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Abstract 
Objective: To evaluate the efficacy of corneal endothelial cell after femtosecond laser-assisted 
cataract surgery and conventional phacoemulsification cataract surgery, and compare the changes 
after two cataract surgery. Methods: Clinical data in our hospital from January 2017 to January 
2018, which treated 86 cases (100 eyes) of cataract patients, were divided into two groups ac-
cording to different types of operation. A group includes 46 cases (50 eyes), underwent femtose-
cond laser assisted cataract surgery; in the B group, 40 cases (50 eyes), underwent the conven-
tional phacoemulsification cataract surgery. Corneal endothelial cell density, mean cell area, pro-
portion of hexagonal cells and cell loss rate were observed preoperatively and 1 week, 1 month, 3 
months postoperatively for the two groups. Results: After the operation, the endothelial cell den-
sity and the proportion of hexagonal cells of the two groups all decreased, and mean cell area in-
creased. The difference of corneal endothelial cell density, mean cell area, proportion of hexagon-
al cells, between before and after operation, was statistically significant, in the same time after 
operation, cell loss rate in group B was bigger than those in group A, the proportion of hexagonal 
cells in group B was smaller than those in group A. Conclusions: Femtosecond laser-assisted cata-
ract surgery has a lower damage to corneal endothelial cell, and was a safe operation method. 
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摘  要 

目的：探讨飞秒激光辅助白内障超声乳化术与超声乳化术治疗白内障对角膜内皮的影响，分析比较两种手

术方式术后角膜内皮细胞的改变特点。方法：分析我院2017年1月~2018年1月收治的白内障患者86例(100
眼)，其中A组46例(50眼)行飞秒激光辅助白内障超声乳化术，B组40例(50眼)行白内障超声乳化术，用角

膜内皮镜分别观察患者术前、术后1周、术后1个月、术后3个月的中央区角膜内皮细胞密度、六角形细胞

比例、平均细胞面积及角膜内皮丢失率。结果：术后两组中央区角膜内皮细胞密度和六角形细胞比例均较

术前降低，平均细胞面积较术前增大；两组术后1周、术后1个月、术后3个月的中央区角膜内皮细胞密度、

六角形细胞比例、平均细胞面积与术前相比差异有统计学意义(P < 0.05)，术后相同时间点平均细胞面积

及角膜内皮丢失率B组均大于A组、六角形细胞比例B组均小于A组，差异有统计学意义(P < 0.05)。结论：

飞秒激光辅助白内障超声乳化术对角膜内皮的损伤更小，是一种较为安全的手术方式。 
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1. 引言 

白内障是世界上最常见的可逆性致盲性眼病，随着人口老龄化的加重，预计至 2020 年全球白内障人

数将超过三千万[1]。随着人民生活水平的提高及科学技术的不断进步，既往普通的白内障超声乳化术等

单纯的复明手术已不能满足人民的日常生活需要，白内障向屈光手术方向的转变应运而生。飞秒激光是

指一种以脉冲形式运转的红外激光，其优点是瞬间功率大、穿透性强、聚焦尺寸小及精密度高等。其作

用机制主要是通过气化作用切割组织，精准的聚焦产生等离子体，随之产生空化气泡，分离周围组织；

它同时具有瞬间高功率、精确的靶向对位等特点，因此精确性和准确性远超常规手术[2]。2001 年飞秒

激光首次在角膜屈光手术中得到运用，2009 年匈牙利的 Nagy 等[3]医生首次报道应用飞秒激光辅助白

内障手术的临床病例，标志着该项技术成功地进入白内障临床。本研究通过对比飞秒激光辅助白内障超

声乳化术与超声乳化术治疗白内障对角膜内皮影响，以初步探讨飞秒激光辅助白内障超声乳化手术的安

全性。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取我院 2017 年 1 月~2018 年 1 月收治的白内障患者 86 例(100 眼)，其中 A 组行飞秒激光辅助白内

障超声乳化术者 46 例(50 眼)，男性 29 例(31 眼)，女性 17 例(19 眼)，年龄 51~71 岁，平均年龄 60.7 岁；

Open Access

https://doi.org/10.12677/hjo.2018.73018
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


李超 等 
 

 

DOI: 10.12677/hjo.2018.73018 123 眼科学 
 

B 组行白内障超声乳化术者 40 例(50 眼)，男性 21 例(25 眼)，女性 19 例(25 眼)，年龄 49~73 岁，平均年

龄 61.2 岁。纳入标准：1) 晶状体核硬度按照 Emery-Little 分级系统分级，均为 II~III 级；2)大睑裂；3)
角膜内皮≥2000 个/mm2。排除标准：1) 角膜斑翳、明显的老年环；2) 小睑裂；3) 青光眼；4) 核硬度> IV
级的白内障；5) 瞳孔无法散大；6) 晶状体半脱位者；7) 角膜内皮< 2000 个/mm2。同时排除患有自身免

