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Abstract
誗AIM: To investigate the effect of femtosecond laser
assisted cataract surgery and conventional
phacoemulsification surgery on corneal endothelial cell
morphology and function.
誗METHODS: This study included 80 cases of cataract
patients ( 88 sicked eyes) treated in our hospital from
January 2016 to January 2017. All patients underwent
phacoemulsification combining with intraocular lens
implantation for treatment. Based on the review of
treatment, 40 cases ( 43 sicked eyes ) receiving
femtosecond laser assisted cataract surgery were included
into the observation group, 40 cases (45 sicked eyes)
receiving conventional phacoemulsification only were
divided into the control group. The proportion of patients
whose postoperative uncorrected visual acuity >0. 5 of the
two groups were compared, and sac diameter, capsule
size, intraoperative cumulative energy release ( CDE )
were recorded, the corneal endothelial cell density and
variation were recorded before and after operation, the
preoperative and postoperative ratio of hexagonal cells
were compared between the two groups subsequently.
誗 RESULTS: At 1d postoperatively, uncorrected visual
acuity > 0. 5 of the observation group was no significant
difference with that of the control group; the ratio was
74% at 6mo after surgery, which was significantly higher
than that of the control group (53%), there was statistical
significance ( P < 0. 05 ) . The diameter of the anterior

capsulotomy, the size of the capsule, the grade II nuclear
CDE, and the grade III nuclear CDE of the observation
group were sharply different from those of the control
group, there was statistical significance (P < 0. 05) . The
differences of corneal endothelial cell density and
variation, proportion of hexagonal cells before and after
surgery of the two groups were significant, and the
difference after 6mo between the two groups was huge,
there was statistical meaning (P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: Femtosecond laser assisted cataract
surgery can reduce the effect of ultrasound energy on
cornea, and can sharply decrease the damage to corneal
endothelial cell morphology and function.
誗 KEYWORDS: femtosecond laser assisted cataract
extraction; conventional phacoemulsification; corneal
endothelial cells; morphology; function
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摘要
目的:探究飞秒激光辅助的白内障手术与传统超声乳化手
术对角膜内皮细胞形态及功能的影响。
方法:本探究对象为 2016-01 / 2017-01 于我院手术治疗
的白内障患者 80 例 88 眼,所有患者均进行超声乳化手术
联合人工晶状体植入。 通过对治疗回顾性分析进行比较
研究,将 40 例 43 眼采用飞秒激光辅助的白内障手术治疗
的患者设为观察组,只行传统超声乳化手术治疗的 40 例
45 眼患者设为对照组,比较两组患者术后裸眼视力>0. 5
比例,并记录各患者术中前囊切开直径、囊膜大小、术中累
积释放能量(CDE),记录术前、术后角膜内皮细胞密度以
及角膜内皮细胞变异系数,并比较两组患者手术前后六角
形细胞比例。
结果:观察组术后 1d 裸眼视力>0. 5 眼与对照组差异无统
计学意义,术后 6mo 为 74% ,显著高于对照组(53% ),差
异有统计学意义(P<0. 05);观察组患者前囊切开直径、囊
膜大小、域级核 CDE、芋级核 CDE 与对照组差异有统计学
意义(P<0. 05);两组患者术前、术后角膜内皮细胞密度以
及角膜内皮细胞变异系数、六角形细胞比例差异显著,且
术后 6mo 观察组与对照组差异有统计学意义(P<0. 05)。
结论:飞秒激光辅助白内障手术能降低超声能量对角膜的
影响,能显著降低对角膜内皮细胞形态及功能的损害。
关键词:飞秒激光辅助白内障手术;传统超声乳化手术;角
膜内皮细胞;形态;功能
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0 引言
目前治疗白内障方法包括白内障囊外摘除术、白内障

囊内摘除术以及超声乳化白内障吸除,后者是白内障治疗
的首选方法, 但临床观察发现,角膜内皮容易被超声能量
损伤, 引发角膜混浊、角膜水肿、角膜充血等并发症[1-2]。
飞秒激光主要特点为穿透性强、精密度高、瞬时功率大,是
一种以超短脉冲形式运转的激光,在近视手术中应用广
泛,但近年用于白内障手术的辅助治疗效果明显,能够对
手术操作的准确性进行一定的提高[3-4]。 本文探究飞秒
激光辅助的白内障手术与传统超声乳化手术对角膜内皮
细胞形态及功能的影响,为飞秒激光在白内障手术的应用
提供理论依据。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 本探究对象为 2016-01 / 2017-01 于我院手术
治疗的白内障患者 80 例 88 眼,所有患者均进行超声乳化
手术联合人工晶状体植入。 通过对治疗回顾性分析进行
比较研究,将 40 例 43 眼采用飞秒激光辅助的白内障手术
治疗的患者设为观察组,只行传统超声乳化手术治疗的
40 例 45 眼患者设为对照组。 观察组男 24 例 26 眼,女 16
例 17 眼,年龄 43 ~ 75(平均 61郾 45依4郾 69)岁;病程 5 ~ 12
(平均 7郾 65依2郾 42) a;Emery-Little 分级:21 眼域级核,22
眼芋级核;对照组男 23 例 26 眼,女 17 例 19 眼,年龄 46 ~
78(平均 60郾 96依5郾 01)岁;病程 4 ~ 12(平均 5郾 86依2郾 15)a;
Emery-Little 分级:23 眼域级核,22 眼芋级核;纳入标准:
符合第 42 届日本白内障学会制定《白内障诊疗指南》 [5]

