
临床报告

白内障日间手术患者术后当天检查和随访研究
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摘要
目的:探究白内障日间手术患者在术后当天进行视力、眼
压和裂隙灯显微镜检查的必要性ꎬ探索安全有效的术后观
察方法ꎮ
方法:收集我院 ２０１８ － １０ / １１ 的白内障日间手术的患者
１４９ 例 １４９ 眼ꎬ完成白内障超声乳化摘除联合人工晶状体
植入术ꎬ观察患者术眼术前、术后 ２ｈꎬ１ｄꎬ１ｗｋ 的 ＢＣＶＡ 和
眼压并进行术前术后的对比ꎬ在裂隙灯下观察其角膜水肿
情况、是否有人工晶状体脱位和其他并发症ꎬ对术前和术
后高眼压率、低眼压率进行比较ꎮ
结果:术眼术前与术后 ２ｈ ＢＣＶＡꎬ术后 ２ｈ 与术后 １ｄ
ＢＣＶＡꎬ术后 １ｄ 与术后 １ｗｋ 的 ＢＣＶＡ 均有差异(Ｐ<０ ０５)ꎬ
呈逐渐改善的趋势ꎮ 患者术眼术前与术后 ２ｈꎬ１ｄ 眼压均
无差异(Ｐ>０ ０５)ꎬ但术后 １ｗｋ 的眼压均低于术前、术后
２ｈꎬ１ｄ 的眼压(Ｐ<０ ０５)ꎮ 术后 ２ｈ 出现高眼压的比例高
于术前、术后 １ｄꎬ１ｗｋꎮ 术后 １ｗｋ 未发现患者出现眼部并
发症ꎮ
结论:白内障日间手术患者术后 １ｗｋ 视力、眼压和角膜水
肿均恢复良好ꎬ在术后 ２ｈ 容易出现高眼压ꎬ进行视力、眼
压和裂隙灯显微镜检查ꎬ较为安全ꎬ可对出现高眼压的患
者作对症处理ꎮ
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０引言
　 　 目前ꎬ白内障超声乳化摘除联合人工晶状体植入术是
白内障治疗的主要手术方式ꎮ 当前白内障术后第一次检
查多为术后第 １ｄꎮ 白内障选择日间手术的模式ꎬ能有效
提高床位周转率ꎬ缩短住院天数ꎬ降低医疗费用ꎬ简化就医
流程ꎬ满足患者快捷、经济和实用的要求ꎬ提高患者满意
度[１]ꎮ 然而ꎬ随着白内障日间手术越来越普及ꎬ目前对于
白内障日间手术的患者ꎬ术后观察和检查的具体时间没有
统一的标准ꎮ 部分白内障日间手术的患者ꎬ手术当天出院
后如出现特殊不适ꎬ可能需及时到医院急诊就诊和处理ꎮ
白内障术后检查能帮助医师发现早期并发症如高眼压、切
口渗漏、虹膜脱出和人工晶状体脱位等ꎮ 此前有研究显
示ꎬ大多术后一过性高眼压不影响患者的远期视力恢复ꎬ
但部分患者可能因术后高眼压引起眼部疼痛、角膜水肿、
前段缺血性视神经病变甚至视网膜中央静脉阻塞ꎬ在青光
眼患者中ꎬ可能还会加重视野缺损[２]ꎮ 出院前对患者进行
简单的眼部检查ꎬ能否减少患者因出现不适返院复查的情
况或减少高眼压等并发症影响ꎬ尚未明确ꎮ 本研究对我院
２０１８－１０ / １１ 进行白内障日间手术患者术后的 ＢＣＶＡ、眼压
和并发症情况进行分析ꎬ旨在探究白内障日间手术患者手
术后在出院前进行视力、眼压和裂隙灯显微镜检查的必要
性ꎬ探索安全有效的术后观察方法ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 收集我院 ２０１８－１０ / １１ 的白内障日间手术患者
１４９ 例 １４９ 眼ꎬ男 ６４ 例 ６４ 眼ꎬ女 ８５ 例 ８５ 眼ꎬ年龄 ３８ ~ ８８
(平均 ６７ ６２±１１ １８)岁ꎮ 纳入标准:(１)在我院接受白内
障超声乳化摘除联合人工晶状体植入的日间手术ꎻ(２)病
历资料完整ꎮ 排除标准:葡萄膜炎、青光眼、视网膜脱离等
眼底疾病、眼外伤病史、内眼手术史或眼部长期用药的患
