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前房维持器下爆破与连续模式硬核白内障超声乳化术
对角膜内皮细胞的影响
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【摘要】 目的 探讨前房维持器下爆破与连续两种模式硬核白内障超声乳化术对角膜内皮细胞的影响。

方法 将63例(63眼)Ⅳ级硬核白内障患者连续随机分为两组：前房维持器下爆破模式组32例(32眼)、前房维持

器下连续模式组 31 例(31 眼)。比较两组术中并发症、术后非矫正远视力(Uncorrected distance visual acuity，

UCDVA)、角膜切口水肿情况、角膜内皮细胞损失率、角膜内皮六角形细胞比例，累积能量复合参数(Accumulated

energy complex parameter，AECP)等。随访1个月。结果 前房维持器下爆破模式组与前房维持器下连续模式对

照组比较：术后1个月UCDVA (已转换为 logMAR分值)分别为（0.23±0.16）分及（0.31±0.23）分，差异无统计学意

义（P>0.05）；术中发生后囊破裂者仅连续模式组1例，差异无统计学意义（P>0.05）；而术中浅前房发生率分别为

6.25%及 54.84%、术后 1 d 角膜水肿的发生率分别为 6.25%及 45.16%、术后 1 个月角膜内皮细胞损失率分别为

(0.11±0.11)%及(0.17±0.12)%，角膜内皮六角形细胞比例下降幅度分别为(4.98±4.21)%及(8.25±7.63)%，术中AECP

分别为(416.21±605.87)及(1144.77±715.95)，爆破模式组较连续模式组均有显著降低(P<0.05)。结论 前房维持

器下爆破与连续两种模式均能安全、有效、简化、易行地实施硬核白内障超声乳化摘除术，均为理想的术式选择，

但两种方法比较，前房维持器下爆破超声能量模式可明显降低超声乳化白内障吸除术的AECP，还可以减轻眼内

组织的损伤程度，降低角膜水肿的发生率，减少角膜内皮细胞损伤率，值得推广使用。
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Effect of hard nucleus cataract with burst and continuous mode during phacoemulsification under anterior
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【Abstract】 Objective To evaluate the effect of hard nucleus cataract with burst and continuous mode during

phacoemulsification under anterior chamber maintenance on corneal endothelial cell. Methods Sixty-three patients

(63 eyes) of Ⅳ grade hard nuclear cataract treated by phacoemulsification and intraocular lens implantation were di-

vided into two groups randomly: burst mode group (n=32, 32 eyes, burst mode under the anterior chamber maintainer,

continuous mode group (n=31, 31 eyes, continuous mode under anterior chamber maintainer. Intraoperative complica-

tions, postoperative uncorrected distance visual acuity (UCDVA), corneal incision edema, corneal endothelial cell loss

rate, the proportion of hexagonal cells, accumulated energy complex parameters (AECP) were recorded. The patients

were followed up for 1 month. Results The difference on UCDVA (changed to logMAR score) 1 month after treat-

ment of the two groups was not statistically significant, (0.23±0.16) and (0.31±0.23), respectively. Intraoperative posteri-

or capsular rupture was only found in the continuous mode group (1 case), showing no statistically significant difference

with that in the burst mode group (0 case), P>0.05. In the burst mode group, the shallow anterior chamber incidence, cor-

neal edema 1 day after surgery, corneal endothelial cell loss rate 1 month postoperative, the percentage of hexagonal

cells of the corneal endothelium decline and the ACEP intraoperative [6.25%, 6.25%, (0.15±0.11)%, (4.98±12.21)%,

(416.21±605.87), respectively] were significantly reduced compared with the continuous mode group [54.84%, 45.16%,

(0.17±0.12)%, (8.25±7.63)%, (1144.77±715.95)], P<0.05. Conclusion Hard nucleus cataract with burst and continu-

ous mode during phacoemulsification under anterior chamber maintenance are both safe, effective, simplified and easy

to implement, but the burst mode can significantly reduce the phacoemulsification surgery ACEP and the extent of tissue

damage within the eye, which lead to lower incidence of corneal edema and rate of corneal endothelial cell damage.
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白内障是眼科最主要致盲疾病，目前治疗方法以

