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!!'摘要(!目的!观察人工晶状体 "NM:#保护下超声乳化手术 "HZIJM#对硬核白内障患者的治疗效

果*!方法!采用随机对照临床研究方法$连续纳入 ;6.+ 年 . 月至 ;6;; 年 ? 月于延边大学附属医院收治的

"#'5G分级+],级的硬核白内障患者 .;6 例 .;6 眼$按照随机数字表法分为 HZIJM组)NM:保护 HZIJM组

和囊外白内障摘除术""JJ"#组$分别行常规 HZIJM)NM:保护下的 HZIJM和 "JJ"$每组 <6 例 <6 眼* 最终

++ 例受试者完成随访$其中 HZIJM组 06 例 06 眼$NM:保护 HZIJM组 0? 例 0? 眼$"JJ"组 0< 例 0< 眼* 记

录各组总手术时间)术中超声乳化时间)累计释放能量* 术后随访 0 个月$检测并比较 0 个组患眼角膜内皮细

胞密度""JL#)角膜内皮细胞面积变异系数"J8#)角膜六角形内皮细胞比率"/I#)角膜散光值$不同等级裸

眼远视力的眼数分布&记录术中和术后并发症发生情况*!结果!NM:保护 HZIJM组与 HZIJM组超声能量

及超声时间比较差异均无统计学意义"[x6f/+.)6f+=;#* NM:保护 HZIJM组和 HZIJM组总手术时间分别

为"0=f=.p;f70#和 " 0/f<?p0f<?##%3$明显短于 "JJ"组的 " /+f/6p<f0?# #%3$差异均有统计学意义 "均

[c6f66.#* 术前 0 个组患者年龄)性别)晶状体核硬度等基本资料比较$差异均无统计学意义"均 [b6f6?#* 术

后 0 个月$HZIJM组和 NM:保护 HZIJM组裸眼视力较高的人数较 "JJ"组高"[x6f66/)6f667#&NM:保护

HZIJM组的 "JL和 /I分别为 " ; .??f?7p.77f==# B##;
和 " <.f0.p?f.=#\$均显著高于 HZIJM组的

". +.;f/<p;;<f..# B##;
和"0/f.=p0f;7#\$NM:保护 HZIJM组的 J8为"?6f0<p?f+6#\$低于 HZIJM组的

"??f/7p0f06#\$差异均有统计学意义"[x6f667)6f660)6f66?#* 术后 . 周和 0 个月$NM:保护 HZIJM组的角

膜散光度数均显著低于 "JJ"组$且高于 HZIJM组$差异均有统计学意义"均 [c6f6?#*!结论!NM:保护下的

HZIJM相对常规 HZIJM可有效减少超声能量对角膜内皮的损伤$相对 "JJ"能明显缩短手术时间$减轻术后

炎症反应$且并未明显增加术后角膜散光* NM:保护下的 HZIJM是硬核白内障患者一种有效的改良手术方式*!

'关键词(!白内障& 人工晶状体& 超声乳化白内障吸除术& 角膜内皮& 术源性散光
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"9:)-,3.-#;L:O(.-&6(; U* *4F'5Q' ,)' ,)'5$A'D,%( 'SS'(, *S %3,5$*(D&$5 &'3F " NM:# A5*,'(,'E

A)$(*'#D&F%S%($,%*3 "HZIJM# %3 A$,%'3,F2%,) )$5E 3D(&'DF($,$5$(,1!P(-%/2)!I5$3E*#%m'E (*3,5*&&'E (&%3%($&

F,DEG2$F(*3ED(,'E1I,*,$&*S(*3F'(D,%Q'.;6 A$,%'3,F" .;6 'G'F# 2%,) )$5E 3D(&'DF($,$5$(,*S"#'5GC5$E'

+ *5, 2'5''35*&&'E S5*# _$3D$5G;6.+ ,*X$G;6;;1U)'A$,%'3,F2'5'5$3E*#&GE%Q%E'E %3,*HZIJMC5*DA

5'('%Q%3C5*D,%3'HZIJM$NM:A5*,'(,'E HZIJMC5*DA 5'('%Q%3CHZIJMD3E'5NM:A5*,'(,%*3$$3E 'R,5$($AFD&$5

($,$5$(,'R,5$(,%*3 ""JJ"# C5*DA 5'('%Q%3C"JJ"$2%,) <6 ($F'F" <6 'G'F# %3 '$() C5*DA1Y%3$&&G$ ++ A$,%'3,F
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(*#A&','E ,)'S*&&*2>DA$%3(&DE%3C06 ($F'F" 06 'G'F# %3 HZIJMC5*DA$ 0? ($F'F" 0? 'G'F# %3 NM:A5*,'(,'E

HZIJMC5*DA$$3E 0< ($F'F" 0< 'G'F# %3 "JJ"C5*DA1U)',*,$&*A'5$,%*3 ,%#'$%3,5$*A'5$,%Q'HZIJM,%#'$3E

(D#D&$,%Q''3'5CG5'&'$F'*S'$() A$,%'3,2'5'5'(*5E'E1U)'(*53'$&'3E*,)'&%$&('&&E'3F%,G""JL#$(*'SS%(%'3,*S

Q$5%$,%*3 %3 '3E*,)'&%$&('&&$5'$"J8#$)'R$C*3$&'3E*,)'&%$&('&&5$,%*"/I#$(*53'$&$F,%C#$,%F#$3E ,)'3D#4'5*S

'G'F2%,) E%SS'5'3,C5$E'F*SD3(*55'(,'E Q%FD$&$(D%,G2'5'#'$FD5'E $3E (*#A$5'E $S,'50>#*3,) S*&&*2>DA1U)'