疫性疾病、糖尿病及精神疾病等全身疾病的患者。所有手术均由同一位经验丰富的医师完成，术前向所

有病人解释本研究内容，并签署知情同意书。 

2.2. 数据采集 

术前常规检查裂隙灯显微镜、裸眼视力、最佳矫正视力、验光、眼压、B 超、A 超、IOL Master、角

膜内皮细胞计数、OCT、视觉电生理及角膜地形图等。 
术中记录两组的累计释放能量(CDE)。术后 1 周、1 个月、3 个月进行随访，使用角膜内皮显微镜检

测中央区角膜内皮细胞密度、六角形细胞比例、平均细胞面积等数据。 

2.3. 手术过程 

1) A 组：所有患者于术前一天抗生素点眼(左氧氟沙星滴眼液，每 2 小时 1 次)，术前 1 h 以复方托吡

卡胺充分散瞳 3 次。患眼滴爱尔卡因表面麻醉后利用飞秒激光完成居中的环形撕囊，晶体碎核、透明角

膜切口制作(主切口位于 135˚、辅助切口位于 45˚)等，激光完毕将患者送入另一手术间继续进行超声乳化。

在超声乳化手术室，患者先行消毒铺巾，开睑器撑开眼睑后，以专用的分口器分开主、侧切口，前房内

注入黏弹剂，以撕囊镊取出前囊片后直接进行超声乳化，注吸皮质，植入人工晶状体。 
2) B 组：按照常规白内障超声乳化手术步骤进行。 

2.4. 统计学处理 

采用 SPSS 19.0 进行统计学分析，对手术前后相关数据以均数±标准差表示，观察组与对照组不同

时间点测量指标比较，采用重复测量方差分析，两两比较采用 LSD-t 检验。以 P < 0.05 为差异有统计学

意义。 

3. 结果 

3.1. 超声乳化累积释放能量(CDE) 

A 组 CDE 平均值为 6.36 ± 3.27，B 组 CDE 平均值为 15.56 ± 5.36，两组的 CDE 值相比具有统计学意

义(P < 0.05)。 

3.2. 角膜内皮细胞密度 

术前两组患者角膜内皮细胞密度相比较无统计学意义(P > 0.05)；术后两组患者不同时间角膜内皮细

胞密度均低于术前，差异有统计学意义(P < 0.05)；术后不同时间 B 组患者角膜内皮细胞密度均低于 A 组，

差异有统计学意义(P < 0. 05)，如表 1 所示。 

3.3. 六角形细胞比例 

术前两组患者六边形细胞比例相比较无统计学意义(P > 0.05)；术后两组患者不同时间六边形细胞比

例均低于术前，差异有统计学意义(P < 0.05)；术后不同时间 B 组患者六边形细胞比例均低于 A 组，差异

有统计学意义(P < 0.05)；两组均在术后 1 周时角膜六边形细胞百分率明显下降，而在术后 1 月、术后 3
月逐步有所恢复，术后 3 月与术后 1 周相比差异无统计学意义(P > 0.05)，如表 2 所示。 
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3.4. 平均细胞面积 

术前两组患者平均细胞面积相比较无统计学意义(P > 0.05)；术后两组患者不同时间平均细胞面积均

大于术前，差异有统计学意义(P < 0.05)；术后不同时间 B 组患者平均细胞面积均大于 A 组，差异有统计

学意义(P < 0.05)；两组均在术后 1 周时角膜平均细胞面积明显下降，而在术后 1 月、术后 3 月逐步有所

恢复，但较术前仍明显减少，术后 3 月与术后 1 周相比差异无统计学意义(P > 0.05)，如表 3 所示。 

3.5. 角膜内皮细胞丢失率 

术后 3 月，A 组中央角膜内皮细胞密度丢失率为(6.85 ± 2.34)%，B 组为(10.37 ± 5.62)%，差异有统计

学意义。 

4. 讨论 

目前，白内障患者呈现愈来愈多的趋势，而且随着白内障由复明手术向屈光手术进行转变的过程中，

人们对视觉质量的提高愈来愈重视，角膜的透明与否是白内障超声乳化术能否获得良好术后视力的关键

因素，而角膜的透明性有赖于角膜内皮细胞结构的完整和生理功能的正常[4]。角膜内皮细胞是由神经外

胚层发育而来，位于角膜最里层，其特定的 Na+-K+-ATP 酶的泵作用能把基质层中的水份泵入前房，使基

质层的水含量维持恒定进而保持角膜透明。但是，随着年龄的不断增长，角膜内皮细胞密度却逐渐降低，

细胞形态也随之变化，多形性细胞增多，六角形细胞比例减小，平均面积增大等。41~50 岁时的角膜内

皮细胞密度约为 2800 个/mm2，51~60 岁时的角膜内皮细胞密度约为 2600 个/mm2，61~80 岁时的角膜内

皮细胞密度约为 2400~2500 个/mm2，当角膜内皮细胞密度低于 1000 个/mm2 时，则可能不能耐受内眼手 
 
Table 1. Two comparison of corneal endothelial cell density before and after operation ( x s± ) 
表 1. 2 组手术前后角膜内皮细胞密度对比( x s± ) 

