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主动控制液流系统应用于原发性闭角型青光眼白内障超声乳化术的临床研究
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　　［摘要］　目的　对比主控系统和重力系统对原发性闭角型青光眼患者白内障超声乳化手术术中
效率及术后中央角膜厚度、眼压及角膜内皮细胞计数的影响。方法　收集２０１６年６月至２０１９年１２月
就诊于陆军军医大学第一附属医院眼科 ２４例（４８眼）原发性闭角型青光眼合并白内障患者，使用
Ｃｅｎｔｕｒｉｏｎ视觉系统超声乳化仪手术。主控组 ２４例 ２４眼，患者一眼应用主动液流控制系统；重力组
２４例２４眼，患者另一眼应用传统重力灌注系统。记录术中效率及术后１ｄ、１周、１个月角膜内皮细胞
密度、眼压及中央角膜厚度变化。结果　术前两组患者的基本资料差异无统计学意义。主控组的总超
声乳化时间、扭动超声使用时间、抽吸时间和液流使用量显著低于重力组（Ｐ＜０．０５）。累计释放能量和
扭动能量振幅两组无统计学差异。术后１ｄ、１周主控组的中央角膜厚度和眼压的变化程度低于重力组
（Ｐ＜０．０１）。术后１个月两组均无统计学差异。术后１ｄ、１周、１个月两组病例角膜内皮细胞丢失降低
程度无统计学差异。结论　 ＣｅｎｔｕｒｉｏｎＶｉｓｉｏｎＳｙｓｔｅｍ主控系统相对于传统重力控制系统有更高的超声
乳化手术效率，能保证原发性闭角型青光眼患者术后早期非接触眼压测量的准确性。

　　［关键词］　 主动液流控制系统；重力液流控制系统；原发性闭角型青光眼；白内障超声乳化术；眼压
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　　青光眼是一类眼压升高的慢性、致盲性眼病，持续
的眼压升高会导致视功能不可逆的损害、视力下降、视

野缩小。既往研究报道原发性闭角型青光眼（ｐｒｉｍａｒｙ
ａｎｇｌｅｃｌｏｓｕｒｅｇｌａｕｃｏｍａ，ＰＡＣＧ）的致盲率在我国 ４０岁
以上的人群中高达 ４０％［１］。而对 ＰＡＣＧ合并白内障
的患者，超声乳化白内障摘除联合人工晶状体植入手

术可以重新开放狭窄或关闭的房角，加深前房，从而降

低眼压，目前已成为早期 ＰＡＣＧ患者首选的治疗方
式［２］。重力液流系统和主动控制液流系统是目前白

内障超声乳化手术中的两大灌注液流系统。既往文献

报道在白内障超声乳化手术中，由于重力液流系统的

灌注速度无法适应瞬间的抽吸速度变化，从而引起眼

压波动，前房稳定性较差。更进一步，较大的眼压波动

不仅造成患者术中舒适度降低，还会引起视神经血流

灌注降低、视神经损伤加速和术后角膜水肿［３］。相比

而言，主动控制液流系统通过控制术中超声乳化针头

阻塞后的浪涌，以减少有效的超声乳化时间并减少液

体的使用量，从而维持稳定的前房和眼压，使术中和术

后眼压波动更小［４］。目前已有相关研究显示主控液

流系统在普通白内障手术中效率更高，中央角膜厚度

变化更小，术后视力恢复更快。由于中央角膜厚度对

术后非接触性眼压的测量具有显著影响，那么在

ＰＡＣＧ患者的白内障手术中应用主动液流控制系统，
是否由于术后中央角膜厚度的变化小，眼压测量准确

性更高，更有利于了解闭角型青光眼患者术后眼压控

制的情况，目前暂未见国内外报道。因此本研究拟对

同一ＰＡＣＧ患者的双眼白内障超声乳化手术中分别应
用Ｃｅｎｔｕｒｉｏｎ重力液流系统和主动控制液流系统，观察
两组术中效率差异，包括累计释放能量（ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ
ｄｉｓｓｉｐａｔｅｄｅｎｅｒｇｙ，ＣＤＥ）、总超声乳化时间（ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｔｏｔａｌｔｉｍｅ，ＵＴＴ）、扭动能量振幅（ｔｏｒｓｉｏｎａｌａｍｐｌｉｔｕｄｅ，
ＴＡ）、扭动超声使用时间（ｔｏｒｓｉｏｎｕｓｅｔｉｍｅ，ＴＵＴ）、抽吸
时间（ａｓｐｉｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ＡＴ）、液流使用量（ｆｌｕｉｄｕｓｅ，

