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  [摘 要] 目的 探讨眼部湿化氧疗对高原地区硬核白内障超声乳化术后角膜水肿的疗效。方法 选取

2022年6-10月该院行白内障超声乳化抽吸联合人工晶体植入术的硬核白内障患者69例(69眼),将其分为

对照组[35例(35眼)]和观察组[34例(34眼)]。对照组行常规治疗,观察组在对照组基础上行眼部湿化氧疗。
比较2组角膜内皮细胞计数(ECC)、平均细胞面积(AVG)、变异系数(CV)、六边形细胞百分比(HEX)、中央角

膜厚度(CCT)、内皮细胞丢失率、角膜水肿好转情况、术中超声乳化时间及超声乳化能量。结果 2组术前角膜

ECC、AVG、CV、HEX水平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。2组术后角膜ECC、AVG、CV、HEX水平及

内皮细胞丢失率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组术后1个月时角膜ECC、AVG、CV、HEX水平与

术前比较,差异有统计学意义(P<0.001)。2组术中超声乳化时间及超声乳化能量比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。观察组术后2、3、5
 

d时角膜水肿好转情况优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组术

后2、3、5、7、14
 

d时CCT水平显著低于对照组,差异有统计学意义(P<0.001)。结论 眼部湿化氧疗可加快

硬核白内障超声乳化术后角膜水肿患者恢复速度,降低角膜内皮细胞丢失率。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

therapeutic
 

effect
 

of
 

eye
 

humidification
 

oxygen
 

therapy
 

on
 

corneal
 

edema
 

after
 

phacoemulsification
 

for
 

hard
 

nucleus
 

cataract
 

in
 

high
 

altitude
 

areas.Methods A
 

total
 

of
 

69
 

pa-
tients(69

 

eyes)
 

with
 

hard
 

nucleus
 

cataract
 

who
 

underwent
 

cataract
 

phacoemulsification
 

combined
 

with
 

intraoc-
ular

 

lens
 

implantation
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

June
 

to
 

October
 

2022
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group[35
 

cases
(35

 

eyes)]
 

and
 

the
 

observation
 

group[34
 

cases(34
 

eyes)].The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

treatment,while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

eye
 

humidification
 

oxygen
 

therapy
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

corne-
al

 

endothelial
 

cell
 

count(ECC),average
 

cell
 

area(AVG),coefficient
 

of
 

variation(CV),hexagonal
 

cell
 

percent-
age(HEX),central

 

corneal
 

thickness(CCT),endothelial
 

cell
 

loss
 

rate,improvement
 

of
 

corneal
 

edema,intraop-
erative

 

phacoemulsification
 

time,and
 

phacoemulsification
 

energy
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Re-
sults There

 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

levels
 

of
 

corneal
 

ECC,AVG,CV,and
 

HEX
 

be-
fore

 

surgery
 

between
 

the
 

two
 

groups(P>0.05).There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

levels
 

of
 

corneal
 

ECC,AVG,CV,HEX,and
 

endothelial
 

cell
 

loss
 

rate
 

after
 

surgery
 

between
 

the
 

two
 

groups(P<0.05).
The

 

levels
 

of
 

corneal
 

ECC,AVG,CV
 

and
 

HEX
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

at
 

one
 

month
 

after
 

operation
 

were
 

significantly
 

different
 

from
 

those
 

before
 

operation.(P<0.001).There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differ-
ences

 

in
 

the
 

intraoperative
 

phacoemulsification
 

time
 

and
 

phacoemulsification
 

energy
 

between
 

the
 

two
 

groups
(P>0.05).The

 

improvements
 

of
 

corneal
 

edema
 

at
 

2,3,5
 

days
 

after
 

surgery
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
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better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences(P<0.05).The
 

CCT
 

levels
 

at
 

2,3,5,7,14
 

days
 

after
 

surgery
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences(P<0.001).Conclusion Eye
 

humidification
 

oxygen
 

therapy
 

can
 

accelerate
 

the
 

recovery
 

rate
 

of
 

patients
 

with
 

corneal
 

edema
 

after
 

phacoemulsification
 

for
 

hard
 

nucleus
 

cata-
ract,and

 

reduce
 

the
 

loss
 

rate
 

of
 

corneal
 

endothelial
 

cells.
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  目前,白内障仍是主要的致盲和导致视力下降的