%3,5$*A'5$,%Q'$3E A*F,*A'5$,%Q'(*#A&%($,%*3F2'5'5'(*5E'E1U)%FF,DEG$E)'5'E ,*,)'L'(&$5$,%*3 *SZ'&F%3T%$3E

2$F$AA5*Q'E 4G,)'",)%(FJ*##%,,''*Sj$34%$3 n3%Q'5F%,GZ*FA%,$&"KM1;6;066;#1H$,%'3,F2'5'%3S*5#'E *S

F,DEG(*3,'3,$3E AD5A*F'$3E F%C3'E $(*3F'3,S*5#4'S*5',5'$,#'3,1!B()07-)!U)'5'2$F3*F%C3%S%($3,E%SS'5'3('

%3 D&,5$F*3%('3'5CG$3E ,%#'4',2''3 HZIJMC5*DA $3E NM:A5*,'(,'E HZIJMC5*DA "[x6f/+.$6f+=;#1U)',*,$&

*A'5$,%*3 ,%#'2$F"0=f=.p;f70# $3E "0/f<?p0f<?# #%3D,'F%3 HZIJMC5*DA $3E NM:A5*,'(,'E HZIJMC5*DA$

F%C3%S%($3,&GF)*5,'5,)$3 " /+f/6p<f0?# #%3D,'F%3 "JJ"C5*DA " 4*,) $,[c6f66.#1U)'5'2$F3*F%C3%S%($3,

E%SS'5'3('%3 $C'$F'R$&'3F3D(&'DF)$5E3'FF$3E *,)'54$F'&%3'E$,$$#*3C,)',)5''C5*DAF4'S*5'*A'5$,%*3 "$&&$,

[b6f6?#1U)5''#*3,)F$S,'5*A'5$,%*3$,)'3D#4'5*SA$,%'3,F2%,) )%C)'5D3(*55'(,'E Q%FD$&$(D%,G%3 HZIJMC5*DA

$3E NM:A5*,'(,'E HZIJMC5*DA 2$F&$5C'5,)$3 ,)$,%3 "JJ"C5*DA "[x6f66/$6f667#1U)'"JL$3E /I%3 NM:

A5*,'(,'E HZIJMC5*DA 2'5'"; .??f?7p.77f==# B##; $3E "<.f0.p?f.=#\$5'FA'(,%Q'&G$2)%() 2'5'F%C3%S%($3,&G

)%C)'5,)$3 ". +.;f/<p;;<f..# B##; $3E "0/f.=p0f;7#\ %3 HZIJMC5*DA$$3E ,)'J8%3 NM:A5*,'(,'E HZIJM

C5*DA 2$F" ?6f0< p?f+6 #\$ 2)%() 2$F&*2'5,)$3 " ??f/7 p0f06 #\ %3 HZIJM C5*DA$ F)*2%3CF,$,%F,%($&&G

F%C3%S%($3,E%SS'5'3('F" [x6f667$ 6f660$ 6f66? #1I,. 2''T $3E 0 #*3,)F$S,'5,)'*A'5$,%*3$ ,)'(*53'$&

$F,%C#$,%F#2$FF%C3%S%($3,&G&*2'5%3 NM:>A5*,'(,'E HZIJMC5*DA ,)$3 %3 "JJ"C5*DA$4D,)%C)'5,)$3 %3 HZIJM

C5*DA$$3E ,)'E%SS'5'3('2'5'F,$,%F,%($&&GF%C3%S%($3,"$&&$,[c6f6?#1!$/'.70)&/')!J*#A$5'E 2%,) (*3Q'3,%*3$&

HZIJM$NM:>A5*,'(,'E HZIJM ($3 'SS'(,%Q'&G5'ED(',)'E$#$C'*S(*53'$&'3E*,)'&%D# ($DF'E 4GD&,5$F*3%(

'3'5CG$F)*5,'3 ,)'*A'5$,%*3 ,%#'$3E 5'ED('A*F,*A'5$,%Q'%3S&$##$,*5G5'$(,%*3 (*#A$5'E 2%,) "JJ"$$3E E*'F3*,

F%C3%S%($3,&G%3(5'$F'A*F,*A'5$,%Q'(*53'$&$F,%C#$,%F#1NM:>A5*,'(,'E HZIJM %F$3 'SS'(,%Q'%#A5*Q'E FD5C%($&

#',)*E S*5A$,%'3,F2%,) )$5E 3D(&'DF($,$5$(,1

"<(8 =/,2)#;J$,$5$(,& :'3F$ %3,5$*(D&$5& H)$(*'#D&F%S%($,%*3& J*53'$&'3E*,)'&%D#& WD5C%($&&G%3ED('E

$F,%C#$,%F#

>0'2+,/5,31% K$,%*3$&K$,D5$&W(%'3('Y*D3E$,%*3 *SJ)%3$" =;;/6;6?$ =.7/6.7.#& / .0,) Y%Q'>j'$50

W(%'3('$3E U'()3*&*CGH5*O'(,*S"ED($,%*3 L'A$5,#'3,*S_%&%3 H5*Q%3('"__iZ;6.+...7i_#& U)'/?,) [$,() *S

J)%3$H*F,E*(,*5$&W(%'3('Y*D3E$,%*3 H5*O'(,F";6/.0?#
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!!晶状体超声乳化术" A)$(*'#D&F%S%($,%*3$HZIJM#
是治疗白内障的主流手术方式$其手术切口小$患者术
后恢复快)效果好 - .. * HZIJM的关键在于应用超声
波的能量将晶状体核粉碎$然后与皮质一起吸除* 在
术中超声乳化能量是以乳化针头的斜面向外扇形辐

射$超声能量对角膜内皮损伤是术后并发症的主要原
因$尤其对于晶状体核硬度大的白内障患者$术中超声
粉碎核需要更长的乳化时间和更多的能量$加重对角
膜内皮的损伤$可能导致术后发生角膜内皮失代偿*
角膜内皮细胞密度 "'3E*,)'&%$&('&&E'3F%,G$"JL# c
. 666B##;

