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手法小切口白内障手术对糖尿病
白内障患者角膜变化的影响

罗洁 1，刘拥征 2

（南华大学附属第二医院 1.眼科，2.血液肿瘤科，湖南 衡阳 421001）

摘要：目的 手法小切口白内障手术（MSICS）对糖尿病白内障患者角膜内皮细胞和角膜厚度变化的影响。

方法 60例 2型糖尿病白内障患者 60只眼睛（糖尿病组）以及 60例年龄匹配的非糖尿病棕色白内障 60只眼

睛（对照组）接受MSICS。术前、术后 1、6和 12周采用非接触角膜内皮显微镜检测所有患者角膜内皮细胞及角

膜中央厚度。并且评估角膜内皮细胞形态学和六角形细胞百分比变化。结果 对照组术前平均角膜内皮

细胞计数高于糖尿病组（ <0.05）。两组术后角膜内皮细胞均减少（单因素方差分析 <0.05）。糖尿病组术后

角膜内皮细胞数的减少（14.19%， <0.05）高于非糖尿病组（8.05%）。糖尿病组角膜中央厚度增加大于对照组

（ <0.05）。糖尿病组六角形细胞百分比的变化大于对照组（ <0.05）。组间变异系数的差异无统计学意

义（ <0.05）。结论 与非糖尿病患者相比，糖尿病患者MSICS术后角膜内皮细胞损伤更多。建议糖尿病患者

接受眼内手术前，对角膜内皮细胞进行评估。
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Corneal changes in diabetic patients after manual small incision
cataract surgery

Jie Luo1, Yong-zheng Liu2

(1. Department of Ophthalmology; 2. Department of Hematological Oncology, the Second Affiliated
Hospital, University of South China, Hengyang, Hunan 421001, China)

Abstract: Objective To evaluate the changes in corneal endothelium and corneal thickness in patients with
diabetes mellitus after manual small incision cataract surgery (MSICS). Methods Sixty eyes of 60 patients with type
2 diabetes mellitus (diabetic group) and 60 eyes of 60 age-matched patients of advanced cataract (control group)
undergoing MSICS were evaluated. All the patients underwent specular microscopy for the corneal endothelial cell
count of cornea and central corneal thickness before operation, and 1, 6 and 12 weeks after operation. The
morphology, and variation in the endothelial size and shape and percentage of hexagonal cells were assessed. Results
The mean pre-operative endothelial count in the control group was higher than that in the diabetic group ( < 0.05).
The post-operative endothelial count significantly decreased in both groups (one -way ANOVA, < 0.05). After
operation the decrease in the endothelial cell number of the diabetic group (14.19%) was more obvious than that of
the control group (8.05% , < 0.05). The increase of central corneal thickness in the diabetic group was more
significant as compared to the control group ( < 0.05). The change in the percentage of hexagon cells in the
diabetic group was significantly bigger than that in the control group ( < 0.05). The coefficient of inter -group
variation was not significantly differens ( > 0.05). Conclusions Compared to non-diabetic patients, diabetic patients
have more damage of endothelial cells after MSICS. Corneal endothelial evaluation of diabetic patients is recommended
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before any intraocular surgery.
Keywords: diabetic; cataract; corneal endothelial cell; central corneal thickness; manual small incision cataract

