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Abstract
誗AIM: To compare the effect of compound electrolyte
solution and lactated Ringer蒺s solution on corneal function
in cataract phacoemulsification, and to provide scientific
basis for clinical selection of appropriate perfusion fluid.
誗 METHODS: The patients with senile cataract were
randomly divided into control group with lactated Ringer蒺s
solution as anterior chamber perfusion and experimental
group with compound electrolyte as anterior chamber
perfusion. Surgical removal of cataract and
phacoemulsification with intraocular lens implantation
were taken. The corneal endothelial cell density, central
corneal thickness, hexagonal cell ratio and endothelial cell
coefficient of variation were measured at preoperative and
postoperative points.
誗RESULTS: Totally 60 patients successfully completed all
follow - ups, the experimental group of 30 cases, the
control group of 30 cases. The density of corneal
endothelial cells in experimental group was significantly
higher than those in the lactated Ringer蒺s solution group
at 1 and 3d after operations ( P = 0. 030, 0. 046 ) . The
coefficient of variation of corneal endothelial cells in
lactated Ringer蒺s solution group was higher than that in
compound electrolyte group at 1 and 14d after operation

(P= 0. 025, 0. 014). The visual acuity of the compound
electrolyte group was better than that of the lactated
Ringer蒺s solution on the first day after operation (P= 0郾 04).
誗 CONCLUSION: In the phacoemulsification of senile
cataract, the compound electrolyte perfusion has better
histocompatibility, which can maintain the stability of
corneal endothelial cell structure and reduce corneal
endothelial cell injury. The compound electrolyte
perfusion solution is more suitable for senile cataract
phacoemulsification surgery.
誗KEYWORDS:phacoemulsification; corneal endothelium;
anterior chamber perfusion solution
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摘要
目的:比较白内障超声乳化手术中复方电解质液和乳酸林
格氏液对角膜功能的影响,为临床选择适宜的灌注液提供
科学依据。
方法:收集老年性白内障患者随机分为以乳酸林格氏液为
前房灌注的对照组和以复方电解质液为前房灌注液的试
验组。 术式为白内障超声乳化手术摘除伴人工晶状体植
入术。 分别在术前、术后各随访点测量角膜内皮细胞密
度、中央角膜厚度、视力、角膜水肿、六角形细胞比例和内
皮细胞变异系数等。
结果:患者 60 例 60 眼顺利完成术后随访,试验组 30 例 30
眼,对照组 30 例 30 眼。 两组患者术后 1、3d 复方电解质
液组角膜内皮细胞密度大于乳酸林格氏液组角膜内皮细
胞密度,两组间差异有统计学意义(P=0. 030、0郾 046)。 术
后 1、14d,乳酸林格氏液组角膜内皮细胞变异系数与复方
电解质液组比较,两者差异有统计学意义 ( P = 0郾 025、
0郾 014)。 复方电解质液组患者术后第 1d 视力优于乳酸林
格氏液组,差异有统计学意义(P=0郾 040)。
结论:在老年性白内障超声乳化手术中,复方电解质灌注
液有较好的组织相容性,可以更好地维持角膜内皮细胞结
构的稳定,减轻角膜内皮细胞的损伤;复方电解质灌注液
较乳酸林格氏液更适用于老年性白内障超声乳化手术。
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0 引言
白内障是全球第一位的致盲眼病[1]。 其发病机制尚

