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晶体超声乳化术与普通囊外摘除术对兔眼角膜损伤比较

许立军 (西南医院 眼科 )

提 要 40只成老年兔限品体分别行超声孔化术
、

普 通囊外摘除术摘除
,

借助显微仪迸

行详细观察
。

探讨了角膜损伤机制
、

设计和改进了手术步骤
,

捉出
一

犷预防和减少角膜损伤措施
。

关健词 白内障摘除术 , 角膜

随着后房型人工晶休的开展
,

囊外法摘除

白内障日趋增多
。

为此
,

我们借助多种显微检

查仪对主要 2 种囊外摘除术一晶体超声乳 化

(P H E M )
、

普通囊外摘除术 ( E C C E ) 术后角膜

损伤状况进行洋细观察
、

比较
,

为临床上合理

地选用白内障囊外摘除术式提供理论依据
。

的两端分别做 一 Z m m 切 口
,

括入 灌注针和 7 号注

射针折弯做成的截囊针
; ( 2 ) 边灌 川边 点刺破

囊 , ( 3 ) 插入玻璃体切割器先行 切除
l可囊 !

}

地及 邓

分皮质
; (

`

1 ) 切通两小 切口约 1 2。度
,

沼出品体

核
,

结扎缝线关闭 切口 , ( 与 ) 再次插入加
.

不型玻

璃体切割器 切除列余皮质
.

术后处理同 P H E M组
。

3
.

1` {
`
洗灌注液

:

平衡盐液 ( B S S )
。

材 料 和 方 法

结 果
青紫蓝兔 4 0只 ( 8 0眼 )

.

3
.

5一 5 岁 . ,
2

.

5一

` .

s kg
,

随机分成 2 组
,

每组 4 0眼
。

仪 器和 器械

关国 S t o r z
公司产晶体超声乳化仪 一 自带前部

型玻璃 体切割器
,

常用老年性白内障摘除显微手术

器械
、

手术显微镜
。

一
、

角膜 内皮 细胞 照像计数

见丧 l
,

为术后 3 天内皮细 胞照像计数
。

术
.

了

5 天
,

细胞呈新生状
,

无计数价值 (图 1 )
。

操作方 法

全部兔眼术前均充分散大瞳孔
。

硫责妥钠
.

液腹

腔注射麻醉 ( 5 0一 7 o m g / k g )
。

1
.

晶体超声乳化术
:

常规 品体 后房 型乳化

法 (` ) ( : ) ( 3 ) 。

改进女}:下
: ( i ) 乳化针

·

插入前房后
,

直抵品体核 ; ( 2 ) 先乳化摘除品体核
,

再乳化摘

除皮质
, ( 3 ) 乳化针充分 刺破

、

乳化摘 除前囊

膜
; ( 透 )依次取出乳化针

、

灌注针
。

切 口不缝合
,

不限制兔眼活动
,

术后用药同普通囊外摘除术
。

2
.

普通囊外摘除术
:

按老年性白内障囊外摘

除常 叹操 作
。

改进如下
:

( 1 ) 角巩膜缘板层切 口

. 兔眼
l
铃

:

体核硬 度测定
:

双针牌握力器
,

12 片

1 5 x 10 m m “
硬铜片

。

置晶体核丁两铜片面
,

留一观

察郑位
,

铜片固定于握力器
_

}
」 _

,

加压握力器
,

直到

将晶体核压碎成 l m m 的厚度
,

记下指针所示压力
。

结果
: 3

.

5一 5岁兔眼品体核硬度与 ` 一 60 岁人自内

障硬度相似
,

J匀需8~ I O k g 的压力
。

图 1 角膜 内没 细胞照 像计数改 之

①止 {

油 皮细胞
;
电 典型 J

,

日 } M组
’̀

J

泛 ,

胞水钟肥大
, ③ E C C E组拘出户.

;1

时 {’ }
, 〔 乒

术 切 日处内皮 细咆严工擦价
, ,

丫则湘 }
,
见 仁

到完整细胞
,

④木后 1周照像
,

内仪汕咆呈

圆以状新生象
。
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表 1兔眼 角膜 内皮 细胞计教 (个数 / n l; 1 : 2
)

\+S E

` 1
、

(I
’

HI二 M ZG下 0+3 3

2 6丁 6士 4 0

0
_

1几 3

2 23 )士 3 5

2 0 0 0士 5 9

竺
。

9 2 6
.

2 219士 5 0

1 2 0 4土 {透

3
。

5 9 0二

l〔少 。

3

多 1
。

O

了
.

丁 3 2二

9
。

8了 1二

巨仁厂

r

厂 1
’

HI仁 M

}
,几( ( ’二

L ,I
’

2 6 1 3土 3 0

2 5 6 3土 2 3

l
。

l吕 8

1 3
.

