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与安全性分析
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨超声乳化手术治疗高龄青光眼合并白内障患者时对于角膜内皮细胞和眼内压的影响。 　 方法　 选

取海南医学院附属医院自 ２０１３ 年 ８ 月至 ２０１４ 年 ８ 月间收治的高龄青光眼合并白内障患者 ７０ 例（患眼 ７０ 只）作为研究对象，
所有患者均行超声乳化手术进行治疗，观察治疗前后患者的眼内压、角膜内皮细胞的完整性、并发症发生等情况，分析并发症

发生的原因。 　 结果　 手术治疗后 ３０ ｄ 内，患者的眼内压与术前比较差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），３０ ｄ 后差异不具有统计

学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）； 细胞密度（ＣＤ）指标在术后持续降低（Ｐ＜０􀆰 ０５），细胞体积（ＡＶＥ）和内皮细胞变异系数（ＣＶ）两项指标持续

升高（Ｐ＜０􀆰 ０５），角膜中央平均厚度（ＣＣＴ）指标术后 ３０ ｄ 与术前比较差异不具有统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 出现并发症 １５ 例，均
为术后角膜水肿，并发症发生率为 ２１􀆰 ４３％，影响因素为晶体核硬度、眼部手术史、基础性疾病等。 　 结论　 使用超声乳化术

治疗高龄青光眼合并白内障患者在短期内会影响患者的眼内压和角膜细胞的密度等，长远期来看影响较小。
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　 　 青光眼合并白内障是老年人群比较常见的眼

科疾病，其病情特点是进展快速，对于患者的生理、
心理和生活影响较大。 患者的眼内压会出现升高

或者间断性的变化，从而导致视神经逐渐萎缩继而

视力受到影响［１］。 目前青光眼合并白内障已经成

为造成眼盲症的主要因素，临床统计资料显示 ４５ 岁

以上人群青光眼合并白内障的发生率为 １％，而年

龄大于 ６０ 岁以上的高龄人群青光眼合并白内障的

发病率更高［２⁃３］。 临床上多采用超声乳化方式进行

治疗，但是该种治疗方式的安全性以及是否会对眼

内压以及角膜内皮细胞完整性造成影响，一直是医

生和患者比较关注的话题。 本文具体探讨了超声

乳化手术治疗高龄青光眼合并白内障患者的有效

性与安全性，针对这些问题进行了系统的研究，现
将结果报道如下。
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１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象　 本研究所有对象均为我院自 ２０１３
年 ８ 月至 ２０１４ 年 ８ 月间收治的高龄青光眼合并

白内障患者，均为单眼发病，７０ 例共计患眼为 ７０
只，男 ４５ 例，女 ２５ 例；年龄 ６７ ～ ８０（７３􀆰 ６±０􀆰 ８）岁，
病程时间 １～３（１􀆰 ０±０􀆰 ３）年。
１􀆰 ２　 纳入和排除标准 　 纳入标准：青光眼合并白