不清楚,手术是目前最有效的治疗手段。 近几十年,随着
显微技术以及人工晶状体的出现,白内障手术效果发生了
质的飞跃。 手术方式也从早期的白内障针拨术发展到现
在的超声乳化白内障吸除术,且白内障超声乳化技术已日
臻完善。 由于其手术切口小、切口不用缝合、手术时间短、
术后反应轻、伤口愈合快、手术源性散光小等优势,白内障
超声乳化吸除联合人工晶状体植入术已成为目前临床上
治疗白内障应用最广泛的手术方式。 尽管如此,仍有部分
患者会出现术后角膜水肿或术后早期视力恢复较慢的情
况。 分析其原因可能与超声乳化技术、患者晶状体的情况
等有关,在技术、设备、患者情况等相对固定的情况下,灌
注液可能是影响角膜水肿的因素之一[2]。 眼内灌注液作
为手术过程中与角膜内皮直接接触的外环境,其对角膜内
皮的影响是不容忽视的。 本研究旨在探讨临床眼科手术
中常用灌注液对患者角膜及眼内组织的影响,并为临床眼
内手术灌注液的使用提供科学依据。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 本试验为前瞻性的随机双盲试验,参与入组的
患者均为在 2016-10 / 2017-01 于我院行白内障手术的老
年性白内障患者 60 例 60 眼。 术前所有患者均做详细的
病史记录及临床检查。 纳入标准:同一医生施行的老年性
白内障患者,年龄 60 ~ 88 岁,晶状体核硬度域 ~ 芋级,术
前眼压在正常范围。 排除标准:病史中有糖尿病、高血压、
免疫性疾病等系统性疾病,术前检查有眼前节炎症、角膜
疾病、眼外伤或其他内眼手术史。 术前均告知符合条件患
者手术目的及意义,并自愿签署知情同意书。 仪器:裂隙
灯显微镜、角膜内皮细胞计数仪 ( Topcon Sp - 3000p)、
signature 超乳仪。 灌注液:复方电解质液和乳酸林格氏
液,见表 1。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 一般检查摇 每一位患者均做详细的病史记录及临
床检查。 病史记录包括性别、年龄、视力、眼部疾病史、眼
部手术史、全身系统疾病史。 眼科检查包括视力、色觉、光
定位检查、裂隙灯、直接检眼镜检查、眼压测定、眼部 IOL
Master、A / B 型超声检查等。
1郾 2郾 2 手术方式摇 采用超声乳化白内障囊外摘除伴人工
晶状体植入术,所有手术均由同一位有经验的医生完成,
术中做透明角膜 135毅切口,用随机信封法将患者分为两
组,两组患者术中分别使用乳酸林格氏液及复方电解质液
灌注前房。 术毕用妥布霉素地塞米松眼膏涂术眼,敷盖纱
布。 两组患者术后均使用妥布霉素地塞米松、普拉洛芬滴
眼液 4 次 / d,点 2wk;托吡卡胺滴眼液 2 次 / d,点 2wk;玻璃
酸钠滴眼液 4 次 / d,点 2wk。
1郾 2郾 3 观察指标摇 术后角膜及前房房水变化:术后 1、3、
14d 裂隙灯检查术后角膜及前房的变化。 角膜水肿分级
标准[3]:0 级:角膜透明无水肿;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,角膜内皮呈龟裂状,虹膜纹理视不清;4
级:角膜乳白色水肿,眼内结构视不清。 前房房水混浊分
级标准:0 级:房水清晰透明,Tyndall 现象( -);1 级:房水
Tyndall 现象( +),较少或无纤维素渗出,窄裂隙 1 个视野
内可见 1 ~ 10 个光斑;2 级:房水 Tyndall 现象( ++),明显

表 1摇 房水、乳酸林格氏液、复方电解质液的离子成分比较

化学成分 乳酸林格氏液 复方电解质液 房水

氯化钠(mmoL / L) 102 113郾 6 118郾 5
氯化钾(mmoL / L) 4郾 0 4郾 1 3郾 9
碳酸氢钠(mmoL / L) - 26 28
氯化镁(mmoL / L) - 0郾 7 0郾 8
氯化钙(mmoL / L) 3郾 0 2郾 5 1郾 3
乳酸钠(mmoL / L) 28 4郾 3 4郾 7
pH 值 6郾 6 7郾 32 7郾 49
渗透压(mmoL / L)
葡萄糖(mmoL / L)

259
-

278
0郾 0083

301
0郾 0019

纤维素渗出,窄裂隙 1 个视野内可见 11 ~ 30 个光斑;3 级:
房水明显混浊伴大量纤维素性渗出或前房积脓[4]。 观察
术后 1、3、14d 视力的变化情况,采用 LogMAR 视力记录。
特殊观察指标:分别在术前和术后 1、3、14d,用角膜内皮
细胞计数仪测量角膜中央区内皮细胞密度、六角形细胞比
例、中央角膜厚度、内皮细胞变异系数(内皮细胞平均面
积的标准差 / 平均细胞面积)。 每只眼每个参数均测量 3
次,取平均值用于统计学分析。

