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摘  要 

随着白内障患者人数的日益增加，白内障超声乳化手术的普及，使得术中灌注液的作用越来越引起重视。

白内障超声乳化手术中应用的灌注液是一种与房水和玻璃体液的化学成分类似的溶液，它对角膜内皮细

胞、晶状体、小梁网和视网膜等眼内组织起到保护作用。因此灌注液的变化与否对眼内组织的结构和功

能都会产生很大的影响。在白内障超声乳化手术过程中，选择使用理想的灌注液，有利于防止术中以及

术后的一系列并发症，使手术得以顺利完成。 
 
关键词 

超声乳化，灌注液，眼内组织，手术安全性，术后并发症 

 
 

The Influence of Perfusion Solution on  
Phacoemulsification of Cataract 

Wen Zhao1,2, Xiaoyan Dou1,2*, Lu Liu1,2, Junmeng Zeng1,2, Ye Wang1,2 
1The First Affiliated Hospital of Shenzhen University, Shenzhen Guangdong 
2Shenzhen Second People’s Hospital, Shenzhen Guangdong 

 
 
Received: Nov. 18th, 2020; accepted: Dec. 7th, 2020; published: Dec. 14th, 2020 

 
 

 
Abstract 
With the increasing number of cataract patients and the popularity of phacoemulsification surgery, 
the role of intraoperative perfusion fluid has attracted more and more attention. The perfusion 
fluid used in cataract phacoemulsification surgery is a solution similar in chemical composition to 
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aqueous humor and vitreous humor, which protects intraocular tissues such as corneal endotheli-
al cells, lens, trabecular meshwork, and retina. Therefore, whether the perfusion fluid changes or 
not will have a great impact on the structure and function of the intraocular tissue. In the process 
of phacoemulsification for cataract, choosing the ideal perfusion fluid will help prevent a series of 
complications during and after the operation and make the operation complete successfully. 
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1. 引言 

近年来随着白内障超声乳化手术的不断普及，超声乳化仪在术中使用理想的灌注液进行前房灌注，

保障白内障手术的成功以及减少术后并发症的发生引起了广泛的关注和重视。大量文献研究证实，眼内

手术中所使用的灌注液的压力、化学成分、渗透压、酸碱度、温度以及离子的缓冲容量等改变均会对角

膜、晶状体、视网膜等眼内组织的结构和功能产生影响[1] [2]，因此眼内灌注液不仅在术中起到重要作用，

在一定程度上对白内障术后效果有着重要影响。现将灌注液的发展变化以及其改变会对白内障超声乳化

的影响做以下综述： 

2. 灌注液发展史 

随着眼科科学的不断发展，眼科医师及科学家们也在不断地追求完美、理性中的灌注液。上世纪五

十年代，生理盐水成为眼科各大手术中最常用的灌注液，而在上世纪 60 年代初人们发现生理盐水会使兔

和人的角膜内皮水肿而且对眼内组织有毒性作用[3]。七十年代以后，因眼科手术的复杂性、手术时间的

延长，以及患者对术后视觉质量的要求增加等，各种不同成分灌注液应运而生，比如(plasmaly te148, Ringer
氏液和乳酸 Ringer 氏液)。现阶段研究的进展[4]表明，复方电解质灌注液因含有氯化钠、氯化钾、氯化