ＦＵ）、术后中央角膜厚度（ｃｅｎｔｒａｌｃｏｒｎｅａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，
ＣＣＴ）、角膜内皮细胞计数（ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｄｅｎｓｉｔｙ，
ＥＣＤ）以及眼压（ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＩＯＰ）的变化，以探
讨Ｃｅｎｔｕｒｉｏｎ主动控制液流系统对于 ＰＡＣＧ合并白内
障患者术后早期眼压准确检测的临床实践意义。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本研究为前瞻性随机对照临床研究，收集２０１６年
６月至２０１９年１２月就诊于陆军军医大学第一附属医
院眼科诊断为双眼 ＰＡＣＧ合并白内障的患者 ２４例
（４８只眼）。其中，男性 １１例（２２只眼），女性 １３例
（２６只眼）。年龄 ４０～８５（６５．６±１０．０）岁。本研究经
陆军军医大学第一附属医院伦理委员会审核批准（审

批号：ＫＹ２０２０１６８），患者及家属已签署知情同意书。
　　纳入标准：①年龄≥４０岁；②临床诊断为双眼
ＰＡＣＧ合并白内障；③术前房角镜检查房角关闭范围
至少１８０°，没有明显房角粘连；④至少需要滴用 １种
降眼压药物维持正常眼压；⑤术眼视野检查符合青光
眼视野改变或者眼底检查发现典型青光眼视神经改

变；⑥术眼晶状体核硬度按照ＥｍｅｒｙＬｉｔｔｌｅ分级系统均
属Ⅰ～Ⅲ级；⑦接受白内障超声乳化吸除联合人工晶
状体植入术；⑧术前眼压控制良好，眼压≤２１ｍｍＨｇ。
　　排除标准：①合并其他眼部疾病（如角膜病、葡萄
膜炎、假性囊膜剥脱综合征、晶状体半脱位、Ｆｕｃｈｓ内
皮营养不良等）或眼外伤；②术前 ３个月内连续使用
类固醇药物；③术前内皮细胞计数小于 １５００／ｍｍ２；
④合并严重的全身疾病（未控制的糖尿病、严重的心
血管问题、出血和凝血障碍、慢性阻塞性肺疾病等）。

１．２　方法
１．２．１　术前检查　　采用标准化最小分辨角对数
（ｌｏｇａｒｉｔｈｍｏｆｍｉｎｉｍｕｍａｎｇｌｅｏｆｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ，ＬｏｇＭＡＲ）视
力表测量最佳矫正远视力（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｄｉｓｔａｎｃｅｖｉｓｕａｌ
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ａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）；采用眼部Ａ超、Ｂ超和ＩＯＬＭａｓｔｅｒ测量
眼轴长度、前房深度、中央角膜厚度、角膜曲率、角膜散

光；非接触式镜检显微镜（ＳＰ３０００Ｐ，ＴｏｐｃｏｎＭｅｄｉｃａｌ
Ｓｙｓｔｅｍｓ，Ｉｎｃ）检测角膜内皮细胞计数；裂隙灯显微镜下
测量瞳孔直径并检查瞳孔、虹膜、晶状体、前囊膜、后囊

膜、视网膜是否正常；眼部 ＯＣＴ检查以及电脑验光。
术前术后所有患者的眼压固定同一台眼压计

（Ｃａｎｎｏｎ，ＴＸＦ）进行测量，手术当天术前测量 ３个连
续的ＩＯＰ值，并将平均值用作基线ＩＯＰ。
１．２．２　分组方法　　所有满足入组条件患者均在
２周内先后行双眼白内障超声乳化吸除联合人工晶体
植入，所有患者均为一眼应用主动液流控制系统（主

