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超声乳化术中设定的眼压对视网膜中央动脉血流速度的影响
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 G 研究目的：评估在白内障超声乳化术中设定的高眼压(IOP)对视网膜中央动脉和中央静脉血流状态的影响，
并判断为应对术中急剧增加的IOP，眼部血流自动调节可能的代偿机制。

 G 材料与方法：在这项前瞻性研究中包括23例不伴随眼部血管病变的白内障患者(15名女性和8名男性)，年龄
在62到83岁之间。平均年龄为72.5±5.7岁。所有患者术中均通过超声扫描仪Logiq S8 (GE) 采用彩色多普勒
模式和脉冲多普勒模式的彩色双侧扫描成像。测定了球后血管的血流量：即视网膜中央动脉，视网膜中央静脉
以及记录的收缩期最大血流速度，舒张末期血流速度和阻力指数(RI)。该研究过程中通过Icare Pro眼压计
测量IOP的水平，通过德尔格（Draeger Vista 120）患者监测仪监测患者的血压。在手术室中对眼部血流进行
了三次检测：即术前检测；达到设定的IOP水平并封闭手术切口后立即检测；眼压恢复正常并重新封闭角膜隧道
切口后的检测。

 G 结果：在术中眼压维持在58.01 ± 8.10 mm Hg水平时，发现视网膜中央动脉血流速度有临床显著降低(p < 0.05) 。
在30.4%的病例中，没有记录到视网膜中央动脉舒张期血流速度。视网膜中央静脉血流速度无明显变化并且与
IOP水平无关(p > 0.05)。

 G 结论：当人的IOP在 55-60mm Hg水平时，应对术中急剧升高的IOP，眼部血流自动调节没有代偿机制，直至舒
张期视网膜中央动脉血流完全停止，这可能是视网膜缺血的危险因素。

 G 关键词：白内障；超声乳化术；眼内压；视网膜中央动脉；缺血

 G Aim. To evaluate the effect of preset elevated intraocular pressure (IOP) level during phacoemulsifica-
tion on central retina artery and central retinal vein hemodynamics and to determine possible compensatory 
mechanisms of the ocular blood flow autoregulation in response to intraoperational IOP jump. Methods. This 
prospective study included 23 cataract patients without concomitant ocular vascular conditions (15 women 
and 8 men) aged from 62 to 83 years. The mean age was 72.5 ± 5.7 years. In all patients, an intraopera-
tional color duplex scanning in the regimens of color Doppler imaging and pulsed wave velocity imaging 
using ultrasound scanner Logiq S8 (GE). The blood flow was estimated in retrobulbar vessels: central reti-
nal artery, central retinal vein with maximal systolic velocity, end-diastolic velocity of the blood flow, and 
resistance index (RI). The investigation was performed under IOP control, which was measured using Icare 
Pro tonometer, and under blood pressure control using patient monitoring system Draeger Vista 120. In the 
operating room, ocular blood flow was examined three times: immediately before surgery, straight after the 
surgical incision sealing at preset intraoperational IOP level, and after IOP normalization and repeated seal-
ing of the corneal tunnel. Results. Under preset intraoperational IOP maintenance on 58.01 ± 8.10 mm Hg 
level, there was a clinically significant (p < 0.05) decrease of blood flow velocity in the central retinal ar-
tery. In 30.4% of cases, the blood flow velocity in the central retinal artery during diastolic phase was not 
registered. The flow velocity in central retinal vein did not change significantly, and did not depend on IOP 
level (p < 0.05). Conclusions.© At the 55–60 mm Hg IOP level, in humans, compensatory blood flow 
autoregulation mechanisms in response to intraoperational IOP jumps are absent, up to complete blood flow 
stop in the central retinal artery at the diastolic phase, and this could be a risk factor for retinal ischemia.

 G Keywords: cataract; phacoemulsification; intraocular pressure; central retinal artery; ischemia.
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引言

