
·文献综述·

年龄相关性黄斑变性合并白内障手术治疗的研究进展

郑晓亮,张摇 婕,严摇 宏

作者单位:(710038) 中国陕西省西安市,第四军医大学唐都医
院眼科
作者简介:郑晓亮,在读博士研究生,研究方向: 白内障发病
机制。
通讯作者: 严宏,博士,教授,主任医师,博士研究生导师,研究
方向: 白内障与小儿眼病. yhongb@ fmmu. edu. cn
收稿日期: 2017-02-25摇 摇 修回日期: 2017-07-26

Research progress of surgery for age -
related macular degeneration with cataract

Xiao-Liang Zheng, Jie Zhang, Hong Yan

Department of Ophthamology, Tangdu Hospital, Fourth Military
Medical University, Xi蒺an 710038, Shaanxi Province, China
Correspondence to: Hong Yan. Department of Ophthamology,
Tangdu Hospital, Fourth Military Medical University, Xi蒺an 710038,
Shaanxi Province, China. yhongb@ fmmu. edu. cn
Received:2017-02-25摇 摇 Accepted:2017-07-26

Abstract
誗Age-related macular degeneration (AMD) and cataract
are the most common causes of low vision worldwide.
Nowadays, there is still a controversy about whether
cataract surgery should be taken in patients combined
with AMD and when should the surgery be taken. The
aim of this review is to assess the influence of cataract
surgery on the occurrence and development of AMD, to
analyze the risk factors, to explore the occasion of cataract
surgery in patients with AMD, and joint with anti-vascular
endothelial growth factor ( VEGF ) treatment, also
including the development and application of intraocular
lens. It helps to avoid and postpone the development and
progression of macular degeneration after cataract
surgery and get good visual outcome.
誗 KEYWORDS: age - related macular degeneration;
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摘要
年龄相关性黄斑变性( age - related macular degeneration,
AMD)与白内障是世界范围内最常见的导致低视力的疾
病。 目前对于合并 AMD 的白内障患者是否应该实施手术
和手术的时机问题尚存争议。 本综述的目的在于评估白

内障手术对于 AMD 发生和发展的影响,分析其影响因素,
探讨合并 AMD 的白内障手术时机和联合抗 VEGF 等治
疗,还包括人工晶状体的研究进展和应用,以期选择综合
治疗措施,避免和减缓白内障手术后黄斑变性的发生和发
展,以保证患者获得良好的视力转归。
关键词:年龄相关性黄斑变性;白内障手术;抗 VEGF 治
疗;蓝光滤过型人工晶状体;非对称折光型人工晶状体
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0 引言
年龄相关性白内障(age-related cataract, ARC)是世

界范围内致盲的首要原因[1-2],多发生于 60 岁以上的老年
人,也是老年人群最常见的眼部疾病,是可逆性致盲性眼
病。 随着白内障手术的日臻完善,无论是白内障的复明治
疗和屈光治疗效果都非常显著。 而老年人常见的另外一
类疾病称为年龄相关性黄斑变性 ( age - related macular
degeneration, AMD),此病是 65 岁以上老年人视力严重受
损的重要原因,也是导致严重的、不可逆性视力损伤的首
位原因[3]。 目前对于合并 AMD 的白内障是否应该手术,
且手术时机的选择仍无定论,本文将结合文献对合并
AMD 的白内障手术治疗的研究进展进行综述。
1 白内障与 AMD

根据 WHO 数据显示[4],全球约 2. 85 亿人口视力障
碍,其中 0. 39 亿人盲,而白内障患者占总盲人数的 51% ,
近 2 000 万人;AMD 占 5% [4]。 很显然两种致盲性眼病均
与年龄相关,但两者的发病机制、转归和治疗效果却大相
径庭。 尤其对于两种疾病同时存在的患者如何选择治疗
尚存较多争议。

目前美国每年白内障手术超过 160 万台,其中大量患
者被诊断合并有 AMD[5]。 对国内人群的研究[6]也发现白
内障与 AMD 在致盲性眼病中排名前两位。 由此我们可以
看出白内障合并 AMD 的患者的数量很大,且随着人口老
龄化的发展,发生白内障合并 AMD 的患者将会越来越
多[4]。 然而,研究表明发现白内障合并 AMD 的发生风险
增加[7]。 在白内障术后发生 AMD 或者原有 AMD 病情进
一步恶化的患者,视力预后差,而这会导致患者生活质量
的下降及卫生保健事业的额外支出。
2 白内障手术是否会诱发或加重 AMD