是超声乳化术的相对禁忌证
- ; <̂. * 对于硬

核或低 "JL的白内障患者$ 囊外白内障摘除术
"'R,5$($AFD&$5($,$5$(,'R,5$(,%*3$"JJ"#可避免过多的
超声能量对角膜内皮造成损伤$但需制作较大的巩膜
切口$术后较大的散光度数和较重的创伤反应往往会
影响术后效果

- ?. * 研究者们尝试通过改变碎核方式

来减少手术对角膜内皮的损伤
- / 7̂. $如原位碎核技术)

切削翻转法)劈裂翻转法)改良拦截劈核法)高负压劈
核技术)扭转爆裂式超声乳化术等$这些碎核方法都是
结合超声能量和机械劈核以尽量减少超声能量$但超
声能量的减少有限* 因此$探索一种可以阻断超声能
量与角膜内皮接触的改良方法具有重要的临床意

义* 本 团 队 前 期 研 究 尝 试 先 将 人 工 晶 状 体
"%3,5$*(D&$5&'3F$NM:#植入前房$在 NM:保护角膜内
皮下再进行超声乳化$发现 NM:可以起到隔离超声
能量的作用$减轻了超声能量对角膜内皮的损伤$术
后角膜内皮皱褶和角膜水肿的发生率低于常规的

HZIJM* 为进一步系统分析该方法的可行性$本研
究选择硬核白内障患者行 NM:保护下 HZIJM$对比
传统的白内障手术方式$观察手术效果及对角膜内
皮的影响$以期为硬核白内障患者探索一种改良的
手术方式*
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C;资料与方法

C1C!一般资料
采用随机对照临床研究方法$连续纳入 ;6.+ 年

. 月至 ;6;; 年 ? 月在延边大学附属医院就诊的硬核
白内障患者 .;6 例 .;6 眼* 纳入标准%".#年龄相关
性白内障患者&";#术眼晶状体核硬度按照 "#'5G分
级系统为+],级&"0#"JLb. ?66B##;* 排除标准%
".#术前发现合并晶状体脱位或悬韧带松弛者&";#合
并角膜不规则散光)角膜变性等角膜病变者&"0#合并
虹膜炎)青光眼)玻璃体混浊严重)视网膜疾病)高度近
视等其他眼部疾病或全身性疾病不能耐受手术者&
"<#有内眼手术史或眼部外伤史者* 采用随机数字表
法将 .;6 例患者分为 HZIJM组)NM:保护 HZIJM组
和 "JJ"组$分别行常规 HZIJM手术)NM:保护下的
HZIJM手术和 "JJ"手术$每组 <6 例 <6 眼* 最终 ++
例受试者完成随访$其中 HZIJM组 06 例 06 眼$NM:
保护 HZIJM组 0? 例 0? 眼$"JJ"组 0< 例 0< 眼
"图 .#* 0 个组患者年龄)性别构成比)晶状体核硬度
分级等基本资料比较$差异均无统计学意义 "均
[b6f6?#"表 .#* 本研究遵循+赫尔辛基宣言,$研究
方案经延边大学附属医院伦理委员会批准 "批文号%
;6;066;#$患者治疗前均知晓研究内容及目的并签署
知情同意书*

共纳入120例受试者

PHACO组40例 IOL保护PHACO组40例 ECCE组40例

因选择IOL不符合
试验要求排除6例

未完成随访4例

完成随访30例 完成随访35例 完成随访34例

未完成随访2例

未完成随访4例

因选择IOL不符合
试验要求排除3例

因选择IOL不符合
试验要求排除2例

图 C;患者收集流程图!HZIJM%超声乳化术&NM:%人工晶状体&
"JJ"%囊外白内障摘除术
>&50,(C;@3-&('-./77(.-&/'47/=.%3,-!HZIJM%A)$(*'#D&F%S%($,%*3&
NM:%%3,5$*(D&$5&'3F&"JJ"%'R,5$($AFD&$5($,$5$(,'R,5$(,%*3

C1!!方法
C1!1C!手术方法!0 个组患者术前均行常规检查$使
用复方托吡卡胺滴眼液 "沈阳兴齐眼药股份有限公
司#进行扩瞳$采用奥布卡因滴眼液例参天制药"中国#

有限公司.点眼麻醉$并开睑&所有患者手术均由同一
名经验丰富的医生完成$ 并且选择三片式 NM:*
".#HZIJM组!用 ;f; ##穿刺刀在角膜缘透明角膜

表 C;各组基线资料比较
Y3:7(C;$/1+3,&)/'/4:3)(7&'(23-3 31/'5 -%,((5,/0+)

组别
例数B
眼数

性别构成
$

"男B女$'#
年龄

4

"Rp4$岁#

晶状体核分级
$" '#

+级 ,级

HZIJM组 06 .+B.. 7+f0;p?f;; ;6 .6

NM:保护 HZIJM组 0? .7B.= =;f6+p<f0+ ;< ..

"JJ"组 0< .<B;6 =6f<?p/f0/ ;; .;

ZB"; 值 6f.67 6f;</ 6f=77

[值 6f/7< 6f76< 6f0?<

!注%"$%"; 检验&4%单因素方差分析#!HZIJM%超声乳化术&NM:%人
工晶状体&"JJ"%囊外白内障摘除术
!K*,'% "$%"; ,'F,& 4%M3'>2$GIKM8I# !HZIJM% A)$(*'#D&F%S%($,%*3&
NM:%%3,5$*(D&$5&'3F&"JJ"%'R,5$($AFD&$5($,$5$(,'R,5$(,%*3

行 ;f; ##水平主切口$用 .?~侧切口刀做侧切口$必
要时用 6f.\吲哚菁绿"丹东医创药业有限责任公司#

对囊膜染色&在前房注入粘弹剂$环形撕囊$采用眼科
超声乳化仪 WJH/=6066"美国强生视力康公司#对晶
状体核进行超声乳化吸除$吸除晶状体皮质$植入折叠
式 NM:$吸除粘弹剂$水密切口* ";#NM:保护 HZIJM