手术为主，主流方法为白内障超声乳化术。我国白内

障患者主要为硬核，多集中在农村地区。但是硬核超

声乳化白内障摘除手术由于超声时间较长、能量较

大、术后并发症较多，术后造成角膜内皮细胞严重损

伤会影响术后视力的恢复。因此寻找一种术中尽可

能缩短超声时间和降低超声能量的手术方法极为重

要。前房维持器最早出现于 20 世纪 80 年代欧美国

家 [1]，之后广泛应用于眼科临床[2-4]，它在内眼手术中

可以加深或维持前房，利于或简化各种手术操作，尤

其适用于行白内障超声乳化术少于 10 000例的手术

医生。为了探讨前房维持器下爆破与连续两种模式

硬核白内障超声乳化术对角膜内皮细胞损伤的影响，

笔者对我院近年来行前房维持器下爆破和连续模式

硬核白内障超声乳化术患者的疗效和安全性进行比

较分析，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院2010年6月至2011年

6月就诊的硬核白内障患者 63例 63眼，其中男性 29

例(29 眼)，女性 34 例(34 眼)，平均年龄(70.9±6.5)岁。

同时排除先天性白内障和外伤性白内障，以及因高度

近视、角膜变性、青光眼及葡萄膜炎等疾病引起的并

发性白内障患者。根据Emery分类法将晶状体核硬

度为Ⅳ级核，B超检查提示无视网膜脱离，列为本组

的研究对象。所有病例按随机连续分为两组。其中

前房维持器下爆破模式组共 32 例(32 眼)，其中男性

18 例(18 眼)，女性 14 例(14 眼)，平均年龄(69.5±7.7)

岁，此组实施透明角膜切口前房维持器下爆破模式超

乳白内障吸出联合人工晶状体植入术。前房维持器

下连续模式组共 31例(31眼)，其中男性 11例(11眼)，

女性20例(20眼)，平均年龄(71.5±7.7)岁，实施透明角

膜切口连续模式超声乳化白内障吸出联合人工晶状

体植入术。

1.2 方法 术前采用美多丽点眼散瞳，使用倍

诺喜滴眼液表面麻醉，并对皮肤及结膜囊进行常规消

毒，颞上或鼻上角膜切口长度 3 mm，深度 1/2角膜厚

度，前房注入粘弹剂，行5~6 mm连续环行撕囊，水分

离晶状体核。采用ALCON公司生产的Legacy 20000

型超乳仪，前房维持器从颞下透明角膜 1.2 mm切口

置入，直接快速采用劈核技术吸除晶状体核，吸收干

净残留皮质。同时植入正视化、直径6 mm折叠式人

工晶状体，水密切口。术后滴入典必殊眼药水 1 个

月。在术中记录超声乳化晶状体核的实际超声能量

(Actual power，AP)以及有效超声的时间(Effect Pha-

co time，EPT)，用来计算累积能量复合参数 (Accumu-

lated energy comPlex Parameter，AECP)，即 AECP=

AP×EPT。观察超乳握持力、核跟随性及术中浅前房

次数，术后记录角膜切口水肿情况，术后第 1个月的

随访视力以及角膜内皮细胞计数情况(采用日本ToP-

con公司 SP2000型非接触角膜内皮镜)，均由同一位

技师进行测量。

1.3 统计学方法 所有数据均采用SPSS16.0统

计软件进行数据分析，计量资料采用 t检验，计数资料

采用χ2检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 术后视力 视力转换为 logMAR 分值，术

后 1个月．前房维持器下爆破模式组裸眼视力分值

为(0.23±0.16)分，连续模式对照组为(0.31±0.23)分，两

组比较差异无统计学意义(t=-1.677，P=0.1>0.05)。

2.2 术中及术后并发症 术中发生后囊破裂者

仅连续模式组 1例，两组比较差异无统计学意义(P>

0.05)；而术中浅前房发生率分别为 6.25%及 54.84%、

术后 1 d角膜水肿的发生率分别为 6.25%及 45.16%，

爆破模式组较连续模式组均有显著降低(P<0.05)，见

表1。

2.3 前房维持器下角膜内皮细胞参数变化 术

后1个月角膜内皮细胞损失率分别为(0.15±0.11)%及

(0.17±0.12)%，角膜内皮六角形细胞比例下降幅度分

别为(4.98±12.21)%及(8.25±7.63)%，爆破模式组较连

续模式组均有显著降低(P<0.05)。见表2。

表1 前房维持器下两种超声模式术中及术后并发症情况[例(%)]
组别

爆破模式组

连续模式组

χ2值

P值

总人数

32

31

术后1 d角膜水肿

2(6.25)

14(45.16)

12.583

0.00

术中浅前房

2(6.25)

17(54.84)

17.649

0.000

术中囊膜破裂

0(0)

1(3.23)

1.049

0.306

表2 前房维持器下两组模式角膜内皮变化(x-±s)
组别

爆破模式组

连续模式组

χ2值

P值

角膜内皮细胞密度计数

(个/mm2)

2697.93±328.01

2732.23±997.52

0.182

0.856

角膜六角形细胞比例

(%)