统计学分析:采用 SPSS10郾 0 软件进行统计学分析。
两组不同时间点的定量数据比较采用重复测量资料的方
差分析,两组不同时间的比较采用 SNK-q 检验,两组相同
时间点的比较采用独立样本 t 检验,两组等级资料的比较
采用秩和检验的方法。 P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 两组患者临床资料比较摇 术后顺利完成随访患者 60
例 60 眼,其中男 33 例 33 眼,女 27 例 27 眼。 年龄 60 ~ 85
(平均 70郾 47依8郾 33)岁。 术中灌注 30 例 30 眼使用了乳酸
林格氏灌注液(对照组),30 例 30 眼使用了复方电解质灌
注液(试验组)。 对照组平均年龄 69郾 37依9郾 05 岁,试验组
平均年龄 71郾 51 依7郾 54 岁,两组比较差异无统计学意义
( t=1郾 023,P= 0郾 311)。 对照组性别比(男 颐 女)为 17 颐 13,
试验组为 16颐 14,两组比较差异无统计学意义( t = 0郾 067,
P=0郾 795)。 超声乳化能量:对照组(11郾 00 依8郾 00)% ,试
验组(14郾 00 依 17郾 00)% ,两组比较差异无统计学意义
( t= 1郾 490,P= 0郾 142)。 超声乳化时间:对照组 25郾 30 依
17郾 36s,试验组 25郾 02依18郾 33s,超声乳化时间较长,但两组
间比较差异无统计学意义( t = 0郾 060,P = 0郾 952)。 两组术
中均无前房出血及并发症出现,术后两组患者前房炎症反
应较轻,差异无统计学意义(P>0郾 05)。
2郾 2 角膜内皮细胞密度及角膜厚度变化摇 两组角膜内皮
细胞密度的比较,对照组各个时间点比较差异有统计学意
义(F=69郾 411,P<0郾 001),两两时间点比较显示,术前与
术后各个时间点相比,术后 1d 与术后 3、14d 相比,差异均
有统计学意义(P<0郾 05);试验组各个时间点比较差异有
统计学意义(F = 79郾 253,P<0郾 001),两两比较显示,术前
与术后各个时间点相比,术后 1d 与术后 3、14d 相比,差异
均有统计学意义(P<0郾 05);试验组和对照组组间比较显
示,术后 1、3d 差异均有统计学意义(P<0郾 05)。 两组角膜
厚度的比较,对照组各个时间点比较差异有统计学意义
(F=15郾 765,P<0郾 001),术前与术后各个时间点、术后 3d
与术后 14d 相比,差异均有统计学意义(P<0郾 05);试验组
各个时间点比较差异有统计学意义 ( F = 2郾 615,P =
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摇 摇表 2摇 内皮细胞计数仪观察两组指标变化情况 軃x依s
指标 分组 术前 术后 1d 术后 3d 术后 14d

内皮细胞密度

(个 / mm2)
对照组 2615郾 29依418郾 78 2172郾 87依364郾 97a 2043郾 68依367郾 16a,c 1968郾 85依390郾 93a,c

试验组 2547郾 63依372郾 54 2374郾 65依335郾 89a 2224郾 64依314郾 34a,c 2103郾 01依386郾 65a,c

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0郾 661 2郾 228 2郾 051 1郾 336
P 0郾 511 0郾 030 0郾 046 0郾 187

角膜厚度(滋m) 对照组 501郾 66依26郾 90 547郾 16依53郾 25a 538郾 03依41郾 33a 521郾 26依34郾 83a,e

试验组 499郾 46依34郾 24 541郾 56依41郾 95a 531郾 10依41郾 82a,c 522郾 90依43郾 27a,c

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0郾 277 0郾 452 0郾 646 0郾 161
P 0郾 783 0郾 653 0郾 521 0郾 873

六 角 形 细 胞 比
例(% )

对照组 50郾 06依11郾 27 42郾 05依14郾 02 40郾 63依12郾 00a 42郾 62依11郾 44
试验组 50郾 13依13郾 25 46郾 28依9郾 98 44郾 77依8郾 97 46郾 51依7郾 72

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0郾 021 1郾 346 1郾 512 1郾 546
P 0郾 983 0郾 184 0郾 136 0郾 128

变异系数(% ) 对照组 33郾 96依4郾 20 41郾 54依4郾 25a 40郾 49依3郾 79a 40郾 37依5郾 23a

试验组 35郾 51依6郾 15 44郾 33依5郾 10a 42郾 37依5郾 18a 36郾 81依5郾 67a,c,e

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 1郾 138 2郾 296 1郾 600 2郾 524
P 0郾 260 0郾 025 0郾 115 0郾 014

注:对照组:以乳酸林格氏液为前房灌注液;试验组:以复方电解质液为前房灌注液。aP<0郾 05 vs 术前;cP<0郾 05 vs 术后 1d;eP<0郾 05 vs
术后 3d。

