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超声乳化白内障摘除术后不同眼轴患者黄斑血流灌注密度的变化

吴松一，李贵洲，蔡泽煌，戴丽霞　（泉州爱尔眼科医院，福建 泉州 ３６２０００）

［摘　要］　目的　观察超声乳化白内障吸除术后不同眼轴患者黄斑血流灌注密度的变化。方法　选择我院２０１８年１～８月
诊断为白内障并行超声乳化白内障摘除联合人工晶体植入术的 ６８例患者，测量眼轴长度，按眼轴长度分为 ３组，甲组 ２０眼
（眼轴≤２２ｍｍ），乙组３０眼（２２ｍｍ＜眼轴≤２６ｍｍ），丙组１８眼（眼轴＞２６ｍｍ），比较３组患者手术前１ｄ、手术后１周、１个月及
３个月的黄斑中心凹厚度、中心凹血流灌注密度及旁中心凹血流灌注密度变化。结果　甲组及乙组手术前后黄斑中心凹厚度、黄斑
区中心凹及旁中心凹血流灌注密度比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；丙组术后黄斑中心凹厚度增加，黄斑区中心凹血流灌注密度
减少，与术前比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而旁中心凹血流灌注密度与术前比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论
长眼轴白内障患者的超声乳化白内障吸除术后黄斑中心凹厚度易增加，其黄斑血流灌注密度下降，术中需优化超声乳化仪的手术

参数，减少对黄斑解剖的影响。
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　　光学相干断层扫描（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，
ＯＣＴ）是一种活体组织检查，可将视网膜分层，清晰地
显示视网膜十三层结构［１］。利用多普勒效应，经过计

算将ＯＣＴ检查图像中的运动信号（即血流信号）提取
出来，就成了光学相干断层扫描血流成像（ｏｐｔｉｃａｌｃｏ
ｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴＡ）技术［２］。此技

术无创，可快速检查视网膜、黄斑、视乳头的组织结构

及血流信号，尤其能快速安全地检查黄斑区血流变化，

增强了临床对近视、糖尿病视网膜病变、脉络膜新生血

管的认识［３］。由于各种功能性人工晶体的出现，超声

乳化白内障手术术后视力较术前明显好转，但良好的

视力依赖于黄斑的形态与功能良好［４６］。已有研究表

明，超声乳化白内障手术会导致黄斑的厚度变化，并且

长眼轴的白内障患者超声乳化白内障术后黄斑厚度易

增加［７８］；另有研究表明，近视眼的黄斑区血流密度降

低，近视度数越高，眼轴一般越长［９１０］。本研究选择我

院６８例白内障患者为研究对象，旨在研究不同眼轴患
者超声乳化白内障摘除术后黄斑中心凹的血流灌注密

度与黄斑厚度变化之间的关系，以期为临床提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择我院２０１８年１～８月诊断为白内障并行超声

乳化白内障摘除联合人工晶体植入术的６８例患者。
入选标准：符合年龄相关性白内障诊断标准；无眼部其

他疾病或全身疾病导致的神经系统病变；手术前后

ＯＣＴＡ血流信号强度均在７以上（排除屈光间质对信
号影响）；无糖尿病病史。排除标准：无法用 ＩＯＬｍａｓ
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ｔｅｒ５００测量眼轴；术中出现手术并发症；术后发现有眼
底病。根据患者眼轴长度分为 ３组，甲组 ２０眼
（眼轴≤２２ｍｍ），乙组３０眼（２２ｍｍ＜眼轴≤２６ｍｍ），
丙组１８眼（眼轴 ＞２６ｍｍ）。６８例患者中男３３例，女
３５例；年龄３６～７８岁，平均（５５．３７±５．０２）岁。３组患
者临床资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。本研
究取得了我院伦理委员会同意。

１．２　黄斑中心凹厚度及黄斑区血流灌注密度检查方法
检查者取坐位，不散瞳，受检眼目视镜头中央固视

灯，采用 Ｃｉｒｒｕｓ５０００检查仪采集患者的 ＯＣＴＡ。运用
Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ３ｍｍ×３ｍｍ扫描模式，在眼动追踪的情
况下扫描以黄斑中心凹为中心３ｍｍ×３ｍｍ范围内的
血流情况，扫描３次，每次血流信号强度均在７以上。
黄斑中心凹的厚度为黄斑ＯＣＴ检查的Ｂ超切面图，仪
器自动捕捉信号分析（图１ａ），其中橙色线条２７１为手
工选择的黄斑厚度最小的点，第２７１个检查点。血管
密度计算方法：软件将视网膜表层血流图像划分为以

黄斑中心凹为中心直径１ｍｍ和３ｍｍ的内外２个环
（图１ｂ），内环Ｂ区域直径为１ｍｍ，外环直径为３ｍｍ；
内外环之间分为Ｃ、Ｄ、Ｅ、Ｆ共４个区域，图１ｂ中白色
树枝网状线条为血流图；黄斑中心凹的血流灌注密度

