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Abstract
誗AIM: To investigate the incidence and related factors on
effusion of anterior chamber ( AC ) after
phacoemulsification (PE) combined with intraocular lens
( IOL) implantation.
誗METHODS: Totally 359 cases of cataract ( 375 eyes)
underwent PE combined with IOL implantation were
collected in our hospital. The incidence of AC exudation
after operation and related factors were analyzed by single
factor and multiple logistic regression analysis.
誗RESULTS: The group was included in 359 cases (375
eyes) . The incidence of postoperative AC exudation in the
study group was 5. 9% ( 22 / 375 ) . The preoperative
intraocular pressure ( IOP), visual acuity before and after
surgery, nuclear grades, posterior capsular rupture
(PCR) rate and ultrasonic accumulated energy complex
parameter (AECP) of the study group showed statistically
significant difference compared with the control group (all
P<0. 05) . The results of univariate factor analysis showed
that high myopia, glaucoma, uveitis, preoperative visual
acuity < 1, the incidence of intraoperative PCR,
preoperative IOP>21mmHg, intraoperative pupil diameter
<3mm, ultrasonic AECP >7. 25 (% 伊min), the lens nucleus
grade 逸 IV were risk factors of AC exudation after PE
combined with IOL implantation in patients with cataract
(all P<0. 05) . The multivariate logistic regression analysis
showed that high myopia, glaucoma, uveitis, the lens
nucleus grade 逸 IV, the incidence of intraoperative PCR,

preoperative IOP >21mmHg, ultrasound AECP >7. 25 were
independent risk factors of AC exudation after PE
combined with IOL implantation in patients with cataract
(all P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: High myopia, glaucoma, uveitis, the
lens nucleus grade 逸 IV, the incidence of intraoperative
PCR, preoperative IOP > 21mmHg, ultrasonic AECP > 7. 25
are independent risk factors of AC exudation after PE
combined with IOL implantation in patients with cataract,
with such risk factors in patients with cataract should be
paid closely attention and timely diagnosis and treatment
in clinic.
誗 KEYWORDS: phacoemulsification; intraocular lens
implantation; effusion of anterior chamber; risk factor
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摘要
目的:探讨超声乳化白内障吸除术(PE)联合人工晶状体
(IOL) 植入术后前房 ( AC) 渗出发生率及相关因素的
分析。
方法:本研究纳入白内障患者 359 例 375 眼,其中行 PE 联
合 IOL 植入术后未出现 AC 渗出的患者 338 例 353 眼为对
照组,术后出现 AC 渗出的患者 21 例 22 眼为研究组。 统
计分析术后 AC 渗出发生率,并采用单因素分析法及多因
素 Logistic 回归分析法筛选术后发生 AC 渗出的危险
因素。
结果:本研究纳入白内障患者 359 例 375 眼,行 PE 联合
IOL 植入术后 AC 渗出发生率为 5郾 9% (22 / 375)。 研究组
术前眼压(IOP)、手术前后视力、核分级、术中晶状体后囊
膜破裂(PCR)发生率及超声累积能量复合参数(AECP)
分别与对照组比较,差异均有统计学意义(P<0郾 05)。 单
因素分析结果显示,高度近视、青光眼、葡萄膜炎、术前视
力<1、术中发生 PCR、术前 IOP>21mmHg、术中瞳孔直径
<3mm、超声 AECP>7郾 25(% 伊min)、晶状体核分级逸郁级
均是白内障患者行 PE 联合 IOL 植入术后出现 AC 渗出的
危险因素(P<0郾 05)。 多因素 Logistic 回归分析结果显示,
高度近视、青光眼、葡萄膜炎、晶状体核分级逸郁级、术中
发生 PCR、术前 IOP>21mmHg、超声 AECP>7郾 25(% 伊min)
均是白内障患者行 PE 联合 IOL 植入术后出现 AC 渗出的
独立危险因素(P<0郾 05)。
结论:综上所述,本研究表明高度近视、青光眼、葡萄膜炎、
晶状体核分级逸郁级、术中发生 PCR、术前 IOP>21mmHg、
超声 AECP>7郾 25(% 伊min)是白内障患者行 PE 联合 IOL

282

国际眼科杂志摇 2018 年 2 月摇 第 18 卷摇 第 2 期摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 85263940摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