8

2 1
。

了

5 8 4二

8了1
. ’

心川边

.

1
, ·

、
、

o
。

0 5
` ’

I
〕

< 0
.

0 1

二
、

扫 描 电镜 改 变
}二C川谊 }角傲 }’引乞细胞州伤 呈片状

,

:越 {`{}
’
}!

[
一

几个 以至儿 }

越近切 卜{

个细胞不

I
〕
H E M 乡l毛r f} 1贬 l ,」皮 乡{{1{1包于}

,

{
’

:

卞不]
J

蛇孤 方的圆形
、

半

圆形
、

于: {交的 华 月 形
。

川臼
」
可 以达 1/ 2一 1/ 3 个细

胞
,

也 川 川足数个细胞
。

仁
、 }刊胡同细胞肿 大

,

少
、

去

方角形衍
,

尸
:
向隆起饱满

;
到}l )}山川阶 11: 宽

,

}生生女松

弛
,

桥粒咬嵌 台连 接于洲卜
。

盯 卜范 {1科
」{

价
,
放大至

8 0 0 0倍
, ,

一见 { i {古边 豫 侧 吐则
,

琴 J
:

琳妇卜
。

洞 IJ 边

汾整 齐
, 、许

、

日叫
,

周川灰 自色 (图 2 )
。

州
:

测 为

超户
·

乳 i夜娜 l拉 记, j止
.

L
」

f少
, J巴j:玖

, 『;
产且

.

热 星烫伤 J产己1刀

组红:
。

了州 {整

二久
,

创 伪范 }}jJ
J
兰

个别社少户了「了二

I )
。 s e o m o t } ;

到 {){J 龙 细 )抱
。

伤 区 基底 下

琴 仁受累
,
;些缘 旱拖 才

、
艾状

,

芳沼

有川则 汀{ (] 红}}饱残 } { (图 3 )
, ,

勺士兔出品体时擦伤

山效

士妾松弛 鸿

周困绷 饱钟 人
、

111 {隙变宽
、

桥粒和 i汉台连

傀
一

化则
{ 。尸H 卜: M组柑似

。

三
、

角膜厚度 改 变

表 2 胡 出 !
`

兔眼 于术 的 ,dJ 角膜厚度及术后各时

期 角
!
悦水 冲队友 州之

。

图 2
,

P }咀 \丁组放大后 的典

型 击 烫伤 :性
。 x s o 。。

图 3 F C C F 扭擦伤炸
:

施拉
、

片状
、

底
一

邓平汾
。 x l 5 0 0
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表 2兔眼角膜厚度改变 ( m。 )

中心部又士 S E询边部又士 s E

H P E M E C C EPH E M E C C E

术 J I日 0
。

7 1 1士 0
。
0 12

0
。

8 79士0
。
0 1 3

0
。

0 8 9士0
。
0 12

0
。

86 5士0
。
0 12

O
。

8 7 5土 0
。
0 1 3

0
.

0 2 7士0
。
0 16

6 3
。

6 4 7”

0
。

7 1 1士0
,

0 0 9

0
。
8 9 9土 0

。
0 1 2

0
。
8 9 9士 0

。

0 1 3

0
。
8 5 4士 0

。
0 1 4

0
。

7 8 0土 0
。
0 1 3

0
。

7 1 8士 0
。
0 0 9

5 2
。
0 7 8

’ .

0
。
0 0 0

1
。
0 8 4

0
。
5 2 7

0
。
0 5 5

0
。
2 7 3

0
。
0 6 9

0
。
7 3 3士 0

.

0 1 2

0
.

9 1 3士 0
。
0 1 4

0
。
9 0 9士 0

。
0 1 3

0
。
8 9 8士 0

.

0 1 4

0
。
8 1 1士 0

。
0 1 1

0
。
7 4 9士0

。
0 1 3

1 6
。
8 8 4二

0
.

7 4 3士 0
。
0 1 1

0
.

9 4 8士 0
。
0 1 8

0
。
9 3 9士 0

。
0 12

0
.

9 1 3士 0
。
0 1 2

0
。
8 2 1土0

。
0 1 1

0
。
7 4 7士 0

。
0 1 0

5 7
.

9 0 4
. ’

0
。

5 9 3

3
。
1 5 2

.

759805614119.1.0.0.0

7

1 0

4 0

F

子1111,,
..、

后ǎ天í

’

P <。
.

