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Abstract
誗 AIM: To observe the clinical outcome of
Phacoemulsification ( Phaco) and IOL implantation on
cataract patients with diabetes mellitus ( DM ) and
analyze factors influencing visual acuity after Phaco.
誗METHODS: Phacoemulsification and IOL implantation
were applied to 40 cataract patients (62 eyes) with type II
DM (research group) and 60 cataract patients (82 eyes,
control group ) between January 2010 and December
2010. Visual acuity was measured 1 day, 1 week, 1
month, 3 months and 6 months post-operation. Central
corneal thickness and endothelial cells count were
examined pre-operation and 1 day, 1 week, 1 month, 3
months and 6 months post - operation. Fundus was
examined under pupil dilatation 3 months and 6 months
post - operation. In research group, 41 eyes were
observed with non - diabetic retinopathy (NDR) and 21
eyes with DR.

誗RESULTS: Best corrected visual acuity (BCVA): 1 day,
1 week and 1 month post - operation, significant
difference was observed between research group and
control group (P < 0. 05) . No significant difference was
observed 3 months post-operation between NDR group
and control group (P> 0郾 05) . Significant difference was
observed between NDR and DR as well as between DR
and control ( P < 0. 05 ) . No significant difference was
observed 6 months post-operation between NDR and DR
as well as between NDR and control ( P > 0. 05 ) .
Significant difference was observed between DR and
control (P< 0. 05) . Central corneal thickness: significant
differences were observed between 2 groups 1 day, 1
week, 1 month and 3 months post-operation (P<0. 05) .
No significant differences were observed between 2
groups 6 months post - operation ( P > 0. 05 ) . When
measured 1 day, 1 week post - operation, both groups
have significant differences compared to pre - operation
result ( P < 0郾 05 ) . One month and 3 month post -
operation, significant difference was observed in
research group compared to pre - operation data ( P <
0郾 05 ), while there was no significant difference for
control group (P > 0. 05) . Six months post - operation,
there was no significant difference compared to pre -
operation result between 2 groups (P > 0. 05) . Corneal
endothelial cells count: No significant difference was
observed between 2 groups pre - operation (P > 0. 05) .
Significant differences were observed between 2 groups
when measured 1 day, 1 week, 1 month, 3 months and 6
months post-operation (P<0. 05) . Both groups showed
significant difference in 1 week, 1 month, 3 months and 6
months compared to pre-operation measurement (P<0.05).
誗 CONCLUSION: For DM patients after Phaco, key
incipient influencing factor of VA is transient cornea
edema, while chief factor influencing VA in mid- term is
concomitant DR. More severe endothelial damage and
recovery retardation of corneal edema were observed in
cataract patients with DM after Phaco.
誗KEYWORDS:phacoemulsification; best corrected visual
acuity; central corneal thickness; corneal endothelial
cells count
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摘要

目的:观察糖尿病患者白内障超声乳化吸除术联合人工
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晶状体植入术后的临床效果,分析白内障超声乳化术后

影响视力的因素。
方法:选取 2010-01 / 12 在我科行白内障超声乳化吸除术

联合人工晶状体植入术的 2 型糖尿病白内障患者 40 例

62 眼为试验组和单纯老年性白内障患者 60 例 82 眼为对

照组,比较两组术后 1d;1wk;1,3,6mo 的视力及两组术

前、术后 1d;1wk;1,3,6mo 的角膜中央厚度的测量和角膜

内皮细胞计数。 3,6mo 时两组散瞳查眼底,试验组中非

糖尿病性视网膜病变(non-diabetic retinopathy,NDR)41
眼,糖尿病性视网膜病变(diabetic retinopathy,DR)21 眼。
结果:最佳矫正视力:术后 1d;1wk;1mo 两组比较,有统计

学差异(P<0. 05);术后 3mo,NDR 与对照组之间无统计

学差异(P>0. 05);NDR 与 DR、DR 与对照组比较,有统

计学差异(P<0. 05)。 术后 6mo,NDR 与 DR、NDR 与对照

组之间无统计学差异(P>0. 05);DR 与对照组比较,有统

计学差异(P<0. 05)。 两组患者术后角膜中央厚度:1d;
1wk;1,3mo 两组比较有统计学差异(P<0. 05),6mo 两组

比较无统计学差异(P>0. 05);术后第 1d;1wk 两组与术

前比较有统计学差异(P<0. 05);术后 1,3mo 与术前比

较:试验组有统计学差异(P<0. 05),对照组无统计学差

异(P>0. 05);术后 6mo 与术前比较,两组无统计学差异

(P>0. 05)。 角膜内皮细胞计数的变化:术前两组无统计

学差异(P>0. 05),术后 1d;1wk;1,3,6mo 两组之间有统

计学差异(P<0. 05);术后 1wk;1,3,6mo 与术前比较,两
组均有统计学差异(P<0. 05)。
结论:糖尿病患者眼在白内障超声乳化吸除术联合人工

晶状体植入术后,早期影响视力的主要原因为术后短期

的角膜水肿;后期影响视力的主要原因为已有的糖尿病

性视网膜病变。 糖尿病患者眼在白内障手术后表现出更

重的内皮细胞损害及术后角膜水肿的恢复延迟。
关键词:超声乳化吸除术;最佳矫正视力;角膜中央厚度;
角膜内皮细胞计数
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0 引言

