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超声乳化爆破模式在白内障手术中的应用
沈培清，李永蓉

作者单位：合肥市第二人民医院眼科，安徽 合肥230011

摘要： 目的 探讨超声乳化爆破模式在白内障术中应用及对角膜内皮细胞影响。方法 选取2018年8月至2020年1月合肥

市第二人民医院年龄相关性白内障 79例（83眼），其中 42眼采用爆破模式行白内障超声乳化术（爆破组）。另 41眼作为对照组

采用连续模式行白内障超声乳化术（连续组）。术中连续组最大能量 50%，最大负压 240 mmHg，流量 26 mL/min；爆破组最大能

量 50%，最大负压 300 mmHg，流量 30 mL/min。观察术中有效超声乳化时间（EPT）、平均超声乳化功率（AVE），比较两组术前、

术后 1 d、１周、１个月角膜内皮细胞密度、六角形细胞比例、变异系数及中央角膜厚度等。结果 爆破组EPT（12.31±8.30）s、
AVE（10.00±6.81）%均低于连续组EPT（18.51±9.30）s、AVE（15.01±7.90）%，差异有统计学意义（P<0.05）。术后 1天、1周爆破组

角膜内皮细胞密度、六角形细胞比例均高于连续组、变异系数低于连续组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 超声乳化爆

破模式能提高超声乳化效率，减轻角膜内皮细胞损伤。

关键词： 超声乳化白内障吸除术； 白内障超声乳化； 爆破模式； 连续模式； 角膜内皮细胞

Application of phacoemulsification blasting mode in cataract surgery
SHEN Peiqing,LI Yongrong

Author Affiliation:Department of Ophthalmology, the Second People,s Hospital of Hefei, Hefei, Anhui 230011, China
Abstract： Objective To explore the application of blast phacoemulsification in cataract surgery and its effects on corneal endothe‐
lium.Methods Seventy-nine cases (83 eyes) of age-related cataracts in the Second People's Hospital of Hefei from August 2018 to
January 2020 were selected. Among them, the blasting mode for cataract phacoemulsification was applied in 42 eyes (the blasting
group), while the other 41 eyes used continuous mode for cataract phacoemulsification (the continuous group). In the continuous group,
the maximum energy was 50%, the maximum negative pressure was 240 mmHg, and the flow rate was 26 mL/min; in the blasting group,
the maximum energy was 50%, the maximum negative pressure was 300 mmHg, and the flow rate was 30 mL/min. The effective phaco‐
emulsification time (EPT) and average phacoemulsification power (AVE) were observed during the surgery. The corneal endothelial cell
density, hexagonal cell ratio, coefficient of variation, central corneal thickness and other parameters were checked and statistically ana‐
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lyzed before the surgery, one day, one week and one month after the surgery.Results EPT [(12.31±8.30) s vs. (18.51±9.30) s] and
AVE [(10.00±6.81)% vs. (15.01±7.90)%] in the blasting group were decreased than those in the continuous group, and the difference
was statistically significant (P<0.05). The density of the corneal endothelial cell, the ratio of hexagonal cells in the blasting group were
higher than those in the continuous group on the day after the surgery and one week later, and the coefficient of variation was lower than
that in the continuous group. The difference was statistically significant (P<0.05).Conclusion The phacoemulsification blasting mode
can improve the efficiency of phacoemulsification and reduce the damage of corneal endothelial cell .
Key words： Phacoemulsification; Cataract phacoemulsification; Blasting mode; Continuous mode; Corneal endothelial cells

白内障超声乳化手术经过半个世纪的发展，得

到了不断地更新，现在可通过微小透明角膜切口下

完成手术，具备手术散光小、恢复快等优点［1-2］。但

在中重度硬核白内障超声乳化手术中，超声能量和

乳化颗粒等会对角膜内皮细胞产生损伤［3-4］。术后

角膜内皮细胞密度（corneal endothelial cell density，
CD）、六角形细胞比例（hexagonal cell ratio，HCR）、变

异系数（coefficient of variation，CV）等出现明显变

化，损伤至一定程度可发生较严重的角膜水肿［5］，影

响术后视力恢复，甚至可导致角膜内皮功能失代

偿［6］。因此，降低术中超声乳化能量，对减轻手术损

伤、保护角膜内皮十分重要。本研究采用连续、爆

破超声乳化模式，探讨不同超声乳化能量模式对提

高白内障超声乳化效率的作用，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018年 8月至 2020年 1月合

