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Abstract
誗AIM: To study the influence factors of early low vision
in diabetics after phacoemulsification.
誗 METHODS: Totally 600 eyes which were performed
diabetic cataract phacoemulsification combined artificial
lens implantation from 2008 to 2011 in our hospital were
involved into retrospective analysis, with the best -
corrected visual acuity less than 0. 3 as the standard.
According to the 2002 international clinical classification of
diabetic retinopathy (DR), subjects were divided into:
group A with 237 eyes(no retinopathy) , group B ( non-
proliferative phase of diabetic retinopathy, NPDR) 363
eyes, group B was divided into: the mild NPDR 177 eyes,
moderate NPDR 150 eyes, severe NPDR 36 eyes. The
related cause factors of low vision were analyzed
retrospectively.
誗 RESULTS: Seven days after the surgery, the best -
corrected visual acuity < 0. 3 were in 41 eyes (17. 3%) of
group A; 103 eyes (28. 4%) of group B. There was no
statistical significance between 2 groups ( P < 0. 05 ) .
According to epidemiological methods, 5 factors which
affected the early postoperative visual were analyzed.
Multi- factor logistic regression analysis was used. The
results of the 5 factors were given out as following, crystal
nucleus hardness (OR = 4. 065,95% CI: 2. 289 - 7. 312);
HbA1c (OR= 3. 781,95% CI:2. 256-6. 439); DR stage (OR =
3. 987,95% CI: 2. 678-6. 894); postoperative corneal edema
(OR=1.089, 95% CI:1. 017-1. 072); age (OR= 1. 687, 95% CI:

1. 171-2. 416) . Then the 4 factors of low vision including
crystal nucleus hardness, HbA1c, DR stage and
postoperative corneal edema were analyzed using analysis
of variance (ANOVA) (P<0. 05), and the differences were
statistically significant.
誗CONCLUSION: Crystal nuclear hardness, glycosylated
hemoglobin, DR stage, the corneal edema are the
influencing factors of early postoperative low vision of
diabetic cataract.
誗KEYWORDS:diabetic cataract; phacoemulsification; low
vision; influence factors
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摘要

目的:探讨糖尿病患者白内障超声乳化术后早期视力低下

的影响因素。
方法:回顾性分析 2008 / 2011 年在我院行糖尿病性白内障

超声乳化吸除术联合人工晶状体植入术 600 例 600 眼,以
术后最佳矫正视力低于 0. 3 为低视力标准,根据眼底糖尿
病视网膜病变( diabetic retinopathy, DR)程度按照 2002
年国际临床分类法分为: A 组(无明显视网膜病变) 237
眼, B 组(非增生期糖尿病性视网膜病变,non-proliferative
diabetic retinopathy, NPDR) 363 眼,其中 B 组分为:轻度

NPDR 177 眼,中度 NPDR 150 眼,重度 NPDR 36 眼。 回顾
性分析其导致低视力发生的影响因素。
结果:术后 7d 最佳矫正视力<0. 3 者, A 组 41 眼(17郾 3%),B
组 103 眼 (28. 4% ),两组比较差异有统计学意义 (P <
0郾 05)。 按流行病学方法对影响术后早期视力的 5 项因素
进行分析, 引入多因素 Logistic 回归分析,得出 5 项因素

的结果,晶状体核硬度(OR=4. 065, 95% CI:2. 289 ~ 7. 312);
糖化血红蛋白(HbA1c)(OR=3. 781,95% CI:2. 256 ~6. 439);
DR 分期(OR=3郾 987,95% CI:2. 678 ~ 6. 894);术后角膜水

肿(OR = 1郾 089,95% CI:1. 017 ~ 1. 072 );年龄 ( OR =
1郾 687,95% CI:1. 171 ~ 2. 416),然后分别对晶状体核硬

度、HbA1c、DR 分期、术后角膜水肿这 4 种低视力因素进
行方差分析,P<0郾 05 差异具有统计学意义。
结论:晶状体核硬度、HbA1c、DR 分期、术后角膜水肿是糖