表 3摇 两组术前和术后不同时间视力的变化情况 軃x依s
分组 眼数 术前 术后 1d 术后 3d 术后 14d
对照组 30 0郾 74依0郾 24 0郾 41依0郾 21a 0郾 38依0郾 17a 0郾 30依0郾 13a,c

试验组 30 0郾 76依0郾 21 0郾 36依0郾 24a 0郾 34依0郾 17a 0郾 25依0郾 14a,c

摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0郾 431 2郾 102 0郾 975 1郾 636
P 0郾 668 0郾 040 0郾 333 0郾 107

注:对照组:以乳酸林格氏液为前房灌注液;试验组:以复方电解

质液为前房灌注液。aP<0郾 05 vs 术前;cP<0郾 05 vs 术后 1d。
表 4摇 两组术后不同时间角膜水肿的分级情况 眼

组别 眼数
术后 1d

0 级 1 级 2 级

术后 3d
0 级 1 级 2 级

术后 14d
0 级 1 级 2 级

对照组 30 7 21 2 22 7 1 30 0 0
试验组 30 10 19 1 20 9 1 30 0 0

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
u 0郾 958 0郾 537
P 0郾 338 0郾 591

注:对照组:以乳酸林格氏液为前房灌注液;试验组:以复方电解
质液为前房灌注液。

0郾 086),术前与术后各个时间点、术后 1d 与术后 3、14d 相
比,差异均有统计学意义(P<0郾 05);试验组和对照组间比
较,各个时间点均无统计学差异,见表 2。
2郾 3 两组视力和角膜水肿变化摇 统计分析显示,对照组不
同时间点视力比较,差异有统计学意义(F = 52郾 148,P<
0郾 001),两两时间点比较显示,术前与术后各个时间点比
较,差异均有统计学意义(P<0郾 05),术后 14d 与术后 1d
比较,差异均有统计学意义(P<0郾 05);试验组各时间点间
差异有统计学意义(F= 79郾 253,P<0郾 001),术前与术后各
个时间点相比,差异均有统计学意义(P<0郾 05),术后 14d
与术后 1d 相比,差异有统计学意义(P<0郾 05);术后 1d,试
验组与对照组间相比,差异有统计学意义(P<0郾 05),见
表 3。 在角膜水肿分级上,对照组在术后各个时间点的比

较差异均有统计学意义(u = 38郾 851,P<0郾 001),两两比较
显示,各个时间点间差异均有统计学意义(P<0郾 05),随着
时间的增加,水肿分级逐渐减低;试验组的水肿分级在术
后各个时间点的比较差异均有统计学意义( u = 29郾 040,
P<0郾 001),两两比较显示,各个时间点间差异均有统计学
意义(P<0郾 05),随着术后时间的增加,水肿分级逐渐降
低;试验组和对照组间比较显示,在各个时间点差异均无
统计学意义(P>0郾 05),见表 4。
2郾 4 六角形细胞比例变化摇 统计分析显示,对照组各时间
点间六角形细胞比例差异有统计学意义(F = 3郾 588,P =
0郾 032),两两比较显示,术后 3d 与术前相比,差异有统计
学意义(P<0郾 05),在其他时间点间差异均无统计学意义;
试验组在各个时间点比较差异均无统计学意义 ( F =
2郾 615,P=0郾 086);试验组和对照组间比较显示,在各个时
间点上差异均无统计学意义,见表 2。
2郾 5 内皮细胞变异率情况摇 统计分析显示,对照组各个时
间点间内皮细胞变异率差异具有统计学意义(F = 32郾 657,
P<0郾 001),两两时间点比较显示,术前与术后 1、3、14d 间
差异均有统计学意义(P<0. 05),术后各个时间点变异水
平均高于术前;试验组各个时间点间差异具有统计学意义
(F=34郾 080,P<0郾 001),两两时间点比较显示,术前与术
后各个时间点间比较差异均有统计学意义(P<0郾 05),术
后 14d 与术后 1、3d 间相比,差异均有统计学意义(P <
0郾 05);试验组与对照组间比较显示,在术后 1、14d 间差异
均有统计学意义(P<0郾 05),术后 1d 试验组变异系数高于
对照组,术后 14d 试验组变异系数水平低于对照组,见
表 2。
3 讨论