肥市第二人民医院年龄相关性白内障 79例（83眼），

其中男 37例（39眼），女 42例（44眼），年龄范围为 58
～86岁之间，晶状体核硬度为Ⅲ～Ⅳ级（Emery分
级）。术前常规裂隙灯、角膜曲率计、眼科 A/ B超检

查，并采用拓普康角膜内皮计数仪（型号：SP-1P）行

角膜内皮细胞检查。根据手术方式不同，采用随机

数字表法分为爆破组 40例（42眼），其中男 19例（20
眼），女21例（22眼），年龄（66.0±9.2）岁，年龄范围为

60～86岁，包括Ⅲ级核 17例 18眼，Ⅳ级核 23例 24
眼，采用爆破模式白内障超声乳化手术；连续组 39
例（41眼），其中男 18例（19眼），女 21例（22眼），年

龄（63.3±8.5）岁，年龄范围为 58～83岁，包括Ⅲ级核

18例 19眼，Ⅳ级核 21例 22眼，采用连续模式白内障

超声乳化术。入组标准：（1）晶状体核硬度为Ⅲ～

Ⅳ级（Emery分级标准）；（2）符合年龄相关性白内障

诊断标准；（3）角膜内皮细胞计数>1 800个/mm2；（4）
可按医生规定时间正常随访；（5）病人或其近亲属

知情同意，签署知情同意书。排除标准：（1）合并有

角膜病变、青光眼、葡萄膜炎、瞳孔散大<6 mm、晶状

体脱位或半脱位等；（2）眼压>21 mmHg；（3）有角膜

屈光手术、内眼手术史；（4）严重的心脑血管疾病、

糖尿病等全身性疾病。本研究符合《世界医学协会

赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 手术方法 两组均采用德国蔡司手术显微镜

（型号：OPMIN Lumera），美国眼力健超声乳化仪（型

号：verign）完成。术前复方托吡卡胺眼水散瞳，2%
利多卡因球周麻醉或丙美卡因表面麻醉，2点方位做

透明角膜侧切口并向前房内注入少许黏弹剂，11点
方位制作3 mm宽透明角膜主切口，补充黏弹剂加深

前房，连续环形撕囊，水分离水分层，吸除浅表皮质，

使用超声能量将超乳针头钻刻埋于中心部核实质

内，6点钟方位晶状体核赤道部置劈核钩，与超乳针

头对峙并向 12点方位劈拉，将晶状体核劈为两半；

不断地旋转核，同法将晶状体核劈成小块，并分别在

连续或爆破能量模式下完成晶状体核的超声乳化吸

除，清除晶状体皮质，囊袋内植入折叠式人工晶体。

吸除黏弹剂，侧切口注水加深前房，水密关闭切口，

球结膜下注射地塞米松2.5 mg，包盖术眼。

1.3 超声乳化方式及参数设置 （1）连续组：最大

能量设置为 50%，最大负压为 240 mmHg，流量为 26
mL/min，脚踏板线性控制能量的释放，3档最低处能

量释放为50%；（2）爆破组：最大能量设置为50%，最

大负压为 300 mmHg，流量为 30 mL/min，一次堵塞爆

破时间为 80 ms，3档位置脚踏板下踩时，能量簇发

输送越来越密集，3档最低处为连续式爆发。

1.4 观察指标 记录两组病人术中有效超声乳化

时间（effective phaco time，EPT）和平均超声乳化能

量（ average phaco power，AVE），并于术前、术后 1 d、
１周、１个月对两组病人术眼角膜内皮细胞相关指

标进行检测，主要包括CD、HCR、CV、中央角膜厚度

（central corneal thickness，CCT）等参数。

1.5 统计学方法 用 SPSS20.0统计软件包进行统

计学分析，计量资料采用 x̄ ± s表示，组间比较采用 t
检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组术中EPT、AVE比较 爆破组 EPT、AVE
均低于连续组，差异有统计学意义。提示，爆破超

