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吲哚菁绿前囊膜染色辅助不同类型白色白内障超声乳化术的

临床研究
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摘　要：目的：分析和探讨吲哚菁绿前囊膜染色辅助三种类型白色白内障超声乳化手术的安全和有效性。方法：筛选内江

爱尔眼科医院 2022 年 1 月至 2023 年 12 月期间诊断为白色白内障的连续病例，分成皮质核型、膨胀型以及 Morgagnian 型三

种类型。根据不同的染色方法，又将病例分成 A 组、B 组、C 组三组。记录各类型各组术中染色效果、居中连续环形撕囊（central 

continuous circular capsulorhexis，CCCC）成功率，前囊膜放射状裂开情况，平均手术时间，术中并发症，术后第一天、随

访 1 周和 1 个月时角膜与眼压情况，以及对比术前、术后 1 周、1 个月的角膜内皮细胞密度、六角形细胞百分比以及内皮

细胞面积变异系数的变化率。结果：术中 CCCC 成功率情况：皮质核型 A 组、B 组、C 组分别是 100%、100%，100%；膨

胀型 A 组、B 组、C 组分别是：90%，92%，72%；Morgagnian 型 A 组、B 组均为 100%：术中前囊膜放射状裂开情况：仅

见于膨胀型，其中 A 组 2 眼，B 组 1 眼，C 组为 5 眼，发生率分别是 10%、8%、28%。平均手术时间：皮质核型 A 组、B 组、

C 组分别为 10.7min、11.8min、9.2min；膨胀型 A 组、B 组、C 组分别为：11.7min、12、4min、14.6min；Morgagnian 型 A 组、