尿病性白内障术后早期低视力的影响因素。
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0 引言
摇 摇 在糖尿病患者中,白内障是导致视力障碍的主要原
因。 随着我国出现越来越多的糖尿病患者,糖尿病性白内
障的发病率也逐步上升[1]。 超声乳化技术目前是治疗白
内障的最常用方法。 由于眼底可能存在不同程度的糖尿
病视网膜病变以及手术耐受能力差白内障术后不一定获
得满意的疗效[2]。 本研究回顾性分析 600 例 600 眼糖尿
病性白内障患者的临床和随访资料探讨其术后早期低视
力的原因。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 筛选我院在 2008 / 2011 年进行糖尿病性白内
障行超声乳化白内障吸除联合人工晶状体植入术的患者
600 例 600 眼,全部为 2 型糖尿病患者,病程 3 ~ 24a,年龄
41 ~ 71(平均 58. 6)岁,全部患者术前常规行双眼裂隙灯、
眼底镜(散瞳前后)、眼压、验光及曲率、A 型及 B 型超声
波、角膜内皮细胞计数检查。 术前最佳矫正视力( best
corrected visual acuity, BCVA )为光感 ~ 0. 2。 根据 2002
年国际临床分类法[3] 分组:A 组(无明显视网膜病变)237
眼, B 组(非增生期糖尿病性视网膜病变,non-proliferative
diabetic retinopathy, NPDR) 363 眼。 所有受试者均无高血
压、高度 近 视、角 膜 病 变 等 病 史。 角 膜 内 皮 数 都 在
2 000 个 / mm2以上。 晶状体核硬度分级采用 Emery 核硬
度分级标准:域级 200 眼, 芋级 260 眼,郁级 140 眼。 术前
空腹血糖均控制在 8. 0mmol / L 以下。
1. 2 方法摇 两组患者均由同一名医师完成,角巩膜缘隧道
切口,撕囊镊连续环行撕囊,水分离,原位超声乳化碎核,
吸除残留皮质,推注器注入人工晶状体至囊袋内,清除黏
弹剂。 超声能量均设定为 55% ,注吸负压为 350mmHg。
无术中并发症的发生。 术后妥布霉素地塞米松滴眼液滴
眼,复方托吡卡胺滴眼活动瞳孔。 术后随访: 观察两组术
后 7d 的眼部体征的变化, 裂隙灯检查和眼底检查,必要
时行视网膜光凝术。 最佳矫正视力:>0. 3 者 456 眼,<0. 3
者 144 眼;一过性眼压增高者 3 眼。 根据对两组视力<0. 3
的患者进一步检查,统计出可疑影响术后早期视力的
因素。
摇 摇 统计学分析: 以最佳矫正视力<0. 3 为低视力标准。
两组间进行 字2检验。 然后分别组内比较,视力低下作为病
例组,余作为对照组。 采用 SPSS 17. 0 软件对晶状体核硬
度、糖化血红蛋白(HbA1c)、DR 分期、术后角膜水肿和年
龄这 5 种因素进行多因素 Logistic 回归分析后,然后把晶
状体核硬度、HbA1c、DR 分期、术后角膜水肿引入单因素
卡方检验。 以 P<0. 05 为有统计学意义。
2 结果
摇 摇 术后 7d 最佳矫正视力<0. 3 者, A 组 41 眼(17. 3% ),
B 组 103 眼(28. 4%),两组比较差异有统计学意义(P<0郾 05)。
B 组发生低视力比例大于 A 组。 NPDR 组白内障患者术
后发生低视力比例大于无明显视网膜病变组。 按流行病
学方法对影响术后早期视力的 5 项因素进行分析, 引入
多因素 Logistic 回归分析,得出 5 项因素的结果,晶状体核
硬度(OR = 4. 065, 95% CI:2郾 289 ~ 7. 312);HbAlc(OR =
3. 781,95% CI:2. 256 ~ 6. 439);DR 分期 (OR = 3郾 987,
95% CI:2. 678 ~ 6. 894);术后角膜水肿(OR = 1. 089,95%
CI:1. 017 ~ 1. 072);年龄(OR = 1. 687,95% CI:1. 171 ~
2郾 416),5 种因素进行多因素的 Logistic 回归分析。 然后
分别对晶状体核硬度、HbA1c、DR 分期、术后角膜水肿这 4