摇 摇 随着糖尿病患者寿命的逐渐延长,老年人白内障在

糖尿病患者中的比例逐年增大。 而随着超声乳化手术的

不断完善,显微手术设备、手术技术、手术熟练程度的不

断提高,眼科医师已逐渐将手术并发症控制到了最低的

限度,被人们重视的手术并发症已不是造成术后视力差

的主要原因,糖尿病已不是 IOL 植入术的禁忌证,糖尿病

性白内障的 IOL 植入已成为白内障术后视力矫正的主要

方法。 以往研究结果显示,白内障超声乳化术中黏弹剂

的应用、术后泪膜的变化以及糖尿病患者本身对眼部的

损害等,都可能影响视力,研究者观察了患者术后中央角

膜厚度和角膜内皮细胞形态的变化。 但是关于术后近期

和中期视力的观察,视力与中央角膜厚度、角膜内皮细胞

形态的变化统一研究尚未见相关报道。 本文旨在观察糖

尿病患者白内障超声乳化吸除术联合人工晶状体植入术

表 1摇 两组术后 1d;1wk;1mo最佳矫正视力比较 眼

组别 视力逸0. 3 视力<0. 3
试验组 术后 1d 40 22

术后 1wk 46 16
术后 1mo 50 12

对照组 术后 1d 72 10
术后 1wk 76 6
术后 1mo 78 4

后的临床效果,分析白内障超声乳化术后影响视力的因

素,以及糖尿病患者眼在白内障手术后的表现。 现将结

果报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取 2010-01 / 12 在我科行白内障超声乳化

吸除术联合人工晶状体植入术的 2 型糖尿病白内障患者

40 例 62 眼为试验组,其中男 24 例 38 眼,女 16 例 24 眼,
年龄 51 ~ 82(平均 65. 3依11. 0)岁。 单纯老年性白内障患

者 60 例 82 眼为对照组,其中男 36 例 46 眼,女 24 例 36
眼,年龄 52 ~ 80(平均 69. 2依8. 2)岁。 两组患者中均无其

它眼部疾病史。
1.2方法摇 试验组患者术前控制血糖达到空腹<8. 0mmol / L,
两组术前给予美多丽散瞳,10min 点 1 次,共 3 ~ 4 次。 手

术均由同一经验丰富、技术熟练的手术者完成。 常规消

毒铺巾,盐酸丙美卡因滴眼液表面麻醉下,均采用透明角

膜切口,前房注入黏弹剂后连续环形撕囊,水分离,囊袋

内超声乳化晶状体核、注吸清除皮质,囊袋内植入折叠式

人工晶状体。 分别于术后 1d;1wk;1,3,6mo 测量两组患

者的视力,3mo 时两组散瞳查眼底,试验组中非糖尿病性

视网膜病变(non-diabetic retinopathy,NDR)41 眼,糖尿病

性视网膜病变(diabetic retinopathy,DR)21 眼,术前、术后

1d;1wk;1,3,6mo 时 A 超测量两组角膜中央厚度及角膜

内皮镜测量角膜内皮细胞计数。
摇 摇 统计学分析:本组测量数据均以均数依标准差(軃x依s)
表示,应用 SPSS 17. 0 建立数据库,两组样本均数比较采

用 t 检验,组内均数比较采用配对 t 检验,两样本率及组

内率的比较采用 字2 检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 两组各时间点最佳矫正视力的比较摇 术后 1d;1wk;
1,3,6mo 观察两组最佳矫正视力。 术后 1d;1wk;1mo,两
组最佳矫正视力比较有显著统计学意义(P<0. 05,表 1)。
术后 3mo,试验组 NDR 与 DR 比较、DR 与对照组比较,差
异均有统计学意义(P<0. 05),NDR 与对照组比较,差异

无统计学意义(P>0. 05,表 2)。 术后 6mo,DR 与对照组

比较,差异有统计学意义(P<0. 05),试验组 NDR 与 DR
比较、NDR 与对照组比较,差异无统计学意义(P>0. 05,
表 2)。
2. 2 两组角膜中央厚度和角膜内皮细胞计数的比较摇 两