组!在传统超声乳化手术基础上进行改良$即在角膜
缘透明角膜行 ;f; ##水平主切口$前房注入粘弹剂$

环形撕囊$水分离和水分层转核后$扩大主切口至
0f; ##$前房植入折叠式 NM:$将 NM:的其中一个襻
留在主切口起到固定 NM:的作用$应用超声乳化仪
对晶状体核进行超声乳化吸除$吸除晶状体皮质$在
前房补充粘弹剂$旋转 NM:将其置于囊袋内$吸除粘
弹剂$水密切口$所使用设备)针头)套管的型号直径
与 HZIJM组相同"手术视频# * "0#"JJ"组!行球
后麻醉$沿上方角膜缘剪开球结膜 " .6%66 方位至
;%66 方位# $上方角膜缘后 .f? ##.;%66 方位制作
7]= ##反眉状巩膜隧道切口$不穿刺进入前房$于
.6%66 方位制作 ;f; ##透明角膜切口穿刺进入前
房$注入粘弹剂$连续环形撕囊 "直径约 /f? ###和
水分离后$经巩膜隧道切口刺入前房$板层刀扩大内
切口$将晶状体核旋出囊袋至前房$使用粘弹剂保
护$用圈匙将晶状体核托出$缝合巩膜切口使之密
闭&经透明角膜切口吸除剩余晶状体皮质$向前房及
囊袋内注入粘弹剂$推注植入折叠式 NM:于囊袋内$

注吸粘弹剂$水密角膜切口$上方球结膜对位电凝*

手术结束后各组患者结膜囊涂妥布霉素地塞米松眼

膏例爱尔康"中国#眼科产品有限公司. $左氧氟沙星
滴眼液例参天制药 "中国 #有限公司 .及普拉洛芬滴
眼液"日本 W'3OD 药业#点眼*

!6?;! 中华实验眼科杂志 ;6;< 年 0 月第 <; 卷第 0 期!J)%3 _"RA MA),)$&#*&$X$5() ;6;<$8*&1<;$K*10
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C1!1!!观察指标!记录总手术时间)术中超声乳化时
间)累计释放能量* 所有患者均随访 0 个月$记录后囊
膜破裂)术后角膜水肿及角膜内皮皱褶等术中和术后
并发症发生率* 采用 WH>0666H非接触角膜内皮镜
"日本拓普康公司#检测术前)术后 0 个月的 "JL)角
膜内皮细胞面积变异系数 "(*'SS%(%'3,*SQ$5%$,%*3 %3
'3E*,)'&%$&('&&$5'$$J8#)角膜六角形内皮细胞比率
")'R$C*3$&'3E*,)'&%$&('&&5$,%*$/I#&采用标准对数视
力表测量裸眼远视力&采用 F%5%DF天狼星三维角膜地
形图及眼前节分析系统"意大利 JWM公司#检测患者
角膜散光值* 术后 0 个月的角膜内皮细胞损失率 x
-"术前 "JL>术后 0 个月 "JL# B术前 "JL.y.66\*
C1F!统计学方法

采用 N[X WHWW ;.f6 统计学软件进行统计分析*
计量资料数据经 W)$A%5*>e%&T 检验证实呈正态分布$
以 Rp4表示* 各组术中超声使用参数总体差异比较采
用单因素方差分析$组间两两比较采用 :WL>.检验&数
据进行球形检验$均 [b6f6?$各组术前和术后 "JL)
J8)/I和散光度数比较采用重复测量两因素方差分
析$采用 g5''3)*DF'>g'%FF'5法进行校正%当交互作用
有统计学意义时进一步行简单效应分析$当交互作用
无统计学意义而主效应有统计学意义时$组内各时间
点之间的比较采用 [*3S'55*3%法$[c6f6? 为差异有统
计学意义&计数资料以率表示$采用 ";

检验$[c6f6?
为差异有统计学意义$多个样本率的两两比较采用 ";

分割法$[c6f6.;? 为差异有统计学意义*

!;结果

!1C!各组手术时间及术中超声使用参数比较
NM:保护 HZIJM组与 HZIJM组的超声能量及

超声时间比较$差异均无统计学意义 "Zx;f7=.)
6f66=$[x6f/+.)6f+=;#* 0 个组总手术时间总体比
较$差异有统计学意义"Zx06.f..+$[c6f66.#$其中
NM:保护 HZIJM组和 HZIJM组总手术时间较 "JJ"
组明显缩短$差异均有统计学意义"均 [c6f66.#$NM:
保护 HZIJM组与 HZIJM组总手术时间比较$差异无
统计学意义"[x6f.6;#"表 ;#*
!1!!各组患眼手术前后角膜内皮细胞损伤情况比较

各组患眼手术前后不同时间点 "JL总体比较差
异有统计学意义 "Z分组 x;.f;/6$[x6f6;+&Z时间 x
.<;f7=+$[c6f66.#* 组别与时间的交互作用有统计
学意义"Z交互作用 x7f707$[x6f66;#$对手术方式和时
间因素进行单独效应的检验$手术前$0 个组患眼 "JL
的差异无统计学意义"Zx6f6;.$[x6f+7+#&术后 0 个

月$HZIJM组)NM:保护 HZIJM组和 "JJ"组 "JL
与术前相比均有不同程度下降$差异均有统计学意义
"均 [c6f66.#$0 个组之间患眼 "JL的差异有统计学意
义"Zx?f??/$[x6f66=#$经两两比较$NM:保护 HZIJM
组和 "JJ"组的 "JL高于 HZIJM组$差异均有统计学
意义"[x6f667)6f66/#$"JJ"组与 NM:保护 HZIJM
组的 "JL比较$差异无统计学意义"[x6f7=+#"表 0#*

表 !;F 个组手术相关参数比较"!W"#
Y3:7(!;$/1+3,&)/'/4)0,5(,8T,(73-(2+3,31(-(,)

31/'5 -%,((5,/0+)"!W"#

组别 眼数 超声乳化时间"F# 累计释放能量"\# 总手术时间"#%3#

HZIJM组 06 0=f=;p<f;. .=f;7p.f=/ 0/f<?p0f<?$

NM:保护 HZIJM组 0? <.f?6p0f=6 .=f0/p;f?/ 0=f=.p;f70$

"JJ"组 0< ^ ^ /+f/6p<f0?

