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穿透性角膜移植术后极低角膜内皮细胞密度白内障行超声乳化术疗效观察
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［摘　要］　目的　探讨穿透性角膜移植术（ＰＫＰ）后极低角膜内皮细胞密度的白内障患者行白内障超声乳化联合人工晶状体
植入术的安全性。方法　回顾性分析２０１４年１月至２０１８年１２月ＰＫＰ术后角膜内皮细胞计数低于１０００个／ｍｍ２的行白内障超声
乳化术１１例患者的临床资料（其中福州总医院５例，泉州爱尔眼科医院３例，晋江爱尔眼科医院３例）。患者平均角膜内皮细胞密
度为７７２．６４个／ｍｍ２，最低的１例角膜内皮细胞密度为５７９个／ｍｍ２，行白内障超声乳化联合人工晶体植入术，分析术后视力改善和
角膜恢复情况。结果　术前角膜内皮细胞密度为（７７２．６４±１３４．４９）个／ｍｍ２，术后３个月减少至（７１７．４５±１３０．５７）个／ｍｍ２，手术前
后比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后平均角膜内皮丢失率 ７．５７％，手术前后角膜中央厚度变化差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。未发生角膜内皮功能失代偿及角膜植片免疫排斥反应。术后３个月最佳矫正视力均在０．１以上，较术前有明显提高。
结论　ＰＫＰ术后角膜内皮细胞计数低于１０００个／ｍｍ２的白内障患者，注意术中保护角膜内皮，术后密切观察治疗，超声乳化联合人
工晶状体植入术是可行的。
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　　角膜移植手术是角膜盲患者复明的唯一方式［１］。

近年来，随着眼科显微手术技术的进步，深板层角膜移

植术和自动板层刀深板层角膜内皮移植术等成分角膜

移植术成了现代角膜移植手术的发展方向［２４］。目前，

穿透性角膜移植术 （ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）仍

是我国最常用的手术方法［１，５］。ＰＫＰ术后患者角膜植
片内皮细胞密度远远低于正常同年龄人群［６８］，并且随

着时间的推移，角膜内皮细胞数目会持续生理性下

降［８９］。以往观点认为，当角膜内皮细胞密度低于

１５００个／ｍｍ２时，应慎行白内障手术［１０１１］。因为即使

白内障手术日臻完美，仍不可避免会对角膜内皮造成

１１３局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（４）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



损伤。因此，为了避免二次白内障手术对角膜内皮造

成损伤，对于已经患有白内障并且需要行 ＰＫＰ的患
者，ＰＫＰ联合一期白内障手术是大部分医师的选
择［１２１３］。然而，ＰＫＰ术后若干年需要行白内障手术的患
者呈现增多趋势［１４］。临床上ＰＫＰ术后白内障患者角膜
内皮密度低于１５００个／ｍｍ２甚至低于１０００个／ｍｍ２的
现象非常多见。除了角膜内皮细胞密度大幅度下降，

ＰＫＰ术后白内障手术引起的前房炎症反应可能诱发角
膜植片免疫排斥，这给ＰＫＰ后白内障手术带来更多风
险和挑战。

目前研究对ＰＫＰ术后角膜植片失代偿的内皮细胞
临界值尚不明确［１５］，ＰＫＰ术后角膜内皮细胞密度极低
的患者白内障手术安全性尚未见系统报道。本文回顾

性分析了近年来完成的ＰＫＰ术后角膜内皮细胞密度低
于１０００个／ｍｍ２的白内障超声乳化１１例患者的临床资
料，其中内皮细胞计数最低的１例为５７９个／ｍｍ２，术中
从各个环节加强保护角膜内皮，术后密切观察，及时对

症处理，取得了满意的效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集２０１４年１月至２０１８年１２月 ＰＫＰ术后角膜