为Ｂ环中白色树枝状的血流面积除以Ｂ圆区域面积。
旁中心凹的血流灌注密度为按 Ｂ区域方法计算 Ｃ、Ｄ、
Ｅ、Ｆ区域的密度值，然后Ｃ、Ｄ、Ｅ、Ｆ区域的密度值相加
取平均值。

ａ：黄斑ＯＣＴ检查的Ｂ超切面图；ｂ：黄斑区血管密度计算分区
示意图

图１　黄斑中心凹厚度及黄斑区血流灌注密度检查

１．３　眼轴测量方法
所有患者术前分别应用 ＩＯＬＭａｓｔｅｒ５００测量眼轴

５次，取平均值；所有检查均由同一医师进行操作。
１．４　手术方法

所有患者均为同一个医师手术治疗。术前进行充

分散瞳，严格遵循无菌手术原则，使用开睑器撑开眼

睑，以１∶２０安尔碘液５ｍＬ洗结膜囊３０ｓ，切口为透明
角膜缘，于１０点用２．４ｍｍ角膜穿刺刀制作主切口，
于２点用１５°穿刺刀制作侧切口，于主切口注射粘弹
剂形成前房，撕囊镊行连续环形撕囊，直径 ５～

５．５ｍｍ，水分离。利用白内障超声乳化手术仪器超声
乳化核并吸出皮质。将人工晶体推入囊袋，调整人工

晶状体于３点至９点方位，充分吸出粘弹剂，水密角膜
切口。

１．５　统计学分析
采用ＳＰＳＳ２０．０软件行重复测量数据分差分析，

计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组内分析采用
配对ｔ检验。Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

３组患者在随访过程中未出现黄斑囊样水肿征象。
各组手术前后黄斑中心凹厚度的数据比较中发现，甲

组、乙组手术后的黄斑中心凹厚度与术前１ｄ比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；丙组术后１周及术后１个月
与术前１ｄ的差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而术后
３个月与术前１ｄ的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见
表１。黄斑中心凹血流灌注密度的研究结果显示，甲组
与乙组手术前后黄斑中心凹血流灌注密度比较差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）；丙组术后１周与术前１ｄ黄斑
中心凹血流灌注密度的差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），术后１个月与术前１ｄ的差异也具有统计
学意义（Ｐ＜０．０５），而术后３个月与术前１ｄ的差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。３组患者黄斑旁中心凹血流灌
注密度手术前后比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　３组患者黄斑中心凹厚度（μｍ）

组别 眼数 术前１ｄ 术后１周 术后１个月 术后３个月
甲组 ２０ ２４４±２０ ２４８±２２ ２５０±２１ ２４６±２２
乙组 ３０ ２４１±１８ ２５８±２５ ２５４±２３ ２４４±２１
丙组 １８ ２３８±１９ ２６８±２１ ２６３±２０ ２４１±１８

：与组内术前１ｄ比较，Ｐ＜０．０５
表２　３组患者黄斑血流灌注密度（ｘ±ｓ，％）

组别 术前１ｄ 术后１周 术后１个月 术后３个月
甲组 中心凹　 ４．７±０．６ ４．５±０．３ ４．５±０．５ ４．４±０．４

旁中心凹 １７．４±４．０ １７．８±３．０ １７．５±２．５ １７．１±２．８
乙组 中心凹　 ４．４±０．４ ４．２±０．４ ４．１±０．４ ４．０±０．５

旁中心凹 １６．５±４．２ １６．４±２．６ １６．３±３．５ １６．３±３．６
丙组 中心凹　 ３．５±０．５ １．８±０．３ ２．１±０．３ ３．３±０．４

旁中心凹 １４．５±３．６ １４．６±２．５ １３．６±３．３ １３．３±３．５

：与组内术前１ｄ比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

本研究表明，眼轴大于２６ｍｍ的患者术后１周出
现黄斑中心凹增厚，持续至术后１个月，术后３个月黄
斑中心凹厚度基本恢复正常；而眼轴小于２６ｍｍ的患
者术后黄斑中心凹厚度变化不明显，这与许莉等［８］的

研究结果基本相同。正常眼轴患者术后黄斑中心凹的

厚度无变化，高度近视眼长眼轴患者术后会出现黄斑
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中心凹厚度增加，因此，长眼轴（特别是眼轴大于