组别 术前 术后时间 

  1 周 1 月 3 月 

A 组 2638.3 ± 293.4 2553.9 ± 286.7 2498.9 ± 318.7 2432.1 ± 254.3 

B 组 2599.4 ± 287.6 2378.6 ± 326.6 2254.3 ± 279.4 2187.9 ± 314.7 

 
Table 2. Two comparison of corneal endothelial hexagonal cells before and after operation ( x s± ) 
表 2. 2 组手术前后角膜内皮六边形细胞比例对比( x s± ) 

组别 术前 术后时间 

  1 周 1 月 3 月 

A 组 56.96 ± 8.43 47.73 ± 8.21 48.98 ± 6.34 49.79 ± 7.38 

B 组 56.38 ± 9.14 45.69 ± 7.24 46.37 ± 8.94 47.98 ± 5.39 

 
Table 3. Two comparison of average cell area of corneal endothelium before and after operation ( x s± ) 
表 3. 2 组手术前后角膜内皮平均细胞面积对比( x s± ) 

组别 术前 术后时间 

  1 周 1 月 3 月 

A 组 376.45 ± 135.18 414.39 ± 201.59 401.97 ± 176.78 397.63 ± 175.64 

B 组 387.34 ± 149.23 454.86 ± 135.76 420.19 ± 112.35 411.53 ± 141.75 
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术，当低于 500 个/mm2 时将导致角膜内皮失代偿，容易发生大疱性角膜病变。角膜内皮损伤后不能再生，

而是大多依靠其周边的角膜内皮细胞增大移行来进行修复，因此内皮损伤后会出现内皮细胞面积增大而

失去正常的六边形外观。研究发现，如果角膜内皮细胞密度降低 25%~45%，六角形细胞百分比小于

30%~40%，或内皮细胞面积增加 3~4 倍，均可导致内皮细胞功能失代偿[5]。所以，内皮细胞的密度和面

积是检测角膜内皮细胞功能状态及角膜功能储备量的重要指标，六边形细胞比率的下降则是反映角膜内

皮损害及不稳定的敏感指标之一[6]。 
白内障超声乳化手术中多种原因可导致角膜内皮细胞的损伤，Mencucci 等曾报告白内障超声乳化吸

除术造成的角膜内皮细胞丢失在 4%~25%之间[7]，原因如超声针头对角膜内皮的热灼伤，前房灌注液的

大量冲洗、晶体核碎片和人工晶体等接触角膜内皮而造成细胞损伤[8] [9]。内皮细胞的损失与超声能量水

平一般呈正相关性，能量越高，角膜内皮细胞间越容易产生空泡，术后越容易发生角膜内皮水肿[10]。故，

在白内障超声乳化吸除过程中，应当尽量减少超声能量释放和缩短超声乳化时间，以降低超声乳化能量

对角膜内皮细胞的损伤程度。 
飞秒激光可以在数飞秒(1 fs = 10−15 s)时间内在一定的空间产生高能量的密度，从而电离组织产生登陆

离子体微爆破效应，其形成的光裂解作用可以切割组织。因为飞秒激光的光束在透明的组织中可以无衰

竭地传达到聚焦点而且对周围的组织热损伤极小，因为可以在不伤害角膜上皮及前弹力层的条件下仍然

精准地切割角膜基层[11] [12]。 
飞秒激光辅助的白内障超声乳化术可以做到完美的角膜切口、环形撕囊及晶体劈核等步骤，并且全

程操作在计算机引导下进行，减少手工操作带来的误差，最大程度上提高患者术后的视功能。Nagy [3]
等 2009 年首先在离体猪眼上运用飞秒激光完成了环形撕囊、晶状体劈开，发现飞秒激光减少了 43%的超

乳能量，缩短了 51%的超乳时间。 
飞秒激光理论上减少了超声乳化能量的释放，本研究显示 A 组 CDE 平均值为 6.36 ± 3.27、B 组 CDE

平均值为 15.56 ± 5.36，A 组超声乳化中释放能量远远低于 B 组。能量释放减少，相对应的对角膜内皮造

成的损伤也相应减少，术后两组中央区角膜内皮细胞密度、六角形细胞比例均较术前降低，平均细胞面

积因超声乳化能量的损伤而增大，统计结果显示，A 组术后各时间点的角膜内皮细胞密度、六角形细胞

比例均大于 B 组，A 组术后各时间点的平均细胞面积均小于 B 组。 

5. 结论 

飞秒激光辅助白内障超声乳化术治疗白内障较传统白内障超声乳化术可显著降低超声能量释放，降

低对角膜内皮细胞的损害，对维持角膜的透明性至关重要，为患者拥有较好的术后视力提供技术保障，

可以为合并角膜内皮病变的白内障患者提供一种新的安全的治疗方式。 
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