内皮细胞计数低于１０００个／ｍｍ２的白内障超声乳化
病例１１例患者的临床资料（福州总医院５例，泉州爱
尔眼科医院３例，晋江爱尔眼科医院３例）。其中男
７例（７眼），女４例 （４眼）；年龄５６～６８岁，平均６２．５岁；
术前最佳矫正视力眼前手动－０．２；参照Ｅｍｅｒｙ及Ｌｉｔｔｌｅ晶
体核硬度分级标准，Ⅱ级核４眼，Ⅲ级核４眼，Ⅳ级核３眼；
手术时间为ＰＫＰ术后９个月至１２年，平均５．６年。术前
采用ＴｏｐｃｏｎＳＰ２０００Ｐ角膜内皮细胞计对角膜中央部分
的内皮细胞进行分析，其中角膜内皮细胞密度５００～
７００个／ｍｍ２者４眼，７００～１０００个／ｍｍ２者７眼，中央角膜
内皮细胞密度为（７７２．６４±１３４．４９）个／ｍｍ２，平均角膜中
央厚度为（５５６．３６±３９．０１）μｍ。
１．２　手术方法

所有患者均采用盐酸爱尔凯因滴眼液表面麻醉，

选择角膜曲率最大子午线轴做主切口，采用软壳技术

黏弹剂ＤｕｏＶｉｓｃ，在靠近角膜内皮部位注入弥散性黏
弹剂 Ｖｉｓｃｏａｔ，靠近晶体前囊部位注入内聚性黏弹剂
ＰｒｏＶｉｓｃ，连续环形撕囊，直径约 ５．５ｍｍ。采用 Ａｌｃｏｎ
Ｃｅｎｔｕｒｉｏｎ超乳机，拦截劈核，原位扭动模式超声碎核，
囊袋内植入折叠人工晶状体。所有手术均由同一经验

丰富的白内障手术医师完成。术后常规局部使用可乐

必妥、百力特和贝复舒眼液，睡前涂典必殊眼膏。

１．３　统计学方法
应用 ＳＰＳＳ１７．０软件行数据处理，结果以均数 ±

标准差（ｘ±ｓ）表示，采用配对样本 ｔ检验，以Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

所有患者均顺利完成手术，术后未出现角膜内皮

细胞功能失代偿的严重并发症。角膜内皮细胞密度为

５７９个／ｍｍ２的患者术后第１天出现弥漫性角膜全层水
肿，每日予静脉推注５０％葡萄糖注射液４０ｍＬ＋维生
素Ｃ２．０ｇ，连续 ３ｄ，同时局部高渗盐水点眼治疗。
３ｄ后角膜水肿减轻，１个月后水肿完全消退。另有角
膜内皮密度５００～７００个／ｍｍ２者４眼中有３眼，均为
角膜内皮密度低于７００个／ｍｍ２者，出现角膜局限性水
肿，后弹力层皱褶，经高渗盐水眼液局部脱水治疗后３ｄ
消退。其余患者术后角膜完全透明。术后３个月复查
角膜内皮和最佳矫正视力。中央角膜内皮细胞密度为

（７１７．４５±１３０．５７）个／ｍｍ２，较术前显著减少，手术前后
比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），术后角膜内皮丢失
率７．５７％，但角膜中央厚度变化，术后 ３个月为
（５６０．０９±３９．６５）μｍ，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
术后３个月最佳矫正视力均在０．１以上，所有患者均较
术前明显提高，术后最佳矫正视力为０．１～０．３者２眼，
０．３～０．５者５眼，最佳矫正视力大于等于０．５者４眼。

３　讨论

手术是白内障患者复明的唯一方式，ＰＫＰ术后白
内障亦是如此。超声乳化吸除人工晶状体植入术因创

伤小、术程短、恢复快等特点，已被白内障患者广泛接

受。但手术过程中由于超声乳化能量、手术器械及灌

注液与角膜内皮细胞接触，会不同程度损伤角膜内皮

细胞。近年来不少眼科医生对 ＰＫＰ术后角膜内皮细
胞密度较低的白内障手术做了探索和尝试，取得了很

大进展［１６１７］。谷晨等［１６］观察了１５例 ＰＫＰ术后角膜
内皮细胞密度低于１５００个／ｍｍ２的白内障患者（其中
有８例角膜内皮细胞密度低于１０００个／ｍｍ２，行白内
障手术后疗效满意，未出现严重角膜并发症。一般认

