成随访ꎻ排
除标准:(１)术前诊断为先天性白内障、外伤性白内障者ꎻ
(２)术前已存在角膜白斑者ꎻ(３)联合开展其他眼内手术
者ꎮ 所有患者术前均已自愿签署知情同意书ꎬ本研究符合
«赫尔辛基宣言»伦理学要求ꎮ
１.２方法　 所有患者术前完善裂隙灯、眼底镜、光学相干
断层扫描、眼压计、眼前节分析仪、Ａ / Ｂ 超及视力等基本检
查ꎬ手术前 ３０ｍｉｎ 予以复方托吡卡胺充分散瞳ꎬ聚维酮碘
常规消毒ꎬ并采用盐酸丙美卡因表面麻醉ꎬ铺巾后开睑器
打开眼睑ꎬ依次以 １０％聚维酮碘、生理盐水冲洗结膜囊ꎻ角
膜 ２∶ ００ 位取 １.０ｍｍ 侧切口ꎬ１１∶ ００ 位取 ２.４ｍｍ 或 ３.０ｍｍ
主切口ꎬ前房内注入适量黏弹剂ꎬ撕囊镊实施居中 ５ｍｍ 直
径环形撕囊ꎬ水分离分层后将晶状体核超声乳化并吸出ꎬ
更换 Ｉ / Ａ 手柄吸出剩余皮质与黏弹剂ꎬ常规抛光囊膜后注
入黏弹剂并将人工晶状体推入囊内ꎬ再次吸出黏弹剂ꎬ切
口处注水并使其达到水密状态形成前房ꎻ术后常规应用妥
布霉素地塞米松包封术眼ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １９.０ 统计学软件进行数据分
析ꎬ计数资料以例数、百分率(％)描述ꎬ无序计数资料组
间单因素比较采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 卡方检验或连续校正卡方检
验ꎬ有序计数资料组间单因素比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ 秩和
检验ꎻ计量资料均先采取 Ｂａｒｔｌｅｔｔ 方差齐性与 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－
Ｓｍｉｒｎｏｖ 正态性检验ꎬ均已确认具备方差齐性且近似服从

正态分布ꎬ用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)描述ꎬ组间单因素比较采
用独立样本 ｔ 检验ꎬ均以 Ｐ<０.０５ 代表差异有统计学意义ꎻ
将各指标纳入二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型进行高危因素筛选ꎬ
以组别为因变量ꎬ 各指标为协变量ꎬ 方法选 取 向 前
Ｗａｌｄ χ２ꎬ获取相关回归参数ꎬ将有统计学意义的指标进行
列举归纳ꎮ 将筛选所得因素输入检验变量进行受试者工
作特征(ＲＯＣ)曲线绘制ꎬ在所得曲线中寻找 Ｙｏｕｄｅｎ 指数
(敏感性＋特异性－１)最大的点ꎬ将其对应数据坐标作为风
险临界值进行记录ꎮ
２结果
２.１两组患者术前基线资料比较　 术后前 ３ｄ 内任何时间

观察到发生角膜水肿者 ８２ 例 ８２ 眼ꎬ其中包括Ⅰ级水肿
(裂隙灯下角膜内皮光滑且虹膜纹理清晰ꎬ但可见上皮局
限性雾状水肿)３２ 眼ꎬⅡ级水肿(裂隙灯下角膜内皮粗糙
且虹膜纹理模糊ꎬ上皮呈浅灰色水肿)３７ 眼ꎬⅢ级水肿(裂
隙灯下角膜内皮龟裂且虹膜纹理不清ꎬ上皮呈弥漫性灰白
色水肿)１３ 眼ꎬ未观察到角膜水肿者 ５４１ 例 ８７５ 眼ꎮ 两组
患者术前基线资料比较见表 １ꎮ
２.２ 两组患者术中操作记录比较 　 两组患者术中操作记
录比较见表 ２ꎮ
２.３ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示年龄、
Ｅｍｅｒｙ 晶状体核硬度分级、前房深度及灌注时间均是导致
白内障患者超声乳化吸除联合人工晶状体植入术后发生
角膜水肿的危险因素ꎬ而前房深度则是避免其发生的保护
因素(Ｐ<０.０５)ꎬ而入院时眼压、眼科手术史、糖尿病、高血
压合并情况、切口长度、平均超声能量、超声乳化时间、灌
注液类型及黏弹剂残留情况均不是影响因素(Ｐ>０.０５)ꎬ
见表 ３ꎮ ＲＯＣ 曲线显示ꎬ年龄、Ｅｍｅｒｙ 晶状体核硬度分级、
前房深度及灌注时间预测白内障患者超声乳化吸除联合
人工晶状体植入术后发生角膜水肿的曲线下面积均大于
参考线ꎬ患者年龄≥６８ 岁ꎬＥｍｅｒｙ 晶状体核硬度分级≥Ⅲ
级ꎬ前房深度≤２.７１ｍｍꎬ灌注时间≥７.１３ｍｉｎ 为风险临界
值ꎬ见图 １ꎮ
３讨论