钙、氯化镁等成分使渗透压更接近生理环境，且灌注液 pH 值稳定在 7.4 左右，更加接近房水的成分和对

角膜内皮细胞的保护作用优于乳酸林格氏液。夏洋等[4]在对 60 例年龄相关性白内障的患者进行白内障超

声乳化+人工晶体植入术的术中分别使用乳酸林格氏液和复方电解质溶液后观察两组患者术后角膜受损

情况，经过对比发现术后视力、角膜水肿及角膜内皮的情况后者皆优于前者，认为对于年龄相关性白内

障患者术中应用复方电解溶液更优于乳酸林格式溶液可广泛地应用到当今的白内障超声乳化手术中。 

3. 眼内灌注液改变对白内障超声乳化手术产生的影响 

3.1. 灌注液参与超声乳化仪的构成及其工作原理 

超声乳化仪在白内障手术过程中的作用原理简单来说可以分为三步：首先，让附着在晶状体核上的

混浊物体发生松动，进而破裂脱落，这一步主要是通过超乳头中以超高频率震动的超声产生的一个巨大

冲击力多次撞击晶状体核来实现的；然后，破裂脱落下来的混浊物和理想的灌注液相混合起来，形成一

种乳糜状的物体；最后，使用抽吸系统将这种乳糜状的混合物体吸出眼球外。 
目前常用于白内障手术的超声乳化仪有美国爱尔康公司的 Infiniti 机型、美国眼力健公司的 Signature
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机型、美国博士伦公司的 Stellaris 机型，他们各有优点和缺点，但都是由控制系统、超声系统、液流系