种低视力因素进行方差分析差异具有统计学意义(P <
0郾 05)。 表明在年龄大于 50 岁与糖尿病患者白内障术后
低视力的发生密切相关;角膜水肿为糖尿病患者白内障术
后低视力的主要危险因素;患眼晶体核硬度在芋级、郁级
与糖尿病患者白内障术后低视力的发生密切相关;患者的
HbA1c 水平值>6. 5mmol / L 与糖尿病患者白内障术后低
视力的发生密切相关;眼底 DR 病变在 2 期以上的患者与
糖尿病患者白内障术后低视力的发生密切相关,眼底糖尿
病视网膜病变,感光细胞的受损必定影响术后视力。
3 讨论
摇 摇 随着社会老年化,慢性病的患病率也增高。 在糖尿病
患者中,白内障是导致视力障碍的主要原因。 糖尿病患者
白内障的发病机制主要是高血糖激活醛糖还原酶,引起山
梨醇在晶状体细胞内聚集,造成细胞内高渗状态,将细胞
外的水分吸入胞内,导致晶状体纤维细胞肿胀、变性、裂
解,最后导致晶状体前囊下乳白色雪片状混浊[4]。 目前白
内障超声乳化术以其切口小、术中术后并发症少、术后视
力恢复快等优点得到广泛的开展,但糖尿病患者进行白内
障超声乳化术,与老年性白内障相比,患者的耐受力差、并
发症多、术后低视力的比例大。
摇 摇 本研究按照眼底 DR 程度将患者分为 A、B 组后,进行
方差分析,字2 =9. 642 ,P = 0. 002,差异有显著性意义;再将
B 组 NPDR 分为 2 ~ 4 期,进行统计学分析(P<0郾 05,OR =
3. 987, 95% CI:2. 678 ~ 6. 894)可见随着程度加重,低视
力发生率明显增加。 DR 不仅由糖尿病白内障患者由于
对手术损伤的敏感性较普通患者明显增加, 因此不论行
小切口非超声乳化还是超声乳化手术,对其视力预后较普
通患者差,由于手术中超声能量,负压吸引,眼内灌注压,
都会增加黄斑水肿的几率,而黄斑水肿[5] 影响视力机制:
(1)机械牵拉理论是由 Irvine 提出的,他认为前界膜破裂
和后玻璃体对黄斑部产生牵拉是产生水肿的主要病因。
玻璃体对黄斑部的慢性牵拉有两种方式。 一种是对黄斑
中心小凹比较坚韧的牵拉,一种是对周边部较微弱的牵
拉,后者又可分为从前到后的纵向牵拉和切线方向的作
用。 玻璃体对视网膜的牵拉,以及对黄斑的慢性刺激最终
将造成所牵拉局部炎性介质的释放从而产生局部水肿。
(2)血-视网膜屏障破坏理论[6]:前列腺素途径,人们发现
在白内障术后,可以在房水中检测到显著升高的前列腺
素,而吲哚美辛可以抑制这种反应。 Thomas 等在白内障
术中溢出的玻璃体中发现前列腺素升高水平与玻璃体对
虹膜的牵拉紧密程度相关。 Miyake 等报道了 9 例伴有角
膜切口玻璃体嵌顿并发生严重黄斑水肿的病例,在房水中
均检测到了前列腺素 E 和前列腺素 F2 的升高,他认为是
炎症反应导致细胞释放磷脂酶和花生四烯酸,然后环氧化
酶再进一步将花生四烯酸转化为前列腺素。 前列腺素有
血管扩张的作用,增加血管通透性,最终导致视网膜毛细
血管紧密结合的内皮细胞的恶化,以及视网膜色素上皮细
胞排水功能的减退,从而破坏了血-视网膜屏障。 另外
DR 本身不仅由血糖紊乱引起视网膜微血管的完整性破
坏和视网膜微循环紊乱[7], 还可因黄斑水肿、难治性玻璃
体积血、血管纤维膜增生引起的牵引性视网膜脱离等并发
眼底改变。 所以术后虽然更换了人工晶状体,屈光间质的
影响去除,另外本身的糖尿病性视网膜病变会造成低
视力。
摇 摇 患者晶状体核硬度是术后早期视力低下的影响因素
