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Abstract
誗With cataract surgery become commonly performed, to
pursue efficiency of the surgery, ophthalmologists prefer
to increase vacuum during phacoemulsification. High
vacuum can cause the instability of the anterior chamber,
requiring increased infusion pressure to maintain the
stability. However, high infusion pressure can affect the
structure and function of the retina. This article reviews
the studies of effect of infusion pressure during cataract
surgery on retinal structure and function.
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摘要
白内障超声乳化术日益普及,为提高手术效率,很多医师
会应用高负压、高灌注压。 高灌注压可维持前房的稳定
性,但同时急性高眼压状态也会引起视网膜结构及功能的
变化。 现主要对白内障术中高灌注压对视网膜结构及功
能的影响研究进展进行综述。
关键词:灌注压;高眼压;白内障;超声乳化手术;神经节
细胞
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0 引言
随着白内障手术的普及,为追求手术效率,多数医师

术中使用高负压、高灌注压。 高负压可导致前房不稳定,
需要高灌注压维持前房的稳定性,但同时高灌注压会降低
眼血流灌注,最终导致视网膜血供的中断。 Findl 等[1] 研
究指出眼内压升高 20mmHg 持续 5min 即可减少视神经、
视网膜的血供。 目前对于白内障术中灌注压对视网膜影
响研究关注的重点在于探究出导致不可逆视功能损伤时,
灌注压升高的程度及持续时间,并将结论应用于临床救治
中,将灌注压控制在一定范围不引起视网膜结构及功能产
生不可逆损伤。 由于术中灌注压处于持续波动状态,及术
中眼内压测量方法的不同,不同的研究结果存在差异。 本
综述从视网膜组织形态学和视网膜功能两方面探讨白内
障术中灌注压对于视网膜产生影响的规律。
1 白内障术中眼内压变化

目前国内外关于白内障术中眼压的研究有很多,由于
超声乳化术中参数设置不同,测量方法不同,离体尸眼或
术中人眼研究对象不同,对于白内障术中眼内压的测量结
果不尽相同。 Zhao 等[2]应用植入前房的压力传感器并分
手术阶段测量眼内压,测得白内障术中最高静态眼内压为
96依6. 2mmHg,最高动态眼内压为 74依5. 1mmHg,最高眼内
压均出现于白内障皮质及黏弹剂吸除过程中。 但在王振
茂等[3]研究中,应用眼外接触式搏动性眼血流仪测得眼内
压最高值出现在超声乳化阶段为 59. 64依13. 83mmHg,其
次为皮质注吸阶段为 39依10. 04mmHg。 Grueterich 等[4] 在
超声乳化术中实时测量术中眼内压可达 64mmHg。 Khng
等[5]在尸眼上进行白内障超声乳化手术,测得术中眼压也
有超过视网膜血流灌注压 60mmHg 的情况。 眼内压的升
高可导致眼组织缺血,目前应用激光多普勒血流仪无创进
行眼内血流测量发现眼压升高至 45 ~ 55mmHg 时,眼内血
流即可出现下降[6]。 由此可见白内障术中高灌注压可导
致急性视网膜无灌注,视网膜产生缺血表现。
2 高眼压导致视网膜结构的改变及可能原因
2. 1 白内障术中高灌注压导致视网膜结构的改变及可能
原因摇 眼内压急性升高可造成视网膜部分或完全缺血,轴
浆阻滞脑源性神经影响因子等流向视网膜神经节细胞
(retinal ganglion cells,RGCs)减少,导致 RGCs 营养不良甚
至凋亡[7-8]。 RGCs 是视网膜中的第三级神经元,其轴突
构成视神经,经视交叉投射到外侧膝状体和中脑[9]。 在骆
荣江等[10]研究中发现高眼压会依次损害 RGCs、视网膜神
经纤维层(retina nerve fiber layer, RNFL)、视网膜内层、视
网膜外层,而这一发现可能与高眼压首先阻碍 RGCs 轴浆
转运后,影响与 RGCs 相关联的其他细胞有关。 同时研究
指出 RNFL 厚度变化略落后于 RGCs 密度的变化,但二者
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具有线性相关性。 在有关白内障术中灌注压对视网膜结
构影响的研究中,可以看到大多数研究都集中于观察
RNFL 或神经节细胞复合体层在光学相干断层成像中的
变化,从而无创地得出 RGCs 受到影响的程度。 在 Chen
等[11]的研究中,将患者按照动态眼内压>90cmH2O 灌注时
间长短,分为大于或小于平均值的两组,并进行 RNFL 厚
度测量。 发现两组 RNFL 均于术后 1wk 时增厚,但均与术
前无显著差异,且高灌注压下时间长的组与时间短的组之
间无显著差异。 在 Roh 等[12]的研究中发现神经节细胞复
合体层于白内障术后 1、3mo 时显著增厚。 在 Celik 等[13]

