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摘要

目的：探讨白内障术后低视力的主要原因。

方法：２００９／２０１１年７４０眼白内障行白内障超声乳化摘除＋
ＩＯＬ植入术，回顾性分析术后低视力４８眼的临床资料。
结果：引起术后低视力的原因：糖尿病视网膜病变累及黄

斑占２２．９％（１１／４８），高度近视眼视网膜病变占２０．８％
（１０／４８），年龄性黄斑变性占１８．８％（９／４８），视神经萎缩
占１６．８％（８／４８），其它占２０．８％（１０／４８）。
结论：白内障超声乳化摘除＋ＩＯＬ植入术后低视力主要原

因是视网膜及视神经病变，但手术对有眼底疾病的白内障

仍有重要临床意义。

关键词：白内障；白内障超声乳化摘除＋ＩＯＬ植入术；低
视力
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０引言
　　白内障为眼科常见病、多发病，常规手术方式为超声
乳化摘除加人工晶状体植入术，目前手术方式已成熟，大

多数白内障患者术后都能获得满意的视力提高，但仍有一

定比例的患者术后视力不理想，因为手术本身已经不是导

致术后低视力的主要原因，本文结合临床对白内障术后低

视力的原因进行分析，以期对白内障患者预后有一定指导

意义。

１对象和方法
１．１对象　２００９／２０１１年内参与复明工程的白内障患者共
７１８例７４０眼，男２２０例２２６眼，女４９８例５１４眼，年龄３７～
９９岁，视力：光感～０．３。术后低视力者（术后最佳矫正视
力＜０．３）４８眼。
１．２方法　患者术前血糖＜８．０ｍｍｏｌ／Ｌ，血压＜１６０／１００ｍｍＨｇ，
胸部Ｘ线无急性肺部感染，血常规、尿常规正常。术前按
白内障常规准备。术前３０ｍｉｎ用美多丽滴眼液滴眼，术前
１０ｍｉｎ结膜囊内滴爱尔凯因滴眼液３次。于１０∶３０～１１∶００
角巩膜缘处做以穹隆部为基底的结膜瓣，角膜缘后２ｍｍ
处做一长约６ｍｍ巩膜隧道切口，青光眼术后患者行颞侧
或鼻侧角巩膜缘切口，穿刺刀穿刺进入前房，穿刺口

３２ｍｍ。在２∶３０位角膜缘内透明部角膜做辅助切口，前
房内注入黏弹剂。连续环形撕囊，直径５～６ｍｍ，水分离
及水分层，囊袋内乳化碎核，吸除残留皮质。前房内及囊

袋内注入黏弹剂，囊袋内植入折叠式人工晶状体或ＰＭＭＡ
人工晶状体，置换出前后房黏

%

剂。

２结果
　　采用国家残疾人低视力诊断及分级标准：最佳矫正视
力＜０．０５者为盲，０．０５≤最佳矫正视力＜０．１者为一级低
视力，０．１≤最佳矫正视力＜０．３者为二级低视力。观察术
后１ｍｏ时最佳矫正视力，共４８眼最佳矫正视力＜０．３，为
低视力眼。此４８眼手术切口愈合均良好，ＫＰ（），房水闪
辉（），瞳孔居中，人工晶状体位置正常。其术前、术后最
佳矫正视力见表１。此４８眼术前检查：糖尿病视网膜病
变１１眼，高度近视眼１０眼，抗青光眼术后６眼，角膜斑翳
３眼，年龄性黄斑变性３眼，视网膜脱离复位术后１眼，内
斜视１眼，眼底窥不清且无既往病史者１３眼。此４８眼术
后行常规散瞳眼底检查，发现糖尿病视网膜病变累及黄斑

１１眼（２２．９％），高度近视性视网膜病变１０眼（２０．８％），年
龄性黄斑变性９眼（１８．８％），视神经萎缩８眼（１６．７％），角膜
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　　　　　　　　　　　表１　低视力眼术前术后最佳矫正视力 眼

光感 手动 指数 ０．０２～０．０４ ０．０５～＜０．１ ０．１～＜０．３
术前 ７ ９ １０ １０ ７ ５
术后 ０ ０ ０ ６ １３ ２９

斑翳３眼（６．２％），视网膜色素变性３眼（６．２％），视网膜
中央静脉栓塞１眼（２．１％），视网膜脱离术后１眼（２．１％），内
斜视合并弱视１眼（２．１％），手术并发症１眼（２．１％）。
３讨论
　　白内障超声乳化摘除＋ＩＯＬ植入术具有切口小、术后
散光小、裸眼视力恢复快的优点。随着手术熟练程度的提