眼部疾病,白内障超声乳化术是眼科最常见的手术之

一。随着科学技术及手术方式的革命性改变,白内障

手术已由复明康复手术发展为视功能最优化的屈光

性白内障手术[1],但仅将屈光性白内障手术理解为植

入多焦点人工晶体是不全面的,应是围手术期视觉质

量及患者满意度的全方位改善。刘文雅等[2]的研究

发现,术后角膜水肿导致视力不提高甚至下降成为患

者术后满意度下降的主要因素。
尽管大多数白内障术后角膜水肿是短暂的、可逆

的,但每例患者恢复时间大不相同,多数患者在1周

内[3]可见明显改善,部分患者在4周内或数月内改

善[4-6],甚至有极少数患者术后1年角膜水肿仍未完

全消退[7]。云南省处于高原、高辐射、低氧、低微量元

素的西南地区,其白内障发病率较平原及沿海地区

高[8],而且患者就诊时白内障核硬度较全国其他地区

高[9]。核硬度越高,手术时间越长,超声乳化能量越

高,手术操作引起角膜直接损伤的可能性越高。以上

均为白内障超声乳化术后角膜水肿的危险因素[10-11]。
尽管术前有沟通,但术后心理落差仍会造成患者对医

生信任度的下降。因此,加快术后角膜水肿恢复、提
升视力是每一位白内障手术医生的努力方向。本研

究采用眼部湿化氧疗方式加快硬核白内障超声乳化

术后角膜水肿恢复,并取得了一定疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年6—10月本院眼科就

诊并入院行白内障超声乳化抽吸联合人工晶体植入

术的硬核白内障患者69例(69眼),其中男40例(40
眼),女29例(29眼),将其分为对照组[35例(35眼)]
和观察组[34例(34眼)]。纳入标准:白内障核硬度

均大于Ⅲ级(晶状体混浊分级系统Ⅲ);术后角膜水肿

分级均为3级以上(谢立信分级[12]),即角膜弥漫性灰

白色水肿,角膜内皮面呈龟裂状,虹膜纹理视不清;白
内障超声乳化术后第1天出现角膜水肿。排除标准:
有眼部手术史或创伤史;有角膜病病史或角膜有瘢

痕、云 翳、斑 翳、白 斑 等;术 前 角 膜 内 皮 细 胞 计 数

(ECC)小于2
 

000
 

个/平方毫米;有葡萄膜炎病史;有

青光眼病史或高眼压;有视网膜疾病病史;眼球震颤

或斜视;不同意行眼部湿化氧疗;糖尿病、高血压、风
湿免疫疾病或有其他全身性疾病病史等。对照组中

男20例(20眼),女15例(15眼);年龄(71.74±
27.08)岁;眼压(15.19±2.82)mm

 

Hg。观察组中男

20例(20眼),女14例(154眼);年龄(72.03±20.45)
岁;眼压(14.82±2.61)mm

 

Hg。本研究获医院医学

伦理委员会批准,符合《赫尔辛基宣言》要求。所有患

者均知情并自愿参与本研究。2组性别、年龄、眼压比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 对照组术后第1天开始使用妥布

霉素/地塞米松滴眼液(6次/天,每次1滴,2
 

d后改为

4次/天,1周后递减,共使用3周)及羟糖苷滴眼液(4
次/天,每次1滴)。观察组在对照组基础上行眼部湿

化氧疗:湿化瓶内装入浓氯化钠(10%)注射液5
 

mL,
将面罩固定在术眼前方,将氧流速调节到6

 

L/min,每
天2次眼部湿化氧疗,每次半小时,连续治疗3

 

d,治
疗时取坐位,术眼自然睁开可眨眼。白内障患者本身

存在对手术的担忧,术后未见明显视力提升时会产生

心理落差,可导致患者焦虑、担心,甚至恐惧等不良情

绪,可发展为对手术、术者、科室的不信任且不配合后

续治疗。因此,护理人员应加强对患者的心理疏导,
包括术前宣教,术后对出现角膜水肿的患者解释水肿

产生的原因和后续治疗方案,同时介绍成功案例,增
强患者信心,消除其不良情绪来配合治疗。

1.2.2 观察指标 观察2组术前及术后1、3、5、7、14
 

d及1个月时相应指标变化情况。裂隙灯下观察角膜

水肿好转情况,其中角膜水肿1级为角膜内皮面光

滑、虹膜纹理清晰可见,角膜水肿0级为角膜透明无

水肿。采用前节光学相干断层扫描测量中央角膜厚

度(CCT),角膜内皮细胞显微镜观察角膜ECC、平均

细胞面积(AVG)、变异系数(CV)、六边形细胞百分比

(HEX)及内皮细胞丢失率。比较2组术中超声乳化

时间及超声乳化能量。

1.3 统计学处理 采用SPSS26.0统计学软件进行

统计学分析。计量资料以 x±s 表示,以 Shapiro-
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Wilk检验进行正态分布检验,组间比较采用t检验;
计数资料以率或百分比表示,组间比较采用χ2 检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组角膜ECC、AVG、CV、HEX水平及内皮细