统和辅助系统等几大部分组成，其他基本结构也大致相同。其中灌注液主要参与液流系统的构成与运转，

并在其中发挥重要作用。液流系统由三部分组成——泵、管道以及手柄，其中，泵的作用是产生一个负

压，可以将超声乳化仪撞击晶状体核而产生的乳糜状晶核吸附出来，而管道和手柄则主要起到了一个传

递的作用，三者工作相辅相成，相互协调。流量的大小可以通过调节泵的转速来控制，二者是一个正向

相关的关系，即转速越大，负压输出越大，流量也就越大。此时灌注液除了维持整个液流系统正常运转

外还发挥出其物理作用：通过悬挂在高处在重力作用下产生灌注压，维持前房内压力的平衡，对超声手

柄进行冷却，防止手柄发热损坏压电部件及针头发热致角膜内皮细胞的损伤，与粉碎的晶状体混合成乳

糜状通过管道、手柄吸出眼球外[5]。在缺少灌注的情况下超声乳化仪无法正常运转，液流系统无法正常

运转，将无法在术中形成稳定的前房，为术者提供操作空间，也无法有效的带走超乳过程中产生的热量

以及保护眼内组织。综上所述无论哪种型号的超声乳化仪都是在灌注液的基础上运行并完成超声乳化手

术，因此理想的灌注液对手术起着重要的作用。 

3.2. 灌注液压力对白内障超声乳化手术产生的影响 

灌注液在超声乳化过程中的作用之一维持前房深度，形成稳定的前房，而稳定的前房在整个手术中

有以下几个方面的作用：一、有助于瞳孔散大的状态，使前房有一定的深度；二、使得晶体前囊的张力

变小，让术者撕囊时更加容易；三、可以在超声乳化头撞击晶状体核时，减少对角膜内皮的损伤。大量

的临床工作表明，灌注液瓶高会影响患者的眼内压，进而影响前房的稳定性甚至是手术的安全性。苏文

华[6]等为寻求术中最适宜的灌注液瓶高从而指导临床治疗，对 240 位白内障超声乳化手术患者进行了临

床观察，跟据术中应用不同灌注液高度随机分为 4 组，对比观察各组患者术后角膜内皮损伤情况后，认

为最合适的灌注液瓶高为 80~85 cmH2O，超过一定范围的瓶高则会引起角膜内皮可逆或不可逆性损伤。

而 Garhofer 等[7]报道，眼内压短期内达到 43 mmHg 时，眼底视网膜或者视盘的血管可通过自动的调节

维持眼底供血正常。然而当眼内压波动幅度过大超过眼底血管的自我调节能力时则会导致眼底供血不足、

灌注减少[8]。易感眼的视神经及视网膜血管会因为这些改变受到伤害。有研究[9]指出超声乳化白内障摘

除手术中的眼内压的稳定与灌注液的瓶高呈相关性，即眼内压的增高会引起眼灌注压的降低、血流量的

减少、视网膜的功能受因此在临床工作中，对于患有全身性基础疾病，角膜条件不好，眼底已存在神经

和血管损伤等，因自身情况改变对手术耐受下降的高危患者，进行超声乳化吸除手术时，更加应该重视

眼压增高以及眼压波动带来的影响。损伤，且有可能损伤角膜内皮并引起前房的炎症反应。目前白内障

手术中眼压增高或者变化对术后角膜内皮细胞的影响机制还未明确，因而还未对眼压是否作为角膜内皮

损伤的因素之一产生足够的重视，仍需要进一步的研究和探讨如何在高手术效率的同时保证手术安全。

所以在术中根据患者个体差异调节瓶高改变灌注液的压力，以维持前房的稳定性，对保证手术的安全性

有非常重要的意义。 

3.3. 灌注液添加剂对白内障超声乳化手术产生的影响 

1) 地塞米松：李燕子[10]设计了一个对照实验，实验对象为 192 例白内障患者，作者将这 192 例白

内障患者均匀的分成了两组，同时进行白内障超声乳化术联合人工晶状体植入术。实验中的唯一变量是

灌注液添加剂，其中一组在手术中使用的是平衡盐液，另外一组则使用平衡盐液加地塞米松。实验结果

表明，相对于平衡盐液组来说，平衡盐液加地塞米松组的术后表现更为良好，无论是在前房炎症、角膜

水肿，还是在后囊混浊等方面，后者都表现出了一定程度上的减少。因此，将地塞米松作为灌注液的添

加剂运用到手术过程中，可以有效的减少白内障手术的术后炎症反应。 
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2) 头孢呋辛注射液：Sobaci 等[11]的研究表明，在白内障手术中，将抗生素添加到灌注液中，会起

到一个抗菌的作用。它的作用途径是，抗生素可以降低前房水以及内房水中细菌培养的阳性率，因此，

可以有效控制房水的受污染程度，使得附着在人工晶体上的细菌减少。选择抗生素头孢呋辛作为灌注液

中的添加剂是目前国内外都比较认可的一个方法。2017 年《我国白内障摘除手术后感染性眼内炎防治专

家共识》[12]中指出在术毕前房的灌注液中添加 0.1 ml 的 10 g/L 头孢呋辛，可以有效的预防白内障手术

后的眼内炎。根据西班牙的一项研究，可以清楚的看到，手术中使用的灌注液在添加了头孢呋辛之后，

使得术后眼内炎的发生率从 0.59%直接降到了 0.039% [13]。王玉倩等[14]的对照实验结果也充分说明了

在灌注液中添加头孢呋辛的优良性，相对于平衡盐液组来说，平衡盐液加头孢呋辛组中房水的受细菌污

染程度明显更低。马修彬、黄钰森团队[15]为确定头孢呋辛对预防超声乳化术后急性眼内炎效果，在调查

研究期间一共纳入 61,299 只眼，根据术中灌注液中是否添加头孢呋辛分为 2 组，结果显示术中灌注液中

添加了头孢呋辛的急性眼内炎发病率明显低于未添加组，其认为在急性眼内炎发病率高的地区及国家白

内障超声乳化手术中灌注液添加头孢呋辛是有必要的，能减少眼内炎所带来的严重后果，避免一系列并

发症。目前在医疗水平方面我国各级医院有着较大的差距，其中就白内障手术后急性感染性眼内炎的发

病率来言中、小型眼科机构较大型眼科机构高 3 倍以上。因此灌注液添加或前房注入头孢呋辛可降低术

后急性感染性眼内炎的发病率，增加白内障超声乳化手术的安全性，需要得到广泛的认识。 
3) 肾上腺素：白内障超声乳化手术需要在瞳孔散大的情况下进行操作，这也要求了必须在术中维持