角膜内皮细胞可作为生理屏障维持角膜内与房水离
子梯度ꎬ通过主动代谢性液体泵将二者分隔开ꎬ并保持其
角膜基质层处于相对脱水状态[６－７]ꎬ从而令角膜维持透明
性ꎮ 因此一旦在超声乳化吸除联合人工晶状体植入术中
角膜内皮细胞遭受损伤ꎬ其屏障与离子泵功能均被减
弱[８]ꎬ分隔两侧液体能力不足ꎬ使房水失代偿性涌入角膜
引起水肿ꎬ损害透明性并影响视功能ꎬ对白内障患者术后
视力恢复极为不利ꎮ 据相关文献报道ꎬ正常角膜内皮细胞
密度为 ２８００ ~ ３０００ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２[９]ꎬ而通常认为在阈值在
４００~７５０ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２之上的角膜内皮细胞密度可基本维持
其屏障功能ꎻ随着年龄增加ꎬ其密度可出现进行性丢失且
不可再生ꎬ至 ８０ 岁以上可降至 ２１６０ ~ ２４００ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ꎬ其
形态也更容易出现变异ꎬ六角形细胞比率不断降低[１０]ꎬ因
此高龄白内障患者角膜内皮细胞更易在术中丢失至阈值
以下而破坏其功能ꎮ 本研究中年龄、Ｅｍｅｒｙ 晶状体核硬度
分级均是导致白内障患者超声乳化吸除联合人工晶状体
植入术后发生角膜水肿的独立危险因素ꎬ这表明随着患者
年龄增加ꎬ其角膜内皮细胞对手术的耐受性变得更差ꎬ术
后更容易引发角膜水肿ꎻ而针对晶状体核硬度较大的患者
而言ꎬ术中所需超声能量较大ꎬ乳化时间较长ꎬ有更大几率
对患者角膜内皮细胞产生机械损伤与热损伤ꎬ还观察到平
均超声能量与超声乳化时间虽然是影响超声乳化吸除联
合人工晶状体植入术后角膜水肿的单因素ꎬ但并不能独立
产生影响ꎬ可知其根本原因在于晶状体核硬度ꎬ因此术者
需尽可能减少不必要的高能量超声处理ꎬ并提高操作熟练
度ꎬ缩减超声乳化所用时间ꎮ 相关专家表示ꎬ超声乳化术
中超声的机械能量与热量刺激ꎬ可诱使角膜内皮细胞产生
大量羟基自由基ꎬ患眼术后早期角膜清晰度与所用超声能
量存在明显负相关性[１１]ꎮ

作为典型的小切口眼内手术ꎬ超声乳化吸除联合人工
晶状体植入术操作空间极为有限ꎬ尤其对于前房深度较小
的患者而言ꎬ超声乳化针头更接近角膜ꎬ机械能量与热量
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　 　表 １　 两组患者术前基线资料比较

指标 角膜水肿组(８２ 例 ８２ 眼) 无角膜水肿组(５４１ 例 ８７５ 眼) ｔ / χ２ / Ｚ Ｐ
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ７１.３０±４.５２ ６９.７４±５.３８ ２.４９５ ０.０１３
性别(例ꎬ％) 男 ３９(４７.６) ２６４(４８.８) ０.０４４ ０.８３５

女 ４３(５２.４) ２７７(５１.２)
Ｅｍｅｒｙ 晶状体核硬度
分级(眼ꎬ％)

Ⅱ级 ８(９.８) １９８(２２.６) ４.４３２ <０.００１
Ⅲ级 ２４(２９.３) ３６２(４１.４)
Ⅳ级 ５０(６１.０) ３１５(３６.０)

入院时眼压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ２２.８５±４.２９ ２０.９３±４.４７ ３.７３２ <０.００１
前房深度(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ２.３２±０.３７ ２.６０±０.４５ ５.４６３ <０.００１
角膜内皮细胞计数(􀭰ｘ±ｓꎬｃｅｌｌｓ / ｍｍ２) ２４９０±２２０ ２５１０±２８０ ０.６２９ ０.５３０
合并眼病 /眼病史(眼ꎬ％) 青光眼 １２(１４.６) ８３(９.５) ２.２２２ ０.１３６

糖尿病视网膜病变 ７(８.５) ４４(５.０) １.８２９ ０.１７６
自身免疫性眼病 ４(４.９) ２７(３.１) ０.７６８ ０.３８１

眼科手术史 １８(２２.０) １０５(１２.０) ６.６２９ ０.０１０
合并基础疾病(例ꎬ％) 糖尿病 ２５(３０.５) １０５(１９.４) ５.２９３ ０.０２１