B 组分别为 24.3min、25.6min。术中并发症情况：仅见于膨胀型 C 组 1 眼后囊膜破裂，人工晶状体（intraocular lens，IOL）

植入睫状沟。术前和术后随访 1 周、1 月：三类型的白色白内障各组眼压均有下降趋势，变化差异无显著性意义（p>0.05）。

对比术前、术后 1 周、1 个月的角膜内皮情况：各组角膜内皮细胞密度、角膜内皮细胞百分比、角膜内皮细胞面积变异系

数差异均无显著性意义（p>0.05）。直接染色法前囊膜染色后呈现出均匀一致的淡绿色，而透明质酸下法前囊膜染色后显

示更明显。结论：0.5% 吲哚菁绿前囊膜染色辅助白色白内障超声乳化手术，可以有效提高 CCCC 成功率，安全有效。针

对皮质核型白色白内障，不染色可以节约手术时间。

关键词：白色白内障；吲哚菁绿前囊膜染色；居中环形撕囊；超声乳化术

白内障超声乳化手术联合人工晶体植入手术是白内障

的主要处理方式 [1]，连续居中环形撕囊是超声乳化手术的关

键步骤。而白内障中较为特殊的类型是白色白内障，因其缺

乏有效的红光反射，并且还可能存在晶状体皮质液化，囊内

压增加，以及前囊膜纤维化、钙化等情况 [2]。即使很成熟的

手术医生仍会遭遇不能辨别撕囊口的位置和失去撕囊轨道

的控制，出现撕囊口放射状裂开的情况，所谓的阿根廷国旗

征 [3]，发生率从 3.85%[4] 至 28.3%[5] 不等，还可能出现悬韧

带断裂，后囊破裂，玻璃体脱出，坠核，术后人工晶体不能

植入囊袋内等情况。

为了提高白色白内障手术成功率，特别是撕囊成功率，

术中使用染色剂对晶状体前囊膜染色，极大的增加了晶状体

前囊膜的可见度，有助于术者辨别前囊膜，减少术中术后并

发症的发生率。

使用吲哚菁绿提高 CCCC 成功率，但需要付出更多的医

疗成本和手术时间，有学者将白色白内障分成皮质核型、膨

胀型和 Morgagnian 型三大类 [6]，不同的类型需要不同的手术

技巧。使用染色剂提高手术成功率，而不使用染色剂可以节

约医疗成本和手术时间。

本研究收集我院白色白内障病例，分别采用直接染色、

黏弹剂下染色以及不染色进行手术操作，对比观察研究，探

讨吲哚菁绿前囊膜染色辅助三种类型白色白内障超声乳化



国际临床医学：2024 年 6 卷 11 期
ISSN: 2661-4839

105    

手术的的安全和有效性，以期对开展同类型手术的术者提供

一些参考。

1	资料与方法

1.1 研究设计

本研究为回顾性、单中心、病例对照系列研究。

1.2 研究对象

在 2022 年 1 月至 2023 年 12 月期间于内江爱尔眼科医

院行白内障超声乳化手术的连续病例。筛选诊断为白色白内

障的临床资料完整的病例作为研究对象。所有手术都是由同

一位经验丰富的眼科医生完成，本研究符合《赫尔辛基宣言》

的指导原则，已获得内江爱尔眼科医院伦理委员会的批准。

1.3 纳排标准

1.3.1 纳入标准

（1）已完成白内障超声乳化以及人工晶体植入手术者；

（2）诊断为白色白内障；

1.3.2 排除标准

（1）眼肿瘤以及外伤史，眼部其他内眼手术病史；

（2）悬韧带断裂或晶状体脱位；

（3）并发葡萄膜炎，青光眼，瞳孔不能充分散大；

（4）角膜内皮计数低于 2000/mm2。

1.4 白色白内障分型（图 1）

根据临床特点，将其分为 3 个类型：

皮质核型：晶状体皮质以及核全白色混浊，呈固态状，

无皮质液化；

膨胀型：晶状体皮质全白混浊，皮质液化，囊袋膨胀；

Morgagnian 型：皮质全液化，中央硬核下沉。

图 1		三类白色白内障特征性改变的眼前段照相

注：A：皮质核型，无皮质液化；B：膨胀型，皮质液化，

囊内压升高；C：Morgagnian 型：皮质完全液化，核下沉

1.5 0.5% 吲哚菁绿溶液配制方法

用灭菌注射用水 5ml 注入 25mg 吲哚菁绿粉末（丹东医

创制药）中摇匀溶解，配成 0.5% 的浓度。

1.6 前囊膜染色方法

A 组晶状体前囊膜染色步骤：将吲哚菁绿溶液约 0.1ml

注入前房，静制 10-20 秒钟后，用生理盐水冲洗前房，再

用透明质酸钠（爱维）置换前房水。

B 组晶状体前囊膜染色步骤：用爱维置换前房水，在透

明质酸钠下方、前囊膜表面滑动，将染色剂缓慢推注涂抹在

其表面进行染色。

C 组：不使用染色剂，常规手术，为对照组。

1.7 手术方法

散瞳、表面麻醉后，制作透明角膜主切口，使用撕囊

镊撕囊，超声乳化使用拦截劈核技术，A 组和 B 组行前囊膜

染色，C 组不染色。均在囊袋内植入一片式单焦点非球面晶

体，如后囊破裂则植入睫状沟内。

1.8 检查项目与方法

1.8.1 术中情况

所有手术完全过程均予以全程录像，记录术中前囊膜

着色程度，术中撕囊是否达到 CCCC 标准、白内障手术持续

时间，以及术中出现的并发症：撕囊口向赤道部裂开，后囊

破裂，晶状体植入睫状沟，玻璃体脱出等情况。

1.8.2 眼压测量

分别于术后 1 天（如眼压大于 21mmHg，使用一种降眼

压药物）、术后 1 周、1 个月测量眼压。

1.8.3 角膜内皮测量

于术前、术后 1 周、1 月测量角膜内皮计数，内皮细胞

分析计数为 100 个以上为合格的测量结果，记录角膜内皮细

胞密度、六边形细胞百分比以及角膜内皮细胞面积变异系数。

1.8.4 角膜以及前房情况检查

裂隙灯显微镜下观察角膜水肿情况：角膜水肿分级标

准：０级 ：角膜透明；1 级：角膜局部雾状水肿，内皮面光

滑，虹膜纹理清晰可见；2 级：角膜浅灰色水肿，内皮面粗糙，

虹膜 纹理模糊可见；3 级：角膜呈弥散性灰白水肿，内皮呈

龟裂状皱褶，虹膜纹理窥不清。

1.9 统计学方法

本研究采用 SPSS25.0 统计软件，所有连续数据均表示

为均值 ± 标准差。采用方差分析（计数资料）进行统计学

分析，以 P ＜ 0.05 为差异有显著意义。

2	结果

2.1 基线资料

2022 年 1 月至 2023 年 12 月在内江爱尔眼科医院总共

实施白内障手术 2011 例（3512 眼）。最终纳入研究的白色
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白内障病例，共 89 例（89 眼，其中男 41 例，女 48 例），

年龄 50~79 岁，平均 65 岁，视力从光感到 0.12，根据白色

白内障的分型以及术中染色方法分类，皮质核型 34 眼（A

组 9 眼，B 组 11 眼，C 组 14 眼），膨胀型 51 眼（A 组 21 眼，

B 组 12 眼，C 组 18 眼），Morgagnian 型 4 眼（A 组 2 眼，

B 组 2 眼）。见表 1。

对三组的年龄、眼压以及角膜内皮数据进行方差分析，

结果显示三组的年龄、眼压、角膜内皮细胞密度、角膜内皮

六边形细胞百分比、角膜内皮细胞面积变异系数均无统计学

差异（p>0.05）。

表 1		三类型白内障术前一般情况比较

组别
眼别 性别 年龄 眼压 视力

右 左 男 女 （x±s, 岁） (x±s,mmHg)