Z值 ;f7=. 6f66= 06.f..+

[值 6f/+. 6f+;= c6f66.

!注%与 "JJ"组比较$$[c6f66. "单因素方差分析$:WL>.检验 # !
HZIJM%超声乳化术&NM:%人工晶状体&"JJ"%囊外白内障摘除术& %̂无
数据

!K*,'%J*#A$5'E 2%,) "JJ"C5*DA$$[c6f66. "M3'>2$GIKM8I$:WL>.
%3FA'(,%*3# ! HZIJM% A)$(*'#D&F%S%($,%*3& NM:% %3,5$*(D&$5&'3F& "JJ"%
'R,5$($AFD&$5($,$5$(,'R,5$(,%*3& %̂3*E$,$

表 F;各组不同时间点 M$̂ 比较"!W"$Z11!#
Y3:7(F;$/1+3,&)/'/4M$̂ 3-2&44(,('--&1(+/&'-)

31/'5 -%,((5,/0+)"!W"$Z11!#

组别 眼数
不同时间点 "JL

术前 术后 0 个月

HZIJM组 06 ; <7<f<<p;?.f6< . +.;f/<p;;<f..$

NM:保护 HZIJM组 0? ; <//f?+p;;.f// ; .??f?7p.77f==$4

"JJ"组 0< ; <?;f//p;/?f=7 ; .7=f+6p;0.f<7$4

!注%Z分组 x;.f;/6$[x6f6;+&Z时间 x.<;f7=+$[c6f66.&Z交互作用 x

7f707$[x6f66;1与各自术前值比较$$[c6f66.&与 HZIJM组比较$
4[c6f6?"重复测量两因素方差分析$简单效应分析#!"JL%角膜内皮
细胞密度&HZIJM%超声乳化术&NM:%人工晶状体&"JJ"%囊外白内障摘
除术

!K*,'%ZC5*DA x;.f;/6$[x6f6;+&Z,%#'x.<;f7=+$[c6f66.&Z%3,'5$(,%*3 x

7f707$ [x6f66;1J*#A$5'E 2%,) 5'FA'(,'E A5'*A'5$,%Q'$$[c6f66.&
(*#A$5'E 2%,) HZIJM C5*DA$4[c6f6? " U2*>2$G5'A'$,'E #'$FD5'F
IKM8I$W%#A&''SS'(,$3$&GF%F#!"JL%'3E*,)'&%$&('&&E'3F%,G&HZIJM%
A)$(*'#D&F%S%($,%*3& NM:% %3,5$*(D&$5&'3F& "JJ"% 'R,5$($AFD&$5($,$5$(,
'R,5$(,%*3

各组患眼手术前后不同时间点 J8总体比较差异
有统计学意义"Z分组 x0f..+$[x6f6<=&Z时间 x7/f<./$
[c6f66.#* 组别与时间的交互作用有统计学意义
"Z交互作用 x/f;+7$[x6f66?#$对手术方式和时间因素
进行单独效应的检验$手术前$0 个组患眼 J8的差异
无统计学意义 "Zx6f=7.$[x6f<;=#&术后 0 个月$

!.?;!中华实验眼科杂志 ;6;< 年 0 月第 <; 卷第 0 期!J)%3 _"RA MA),)$&#*&$X$5() ;6;<$8*&1<;$K*10
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HZIJM组)NM:保护 HZIJM组和 "JJ"组 J8与术
前相比均有不同程度升高$差异均有统计学意义"[c
6f66.$[c6f66.$[x6f6.?# $各组间患眼 J8比较差
异有统计学意义 "Zx?f=.6$[x6f667# $经两两比
较$NM:保 护 HZIJM组 和 "JJ"组 的 J8高 于
HZIJM组$差异均有统计学意义"[x6f66?)6f66/#
"表 <# *

各组患眼手术前后不同时间点 /I总体比较差异

有统计学意义"Z组别 x<f?00$[x6f6.=&Z时间 x+0f+?.$
[c6f66.#* 组别与时间的交互作用有统计学意义
"Z交互作用 x./f+?7$[c6f66.#$对手术方式和时间因素
进行单独效应检验$手术前$0 个组患眼的 /I比较差
异无统计学意义"Zx6f/6/$[x6f??.#&术后 0 个月$
HZIJM组)NM:保护 HZIJM组和 "JJ"组 /I与术前
相比均有不同程度减少$ 差异均有统计学意义
"[c6f66.$[c6f66.$[x6f6;;#$各组之间患眼 J8比
较$差异有统计学意义"Zx.6f<66$[c6f66.#$经两两
比较$ NM:保护 HZIJM组和 "JJ"组的 /I高于
HZIJM组$差异均有统计学意义 " [x6f660$ [c
6f66.#$"JJ"组与 NM:保护 HZIJM组的 "JL比较$

差异无统计学意义"[x6f.0+#"表 ?#*
!1F!各组患眼手术前后角膜散光度数比较

各组患眼手术前后不同时间点角膜散光度数总体

比较差异有统计学意义 "Z组别 x+.f77=$[c6f66.&

Z时间 x.;<f6/6$[c6f66.#&组别与时间的交互作用有
统计学意义"Zx.7f?/<$[c6f66.#$对手术方式和时
间因素进行单独效应的检验* 手术前$各组患眼角膜
散光度数的差异无统计学意义 " Zx6f66/$ [x