在眼外科中现代微创技术的引进是手术切口从大

到小的过渡以及对正常眼睛进行手术。无论是白内障

手术还是玻璃体视网膜手术，在手术过程中保持灌注

和抽吸流量的平衡是一项基本原则。

新一代高速抽吸系统的研究进展对手术过程中维

持眼前房和后房液流动的平衡和稳定的要求越来越严

格，这不可避免地导致了强制灌注的增加。为了维

持眼前房的容积，阻塞突破时它的稳定性，当抽吸流

急剧增加时，许多外科医生在使用重力给送方法时增

加灌注瓶的高度或在强制输注系统的压力下增加灌注

液。在主动流体系统中，大多数外科医生将设定的眼

内压(IOP)水平提高到55-60mm Hg或更高，根据传感

器的数据跟踪IOP水平，并且自动维持。该系统能自

动纠正灌注和抽吸流量平衡的偏移，不仅要维持设定

的眼压水平，又要保证眼前房无波动，微塌陷。导致

眼前房不稳定的原因有：当阻塞突破及灌溉装置外部

过滤过多时抽吸流的急剧增加；由于切口的几何形状

与手术器械或灌注装置的直径不一致；由于眼前房的

粘弹剂过量；以及由于气泡进入灌注系统。

为了保证眼前房的容积持续维持在0.17-0.25 微

升[1]，在重力给送系统中，灌注瓶的高度增加到80-

110厘米或更高。

IOP的理论水平采用以下公式计算[2]：

IOP水平(mm Hg)=瓶高(cm)×10/13.6，

其中13.6为汞的密度g/cm3，水密度为1 g/cm3。

因此，手术时灌注瓶高度在80 cm处时，IOP为

58.8 mm Hg。

根据C.Khng等人(2006年)的研究，实际测量的IOP

水平与理论水平仅差5-11%[2]。

一般认为，高IOP的负面影响主要包括两个因素

[3]：第一个因素是在高压作用下对组织的直接压迫

损伤[3-5]，第二个因素是供应眼膜的血管受到压迫

造成组织缺血[6-10]。

在手术过程中，是否存在眼部自动调节机制来代

偿急剧升高的IOP，这是一个非常关键的问题。

在动物实验中仅有一篇文献发表了关于IOP升高对

视网膜缺血再灌注损伤的影响。这些动物体内研究的

结果表明，通过将生理盐水或空气注入眼前房，IOP

升高到110-130mm Hg，导致视网膜和脉络膜循环终止

[11-13]。

大量文献报道了在高IOP的影响下视网膜缺血再灌

注模型建立后的早期关于眼膜病理组织学的改变，其

特点是视网膜水肿和神经节细胞萎缩[14]。在缺血后

期(第30天)，损伤主要发生在视网膜外层，可能与脉

络膜压迫缺血性损伤有关，导致脉络膜变薄以及淋巴

细胞浸润[15]。作者发现，视网膜-脉络膜复合体中凋

亡因子BAX和BCL2-增加，单核细胞趋化蛋白(MCP1)-浓

度升高，表明细胞凋亡和眼膜的炎症反应明显激活。

G.Chidlow等人(2002年)确定了视网膜电图的α和

β波的振幅明显减弱，一氧化氮合酶的水平，以及实

验中在45分钟内视网膜缺血模型伴高IOP老鼠的神经

节细胞特有的mRNA含量降低[16]。

目前，研究眼部血流动力学的仪器方法有多

种，有侵入性的也有非侵入性的，各有其优缺点

[20,21] 。通过这些方法，确定了青光眼和眼压升高

患者眼部血流动力学的恶化[22]。

大多数研究人员认为，对于近视和正视眼的患者

来说高IOP对视网膜光敏性有负面影响，并且促进视

神经盘凹面积的扩大[17-19]。

彩色双侧扫描(CDS)在临床实践中能够看见供应视

网膜和视神经的眼眶血管，并确定血流量的定量参数

[23]。因此，K.M.Joos和B.E.Steinwand(1999年)使

用彩色双侧扫描进行的一项研究显示，最大收缩压和

舒张末期压血流速度降低以及睫状后短动脉血管阻力

的增加与IOP的升高有直接关系，正常人的IOP从25逐

渐升高到50mm Hg[24]。

极少量文献中介绍了关于高IOP的影响取决于抽吸

系统的类型。有报道关于视网膜神经节细胞的凋亡和

血眼屏障通透性的改变存在直接短暂的依赖性[25]，

实验中视力下降(根据脑电图的数据)[18]。IOP升高

可引起部分角膜水肿，还有炎症的现象[26]，以及术

后黄斑水肿发生的频率增加[27]。

在临床实践中，关于高IOP对视网膜和视神经血流

动力影响相对于封闭的眼的研究还不够充分。

这项研究的目的是评估设定的高IOP在白内障超声

乳化术中对视网膜中央动脉和中央静脉血流的状态的

影响，并判断眼部血流自动调节可能的代偿机制，以

应对术中急剧升高的IOP。

材料与方法

对年龄在62至83岁的23例患者(15例女性，8例男

性)进行了研究。平均年龄在72.5 ± 5.7岁。纳入研
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Fig. 1.  The Doppler spectral analysis of blood flow velocities in the central retinal artery: a – before cataract surgery 
(Vsyst = 12.3 cm/s, Vdiast = 4.1 cm/s); b – immediately following cataract surgery (Vsyst = 9.4 cm/s, Vdiast = 3.3 cm/s)

ba

Fig. 2.  The Doppler spectral analysis of blood flow velocities 
in the central retinal artery after normalization of 
intraocular pressure (Vsyst = 12.7 cm/s, Vdiast = 3.5 cm/s)