控组），另一眼应用传统重力灌注系统（重力组）。患

者在手术当天使用ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ随机数发生器按１∶１
的比例随机分配，以决定第一眼术中应用主动液流控

制系统组或者重力灌注系统。在第１眼手术后的１４ｄ
内，采取相应另一种液流灌注系统行第２眼手术。
　　两种液流灌注系统均使用 Ｃｅｎｔｕｒｉｏｎ视觉系统超
声乳化仪（ＡｌｃｏｎＬａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓ，Ｉｎｃ．）及 ０．９ｍｍ４５°
ＩｎｔｒｅｐｉｄＢａｌａｎｃｅｄ超声乳化针头和０．９ｍｍＩｎｔｒｅｐｉｄＵｌｔｒａ
针头套管。主动液流控制组术中眼压设定为５５ｍｍＨｇ，
重力灌注系统组术中的灌注瓶高距离术眼的水平面高

度为７５ｃｍ。
　　术中记录每例患者手术效率指标参数包括 ＣＤＥ、
ＵＴＴ、ＴＡ、ＴＵＴ、ＡＴ、ＦＵ，以上参数值会自动显示在 Ｃｅｎ
ｔｕｒｉｏｎ系统的界面上。
１．２．３　手术方法　　手术均由同一位经验丰富的医
师完成。患者取平卧位，以盐酸奥布卡因滴眼液（日

本参天制药株式会社生产）对患者术眼进行表面麻

醉，常规消毒铺巾，贴手术切口保护膜，置开睑器，分别

用１５°２．２ｍｍ穿刺刀在术眼２：００时钟位、１０：００时钟
位做透明角膜侧、主切口，注入透明质酸钠（华熙生物

科技有限公司生产）约０．１ｍＬ，撕囊镊做连续环形撕
囊，撕囊口直径５．０～５．５ｍｍ，水分离，超声乳化晶状
体核，抽吸晶状体皮质，后囊膜抛光，囊袋内植入人工

晶状体并调至正位，注吸黏弹剂，水密闭合主、侧角膜

透明切口，结膜囊内涂妥布霉素地塞米松眼膏（爱尔

康公司生产），无菌纱布包眼，术毕。术后用药包括妥

布霉素地塞米松滴眼液（爱尔康公司生产）滴眼，

６次／ｄ；左氧氟沙星滴眼液（日本参天制药株式会社生
产）滴眼，６次／ｄ；妥布霉素地塞米松滴眼膏（爱尔康公
司生产）滴眼，１次／晚。两种滴眼液１周后改为４次／ｄ，
２周后停药。

１．２．４　术后随访　　分别于术后１ｄ、１周、１个月门
诊随访。裂隙灯显微镜下观察前房反应、角膜水肿、后

囊膜混浊、ＩＯＬ异常等并发症。记录术后 ＣＣＴ、ＩＯＰ以
及ＥＣＤ变化情况，每个随访时间节点取３次测量结果
的平均值作为最终结果。

１．３　统计学分析
　　使用ＳＰＳＳ２５．０统计学软件进行描述性统计和差
异性分析。符合正态分布的计量资料使用 珋ｘ±ｓ表示，
不符合正态分布的计量资料采用中位数（范围）表示，

分别采用独立样本ｔ检验或ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验进行
组间差异性检验，包括视力、角膜中央厚度、眼压、角膜

内皮细胞计数等。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本资料
　　本研究共纳入患者２４例，其中主控液流组２４只
眼，重力液流组２４只眼。术前两组患者的最佳矫正远
视力、眼轴长度、前房深度、中央角膜厚度、眼压、角膜

内皮细胞计数的组间差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
见表１。
２．２　主控组和重力组在 ＰＡＣＧ患者白内障超声乳化