高，眼科医师已把手术并发症降低到了最低限度，手术并

发症已不是造成术后低视力的主要原因［１］。本研究显示

术后角膜失代偿眼，仅占术后低视力原因的２．１％，绝大
多数术后低视力是由术前已存在的眼部疾病和已波及眼

部组织的全身疾病所引起。术前应详细询问病史及仔细

查体，尤其是晶状体混浊程度与视力降低程度不相符合者

应特别重视，因为多数眼底病变亦与年龄相关，同白内障

表现症状相似，常以“无痛性视力逐渐下降”为主诉，临床

上易被忽视而疏于检查被漏诊［２］。

　　通过对本组４８眼术后低视力原因分析，主要原因为
糖尿病视网膜病变累及黄斑、高度近视眼视网膜变性、年

龄性黄斑变性和视神经萎缩。（１）糖尿病视网膜病变累
及黄斑１１眼（２２．９％），糖尿病微血管病变的发病机制较
为复杂，在血糖升高的基础上可引起视网膜血管的一系列

病理变化，对视网膜结构和功能破坏严重，常使患眼的中

心视力下降，甚至全盲，糖尿病视网膜病变累及黄斑是影

响术后视力的主要原因。糖尿病病程越长，术后视力恢复

程度就越差。早期干预治疗能减少临床低视力的发生，这

在预防白内障复明手术后低视力发生上是不可忽视的一

个方面。（２）高度近视眼视网膜变性１０眼（２０．８％），高
度近视视网膜病变主要是视网膜色素上皮和脉络膜萎缩，

少数还有脉络膜新生血管及黄斑出血等，高度近视其眼轴

不断加长，眼轴过度伸长与脉络膜微循环障碍是引起黄斑

视网膜下新生血管膜形成的原因。后极部进行性脉络膜

视网膜变性病理损害，是致盲的主要眼病，也是引起白内

障复明手术后低视力的重要原因［３５］。（３）老年性黄斑变
性９眼（１８．８％），已日益成为重要致盲性疾病之一。多
见于６５岁以上老年人，病因尚不明确，表现为视力慢性进
行性下降，双眼先后或同时发病，且随年龄增长发病率明

显增高，与白内障为同一发病人群。因其发病隐匿常和白

内障一起影响视力，故应引起高度重视。对于这类患者应

检查眼电生理，有条件者做光学相干断层扫描，利用此项

技术可有助于对部分老年性黄斑变性进行诊断。（４）视
神经萎缩８眼（１６．７％），其中发生在青光眼术后及合并
青光眼者６眼（１２．５％），也是白内障复明手术后低视力
发生的主要原因。另缺血性视神经病变２眼。本组患者
多伴有慢性单纯性青光眼缺血性视神经病变病史，早期几

乎没有症状而不被重视，如伴有白内障即使发现视力下降

也会被误诊或漏诊，从而使视神经萎缩进一步加重。造成

不可挽救的损失。早期诊断、早期治疗是保持良好视功能

的有效方法，在降低和减少复明手术后低视力发生有重要

临床意义。另外，角膜斑翳、视网膜色素变性、弱视等，均

是引起白内障复明手术后低视力的另一方面原因，亦要认

真对待［６，７］。

　　对术前视力光感及指数、眼底窥不见的患者，只要还
存在一定视功能，就不要轻易放弃手术治疗的机会。本组

病例术前视力＜０．０５者３６眼，０．０５～＜０．１者７眼，０．１～＜
０．３者５眼。术后视力０．０２～０．０４者６眼，０．０５～＜０．１
者１３眼，０．１～＜０．３者２９眼，和术前相比，本组患者的术
后视力都有不同程度提高，从其看不见到术后低视力，对

这些老年人来说仍有生活意义，白内障复明手术对这些低

视力高危人群仍有重要临床意义。术前详细询问病史，Ｂ
超、电生理等检查可初步了解视网膜及黄斑情况，并向患

者及家属讲明视力预后差，以免由于前述众多因素的存在

使成功的手术不可避免地发生术后低视力，避免不必要的

医疗纠纷。
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