植入术后出现 AC 渗出的独立危险因素,临床中应对具备
此类危险因素的白内障患者进行密切重视,及时诊治。
关键词:超声乳化白内障吸除术;人工晶状体植入术;前房
渗出;危险因素
DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2018. 2. 19
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前房渗出发生率及相关因素分析. 国际眼科杂志 2018;18(2):
282-285

0 引言
白内障是一种常见的致盲性疾病,超声乳化白内障吸

除术(phacoemulsification,PE)联合人工晶状体( intraocular
lens,IOL) 植入术是其应用较广的治疗手段,而前房
(anterior chamber,AC)渗出作为无菌性炎症反应之一,是
其常见的术后不良反应[1-2]。 其临床症状主要表现在白
内障手术治疗后 1 ~ 3d 发生 AC 内细胞增多,形成纤维细
胞,且容易在 AC 沉积并产生膜样物质,进而可引起患者
术后视力减退,且部分患者会出现结膜充血、眼部疼痛感
与角膜水肿等表现[3-5]。 临床上白内障术后患者通过糖
皮质激素类药物进行治疗后,亦有可能出现纤维蛋白与虹
膜色素在 IOL 表面上残留的情况,进而对 IOL 的透光性产
生影响,最终不利于取得良好的临床疗效[6]。 目前,临床
上存在众多引起白内障患者术后 AC 渗出的影响因素,譬
如患者眼部不良反应、白内障的成熟程度、术中治疗方法、
手术时间增加、过度应用超声能量、术中不良反应及患者
自身情况等[7-8]。 因此,有效把握 PE 联合 IOL 植入术后
AC 渗出的危险因素,能够施行正确、有效的治疗方法以降
低术后不良反应发生率,增强临床疗效显得意义重大。 现
对本院行 PE 联合 IOL 植入术的白内障患者 359 例 375 眼
的临床资料进行回顾性分析,探讨 PE 联合 IOL 植入术后
AC 渗出发生率及相关因素。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 回顾性分析本院 2014-01 / 2017-03 行 PE 联合
IOL 植入术的白内障患者 359 例 375 眼的临床资料,根据
术后是否发生 AC 渗出进行分组,其中研究组 21 例 22 眼,
为 PE 联合 IOL 植入术后发生 AC 渗出,AC 渗出发生率
5郾 9% (22 / 375);对照组 338 例 353 眼,为 PE 联合 IOL 植
入术后未发生 AC 渗出。 按照美国眼科学会制定的 AC 炎
症分级标准,所有患者均于术后 1d 通过常规裂隙灯
1mm伊3mm高功率光束 50毅射入 AC 处,记录光束内炎症细
胞数的情况:(1)微量:炎症细胞数<5 个;(2)1+:炎症细
胞数 5 ~ 10 个;(3)2+:炎症细胞数>10 ~ 20 个;(4)3+:炎
症细胞数>20 ~ 30 个;(5)4+:炎症细胞数>30 个。 炎症细
胞数在 4+及以上且发生膜状、聚合体与凝块状渗出,视为
发生 AC 渗出。 排除先天性白内障、外伤性白内障及既往
行联合玻璃体手术的白内障患者。 本次研究内容已获得
本院医学伦理委员会审核通过。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 手术方法摇 所有手术均由本院同一位资深的医师
完成,且均采用相同的超声乳化手术设备及器械。 常规消
毒铺巾,经 4g / L 盐酸奥布卡因滴眼液进行表面麻醉;在
2 颐00方向作角膜侧切口,约 1mm,并于 10颐 30 方向行透明
角膜切口,约 3mm;采用黏弹剂维持 AC 下撕囊、水分离。

通过超声乳化仪针头行囊袋内超声乳化劈核术,进行晶状
体吸出操作,并将折叠型非球面一片式 IOL 植入囊袋内,
水密切口,术毕。
1郾 2郾 2 检查方法摇 (1)视力:通过国际标准视力表对所有
患者的视力进行测量,结果转换为 LogMAR 视力进行统计
分析;(2)眼压( intraocular pressure,IOP):采用非接触式
眼压计对 IOP 水平进行测量;(3)角膜内皮细胞数:通过
角膜细胞显微镜对角膜内皮细胞密度进行计算。