52.03±10.51

50.83±11.79

0.427

0.671

角膜内皮密度计数

损失率(%)

0.11±0.11

0.17±0.12

2.07

0.043

角膜六角形细胞

比例(%)

46.56±9.69

42.43±7.39

1.898

0.062

角膜六角形细胞比例

下降幅度(%)

4.98±4.21

8.25±7.63

2.097

0.042

术前 术后1个月
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2.4 手术参数 前房维持器下爆破模式组

AECP为（416.21±605.87），前房维持器下连续模式对

照组（1 144.77±715.95），两组比较差异有统计学意义

(t=-4.365，P=0.00<0.05)。

3 讨 论

前房维持器最早出现于 1980年，之后广泛应用

于欧美，它在白内障手术中可以加深或维持前房，利

于或简化各种手术操作，尤其对于行白内障超声乳化

术少于 10 000例的手术医生。白内障超声乳化术最

早出现于 1967年，早期因角膜内皮损伤导致角膜水

肿在一段时期内被废弃，有文献报道超声乳化术后角

膜水肿的发生率为12.7% [5]。后来随着手术器械的改

进、手术技巧提高、粘弹剂及超声乳化仪改善等，已成

为治疗白内障的最佳术式，现已在我国日益普及，连

续模式、爆破模式是较常用的两种模式，其中爆破模

式是近年来出现的以有效降低超声能量为目标治疗

硬核白内障的新型超声能量模式[6-7]。国内外目前实

施硬核白内障超声乳化摘除术中，各种手术器械的改

进与手术技巧提高、新型粘弹剂的使用及超声乳化仪

能量模式改进等等，都具有独特优点 ，但也存在不足

之处，临床医师一直期待有更多、更好的治疗硬核白

内障新方法。

目前前房维持器下爆破与连续两种模式硬核白

内障超声乳化术在国内较少应用，尤其前房维持器下

爆破模式硬核白内障超声乳化术对角膜内皮细胞损

伤研究在国内未见报道。本课题通过研究前房维持

器下两种模式硬核白内障超声乳化术对角膜内皮细

胞的影响，比较两组术后视力、角膜切口水肿情况、角

膜内皮细胞损失率、累积能量复合参数及术中浅前房

次数。从结果上看，两组的角膜内皮细胞损失率分别

为 15%、17%，与吴峥峥等[8]报道相似，说明前房维持

器的使用并没有加重角膜内皮的损害。分析原因，前

房维持器的应用在角膜上增加了一个手术切口以及

前房维持器产生的水流对角膜内皮的冲刷，这会可能

加重对角膜内皮的损害；但是前房维持器的应用可以

加深前房增加水流从主切口或辅助切口流出，这样可

以多带走一些超声乳化产生的能量，前房稳定及加深

也可减少角膜内皮的损害，一正一反，得出结论，前房

维持器的应用不会加重角膜内皮的损害，可以使手术

简便、易行，对手术技术不很熟练的术者或超声乳化

仪管道系统不很好的情况，作用很大。

我们比较了两组术后1个月视力、术中后囊膜破

裂情况等，差异均无统计学意义(P<0.05)。说明前房

维持器下爆破与连续两种模式均能安全、有效、简化、

易行地实施硬核白内障超声乳化摘除术，术后视力均

较好，均为理想的术式选择。但两种方法比较，前房

维持器下爆破超声能量使术中浅前房次数、角膜水肿

的发生率、术后 1个月角膜内皮细胞损失率、角膜内

皮六角形细胞比例下降幅度等都有所降低，同时，比

较两者术中 AECP 以爆破超声能量模式者显著降

低。晶状体核分级程度、超声乳化时间长短以及超声

能量大小是角膜内皮细胞损伤的主要危险因素 [9]。

爆破超声能量模式可以降低EPT和总体超声能量，从

而进一步满足硬核白内障超声乳化对手术的要求。

作为一种安全有效新型超声乳化模式，爆破模式低能

量、高流量、高负压应该提倡，高负压可以增加超乳手

柄对晶状体核的握持力，使得快速劈核成为可能，能

量的瞬间释放及高流量、高负压可以增强核跟随性和

效率。在本研究中，笔者认为爆破模式在手术中对超

乳握持力、核跟随性也较连续模式好。

综上所述，前房维持器下爆破与连续两种模式均

能安全、有效、简化、易行地实施硬核白内障超声乳化

摘除术，角膜内皮细胞的损伤较小，均为理想的术式

选择，但两种方法比较，前房维持器下爆破超声能量

模式可明显降低超声乳化白内障吸除术的AECP，还

可以减轻眼内组织的损伤程度，降低角膜水肿的发生

率，减少角膜内皮细胞损伤率，值得推广使用。
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