的研究中同样发现白内障术后神经节细胞复合体层及
RNFL 增厚。

目前有许多研究对于白内障术后视网膜增厚都有报
道[14-16]。 在 Perente 等[17]的研究中指出,白内障术后视网
膜增厚的原因并不明确,可能与黄斑区水肿有关,水肿的
原因有以下方面:白内障术后玻璃体粘连,或前极部缺血
所致前列腺素释放,或术后更多光线照射视网膜产生更多
自由基导致前列腺素释放。 同时多篇文献指出由于白内
障术后屈光系统透明度改变,也可导致厚度测量增
加[18-20]。 虽然研究中大多采用高信噪比的检查结果,这
一影响因素仍不容忽视。 然而,通过视网膜增厚于术后恢
复期逐渐恢复至接近术前水平的趋势可见术后急性期黄
斑水肿确实存在,而并非仅受屈光系统透明度改变影响。
2. 2 急性高眼压动物实验模型中视网膜结构的改变 摇 在
张绍丹等[21]对大鼠急性高眼压模型的组织学研究中,得
到了视网膜内丛状层厚度变薄的结论。 研究中急性高眼
压大鼠模型为在 110mmHg 眼压下持续 60min,并于急性
高眼压后第 3、7d 各处死部分大鼠进行研究。 发现急性高
眼压后第 3d GCL、RNFL、视网膜内丛状层厚度明显变薄,
RGCs 数目较损伤前减少约 46% 。 免疫组化显示视网膜
M俟ller 细胞神经前体细胞标志物巢蛋白(nestin)阳性表
达,胶质纤维酸性蛋白表达下降。 视网膜 M俟ller 细胞具有
干细胞分化潜能,可发挥修复作用,成熟胶质细胞中 nestin
将被胶质纤维酸性蛋白的表达取代[22-24]。 这一发现与上
述白内障术后视网膜增厚的结果不同,原因可能在于白内
障术中眼压处于波动状态,其均值低于 110mmHg 且持续
时间远小于 60min。 在 Minami 等[25]对于急性高眼压的兔
眼模型研究中将兔子分为 3 组,单纯行超声乳化吸出术
(phacoemulsification and aspiration, PEA) 为第 1 组,PEA
术后行玻璃体切除并将眼内压升高至 80mmHg 持续
30min 为第 2 组,PEA 术后行玻璃体切除并将眼内压升高
至 40mmHg 持续 30min 为第 3 组,并观察视网膜 GCL 细胞
数目的变化,发现单纯 PEA 组及低灌注压组与对照组相
比 GCL 细胞数目无显著变化,而高灌注压组 GCL 细胞数
目显著下降。
3 高眼压导致视网膜功能的改变及可能原因
3. 1 可应用于白内障术中高灌注压导致视网膜功能改变
的检查摇 与病理性高眼压相关的视功能主要表现在视力、
视野和视觉电生理方面。 前两者是主观的视功能检查,视
觉电生理研究视觉通路的生物电活动是客观的检查[26]。
以往对于白内障术后视觉功能受术中高眼压影响的研究
主要集中于主观视功能检查,并且未发现有临床意义的视
觉功能的损伤[11, 27]。 但在高眼压损伤的初期,亚临床的
视功能改变仅能体现在视觉电生理的改变,视力变化无法
体现[28]。