内障患者伴有剧烈头痛、恶心呕吐等症状；患者的

视力明显下降，眼内压检查发现其 ２４ ｈ 内患者的

眼内压有明显升高的趋势［４⁃５］ ；患者的视盘凹陷的

程度加深，初期患者凹陷的幅度不明显，随着病情

的进展逐渐形成杯状凹陷；使用超声生物显微镜

检查发现患者眼部的解剖结构发生变化等。 排除

标准：单纯的角膜病理性改变、糖尿病继发性视网

膜病变患者等；合并有严重的肝脏、肾脏功能障碍

的患 者； 不 在 临 床 研 究 授 权 书 上 签 字 的 患

者等［５⁃６］ 。
１􀆰 ３　 方法

１􀆰 ３􀆰 １　 设备和仪器　 由 ＵＳＡ Ａ⁃ｌｃｏｎ 公司提供的型

号为 ＬＥＧＡＣＹ⁃２００００ 的超声乳化仪，以及该公司生

产的折叠型人工晶体；使用日本佳能公司生产的眼

压检测仪观察；角膜内皮细胞使用拓普康公司生产

的型号为 ＳＰ⁃３０００ 的内皮细胞计数仪［７⁃８］。

表 １　 高龄青光眼合并白内障患者超声乳化手术治疗前后眼内压和角膜内皮细胞变化情况（􀭰ｘ±ｓ）

时间 ｎ 　 眼内压（ｍｍＨｇ）
角膜内皮细胞观察指标

ＣＤ（ｃｅｌｌ ／ ｍ２） ＡＶＥ（μｍ３） ＣＶ（％） 　 ＣＣＴ（μｍ）
术前 ７０ １６􀆰 ６±１􀆰 ９ ２７２５±１２０􀆰 ４ ３８２±２３􀆰 ４∗ ４１±１􀆰 ７ ５１２±１０􀆰 ５
术后 １ ｄ ７０ ２３􀆰 ０±３􀆰 １∗ ２４４３±１０４􀆰 ２∗ ３９６±３１􀆰 ５∗ ４９±２􀆰 ２∗ ５４０±１２􀆰 ０∗

术后 ７ ｄ ７０ １８􀆰 ６±２􀆰 ０∗ ２３２８±８８􀆰 １∗ ４０１±２０􀆰 ７∗ ５０±０􀆰 ６∗ ５３０±９􀆰 ５∗

术后 ３０ ｄ ７０ １６􀆰 ８±１􀆰 ８ ２３００±７２􀆰 ５∗ ４１３±１８􀆰 ２∗ ５１±１􀆰 ２∗ ５１５±９􀆰 ８
与术前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； ＣＤ：细胞密度； ＡＶＥ：细胞体积； ＣＶ：内皮细胞变异系数；ＣＣＴ：角膜中央平均厚度

１􀆰 ３􀆰 ２　 手术方法　 该组患者均由我院手术经验丰

富的专业医生操刀，为了保证手术效果和实验的公

平性 ７０ 例患者均由同一名医生进行治疗。 取浓度

为 ０􀆰 ４％的盐酸奥布卡因进行表面局部麻醉，然后

在 ３ 点钟方向行 １ ｍｍ 的穿刺口，然后在颞上部位

（注意避开滤过泡）切约 ３􀆰 ２ ｍｍ 的切口，接着在前

房注入粘弹剂，观察虹膜组织的状态，若粘连严重

则使用钝性方式分离操作，分离尺寸约为 ５ ｍｍ 为

宜，依次进行环形撕囊操作、分离和分层处理，以及

采用超声乳化方式吸除晶体结构并将残留的晶状

体皮质全部清除干净，然后植入折叠型人工晶体

结构，植入完毕后检查确保良好之后将粘弹剂全部

吸除，手术完毕［９］。 术后使用普罗纳克（产品编号：
Ｃ１４２００２２２３６９；批准文号： Ｈ２００９０８４３）等非甾体类

滴眼液进行治疗，１～２ 滴 ／次，２ 次 ／ ｄ；或者使用皮质

固醇类滴眼液如典必舒（批准文号：２４０３０３７１Ｈ；生
产企业：ｓ􀆰 ａ􀆰 ＡＬＣＯＮ⁃ＣＯＵＶＲＥＵＲ ｎ􀆰 ｖ􀆰 ），１􀆰 ０ ｃｍ 长

药膏 ／次，４ 次 ／ ｄ［１０］。
１􀆰 ４　 观察指标　 观察该组患者手术前和术后 １ ｄ、７
ｄ、３０ ｄ 眼内压的变化，角膜内皮细胞数量的变化

等，同时统计患者出现并发症的情况，分析造成并

发症的单因素，做好详细的记录。
１􀆰 ５　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ２０􀆰 ０ 统计学软件对数

据进行处理分析，计数资料用％表示，组间的数据采

用 χ２检验，计量资料用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组
间比较采用 ｔ 检验，以 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 眼压的变化情况 　 术后 １ ｄ 患者眼压明显升

高，与术前比较差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），在逐

渐的恢复过程中眼压数据缓慢下降，术后 ７ ｄ 眼压

与术前比较差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），术后 ３０ ｄ
患者的眼压基本恢复正常，与术前比较差异不具有