surgery

角膜内皮细胞位于角膜最里层，在维持正常角

膜水合作用、厚度和透明度等生理过程中发挥重要

作用。人出生后，角膜内皮细胞即丧失分裂能力[1]。

近些年来，超声乳化白内障吸出术等白内障治疗新

技术不断发展，目前，白内障手术主要关注视力快速

恢复和手术源性散光最小化。尽管新技术发展迅速，

角膜内皮细胞减少仍然是临床医生关注的问题，尤

其是内皮功能障碍患者。即使最普通的白内障手术

也导致角膜内皮细胞不同程度减少[2]。核乳白光增

加和硬核白内障是超声乳化白内障吸出术中角膜内

皮细胞减少的危险因素[3]。由于经济和技术原因，超

声乳化白内障吸出术在我国中西部落后地区的开展

受到一定限制。手法小切口白内障手术（manual

small incision cataract surgery，MSICS）是超声乳化

白内障吸出术的替代方法，疗效相当但费用低廉，适

合在硬核白内障高发的我国中西部落后地区开展[4]。

糖尿病能够影响角膜厚度和角膜内皮细胞形

态。高血糖引发代谢应激，导致角膜内皮细胞密度

减少和细胞异型现象。研究表明糖尿病患者角膜形

态异常发生风险较高，且伴有角膜内皮细胞减少及

角膜内皮细胞密度降低，角膜的这些改变容易形成

高危险度角膜，尤其是硬核白内障情况下[5]。本研究

拟评价手法小切口白内障手术对晶状体混浊分类系

统Ⅲ（lens opacities classification system Ⅲ，LOCⅢ）

5级或 6级核硬化糖尿病患者角膜的疗效。

1 资料与方法

1.1 研究对象

本前瞻性随机临床试验于 2014 年 4 月 -2015

年 3月在南华大学附属第二医院眼科开展，试验随

访时间为 12个月。试验纳入年龄在 50～70岁（包括

50岁和 70岁患者）之间的 60例糖尿病老年性白内

障患者和 60例年龄匹配的非糖尿病老年性白内障

患者，所有研究对象均伴有 5 级或 6 级核硬化

（LOCIII分类），并接受 MSICS手术。

排除标准:患者年龄 <50岁和 >70岁；老年性白

内障以外的其他类型白内障；术前角膜内皮细胞计

数 <1 500个 /mm2；瞳孔直径 <7 mm；眼内手术和屈

光手术史；青光眼患者；其他阻碍角膜内皮显微镜和

超声角膜测厚仪检测的情况；术中并发症发生。

1.2 术前检查

所有患者接受完整眼部检查，术前、术后 1、6和

12周分别进行角膜内皮细胞计数。依据 LOCS III

分类系统对白内障患者进行分级，采用扁平高盛眼

压计记录眼内压（IOP）。运用间接眼底镜和 B 超

（Nidek超声仪US-4000）评估眼后段。利用SP-2 000P

非接触式角膜内皮显微镜（topcon america corpora-

tion，paramus，NJ）测量角膜中央厚度和角膜内皮细

胞密度。术前和术后分别计算角膜中央部角膜内皮

细胞密度（个 /mm2）。

1.3 手法小切口白内障手术

1.3.1 麻醉 术眼行球后麻醉，注射利多卡因量不

超过 3 ml，倍诺喜表面麻醉 1次。

1.3.2 切口制作 作上方 11点至 1点位以角膜缘

为切口的结膜瓣。两侧切口向上剪开，分离眼球筋

膜，形成梯形巩膜术区。烧灼止血。角膜缘后 2 mm

作一长约 5.5～7.0 mm的直线切口，深达 1/2巩膜厚

度，切口整齐。用隧道刀向角膜方向顺眼球弧度行层

间分离（应在同一平面，分离厚薄均匀，隧道面平

整），达透明角膜 1.5 mm，隧道全长约 3.5 mm，以 3.0

或 3.2 mm角膜穿刺刀在隧道前端刀尖平行虹膜平

面穿刺入前房，扩大内切口时向前、向两侧沿着隧道

平面弧度(角膜缘弧度)，内切口大于外切口，有利于

核的娩出。注入黏弹剂充满前房，在 9点位作透明角

膜辅助切口。

1.3.3 核脱出 连续环形撕囊，在充分水分离和水

分层后，使核脱出囊袋进入前房，术中不做水分离，

用自制截囊针钩住 2点位晶状体核赤道部，将核沿

钩出囊袋外，用黏弹剂针头再将整个核托到前房中。

1.3.4 娩核 用黏弹剂保护角膜内皮和后囊，用注

水圈匙伸人核下方 2/3时注水，借助水的反冲力推

挤核向切口运动，同时圈匙下压切口，使核顺利娩

出。

1.3.5 清除皮质、植入人工晶状体 以注吸针头注

灌注液人前房，注吸针体部轻压切口后唇，可冲出游

离皮质和软壳，对于残余皮质，从 9点位侧切口注吸

出，植入人工晶状体于囊袋内吸出 12点位残留的皮

质。置换黏弹剂。
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1.3.6 封闭切口 检查主切口、侧切口是否水密，在