手术中的效率对比

　　如表２所示：两组 ＵＴＴ结果显示，主控组显著低
于重力组（Ｐ＜０．０５）；主控组 ＴＵＴ同样显著低于重力
组（Ｐ＜０．０５）；ＡＴ结果显示，主控组显著低于重力组
（Ｐ＜０．００１）；主控组 ＦＵ显著少于重力组（Ｐ＜０．００１）。
术中两组之间ＣＤＥ和ＴＡ差异无统计学意义。术中两
组之间ＣＥＤ和ＴＡ同样均无统计学差异。
２．３　主控组和重力组患者术后ＩＯＰ、ＣＣＴ及ＥＣＤ变化
　　如表３所示，术后１ｄ、１周、１个月，两组病例ＥＣＤ
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后１ｄ、１周、１个
月两组间 ＥＣＤ下降程度差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。术后１ｄ、１周重力组中央角膜厚度明显高于
主控组（Ｐ＜０．０５）。术后 １ｄ、１周重力组△ＣＣＴ明显
高于主控组（Ｐ＜０．０５）。术后 １个月，两组间 ＣＣＴ和
△ＣＣＴ差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后 １ｄ、
１周、１个月，两组病例 ＩＯＰ差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。术后１ｄ、１周重力组△ＩＯＰ明显低于主控组
（Ｐ＜０．０５）。术后１个月，两组间△ＩＯＰ差异无统计学
意义（Ｐ＝０．８０７）。
　　２４例入组患者无１例出现后囊破裂、人工晶体未
植入、切口愈合不良、黄斑囊样水肿等术中、术后并

发症。
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表１　 两组ＰＡＣＧ合并白内障患者白内障超声乳化手术术前基本资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
最佳矫正远视力

（ｌｏｇＭＡＲ）

眼轴长度

／ｍｍ

前房深度

／ｍｍ

中央角膜厚度

／μｍ

眼压

／ｍｍＨｇ

角膜内皮细胞计数

／个·ｍｍ－２

主控组 ２４ ０．３０±０．１３ ２２．３０±０．７２ ２．６６±０．３６ ５５７．５０±１３．０ １９．４０±１．２０ ２４７３．２０±４８６．００

重力组 ２４ ０．３３±０．１８ ２２．４５±０．７１ ２．７０±０．３８ ５５４．５０±１３．４０ １９．１０±１．００ ２４１３．８０±４９６．３０

ｔ值 －０．８２ －０．７３ －０．３７ ０．７７ ０．８０ ０．４２

Ｐ值 ０．３７ ０．４７ ０．７１ ０．４５ ０．４３ ０．６８

表２　 两组ＰＡＣＧ合并白内障患者白内障超声乳化手术术中参数比较

组别 ｎ
累计释放能量

［中位数（范围）］

总超声乳化时间

［ｓ，中位数（范围）］

扭动能量振幅

［中位数（范围）］

扭动超声使用时间

［ｓ，中位数（范围）］

抽吸时间

（ｓ，珋ｘ±ｓ）

液流使用量

（ｍＬ，珋ｘ±ｓ）

主控组 ２４ ４．５５（０．０３～２１．７０） ２５．５０（１．００～１６２．００） ３５．６５（７．７０～６０．００） １８．５０（１．００～１５４．００） １４４．８３±８８．６２ ３７．５８±２０．４０

重力组 ２４ ７．１５（０．０７～１８．１１） ６８．００（２．００～１７６．００） ３６．９０（７．４０～５９．４０） ４５．００（２．００～１７１．００） ２６１．５±１３８．２１ ６２．３３±２１．９３