皮质核型

A 4 5 6 3 64±5 16.3±3.6 光感 -0.1

B 6 5 4 7 67±7 17.7±2.7 光感 -0.08

C 8 6 9 5 66±6 16.0±4.8 HM-0.04

膨胀型

A 12 9 8 13 65±7 18.3±2.6 光感 -0.1

B 5 7 4 8 64±8 15.3±4.0 CF-0.12

C 10 8 7 11 67±4 17.3±3.9 HM-0.06

Morgagnian 型

A 1 1 2 0 63±5 15.0±2.4 光感

B 2 0 1 1 62±6 14.0±3.5 光感

C 0 0 0 0 - - -

f 值 3.475 3.003

P 值 0.113 0.139

2.2 术中情况（表 2）

2.2.1 不同染色法的染色情况

直接染色法前囊膜染色后呈现出均匀一致的淡绿色，

而透明质酸下法前囊膜染色更明显。两组撕囊起瓣后，均可

以清晰看到前囊膜与晶状体核的“绿 - 白”色差对比，前

囊膜已撕除区暴露出的晶状体核呈灰白色，周边部未撕除区

域前囊膜呈淡绿色，前囊膜清晰可见，形成明显的对比色差。

2.2.2 撕囊成功率

前囊膜口首尾相连，撕囊直径 5.5 ～ 6.0mm，形状圆

形或近似圆形，偏中心≤ 2mm 为 CCCC 成功标准 [7]。皮质

核组 ABC 三组均达到了 100% 的撕囊成功率；膨胀型组当

中染色组均达到了 90% 以上的成功率，明显高于对照组的

72%；Morgagnian 型均为 100%。

2.2.3 放射状裂开

均见于膨胀型，其中染色两组的发生率分别为 A 组 2

例 10%，B 组 1 例 8%，而对照组 C 组为 5 例 28%，对照组

发生率明显高于染色组 , 差异有统计学意义（p<0.05）。

2.2.4 术中并发症

存在于膨胀型 C 组发生一例后囊膜裂开，人工晶状体

植入睫状沟的病例。

2.2.5 手术时间

皮质核型 C 组平均时间最短；膨胀型 AB 两组平均时间

短于 C 组；Morgagnian 型：AB 两组手术时间相当。

表 2		术中情况

类别 组别 总眼数
CCCC 放射状裂开 术中其他并发症 手术时间

（x±s，min）眼数 成功率 眼数 发生率 Φ 眼数 发生率

皮质核型

A 组 9 9 100% 0 0 0 0 10.7

B 组 11 11 100% 0 0 0 0 11.8

C 组 14 14 100% 0 0 0 0 9.2

膨胀型

A 组 21 19 90% 2 10% 0 0 11.7

B 组 12 11 92% 1 8% 0 0 12.4

C 组 18 13 72% 5 28% 1∗ 6% 14.6

Morgagnian 型
A 组 2 2 100% 0 0 0 0 24.3

B 组 2 2 100% 0 0 0 0 25.6

∗ 后囊膜裂开，IOL 植入睫状沟。
Φ 膨胀型三组放射状裂开发生率比较，p 值 <0.05
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2.3 术后眼压情况

三类型的白色白内障，A、B、C 三组眼压在术后 1 天、1 周、

1 月均较术前偏低，变化差异无显著性统计学意义（p>0.05）

2.4 术后角膜内皮情况

2.4.1 角膜内皮细胞密度

三类型白色白内障 ABC 三组术后角膜内皮细胞密度均

有减少，变化趋势无显著统计学意义 (p>0.05)。

2.4.2 角膜六角形内皮细胞百分比：三类型白色白内障

ABC 三组术后均有减少，六角形细胞百分比变化趋势无显

著差异性 (p>0.05)。

2.4.3 角膜内皮细胞面积变异系数

三类型白色白内障 ABC 三组术后 1 周以及 1 月均逐渐

增大，三类型白内障组间比较，差异无显著性统计学意义

(p>0.05)。

2.5 术后角膜水肿情况

术后第 1 天皮质核型以及膨胀型组均有角膜水肿的病

例，在第 7 天复查时水肿均已消失，组间无明显差异性，

Morgagnian 型白内障 2 组术后均未见有角膜水肿情况。（表 3）。

表 3		术后第 1天以及第 7天角膜水肿情况

时间 术后第 7 天角膜水肿情况 术后第 7 天角膜水肿情况

组别 皮质核型（34） 膨胀型（51） Morgagnian
型 (4) 皮质核型（34） 膨胀型

（51）
Morgagnian

型 (4)

