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  【摘要】 目的 探讨两种劈核术式对白内障超声乳化术后角膜内皮损伤的影响,并分析影响内皮损伤的相关因

素。方法 纳入2022年10月—2023年10月成都市第三人民医院行白内障超声乳化术的109例患者,依据劈核术式不

同分为对照组52例(超声乳化针头斜面向上劈核术)和观察组57例(超声乳化针头斜面向下劈核术)。比较两组术后角

膜内皮细胞受损率、角膜内皮相关指标。依据患者术后角膜内皮损伤情况分为损伤组29例和未损伤组80例,以单因素

及Logistic多因素分析白内障超声乳化术后角膜内皮损伤的影响因素。结果 观察组的术后角膜内皮细胞受损率低于

对照组(P<0.05);术后2周,相比于对照组,观察组的内皮细胞密度升高,角膜内皮细胞面积、变异系数、六角形细胞比

例、角膜厚度降低(P<0.05)。损伤组与未损伤组的性别、高血压、糖尿病、眼轴长度、注吸时间、术前裸眼视力、最佳矫

正视力比较差异无统计学意义(P>0.05),年龄、晶状体核硬度、浅前房、超声能量、超声乳化时间、累积释放能量比较差

异有统计学意义(P<0.05)。Logistic多因素分析显示,年龄、晶状体核硬度、浅前房、超声能量、超声乳化时间、累积释

放能量是白内障超声乳化术后角膜内皮损伤的独立危险因素(P<0.05)。结论 与超声乳化针头斜面向上劈核术相

比,超声乳化针头斜面向下劈核术可减少术后角膜内皮细胞损伤,改善角膜内皮相关指标。超声乳化术后角膜内皮细

胞损伤受年龄、晶状体核硬度、浅前房、超声能量高、超声乳化时间、累积释放能量等因素的影响,临床可通过提高手术

技能,控制上述指标,降低术后角膜内皮细胞的损伤。
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Effectsoftwokindsofnuclearcleavageoncornealendothelialinjuryafter
phacoemulsificationandanalysisofrelatedinjuryfactors
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2.YongxingTownCentralHealthCenter,ChuanshanDistrict,Suining629000,Sichuan,China)

  【Abstract】 Objective Toanalyzetheeffectoftwokindsofkeratotomyoncornealendothelialinjuryafterphacoe-

mulsificationandexploretherelatedfactors.Methods 109patientswhoreceivedphacoemulsificationinChengduThird
People'sHospitalfromOctober2022toOctober2023weredividedintothecontrolgroup(n=52,phacoemulsification
needleincliningupward)andthestudygroup(n=57,phacoemulsificationneedleincliningdownward)byadoptingdiffer-
enttypesofnucleuschopping.Postoperativecornealendothelialcellinjuryrateandcornealendothelialcellrelatedindexes
werecompared.Accordingtothecornealendothelialinjuryafterphacoemulsification,thepatientsweredividedintoinju-
rygroup(n=29)andnon-injurygroup(n=80).Theinfluencingfactorsofcornealendothelialinjuryafterphacoemulsifi-
cationwereanalyzedbysinglefactorandLogisticmultivariateanalyses.Results Cornealendothelialcelldamagerateof
studygroupwaslowerthanthatofcontrolgroup(P<0.05).At2weeksaftersurgery,endothelialcelldensitywasrisen
whileareaofcornealendothelialcell,coefficientofvariation,proportionofhexagonalcellandcornealthicknesswerede-
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clinedinstudygroup(P<0.05).Therewerenosignificantdifferencesinsex,hypertension,diabetesmellitus,axial
lengthofeye,injectiontime,preoperativenakedvisualacuityandbestcorrectedvisualacuitybetweentheinjuredgroup
andtheuninjuredgroup(P>0.05),butthereweresignificantdifferencesinage,lensnucleushardness,shallowanterior
chamber,ultrasonicenergy,phacoemulsificationtimeandcumulativeenergyreleasedbetweengroups(P<0.05).Logis-
ticregressionanalysisshowedthatage,lensnucleushardness,shallowanteriorchamber,ultrasonicenergy,phacoemul-
sificationtimeandcumulativereleaseenergywereindependentriskfactorsleadingtocornealendothelialinjury(P<

0.05).Conclusion Comparedwithphacoemulsificationneedleincliningupward,phacoemulsificationneedleinclining
downwardcanreducecornealendothelialcellinjuryandimprovecornealendothelialrelatedindexes.Cornealendothelial
cellinjuryafterphacoemulsificationisaffectedbyage,lensnucleushardness,shallowanteriorchamber,highultrasonic
energy,phacoemulsificationtime,cumulativereleaseenergy.