目前,视觉电生理包括视网膜电图(electroretinogram,
ERG)、眼电图、 视觉诱发电位 ( visual evoke potential,
VEP)。 有关高眼压影响视网膜功能,引起视觉电生理改
变的研究主要集中于青光眼领域。 文献指出对于青光眼
视功 能 变 化 的 检 测 主 要 有 图 形 ERG ( pattern ERG,
PERG)、 明 视 负 波 反 应 ( photopic negative response,
PhNR)、多焦 ERG ( multifocal ERG, mfERG)、多焦 VEP
(multifocal VEP, mfVEP) [29]。 PERG 的 N95 波 大 约 在
95ms,主要反映 RGC 的功能;P50 大约在 50ms,2 / 3 来源
于 RGCs 前部,反映视网膜内核层的电活动[29],高眼压可
导致 PERG 振幅降低,潜伏期延长[30-31]。

PhNR 为闪光 ERG 的 b 波后记录到的一个慢的负相
电位,起源于 RGCs[32]。 闪光 ERG 由早感受电位及 a、b、
c、d 四个波组成,反映视网膜外层细胞功能。 研究表明,
不同病程早、中、晚期原发性开角型青光眼患者的 PhNR
均较正常对照显著下降。 相比于 PERG 的 N95 波能更早
期显示出变化,PhNR 下降程度与视野缺损有很好的相关
性,同时 PhNR 对于屈光介质要求较小[33-34],对于白内障
患者术前术后 RGCs 状态分析更为有力。

mfERG 可反映视网膜内层及外层各部位的功能,其
一阶反应、二阶反应能帮助提高高眼压症及青光眼患者的
早期发现,但其应用不如 PERG 的结果稳定[29]。

VEP 是由大脑皮层枕区对视觉刺激发生的一簇电信
号,主要反映从 RGCs 到视中枢的生物电活动。 mfVEP 能
够同时记录 60 个部位的视觉诱发电位,与标准的视野检
查结果相对应[35-36]。

综上所述,PERG 因其敏感性较高,可以发现早期的
可疑青光眼的变化;PhNR 可用于评价 RGC 的损伤程度并
且对于屈光介质要求较小;mfERG 能够与标准的视野检
查结果相对应,且其检查的配合度较高,因此结果更加敏
感、特异。 对于白内障术中灌注压对于视网膜功能的影响
可应用上述电生理检查,发现亚临床性的视功能变化。 高
眼压作用下 RGCs 最先受到眼压的影响,Quigley 等[37-38]