05 二 P < 0
.
0 1

讨 论

一
、

角膜 内皮细胞数量改变

对此报道不一 (’ 一 7 ) , 本实验 P H E M 组内

皮细胞丧失率 中心部
、

周边部 均明显低于

EC C E组 (见结果节 )
。

究其原因
:

( l) 超声

乳化术时角巩缘切口小 ( 2 ~ 3 m m )
,

摘

除晶体时不需抬高切 口端角膜缘
,

因此角膜

变形小
,

内皮细胞干扰少 , ( 2 )在后房中超

声乳化
,

不必将晶体核移位于前房
,

减少了

晶体物质
、

器械接触角膜内皮的机会 ;
·

( 3 )

乳化针和内皮细胞间有前房相隔
,

超声产生

的余热和振荡激起的乳液颗粒为前房水中和

缓解
,

避免了物理
、

机械因素对内皮细胞的

损伤 , ( 4) 因手术切 口小和持续的灌注
,

术

中始终能保持满意的前房深度
,

防止 角膜因

负压下陷主动触及晶体物质和器械
。

同时持

续灌往的液体又可缓除因超声产生的余热
,

维持了房水生理压力
,

并在超声乳化和角膜

内皮细胞间构成一流体屏障
,

减少了角膜内

皮细胞的损伤
。

因此我们认为
,

在越来越广

泛地采用囊外 法摘除老 年性 白内 障的手术

中
,

P H E M值得使用
、

推广
,

尤 其 在 放 置
“
袋内人工晶体 ” 时

,
PH EM更给手术提供

了方便
。

二
、

角膜 内皮细胞形态学改变

借助扫描 电镜详细观察了角膜内皮细胞

形态学变化
,

以找 出造成内皮细胞损伤的原

因
,

提出预防措 施和必要 的手 术方式的改

进
。

在 E C C E组
,

根据细胞损 伤的特点
,

改

进了手术步骤 (具体见方法节 )
。

这样做
,

一

是术时可以尽量维持满意的前房深度
,

减少

晶体物质
、

器械擦伤角膜内皮的机会 ; 二可

以减少晶体体积
,

防止挽出品体核时皮质突

然涌入前房擦伤 内皮细胞
; 三可以缩小角膜

缘切 口
,

以利于伤 口愈合
。

用此法行 2 0眼普

通囊外摘除术
,

内皮细胞丧失了 15 一 18 %
。

传统的 P H E M手术步骤是
:

依次乳化摘

除晶体前囊膜
、

晶体核
、

品体皮质
。

这种乳

化顺序的优点是手术视野清晰
,

操作准确易

掌握
; 缺点是晶体核易上下沿动

,

超声乳液

易飞起
,

二者极易损 伤角膜 内皮及 周围组

织
。

改进的手术程序见方法节
,

其优点是
:

1
.

先乳化摘除晶体核
,

此时前囊膜
、

皮质

可以包绕晶体核起
“

软垫
”
作用

。 “
软垫 ”

既可以 固定晶体核
,

以利超声乳化
,

又可以防

止核上移擦伤角膜内皮
; 2

.

前囊保持完整

最后摘除
,

更重要的是它可以成为乳液 和角

膜内皮间的屏 障
,

防止晶体核碎块
、

乳液颗
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18

粒飞 起时 击伤 角膜 内皮 细 胞
。

用此 法行

P H E M
,

角膜内皮细胞丧失率为 6 一 10 %
。

缺点
:

必须在手术显微镜下操作
,

并要求术

者操作熟练
、

准确
、

轻巧
,

既能稳稳地控制

晶体核
,

以利乳化
,

又不致于压力过大
,

挤

破后囊膜使况
:体核滑入玻璃体内

。

三
、

角膜 水肿厚度改 变

木文提示
:

在晶休囊外摘除术中
,

后房

晶体超声乳化术角膜内皮细胞丧失明显低于

普通囊外摘除术
; 改进超声乳化程序和普通

囊外摘除手术步骤可以明显减少 内皮细胞损

伤 ;
术中角膜 内皮细胞损伤越多

,

术后角膜

水肿越垂
,

二者明显相关
,

同时前房
、

眼压
·

是否 早日恢复 也与角膜水肿有一定关系
,
术

后 4 0天角膜水肿从本恢复至正常
。

对此报道不多 (` ) ( “ ) ,

两术 组和 术前相

较
,

术后第 1
、

3 天角膜水肿最为明显 (见

表 2 )
。

术后两术组相较
,

第 1 天角膜周边

部水肿差异显著
,

E C C E组水肿明显
,

以 往

未见报道
。

我们距角膜缘内 Z m m 处进行的

周边厚度测量
,

推测 E C C E 组 角膜周边水肿

严重是因为
:

1
.

术时角膜缘大切 口
,

组织

骚动大
; 2

.

挽出晶体时抬高 了切口 上唇
,

周边部角膜变形大
; 3

.

衬李出晶体核及皮质

时擦伤周边部内皮细胞
,

引起 组织 水肿 ;

4
.

