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超声乳化技术在超低密度角膜内皮白内障手术中的应用探讨
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨超低密度角膜内皮白内障患者行超声乳化手术中的技术要点。 方法　 对 １３ 例（１６ 只眼）角膜内皮

计数＜１０００ ／ ｍｍ２的白内障患者行超声乳化吸除及人工晶体植入术。 其中角膜内皮细胞密度为 ６６０～８００ ／ ｍｍ２的 ２ 眼，８００～

９００ ／ ｍｍ２的 ９ 眼，９００～１０００ ／ ｍｍ２的 ５ 眼，Ⅱ级核 ５ 眼，Ⅲ级核 ８ 眼，Ⅳ级核 ３ 眼。 均进行超声乳化吸出及人工晶体植入术，术中

将眼内压平衡技术、软壳技术及水平劈核技术相结合。 结果　 术后视力均有不同程度提高，无角膜失代偿者。 角膜内皮细胞

丢失率在（６．２±２．３）％。 结论　 超低密度角膜内皮不再是白内障手术的禁区，依靠谨慎地操作和熟练的技巧，仍可以获得良好

的效果。
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　 　 据 Ｗａｌｋｋｏｗ 等报道［１］，超声乳化术后 １ 年， 角

膜内皮细胞平均减少 ８．５％，而角膜内皮细胞在生理

状态下也会每年递减 ０．５２％，因此以往得出结论：术
前角膜内皮细胞密度＞１０００ ／ ｍｍ２的患者才适合接受

超声乳化手术。 然而有很多超低密度角膜内皮白

内障患者的确面临着生活质量差，甚至生活不能自

理的困境。 随着白内障超声乳化技术的逐步普及

成熟，手术适应证也放宽。 我院 ２０１２⁃２０１５ 年对 １３
例（１６ 只眼）超低密度角膜内皮白内障患者施行超

声乳化吸出及人工晶体植入术，取得良好效果，现
将手术技术进行探讨，报告如下。

１　 对象与方法

１．１　 对象　 使用 ＴＯＰＣＯＮ ＳＰ３０００Ｐ 角膜内皮细胞

计数仪测量术前及术后角膜内皮细胞密度。 选取

角膜内皮细胞密度＜１０００ ／ ｍｍ２的白内障患者 １３ 例

（１６ 只眼），男性 ８ 例，女性 ５ 例，年龄 ５３ ～ ８０ 岁，平
均 ６６ 岁，均无活动性眼部炎症。 其中角膜内皮细胞

密度为 ６６０ ～ ８００ ／ ｍｍ２ 的 ２ 眼，８００ ～ ９００ ／ ｍｍ２ 的 ９
眼，９００～ １０００ ／ ｍｍ２ 的 ５ 眼，Ⅱ级核 ５ 眼，Ⅲ级核 ８
眼，Ⅳ级核 ３ 眼。，术前视力：眼前指数者 ２ 眼，０．０１～
０．１ 者 ８ 眼，０．１２～０．３ 者 ６ 眼。
１．２　 方法　 术前准备：术前应充分了解患者患眼病

情，包括角膜情况、核硬度、瞳孔散大情况、前房深

度及眼底情况。 手术前充分交待角膜失代偿的风

险及转归。 术中：做角膜缘 ３． ２ ｍｍ 切口（二层隧

道），３ 点位做角膜辅助切口，前房注入 Ｄｕｏｖｉｓｃ 粘弹

剂，行连续环形撕囊，充分水分离及水分层，使用
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ＡＬＣＯＮ ＬＡＵＲＥＡＴ 超声乳化仪，采用水平劈核法

