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角膜内皮细胞计数影响因素的相关性分析
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))"摘要#)目的)探讨影响角膜内皮细胞的相关因素以及角膜内皮检查在内眼手术前的重要性& 方法)
回顾性分析 #*,*5*0 ‘#*,*5*3在广西区人民医院住院病人 ,** 例术前测量角膜内皮细胞计数%采用 P(PP,+K*
统计软件进行相关分析及6检验& 结果)年龄)性别)民族及眼外伤与角膜内皮细胞计数相关程度低%内眼手
术与角膜内皮细胞计数相关程度普通%患者手术眼内皮细胞计数低于对侧未手术眼内皮细胞计数"?J
*K*3#%而眼外伤患者伤眼与对侧健眼角膜内皮细胞数比较%差异无统计学意义"?c*K*3#& 结论)角膜内皮
检查在内眼手术前具有相当的重要性%角膜内皮检查有利于减少临床上内眼手术后角膜内皮失代偿的发生&
))"关键词#)角膜内皮细胞$)相关因素
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))角膜的透明是实现视觉器官正常生理功能的重
要条件%角膜内皮细胞数量)结构)功能的稳定是维
持角膜透明性的关键因素%角膜的透明性是手术患
者术后恢复最佳视功能的重要保证%严重的角膜内
皮细胞损害会大大影响手术效果%故临床眼科医生
在任何内眼手术中%均要十分注意对内皮细胞的保
护& 本文就年龄)性别)民族)眼外伤)内眼手术对角
膜内皮的影响进行分析%旨在尽量减少临床上内眼
手术后角膜内皮失代偿的发生&
E<对象和方法
EFE<对象<#*,*5*0 ‘#*,*5*3 入院欲行手术治疗
眼疾患者 ,** 例",-- 眼#%其中男性 30 例%女性 0.

例& 汉族 +. 例%壮族 #2 例%侗族 , 例& 年龄 * ‘.
岁 , 例"# 眼#%+ ‘,+ 岁 2 例". 眼#%,1 ‘0* 岁 #*
例"0* 眼#%0, ‘.3 岁 22 例".. 眼#%$.. 岁 02 例
"13 眼#$其中%最小年龄为 # 岁 3 个月%最大年龄为
1- 岁& 有眼外伤史"均为钝挫伤#,# 例",2 眼#%有
内眼手术史 2# 例"2# 眼#%眼球萎缩 , 例", 眼#%先
天性小角膜 , 例", 眼#&
EF2<方法<循序抽取 #*,*5*0 ‘#*,*5*3 广西区人
民医院入院病人 ,** 例%使用 MA(DA<%P(52***(型
非接触角膜内皮细胞显微镜术前测量角膜内皮细胞

计数%由同一技师操作&
EFG<统计学方法<应用 P(PP,+K* 统计软件进行相
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关分析%相关因素的大小以线性回归进行分析& 计
量资料以均数l标准差"!3l;#表示%组间比较采用6
检验%?J*K*3 为差异有统计学意义&
2<结果
2FE<相关关系<年龄)性别)民族)眼外伤与角膜内
皮细胞计数的相关程度较低$内眼手术与角膜内皮
细胞计数的相关程度较为普遍& 见表 ,&

表 ,)年龄$性别$民族$眼外伤$内眼手术与
))角膜内皮细胞计数的相关性

角膜内皮细胞计数 年龄 性别 民族 眼外伤 内眼手术

< /*K*-+ /*K*,. /*K*,+ *K,#2 *K0,+

2F2<组间比较<患者手术眼内皮细胞数显著低于
对侧未手术眼"?J*K*3#$但伤眼与对侧健眼角膜
内皮细胞数比较%差异无统计学意义"?c*K*3#&
见表 #%2&

表 #)2# 例内眼手术者术眼与未手术眼角膜内皮
) )细胞数比较%!!3l;#"个U66#&

眼)别) 眼数 角膜内皮细胞

手术眼))) 2# #2-.K, l3-,K*

对侧未手术眼 2# #.-1K, l2*3K.

6))))) / #K#3+

?))))) / J*K*3

表 2)眼外伤患者伤眼与对侧健眼内皮细胞数
) )比较%!!3l;#"个U66#&

眼)别 眼数 角膜内皮细胞

伤眼)) ,2 #.3,K# l0.#K2

对侧健眼 ,, #12.K2 l2*3K1

6))) / ,K*3.