从 1970 年代起,已经有了关于白内障手术与 AMD 进
程之间关系的争论[8]。 之后国内外很多学者对白内障术
后 AMD 发生及发展情况进行了研究和分析,但得出的结
果和结论存在分歧。
2. 1 白内障手术可加重 AMD的发生和发展摇 研究认为混
浊的晶状体能够对视网膜起到保护作用。 Lindstrom 等[9]
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和 Mellerio 等[10]认为白内障发生后,混浊的晶状体可对视
网膜起到保护作用,认为白内障术后会对视网膜产生影
响。 Young 等[11]也通过实验认为混浊的晶状体能阻止慢
性光损害,减少 AMD 等眼底病的发生率。 研究发现白内
障手术对晚期 AMD 有显著影响。 Freeman 等[12]发现白内
障术后晚期 AMD 患病率增加。 Klein 等[13] 通过匹配患者
的年龄和性别,发现无晶状体眼患者患新生血管性 AMD
的几率是人工晶状体眼的 10 倍,且发现较非手术组相比,
手术组晚期 AMD 的发病率增加。 Klein 等[14] 发现白内障
手术会增加 AMD 进展的危险性,对晚期 AMD 尤为明显。
部分研究阐述了白内障手术对早期 AMD 与新生血管性
AMD 发生的影响。 Chakravarthy 等[15] 认为白内障手术可
能增加新生血管性 AMD 的危险性。 Wang 等[16] 随访了
6000 多例白内障超声乳化联合人工晶状体植入术后患者
5a,发现与未行白内障手术者相比,手术者 AMD 的发病
率明显增高,且实施白内障手术的患者发生 AMD 的机会
是未行手术患者的 2 ~ 5 倍。 Cugati 等[17]认为白内障手术
可能会促进 AMD 的发生或加重 AMD 的病情,从而增加
早期 AMD 进展成晚期 AMD 的风险。
2. 2 白内障手术对 AMD 无影响摇 多数关于早期 AMD 患
者的研究,发现白内障手术对早期 AMD 无影响。 Baatz
等[18]对早期行白内障手术的 AMD 患者 1152 眼,术后 5a
随访,未发现新生血管性 AMD 和地图样萎缩增加的风险。
Klein 等[13] 通过匹配患者的年龄和性别,发现手术与非手
术人群比较,早期 AMD 的发生率均没有增加。 Lundqvist
等[19]认为白内障手术能长期改善合并早期 AMD 患者的
视功能。 有部分研究通过比较白内障术后与术前的视力,
认为白内障手术对 AMD 无影响。 Huynh 等[20] 对 1232 眼
AMD 合并白内障进行白内障手术,发现白内障术后视力
均有显著提高。 Forooghian 等[21] 通过研究显示合并 AMD
的白内障手术患者的视力至少在术后 18mo 内有提高。
M觟nestam 等[22]研究表明 75% 合并 AMD 的白内障患者行
白内障术后 10a 的视力仍好于术前,因此认为白内障手术
能长期提高其视功能,而合并 AMD 的白内障术后视力的下
降可能是 AMD 自然病程进展的结果。 Rohart 等[23] 在评价
AMD 患者晶状体摘除术后的视敏度及生活质量的一项前
瞻性研究中,认为早期黄斑变性患者的视敏度有显著提
高,晚期有轻微的提高,而两者的生活质量均较术前提高。
2. 3 研究结果存在差异的原因分析摇 虽然关于白内障手
术是否对 AMD 是否有影响的问题,已有众多文献研究,但
仍不能得出较为一致的结论。 分析其研究结论不同的原
因有以下几点。
2. 3. 1 研究者白内障手术方式及围手术期处理的差异 摇
通过比较可发现,认为白内障手术对 AMD 进程有影响的
文献发表的时间均较早,近 10a 的文献鲜有有影响的报
道。 这可能是由于早期文献中患者接受的手术类型多为
白内障囊外摘除术(ECCE)。 之后,白内障手术方式发生
了较大的变化,至今为止,白内障超声乳化手术已成为主
流,并且手术更加的微创,手术切口更小(1. 8 ~ 2. 2mm),
设备更加改进,维持前房稳定性和超声效率更好,这就
导致白内障手术时间大大缩短,从而降低了手术中的光
毒性,减少了术中眼压的波动,降低了术后炎症反应的
发生率,缩短了术后的恢复时间[24] 。 使得手术本身对眼
底的波及较之前大大减少,从而减少了术后 AMD 的发
生及发展。

2. 3. 2 随访时间的差异摇 研究者所选取的随访时间从几
天至十几个月不等,跨度较大,时间节点也不相同。 而不
同时间节点对患者进行的随访结果差异可能较大,这可能
也是导致各研究结论不一致的原因。
2. 3. 3 重要资料的欠缺摇 大多数文献中均缺乏白内障手
术与 AMD 发生的时间间隔、白内障手术细节,IOL 类型等
问题,使得各研究之间的可比性不足。