者ꎬ植入预留近视的人工晶状体的患者ꎮ 本研究通过本院
伦理委员会审核ꎬ所有患者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 所有患者由 ２ 位有经验的医生完成常规
的白内障超声乳化摘除联合人工晶状体植入术ꎮ 常规消
毒铺巾ꎬ５ｇ / Ｌ 盐酸丙美卡因滴眼液行术眼表面麻醉ꎮ 角
膜颞侧用 ３ｍｍ 乳化刀做角膜缘隧道切口ꎬ在前房注入黏
弹剂(１５ｇ / Ｌ 透明质酸钠)ꎬ用穿刺刀做透明角膜辅助切
口ꎬ撕囊镊连续环形撕囊ꎬ直径 ５ ５ ~ ６ ０ｍｍꎬ充分水分离
和水分层ꎮ 使用 Ｉｎｆｉｎｉｔｉ 超声乳化仪器进行手术ꎬ采用拦
截劈核技术超声乳化吸出晶状体核ꎬＩ / Ａ 注吸系统清除剩
余皮质ꎮ 前房及晶状体囊袋内注入黏弹剂ꎬ植入折叠式人
工晶状体于囊袋内ꎬ抽吸残留在前房和囊袋内的黏弹剂ꎬ
前房注入 ０ ５ｇ / Ｌ 头孢呋辛钠稀释液(头孢呋辛钠过敏者
使用 ４ｇ / Ｌ 硫酸妥布霉素注射液冲洗结膜囊)ꎬ形成前房ꎮ
检查手术切口密闭良好ꎬ结束手术ꎮ 术毕结膜囊内涂妥布
霉素地塞米松眼膏和氧氟沙星眼膏ꎬ纱布包眼ꎮ
１.２.２观察指标　 测量患者术眼术前、术后 ２ｈꎬ１ｄꎬ１ｗｋ 的
ＢＣＶＡ 和眼压ꎮ 采用标准对数视力表检查 ＢＣＶＡꎬ并将结
果转化为 ＬｏｇＭＡＲ 视力以进行统计分析ꎮ 使用 ＴＸ－２０ 非
接触式眼压计测量眼压ꎬ眼压>２１ｍｍＨｇ 者为具有临床意
义的术后高眼压ꎬ眼压<１０ｍｍＨｇ 者为低眼压ꎮ 并在裂隙
灯下观察其角膜水肿情况、是否有人工晶状体脱位和其他
并发症ꎮ
　 　 对于术后 ２ｈ 术眼眼压低于 ３０ｍｍＨｇ 且无特殊不适者
予以出院ꎬ眼压在 ３０ ~ ４０ｍｍＨｇ 的患者ꎬ我们给予降眼压

　 　

图 １　 白内障日间手术患者术前术后不同时间的 ＢＣＶＡꎮ

药物处理ꎬ大于 ４０ｍｍＨｇ 的患者ꎬ给予裂隙灯下前房放液
处理ꎮ 处理后 １ｈ 复测眼压ꎬ如眼压仍未控制的患者予留
院观察ꎮ 如眼压升高发生在出院后返院复查ꎬ同样予降眼
压药物或前房放液处理ꎬ定期随访ꎮ
　 　 统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２３.０ 进行统计分
析ꎬ所有数据进行 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ (Ｋ－Ｓ)拟合优度检
验ꎬ均符合正态分布ꎬ采用均数±标准差表示ꎮ 对患者术
眼术前与术后的 ＢＣＶＡ、眼压分别使用重复测量数据的方
差分析进行分析ꎬ进一步的两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 用
广义估计方程对术前与术后高眼压率、低眼压率进行比
较ꎮ Ｐ<０ ０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１术前与术后的视力对比 　 术眼术前 ＢＣＶＡ 为 ０ ７４±
０ ４５ꎬ术后 ２ｈ 为 ０ ６４±０ ３８ꎬ术后 １ｄ 为 ０ ２８±０ ３２ꎬ术后
１ｗｋ 为 ０ １７±０ ２４ꎬ患者不同时间点的 ＢＣＶＡ 差异有统计
学意义 ( Ｆ ＝ １０３ ６５９ꎬＰ < ０ ００１)ꎬ术眼术前与术后 ２ｈ
ＢＣＶＡꎬ术后 ２ｈ 与术后 １ｄ ＢＣＶＡꎬ术后 １ｄ 与术后 １ｗｋ 的
ＢＣＶＡ 比较ꎬ差异均有统计学意义 (Ｐ ＝ ０ ０４５、 < ０ ００１、