间的平均间隔时间为3.48 ± 0.36小时。测定了球后血

管的血流量：视网膜中央动脉(CRA)，视网膜中央静脉

(CRV)以及记录了收缩期最大血流速度(Vsyst)，舒张末

期血流速度(Vdiast)和阻力指数(RI) 。

所有患者(23只眼睛)均进行了白内障超声乳化

术联合人工晶状体植入术。手术均在相同的条件下

进行：局部滴注麻醉，角膜隧道切口宽2.2毫米及

另外两个1.2毫米宽的角膜穿刺。超声乳化术采用

Centurion Vision System (Alcon，美国) 系统，具

有以下参数：预先设定的IOP水平为60mm Hg，真空压

（即负压）为650 mm Hg，抽吸速度为27 cm3/min， 

U/S为100%Torsional。采用快速碎核技术(quick 

chop)摘除晶状体核，利用双路灌注抽吸系统吸取皮

质团块。将疏水性丙烯酸酯人工晶体植入晶状体囊

中，并冲洗粘弹剂。用灌注液(BSS)对角膜基质进行

切口水化封闭。所有手术均无并发症。平均手术时间

为6.56 ± 1.19小时。

使用Microsoft Excel 和 IBM SPSS25.0程序进

行统计分析。采用多元方差分析方法对连接样本进

行参数间的统计关系分析。平均值之间的差异在

p < 0.05 。

研究结果

术前IOP范围在12.1-24.1 mm Hg，血压为102-

217mm Hg，收缩压及舒张压分别为54-94 mm Hg。

表1显示了每次进行彩色双侧扫描检测 之前IOP和

血压的数据变化。

根据眼血流动力学的研究结果分析表明，术前

CRA最大收缩的血流速度范围在7.2至21.6 cm/s (见

图3 、4)，舒张末期血流速度范围在3.8 - 5.7 cm/s 

(见表2，图5)。

究的标准是存在不同程度硬度的白内障且没有其他眼

部疾病的患者。排除标准为有既往眼部手术史、有血

管性、炎性和营养不良性眼部疾病病史、高度屈光不

正、存在颈内动脉血流动力学上的显著狭窄、糖尿病

和失代偿高血压。对照组为40例年龄相同，无心血管

病变及糖尿病患者。

术前对患者进行了常规眼科检查，包括视力测

量、光学或超声生物测量、角膜曲率测量和眼压测

量。IOP水平测量使用专门的手持式Icare Pro眼压

计(Icare Finland Oy,芬兰)。在手术之前，使用患

者监测系统Draeger Vista 120(Draеger Medical 

GmbH，德国)采用标准无创方法在被研究者的左手肱

动脉进行血压测量。

所有患者术中均通过Logiq S8 (GE，美国) 超声扫

描仪采用彩色多普勒模式和脉冲多普勒模式的彩色双

侧扫描成像。 在手术室中对眼部血流进行了三次检

测：即术前检测，达到设定的IOP水平并封闭手术切口

后立即检测（见图1，a,b)，眼压恢复正常并重新封闭

角膜隧道后的检测（见图2）。第二次和第三次测量之
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讨论

本研究证实了在手术期间高眼压对视网膜中央动

脉血流速度的负面影响(58.01±8.10)，它是K.M. 