瞳孔足够散大，才能保证手术的安全性。为了保持瞳孔在手术过程中足够散大的状态，研究者们考虑将

肾上腺素作为灌注液中的添加剂，因为肾上腺素属于拟交感神经药中的一种，在白内障超声乳化手术中，

不仅可以起到散大瞳孔的作用，还能够降低眼压、收缩血管，有利于手术的顺利进行。Kim 等[16]在兔眼

的实验中发现，在手术中，使用不同配比的肾上腺素会产生不一样的结果：1:100,000 的肾上腺素会导致

兔眼角膜内皮细胞出现空泡甚至凋亡；1:1000 的肾上腺素会导致兔眼角膜内皮细胞严重失代偿。因此如

何配比肾上腺素，值得我们眼科医生考虑以及探讨。我国赵娴等[17]在临床试验中设计了一个对比实验，

在白内障超声乳化手术中的 500 mL 灌注液中分别加入不同浓度的肾上腺素注射液，在手术后，比较不同

组别中的患者的角膜内皮细胞的密度、角膜内皮六角形细胞的比例以及角膜内皮细胞的变异系数，可以

得出结论——在 500 ml 灌注液中添加 0.1 ml 的 1‰肾上腺素是最佳的一个选择。 
4) 妥布霉素地塞米松：白内障超声乳化术手术虽然有着创伤小、出血少、术后恢复快等特点，但考

虑患者的全身因素如高龄、严重基础疾病和免疫功能低下等疾病，超声乳化手术作为一种有创的治疗方

式，其术后炎症和出血风险将大大增高，术后炎症反应严重的患者可出现术眼前房纤维蛋白的渗出和粘

连，眼内压增高，出血等风险。李素华等[18]在临床试验中得出结论：将妥布霉素地塞米松作为手术中灌

注液的添加剂，可以有效控制房水的受细菌污染程度，使得附着在人工晶体上的细菌减少，进而降低术

后眼内炎发生的概率以及前房出血的风险。 
5) 5%氯化钠溶液：白内障术后晶状体后囊混浊(posterior capsular opacification, PCO)：是最常见的白

内障术后并发症，有研究显示 PCO 术后发病率在 5%~50% [19]，在儿童其发病率高达 100% [20]，而一

旦术后出现了 PCO 并发症的情况，患者的视力以及视觉也会相应的受到影响，比如出现炫光、对比敏感

度下降等症状。目前常用的 PCO 治疗方法为 YAG 激光后囊膜切开术，但仍存在激光造成人工晶体偏移、

倾斜等影响最佳视功能的不良反应[21] [22]。根据 PCO 的发病机制是晶状体上皮细胞(LECs)的增殖分化

及移形，所以降低其发病率的根本在于晶状体上皮细胞的生物行为[23]。郝兆芹等[24]选取 24 只白兔随

机分成了两组，每只随机选取一只眼由同一名医生进行白内障囊外摘除+人工晶体植入术，对照组使用眼

内专用灌注液，治疗组使用 5%氯化钠溶液，该研究认为晶状体上皮细胞增殖能被 5%氯化钠溶液所抑制，

因此 5%氯化钠溶液可以抑制兔眼白内障术后 PCO 的形成，可作为预防 PCO 的有效药物，但还未经过临
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床试验，具体浓度、剂量及作用时间还未明确指出，以及其对眼内其他组织是否存在影响还需进一步探