组患者 A 超测量角膜中央厚度的比较见表 3。 角膜内皮

细胞计数的比较见表 4。
2. 3 并发症摇 两组患者无 1 例后囊膜破裂,晶状体都成

功植入囊袋内,术后无 1 例角膜失代偿。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组术后 3,6mo最佳矫正视力的比较 眼

组别
术后 3mo

视力逸0. 3 视力<0. 3
术后 6mo

视力逸0. 3 视力<0. 3
试验组 NDR 38 3 38 3

DR 13 8 16 5
对照组 78 4 78 4

摇 表 3摇 两组患者 A超测量角膜中央厚度的比较 (軃x依s,滋m)

组别 术前 术后 1d 术后 1wk 术后 1mo 术后 3mo 术后 6mo
试验组 538. 86依11. 38 595. 00依14. 18a 581. 71依10. 58a 575. 43依7. 98a 556. 86依13. 03a 549. 57依9. 69
对照组 540. 00依16. 97 572. 70依7. 80a,c 558. 20依5. 79a,c 552. 70依9. 62c 544. 70依9. 80c 543. 70依11. 51

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
P 0. 879 0. 001 0. 000 0. 000 0. 044 0. 288

摇 aP<0. 05 vs 术前;cP< 0. 05 vs 试验组。

表 4摇 两组患者角膜内皮细胞计数的比较 (軃x依s,个 / mm2)

组别 术前 术后 1d 术后 1wk 术后 1mo 术后 3mo 术后 6mo
试验组 2587. 14依129. 75 2538. 14依125. 19 2375. 86依115. 87a 2274. 14依205. 19a 2292. 71依169. 08a 2261. 14依157. 67a

对照组 2726. 50依157. 30 2689. 90依132. 43c 2578. 80依86. 18a,c 2568. 60依83. 99a,c 2588. 60依129. 63a,c 2535. 90依108. 36a,c

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
P 0. 073 0. 031 0. 001 0. 001 0. 001 0. 001

aP< 0. 05 vs 术前;cP< 0. 05 vs 试验组。

3 讨论

摇 摇 术后 1d;1wk;1mo 两组最佳矫正视力比较,试验组恢

复的不如对照组快,但随着时间延长,术后 3mo,NDR 与对

照组之间视力恢复率无差别,但是 NDR 与 DR,DR 与对照
组之间比较,DR 患者视力恢复率不如 NDR、对照组;术后
6mo,NDR 与 DR、NDR 与对照组之间视力恢复率无差别,
但是 DR 与对照组之间比较,DR 患者视力恢复率不如对
照组。 DR 组中,经过我们的积极治疗,有 3 眼视力得到提
高;NDR 与对照组中,低视力的患者视力没有提高,散瞳
后发现是由于患者本身的黄斑变性造成的。 故我们可以
看出,首先超声乳化吸除术联合人工晶状体植入术对两组
视力的改善是安全、有效的方法。 其次糖尿病患者视力恢
复差,主要是由于患者出现 DR,DR 是糖尿病引起的微血
管异常导致的视网膜缺血性改变,是糖尿病视力下降及致
盲的主要原因之一,发病率随病程增加而明显增高,所以
B 超、电生理等术前检查尤为重要,对眼底功能差者宁可
放弃单纯给予的白内障超声乳化手术。 随着白内障超声
乳化技术的提高,伴有 DR 的白内障已不再是手术禁忌
证[1],白内障术后只要我们及时发现、综合治疗对 DR 的
控制及视力稳定有重要意义。 研究者已证实视网膜激光
光凝是当今治疗 DR 的有效措施[2,3]。 故我们连续环形撕
囊直径要偏大一些,以增加术后周边视网膜的可见性,为
后期眼底激光和玻璃体切割手术创造条件。 尽量保证后
囊膜的完整性,完整的后囊膜可减少前部弥漫性血管增
殖,减慢术后糖尿病视网膜病变的发展。 因此对于因白内
障影响视力或影响视网膜病变治疗的患者,我们主张尽早
手术摘出白内障,尤其是 DR 患者术后尽快做眼底荧光造
影(FFA)检查,如需要激光,尽快完成视网膜病变的激光
治疗。 因为光凝可以封闭视网膜内血管渗漏,减少视网膜
水肿、渗出及出血,封闭视网膜毛细血管无灌注区,防止新
生血管的发生、发展,预防视网膜大量出血及新生血管性

青光眼的发生,从而恢复和稳定患者视功能[4]。 术后我们
还要监测患者血糖,在内分泌科医生指导下继续用降糖药
物控制血糖,坚持随访,观察视力、前房、人工晶状体及眼
底情况,尽可能为糖尿病患者保驾护航。
摇 摇 两组患者术后角膜中央厚度:1d;1wk;1,3mo 试验组