的诊断标准;患者同意手术方案并配合随访。 排除标准:
其他糖尿病等代谢性疾病,合并角膜白斑、进展期青光眼
等其他眼部疾病,有眼部手术史,瞳孔扩大后低于 6mm。
两组患者年龄、性别、病程长短及 Emery-Little 分级比较,
差异无统计学意义(P>0郾 05),有可比性。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 治疗方法摇 观察组患者采用飞秒激光辅助的白内
障手术,术前对瞳孔进行充分散大,采用 4g / L 盐酸奥布卡
因滴眼液行表面浸润麻醉,采用开睑器开睑,通过一次性
PI 负压吸引进行眼球固定。 输入设定数据确定所有设定
值、参数准确无误后,踩下脚踏开关,激光开始工作:按环
形撕囊、劈核、做角膜主切口和侧切口的顺序进行手术。
完成激光手术后,患者转移至另一手术室完成接下来的操
作步骤:通过切口分离器将角膜主、侧切口依次打开,向前
房内注入适量黏弹剂,通过撕囊镊准确取出囊膜,对十字
劈开的核块进行仔细分离,排除后方气泡,行常规超声乳
化吸除,注吸皮质后向囊袋内注入适量黏弹剂,植入人工
晶状体(IOL)后严格清除 IOL 后方及前房残留的黏弹剂,
角膜切口进行水密处理。 对照组只行传统超声乳化手术
治疗,散瞳、麻醉、消毒铺巾、开睑步骤与观察组保持完全
一致,做鼻上或颞上 140毅长度为 2郾 2mm 的透明角膜缘主
切口以及 30毅的 1mm 长侧切口,注入黏弹剂以保护前房内

表 1摇 两组患者术前术后不同时间裸眼视力>0郾 5 眼比较 眼

组别 眼数 术前 术后 1d 术后 6mo
观察组 43 2 23 32
对照组 45 2 19 24

摇 摇
P 0郾 963 0郾 518 0郾 041

注:观察组:采用飞秒激光辅助白内障手术治疗;对照组:只行传
统超声乳化手术治疗。

皮细胞,进行长 5郾 5mm 的连续环形撕囊,常规超声乳化吸
除皮质,向囊袋内再次注入黏弹剂,植入规格适宜的 IOL
后严格清除前房残留的黏弹剂,角膜切口进行水密处理。
1郾 2郾 2 观察指标及其判定标准摇 视力:参照《标准对数视
力表》 [6]进行常规视力检查,记录术后 1d,6mo 裸眼视力>
0郾 5 的眼数。 详细记录两组患者术中域级核、芋级核累积
释放能量(CDE);术中前囊切开直径、囊膜大小采用超声
生物显微镜测定,中央区及手术切口区角膜内皮采用非接
触式角膜内皮镜检测:患眼盯住角膜内皮镜镜头内光源,
取内皮中央区完成照相,在仪器左下角进行红色标识,患
者注视上述标识,镜头能够对准手术切口区(11颐 00)。 每
眼连续 3 次拍照,选较为清晰照片录入计算机图像分析系
统,观察角膜内皮细胞密度、角膜内皮细胞变异系数、六角
形细胞比例。

统计学分析:所有数据均采用 SPSS19郾 00 统计软件进
行统计分析,计数资料以百分率(% )表示,组间比较采用

字2检验,计量资料采用 軃x依s 表示,组间比较采用独立样本 t
检验,组内比较采用配对样本 t 检验,以 P<0郾 05 为差异有
统计学意义。
2 结果
2郾 1 两组患者手术前后裸眼视力>0郾 5 眼比较摇 观察组术
后 1d 裸眼视力>0郾 5 眼与对照组无显著性差异,术后 6mo
观察组裸 眼 视 力 > 0郾 5 眼 占 74% , 显 著 高 于 对 照 组
(53% ),差异有统计学意义(P<0郾 05),见表 1。
2郾 2 两组患者术中情况比较摇 观察组患者前囊切开直径、
囊膜大小、域级核 CDE、芋级核 CDE 与对照组差异有统计
学意义(P<0郾 05),见表 2。
2郾 3 两组患者角膜内皮形态和功能比较摇 两组患者术前、
术后角膜内皮细胞密度、角膜内皮细胞变异系数、六角形
细胞比例差异显著,且术后 6mo 观察组与对照组差异有
统计学意义(P<0郾 05),见表 3。
3 讨论