6f++<#&术后 . 周和术后 0 个月$各组患眼角膜散光度
数的差异均有统计学意义 "Zx=/f=./)??f<0$均 [c
6f66.#$经两两比较$各时间点 NM:保护 HZIJM组和
"JJ"组的角膜散光度数均高于 HZIJM组$差异均有
统计学意义"均 [c6f66?#$"JJ"组的角膜散光度数
高于 NM:保护 HZIJM组$差异均有统计学意义 "均
[c6f66.#*

各组内时间因素对角膜散光度数比较$差异均有
统计 学 意 义 " Zx;;f.;;) 0/f67?) =7f;6/$ 均 [c
6f66.#$HZIJM组和 NM:保护 HZIJM组术后 . 周的
角膜散光度数均较术前升高$差异均有统计学意义
"[x6f66.$[c6f66.#$术后 0 个月的角膜散光度数与
术前相比差异无统计学意义"[x6f06=)6f.0/#$"JJ"

组术后 . 周和 0 个月角膜散光度数均显著高于术前$

差异均有统计学意义"均 [c6f66.#"表 /#*

表 #;各组不同时间点 $D比较"!W"$X#
Y3:7(#;$/1+3,&)/'/4$D3-2&44(,('--&1(+/&'-)

31/'5 -%,((5,/0+)"!W"$X#

组别 眼数
不同时间点 J8

术前 术后 0 个月

HZIJM组 06 </f6?p<f6? ??f/7p0f06$

NM:保护 HZIJM组 0? <<f=.p;f;= ?6f0<p?f+6$4

"JJ"组 0< </f?7p0f+6 <+f+<p;f7=$4

!注%Z分组 x0f..+$[x6f6<=&Z时间 x7/f<./$[c6f66.&Z交互作用 x

/f;+7$[x6f66?1与各自术前值比较$$[c6f66.&与 HZIJM组比较$
4[c6f6?"重复测量两因素方差分析$简单效应分析#!J8%角膜内皮细
胞面积变异系数&HZIJM%超声乳化术&NM:%人工晶状体&"JJ"%囊外白
内障摘除术

!K*,'%ZC5*DA x0f..+$[x6f6<=&Z,%#'x7/f<./$[c6f66.&Z%3,'5$(,%*3 x

/f;+7$ [x6f66?1J*#A$5'E 2%,) 5'FA'(,'E A5'*A'5$,%Q'$$[c6f66.&
(*#A$5'E 2%,) HZIJM C5*DA$4[c6f6? " U2*>2$G5'A'$,'E #'$FD5'F
IKM8I$W%#A&''SS'(,$3$&GF%F#!J8%(*'SS%(%'3,*SQ$5%$,%*3 %3 '3E*,)'&%$&
('&&$5'$& HZIJM% A)$(*'#D&F%S%($,%*3& NM:% %3,5$*(D&$5&'3F& "JJ"%
'R,5$($AFD&$5($,$5$(,'R,5$(,%*3

表 G;各组不同时间点 H9比较"!W"$X#
Y3:7(G;$/1+3,&)/'/4H93-2&44(,('--&1(+/&'-)

31/'5 -%,((5,/0+)"!W"$X#

组别 眼数
不同时间点 /I

术前 术后 0 个月

HZIJM组 06 </f;+p0f<; 0/f.=p0f;7$

NM:保护 HZIJM组 0? <<f//p;f+< <.f0.p?f.=$4

"JJ"组 0< </f6?p;f7; <0f7+p;f;7$4

!注%Z组别 x<f?00$[x6f6.=&Z时间 x+0f+?.$[c6f66.&Z交互作用 x

./f+?7$[c6f66.1与各自术前值比较$$[c6f66.&与 HZIJM组比较$
4[c6f6?"重复测量两因素方差分析$简单效应分析#!/I%角膜六角形
内皮细胞比率&HZIJM%超声乳化术&NM:%人工晶状体&"JJ"%囊外白内
障摘除术

!K*,'%ZC5*DA x<f?00$[x6f6.=&Z,%#'x+0f+?.$[c6f66.&Z%3,'5$(,%*3 x

./f+?7$ [c6f66.1J*#A$5'E 2%,) 5'FA'(,'E A5'*A'5$,%Q'$ $[c6f66.&
(*#A$5'E 2%,) HZIJM C5*DA$4[c6f6? " U2*>2$G5'A'$,'E #'$FD5'F
IKM8I$W%#A&''SS'(,$3$&GF%F# ! /I% )'R$C*3$&'3E*,)'&%$&('&&5$,%*&
HZIJM% A)$(*'#D&F%S%($,%*3& NM:% %3,5$*(D&$5&'3F& "JJ"% 'R,5$($AFD&$5
($,$5$(,'R,5$(,%*3

表 H;各组不同时间点角膜散光度数比较"!W"$ #̂
Y3:7(H;$/1+3,&)/'/4./,'(373)-&513-&)1 3-2&44(,('-

-&1(+/&'-)31/'5 -%,((5,/0+)"!W"$ #̂

组别 眼数
不同时间点角膜散光度

术前 术后 . 周 术后 0 个月

HZIJM组 06 .f.+p6f<; .f+/p6f;= 6f++p6f;6
NM:保护HZIJM组 0? .f;.p6f<< ;f</p6f;+$ .f<7p6f<;$