隧道切口两边角膜基质内注入灌注液，使角膜基质

水肿，以达到封闭切口的目的，使前房深度正常。如

果主切口过大需缝合 1、2针以维持前房。结膜瓣复

位后，烧灼关闭切口。妥布霉素地塞米松眼膏涂眼，

包盖术眼。

1.3.7 术后处理 术后常规给予抗生素和糖皮质激

素滴眼液。术后眼胀痛流泪者，口服醋甲唑胺和静

注甘露醇。角膜雾状浑浊和房水浑浊者，球旁注射

抗生素或糖皮质激素，给予高渗剂和润滑剂滴眼。若

术中出现并发症，可全身静脉滴注抗生素和糖皮质

激素。

术后角膜内皮细胞数减少的百分率（ECL百分

率）采用下列各式计算：ECL（百分率）=（术前角膜内

皮细胞数–术后角膜内皮细胞数）/术前角膜内皮细

胞数×100%，其中术后角膜内皮细胞计数是指术后

第 12周计数。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 19.0统计软件进行数据分析，数据

采用均数±标准差（x±s）表示；组间比较采用单因

素方差分析；多个时间点间比较采用重复测量设计

的方差分析，方差分析有意义时，再行配对 检验进

行两时间点比较；计数资料采用χ2检验，参数相关

性分析采用皮尔森检验。 <0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 患者一般资料比较

糖尿病组男女比例是 1.06∶1 ；非糖尿病组男

女比例是 1∶1（见表 1）。糖尿病组 5级和 6例核硬

化患者比例分别为 56.66%和 43.33%。非糖尿病组 5

级和 6级核硬化患者分别为 53.33%和 46.66%。术

后 12周时间内，两组均无患者发生不可逆角膜损伤

和失代偿。两组患者平均年龄、术前 LogMAR视力、

最佳矫正视力及平均手术时间差异均有无统计学

意义。

2.2 两组术前和术后角膜内皮细胞计数比较

对照组术前平均角膜内皮细胞计数高于糖尿病

组（ =4.285， =0.001）。两组术后角膜内皮细胞计

数均下降（ =5.772， =0.001）。糖尿病组患者术后

角膜内皮细胞减少更加明显（χ2=4.726， =0.001）

（见表 2、图 1）。

2.3 两组术前和术后角膜内皮细胞指数比较

对照组术前变异系数低于糖尿病组（ =3.784，

=0.001）（见表 3）。对照组术前六角形细胞百分比

高于糖尿病组（ =2.942， =0.001）。两组术后变异系

数的变化和六角形细胞的百分比变化差异均有统计

学意义（ =3.994， =0.001）。糖尿病组六角形细胞百

分比变化高于对照组（ =1.982， =0.005）。两组间变

异系数差异无统计学意义（ =0.726， =0.144）。

2.4 两组术前和术后角膜中央厚度比较

糖尿病组患者角膜中央厚度大于对照组患者

（ =1.847， =0.005）（见表 4）。术后两组角膜厚度均

增加（对照组 =1.123， =0.013；糖尿病组 =

6.772， =0.000）。糖尿病组角膜中央厚度增加大于

对照组（ =2.437， =0.004）。见图 2。

2.5 糖尿病病程相关角膜变化

糖尿病组患者角膜中央厚度与年龄呈正相关

（Pearson相关系数 =0.541， =0.019）。角膜内皮减

少与糖尿病病程无关。见表 5。

对照组 60.88±6.035 <1 0.16±0.12 12.6±4.1

糖尿病组 60.28±5.785 <1 0.22±0.16 14.4±3.4

组别 年龄 /岁 术前 LogMAR视力 最佳矫正视力 手术时间 /min

表 1 两组患者一般情况 （ =60，x±s）

1周 12周

对照组 2 479.83±399.5 2 326±395.3 2 280±393.0 199.8（8.05）

组别 术前（x±s）
术后内皮细胞计数（x±s）

内皮细胞减少率 例（%）

糖尿病组

字2值

值

2 245.87±528.0

4.285

0.001

1 976.7±489.2

5.772

0.001

1 927.25±488.7 318.6（14.19）

4.726

0.001

表 2 糖尿病组和对照组术前术后内皮细胞计数结果比较
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图 1 术后 12周内两组患者内皮细胞数量变化情况