统计学分析:采用 SPSS 21郾 0 统计学软件进行数据处

理分析。 计量资料用 軃x依s 表示,组间比较采用独立样本 t
检验。 计数资料采用 字2检验或 Fisher 确切概率法进行比
较。 等级资料的比较采用 Wilcoxon 秩和检验。 通过多因
素 Logistic 回归分析评估术后 AC 渗出的危险因素。 以P<
0郾 05 为差异具有统计学意义。
2 结果
2郾 1 两组患者临床资料的对比摇 两组患者性别比、年龄、
眼别、术前角膜内皮细胞数及术后 1d IOP 比较,差异均无
统计学意义(P>0郾 05),而术前 IOP、手术前后视力、核分
级、术中晶状体后囊膜破裂 ( posterior capsular rupture,
PCR) 发生率及超声累积能量复合参数 ( accumulated
energy complex parameter,AECP)比较,差异均有统计学意
义(P<0郾 05),见表 1、2。
2郾 2 PE联合 IOL植入术后出现 AC渗出的单因素分析摇
本研究将患者吸烟史、酗酒史、高血压病史、糖尿病史、心
脏病史、前列腺增生病史、类风湿性关节炎病史、高度近
视、青光眼、葡萄膜炎、术前视力<1、术中发生 PCR、术前
IOP>21mmHg、术中瞳孔直径<3mm、超声 AECP>7郾 25(% 伊
min)、晶状体核分级逸郁级作为自变量,而术后出现 AC
渗出作为因变量进行单因素分析(卡方检验或 Fisher 确切
概率法)。 单因素分析结果显示高度近视、青光眼、葡萄
膜炎、术前视力<1、术中发生 PCR、术前 IOP>21mmHg、术
中瞳孔直径<3mm、超声 AECP>7郾 25(% 伊min)、晶状体核
分级逸郁级是白内障患者行 PE 联合 IOL 植入术后出现
AC 渗出的危险因素,见表 3。
2郾 3 PE 联合 IOL 植入术后出现 AC 渗出的多因素
Logistic 回归分析摇 本研究对单因素分析统计结果存在明
显差异的因素 (高度近视、青光眼、葡萄膜炎、术前视
力<1、术中发生 PCR、术前 IOP > 21mmHg、术中瞳孔直
径<3mm、超声 AECP>7郾 25(% 伊min)、晶状体核分级逸郁
级进行多因素 Logistic 逐步回归分析,结果显示高度近视、
青光眼、葡萄膜炎、晶状体核分级逸郁级、术中发生 PCR、
术前 IOP>21mmHg、超声 AECP>7郾 25(% 伊min)均是白内
障患者行 PE 联合 IOL 植入术后出现 AC 渗出的独立危险
因素,见表 4。
3 讨论

本研究多因素 Logistic 回归分析结果显示,高度近视、
青光眼、葡萄膜炎、晶状体核分级逸郁级、术中发生 PCR、
术前 IOP>21mmHg、超声 AECP>7郾 25(% 伊min)是白内障
患者行 PE 联合 IOL 植入术后出现 AC 渗出的独立危险因
素。 由于高度近视容易影响 PE 联合 IOL 植入术中晶状体
核的操作,手术处理难度较大,这容易引起手术过程中玻
璃体丢失与 PCR 的发生。 青光眼患者虹膜容易发生缺血
的情况,进而会对其血-眼屏障功能造成影响,发生 AC 炎
症,导致患者 IOP 骤然上升,对治疗效果产生极大影响。
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摇 摇表 1摇 两组患者术前临床资料的比较

组别 眼数
眼别

(左 /右)
男 /女(眼) 年龄(軃x依s,岁)

核分级(眼,% )
芋级 郁级 V 级

术前角膜内皮细胞计数

(軃x依s,个 / mm2)
对照组 353 235 / 118 232 / 121 67郾 98依8郾 36 271(76郾 8) 69(19郾 5) 13(3郾 7) 2545郾 98依395郾 13
研究组 22 12 / 10 13 / 9 69郾 04依9郾 36 10(45郾 4) 8(36郾 4) 4(18郾 2) 2559郾 86依496郾 14

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
字2 / t / Z 0郾 19 0郾 16 0郾 56 3郾 41 0郾 15
P 0郾 66 0郾 69 0郾 58 <0郾 01 0郾 88