造成白内障的因素有很多,包括年龄增长、免疫与代
谢异常、眼部营养障碍、遗传因素、中毒、外伤以及辐射等,
致病因素造成晶状体代谢紊乱,导致晶状体蛋白质变性表
现为晶状体混浊[7]。 患者混浊的晶状体阻扰光线正常投
射于视网膜,导致视力模糊。 白内障多发于 40 岁以上中
老年人群,且发病率与年龄呈正相关[8]。 白内障手术治疗
的目的在于恢复视力,恢复角膜透明是改善视力的关键因
素,而角膜内皮细胞正常的形态与结构是保持角膜透明的
必要条件[9]。 作为终末细胞,角膜内皮细胞受伤后不能再
生,修复方式依赖健康细胞的扩展移行[10]。 但近年观察
发现,单纯的超声乳化手术中角膜内皮容易被超声能量损
伤,使患者角膜形态功能受损,视力改善受到影响。 本探
究观察组术后 6mo 裸眼视力>0郾 5 眼比例显著高于对照
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摇 摇表 2摇 两组患者术中情况比较 軃x依s
组别 眼数 前囊切开直径(mm) 囊膜大小(mm) 域级核 CDE(% ) 芋级核 CDE(% )
观察组 43 5郾 03依0郾 12 27郾 56依10郾 43 6郾 45依2郾 43 18郾 34依6郾 44
对照组 45 5郾 87依0郾 14 35郾 55依12郾 45 8郾 44依3郾 02 21郾 45依7郾 03

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 3郾 434 7郾 454 6郾 543 4郾 765
P 0郾 002 <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001

注:观察组:采用飞秒激光辅助白内障手术治疗;对照组:只行传统超声乳化手术治疗。

表 3摇 两组患者角膜内皮形态和功能比较 軃x依s
组别 眼数 时间 角膜内皮细胞密度(个 / mm2) 角膜内皮细胞变异系数 六角形细胞比例(% )
观察组 43 术前 3223郾 43依243郾 44 24郾 54依4郾 34 52郾 56依4郾 54

术后 6mo 2645郾 34依200郾 32a 29郾 67依5郾 01a 44郾 34依4郾 12a

对照组 45 术前 3219郾 54依245郾 44 24郾 49依4郾 41 53郾 02依4郾 61
术后 6mo 2437郾 67依213郾 43a 32郾 23依5郾 13a 37郾 34依3郾 98a

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 4郾 701 2郾 367 8郾 107
P <0郾 001 0郾 020 <0郾 001

注:观察组:采用飞秒激光辅助白内障手术治疗;对照组:只行传统超声乳化手术治疗。 t、P 为术后两组组间比较。aP<0郾 05 vs 同组
术前。

组,其原因可能是飞秒激光劈核,节约了超声能量,保护了
角膜形态[11]。

本探究结果显示,观察组患者前囊切开直径、囊膜大
小、域级核 CDE、芋级核 CDE 与对照组差异有统计学意义
(P<0郾 05),在飞秒激光的辅助作用下,能够提高角膜切口
的密闭性和稳定性。 飞秒激光提高了晶状体前囊膜切开
的可控性和精确性,人工晶状体植入位置的居中性缩短
了有效超声乳化时间以及降低了超声能量等方面都有
明显优势[12] 。 观察组域级核 CDE、芋级核 CDE 均低于
对照组,这因为在进行超声乳化步骤之前,晶状体核被
激光不同程度地软化、劈开,降低术中使用的超声能量,
起到保护角膜内皮细胞的作用[13] 。 角膜内皮细胞的正
常构型主要为六角形细胞结构排列,此种构型在力学的
结构原理中稳定、受力均匀,但在超声乳化治疗过程中
大量受损,在邻近细胞的补充、扩张状态中细胞构型出
现不规则现象,因此造成两组患者术后六角形细胞比例
均减少,但术后 6mo 观察组要显著高于对照组,这也依
赖于飞秒激光辅助对超声能量的降低作用,减少了六角
形细胞的损伤[14] 。 角膜内皮细胞变异系数是反映角膜
内皮细胞面积变异情况,是衡量角膜内皮功能损伤的主
要指标。 角膜内皮细胞密度表示角膜内皮每平方毫米的
细胞个数。 本探究显示观察组角膜内皮细胞变异系数显
著低于对照组,角膜内皮细胞密度显著高于对照组,提示
飞秒激光有助于降低超声能量对角膜内皮细胞数量及功
能的影响。

综上所述,飞秒激光辅助白内障手术能降低超声能量
对角膜的影响,减少域级核、芋级核 CDE,控制术后角膜内
皮细胞的密度、变异系数以及六角形细胞比例,能显著降
低对角膜内皮细胞形态及功能的损害。
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