<０ ００１)ꎬ呈逐渐改善的趋势ꎬ见图 １ꎮ
２.２ 术前与术后的眼压情况 　 术眼术前眼压为 １４ ８１ ±
３ ９７(８~２１ ４)ｍｍＨｇꎬ眼压偏高者 ８ 眼(５ ４％)ꎬ偏低者 ５
眼(３ ４％)ꎻ术后 ２ｈ 眼压为 １５ ３８±８ ７０(５ ~ ６０)ｍｍＨｇꎬ３４
眼出现高眼压(２２ ８％)ꎬ３８ 眼出现低眼压(２５ ５％)ꎻ术后
１ｄ 眼压为 １４ ９３± ４ ９３(７ ~ ３７ｍｍＨｇ)ꎬ１３ 眼出现高眼压
(８ ７％)ꎬ１２ 眼出现低眼压 ( ８ １％)ꎻ术后 １ｗｋ 眼压为
１２ ２６±３ ５５(７ ~ ２４ １)ｍｍＨｇꎬ２ 眼出现高眼压(１ ３％)ꎬ２５
眼出现低眼压(１６ ８％)ꎮ
　 　 术眼术后 ２ｈ 眼压在 ３０~４０ｍｍＨｇ 的患者有 ５ 眼ꎬ大于
４０ｍｍＨｇ 的患者 １ 眼ꎬ分别予降眼压药物和裂隙灯下前房
放液后眼压均降至正常ꎬ这些患者术后 １ｄꎬ１ｗｋ 术眼眼压
均在正常范围ꎮ 术后 １ｄ 术眼出现眼压升高者 ３ 眼(分别
为 ３２、２８、３０ｍｍＨｇ)ꎬ予降眼压药物治疗后ꎬ术后 １ｗｋ 眼压
也均降至正常范围ꎮ
　 　 患者不同时间点的眼压比较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ ＝
６ ７８５ꎬＰ＝０ ００２)ꎬ患者术眼术前眼压与术后 ２ｈꎬ１ｄ 眼压比
较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ ＝ ０ ５４、０ ８２)ꎬ但术后 １ｗｋ 的眼
压低于术前、术后 ２ｈꎬ１ｄ 的眼压ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０ ００１、０ ００１、<０ ００１)ꎬ见图 ２ꎮ 剔除术后出现术眼眼压高
进行了处理的病例ꎬ上述结果仍然成立:患者 ４ 个时间点的
眼压差异有统计学意义(Ｆ ＝ ６ ０８８ꎬＰ ＝ ０ ００３)ꎬ术眼术前眼
压与术后 ２ｈꎬ１ｄ 眼压比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ ＝ ０ ９２、
０ ５１)ꎬ但术后 １ｗｋ 的眼压低于术前、术后 ２ｈꎬ１ｄ 的眼压ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０ ００１、０ ００３、<０ ００１)ꎮ
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图 ２　 白内障日间手术患者术前术后不同时间的眼压 　 ａＰ<
０ ０５ ｖｓ 术后 １ｗｋꎮ

图 ３　 白内障日间手术患者术前术后不同时间眼压>２１ｍｍＨｇ
的患者比例　 ａＰ<０ ０５ ｖｓ 术后 ２ｈꎮ

　 　 广义估计方程结果显示:术后 ２ｈ 出现高眼压患者的比
例显著高于术前、术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ差异有统计学意义(Ｐ <
０ ００１、０ ００１、<０ ００１)ꎬ术后 １ｄꎬ１ｗｋ 出现高眼压的患者眼
数与术前比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ ＝ ０ ２５５、０ ０７７)ꎬ
见图 ３ꎮ 术后 ２ｈ 出现低眼压患者的比例也显著高于术前
和术后 １ｄꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０ ００１)ꎮ