声乳化模式可显著提高超声乳化效率。见表1。
2.2 两组手术前后CD比较 两组术前CD差异无

统计学意义（P>0.05）；两组术后各时间点CD均比术

前降低，各时间点爆破组CD均高于连续组，差异有

统计学意义（P<0.05）。见表2。
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2.3 两组手术前后HCR比较 两组术前HCR差

异无统计学意义（P>0.05）；两组术后 1 d、1周HCR
均低于术前，术后 1 d、1周HCR爆破组高于连续组，

差异有统计学意义（P<0.05）；术后 1个月随着角膜

内皮细胞修复，两组HCR均明显提升，组间比较差

异无统计学意义（P>0.05）。见表3。

2.4 两组手术前后角膜内皮细胞CV比较 两组术

前角膜内皮细胞变异系数差异无统计学意义（P>0.
05）；术后各时间点两组角膜内皮细胞变异系数均

较术前上升，术后各时间点爆破组角膜内皮细胞变

异系数低于连续组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表4。
2.5 两组术前及术后各时间点中央角膜厚度比

较 两组术前中央角膜厚度差异无统计学意义（P>
0.05），两组术后 1 d、1周中央角膜厚度均比术前增

厚，两时间点内连续组中央角膜厚度明显高于爆破

组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表5。

3 讨论

白内障超声乳化手术已成为白内障的主要术

式，现在部分Ⅴ级硬核白内障通过超声乳化手术也

可获得较好效果。但硬核白内障会增加超声能量

使用，超声能量越高、时间越长，对眼部组织尤其是

角膜内皮造成的损伤就越重［7-8］，当角膜内皮细胞损

伤超过一定程度可导致角膜内皮功能失代偿［9］。因

此提高超声乳化效率、降低超声能量使用，对减少

手术损伤尤为重要［10］。本文从能量使用及角膜内

皮细胞损伤两个方面对比了爆破、连续两种超声乳

化能量模式。

连续超声乳化模式超声能量呈线性升降，整个

超声过程中无能量的自动间断，因此超声能量使用

较高、时间长，效率降低；而爆破模式为瞬间高能

量，每次簇发能量持续时间极短，可充分发挥超声

乳化效率，是最经济的能量输出模式，与连续超声

模式比较，爆破模式具有以下优势：⑴瞬间高能量，

每次簇发功率后有一短时间停顿，既能避免热量累

积、减少热损失，又可提高超声乳化效率，能量使用

明显低于连续模式；⑵降低气穴效应能量，可减少

局部液压冲击，保持流量和压力的稳定，晶状体核

追随能力增加，可迅速形成针头全堵状态；⑶爆破

间隔期停止能量释放，晶状体核追随能力进一步增

加，减少核碎块冲击造成的角膜内皮损伤。

本观察提示：使用爆破模式进行白内障超声乳化

手术，可缩短超声乳化时间，降低超声能量使用，比连

表1 年龄相关性白内障79例（83眼）两组术中有效超声乳

化时间（EPT）及平均超声乳化能量（AVE）比较/x̄ ± s
组别

连续组

爆破组

t值

P值

例数（眼）

39（41）
40（42）

EPT/s
18.51±9.30
12.31±8.30
-3.026
0.002

AVE/%
15.01±7.90
10.00±6.81
-3.094
0.003

表3 年龄相关性白内障79例（83眼）两组手术前后角膜六

角形内皮细胞比例（HCR）比较/（%，x̄ ± s）
组别

连续组

爆破组

t值

P值

例数

（眼）

39（41）
40（42）

术前

51.95±9.04
51.81±8.20
-0.075
0.941

术后1 d
39.24±13.27
45.17±11.63
2.164
0.033

术后1周
41.63±10.72
46.57±9.80
2.191
0.031

术后1个月

45.49±10.42
48.86±8.79
1.594
0.115

表4 年龄相关性白内障79例（83眼）两组手术前后不同时

间点角膜内皮细胞变异系数（CV）比较/x̄ ± s
组别

连续组

爆破组

t值

P值

例数

（眼）

39（41）
40（42）

术前

28.61±8.92
28.95±8.98
0.174
0.862

术后1 d
39.76±8.84
34.98±8.89
-2.455