角膜内皮细胞的化学和机械性损伤常导致角膜水肿。
眼内灌注液引起角膜水肿的主要原因为化学损伤。 角膜
厚度和透明性有赖于正常内皮屏障和主动泵功能来维
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持[5]。 正常角膜内皮细胞之间的紧密连接具有防止房水
进入角膜的屏障作用。 在超声乳化白内障及其他眼内手
术中,由于眼组织长时间经受灌注液的浸泡,因此角膜内
皮细胞的结构和功能与眼内灌注液密切相关。 角膜内皮
受到损伤,导致角膜泵功能和屏障功能受损,就可能引起
角膜水肿[6]。 房水是角膜、晶状体等眼内组织的唯一营养
来源,在各种眼内手术过程中,眼内环境被破坏,灌注液则
在维持眼内组织正常功能等方面起着至关重要的作用。
从本试验可看出,在白内障超声乳化手术后两组患者角膜
厚度增加,内皮细胞密度和六角形细胞比例下降,内皮细
胞多形性增加。 这表明,手术的创伤、应激和 / 或灌注液等
因素造成了角膜内皮细胞的损伤。 Diaz-Valle 等通过荧
光光度计测量角膜基质和房水中荧光素浓度的变化,证实
了白内障术后角膜内皮细胞屏障功能降低,内皮细胞通透
性明显增加[7]。

两组患者术前内皮细胞计数检测无明显差异,术后
1d 复方电解质液组患者视力优于乳酸林格氏液组。 通过
内皮细胞计数检测我们发现复方电解质液组患者角膜内
皮细胞密度高且内皮细胞变异率偏低。 但术后 14d 两组
间患者视力已无明显差异,内皮细胞密度和厚度亦无差
异,而两组内皮细胞变异率却仍有差异。 这表明变异系数
可以更灵敏地反映角膜内皮的功能和结构变化。 Matsuda
等发现对角膜内皮细胞的大小和形状进行形态学分析能
更好地反映内皮细胞的损伤,即用六边形细胞百分率的变
化来反映内皮细胞的多形性[8];用变异系数来反映内皮细
胞大小的变化,这是因为角膜内皮细胞层是由单层六边形
细胞组成的,细胞间以紧密连接联系在一起,因而能以最
小的表面张力维持构型的稳定。 当内皮细胞受损时,周围
细胞通过移行扩展来完成修补,细胞的正常形状和大小必
然要发生改变,这样才能填补缺损的细胞。 所以内皮细胞
形态学改变要比角膜厚度和角膜内皮细胞密度等指标的
改变更灵敏。 同时我们发现,术后随访期间,角膜厚度已
呈回归趋势,并接近术前水平,但患者内皮细胞密度却呈
持续缓慢下降趋势。 这个结果和以前的研究类似[9]。 这
说明内皮细胞密度降低和细胞变异率增加所表现出的内
皮细胞形态学异常并不代表着角膜内皮功能的障碍,内皮
细胞的正常功能储备可以弥补术后角膜内皮细胞密度的
降低[10-11]。

本研究我们发现,尽管术后两组患者角膜内皮细胞密
度和形态均发生明显改变,但术后早期两组患者间却存在
显著差异,基于两组患者的年龄、超声能量和时间无明显
差异,上述结果表明在术后早期复方电解质灌注液对角膜
内皮细胞的保护作用优于乳酸林格氏液。 究其原因可能
是:(1)从表 1 我们可以看出,两种灌注液相比,复方电解
质灌注液中添加了钙、镁离子。 钙离子可促进内皮细胞间
的连接功能,可一定程度上维持内皮细胞的屏障功能。 镁

离子是细胞内酶的重要活化因子,对三磷酸腺苷的合成有
很重要的促进作用,三磷酸腺苷可以为内皮细胞膜表面的
Na+-K+-ATP 酶泵提供能量,使细胞的内环境得以保持稳
定。 (2)保持内皮细胞外环境的稳定相当重要。 复方电
解质灌注液中添加了碳酸氢盐和葡萄糖。 碳酸氢盐可以
使灌注液维持在角膜内皮酸碱耐受的范围(6郾 5 ~ 8郾 5),
以保持内皮细胞外环境 pH 值的稳定,以及对维持泵功能
也起着重要作用。 而葡萄糖可以为内皮细胞代谢提供能
量,提高 Na+-K+-ATP 酶的生物活性,维持内皮细胞的屏
障功能。

综上所述,在白内障超声乳化手术后,林格氏液和
复方电解质灌注液均会对角膜内皮造成损伤,复方电解
质灌注液可以更好地维持角膜内皮细胞的稳定,减轻角
膜内皮细胞的损伤;复方电解质灌注液较乳酸林格氏液
更适用于老年性白内障超声乳化手术。 尽管如此,由于
本研究样本量较小,需要大样本量的研究进一步确定此
研究结果。
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