胞丢失率比较 2组术前角膜ECC、AVG、CV、HEX

水平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。2组术后

角膜ECC、AVG、CV、HEX水平及内皮细胞丢失率比

较,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组术后1个

月时角膜ECC、AVG、CV、HEX水平与术前比较,差
异有统计学意义(P<0.001)。见表1。

表1  2组角膜ECC、AVG、CV、HEX水平及内皮细胞丢失率比较(x±s)

指标 对照组(n=35) 观察组(n=34)
P

术前与术后 组间

ECC(个/平方毫米) <0.001 0.012

 术前 2
 

437.57±250.15 2
 

450.94±168.48

 术后1个月 2
 

181.91±158.84 2
 

277.79±150.51

内皮细胞丢失率(%) 10.21±3.99 7.03±2.14 - <0.001

AVG(μm
2) <0.001 0.009

 术前 355.83±39.57 360.91±40.22

 术后1个月 447.60±45.21 418.26±45.68

CV <0.001 0.246

 术前 33.74±4.47 34.88±2.18

 术后1个月 42.89±4.16 43.88±2.74

HEX(%) <0.001 0.576

 术前 60.80±5.68 59.00±5.71

 术后1个月 49.40±5.91 48.59±6.07

  注:-表示无此项。

2.2 2组超声乳化时间及超声乳化能量比较 2组

术中超声乳化时间及超声乳化能量比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。见表2。
表2  2组术中超声乳化时间及超声乳化能量比较(x±s)

组别 n
平均超声乳化

能量(%)

平均超声乳化

时间(s)
t P

对照组 35 19.10±1.25 19.00±1.43 0.318 0.752

观察组 34 38.27±1.88 38.45±2.07 0.375 0.708

2.3 2组角膜水肿好转情况比较 观察组术后2、3、

5
 

d时角膜水肿好转情况优于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表3。

2.4 2组术后CCT水平比较 2组术后第1天CCT
水平均明显高于术前,但随着随访时间的增加,2组

CCT水平随角膜水肿程度的消退而下降。见图1。
观察组术后2、3、5、7、14

 

d时CCT水平显著低于对照

组,差异有统计学意义(P<0.001)。见表4。

图1  观察组与对照组术后CCT随访时间的变化
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表3  2组角膜水肿好转情况比较(n)

组别 n 术后第2天 术后第3天 术后第5天 术后第7天 术后第14天 术后1个月

对照组 35 9 17 24 32 34 35

观察组 34 20 29 32 33 34 34

χ2 - 2.909 3.478 2.853 1.000 0.985 -

P - 0.005 0.001 0.006 0.322 0.328 -

  注:-表示无此项。

表4  2组术后CCT水平比较(x±s,mm)

组别 n 术后第1天 术后第2天 术后第3天 术后第5天 术后第7天 术后第14天 术后1个月

对照组 35 1038.06±55.47 951.80±27.73 839.34±33.52 750.09±20.53 669.17±27.86 613.60±24.75 533.37±12.88

观察组 34 1059.97±97.08 910.71±39.65 725.53±30.43 680.15±33.51 620.26±16.54 584.21±14.48 536.29±26.33