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(P<0. 05, OR = 4. 065, 95% CI:2. 289 ~ 7. 312),随着晶
状体硬度的增大,超声乳化术的困难也会增多,因为晶状
体的硬度随之增加, 并发术后炎症,恢复的时间长,所需
的超声能量大和手术时间也随之增加, 以致发生术后黄
斑水肿和角膜水肿的可能性增大。
摇 摇 角膜水肿是影响术后早期视力的因素 (P<0. 05,OR =
1.089,95% CI:1. 017 ~ 1. 072)。 人类角膜内皮细胞再生特
点目前大多数眼科学家认为,胎儿、婴幼儿角膜内皮细胞
具有一定的再生能力,成年人角膜内皮细胞则失去了有丝
分裂能力,眼的角膜内皮细胞呈六角形, 属于不发生分裂
的细胞, 一旦被损伤, 就不可能再生, 只能靠邻近细胞的
移行、变形来填充空缺[8],同时随年龄增加内皮细胞数量
生理性减少。 白内障手术可伤及角膜内皮细胞, 导致术
后角膜水肿、混浊甚至失代偿[9]。 超声乳化手术对角膜内
皮细胞的损伤机制:第一:热效应[10],超声乳化过程中, 换
能器将电流不断转换为超声波。 超声波在粉碎晶状体核
时, 产生大量热能, 在超声乳化过程中一旦中断前房灌
注液数秒, 将发生严重角膜内皮灼伤, 棕色和黑色核白
内障者术后切口处所产生的热效应损伤高于中等硬度核
白内障。 第二:机械损伤,超声乳化术中乳化针头和器械
不断出入前房以及手术过程中核的碎屑、气泡等均可对角
膜内皮产生机械性损伤。 第三:化学损伤,角膜内皮细胞
的化学损伤主要来自眼内灌注液,灌注液的化学成分、渗
透压、离子的缓冲容量、酸碱度等均能影响内皮细胞。
摇 摇 白内障超声乳化术前血糖控制情况极为重要,空腹血
糖只是检测某一个时间点血液中葡萄糖的含量,不能正确
地反映近期患者体内的血糖平均水平,也就不能对持续高
血糖 引 起 的 糖 尿 病 性 白 内 障 进 行 有 效 地 预 测; 而
HbA1c[11]一旦生成就不再解离,反映检测前 8 ~ 12wk 内
的平均水平,且不受血糖暂时性升高的影响,HbA1c 被国
际糖尿病联盟定为评价糖尿病控制情况的金标准。 按照
2002 年亚太地区 2 型糖尿病政策组制定的生化控制指
标,糖尿病患者 HbA1c<6. 5mmol / L 为控制理想,HbA1c
6郾 5 ~ 7. 5mmol / L 为控制良好,>7. 5mmol / L 为控制差。 统
计分析结果(P<0. 05,OR=3. 781,95% CI:2郾 256 ~ 6. 439)
表明,血糖控制理想的糖尿病患者白内障超声乳化术,手

术并发症会少很多。 高血糖可加快晶状体混浊,使糖尿病
性视网膜病变难以控制,导致玻璃体积血。 血糖控制不理
想,白内障超声乳化术后角膜水肿、前房混浊的反应就严
重,这样术后早期视力是不理想的。 在手术之前使血糖控
制在正常水平,还要长期稳定控制血糖能延缓眼底病变的
发展。
摇 摇 综上所述,糖尿病患者的白内障超声乳化术危险度增
加了很多,会受多种因素的影响。 本研究中晶状体核硬
度、HbA1c、DR 分期、术后角膜水肿四种因素都会影响超
声乳化术后早期视力。 糖尿病患者白内障,如果视力减退
已影响了其工作、学习、生活或屈光间质影响到定期检查
眼底的时候应该及时做手术,来提高生活质量,也方便观
察眼底病变情况以便及时治疗。
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