检验量 Ｕ＝２０４．５０ Ｕ＝８７．５０ Ｕ＝２８２．５０ Ｕ＝１４６．５０ ｔ＝－３．４１ ｔ＝－３．９６

Ｐ值 ０．０９ ＜０．００１ ０．９１ ０．００４ ＜０．００１ ＜０．００１

表３　 两组ＰＡＣＧ合并白内障患者白内障超声乳化手术前后随访指标比较（珋ｘ±ｓ）

随访指标 主控组（ｎ＝２４） 重力组（ｎ＝２４） ｔ值 Ｐ值

角膜内皮细胞计数／个·ｍｍ－２

　术前 ２４７３．２０±４８６．００ ２４１３．８０±４９６．３０ ０．４２ ０．６８

　术后１ｄ ２３３９．３１±４９６．０７ ２２９１．３６±４７１．４１ ０．３４ ０．７３

　术后１周 ２３６９．６０±４８１．０７ ２３１３．１８±４９９．９３ ０．４０ ０．６９

　术后１个月 ２４２１．８０±４７１．６７ ２３７０．２７±４８８．１０ ０．３７ ０．７１

△角膜内皮细胞计数／个·ｍｍ－２

　术后１ｄ －１３３．８４±１３４．８３ －１２２．４５±１０６．６６ －０．３３ ０．７７

　术后１周 －１０３．５６±６０．８８ －１００．６３±９０．１９ －０．１３ ０．９０

　术后１个月 －５１．３５±１３１．００ －４３．５４±１２６．８４ －０．２１ ０．８３

中央角膜厚度／μｍ

　术前 ５５７．５０±１３．０ ５５４．５０±１３．４０ ０．７７ ０．４５

　术后１ｄ ５８０．９６±９．９９ ６０２．２９±２８．９９ －４．３７ ０．００１

　术后１周 ５６８．７９±１２．８４ ５８０．２１±１５．３０ －２．９３ ０．００５

　术后１个月 ５６２．７５±１２．９０ ５６０．８８±１３．６６ ０．６ ０．５５４

△中央角膜厚度／μｍ

　术后１ｄ ２３．４２±７．３５ ４７．７５±１５．４８ －６．９６ ＜０．００１

　术后１周 １１．２５±４．０８ ２５．６７±７．８６ －７．９８ ＜０．００１

　术后１个月 ５．２１±３．４９ ６．３３±１．７４ －１．４１ ０．１６

眼压／ｍｍＨｇ

　术 前 １９．４０±１．２０ １９．１０±１．００ ０．８０ ０．４３

　术后１ｄ １６．３９±２．１７ １８．３７±２．８２ －０．１９ ０．８５

　术后１周 １６．０１±２．８３ １７．５２±２．０５ ０．６４ ０．５３

　术后１个月 １６．８０±２．３６ １６．７２±２．３９ ０．１２ ０．９０

△眼压／ｍｍＨｇ

　术后１ｄ －３．００±２．６９ －０．７５±３．００ －２．７３ ０．００９

　术后１周 －３．３８±２．９９ －１．６１±２．５３ －２．２１ ０．０３２

　术后１个月 －２．５９±２．４２ －２．４１±２．６３ －０．２５ ０．８０７
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３　讨论

　　ＰＡＣＧ是国人中常见的眼病，其患病率随着年龄
增长而增加，因此 ＰＡＣＧ常常合并白内障［１］。ＰＡＣＧ
患者的晶体通常较厚，而且其位置相对靠前，是导致其

房角关闭的重要因素之一。白内障摘除术可显著加深

前房和开放房角引流通道，从而显著降低闭角型青光

眼的眼内压。因此单纯白内障摘除术可以考虑作为伴

有白内障的早期ＰＡＣＧ患者的首选治疗方案，不联合
小梁切除术的单纯白内障手术既可以最大程度地避免

小梁切除手术后浅前房、恶性青光眼等并发症的发生，

同时也可以减少手术时间，减轻术后早期炎症反

应［２］。

　　目前为止，小切口白内障超声乳化手术已经被证
明是安全有效的治疗白内障的手术方式。其不仅缩短

了手术时间，减少了手术风险，同时还有更好的术后效

果［５］。ＣｅｎｔｕｒｉｏｎＶｉｓｉｏｎ系统的主动控制液流系统的出
现，使得白内障超声乳化手术拥有更稳定的前房，更小

的术中眼内压波动，同时该系统通过更好地控制术中

超声乳化针头阻塞后的浪涌，以减少有效的超声乳化

时间并减少液体的使用量，从而使超声乳化效率相对

于传统的重力液流控制系统而言，得到了极大的提高。

除此之外，ＣｅｎｔｕｒｉｏｎＶｉｓｉｏｎ白内障超声乳化系统还配
备了Ｉｎｔｒｅｐｉｄｂａｌａｎｃｅｄ超声乳化针头。这种新设计的
超声乳化针头与传统的Ｋｅｌｍａｎ针头相比，术中针头侧
向运动幅度增加了５０％，从而减少了术中扭动超声能
量释放，以及超声乳化针头在切口位置震动所产生的