0.016

术后1周
42.46±9.99
37.45±9.07
-2.393
0.019

术后1个
月

42.73±8.35
38.21±8.09
-2.503
0.014

表5 年龄相关性白内障79例（83眼）两组术前及术后不同时间点中央角膜厚度比较/（μm，x̄ ± s）
组别

连续组

爆破组

t值

P值

例数（眼）

39（41）
40（42）

术前

532.07±29.73
530.48±30.19
-0.243
0.809

术后1 d
593.56±41.43
575.36±38.33
-2.079
0.041

术后1周
569.85±37.81
551.26±36.08
-2.292
0.024

术后1个月

537.83±33.42
536.02±31.69
-0.253
0.801

表2 年龄相关性白内障79例（83眼）两组手术前后角膜内皮细胞密度（CD）比较/（个/毫米 2，x̄ ± s）
组别

连续组

爆破组

t值

P值

例数（眼）

39（41）
40（42）

术前

2 768.46±233.04
2 770.52±237.19

0.040
0.968

术后1 d
2 443.17±331.26
2 609.95±315.71

2.348
0.021

术后1周
2 314.93±326.64
2 458.83±308.72

2.063
0.042

术后1个月

2 281.54±284.25
2 415.26±275.36

2.177
0.032

··1583



安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2021 Aug，25（8）
续性超声乳化模式能明显提高超声乳化效率。我们

认为硬核白内障手术时采用爆破模式结合拦截劈裂

技术是较好的方法，此法利用高负压牢牢固定晶状体

核，借助劈核钩将核劈成碎块再乳化吸出。我们的体

会是：硬核白内障核往往比较大，囊袋内操作空间有

限，高负压抓核后应轻轻提起减少对囊袋及悬韧带的

压力；对于Ⅲ级及以上硬核，爆破模式具有明显优势，

但对于Ⅱ级以下软核不宜选择爆破模式；术者选择爆

破模式前应熟练脚踏板的精确控制；最后剩下的核块

应更换连续模式或脉冲模式乳化吸出。

白内障超声乳化手术最常见的并发症之一是

角膜内皮细胞受损［11］，角膜内皮细胞为一层六角形

立方上皮，细胞间形成紧密连接具有房水屏障功

能，内皮细胞的离子泵能主动泵出水分从而维持角

膜相对脱水状态，保持角膜的透明性［12］。角膜的解

剖及生理学特性，使内皮细胞容易受到手术损

伤［13］，其一些指标变化可以作为衡量手术安全性的

重要依据［14］。

研究表明，超声乳化手术导致角膜内皮细胞损

伤的因素众多，包括：年龄、晶状体核硬度、手术时

间、超声乳化能量、前房操作、灌注液、黏弹剂使用

等［15］。在角膜内皮细胞损伤的诸多因素中，超声乳

化时间及能量备受关注。有研究提示［16］，超声乳化

时间越长，使用超声能量越高，引起角膜的损伤越

大。我们在观察中发现，与连续模式相比，同等条

件下使用爆破模式进行白内障超声乳化手术可明

显提高超声乳化效率，超声乳化时间及能量均降

低，对应的角膜内皮细胞损伤也减轻。

我们选择角膜内皮细胞密度、六角形细胞比

率、变异系数及角膜厚度来观察角膜受损程度。其

中，角膜内皮细胞密度、六角形细胞比率是反映角

膜内皮功能状态的重要指标，术前术后角膜内皮细

胞密度的变化反映了手术中细胞丢失率，可直接用

来检测内皮细胞损害程度，角膜内皮细胞变异系数

用来度量细胞面积的变异率，也是评估内皮细胞损

伤的敏感指标［14］，当角膜内皮细胞受损达到一定程

度时，其房水屏障功能及离子泵功能也同样受损，

从而导致角膜水肿，角膜厚度增加［17］，因此通过中

央角膜厚度测量，也可间接反映角膜内皮受损

程度。

本研究显示，两组术后与术前相比，角膜内皮

各项指标不同程度受损，后期随着细胞的自我修

复，形态趋于好转［18］。同时我们看到爆破组由于超

声乳化效率提高，角膜内皮细胞指标变化好于连续

组，因此我们认为，在对硬核白内障进行超声乳化

手术时，选择爆破模式更安全并能改善术后效果。
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