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[ 摘要】 目的观察双眼进程不同的年龄相关性白内障患者角膜内皮细胞密度及形态学变化，探讨白内

障进展程度对角膜内皮细胞的影响。方法 选取视力一眼≤0．2，另一眼>10．6年龄相关性白内障患者100例，

视力≤0．2眼为A组，视力t >0．6眼为B组，分别对其双眼的角膜内皮细胞密度、细胞大小变异系数(CV)及六角

形细胞比例进行检查。结果 A组角 膜内 皮细 胞密 度2297．65±364．66( cel l s／r am2) ，变 异系 数( 56．65 4- 7．

28)％，六角形细胞比例( 35．06 4- 5．45)％；B组角膜内皮细胞密度2570．46 4- 340．25( cel l s／mm2)，变异系数( 47．

59±7．03)％，六角形细胞比例(41．97±5．19) ％．A，B两组比较，角膜内皮细胞密度、角膜内皮细胞大小变异系

数(CV)及六角形细胞比例差异有显著性( P<0．05)。结论随着年龄相关性白内障进展程度的加重，患者角膜

内皮细胞密度降低、细胞大小变异系数增大、六角形细胞 比例减少，显示角膜内皮细胞的损伤凋亡可能与白内障

的进展有相关性。
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[ ABSTRACT] Obj ect i ve To obser ve t he cor neal endot hel i umdensi t y and morph change and t o appr oach t he

ef f ect of age—r el at ed cat ar act l evel on comeal endot hel i um．Met hods One hundred pat i ent s wi t h age—rel at ed cat aract

whose one
eye vi si on was l ower t han 0．2 and t he other hi gher t han 0．6．Each pat i ent t wo eyes wer e di vi ded i nt o t wo

gr oups：t he eye wi t h vi si on l ower t han 0．2( A group)and t he eye wi t h vi si on hi gher t han 0．6( B gr oup)．The t wo gr oups
7

cor neal endot hel i um densi t y，coef f i ci ent of var i at i on(CV) and percent ages of hexagonal cel l wer e obser ved and ana—

l yzed．Resul t s I n gr oup A： t he cor neal endot hel i um densi t y was 2297．65±364．66( cel l s／mm2)，CV was( 56．65 4-7．

28)％，and Percent ages of hexagonal cel l was( 35．06±5．45)％．I n gr oup B：t he cor neal endot hel i um densi t y was 2570．

46±340．25( cel l s／mm2)，CV was( 47．59±7．03％)，and Percent ages of hexagonal cel l was( 41．97 4- 5．19)％．Ther e

was st at i st i cal si gni f i cance bet ween t he t wo gr oups i n t he above t hree i ndexes( P<0．05)．Concl usi on As t he age—r el at—

ed cat arac t progr esses- cor neal endot hel i umdensi t y decr eases，CV i ncreases and percent ages of hexagonal cel l decreases．

Ther e i s rel at i onshi p bet ween t he damage of cor neal endot hel i um and t he progress of age—rel at ed cat ar act ．
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年龄相关性白内障( age—r el at ed cat ar act ，ARC)是

世界范围内居首位的致盲性眼病，据世界卫生组织的

不完全统计，目前全世界因白内障致盲的约有1600万

～2100万⋯。白内障的治疗手段目前仍以手术为主，

而术后的重要并发症之一是因为角膜内皮细胞受损导

致的大泡性角膜病变。一般认为角膜内皮细胞密度低

于800cel l s／mm2就有可能导致大泡性角膜病变拉j 。

通常认为，角膜内皮细胞密度1000cel l s／mm2即不适于

施行内眼手术。所以白内障术前角膜内皮细胞的检查

是至关重要的。在我国，目前约有500万白内障病

人⋯，且每年又有大约20万新增病人。2002年～

2004年我国每年白内障摘除的手术量平均约为51．2

万【3J，大部分是在基层医院完成的，由于基层医院设

备条件等限制，部分白内障手术前未能详细观察角膜

内皮细胞的密度和形态，致使术后发生角膜大泡的几

率较高一J。许多研究表明，晶状体上皮细胞的凋亡是

年龄相关性白内障发生的细胞学基础口’6J，而凋亡也

是角膜内皮细胞死亡的主要形式。本研究通过临床观

察双眼晶体混浊程度差异明显的ARC患者的角膜内

皮细胞的密度及形态学变化，探讨两者之间的相关性，

为提高基层医院开展白内障手术的安全性提供参考依

据。

1资料与方法

1．1 一般材料病例选自2007年9月至一2008年

10月期间的ARC住院患者，选择无其他眼病及眼部

手术史，一眼视力≤0．2、眼底镜检查不能透见眼底( A

组) ，另一眼视力≥0．6、眼底镜检查可以看到眼底(B

组) 者100例( 200只眼) ，其中男42例，女58例，年龄

65～73岁，平均69岁。

1．2检查方法采用日本产Topcon SP一3000式角膜

内皮镜，对双眼角膜中央内皮细胞拍照，进行计算机图

像处理，通过计算机系统分析得出角膜内皮细胞密度、

细胞大小变异系数(CV)及六角形细胞比例。

1．3统计学分析采用SPSSl 3．0统计分析软件，数

据以x±s表示，数据间比较采用方差分析，组间比较

采用，检验，P<0．05为差异有显著性。

2结果

视力≤0．2、眼底镜检查不能透见眼底的眼( A

组) ，视力≥0．6、眼底镜检查可以看到眼底的眼(B

组) 的角膜内皮检查结果( 表1，图1) 。
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表1 A。B两组角膜内皮细胞检查结果( x±s)