２.３术后并发症发生情况　 术后 ２ｈ 出现术眼角膜明显水
肿 ５ 眼ꎬ术后 １ｄ 复查术眼角膜水肿未消退ꎬ术后 １ｗｋ 角膜
均恢复透明ꎮ 术后 ２ｈꎬ１ｄꎬ１ｗｋ 患者均未出现其他眼部并
发症ꎮ 未有患者术后因眼压无法控制而留院观察ꎬ未有患
者出院当天出现不适返院急诊就诊ꎮ
３讨论
　 　 白内障术后检查能帮助医生发现早期并发症如高眼
压、切口渗漏、虹膜脱出和人工晶状体脱位等ꎮ 此前有研
究显示ꎬ大多术后一过性高眼压不影响患者的远期视力恢
复ꎬ但部分患者可能因术后高眼压引起眼部疼痛、角膜水
肿、前段缺血性视神经病变甚至视网膜中央静脉阻塞ꎬ在
青光眼患者中ꎬ可能还会加重视野缺损[２]ꎮ
　 　 患者术前、术后 ２ｈꎬ１ｄꎬ１ｗｋ 的 ＢＣＶＡꎬ每一步相较之
前都有明显改善ꎬ符合其他研究的白内障超声乳化摘除联
合人工晶状体植入手术治疗的结果[３]ꎮ 术后 ２ｈ ＢＣＶＡ 较
术后 １ｄ 差的原因可能有:(１)术后 ２ｈ 瞳孔尚未完全缩小
至正常大小ꎻ(２)部分患者由于超声乳化能量的影响术后
出现角膜水肿ꎬ角膜逐渐恢复透明ꎻ(３)术后前房的炎症
反应逐渐减轻ꎮ 本研究为增加术前与术后视力的可比性ꎬ
提高患者视力数据的同质性ꎬ均检查了患者的 ＢＣＶＡꎬ然
而ꎬ在实际的临床工作中ꎬ对于没有预留近视的患者ꎬ术后
２ｈꎬ１ｄ 的常规检查ꎬ检查裸眼视力即可大致了解患者的视
力恢复情况ꎮ
　 　 此前有关于白内障超声乳化摘除联合人工晶状体植

入术的研究:Ｓｈｉｎｇｌｅｔｏｎ 等[４] 报道术后 ３０ｍｉｎ 眼压显著低
于术后 １ｄꎮ 而 ＯＢｒｉｅｎ 等[５]报道术后 ２ｈꎬ１ｄ 眼压明显高于
术前ꎮ Ａｈｍｅｄ 等[６]也发现术后 ３~ ７ｈ 眼压显著高于术前ꎬ
另外他们还发现眼压>２８ｍｍＨｇ 的患者比例显著高于术
前ꎬ术后 ４ｄ 眼压则明显低于术前ꎮ 对于出现高眼压的患
者的比例ꎬＴｒａｎｏｓ 等[３] 也有类似的结果ꎬＴｒａｎｏｓ 等发现术
后 ４ ~ ６ｈ 出现高眼压患者的比例明显高于术后 ２４ｈꎬ
Ｔｈｉｒｕｍａｌａｉ 等[７]研究表明术后 ２ｈ 眼压>３５ｍｍＨｇ 的患者比
例明显高于术后 ２４ｈꎮ 国内研究方面ꎬ吴笑梅等[８] 的研究
显示术后 １０~１２ｈ 眼压较术前明显升高ꎬ术后 ２２ ~ ２４ｈ 和
４６~４８ｈ 眼压较术前无明显差异ꎻ朱捷等[９] 发现术后 ６、
２４ｈ 眼压较手术前高ꎬ术后 １ｗｋ 眼压较手术前低ꎻ周媛
等[１０]报道术后 ２４ｈ 眼压较术前明显升高ꎬ术后 ７２ｈ 眼压
略低于术前ꎻ张伟等[１１] 则发现术后 ４ ~ ８ｈ 眼压较术前高ꎬ
术后 ２４ｈ 下降至术前正常水平ꎮ
　 　 本研究中术后 ２ｈ 出现高眼压患者的比例显著高于术
前、术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ这与既往的研究基本一致ꎮ 说明手术的
确容易导致患者术后当天一过性眼压升高ꎬ应引起眼科医
生的重视ꎬ对术后当天眼压高的患者ꎬ应根据情况予相应
的降眼压处理ꎮ
　 　 此前研究者对比术前和手术当天的眼压ꎬ结果各不相
同ꎮ 本研究术前和术后 ２ｈ 的眼压无明显差异ꎬ也和此前
部分研究结果不同ꎮ 说明患者术眼术后的眼压可能与不
同研究的手术医生和手术过程不同有关ꎬ包括:(１)手术
医生的操作和经验不同ꎻ(２)手术医生形成前房时的眼压
不同ꎻ(３) 使用了不同的黏弹剂或残余黏弹剂的量不