热量，从而减少术后角膜水肿、伤口渗漏和散光漂移等

并发症的发生率［６］。

　　虽然既往研究已经证实主动控制液流系统相对于
传统重力液流控制系统的优势，但其术后早期角膜水

肿相对较轻的优势对于早期ＰＡＣＧ白内障手术后早期
眼压监测的准确性是否具有临床意义未见报道。因

此，我们设计了该前瞻性研究，对比主动控制液流系统

相对于传统重力液流控制系统在ＰＡＣＧ患者白内障手
术治疗中的区别。需要指出的是，为了排除需要较多

超声乳化能量和时间才能完成的硬核晶体对于本研究

结果的影响，本研究纳入的患者仅仅为晶状体核硬度

按照ＥｍｅｒｙＬｉｔｔｌｅ分级系统小于Ⅲ级的白内障患者，我
们认为这对于日常的临床工作更具代表意义。

　　本研究结果显示，主动控制液流组的总超声时间、
扭动超声时间、抽吸时间和液流使用量均明显低于重

力液流系统组。更重要的是，在两组累计释放超声能

量和扭动超声幅度没有显著差别的情况下，主动控制

液流组的总抽吸时间和液流使用量明显低于重力液流

系统组，由此可见主动控制液流组的手术效率明显高

于重力液流系统组。虽然既往有少量关于主动液流控

制系统和重力液流控制系统的研究［７－８］，但其研究均

采用了不同的超声乳化系统（ＣｅｎｔｕｒｉｏｎＶｉｓｉｏｎＳｙｓｔｅｍ
和 ＩｎｆｉｎｉｔｉＶｉｓｉｏｎＳｙｓｔｅｍ）和不同的超声乳化针头
（Ｉｎｔｒｅｐｉｄｂａｌａｎｃｅ和 Ｋｅｌｍａｎ针头）。本研究的两组病
例手术所使用的系统均统一为ＣｅｎｔｕｒｉｏｎＶｉｓｉｏｎＳｙｓｔｅｍ
和Ｉｎｔｒｅｐｉｄｂａｌａｎｃｅ针头，避免由于超乳针头不一致对
研究结果产生的影响。因此本研究结果对于主控液流

系统在白内障超声乳化手术中的优势，可能更具临床

代表意义。

　　眼压测量的准确性对于诊断和治疗青光眼尤为重
要，而ＣＣＴ测量的准确性对于压平式眼压计所测量的
ＩＯＰ的准确性有着至关重要的影响，如果 ＣＣＴ测量值
较大，ＩＯＰ测量值也会偏大，从而影响评估眼压的准确
性。ＣＣＴ与压平式眼压计所测量 ＩＯＰ的正相关性已
被很多研究所报道［９］。在关于 ＣＣＴ的 Ｍｅｔａ分析中显
示，ＣＣＴ每变化 ５０μｍ，ＩＯＰ将会变化 ２．５ｍｍＨｇ［１０］。
本研究结果显示，虽然两组病例术后１个月中央角膜
厚度没有统计学差异，但在术后１ｄ和１周，重力液流
控制系统组的角膜水肿程度明显高于主动液流控制

组，由此可见主动液流控制组术后早期 ＣＣＴ的变化程
度明显较小，对于术后早期 ＩＯＰ测量的准确性影响相
对较小。

　　本研究旨在揭示主动控制液流系统对于ＰＡＣＧ合
并白内障患者术后的 ＩＯＰ测量准确性是否优于传统
重力液流控制系统组。虽然两组病例术后１ｄ、１周和
１个月ＩＯＰ均较术前基线值有所降低，但两者比较无
统计学差异。在术后１ｄ和 １周，重力液流控制系统
组ＩＯＰ下降程度明显低于主动液流控制组，其原因与
重力液流控制系统组术后 ＣＣＴ波动较大有关。很多
研究证明单纯白内障超声乳化术可以显著降低 ＰＡＣＧ
患者的眼压［１１－１２］，本研究也证实了此结果。但眼压下