除此之外,研究人群的差异,如人群研究、临床研究或
是流行病学研究,研究证据的等级不高以及统计学限制也
可能会导致各文献结果之间存在差异[5]。
3 合并 AMD的白内障的治疗策略
3. 1 对患者病情的把握摇 通过上述研究结果我们可以看
出,多数研究认为对于合并早期 AMD 的白内障患者,手术
的收益要大于风险。 而对于合并晚期 AMD 的白内障患
者,则不建议短时间内行白内障手术治疗。 可先积极行抗
VEGF 治疗,若出现下列情况,则需继续抗 VEGF 治疗:视
力下降 5 个字母合并 OCT 发现黄斑水肿;OCT 发现视网
膜中心厚度增加超过 100滋m;新发的脉络膜新生血管;新
发的黄斑出血或上次给药后 OCT 发现持续超过 1mo 的黄
斑水肿。 待 AMD 病情控制平稳后再行白内障手术
治疗[25]。
3. 2 术式的选择摇 程冰等[26] 报道白内障超声乳化术中超
声乳化能量对血-房水屏障和血-视网膜屏障的损伤是导
致术后视网膜水肿的重要原因。 但 de Silva 等[24] 通过对
比 ECCE 和超声乳化手术发现,相比于 ECCE 手术,超声
乳化手术导致并发症的风险更小,能得到更好的视力结
果,白内障超声乳化手术依然是现有的最好选择。
3. 3 联合抗 VEGF 治疗 摇 近年来,抗 VEGF 的应用为新
生血管性 AMD 的治疗开辟了新的领域。 2006 年 Patel
等[27]报道白内障术后第 1d 前房水中 VEGF 含量剧增,
1mo 后恢复正常,提示抗 VEGF 治疗对白内障手术可产
生一定的影响。 2007 年 Jonas 等[28] 的研究证实了玻璃
体内注射雷珠单抗联合常规白内障手术的安全性。 此
后,Rosenfeld 等[29]进行了关于雷珠单抗对脉络膜新生血
管病变的试验结果的回顾性分析和雷珠单抗对新生血
管性 AMD 的治疗研究,发现对于接受雷珠单抗治疗的
患者,白内障手术是安全的。 术后 3mo 平均视敏度提高
为 10. 4 个字母(95% CI:3. 3 ~ 17. 5)。 Tabandeh 等[30]

也获得了相似的结果,他进行了 30 眼的队列研究发现,
白内障术后 47% 患者视力提高超过对数视力表 2 行,
40% 患者最佳矫正视力超过 20 / 40。 Muzyka -Wozniak
等[31]对 16 例合并 AMD 患者白内障术后进行了回顾性
病例研究,发现术后 14mo 后平均视敏度提高超过对数
视力表 3 行,且在抗 VEGF 注射期间视力无显著变化。
Furino 等[32]在给予患者抗 VEGF 的同时进行白内障超
声乳化手术,并发现术后 1mo 患者视力有显著的提高且
黄斑中心凹厚度减少。 Grixti 等[33] 也进行了相关的研
究,患有新生血管性 AMD 的受试者 29 例 30 眼在白内障
超声乳化术后进行抗 VEGF 治疗,发现患者术后视力均
有所提高,且术后 6mo 内不需要再次注射。 抗 VEGF 治
疗效果显著,但仍有众多问题需要明确。 主要有以下几个
方面的问题。
3. 3. 1 注射给药与白内障手术的时间间隔 摇 Tabandeh
等[30]进行了研究,建议手术应在最后一次给药后 1 ~ 2wk
内进行。 Fung 等[25]建议手术安排在患者 AMD 稳定后,即
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OCT 发现黄斑水肿或黄斑区中心厚度增加超过 100滋m 时
则再次注射。 Grixti 等[33]建议眼底情况稳定 1a 后再进行
白内障手术。
3. 3. 2 药物的注射方法 摇 多项研究[25,30-33] 均采用术前给
药的方法。 Furino 等[32] 在术中给予患者贝伐单抗注射。
Rosenfeld 等[29]采取术前术后联合给药的方法,即术前给
予患者平均 14 次的雷珠单抗治疗,术后间隔 6mo ~ 1a 再
次给予抗 VEGF 治疗。
3. 3. 3 药物的注射频率摇 研究者均采用给予患者术前每
月一次,连续 3 次抗 VEGF 药物注射[25,30,33]。 Lee 等[34] 给
予患者术前每月一次,至少两次雷珠单抗注射。 Rosenfeld
等[29]在术前给予患者平均 14 次的雷珠单抗治疗。