角膜缘切 口 部缝线刺激 (P H E M组角膜

缘切口不缝线 )
,

以致造成 E C C E 组周边部

角膜水肿较 IP 诬E M组严垂
。

水肿的部位两术组较一致
,

近切 口 部明

显
,

远切口 部较轻
。

水肿的原因报道不多
,

且有争议 ( 3 ) ( ’ ) ( “。)
。

为此
,

我们把可能影响角

膜水肿的 4 项共 7 个指标 (角膜内皮细胞计

数一中心部
、

周边部
,

前房 深度一中心部
、

周边部
,

角膜厚度一中心部
、

周边部以及术

后眼内压 ) 进行多元相关统计分析
,

以探求

角膜水肿原因
。

结果显示
:

术后角膜 内皮细

胞计数与角膜厚度呈明显负相关 (P < 0
.

0 5 )
,

术后前房深度
、

}!民内压亦与角膜厚度呈负相

关 ( P < 0
.

21 )
。

故认为
:

术 中角膜内皮细

胞损伤越多
,

计数越少
、

术后角膜 水 肿 越

重
,

二者明显相关
; 同时

,

前房
、

眼内压能

否早 日恢复正常
,

也与角 膜水肿 有一 定关

系
。

角膜水肿的恢复
,

周余即开始有明显的

恢 复
,

术后功天 已近正常 水平
。

表 2 提示 9

P H E M红l恢复得更快些
。

认为形响角膜水肿

的因素同丰
、

r 也彩响着水肿的恢复
。
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r e P o r t o n t h e u s e o f h e a l o n i n d i f f e r e n t
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o l s e n

d o g s I n v e s t O P h t h a l m o l 1 9 8 3 ; 2 4 二

T C o r n e a l

1 i a l d 几 m a 亏e 江 f t e r

t h i e k n e s s a n d e n d o t h e 一

1tt t r a e a P s u l a r e a t a -

r a e t e x t r a e t i o n
.

A e t a O P h t h a l m o l 1 9 8 0 :
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e t a l
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I n v e s t O P h t h a l m o l 19 76 ; 16 : 4 6日
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C o m P a r i s o n e o r n e五1 I n ju r y b e t w e e n P h a e o 一 e m u l s i f i e a t i o n
of

a n d E x t r a e a P s u l a r L e n s R e m o v a l i n R a b b i t s

X u L i j
u n ( D e p a r t m

e n t o f O P h t h a l m o l o g y
.

S o u th w e s t H
o s p i t a l

,

T h i r d M i l i t a r y M e d i e a l C o l l e g e
)

4 0 r a b b i t s a r e u s e d t o s 士u d y t h e e f f e e t s o f p h a e o 一 e m u l s i f i e a t i o n a l
、

d e x t r a e a p
-

s u l a r l e n s r e n l o v a l o r : e o r : 、 e a l e n d o t h e l i a l e e l l s a 二 d e o r n e a l t h i e k l
`

e s :
.

W i t h t h e

s p e e o l a r tn i e r o s e o p e ,
t h e p r o o p e r a 七i v e e e l l m o r p h o l o g y

, e e l l d e n s i t y a n d t h i e k
-

n e s s o f e o r n e a a r e r e v e a l e d
·

T h e e n d o t h e l i a l e e l l 。 o u n t s d e e r e a s e 1 6% ( a t e e n t r a l )

a n d 1 4 % ( a t t h e p e r i p h e r y ) a f t e r t h e s u r g e r y w i t h p h a e o 一 e m u l s i f i e at i o n a
dn

2 5 % ( e e n t r a l ) a n d 2 2% ( p e r i p h e r y ) w i t h e x t r a e a p s u l a r l e n s r e m o v a l
.

C o r o e a l

t h i e k r: e s s i n e r e a s e s i n b o t h g r o u p s
.
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故

n i刀 9 e l e e t r o n m i e r o s e o p y s h o w s s o m e

a l t e r a t i o n s i n m o r p h o l o g y o f e o d o t h e l i a l e e l l i n j u r y s i g n i f i e a 二 t l y d i f f e r e ,、 t i n t h e

2 g r o u p s
.

A e e o r d i n g t o t h e s e r e s u l t s t h e e a u s e s o f e o r n e a l t h i e k n e s s i n e r e a s i n g

a n d m e e h a n i s m o f e z: d o t h e l i a l e e l l i n j u r y a r e a p p r o a e h e d a n d a 五 e w p r o e e d u r e

p r e v e n t i n g t h e e e l l i n j u r y a n d d e e r e a s i i : 9 e o r i ; e a e d e nr a i n b o t h g r o u P s 15 d e s i g n e d
·

K e y w o r d s n : e a t a r a e t e x t r a e t i o n ; e o r n e a