"JJ"组 0< .f;6p6f/6 0f+=p6f?;$4 ;f/0p6f<;$4

!注%Z组别 x+.f77=$[c6f66.&Z时间 x.;<f6/6$[时间c6f66.&Z交互作用 x

.7f?/<$[c6f66.1与 HZIJM组比较$$[c6f6?&与 NM:保护 HZIJM组
比较$4[c6f6?"重复测量两因素方差分析$简单效应分析#!NM:%人工
晶状体&HZIJM%超声乳化术&"JJ"%囊外白内障摘除术
!K*,'%ZC5*DA x+.f77=$[c6f66.&Z,%#'x.;<f6/6$[c6f66.&Z%3,'5$(,%*3 x

.7f?/<$[c6f66.1J*#A$5'E 2%,) HZIJMC5*DA$$[c6f6?&(*#A$5'E 2%,)
NM:>A5*,'(,'E HZIJM C5*DA$4[c6f6? " U2*>2$G 5'A'$,'E #'$FD5'F
IKM8I$ W%#A&' 'SS'(,$3$&GF%F# ! NM:% %3,5$*(D&$5 &'3F& HZIJM%
A)$(*'#D&F%S%($,%*3&"JJ"%'R,5$($AFD&$5($,$5$(,'R,5$(,%*3
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表 I;各组手术前后不同等级视力的眼数分布比较
Y3:7(I;$/1+3,&)/'/4(8('01:(,2&)-,&:0-&/'/42&44(,('-5,32()

/46&)0373.0&-8 3-2&44(,('--&1(+/&'-)31/'5 -%,((5,/0+)

组别 眼数

术前" '# 术后 . E" '# 术后 . 周" '# 术后 0 个月" '#

!6f? c6f? !6f? c6f? !6f? c6f? !6f? c6f?

HZIJM组 06 6 06 ? ;? .7 .0 ;= ;

NM:保护HZIJM组 0? 6 0? ./ .+ ;6 .? 0. 0

"JJ"组 0< 6 0< 7 ;7 .+ .? ;; .;

"; 值 6f666 =f;0. 6f6.. ..f+++

[值 .f666 6f6./ 6f++< c6f66.

!注%""; 检验#!HZIJM%超声乳化术&NM:%人工晶状体&"JJ"%囊外白内障摘除术
!K*,'% " "; ,'F,# ! HZIJM% A)$(*'#D&F%S%($,%*3& NM:% %3,5$*(D&$5&'3F& "JJ"% 'R,5$($AFD&$5
($,$5$(,'R,5$(,%*3

!1#!各组患眼手术前后不同等级视力的眼数分布
比较

0 个组患眼术前裸眼视力均在光感到 6f. 之间$
不同等级视力的眼数分布比较$差异无统计学意义
"[b6f6?#* 术后 . E$各组不同等级视力的眼数分布
总体比较$差异有统计学意义""; x=f;0.$[x6f6./#$
两两比较$NM:保护 HZIJM组视力超过 6f? 的眼数比
例高于 HZIJM组和 "JJ"组$差异均有统计学意义
""; x/f;0;$[x6f6.;&"; x<f+66$[x6f6;7#$"JJ"组
与 HZIJM组不同等级视力的眼数分布比较$差异均
无统计学意义""; x6f./.$[x6f/==#* 术后 . 周$0 个
组间不同等级视力的眼数分布比较差异无统计学意义

""; x6f6..$[x6f++<#$术后 0 个月$0 个组间不同等
级视力的眼数分布总体比较差异有统计学意义""; x
..f+++$[x6f66;#$HZIJM组和 NM:保护 HZIJM组
视力超过 6f? 的眼数比例较 "JJ"组高$差异均有统
计学 意 义 " [x6f66/) 6f667 #$ HZIJM 组 与 NM:
A5*,'(,'E HZIJM组间视力超过 6f? 的眼数比例比较$
差异无统计学意义"[x6f77<#"表 7#*

!1G!各组术中和术后并发症发生情况
术后 . E$HZIJM组发生角膜水肿和内皮皱褶 ;0

眼$占 7/f/7\$ 高于 NM:保护 HZIJM组的 7 眼
";6f66\#和 "JJ"组的 / 眼".7f/<\#$差异均有统
计学意义""; x06f;??);?f0;;$均 [c6f66.#$经局部
对症治疗后均于 . 周内消退* NM:保护 HZIJM组术
中 . 眼超声乳化晶状体核时后囊膜部分破裂$晶状体
核及皮质未掉入玻璃体腔$处理干净溢到前房的玻璃
体$NM:植入睫状沟$术后随访 0 个月未见明显 NM:偏
位* "JJ"组术后 ? 眼出现前房闪辉)纤维素渗出等
葡萄膜反应$考虑为 "JJ"组手术切口相对较大)术中
器械反复进入眼内对眼内的骚扰更频繁所致$经局部

对症处理后于 0]? E 内消退* 0 个组术中)术后均未
出现角膜后弹力层脱离)视网膜脱离及暴发性脉络膜
上腔出血等严重并发症*

F;讨论

随着超声乳化技术的发展$白内障的治疗取得了
长足进步$尤其对于硬核的白内障$为了避免术中超声
能量对角膜内皮造成不可逆的损伤$手术医师多选择
"JJ"* 但此手术操作时间长$术后前房反应重$且易
导致散光$严重影响手术效果 - = .̂6. * 因此$眼科医生不
断寻求在常规白内障手术基础上进行改良$旨在减少
手术并发症提高手术效果*

在实施 HZIJM时$与角膜内皮细胞损伤相关的
因素包括超声能量)气泡)灌注不当)NM:与角膜内皮
的接触$以及治疗设备与角膜内皮的接触等 - .. .̂0. * 刘
群芳等