原位超声乳化晶体核，其中Ⅱ～Ⅲ级核使用 ４０％能

量，Ⅳ级核使用 ５０％能量．抽吸皮质，术中控制水

流方向及超声能量持续时间，植入折叠式后房型

人工晶体，置换出粘弹剂，水密主切口。 所有手术

均顺利完成，未出现后囊破裂、后弹力层脱离等并

发症。 术 后： 给 予 妥 布 霉 素 地 塞 米 松 滴 眼 液

４ 次 ／ ｄ，重组人表皮生长因子滴眼液４ 次 ／ ｄ［２］ 。 若

术后第一天发生角膜轻度水肿，但虹膜纹理清晰

者，给予妥布霉素地塞米松滴眼液 ６ 次 ／ ｄ。 若角

膜水肿较重，虹膜纹理不清者，再加用 ５０％高渗葡

萄糖眼液 １ 次 ／ ２ ｈ。

２　 结　 果

术后角膜无水肿者 ９ 眼，轻度水肿者 ５ 眼，重度

水肿者 ２ 眼，且角膜水肿均在术后 ２ 周内恢复。 术

后视力亦有不同程度提高，术后 ２ 周视力达 ０．４ ～
０．５ 者５ 眼，０．６～１．０ 者 １１ 眼。 观察至术后 １ 年未现

角膜内皮失代偿。 术后 １ 个月复查示角膜内皮细胞

密度在 ５９１～９３２ ／ ｍｍ２之间，丢失率在（６．２±２．３）％。

３　 讨　 论

临床上有一些患者，源于各种原因角膜内皮细

胞密度低于 １０００ ／ ｍｍ２，且白内障重又导致视力差，
严重影响生活质量而迫切需要行白内障手术。 而

以往大家习惯将角膜内皮计数＜１０００ ／ ｍｍ２界定为白

内障超声乳化手术的相对禁忌，而致这类患者只能

选择任白内障发展而失去光明。 所以我们开始针

对这类人群完善了一套严谨的手术方案，结果是所

有病例术后视力均有不同提高，随访 １ 年无一例角

膜内皮失代偿出现。
根据每个患者的病情不同设计好手术方案尽

可能的减少操作动作及并发症的可能，因为任何多

余的操作，反复进出器械都会增加角膜内皮丢失。
另外术前与患者及家属应充分沟通角膜失代偿的

风险。 现在临床已开展角膜内皮移植手术，极大的

提高了我们对此类手术的自信心。 患者了解到自

身病情有较好治疗方案后，均认可了手术风险。
在超声乳化吸出白内障并人工晶体植入术中

影响角膜内皮的因素很多［３］， 为了术中尽可能降低

这些情况的发生，故我们在手术过程中进行了针对

性的改进。 ①手术过程中高眼压对角膜内皮的影

响［４］。 做 ３．２ ｍｍ 透明角膜切口，作二层隧道。 笔

者认为：二层隧道切口能保持相对较好的密闭性又

能让多余的灌注液自由进出而让眼内压相对平衡，

减少手术过程中持续高眼压对角膜内皮的损伤。
整个手术过程中，尽量保持眼内压的平衡。 同时，
术后眼压也同样重要，术后第 １ 天监测眼压，避免因

为术后高眼压丢失角膜内皮。 ②超声能量持续释

放对角膜内皮的损伤。 术中我们习惯向前房注入

事先冷藏过的 ｖｉｓｃｏａｔ，再用 Ｐｒｏｖｉｓｃ 支撑起前房，
ｖｉｓｃｏａｔ 粘弹剂能有较好的角膜内皮黏附能力，在术

中形成内皮保护，减少术中超声能量和碎核屑对角

膜内皮的损伤［５⁃ ７］。 同时，应将有效超声时间控制

到最短，本组中，Ⅱ～Ⅲ级核患者有效超声时间控制

在 １１～２１ ｓ，Ⅳ级核患者有效超声时间控制在 ２１ ～
４５ ｓ。 若有效超声时间超过 ３０ ｓ，则中途补充一次

ｖｉｓｃｏａｔ 粘弹剂。 ③手术当中反复进出器械、超声探

头的机械震荡、人工晶体植入对角膜内皮的冲击伤

害。 在超声部分，我们尽量用囊袋内水平劈核及原位

超声乳化晶体核，水平劈核将劈核的着力方向局限在

相向的水平方向，避免了劈核过程对囊袋及悬韧带的

损伤加压［８⁃ １０］。 且一定尽量在囊袋内超声，保持操作

平面位于水平或位于虹膜平面以下以保证远离角膜

内皮，此方法尽量减少了超声能量、术中碎核屑及灌

注液水流对内皮的直接损伤。 ④手术中灌注液和晶

体碎核对内皮的冲刷。 超声乳化操作时，针头朝下套

管出水口尽量朝向晶体赤道部，减少灌注液水流对角

膜内皮的直接冲刷［１１］。 最后抽吸皮质后植入折叠式

人工晶体并置换出粘弹剂，此时抽吸手柄的出水口尽

量与吸孔保持垂直方向以减少灌注液对角膜内皮的

冲刷。 ⑤术后炎症加重角膜内皮的减少。 用撕囊镊

行完整适中的环形撕囊，完整的前囊环形口能大大减

少后囊破裂的风险［１２］。 然后充分的水分离和水分

层，水分层尤为重要，让核动起来减少了后期使用钝

力转核的操作，降低了对晶体悬韧带的压力，减少了

术中悬韧带离断、后囊破裂等并发症的机率，也相应

地降低了术后炎症的发生几率。
综上所述，超低密度角膜内皮不再是白内障手

术的禁区，术前仔细地检查，与患者及家属认真的

沟通都很重要。 术中依靠谨慎地操作和熟练的技

巧，仍可以获得良好的术后效果。
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生活质量，值得临床推广。
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