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Abstract
誗 AIM: To compare the effects of small incision
extracapsular cataract extraction and phacoemulsification
on corneal endothelial cells.
誗METHODS: Eighty- two age- related cataract cases (82
eyes) from March 2011 to October 2011, were randomly
divided into two groups: phacoemulsification group
( group A ) and small incision extracapsular cataract
extraction group ( group B ) . Corneal edema after
operation and changes in corneal endothelial cells in
different stages before and after operation were observed.
誗 RESULTS: In both groups, there was significant
difference in the data of corneal endothelial cell density
before and after operation ( P < 0. 05) . Although all the
postoperative data of corneal endothelial cell density were
lower than the preoperative ones, they had been slightly
increasing over time. The mean density of corneal
endothelial cell in group A was significantly higher than
that in group B at 7d, 1 month and 3 months after
operation ( P < 0. 05 ) . In both groups, the average
proportion of corneal hexagonal cells at 7d, 1 month and 3
months after operation was obviously lower than that
before surgery, with significant difference between the
two groups. Postoperative corneal edema was less severe
in group A than in group B (P<0. 05) .

誗CONCLUSION: Phacoemulsification causes less damage
to corneal endothelial cells and less postoperative corneal
edema than small incision extracapsular cataract
extraction.
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phacoemulsification; corneal endothelial cells
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摘要

目的:观察两种不同白内障手术方式对角膜内皮细胞的

影响。
方法:选择 2011-03 / 10 在我院眼科行白内障手术的年龄

相关性白内障患者 82 例 82 眼,随机分为超声乳化手术组

(A 组)与小切口白内障囊外摘除手术组(B 组)。 观察两

组在手术前后不同阶段的角膜内皮细胞变化及术后角膜

水肿情况。
结果:(1)术后 7d 时两组角膜内皮细胞平均密度均较术

前降低(P<0. 05),数值随时间略有增长 ,但至术后 3mo
时仍低于相应术前水平(P<0. 05);术后 7d;1,3mo 时角膜

内皮细胞平均密度 A 组明显高于 B 组(P<0. 05);(2)两
组术后 7d;1,3mo 的六角形细胞比例均值较各组术前低,
组间存在差异(P<0. 05);(3)术后角膜水肿情况 A 组较 B
组轻(P<0. 05)。
结论: 超声乳化手术相对小切口白内障囊外摘除手术对

于角膜内皮的损伤要轻,术后角膜水肿发生率要低。
关键词:小切口白内障囊外摘除手术;超声乳化手术;角膜

内皮细胞
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0 引言

摇 摇 白内障作为目前我国致盲率第一的眼病,小切口白内

障囊外摘除手术与超声乳化手术都是其有效的治疗方法。
这两种手术方式适用人群范围不同,普及应用也各有利

弊,因此目前两种手术方式均被广泛采用。 然而这两种手

术方式都可能引起角膜内皮细胞不同程度的损伤,甚至造

成术后角膜内皮失代偿[1],本研究旨在通过观察小切口白

内障囊外摘除手术和超声乳化手术后角膜内皮细胞的变

化情况,分析不同手术方式对角膜内皮细胞的损伤影响。
6522

国际眼科杂志摇 2013 年 11 月摇 第 13 卷摇 第 11 期摇 摇 www. ies. net. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 82210956摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组手术前后角膜内皮细胞密度数据情况 (軃x依s,个 / mm2)

组别 n 术前 术后 7d 术后 1mo 术后 3mo
A 组a 44 2352依247 1885依431 1931依397 1974依412
B 组 38 2278依214 1629依372 1668依343 1720依326
摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 1. 48 3. 19 3. 38 2. 83

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 aP<0. 05 vs B 组。

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组手术前后角膜内皮六角形细胞相关数据情况 (軃x依s,个 / mm2)

组别 n 术前 术后 7d 术后 1mo 术后 3mo
A 组a 44 42. 73依4. 83 36. 84依5. 39 37. 16依7. 41 39. 32依6. 22
B 组 38 43. 16依5. 19 33. 81依6. 12 34. 73依6. 38 35. 59依5. 1

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 33 2. 83 2. 17 3. 14

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 aP<0. 05 vs B 组。

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 术后角膜水肿情况 例(% )

组别 n 0 级 1 级 2 级 3 级 4 级

A 组 44 30(68) a 9(20) 4(10) 1(2) 0
B 组 38 16(42) 10(26) 9(24) 3(8) 0

摇 摇 摇 摇
字2 5. 63 0. 39 3. 26 0. 44

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 aP<0. 05 vs B 组。

1 对象和方法

1. 1 对象摇 选择 2011-03 / 10 在我院眼科行白内障手术的

年龄相关性白内障患者 82 例 82 眼,随机分为 A 组:44 例

44 眼行超声乳化手术,男 26 例,女 18 例,平均年龄 59. 6依
12. 7 岁;B 组:38 例 38 眼行小切口白内障囊外摘除手术,
男 21 例,女 17 例,平均年龄 64. 3依11. 4 岁。 两组晶状体

核硬度为域 ~ 郁级。 排除青光眼、葡萄膜炎、角膜病变、外
伤及全身可能影响角膜内皮的病变。 两组患者各项基本

资料比较差异无统计学意义(P>0. 05)。
1. 2 方法摇 A 组:行常规超声乳化白内障手术,12颐00 位置

做 3. 2mm 大小透明角膜隧道切口,环形撕囊后行水分离、
水分层,超声乳化并吸除皮质后植入折叠型人工晶状体;
B 组:行常规白内障囊外摘除手术,12颐00 位置做 5. 5 ~ 6mm
大小反眉弓巩膜隧道切口,切口顶点距角膜缘 2mm,环形