分组细胞密度( 个／mm2) 变异系数( ％) 六角形细胞比例(％)

图1 AB两组晶状体 混浊程度及角膜内皮细 胞检查示例

3讨论

视力残疾是肚界范围内严重的公共卫生、社会和

经济问题，我国是世界上盲和视力损伤最严重的国家

之一，白内障为我国盲和低视力的首要病因一声。。目

前，白内障疾病的药物治疗效果尚不明显，其根本治疗

方式仍为手术治疗。现阶段基层医院的手术方式多采

用的小切口ECCE和超声乳化术。随着显微手术技术

的进步，手术造成的内皮细胞的损失明显减少，但仍有

部分病人术后出现了明显的角膜内皮混浊，严重者可

导致角膜内皮失代偿，出现大泡性角膜病变。
3．1 角膜内皮细胞的密度角膜内皮细胞是角膜的

灵魂，在保持角膜的透明性方面起最重要的作用。人

出生时角膜内皮细胞层是由10万个以上的细胞组成

的单层结构，密度高达7500cel l s／mm2。一生中，细胞

密度是逐渐降低的，在第1年，随角膜的增大而迅速降

低，之后细胞密度下降逐渐减慢，进入老年后又有一部

分较大的细胞丢失汨]。 据估 计， 在20～80岁之 间内 皮

细胞密度平均每年下降约0．6％。10]。内皮细胞的正

常密度和形态是维持角膜正常功能的基础，内皮细胞

密度代表内皮细胞丢失的情况，细胞大小变异系数

( CV) 和六角形细胞比例是内皮变形指标，cV值大蒽

味着细胞面积大小不一，差异性大。细胞形态以细胞

的边的 量来描述。虽然三、四、六角形细胞都可以覆

盖一个平面，但六角形细胞有最小的单个细胞表面移{，
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因而具有最小的表面张力，在形态学及热力学上最稳

定¨“。由于人类角膜内皮细胞在出生后就不能再生，

如果受到创伤、炎症、毒素或退变等导致死亡后，只能

通过邻近细胞的扩大、移行填补，这就必然发生细胞面

积和形态学的变化¨2I。当内皮细胞损伤超过一定限

度，邻近细胞不能填补缺损区，就会出现角膜水肿、视

力减退甚至失明¨31。Bat es等¨41发现，角膜内皮细胞

密度降低到正常的25％～45％、六角形细胞数目小于

30％一40％及细胞面积增加3～4倍可导致角膜内皮

细胞功能失代偿，导致角膜基质水含量增加而出现混

浊。一般认为，角膜内皮细胞密度低于800／i ' -／mm2时

会导致角膜内皮细胞功能失代偿∞J，有文献报道EC—

CE的角膜内皮细胞损失率约为12．5％l i s] 。因此通

常认为，角膜内皮细胞密度低于1000cel l s／mm2即不

适于施行内眼手术。由此可见，术前检查角膜内皮细

胞的密度和形态是至关重要的。在我国的基层医院由

于设备条件等限制，手术前未能细致检查角膜内皮细

胞的密度和形态，手术造成的角膜内皮细胞的丢失和

损伤致使术后出现角膜大泡的概率很高一J。
3．2 ARC的发病机制 Maki t i e等’1钏研 究提示，正常

角膜内皮细胞随年龄的增长而减少主要是由于基因的

作用引起角膜内皮细胞的凋亡。ARC发病的机制目

前多认为是晶状体上皮细胞发生退行性变、细胞膜通

透性增加、酶活性改变、细胞数量减少、凋亡细胞增

多Ⅲ·。因此，晶状体上皮细胞的改变是白内障发生发

展的重要环节。实验证明，当大鼠晶状体离体培养于

H：O：浓度近似于白内障患者眼内液的培养液中，晶状

体上皮细胞通过凋亡形式死亡，施加H：O：后，培养的

晶状体皮质发生混浊，20％～100％的晶状体上皮细胞

发生凋亡。本研究认为，由于角膜内皮细胞与晶状体

上皮细胞共处于同一房水环境中，当机体遭受氧化作

用、紫外线辐射和高钙等有害因子作用使晶状体上皮

细胞出现损伤凋亡的同时，可能也影响到角膜内皮细

胞的正常代谢。

3．3角膜内皮细胞的凋亡在本研究中，同一患者不

同白内障进展程度的两眼A组与B组相比较，角膜内

皮细胞密度、细胞大小变异系数及六角形细胞比例P

<0．05，差异有显著性。即ARC的进展程度与角膜内

皮细胞的密度和形态改变有一定的相关性，随着白内

障进展程度的加重，角膜内皮细胞的密度降低，同时变

异系数增大、六角形细胞比例降低，提示可以通过白内

障的进展程度大体估计患者角膜内皮细胞的密度和受

损程度。本研究对于有些不具备检查角膜内皮细胞密

度和形态的设备的基层医院，行白内障手术前可以通
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过ARC患者的晶状体混浊程度，大体估计角膜内皮细

胞情况，为防止术后出现角膜混浊、水肿和大泡，提高

术后视力提供一些帮助。同时，本研究也提示ARC患

者晶状体上皮细胞凋亡的同时存在角膜内皮细胞的凋

亡，两者之间可能存在共同的凋亡机制，这将为进一步

研究角膜内皮细胞受损机制提供一定帮助。
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