【Keywords】 Phacoemulsification;Keratotomy;Cornealendothelialinjury;Riskfactors

  白内障是全球范围内最常见的眼病之一,也是导

致视力丧失的主要原因之一,其发病率逐年升高,且
以老年人群发病率最高[1-2]。超声乳化吸除术是白内

障的主要手术方式,但仍会伴随多种并发症[3-4]。角

膜内皮损伤是常见并发症之一,会引起角膜水肿、浑
浊,甚至大疱性角膜病变,从而影响患者的术后恢

复[5]。超声乳化术是利用超声波产生的能量将晶状

体核粉碎,超声乳化针头的能量会随着距离的增加而

衰弱,但对于较难粉碎的硬核白内障需要更多的能

量,从而会对周围组织造成严重损伤[6-7]。既往临床

多采用超声乳化针头斜面向上劈核术,但会对角膜内

皮细胞造成不同程度的损伤,有研究[8]提出超声乳化

针头斜面向下劈核术的针头方向远离角膜内皮方向,
会减少对内皮细胞的损伤。但现阶段关于这两种劈

核术对白内障超声乳化术后角膜内皮损伤的影响的

相关报道鲜少,故本研究探究了两种劈核术对白内障

超声乳化术后角膜内皮损伤的影响,并分析影响术后

角膜内皮细胞损伤的危险因素。

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入2022年10月—2023年10月

成都市第三人民医院收治的109例白内障患者为研

究对象,依据劈核术式不同分为对照组(n=52,超声乳

化针头斜面向上劈核术)和观察组(n=57,超声乳化针

头斜面向下劈核术);依据术后患者的角膜内皮损伤

情况分为损伤组(n=29)及未损伤组(n=80)。纳入标

准:①依据《眼科学.第7版》[9]标准确诊。②年龄>

50岁。③均为单眼发病,且具备白内障超声乳化术指

征。④临床资料完整者。排除标准:①凝血功能障碍

者。②妊娠或哺乳期妇女。③合并青光眼、角膜变性

等疾病者。④近期接受过其他眼部手术者。⑤存在

眼部外伤者。⑥中途退出研究者。⑦拒绝接受随访

或失访者。术后角膜内皮损伤情况以患者的临床症

状结合裂隙灯显微镜检查明确,若患者出现视力变

化,包括视力模糊、视力下降或视力波动;或眼部不适

感,包括眼睛疼痛、干涩、畏光、流泪等不适感,裂隙灯

显微镜检查,显示内皮细胞排列紊乱、密度降低、形态

异常等,则判定为角膜内皮损伤。

1.2 手术方法 观察组与对照组均予以视力、眼底

等常规检查。患眼麻醉后以角膜缘在2∶00、10∶00方

位作辅助切口,连续环形撕囊或截囊后,于鼻侧上方

透明角膜作2.2mm切口,于前房置入超声乳化针头。
待晶状体核乳化后将其劈裂成数块,吸除碎核块及晶

状体皮质,注入黏弹剂,植入人工晶体,吸净黏弹剂,
封闭切口。术后两组均采用泼尼松龙眼液,3次/d,共
用药6周。手术均由同一手术团队完成。对照组超

声乳化针 头 斜 面 向 上,观 察 组 超 声 乳 化 针 头 斜 面

向下。

1.3 收集资料 采用医院自制的一般资料调查表收

集患者的临床资料,包括年龄、性别、高血压、糖尿病、
眼轴长度、注吸时间(手术过程中灌注液和吸除液的

交换时间)、超声能量(术前根据患者的晶状体核的硬

度、大小、位置等初步判断所需的超声能量范围,术中

根据乳化晶体核的实际情况和角膜内皮细胞的反应,
实时调整所需的超声能量)、术前裸眼视力、最佳矫正

视力、晶状体核硬度、超声乳化时间(从超声乳化开始

到晶体核被完全乳化的时间)、累积释放能量等。

1.4 观察指标 ①角膜内皮细胞损伤病变情况:术
后24h观察两组角膜水肿、浑浊等情况,统计两组的

术后角膜内皮细胞损伤率。②术前及术后2周,采用

接触式角膜内皮细胞显微镜检查两组角膜内皮细胞

密度、面积、变异系数、六角形细胞比例及角膜厚度。

1.5 统计学分析 采用SPSS22.0软件行统计学分

析,计量资料符合正态分布,以(􀭺x±s)表示,行t检验;
术后角膜内皮细胞损伤率、性别等以例(n)及率(%)
表示,行 卡 方 检 验。以 P<0.05为 差 异 有 统 计 学

意义。

2 结果

2.1 对照组与观察组患者一般资料比较 对照组中
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男性35例,女性17例,平均年龄(64.78±7.46)岁;左
眼28例;右眼24例。观察组中男性34例,女性23
例,平均年龄(65.06±7.85)岁;左眼30例,右眼27
例。两组一般资料比较差异无统计学意义(P>0.05)。