都要比对照组厚,术后第 1d 两组角膜中央厚度的增加是

最高的,都要比术前厚,但随后逐渐变薄,对照组术后 1,
3mo 时角膜厚度基本恢复到术前,而试验组术后角膜厚度

虽然也呈现一个逐渐变薄的趋势,但直至术后 3mo 仍高

于术前,因此,白内障超声乳化手术后角膜水肿的恢复在

糖尿病患者中可能会延迟。 这个结果与陈力迅等[5] 报道

部分一致。 说明在白内障超声乳化手术中,因改变了房水

成分, 前房中器械的进出,以及角膜被牵拉变形,都将或

多或少地导致角膜内皮的损伤,可能与糖尿病患者内皮细

胞泵功能下降有关。 我们研究中:术后 6mo,试验组和对

照组角膜中央厚度与术前没有差异,故我们可以看出随着

时间的延长,内皮细胞泵功能的逐渐恢复,角膜厚度恢复

到术前水平,当然此结论还需要更大的样本量来支持。
摇 摇 两组患者术后角膜内皮细胞计数:术后 1d;1wk;1,3,
6mo 试验组都要比对照组少,术后 1,3mo 时两组的内皮细

胞数都要比术前的少,这个与陈力迅等[5] 报道术后 1d 结

果不一致外,术后 1,3mo 结果一致,本研究中,我们还观察

了两组患者术后 1wk;6mo 角膜内皮细胞,说明随着时间

的延长,两组的内皮细胞数行白内障超声乳化术后都不同

程度减少,试验组要减少的多一些,这可能与糖尿病患者

内皮细胞泵功能下降有关。 所以我们在评价白内障术后

内皮细胞功能时,应适当延长糖尿病患者的术后随访时

间。 已有报道白内障术后角膜内皮细胞可能存在持续丢

失[6],因此,对于糖尿病患者,更应提高警惕,防止白内障

术后因长期的慢性内皮损失造成的严重后果。 对于术后
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出现的角膜水肿情况要及时予以处理,避免角膜内皮失代

偿等严重并发症的发生。
摇 摇 多数学者认为,角膜内皮细胞愈合储备的临界值应大

于 1000 个 / mm2,否则易产生角膜失代偿。 现代白内障手

术,无论是囊外摘除术还是超声乳化术,都无一例外造成

角膜内皮细胞的损伤[7],我们所行的白内障超声乳化术也

都使得患者的内皮细胞减少,故需要我们术前详细的检查

患者内皮细胞数及术后的长期随访,及早进行干预。 正常

眼,角膜厚度与内皮细胞数量没有相关关系,但试验表明

白 内 障 术 后 早 期 两 者 之 间 存 在 直 线 相 关 关 系[8]。
Lesiewska-Junk 等[9]对 55 例行白内障超声乳化术的患者

术后 5a 的角膜内皮细胞丢失率的研究显示,术后早期中

央角膜的厚度增加可作为预测角膜内皮细胞丢失的一个

重要指标。 吴峥峥等[10] 和陈力迅等[5] 报道术后第 1d 角

膜中央厚度的增加可以预测角膜内皮细胞丢失率。 研究

发现,超声乳化术后 2a 角膜内皮细胞的丢失率明显高于

生理性减少率,达到 0. 9% / a,但术前中央内皮细胞密度

与术后内皮细胞丢失率没有相关关系[11]。
摇 摇 综上所述,糖尿病患者眼在白内障超声乳化吸除术联

合人工晶状体植入术后,早期影响视力的主要原因为术后

短期的角膜水肿;后期影响视力的主要原因为已有的糖尿

病性视网膜病变。 糖尿病患者眼在白内障手术后表现出

更重的内皮细胞损害及术后角膜水肿的恢复延迟,术中为

了更好保护角膜内皮,应将超声能量和时间降到最低,加
大负压,充分利用黏弹剂保护角膜内皮,减少手术时间,防
止角膜内皮细胞丢失过多。 张翠英等[12]报道小牛血去蛋

白提取物不但可以作为眼药膏促进角膜内皮细胞和内皮

细胞的修复,还可以作为内眼手术,特别是白内障超声乳

化摘除术中的冲洗剂和术后留置剂促进内皮细胞损伤的

修复。 故我们可以术前及术后给予小牛血去蛋白提取物

滴眼,当然其在白内障超声乳化摘除术中作为冲洗剂和术

后留置剂还需要我们以后进一步研究,在用药的同时要长

期随访患者,监测内皮细胞数,监测血糖,定期检查患者的

眼底,及早发现问题、及早治疗,不断提高糖尿病患者的生

活质量。
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