２６ｍｍ）可能是超声乳化白内障吸除术后黄斑中心凹
增厚的一个危险因素。但在 Ｚｈａｏ等［１１］的研究结果

中，纳入患者平均眼轴为（２３．１２±１．１２）ｍｍ，白内障
术后黄斑中心凹厚度较术前增加，其中视网膜内层增

厚较术前更为明显。Ｚｈａｏ等［１１］在测算黄斑中心凹厚

度时采用了ＯＣＴ采集的中心凹周围６ｍｍ内的平均数
据，测算方式与本研究不相同，可能造成了测算结果的

不同。Ｚｈｏｕ等［１２］同样发现在接受白内障手术后１周
视网膜各层次均较术前明显增厚，长期的随访显示这

种改变可以持续６个月以上［１３１４］。这种改变的机制可

能是由于白内障术后眼内炎症因子（前列腺素等）浓

度的增加导致血－房水屏障的破坏，继而引起眼后段
血－视网膜屏障的破坏和视网膜各层次的炎性反应。
在本研究中，长眼轴患者接受超声乳化白内障吸除术

后黄斑中心凹厚度增加，推测其原因可能是长眼轴患

者术后眼内炎症因子浓度较正常眼轴患者更高，但尚

需要进一步研究来证实。

ＯＣＴＡ无需造影剂，可实时显示检查区域的血管
结构，并可利用计算机软件处理计算黄斑区血管的血

流情况和黄斑区无灌注区的形态及面积，其检查时具

有跟踪功能，且具有较高的可重复性和一致性［１５１６］。

关于血流分析，目前有两种计算方法，一种方法是计算

区域内面积的血管长度比例，为血流密度，另一种方法

是计算区域面积的血管面积比例，为血流灌注密度。

我们推测，血－房水屏障功能破坏可能出现血管增粗，
影响区域面积的血管面积比例，因此本研究选择区域

面积的血管面积比例作为研究目标。结果表明，与术

前比较，眼轴小于２６ｍｍ的患者黄斑中心凹及旁中心
凹血管面积比无明显变化；眼轴大于２６ｍｍ的患者黄
斑中心凹血管面积下降，而旁中心凹的血管面积无变

化，即超声乳化白内障手术可能导致眼轴大于２６ｍｍ
的患者中心凹血流灌注密度减少。黄斑区血流灌注系

统包括浅层毛细血管丛、深层毛细血管丛和脉络膜毛

细血管丛，是黄斑区视网膜神经元的营养来源和代谢

途径，是发挥正常视功能的重要基础。既往研究认为，

白内障手术前后视网膜血流灌注密度差异可能与许多

因素有关［１２，１７］。Ｚｈｏｕ等［１２］认为，白内障摘除术后视

网膜接受的光线较术前更强，可能加速刺激视网膜的

微血管生成，同时超声乳化手术中的累计释放能量与

手术前后黄斑区血流灌注密度改变呈正相关。Ｈｉｌｔｏｎ
等［１７］的研究表明，若白内障术后眼压较术前降低，则

黄斑区血流灌注较术前增加。但到目前为止，白内障

手术后黄斑区血流灌注密度改变的具体机制仍不清

楚。本研究中白内障术后１周及１个月ＯＣＴＡ检查显
示长眼轴患者黄斑区中心凹血流灌注密度降低，是否

与手术中的超声乳化设定参数、手术操作、使用晶体种

类及术后眼压改变有关，需要更大样本量及详细的数

据来确证。

超声乳化白内障吸除术后黄斑中心凹厚度与视力

成反比，中心凹越厚，则视力越差。原因可能为手术中

能量释放过多，手术后会导致血 －视网膜屏障功能破
坏，视网膜血管通透性增强，视网膜血管内的液体渗漏

至黄斑中心凹，导致中心凹增厚，严重的患者出现黄斑

囊样水肿，进而影响最终视力［１８１９］。本研究中患者在

随访过程中也未发现黄斑囊样水肿改变。这可能与此

次选择的都是 ＯＣＴＡ信号强度在７以上的患者，其白
内障不严重，术中超声乳化能量使用比较少有关。

综上所述，本研究提示眼轴大于２６ｍｍ的患者在
超声乳化白内障吸除术后１周至１个月易出现黄斑中
心凹血流灌注密度下降，黄斑中心凹厚度增加，３个月
恢复正常。对于此类患者需要进一步行大样本的研

究，寻找可能原因及相关影响因素，进而改进诊疗技

术，提高术后效果。
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ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０５Ｅ０１９１７４ ·临床研究·

数字化胸腔引流系统应用于胸腔镜肺叶切除术后的疗效观察

陶绍霖，康珀铭，沈　诚，谭群友　（陆军军医大学大坪医院胸外科，重庆 ４０００４２）

［摘　要］　目的　探讨数字化胸腔引流系统在胸腔镜肺叶切除术后引流管理中的应用价值。方法　选择我科２０１７年８月至
２０１８年８月行胸腔镜右肺上叶切除、淋巴结清扫术的患者８６例，采用前瞻性区间随机分组方法将其分为数字化胸腔引流系统组
（ＤＤＳ组）和墙式负压水封引流系统组（传统组），其中ＤＤＳ组４４例，传统组４２例。比较分析２组患者术后拔管时间、肺功能康复
情况、生活质量、住院时间、术后并发症等情况。结果　ＤＤＳ组术后拔管时间、术后胸腔引流液量和术后住院时间明显少于传统组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患者术后漏气和拔管后再次引流或胸腔穿刺比例比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但ＤＤＳ组
漏气患者术后拔管时间、胸腔引流液量和术后住院时间均优于传统组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　数字化胸腔引流系统能
够缩短患者术后带管时间，减少术后疼痛和引流液量，利于患者早期下床活动，促进肺功能康复，缩短住院时间，减少住院费用。

［关键词］肺叶切除术；数字化胸腔引流系统；快速康复；肺癌；胸腔穿刺；胸腔引流
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