注:对照组:PE 联合 IOL 植入术后未发生 AC 渗出;研究组:PE 联合 IOL 植入术后发生 AC 渗出。

表 2摇 两组患者围手术期相关资料的比较

组别 眼数
IOP(mmHg)

术前 术后 1d
视力(軃x依s,LogMAR)
术前 术后 1d

术中

PCR(眼,% ) 超声 AECP(軃x依s,% 伊min)
对照组 353 14郾 98依6郾 36 12郾 75依5郾 04 2郾 18依0郾 76 1郾 68依0郾 47 4(1郾 1) 8郾 72依4郾 26
研究组 22 19郾 05依7郾 35 14郾 28依4郾 97 1郾 18依0郾 58 0郾 35依0郾 14 3(13郾 6) 14郾 02依5郾 97

摇 摇
字2 / t 2郾 82 1郾 35 5郾 92 12郾 92 - 5郾 39
P 0郾 01 0郾 15 <0郾 01 <0郾 01 0郾 04* <0郾 01

注:对照组:PE 联合 IOL 植入术后未发生 AC 渗出;研究组:PE 联合 IOL 植入术后发生 AC 渗出;*采用 Fisher 确切概率法。

表 3摇 PE联合 IOL植入术后出现 AC渗出的单因素分析

相关因素 对照组(n=353) 研究组(n=22) 字2 P
吸烟史 95(26郾 9) 7(31郾 8) 0郾 25 0郾 62
酗酒史 17(4郾 8) 2(9郾 1) - 0郾 70*

高血压病史 229(64郾 9) 10(45郾 5) 3郾 38 0郾 07
糖尿病史 59(16郾 7) 4(18郾 2) - 0郾 91*

心脏病史 78(22郾 1) 5(22郾 7) 0郾 01 0郾 95
前列腺增生病史 25(7郾 1) 3(13郾 6) - 0郾 47*

类风湿性关节炎病史 31(9郾 1) 3(13郾 6) - 0郾 70*

高度近视 36(10郾 2) 6(27郾 3) 6郾 07 0郾 01
青光眼 28(7郾 9) 6(27郾 3) 9郾 40 <0郾 01
葡萄膜炎 51(14郾 4) 8(36郾 4) 6郾 81 0郾 01
术前视力<1 199(56郾 4) 7(33郾 8) 15郾 99 <0郾 01
术中发生 PCR 6(1郾 7) 5(22郾 7) 5郾 44 0郾 02
术前 IOP>21mmHg 57(16郾 1) 9(40郾 9) 8郾 89 <0郾 01
术中瞳孔直径<3mm 48(13郾 6) 7(33郾 8) 4郾 65 0郾 03
超声 AECP>7郾 25(% 伊min) 85(24郾 1) 13(59郾 1) 19郾 83 <0郾 01
晶状体核分级逸郁级 78(22郾 1) 12(54郾 5) 16郾 55 <0郾 01

注:对照组:PE 联合 IOL 植入术后未发生 AC 渗出;研究组:PE 联合 IOL 植入术后发生 AC 渗出;*:采用 Fisher 确切概率法。

表 4摇 PE联合 IOL植入术后出现 AC渗出的多因素 Logistic回归分析

危险因素 茁 SE 字2 P OR 95% CI
高度近视 1郾 71 0郾 36 22郾 56 <0郾 01 5郾 53 2郾 73 ~ 11郾 20
青光眼 2郾 11 0郾 25 71郾 23 <0郾 01 8郾 25 5郾 05 ~ 13郾 46
葡萄膜炎 2郾 75 0郾 41 44郾 99 <0郾 01 15郾 64 7郾 00 ~ 34郾 94
晶状体核分级逸郁级 1郾 84 0郾 33 31郾 09 <0郾 01 6郾 30 3郾 30 ~ 12郾 02
术中发生 PCR 2郾 38 0郾 57 17郾 43 <0郾 01 10郾 81 3郾 54 ~ 33郾 02
术前 IOP>21mmHg 2郾 37 0郾 47 25郾 43 <0郾 01 10郾 70 4郾 26 ~ 26郾 88
超声 AECP>7郾 25(% 伊min) 1郾 27 0郾 62 4郾 20 0郾 04 3郾 56 1郾 06 ~ 12郾 00