Joos和B.E. Steinwand (1999年) 对IOP逐渐升高IO

对眼血流动力学影响研究的延续和扩展。

我们的研究表明，在超声乳化术中高IOP可以显著

降低视网膜中央动脉的血流速度，直至不记录 CRA舒

张血流量，并且不取决于初始血压。在23例患者中，

有7例(30.4 %)患者记录了CRA舒张血流完全停止，这

与早期在动物体内实验研究中获得的数据一致。

当IOP达到一定的阈值水平时(即在55-60mm Hg范

围或更高)，CRA舒张末期血流速度的指标未被确定，

在之前低IOP参数（45-50mm Hg）的研究中未发现。

在研究过程中，眼压恢复正常后，血流速度立即

完全恢复。

根据我们研究所得的结果提出了关于在手术期间

不会导致眼部血管血液循环障碍的最佳安全IOP水平

的新问题。血流动力变化对视网膜状态和功能活动影

响的中长期评估，还需要进一步的研究。

结论

外科医生在超声乳化术中所使用的参数将IOP维持

在55-60mmHg或更高的范围内，会对整个手术过程中

视网膜的血液供应产生负面影响。

有三分之一的患者(在30.4%患者的临床观察)在

眼压水平在58.01±8.10 mm Hg 时舒张期血流完全停

止。

在开始手术后当 I O P 水平达到设定的范围

58.01 ± 8.10mm Hg时，CRA 的最终舒张血流速度随

RI的增加在统计学上显著下降(p<0.05)(见图5)。23

例患者中有7例 (30.4 %) 患者的 CRA 的Vdiast指数

未纪录 (见图5)。

眼压恢复正常后，所有患者的CRA血流动力参数均

恢复至初始水平(p > 0.05) (见图5)。

根据研究获得的数据，CRV的血流速度无明显

变化，与初始值无统计学差异，与眼压水平无关

(p > 0.05)(见图3)。

 表1 / Table 1 

白内障超声乳化术前及术后患者眼压和血压的平均值
Mean indices of  intraocular pressure and blood pressure in patients before and after cataract surgery 

Blood flow indices

记录指标的期限

手术前 

(n = 23)
封闭后立即 

(n = 23)
眼压恢复正常后 

(n = 23)

血流指标, mmHg 18.510 ± 2.90 58.01 ± 8.10 22.75 ± 2.90

动脉收缩压, mmHg 156.57 ± 23.27 162.30 ± 21.5 140.05 ± 16.557

动脉舒张压, mmHg 75.13 ± 10.03 78.87 ± 14.32 73.68 ± 11.934

0

5

10

15

20

CRA收缩期最大血流速度

CRA舒张末期血流速度

CRA的血流速度

初始血流速度 高IOP时的血
流速度

IOP恢复正常后的
血流速度

图3.  视网膜中央动脉和静脉在不同眼压(IOP)水平下的最
大收缩期血流速度和舒张末期血流速度。CRA—视网

膜中央动脉，CRV—视网膜中央静脉

Fig. 3.  Peak systolic velocity and end-diastolic velocity of 
blood flow in the central retinal artery with varying 
levels of intraocular pressure
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图4.  眼压对视网膜中央动脉最大收缩期血流速度的影响

Fig. 4.  The effect of intraocular pressure on the peak systolic velocity of blood flow in the central retinal artery

0 10 20
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张
末
期
血
流
速
度
，
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Fig. 5.  The effect of intraocular pressure on the end systolic blood flow in the central retinal artery

图5.  眼压水平对视网膜中央动脉舒张末期血流速度的影响

收
缩
期
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大
血
流
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度
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0 10 20 30 40 50 60 70 80
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封闭后立即

眼压恢复正常后

表2 / Table 2  

在不同眼压水平下白内障超声乳化术前及术后患者眼部血管血流动力学的平均指标
Mean hemodynamic parameters in the ocular vessels in patients before and after cataract surgery at various levels of intraocular pressure 

血流指标

记录指标的期限
对照 

(n = 40)
手术前 

(n = 23)

封闭后立即 

(n = 23)

眼压恢复正常后 

(n = 23)

视网膜中央动脉, Vsyst, cm/s 12.55 ± 2.54 10.09 ± 2.07 12.07 ± 1.71 12.03 ± 0.58

Vdiast, cm/s 3.87 ± 1.18 2.18 ± 1.83*,** 3.67 ± 0.85 3.53 ± 0.19

RI 0.68 ± 0.10 0.79 ± 0.16*,** 0.69 ± 0.5 0.74 ± 0.01

视网膜中央静脉, Vsyst, cm/s 5.81 ± 1.51 4.93 ± 1.26** 5.65 ± 1.26 6.48 ± 0.22

注：n—眼睛的数量
*P < 0.05, 相对于手术前指标的可靠性.  
**P < 0.05, 相对于健康眼睛指标的可靠性.  
Vsyst, 最大收缩期血流速度; Vdiast, 张末期血流速度; RI, r阻力指数.
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CRV血流速度在临床上无显著变化(p > 0.05)，不

取决于眼压的波动。

术中在IOP急剧升高的情况下眼部血流没有自动调

节代偿机制，这可能是视网膜缺血的危险因素。
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