同[１２－１３]ꎻ(４)残余皮质的量不同ꎻ(５)部分患者可能因手术
刺激引起炎症反应ꎬ引起眼压变化ꎻ(６)超声乳化能量导
致前房角结构破坏或一过性水肿ꎬ导致房水排除受阻ꎬ眼
压升高ꎮ 虽然未发现术前和术后 ２ｈ 的眼压有明显差异ꎬ
但术 后 ２ｈ 眼 压 的 标 准 差 ( ８ ７０ｍｍＨｇ ) 大 于 术 前
(３ ９７ｍｍＨｇ)ꎬ眼压波动范围(５ ~ ６０ｍｍＨｇ)大于术前(８ ~
２１ ４ｍｍＨｇ)ꎬ出现高眼压和低眼压患者的比例也显著高
于术前ꎬ说明手术对眼压有一定影响ꎬ容易造成眼压过高
或过低ꎮ 术后 １ｄꎬ１ｗｋ 眼压逐渐恢复平稳ꎮ
　 　 术后 １ｗｋ 眼压明显低于术前的眼压ꎬ与 Ａｈｍｅｄ 等[６]、
朱捷等[９]和周媛等[１０] 的研究结果相近ꎬ可能是由于:(１)
摘除白内障后前房加深ꎬ房角开放程度增加ꎬ促进了房水
的排出ꎻ(２)手术切口可能使少量房水通过切口排出ꎬ形
成外引流ꎮ 术后 １ｗｋ 的眼压明显低于术后 ２ｈꎬ１ｄ 的眼压ꎬ
可能原因有:(１)术后眼压高的患者通过降眼压药物治疗
后眼压恢复正常ꎻ(２)术后一过性眼压升高但眼压在正常
范围的患者ꎬ通过自身恢复眼压降低ꎻ(３)手术切口未完
全愈合ꎬ仍可能有少量房水通过切口排出ꎮ
　 　 部分患者术后出现一过性的高眼压和角膜水肿ꎬ这与
既往研究的结果相符[１４－１５]ꎮ 既往研究报道白内障超声乳
化摘除联合人工晶状体植入术还有玻璃体脱出、虹膜脱
出、角膜擦伤或后囊破裂等并发症[１４－１５]ꎬ本研究并未出
现ꎬ可能是由于:(１)本研究样本量 １４９ 例 １４９ 眼ꎬ而这些
并发症发生率不高ꎬ故本研究中未发生ꎻ(２)白内障超声
乳化摘除联合人工晶状体植入术发展日趋成熟ꎬ并发症发
生率也相应降低ꎻ(３)本研究患者的手术医生均有丰富经
验ꎬ一定程度减少了并发症的发生ꎮ 术后 １ｗｋ 随访未发现
患者出现感染、人工晶状体脱位等眼部并发症ꎬ眼压均恢
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复平稳ꎬ术后出现角膜水肿的也均消退ꎬ表明患者术后 ２ｈ
的视力、眼压和裂隙灯显微镜检查有一定的安全性ꎮ
　 　 本文虽然获得了白内障日间手术患者术前与术后的
ＢＣＶＡ、眼压的对比结果ꎬ但仍有如下局限性:(１)对术后
出现眼压高的患者ꎬ我们使用了降眼压药物治疗或前房放
液处理ꎬ影响了术后 １ｄꎬ１ｗｋ 视力和眼压变化的自然进程ꎬ
对结果可能造成影响ꎻ(２)纳入的患者中 ６ 例年龄在 ５０ 岁
以下ꎬ并非全部都为年龄相关性白内障患者ꎬ部分患者的
白内障可能与高度近视和糖尿病等因素有关ꎬ另外有 ８ 眼
合并翼状胬肉ꎬ这些可能对结果造成影响ꎻ(３)纳入了 ２
位手术医生进行手术的患者ꎬ虽然均为经验丰富的医生ꎬ
使用的黏弹剂、手术器械和仪器均相同ꎬ但手术习惯的细
微差别仍有影响结果的可能性ꎻ(４)样本量为 １４９ 例 １４９
眼ꎬ有待更大样本的随机对照试验来验证本研究的结果ꎮ
　 　 综上所述ꎬ白内障日间手术患者术后视力、眼压和角
膜水肿均恢复良好ꎬ除了一过性的高眼压和角膜水肿外ꎬ
未出现其他眼部并发症ꎮ 在术后 ２ｈ 眼压波动大ꎬ容易出
现高眼压ꎬ进行视力、眼压和裂隙灯显微镜检查ꎬ较为安
全ꎬ可对出现高眼压的患者做对症处理ꎮ 有待更大样本的
随机对照试验来验证本研究的结果ꎮ
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