t - 1.155 5.001 14.753 10.487 8.897 6.042 0.588

P - 0.252 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.588

  注:-表示无此项。

3 讨  论

白内障仍是我国致盲的主要病因,特别是在经济

文化相对落后地区,群众眼部卫生知识普及不足,导
致老年患者就诊时多为硬核白内障,其治疗难度均高

于普通白内障。目前,白内障的治疗方式主要采取手

术治疗。超声乳化术自20世纪60年代开始,历经多

重革新与发展后,其不仅可提高术后恢复效果,达到

理想视力,而且损伤少,术后恢复时间短。但是,该术

式仍可能发生术后并发症,特别是对于硬核白内障。

角膜水肿是白内障超声乳化术后的常见并发症之一,

其源于术中的机械损伤、炎性反应、感染和(或)术前

已存在的内皮损伤等,术后受损的角膜内皮细胞不可

再生,而由周围的角膜细胞填充。当角膜ECC水平

下降到800个/平方毫米以下[13]时,角膜内皮稳态严

重受损,将出现角膜失代偿而产生严重后果。

生理状态下,角膜保持脱水状态是由内皮细胞的

泵功能发挥作用,即Na-K-ATP泵。这种泵利用氧气

和能量将水运输出基质,从而维持角膜厚度稳定和角

膜透明度[14]。睁眼时,角膜直接由外界空气供氧;角
膜水肿时,角膜增厚,进入角膜内皮细胞的氧气减少;
角膜缺氧时,基质内葡萄糖转化为乳酸[15],降低了基

质内、外层传输的渗透压力差,使水更难释放。已有

动物研究明确指出,增加角膜供氧可明显升高前房氧

分压,这对眼前段疾病有潜在治疗效果[16]。有研究发

现,与仅使用药物患者相比,高压氧舱中患者角膜水

肿明显消退。本研究中,观察组增加了角膜表面氧浓

度,加快了角膜水肿的恢复。有研究先后对健康受试

者和白内障术后角膜水肿患者的角膜进行吹氧治疗,

结果显示,氧浓度的增加改善了内皮功能,同时恢复

了角膜透明度[17-18]。本研究的氧气湿化瓶中为高渗

盐水,高渗盐水有助于形成角膜内外渗透压差,促进

水的释放,加快角膜水肿的恢复。以往治疗各种眼科

手术术后角膜水肿时,常直接配置高浓度氯化钠溶液

并直接滴在角膜上,如KHRIPUN等[19]利用3%的氯

化钠溶液,ROULAND[20]使用5%无防腐剂高渗滴眼

液,均取得了不错的治疗效果,患者角膜透明度明显

提升,且未报道有任何不良事件或药物不良反应。高

渗溶液或高浓度氯化钠在板层角膜移植、穿透性角膜

移植术后角膜水肿[21]、大疱性角膜病变[22]等的治疗

上都有不错的疗效,在20世纪70年代也有5%氯化

钠软膏和氯化钠聚合物[23]等运用于眼部治疗的先例。
角膜内皮细胞层是角膜组织分层的最里层,其很

重要的作用是将角膜基质层的水含量控制在78%以

下[24]。角膜内皮细胞为六边形细胞,其细胞间的紧密

连接可防止水分进入层间[25],因此角膜内皮细胞具有

保持角膜透明和正常厚度的屏障功能。本研究将

10%氯化钠注射液作为眼部湿化氧疗的湿化溶液,在
术后1个月的角膜内皮相关监测结果显示,观察组角

膜ECC、AVG水平均显著优于对照组,体现出眼部湿

化氧疗的优势及安全性。

HAVVA等[26]研究发现,角膜水肿患者高压氧

治疗120
 

min后CCT水平显著降低,但2型糖尿病患

者未见明显变化。SHAHRAM 等[27]的研究认为,

CCT水平与角膜ECC水平没有直接相关性,但只要

角膜ECC水平没有突破极限值,CCT水平仍可保持

相对稳定,同时较快降低的CCT水平有助于增加角

膜内皮细胞氧供,从而可能减少角膜内皮细胞的损

耗。本研究结果显示,观察组CCT水平下降程度及

速度显著优于对照组,角膜内皮细胞丢失率也优于对
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照组。胚胎发育后,角膜ECC水平开始下降,20~39
岁时为3

 

000个/平方毫米,且每年损失率为0.3%~
0.6%[28-29],即角膜ECC水平随年龄增长自发降低。
各类眼部疾病、眼部手术或眼部药物等均会导致角膜

ECC水平降低,因此保护现有角膜内皮细胞是现代眼

科医生追求的目标。本研究结果显示,观察组术后1
个月时角膜ECC水平显著高于对照组,提示眼部湿

化氧疗对角膜内皮具有保护性。
云南省昆明市平均海拔2

 

000
 

m,与平原地区200
 

m以下海拔相比,其紫外线强度明显增高,同时氧分

压明显降低,因此强紫外线及缺氧导致白内障发病率

显著增高[30]。在该地区,很多患者就诊时已是低视力

甚至盲[31],增加了治疗难度。目前,国家级防盲工作

及很多白内障光明行活动均惠及了云南边远的农村

地区,就术后治疗角膜水肿相关药物种类而言,昆明

地区同国内大多数地区无太大差异,然而对于省内偏

远地区及高山地区医院或医疗机构而言,可供选择的

药物较少,眼部湿化氧疗的治疗药物获取简单,治疗

手段易学,值得推广。
综上所述,硬核白内障超声乳化术后角膜水肿经

眼部湿化氧疗后,加快了角膜水肿的恢复,降低了角

膜内皮细胞丢失率。特别是对于云南高原地区硬核

白内障甚至超硬核白内障患者,该方式简单、可行、效
果明显。本研究观测角膜水肿及疗效的方法仍为裂

隙灯检查,存在主观性,术后第1天到1个月间相关

角膜内皮观察指标由于重复性及可信度较低未能纳

入研究。但是,眼部湿化氧疗仍不失为白内障术后角

膜水肿治疗的重要方案,值得进一步研究和推广。
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