?))) / c*K*3

G<讨论
GFE<人类角膜内皮细胞在出生后不能再生%受到损
伤死亡后%只能由邻近细胞扩大)移行填补%一旦损
失过多而失代偿即出现角膜水肿)大泡性角膜病%最
后视力丧失’,%#( & 因此%手术过程中减少内皮细胞
的损伤就显得特别重要& 如果眼科治疗前角膜内皮
细胞的.愈合储备/已经下降%则提示其对于今后可
能出现的损伤%如眼压的波动)药物毒性)手术刺激
等刺激的耐受力降低%引起角膜内皮细胞损伤和功
能障碍%导致视力严重下降甚至失明& 本文对 ,**
例",-- 眼%其中 * ‘. 岁 # 眼%+ ‘,+ 岁 . 眼%,1 ‘0*
岁 0* 眼%0, ‘.3 岁 .. 眼%$.. 岁 13 眼#患者角膜

内皮检查结果显示年龄于角膜内皮细胞计数低程度

相关%角膜内皮细胞计数最高 2 033K3 个U66# "为
男性%31 岁#%最低 .,+K# 个U66# "为男性%02 岁#%
既往外伤及白内障摘除术史%无角膜内皮失代偿表
现&
GF2<本次研究结果表明年龄与角膜内皮细胞计数
相关程度低%而有关研究分析表明正常人角膜内皮
细胞密度和形态随年龄变化而改变& 总体呈现随年
龄增长%角膜内皮细胞密度降低’2( %角膜内皮细胞
总数%在出生时约为 + 3** 个U66#%成年以后大约以
每年 *K3#L的速度递减’0( & 本次研究结果表明%角
膜内皮细胞计数与年龄无明显相关性%分析原因为
本组病例中老年患者所占比例较大所致& 本次研究
分析所收集病例均为同一地域同种族不同民族%分
析结果表明同一种族不同民族与角膜内皮细胞计数

相关程度低%各民族无明显差异&
GFG<角膜营养不良及青光眼均影响角膜内皮细
胞’3( & 本组收集病历中眼外伤为 ,2 眼%均为顿挫
伤& 眼球萎缩 , 眼%先天性小角膜 , 眼& 分析结果
均与角膜内皮细胞相关程度低%眼外伤组外伤眼与
对侧健眼角膜内皮细胞均数比较差异无统计学意义

"?c*K*3#%分析原因可能因为外伤均为顿挫伤%未
贯通角膜& 白内障)青光眼)玻璃体手术均影响角膜
内皮细胞’3( & 本次研究结果表明内眼手术与角膜
内皮细胞计数相关程度呈普遍相关& 内眼手术组术
眼与对侧未手术眼角膜内皮细胞计数比较差异有统

计学意义"?J*K*3#%术眼显著低于对侧未手术眼&
GFH<目前%手术治疗是白内障)青光眼)玻璃体视网
膜疾病等眼科疾病的常见治疗手段%内眼手术对角
膜内皮细胞均有不同程度的影响& 无论何种原因导
致角膜内皮细胞密度下降至 , *** 个U66# 时%为内
眼手术后发生失代偿的临界值& 下降为 3** 个U
66# 时%角膜内皮细胞将难以维持正常生理功能而
导致持续性角膜水肿及大泡性病变’.( & 内眼手术
逐渐普及%手术设备日趋先进%对眼部的损伤会越来
越小& 本研究认为内眼术前应行角膜内皮检查%正
确分析手术对角膜内皮细胞的影响%对角膜内皮细
胞减少的病例应合理安排手术方式%术中应用粘弹
剂保护角膜内皮%对避免角膜内皮失代偿和提高手
术效果十分重要&
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依达拉奉联合早期高压氧疗对急性脑梗死患者
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))"摘要#)目的)研究依达拉奉联合早期高压氧疗对急性脑梗死"I!’#患者血清 P5,**%和神经特异性烯
醇酶"HP4#水平和H’bPP评分的影响& 方法),#* 例急性脑梗死患者随机分为依达拉奉治疗组 .* 例和常规
治疗组 .* 例"予常规抗血小板聚集)改善脑循环)营养脑细胞等治疗#%依达拉奉治疗组在常规治疗的基础上
予依达拉奉注射液及早期高压氧疗& 两组均于治疗前)治疗后第 2)+ 和 ,0 天检测静脉血中 P5,**%蛋白和神
经特异性烯醇酶"HP4#的水平变化%治疗后第 +),0)#1 天用美国国立卫生院神经功能缺损评分量表"H7B8A<79
’<>B8B]BW>AYbW79B? >BXÂW>D79W%H’bPP#评分并进行疗效评定& 结果)依达拉奉组 P5,**%蛋白)HP4水平和
H’bPP评分在治疗后均明显低于常规治疗组%疗效明显优于常规治疗组%差异有统计学意义& 结论)依达拉
奉联合早期高压氧疗可明显降低急性脑梗死患者血液中 P5,**%蛋白和HP4水平%治疗后H’bPP评分明显低
于常规治疗组%疗效明显优于常规治疗组&
))"关键词#)急性脑梗死$)依达拉奉$)高压氧疗$)P5,**%蛋白$)神经元特异性烯醇酶
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