0 1 2 3 0 1 2 3 0 0 1 2 3 0 1 2 3 0

A 组 7 1 1 0 17 1 2 1 2 9 0 0 0 21 0 0 0 2

B 组 9 1 0 1 10 1 1 0 2 11 0 0 0 12 0 0 0 2

C 组 11 1 1 1 15 0 1 2 - 14 0 0 0 18 0 0 0 -

3	分析与讨论

本研究采用 Robert H. Osher[6] 的方法 , 将白色白内障分

成皮质核型、膨胀型和 Morgagnian 型。三种类型均缺乏有

效的眼底红光反射，膨胀型以及 Morgagnian 型兼有晶状体

皮质液化，囊内压增高。刺破前囊膜时会有液化皮质甚至大

量牛奶状皮质溢出至前房影响术者对前囊膜的识别，容易

发生囊膜撕裂，出现阿根廷国旗征 [2]。行前囊膜染色，可加

强术者对前囊膜的识别，提高撕囊成功率。本研究当中，膨

胀型白内障患者未使用染色剂组，前囊膜撕裂的几率明显增

加，并且还出现一例后囊膜破裂、人工晶体中植入睫状沟的

术中并发症。皮质核型白内障的三组均取得了 100% 的撕囊

成功率，此类型没有液化皮质溢出产生额外的视野遮挡以及

囊内压升高所引起的相关风险，且经验的手术医生还可以通

过放大手术显微镜倍率、增加照明、有齿镊辅助转动眼球观

察前囊膜表面彩色涟漪状反光来达到标准的撕囊 [8]。不使用

染色剂组，手术时间最短，所以皮质核型白内障可以不用染

色剂，从而节约了时间以及医疗成本，也完全避免了染色剂

本身可能存在的风险 [9]。

吲哚菁绿是无毒性三碳花青苷染料（tricabocyanine），

较早用于临床。廖咏川等 [10]、张丰菊等 [11] 等研究也证明了

吲哚菁绿溶液对角膜内皮细胞无毒性。本研究染色组与对照

组均有角膜内皮丢失、细胞形态的变异以及六边形细胞百分

比减少的情况，而变化差异均无统计学意义，其安全性符合

以往研究。

本研究 A、B 两组染色方法相比：A 组方法更简便，操

作时间更短，前囊膜着染更均匀，但部分患者前囊膜染色程

度较淡。而 B 组方法前囊膜着染更明显，相对较耗时。两

种染色方法均安全有效的。

前囊膜在染色之后，术中可以在可视的情况下，抽吸

液化皮质，释放囊内压，使用一步法、两步法 [12] 或三步法
[13] 等方法来完成撕囊，提高 CCCC 成功率。对于 Morgagnian

型白内障，囊袋大量牛奶状的液化皮质包绕者圆珠状的较

小的核块，通常核块呈褐色、质硬，撕囊起始刺破囊袋时，

大量液化皮质溢出，最后仅剩一颗孤核，为手术安全考虑，

本研究 4 例 Morgagnian 型白内障患者均使用染色识别囊膜，

并均通过小切口囊外摘除的方式将核块取出。

另外，随着屈光性白内障手术普及和应用，需要植入

散光或者老视矫正型人工晶状体，标准 CCCC 是不可或缺的。

本研究当中使用染色剂组达成 CCCC 的比例明显较高，故针

对白色白内障行前囊膜染色辅助超声乳化手术也是某些需

要植入特定人工晶体的达到预期视力的有力保障。

白内障术后眼压升高的原因是多样的 [14][15]。本研究中
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三组均有眼压升高病例，各类型白内障各组术前术后眼压变

化差异无统计学意义，说明眼压升高原因和染色剂无明显相

关性。

皮质核型以及膨胀型白内障均有较高的角膜水肿率，

究其原因系白色白内障的核硬度分级高的病例占比高，需要

更多的能量来将核块乳化吸除，特别是部分白色白内障缺乏

皮质对囊膜的保护，术者习惯性的将超乳针头移至靠近角膜

内皮附近、远离后囊膜的空间来操作，角膜内皮出现临时失

代偿现象出现不同程度的水肿。本研究角膜内皮数据的变化

情况无显著性差异，说明吲哚菁绿染色剂对超声乳化手术术

后角膜水肿的情况没有显著相关性，符合以往的研究 [16]。

本研究的局限性在于本研究为回顾性研究，纳入的病

例样本较少，另外，本研究染色方法分组并不随机，还需纳

入更多的病例深入研究。
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