糖尿病组

对照组

图 2 术后 12周内两组患者角膜中央厚度变化情况

糖尿病组

对照组

表 3 糖尿病组和对照组术前术后

内皮细胞形态指数比较 （x±s）

术后 17.6±4.60 75.35±6.74

术后 21.84±5.28 64.08±6.74

组别 变异系数 六角形细胞百分比

对照组

术前 19.93±4.90 77.73±6.47

糖尿病组

术前 24.36±5.39 66.98±6.64

术后 1周

术后 6周

术后 6周

术后 12周

术后 1周

术后 12周

522.6±31.4

522.8±30.1

543.1±26.6

536.4±28.4

533.7±26.3

514.8±26.2

组别 角膜中央厚度

对照组

术前 498.6±30.3

糖尿病组

术前 509±25.5

表 4 糖尿病组和对照组术前术后

角膜中央厚度比较 （mm，x±s）

糖尿病病程 值

0～10年（ =26）
0.019

11～20年（ =34）

内皮细胞减少率 /% 值

13.8
0.541

14.47

表 5 糖尿病病程与角膜内皮细胞减少的相关性分析

3 讨论

由于具有高性价比、免缝合及使视力早期回复

的有点，MSICS正逐渐受到欢迎[6]。一直以来，眼科医

生对超声乳化白内障吸出术治疗密集型白内障患者

的安全性存在担忧。BOURNE等[7]比较了超声乳化

白内障吸出术与传统白内障囊外摘除术角膜内皮细

胞减少情况，其研究未发现 2种手术造成的角膜内

皮细胞减少存在差异，但 BOURNE等依然强调超声

乳化白内障吸出术使密集型白内障患者发生严重角

膜内皮细胞减少的风险增加到 52.6%；而白内障囊

外摘除术会使其发生风险增加到 23.1%。

本研究评价 MSICS 对密集型白内障糖尿病患

者角膜的影响，研究结果发现糖尿病患者术前角

膜内皮细胞计数低于对照组患者。LEE 等 [8]和

RANGANATH等[9]也报道了糖尿病患者角膜内皮细

胞数少于非糖尿病患者。一项大样本量研究发现，

各年龄层次 2型糖尿病患者平均角膜内皮细胞密度

低于正常人[10]。但是也有研究报道糖尿病患者与健

康人角膜内皮细胞数差异无统计学意义[11]。糖尿病

患者术前变异系数高于对照组，六角形细胞百分比

低于对照组，角膜中央厚度厚于对照组患者，与其他

研究结果类似[12]。以上研究结果表明，糖尿病能够改

变角膜内皮细胞形态和功能，但糖尿病病程对角膜

内皮细胞无影响。

本研究还发现糖尿病组和对照组患者术后角膜

内皮细胞数减少。两组术后角膜内皮细胞数均呈现

进行性减少，一直持续到术后 3个月。这种减少在糖

尿病组患者更加显著。尽管糖尿病组患者术后发生

角膜内皮细胞减少，但未发生角膜失代偿情况。

术后平均角膜内皮细胞数减少与糖尿病病程有

关，但两者无相关性。两组患者术后六角形细胞百分

比逐步下降，变异系数逐步上升，这些参数变化都反

映了角膜内皮细胞的修复过程。糖尿病组患者六角

形细胞百分比变化差异有统计学意义。MORIKUBO

等[13]研究了超声乳化白内障吸出术对糖尿病患者影

响，其研究报道了糖尿病组患者角膜内皮细胞数低

于非糖尿病组，但两组患者六角形细胞百分比和变

异系数差异无统计学意义。MATHEW等 [14]开展了

MSICS治疗糖尿病患者的研究，发现术后 3个月糖

尿病患者角膜内皮细胞数下降；且对照组和糖尿病

组术后角膜内皮细胞数减少百分比分别是（16.58±

12.9）%和（19.24±11.57）%，而糖尿病组平均术后角
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膜内皮细胞计数高于对照组患者，其研究也发现两

组变异系数变化差异无统计学意义。

本研究发现，术后两组患者角膜中央厚度均增

加，且改变差异均有统计学意义。糖尿病患者角膜

比对照组患者更厚；且两组角膜中央厚度差异有统

计学意义。糖尿病患者角膜恢复所花时间比正常人

更长。MORIKUBO等[13]报道超声乳化白内障吸出术

后，糖尿病患者角膜厚度增加。研究认为，醛糖还原

酶会导致胞内多元醇累积，多元醇发挥渗透剂作用，

引起内皮细胞肿胀。糖尿病使角膜内皮细胞中

Na+-K+ ATP酶活性下降，从而引起糖尿病患者角膜

形态和功能变化[15]。

总之，以上研究结果表明晚期核硬化和棕色白

内障患者角膜内皮细胞数减少更明显。糖尿病患者

功能储备比正常人低，且糖尿病患者角膜更易受到

损伤影响。但是即使对于棕色白内障患者来说，

MSICS也是一项安全的手术。
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