总之,白内障手术联合抗 VEGF 治疗时,抗 VEGF 给
药的频率,间隔以及给药方式等问题仍然存在分歧,迫切
需要多中心大样本量的临床研究解决该问题,规范给药的
方式,制定标准化的给药方案,确定联合治疗的措施,以期
获得较好的视觉康复。
3. 4 蓝色滤光型人工晶状体的应用摇 Patel 等[35] 认为白内
障手术引起 AMD 进展的主要原因是光的氧化损伤促进
了新生血管的形成,从而产生脉络膜新生血管。 20 世纪
80 年代,可阻挡紫外线的人工晶状体问世。 它主要的设
计理念是阻挡模仿老化晶状体的滤光作用,这促使了几年
后蓝光滤过型黄色人工晶状体的出现。 20 世纪 80 年代
中期,在俄罗斯已经有大约 5 万枚蓝光滤过人工晶状体植
入患者的眼中,未见有对比敏感度及色觉的障碍报道[36]。
经观察,植入蓝光滤过人工晶状体的患者,其 AMD 的发生
是植入同类但无蓝光滤过功能的人工晶状体的五分之
一[36]。 Kara-Junior 等[37]回顾了 11 篇关于蓝光滤过型人
工晶状体的文献,其中共有 10 篇发现与非蓝光滤过型人
工晶状体相比,其对于色觉及对比敏感度等并无不良影
响。 然而,也有报道其对于暗视力及昼夜节律的不良影
响。 虽然不良反应的报道较少,但在给予患者选择人工晶
状体时仍然不能忽略这些因素。

至今,关于 AMD 及蓝光滤过型人工晶状体的关系仍
不清楚,且关于白内障术后蓝光暴露和 AMD 的争论仍在
继续,需要多中心大样本的随机临床研究提供有力的证据
支持。
3. 5 非对称折光型人工晶状体摇 目前,一种非对称折光型
人工晶状体的临床试验正在进行,这款人工晶状体的焦距
为+8D,理论上可以提供 2. 4 倍的放大倍率。 这款晶状体
直径 11mm,光学部分 6mm,由两部分组成:视远部分占其
中的约 60% ,其余为非对称折光的视近部分。 该人工晶
状体可折叠,可通过正常白内障手术中的 2. 2mm 角膜切
口直接植入囊袋。 这款可放大 2. 4 倍的人工晶状体可扩
大患者视野。 在理论上,这款晶状体有引起患者畏光
(dysphotopsias)的风险,但有预测表明,AMD 的患者不会
感知到畏光。

目前该课题组已经成功给 1 例 81 岁患者双眼植入该
人工晶状体,该患者术前双眼最佳矫正远视力为 6 / 120
(-3) (右) 和 6 / 96 ( +2) (左),近视力为 N80 (右) 和
N64 (左),术前眼底照相发现双眼均患有晚期 AMD,术后
远视力为 6 / 120 (+3) (右)和 6 / 48(左),25cm 处近视力
为 N36 (右) 和 N18 (左),其双眼近视力及远视力均有明
显提高。 这个病例达到的满意效果提示该人工晶状体对
于合并有黄斑变性的白内障患者可显著提高视觉功能和

生活质量,为合并 AMD 的白内障患者晶状体的选择提供
了新的思路[38]。
4 小结

白内障合并 AMD 的患者在老年人群中所占比例很
大,对眼底情况估计不足,单纯盲目地进行白内障手术会
忽视患者眼底的疾病,进而可能加重眼底的病情。 存在眼
底疾病白内障仍可以获得较好视力,关键在于白内障术前
眼底疾病能否维持稳定[39]。 因此,白内障术前对眼底情
况的评估尤为重要,如利用 OCT 对眼底情况进行密切监
测,可以利用扫描光源光学相干断层成像,加强深度扫描,
影像平均,En-face imaging 以及 Doppler OCT 等新的技术
手段进行眼底疾病的监测,加强手术前谈话交流和术后的
随访等。 避免盲目手术,以免延误患者病情,增加不必要
的医患纠纷。

抗 VEGF 药物是最近 10a 眼科诊疗方面最大的突破
之一,正确合理地利用抗 VEGF 药物可以使患者眼底状况
稳定,极大限度地降低由于手术带来的 AMD 发生及发展
的风险,使患者获得最优的术后视力恢复。 但仍然需要大
样本多中心的临床研究明确抗 VEGF 药物的注射频率,给
药次数等问题,规范抗 VEGF 药物的使用方式,使患者最
终得到最好的治疗效果。
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