最先提出 RGCs 的大、小细胞理论,认为青光眼最先损害
较大的 RGCs 及其纤维,这一点被以后的许多实验证
实[39-40]。 这可能由于大的轴突对外部压力的抵抗力较
差,或因其表面积 / 体积较小,对缺血的耐受性较差。 目
前,分离格栅视觉诱发电位( isolated-check VEP,icVEP)
在早期开角型青光眼的筛查中逐渐使用。 icVEP 监测主
要由 M 通路引起的皮层活动,从而早期发现青光眼[41]。
M 通路主要传导低空间频率或高时间分辨率信号,它对低
对比度敏感,而对色彩信息不敏感。 在国外临床试验研究
中,应用 icVEP 检测开角型青光眼患者,在 15% 亮度对比
度刺激下,敏感性 78% ,特异性 100% [42]。 在 Xu 等的研
究中指出 icVEP 可作为辅助检查方法诊断原发性开角型
青光眼。 我们认为今后可以将 icVEP 这一新的检查手段
应用于白内障术中灌注压对于 RGCs 影响的早期观察。
3. 2 急性高眼压动物实验模型中视网膜功能的改变 摇 目
前,关于术中灌注压所致高眼压的电生理研究主要为以高
眼压的动物模型为实验对象的研究。 在 Minami 等[25] 的
研究中将兔子分为 3 组,单纯行 PEA 为第 1 组,PEA 术后
行玻璃体切除并将眼内压升高至 80mmHg 持续 30min 为
第 2 组, PEA 术后行玻璃体切除并将眼内压升高至
40mmHg 持续 30min 为第 3 组,并发现单纯行 PEA 术及低
灌注压组与正常对照组相比 VEP 检查没有明显变化;但
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高灌注压组兔眼经 VEP 检查显示 VEP 诱发时间显著延
长。 同时高灌注压下兔眼的 RGCs 数量显著下降,结构与
功能改变具有一致性,即高灌注压导致 RGCs 减少导致视
觉电生理改变。 在 Bui 等[43]的研究中以 10mmHg 为一组,
将大鼠分为 10 组,分别在 10 ~ 100mmHg 之间进行急性高
眼压模型实验 75min,并研究 ERG 的电生理检查变化。 与
RGCs 相关的 ERG 波形的改变出现在 30 ~ 50mmHg 实验
组,高于 50mmHg 后 ERG 波形的变化无特异相关性,眼压
高于 71mmHg 开始出现外层组织不可逆损伤。
4 展望

白内障术中高负压、高灌注压的使用可能导致亚临床
型的黄斑水肿。 急性高眼压的病理生理关键因素是
RGCs,高眼压对视网膜的损伤过程依次为 RGCs、RNFL、
视网膜内层、视网膜外层。 在白内障高灌注压对于视网膜
结构变化的研究中,大多研究结果均为 RNFL、神经节细
胞复合体层增厚,其可能原因有缺血或自由基释放增多导
致前列腺素释放增加所致黄斑区水肿。 但在部分研究中
利用急性高眼压动物模型并进行组织学检查发现急性高
眼压会导致 RNFL 变薄,RGCs 密度下降。 对于这种相反
的研究发现,可能由于白内障术中高灌注压所致高眼压较
急性高眼压模型中所致的高眼压值较小,从而对于视网膜
的机械压力作用不足以至 RGCs 产生凋亡。 其次白内障
术中灌注时间较急性高眼压模型的高眼压状态时间短,高
眼内压的累积作用效果不显著也不会产生 RGCs 的凋亡。
对于白内障术后光学相干断层成像表现 RNFL 及 GCL 增
厚的影响因素还包括有白内障术后屈光系统透明,导致透
光性增加,从而测量厚度增加,但由于随术后恢复时间推
移测量厚度会逐渐恢复接近术前水平,说明黄斑水肿的确
于术后早期存在。

关于白内障术后视网膜结构的变化研究有很多,但对
于视功能的变化研究较少,仅仅局限于术后最佳矫正视
力。 亚临床的视功能变化并不能体现出来。 视觉电生理
检查可以早期发现 RGCs 功能的变化,在青光眼领域已有
很多研究通过 PERG、PhNR、mfERG、mfVEP 等检查早期发
现高眼压所致的视功能改变。 在急性高眼压的动物模型
中,已经证实在高眼压作用下 RGCs 会发生诱发时间延长
等改变,甚至产生更外层视网膜功能不可逆的损伤。 随视
觉电生理技术的发展,icVEP 这种能更早期探查到 RGC
大细胞通路损伤的检查可以进一步应用到研究中。

综上所述,高眼压对视网膜影响两个主要因素为高眼
压持续作用的时间及眼压升高程度,Delta IOP 整合参数
(IOP伊持续时间)将二者整合,研究其共同作用下对视网
膜的影响,但由于白内障术中灌注压处于波动状态,且灌
注时间不易计算,对于灌注压升高的程度及持续时间综合
作用产生视网膜结构及功能不可逆变化的整合参数仍有
待探讨。 白内障术中不能因追求高效而忽略术中高灌注
压对于 RGCs 的影响。
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