若患者长时间应用毛果芸香碱类与前列腺素类等抗青光
眼药物,亦会对血-眼屏障功能造成破坏,进而导致 AC 无
菌性炎症反应的加重[9]。 研究报道指出[10],伴有葡萄膜
炎病史的白内障患者行 PE 联合 IOL 植入术后发生 AC 炎
症反应的可能性为 30% ~ 55% 。 因术前严重的炎症反应
与手术创伤造成术后难以控制炎症的严重程度,如果临床
上未进行及时处理或处理方法不当,会使得 AC 炎症反应

持续发作,进而导致继发性黄斑病变、青光眼、眼球萎缩等
不良事件发生[11]。 AC 闪辉即便在炎症静止期仍有可能
发生,所以行白内障术前,要求其葡萄膜炎症应处于 3mo
以上的静止期。 同时,为避免瞳孔区 AC 纤维膜状渗出而
导致虹膜粘连的情况发生,在白内障术后保持活动性瞳孔
显得尤为重要。 因此,对伴有葡萄膜炎病史的白内障患者
行手术治疗时应注意以下几点:(1)术前可适当使用糖皮
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质激素进行治疗,以有效控制炎症情况;(2)手术操作期
间,应准确地将 IOL 植入囊袋内,防止 IOL 植入过程中与
其它重要眼内组织特别是与睫状体及虹膜触碰而加重患
者术后 AC 渗出的炎症反应发生;(3)手术操作期间,应最
大程度地减轻对瞳孔及虹膜的操作,以减轻对瞳孔与虹膜
的损伤,以防 AC 积血的情况发生。 本次研究结果显示,
研究组患者晶状体核分级为郁 ~ V 级的比例明显高于对
照组,硬核白内障会加重患者术后 AC 炎症反应的程度。
白内障核硬度会促使术中释放更多的超声能量,并且晶状
体核分级越高,其透光性的下降程度越显著,进而对视力
造成极大影响[12]。 本研究表明,术中 PCR 是白内障患者
行 PE 联合 IOL 植入术后出现 AC 渗出的独立危险因素。
PCR 作为 PE 联合 IOL 植入术中多发的不良反应之一,其
对术后视力恢复产生极大的影响。 术中发生 PCR 一方面
会导致手术操作困难,加重对虹膜的损伤,另一方面亦会
导致术后 AC 炎症反应加重,最终造成 AC 渗出等不良反
应的发生。 研究报道指出[13],白内障患者的自身情况和
白内障的病因、类型、临床分期、手术操作方法、术者的能
力水平等均是术中 PCR 发生的影响因素。 所以,手术操
作者应掌握良好的手术操作技巧,这有利于降低术中不良
反应的发生率,有助于预防或减轻 AC 渗出的发生。 已有
研究报道指出[14],AC 渗出与血-眼屏障功能异常密切相
关,因血-眼屏障能够有效抑制血浆中的蛋白进入 AC 内,
进而能够稳定 AC 低蛋白水平,可维持光学区的透明性。
而 IOP 急剧上升会造成血-眼屏障功能的破坏,进而导致
眼前节发生缺血情况,亦会导致虹膜发生缺血性变化,最
终造成发生 AC 渗出的风险提高。 所以,对白内障患者进
行手术操作之前,有效控制患者 IOP 水平有助于预防或降
低 AC 渗出的发生率。 目前,超声时间与能量是临床上衡
量术中超声能量水平的重要变量指标,而超声能量水平指
标是超声时间与能量的乘积值,且超声 AECP 是衡量超声
能量水平的重要参数。 自由基可损伤细胞,而 PE 期间释
放的超声能量可产生一定的自由基,进而使得自由基对血
管内皮细胞及其组织产生严重损伤,亦对血-眼屏障造成
破坏,增大虹膜细胞间隙,导致过多的细胞与蛋白漏出,最
终导致发生 AC 严重性炎症反应[15]。

综上所述,高度近视、青光眼、葡萄膜炎、晶状体核分
级逸郁级、术中发生 PCR、术前 IOP>21mmHg、超声 AECP>
7郾 25(% 伊min)是白内障患者行 PE 联合 IOL 植入术后出
现 AC 渗出的独立危险因素,临床中应对具备此类危险因
素的白内障患者进行密切观察,及时诊治。
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