为，维持角膜内皮细胞生理功能的临界密度在４００～
７００／ｍｍ２，低于这个密度角膜将出现水肿［１８］。当损失

至３７０／ｍｍ２以下时，其内屏障功能丧失，导致角膜上
皮大泡状病变形成。本研究在白内障术后３个月复查
角膜内皮，内皮细胞密度较术前显著减少，术后３个月
角膜内皮丢失率７．５７％。由于白内障手术对角膜内皮
细胞不可避免的损伤，以往观点认为，当角膜内皮细胞
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密度低于１５００个／ｍｍ２时，应慎行白内障手术［１０１１］。

近年来由于白内障手术设备的快速发展及手术技术的

提高，文献报道的超声乳化术后角膜内皮细胞损失率从

常见的１０％ ～３０％降低到８％以下［１１，１９２０］。而近年来

兴起的飞秒激光辅助的白内障超声乳化使白内障术后

角膜内皮细胞丢失率降得更低［２１］。因此角膜内皮细

胞密度对白内障手术的相对禁忌也屡屡被突破。本研

究１１例ＰＫＰ术后极低角膜内皮细胞密度的白内障患
者中有１例内皮细胞计数为５７９个／ｍｍ２的患者，术
中、术后从各个环节加强保护角膜内皮，比如术中软壳

技术、扭动超声模式应用，大大降低了内皮细胞损伤，

术后密切观察，及时应用高渗剂脱水等处理措施，最终

角膜完全恢复透明，获得良好手术效果。该组病例角

膜内皮细胞密度均低于１０００个／ｍｍ２，平均角膜内皮
细胞密度为７７２．６４个／ｍｍ２，是对 ＰＫＰ术后极低角膜
内皮细胞密度白内障手术的大胆尝试和突破。

与常规白内障相比，ＰＫＰ术后不仅角膜内皮细胞
密度低，行白内障手术除了可能因为损伤角膜植片内

皮细胞从而引起内皮功能失代偿以外，手术引起的炎

症反应还可能增加角膜植片免疫排斥反应风险，而排

斥反应损伤植片内皮细胞，使之更易发生角膜内皮细

胞功能失代偿。因此白内障术后密切观察，及时有效

处理围手术期炎症反应是预防角膜植片内皮功能失代

偿的关键，也是与常规白内障不同的地方。

由于ＰＫＰ术后白内障患者角膜内皮细胞密度较
低以及易发生角膜植片排斥反应的特点，大大增加了

此类白内障手术的复杂性和风险，使眼科医生和患者

对手术顾虑重重，从而延误 ＰＫＰ术后白内障患者治
疗。而这样的延误又导致晶状体核硬度增加，使手术

时间延长，手术难度更加增大，术中超声能量增大，不

仅增加术中并发症风险，术后角膜内皮细胞损失率也

会更高。因此对于ＰＫＰ术后白内障提倡早行手术，以
尽量减少并发症。

由于检测方法不同，白内障核的硬度不同，以及手

术方式、手术设备和技巧差异，对于可以安全接受白内

障手术的 ＰＫＰ术后角膜内皮细胞密度的最低极限值
无法统一界定，且手术是否会增加内皮细胞正常的生

理下降尚未明确。
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ｄｏｃａｉｎｅ１％［Ｊ］．ＣａｔａｒａｃｔＲｅｆｒａｃｔＳｕｒｇ，２００２，２８（４）：６３９－６４３．

［２１］曹丹敏，王　勇，黎　晗，等．飞秒激光辅助治疗穿透性角膜移植

术后白内障一例［Ｊ］．中国实用眼科杂志，２０１６，３４（５）：５１５－５１６．

ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－４４４３．２０１６．０５．０３１．

（编辑：左艳芳）
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