统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。
２􀆰 ２　 角膜内皮的完整性影响　 角膜内皮细胞的观

察指标有细胞密度（ＣＤ）、细胞体积（ＡＶＥ）、内皮细

胞变异系数（ＣＶ）、角膜中央平均厚度（ＣＣＴ）等，结
果 ＣＤ 指标在术后持续降低（Ｐ＜０􀆰 ０５），ＡＶＥ 和 ＣＶ
两项指标持续升高（Ｐ＜０􀆰 ０５），ＣＣＴ 指标术后 ３０ ｄ
与术前比较差异不具有统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见
表 １。
２􀆰 ３　 并发症及其影响因素　 本组共出现并发症 １５
例，均为术后角膜水肿患者， 并发症发生率为

２１􀆰 ４３％，造成角膜水肿的主要原因为晶状体核硬

度、是否有眼部手术史、基础性疾病等，见表 ２。
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表 ２　 高龄青光眼合并白内障患者超声乳化手术后导致角

膜水肿的因素［ｎ（％）］

因素 ｎ 角膜水肿 Ｐ 值

晶状体核硬度 ＜０􀆰 ０５
　 Ⅰ～Ⅱ级 ２７ ０
　 Ⅲ级 １９ ４（２１􀆰 ０５）
　 Ⅳ级 １６ ５（３３􀆰 ２５）
　 Ⅴ级 ８ ６（７５􀆰 ００）
眼部手术史 ＜０􀆰 ０５
　 有 ２４ １４（５８􀆰 ３３）
　 无 ４６ １（２􀆰 １７）
基础性疾病 ＜０􀆰 ０５
　 有 ３７ １２（３２􀆰 ４３）
　 无 ３３ ３（９􀆰 ０９）

３　 讨　 论

青光眼合并白内障是发病率非常高的老年性疾

病之一，患者的眼内压有逐渐升高的趋势，如果没有

得到及时的治疗那么角膜内皮细胞也会愈发脆弱或

者遭到损伤，影响患者的视力和生活质量［１１⁃１２］。
青光眼合并白内障多采用手术治疗，手术方法

主要有激光乳化摘除术、白内障囊外摘除术、超声

乳化摘除术、小切口非超声乳化摘除术等。 当前随

着超声乳化手术的日臻成熟，青光眼合并白内障的

视力预后有了明显改进［１３⁃１４］。 但是对于青光眼合

并白内障的治疗观念逐渐改变，不但须注意眼压控

制的效果，还要综合考虑患者对生活质量、角膜内

皮细胞和眼内压等问题。 目前青光眼合并白内障

患者多采用超声乳化手术进行治疗，因此患者的眼

部解剖结构会发生改变。 相关的研究资料显示青

光眼合并白内障患者超声乳化手术治疗后短期内

会对患者的眼内压和角膜内皮细胞产生影响，但是

会逐渐恢复正常不会影响其完整性，但是若患者有

眼部手术史、晶状体核硬度较大等情况需要做好并

发症的防范治疗［１］，这些因素都显著提升了患者治

疗的难度。 高龄人群的角膜内皮细胞相比于年轻

人明显减少，相应的细胞密度越来越低且面积不断

扩大，手术治疗时细胞会死亡，而且老年人群的细

胞修复能力衰退严重，因此内皮细胞对于手术损伤

的敏感度更高［４，１５］。 通过本研究发现，在术后的 １
个月内，该组患者的眼内压和角膜内皮细胞情况均

较手术前发生较大的变化，但是随着恢复时间延

长，其眼内压能够恢复到治疗之前的水平，角膜中

央平均厚度也恢复至术前水平，但是细胞体积和内

皮细胞的变异系数均明显升高，差异有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 同时本研究对出现角膜水肿的患者进

行分析发现，导致水肿的原因主要有患者是否患有

基础性慢性疾病、晶状体核硬度以及是否有眼部手

术史等，这些为之后青光眼合并白内障患者的治疗

安全性方面的考虑提供依据［１６⁃１７］。
综上所述，使用超声乳化术治疗高龄青光眼合

并白内障患者在短期内会影响患者的眼内压和角

膜细胞的密度等，长远期来看影响较小。
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