截囊后器械娩核,吸除皮质后植入单片式人工晶状体。 所

有手术均由同一经验丰富医师完成。 术后予以典必殊眼

液点眼 1wk,3 次 / d。 观察指标:采用非接触角膜内皮显微

镜于术前 1d 及术后 7d;1,3mo 时观察两组术眼角膜内皮

细胞密度和六角形细胞的比例。 裂隙灯显微镜术后观察

角膜水肿情况,角膜水肿分为:0 级:无水肿;1 级: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:角膜浅灰色水肿,角膜内皮面粗糙,虹膜纹理模糊;3
级:角膜弥漫性灰白色水肿,角膜内皮面呈龟裂状,虹膜纹

理不清;4 级:角膜乳白色水肿,眼内结构不清[2]。
摇 摇 统计学分析: 以 SPSS 11. 0 统计学软件对数据进行统

计学分析。 两组手术前后角膜内皮细胞密度数据组内行

配对 t 检验,组间行独立 t 检验;两组手术前后角膜内皮六

角形细胞比较行 字2 检验,以 P<0. 05 为有统计学意义。

2 结果

摇 摇 术后角膜内皮细胞密度变化情况:A 组:术后 7d;1,
3mo 较术前下降( t = 7. 17,P<0. 05;t = 6. 60,P<0. 05;t =
5郾 76,P<0. 05);B 组:术后 7d;1,3mo 较术前下降 ( t =
9郾 97,P<0. 05;t=8. 58,P<0. 05;t=7. 83,P<0. 05);两组均

数随时间略有增长,但至术后 3mo 时仍低于相应术前水

平(P<0. 05)。 术后 7d;1,3mo 时角膜内皮细胞平均密度

值 A 组明显高于 B 组(P<0. 05,表 1)。 术后六角形细胞

比例数据情况:A 组:术后 7d;1,3mo 较术前下降 ( t =
5郾 35,P<0. 05;t = 3. 62,P<0. 05;t = 2. 41,P<0. 05);B 组:
术后 7d;1,3mo 较术前下降( t = 12. 93,P<0. 05;t = 9. 72,P<
0. 05;t = 7. 16,P<0. 05);组间比较:A 组明显高于 B 组(P<
0郾 05,表 2)。 术后角膜水肿情况:无角膜水肿的人数 A 组

明显高于 B 组(P<0. 05,表 3)。
3 讨论

摇 摇 一般认为角膜内皮细胞损伤死亡后不能再生,只能由

邻近细胞扩大移行填补,但角膜内皮细胞的密度终生无法

完全复原[3],若角膜内皮细胞的损伤超过邻近细胞填补能

力时会出现角膜水肿、大泡性病变,甚至失明[4]。 而无论

何种类型的白内障手术均会使角膜内皮细胞受到一定程

度的损伤[5,6],如超声波震荡、热灼伤、晶状体碎片、灌注

液、晶状体核对角膜内皮的机械损伤、黏弹剂及器械损伤

等。 本研究表 1 所示两组术后的角膜内皮细胞平均密度

值均较术前低,直至术后 3mo 时仍有统计学差异(角膜内

皮细胞丢失率 A 组 16. 07% ,B 组 24. 50% ),与以上结论

相符。
摇 摇 A 组对角膜内皮的损伤较 B 组轻,术后 7d;1,3mo 的

角膜内皮细胞密度平均值统计有明显差异。 考虑随超声
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乳化技术的进步,手术时间的缩短,超乳针头角度、能量选

择更合理,更小的切口等使超声乳化手术对角膜内皮的损

伤逐渐减小;而小切口白内障囊外摘除手术因切口较大损

伤也较大,即使技术性选择更小的切口,经常难以避免的

晶状体核对角膜内皮的机械损伤却是难言的硬伤。 另外

在对两组术后角膜密度值继续观察发现,其均呈微小的时

间增长,这与角膜细胞的滑行延伸填补有关。
摇 摇 两组角膜六角形细胞比例均值在术后均减少,随时间

增长不明显,术后 3mo 均未恢复到术前水平,但对应时间

内 A 组数值明显高于 B 组;术后 A 组无角膜水肿的人数

明显高于 B 组(P<0. 05),其他不同等级的角膜水肿相应

人数 A 组也少于 B 组。 这些都与本研究 A 组角膜内皮的

损伤程度较轻也是吻合的。
摇 摇 综上所述,超声乳化手术较小切口白内障囊外摘除手

术对于角膜内皮的损伤要轻,术后角膜水肿发生率要低,
值得推广应用。 但是考虑到超声乳化手术对于硬核的处

理仍具有一定的局限性,因此如何有效减轻白内障手术后

的反应及损伤,病例的分组选择显得非常关键。 芋级核以

下的病例应尽量选择超声乳化手术,并推荐采用低能量高

负压的模式,同时应尽可能地减少前房核碎片的翻滚;对
于较硬核的病例推荐选择小切口白内障囊外摘除手术,合
并手法劈核,尽量减轻对局部的损伤,以期取得更理想的

术后效果。 总之,白内障手术方式的选择应参考适用人群

范围和普及应用的各自利弊,正确对待,合理选择。
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