- .<.
尝试通过将 NM:提前植入囊袋$并在其上方

进行超声乳化晶体核$有 NM:保护后囊$从而降低超声
乳化位置$远离角膜内皮$以减少对角膜内皮的损伤*
但这种方法仍存在超声乳化能量直接接触角膜内皮的

风险$减少角膜内皮损伤的程度有限*
目前尚无通过隔离超声乳化能量与角

膜内皮的方法* 本研究中$NM:保护下
HZIJM手术在传统白内障手术的基础
上进行了一些调整$在完成常规的撕囊
和水分离后$扩大主切口$将 NM:植入
前房$NM:在随后的劈核超声乳化和吸
除皮质的操作中$起到隔离超声能量)
保护角膜内皮的作用* 本研究结果显
示$NM:保护 HZIJM组的超声乳化时
间和累计释放能量与 HZIJM手术组相
当* 然而$NM:保护 HZIJM组术后早
期角膜水肿和角膜内皮皱褶的发生率

显著低于其他 ; 个组$而且术后角膜内皮细胞数量丢
失)形态变异和六边形细胞比例丢失都少于传统
HZIJM手术$证实 NM:保护下 HZIJM可以较传统
HZIJM明显降低超声能量对角膜内皮的损伤*

术源性散光 "FD5C%($&&G%3ED('E $F,%C#$,%F#$ WNI#
是影响白内障术后角膜散光变化的主要因素$也是影
响患者视力恢复及视觉质量的重要因素之一* 白内障
手术中$角膜切口的破坏)手术器械多次进出切口及超
声乳化手柄产生热量对角膜组织的灼伤$均导致切口
所在轴位的角膜曲率发生变化$进而产生 WNI- .? .̂+. *
NM:植入之后可将其中一个襻留在主切口以起到固定
NM:的作用* 我们前期尝试过在上方另做一个

!0?;!中华实验眼科杂志 ;6;< 年 0 月第 <; 卷第 0 期!J)%3 _"RA MA),)$&#*&$X$5() ;6;<$8*&1<;$K*10
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.f? ##左右的透明角膜切口$发现也可以很好地固定
NM:襻$但由于增加一个角膜切口$可能加剧 WNI* 随
后$本课题组转而选择稍微扩大主切口来固定 NM:襻*
本研究中 HZIJM组和 NM:保护 HZIJM组分别制作
;f; ##和 0f; ##的透明角膜切口$"JJ"组制作
7]= ##反眉状巩膜隧道切口* 术后早期$0 个组患
者均出现不同程度角膜散光$其中 "JJ"组最高* 随
着术后恢复时间的延长$各组角膜散光度数逐渐减少*
随访到术后 0 个月$NM:保护 HZIJM手术相对常规
HZIJM手术因角膜切口增大会一定程度增加角膜散
光$但角膜散光低于 "JJ"组* 相对于角膜切口$巩膜
切口造成的角膜散光度数相对较低$但巩膜切口因操
作复杂$手术时间长及切口出血等问题限制了其在临
床中的广泛使用

- ;6 ;̂;. * 因此尽可能小的透明角膜切
口在临床中显示出更多的优势*

白内障手术早期眼前节反应主要表现在虹膜色素

脱落)房水闪光)前房细胞数增加以及 NM:表面膜形成
等$反应重者视力恢复延迟$并且增加了术后并发症的
发生率

- ;0. * 通过比较 0 个组患者术后裸眼视力发现$
术后第 . 天$NM:保护下 HZIJM组视力恢复优于
HZIJM组和 "JJ"组$可能是因为 HZIJM组术后早
期因超声能量对角膜内皮的损伤造成角膜水肿和内皮

皱褶影响视力$"JJ"组手术创伤较重$术后早期 ? 眼
出现前房闪辉)纤维素渗出等葡萄膜反应$前房炎症反
应较重加上术后散光度数较大$随时间延长各组视力
逐渐提高* 术后 0 个月$ NM:保护 HZIJM组 和
HZIJM组裸眼视力无显著差异$NM:保护 HZIJM组
裸眼视力高于 "JJ"组$术后角膜散光在 0 个组视力
差异中起重要作用* 本研究中手术均由一位技术熟练
的白内障医师完成$且经过前期的一段时间练习$NM:
保护下 HZIJM手术时间及术中使用超声能量较
HZIJM组无显著增加$术中只有 . 眼超声乳化晶状体
核时后囊膜部分破裂$NM:植入睫状沟$NM:保护下
HZIJM手术时间较 "JJ"手术显著减少$说明 NM:保
护下 HZIJM手术复杂性较 "JJ"手术降低$但并未
比 HZIJM手术显著增加*

在本临床试验中$我们总结出 NM:保护下超声乳
化白内障手术操作中有以下注意事项%".#通过主切
口固定 NM:襻时$器械要轻柔进出主切口$以避免对
NM:造成太大的移动以至于刮蹭角膜内皮&";#扩大主
切口要适当$切口太小会增加器械进出阻力$切口太大
则起不到固定 NM:的作用&经过尝试$对于目前临床上
常用的 ;f; ##切口使用的超乳手柄$理想的主切口
大小为 0f; ##&"0#术中应尽量维持前房深度稳定$

以避免前房塌陷$从而减少 NM:对角膜内皮的刮蹭$本
研究发现在前房足量的粘弹剂保护下$NM:的轻度活
动不会对角膜内皮造成刮蹭&"<#因 NM:有一定程度
的光学遮挡$其会对后续手术操作造成一定干扰$使得
劈核)超声乳化及吸除皮质的操作难度增加$并可能会
增加晶状体后囊膜破裂和晶状体核或皮质残留的风

险$因此需要一段学习曲线$建议技术成熟的白内障医
师尝试开展该手术*

综上$与传统的 "JJ"相比$NM:保护下 HZIJM
手术可以减少超声能量对内皮细胞的损伤)缩短手术
时间)减少 WNI和术后炎症反应$具有良好的手术效
果* 但该手术对手术技术要求较高$需要手术操作较
熟练的医师完成* 本研究在研究前并未进行样本量计
算$对研究结果有一定影响$另外本研究随访时间较
短$缺乏长期疗效及安全性的观察$未来需要延长随访
时间以进一步验证*
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