降的机制仍不清楚，也许是由于术后前房深度加深，房

角的开放或者房水外流增加等，但其中一定也有术后早

期ＣＣＴ对于测量误差的影响。术后１个月，当角膜水肿
减轻以后，两组间ＩＯＰ对比无统计学差异。由此可知，
相对于重力液流控制组而言，主控液流组术后早期角膜

水肿相对较轻，术后早期ＩＯＰ测量的准确性更好。
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　　既往研究表明减少白内障超声乳化术后角膜内皮
细胞丢失以及术后角膜水肿的关键因素是术中所使用

的ＣＤＥ［１３］。本研究结果显示，主动液流控制组术后
１ｄ、１周和 １个月，角膜内皮细胞数量以及角膜内皮
细胞丢失率与重力液流控制组比较无统计学差异。主

要原因是与入组患者的晶体硬度分级小于Ⅲ级，术中
所用ＣＤＥ较少有关。
　　本研究的不足之处在于样本量较少，无法全面了
解两种手术方式术中及术后可能面临的并发症发生

率。同时本研究随访时间较短，未纳入其他青光眼患

者进展随访指标，例如房角开放程度、视野损失范围、

视神经杯盘比等相关指标。其次，本研究中的眼压测

量均采用非接触眼压计（ｎｏｎｃｏｎｔａｃｔｔｏｎｏｍｅｔｒｙ，ＮＣＴ）
测量，未使用 Ｇｏｌｄｍａｎｎ压平眼压计测量，可能会对
ＩＯＰ的评估存在一定偏差。但是有研究显示无论是
ＮＣＴ眼压计或者 Ｇｏｌｄｍａｎｎ压平眼压计测量均会被
ＣＣＴ所影响［１４－１５］，甚至 ＮＣＴ的测量结果更容易被
ＣＣＴ所影响［１５］，而在日常的临床工作中，多数患者的

眼压测量均是由ＮＣＴ测量完成，所以本研究结果所显
示ＣＣＴ的数值对于 ＰＡＣＧ合并白内障患者术后的眼
压测量准确性更具有至关重要的作用，同时也更具有

临床实践意义。最后，本研究纳入的患者仅仅为晶状

体核硬度按照 ＥｍｅｒｙＬｉｔｔｌｅ分级系统小于Ⅲ级的白内
障患者，未纳入硬核白内障患者，结果可能有一定局限

性。但需要指出的是虽然目前白内障超声乳化技术已

相当成熟，但白内障超声乳化手术术后内皮细胞损失

仍然可在４％～２５％之间［１６］。在许多可能导致角膜内

皮细胞功能损伤的众多因素之中，超声能量释放已被

证明是导致术后角膜内皮细胞丢失的重要因素之一，

而超声能量释放与晶状体核硬度呈正相关［１７－１８］。因

此本研究未纳入硬核白内障患者正是为了排除硬核白

内障术后早期角膜高度水肿对结果导致的影响。同

时，对于仅仅需要单纯白内障手术的早期青光眼患者

而言，合并硬核白内障的患者仅为少数，我们认为在该

研究中排除硬核白内障患者对于日常的临床工作更具

实践意义。

　　综上所述，本研究结果显示单纯白内障超声乳化
手术可以降低闭角型青光眼患者眼压，相对于传统重

力液流控制系统，ＣｅｎｔｕｒｉｏｎＶｉｓｉｏｎＳｙｓｔｅｍ主动控制液
流系统超声乳化手术有着更少的超声乳化时间和更少

的液流使用量。ＣｅｎｔｕｒｉｏｎＶｉｓｉｏｎＳｙｓｔｅｍ主动控制液流
系统超声乳化手术的高效率使得术后早期角膜水肿程

度更轻，角膜厚度变化更小，更有利于ＰＡＣＧ患者术后
早期眼压的准确检测。
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