2.2 对照组与观察组患者术后角膜内皮细胞损伤率

比较 观察组的角膜内皮细胞损伤患者10例,损伤

率为17.54%,较对照组的36.54%(角膜内皮损伤19
例)明显降低(χ2=5.024,P<0.05)。

2.3 对照组与观察组角膜内皮相关指标比较 观察

组术后2周的角膜内皮细胞密度较对照组高,角膜内

皮细胞面积、变异系数、六角形细胞比例及角膜厚度

较对照组降低(均P<0.05),见表1。

表1 两组角膜内皮相关指标比较(􀭵x±s)

Table1 Comparisonofcornealendothelium-relatedindexesbeforeandaftersurgerybetweenthetwogroups

组别 n
角膜内皮细胞密度(个/mm2)

术前 术后2周
角膜内皮细胞面积(μm2)

术前 术后2周
变异系数(%)

术前 术后2周
六角形细胞比例(%)
术前 术后2周

角膜厚度(μm)
术前 术后2周

观察组 57 2657.51±140.382352.76±128.61 423.57±53.27623.45±44.75 30.74±3.38 33.51±5.38 55.48±5.74 48.56±4.62 509.33±32.45570.64±28.64
对照组 52 2659.46±127.422159.46±136.79 425.66±46.28716.59±34.56 31.46±4.42 36.47±6.24 55.91±6.53 51.23±4.89 510.46±33.75648.69±30.78
t 0.076 7.603 0.218 12.077 0.960 2.659 0.366 2.931 0.178 13.713
P 0.940 <0.001 0.828 <0.001 0.339 0.009 0.715 0.004 0.859 <0.001

2.4 超声乳化术后角膜内皮细胞损伤的单因素分析

 损伤组与未损伤组的性别、高血压、糖尿病、眼轴长

度、注吸时间、术前裸眼视力、最佳矫正视力比较差异

无统计学意义(P>0.05),年龄、晶状体核硬度、浅前

房、超声能量、超声乳化时间、累积释放能量比较差异

有统计学意义(P<0.05),见表2。

表2 超声乳化术后角膜内皮细胞损伤的单因素分析[n(×10-2),(􀭵x±s)]

Table 2 Singlefactor analysisofcornealendothelialcellinjury

afterphacoemulsification

因素
损伤组
(n=29)

未损伤组
(n=80) χ2 P

年龄(岁) 8.952 0.003
 ≥65 21(72.41) 32(40.00)
 <65 8(27.59) 48(60.00)
性别 0.083 0.773
 男 19(65.52) 50(62.50)
 女 10(34.48) 30(37.50)
合并糖尿病 0.035 0.851
 是 14(48.28) 37(46.25)
 否 15(51.72) 43(53.75)
合并高血压 0.327 0.568
 是 13(44.83) 31(38.75)
 否 16(55.17) 49(61.25)
浅前房 5.096 0.024
 是 12(41.38) 16(20.00)
 否 17(58.62) 64(80.00)
晶状体核硬度(级) 4.894 0.027
 <2.8 9(31.03) 44(55.00)
 ≥2.8 20(68.97) 36(45.00)
超声能量(%) 4.367 0.037
 ≥4.83 17(58.62) 29(36.25)
 <4.83 12(41.38) 51(63.75)
超声乳化时间(s) 5.024 0.025
 ≥52.0 19(65.52) 33(41.25)
 <52.0 10(34.48) 47(58.75)
累计释放能量(%) 5.086 0.016
 ≥11.34 16(55.17) 24(30.00)
 <11.34 13(44.83) 56(70.00)
眼轴长度(mm) 24.35±5.12 23.78±4.56 0.558 0.578
吸注时间(s) 245.11±20.28244.99±21.58 0.026 0.979
术前裸眼视力 0.131 0.717
 ≥0.95 13(44.83) 39(48.75)
 <0.95 16(55.17) 41(51.25)
术前最佳矫正视力 0.092 0.762
 ≥0.84 15(51.72) 44(55.00)
 <0.84 14(48.28) 36(45.00)

2.5 超声乳化术后角膜内皮细胞损伤的多因素分析

 以2.4中差异显著的指标为自变量,角膜内皮损伤

为因变量,纳入Logistic多因素回归分析,影响因素赋

值情况(见表3)。结果显示,年龄≥65岁、晶状体核硬

度高、浅前房、超声能量高、超声乳化时间延长、累积

释放能量高是角膜内皮损伤的独立危险因素(P<
0.05),见表4。

表3 影响因素赋值表

Table3 Tableofinfluencingfactors

因素 变量名 赋值

术后角膜内皮细胞损伤 Y 0=否,1=是

年龄 X1 0=<65岁,1=≥65岁

晶状体核硬度 X2 0=<2.8级,1=≥2.8级

浅前房 X3 0=否,1=是

超声能量 X4 0=<4.83%,1=≥4.83%
超声乳化时间 X5 0=<52.0s,1=≥52.0s
累积释放能量 X6 0=<11.34%,1=≥11.34%