索，远期效果还需观察。 

3.4. 灌注液温度对白内障超声乳化手术产生的影响 

在白内障超声乳化过程中，超乳头尖端振动产生的摩擦热及产生超声的粉碎、乳化作用，都会形成

局部的高温，损伤眼内组织，造成可逆或不可逆的损伤。因此，如何提升超声乳化仪的设计，降低在白

内障手术中因热能损伤所带来的一系列不良反应，成为了科技发展过程中值得关注的一个问题。目前，

随着超声手柄技术的发展，这个问题得到了良好的解决，相较于传统手柄来说，超声手柄技术有效的减

少了手术给眼部组织，特别是角膜内皮所带来的损伤，如 Stellaris 机型通过特有的 28.5 kHz 低频超声手

柄可提供更多有效气穴；EUips Transeversal 超声手柄结合了横向和纵向两种模式；Infiniti 机型应用的“扭

动超声(Ozil)”技术，改变了传统的前后切割运动方式采用弯针头左右侧向摆动切割运动，增加了超乳头

的抓吸晶体核的能力，减少晶体颤动，降低了能量式浪费，减少了超乳过程中的热效应，手术过程中产

热量比传统超声乳化仪降低了 2/3 [25]。除此之外就如何降低超声的粉碎、乳化作用，在前房产生的热量

对眼内组织的损伤，我国孙建初等[26]在手术中，分别使用 8℃的低温灌注液和 24℃的正常灌注液，术后

观察患者的角膜水肿情况发现，相对于正常灌注液组的患者来说，低温灌注液组的患者的角膜内皮细胞

的受损伤程度明显降低，因此，使用低温灌注液进行手术能够有效的预防并发症以及后遗症。随后邬贤

义等[27]为了验证将冷藏灌注液运用到白内障超声乳化手术中的可行性，设计了一组对照实验。实验对象

为 184 例白内障患者，将他们分成了两组同时进行白内障超声乳化手术，实验组使用冷藏灌注液，对照

组使用正常灌注液。实验结果表明，相对于正常灌注液组的患者来说，冷藏灌注液组的患者在术后，其

角膜灼伤以及角膜水肿的程度较低，因此可以得出结论——在白内障超声乳化手术中，使用冷藏灌注液

能够有效预防高温所导致的角膜损伤。而在动物实验上刘军[28]在观察对比低温和室温眼内灌注液在眼前

段手术中应用的差异，将 20 只新西兰大白兔，随机分两组，A 组术中采用低温(4℃~10℃)眼内灌注液，

B 组采用室温(25℃)眼内灌注液，双眼均接受透明晶体摘除术。术后葡萄膜炎症反应低温组低于常温组，

屈光间质透明度低温组优于常温组。发现局部低温环境在实验动物眼前段手术中，对手术引起的短期创

伤炎症反应具有抑制作用。但是 Joussen 等[29]对此有不同看法，在 Joussen 的实验中，将患者分成 BSS plus
组和乳酸林格液组之后，分别使用温度为 8℃的灌注液和温度为 24℃的灌注液对患者同时进行手术，观

察两组患者术后的角膜内皮细胞密度发现，并无明显差异。Findl 等[30]在使用极低温(2℃)灌注兔眼时发

现会使兔眼视网膜形成局灶性损伤。故是否有必要选择低温灌注液，哪些患者应该选择低温灌注液，选

择温度为多少，值得我们思考及探索。 
综上所述灌注液不仅在术中通过维持前房的深度保证白内障超声乳化手术的顺利进行，更重要的是，

灌注液本身对角膜正常生理功能的保护是术后获得良好视功能的必要条件，而灌注液又因为其自身的可

变性，因此对于灌注液种类的选择，辅助药物的添加，压力及温度的选择，都值得每位眼科医师考量和

研究。 

4. 灌注液未来的发展及展望 

随着医学的发展，各个学科、专业知识的融合，对白内障这个疾病认识的加深，目前并不单纯地局

限于治疗疾病本身，而是综合患者全身情况进行评估，其中白内障手术也不仅仅以达到复明为最终目标，

更多的满足患者对视觉质量的提高的要求，对此灌注液也是从最开始的生理盐水到如今的复方电解质溶

液及增加各种添加剂的新溶液的转变。针对患有全身性疾病如糖尿病、高血压、风湿免疫性疾病等，或

者患有青光眼、葡萄膜炎等并发白内障的患者，此时患者眼内组织及眼内液成分已发生变化，是否还因
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常规使用普通的灌注液？是否有针对这一类疾病的新型灌注液出现？也许我们可以期待在不久的将来研

发出一种新的、全能的、与组织相容性更好的灌注液，适用于所有的疾病。 
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