高血压 ３６(４３.９) １６０(２９.６) ６.７７８９ ０.００９

表 ２　 两组患者术中操作记录比较

指标 角膜水肿组(８２ 例 ８２ 眼) 无角膜水肿组(５４１ 例 ８７５ 眼) ｔ / χ２ Ｐ
切口长度(眼ꎬ％) ３.０ｍｍ ７１(８６.６) ６４０(７３.１) ７.０９４ ０.００８

２.４ｍｍ １１(１３.４) ２３５(２６.９)
平均超声能量(􀭰ｘ±ｓꎬ％) ６.８８±１.９１ ６.４２±１.８７ ２.１２６ ０.０３４
超声乳化时间(􀭰ｘ±ｓꎬｓ) ３１.６０±７.３３ ２９.２６±８.４５ ２.４２３ ０.０１６
灌注液类型(眼ꎬ％) 乳酸林格氏液 ５９(７２.０) ７１７(８１.９) ４.８８１ ０.０２７

平衡盐液 ２３(２８.０) １５８(１８.１)
灌注时间(􀭰ｘ±ｓꎬｍｉｎ) ６.７１±１.５３ ６.１５±１.８４ ２.６７０ ０.００８
晶状体皮质残留(眼ꎬ％) ７(８.５) ６６(７.５) ０.１０５ ０.７４６
黏弹剂残留(眼ꎬ％) １３(１５.９) ６０(６.９) ８.６１２ ０.００３

表 ３　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

因素 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
年龄 ０.１５０ ０.０６６ ５.１６５ ０.０２３ １.１６２ １.０２１~１.３２２
Ｅｍｅｒｙ 晶状体核硬度分级 ０.２６３ ０.１０４ ６.３９５ ０.０１２ １.３０１ １.０６１~１.５９５
前房深度 －０.４２９ ０.１５４ ７.７６０ ０.００６ ０.６５１ ０.４８２~０.８８１
灌注时间 ０.１５９ ０.０７３ ４.７４４ ０.０３０ １.１７２ １.０１６~１.３５３

图 １　 各高危因素预测角膜水肿的 ＲＯＣ 曲线　 最大 Ｙｏｕｄｅｎ 指
数依次为 ０. １４７、０. ２５０、０. ３１６、０. １５６ꎬ其对应点在图中以圆圈
表示ꎮ

传导损耗更小ꎬ对其损伤更为剧烈[１２]ꎮ 相关研究表明ꎬ由
于超声乳化吸除联合人工晶状体植入术切口过于靠前ꎬ或
手术器械进入前房的角度欠考虑ꎬ将导致器械与角膜后部
弹力层直接接触ꎬ使其结构发生撕脱[１３]ꎬ可较高风险引发
角膜水肿ꎮ 本研究发现ꎬ前房深度是避免白内障患者超声
乳化吸除联合人工晶状体植入术后发生角膜水肿的保护
因素ꎬ提示前房深度越深可确保超声乳化吸除联合人工晶
状体植入术操作空间更大ꎬ更不易于对角膜内皮细胞产生
影响ꎬ反之前房较浅的白内障患者ꎬ需严格把控手术入路
与操作细节ꎬ尽可能减少术中操作对角膜产生不良影响ꎮ

前房灌注是减少术中操作热损伤的必要操作ꎬ目前
常用与房水成分较为接近的乳酸林格氏液与平衡盐液ꎬ
由于前者已被证实具有抗氧化功能[１４] ꎬ因而可减少超声
乳化吸除联合人工晶状体植入术产生的自由基对眼部
组织的损害作用ꎮ 然而近年来发现ꎬ前房灌注液引起的
角膜水肿通常为均匀的全角膜水肿ꎬ尤其灌注速度较
快ꎬ灌注时间较长的情况下ꎬ即便角膜透明度较好ꎬ多数
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内皮细胞尚未发生坏死ꎬ但不可避免对其细胞离子泵功
能造成损害[１５] ꎬ仍然不利于术后恢复ꎬ故术者需对此引
起足够重视ꎮ

综上所述ꎬ超声乳化吸除联合人工晶状体植入术后
角膜水肿与年龄、晶状体硬度、前房深度、灌注时间密切
相关ꎬ因此针对高龄、晶状体硬度较大、前房深度较浅的
高危患者ꎬ适当调整手术设备参数ꎬ根据晶状体核硬度
选择适当的能量设置ꎬ提升超声乳化效率ꎻ术者应注重
提高手术技巧ꎬ减少核块机械性损伤ꎬ缩短手术时间ꎬ熟
练使用手法劈核ꎬ减少能量使用ꎻ可多次注入黏弹剂ꎬ及
选用对角膜内皮有保护作用的高质量黏弹剂保护内皮ꎻ
此外ꎬ还应在术前尽可能准确评估手术难度ꎬ必要时选
择囊外摘除手术ꎬ该结论可为临床工作提供参考ꎬ确保
患者术后顺利康复ꎮ
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