表4 超声乳化术后角膜内皮细胞损伤的多因素分析

Table4 Multivariate analysisofcornealendothelialcelldamage

afterphacoemulsification

因素 β SE Waldχ2 P OR 95%CI
年龄 0.3320.132 6.326 0.002 3.278 2.534~7.274
晶状体核硬度0.2660.125 4.720 0.007 3.145 2.548~6.136
浅前房 0.2340.123 3.342 0.022 2.224 1.867~5.767
超声能量 0.2250.125 3.240 0.028 2.164 1.889~4.783
超声乳化时间0.2370.117 4.104 0.011 2.734 2.246~5.886
累积释放能量0.3180.128 6.171 0.003 4.123 2.815~7.462

3 讨论

白内障超声乳化术具有切口小、术后恢复快等优

势,成为目前治疗白内障的主要手段[10-11]。然而,临
床实践表明该手术模式可能会损伤角膜内皮细胞,造
成术后角膜水肿、大疱性角膜病变等并发症,影响患

者的视力水平[12-13]。角膜内皮细胞损伤一方面由手

术过程中的器械操作造成,另一方面由晶状体核碎块

·921·西部医学2026年1月 第38卷第1期 MedJWestChina,January2026,Vol.38,No.1



在前房反复移动时造成[14]。另有研究[15]指出,超声

乳化时能量经针头在有限的手术空间内释放时也会

对角膜内皮细胞造成损伤,而此类损伤可能受不同超

声乳化针头斜面方向劈核术式的影响。故本研究探

讨了不同劈核术式对白内障超声乳化术后角膜内皮

损伤的影响。
本研究结果表明,观察组的术后角膜内皮细胞损

伤率、角膜内皮细胞面积、变异系数、六角形细胞比例

及角膜厚度低于对照组,角膜内皮细胞密度高于对照

组,提示超声乳化针头斜面向下劈核术可有效减少对

角膜内皮细胞的损伤。在王美华等[16]的研究中探讨

了不同超乳劈核术式对硬核白内障患者术后角膜内

皮的影响,结果表明超声乳化针头斜面向下劈核术相

比于超声乳化针头斜面向上劈核术对患者角膜细胞

造成的损伤明显减少,与本研究结果相似。分析可能

因超声能量会造成角膜内皮损伤,乳化针头斜面向下

可使能量直接作用于晶状体,所需能量较少,故对角

膜内皮细胞造成的损伤较小[17]。现阶段,在白内障术

中减少角膜内皮损伤已经成为临床医师研究的重点

方向,而明确影响角膜内皮细胞损伤的因素对于指导

临床选择合适的手术方式或精进手术操作十分必要。
本研究中,年龄≥65岁、晶状体核硬度高、浅前房、超
声能量高、超声乳化时间延长、累积释放能量高是白

内障超声乳化术后角膜内皮损伤的危险因素。在王

俊等[18]的研究中也表明,高龄、超声乳化时间延长、晶
状体核硬度及超声波总能量高会增加角膜内皮损伤

风险,与本研究结果相似。分析原因,随着年龄的增

长,角膜内皮细胞的丢失越严重,会导致角膜内皮细

胞功能下降,使其更容易损伤;晶状体核硬度增大,所
需能量增加,会延长超声乳化时间,使累积释放能量

升高,越容易造成角膜内皮细胞损伤[19-20]。同时,浅
前房患者在手术时超声乳化针头与角膜间的距离缩

短,会增加角膜内皮受损的风险[21]。在郭小博等[22]

的研究中也得出这一结论,与本研究结果相似。因

此,针对上述危险因素,临床应在术前对患者进行综

合评估,结合患者的年龄、晶状体核硬度等情况选择

合适的手术方式,并要求具备丰富手术经验的医师进

行手术,且术中及术后密切观察异常情况,并及时处

理,从而有效降低患者的术后角膜内皮细胞损伤风

险,改善患者的预后[23-24]。

4 结论

本研究结果提示,超声乳化针头斜面向下劈核术

较斜面向上劈核术可减少术后角膜内皮细胞损伤,改
善角膜内皮相关指标。此外,术后角膜内皮损伤受患

者年龄、晶状体核硬度、超声乳化时间等因素的影响,

临床应在术前做好综合评估,结合患者的实际情况为

其选择最佳的手术方案,以最大程度减少患者的术后

角膜内皮损伤。
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