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Abstract
誗 Phacoemulsification has been widely used in clinical
practice. Patients蒺 postoperative visual satisfaction has
become the focus of ophthalmology doctors. Cataract
surgery is certain to affected by biological, social and
psychological factors as a sight restoring surgery. In this
paper, we would elaborate the relevant factors in detail in
order to guide the clinical work and improve the
postoperative satisfaction.
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摘要
白内障超声乳化摘除术目前在临床上已得到广泛应用。
患者术后视觉满意度成为眼科医生关注的重点。 白内障
手术作为一种复明手术,势必会受到生物、社会及心理因
素的综合影响,本文将对其影响因素作详尽的阐述以便用
于指导临床,提高术后视觉满意度。
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0 引言
摇 摇 白内障作为我国致盲性眼病的首要病因,在致盲性眼
病中占的比例高达 51% ,随着社会结构的老龄化进展,到
2020 年全球预估达 3000 万人被白内障所困扰[1]。 白内
障分类中以年龄相关性白内障最为常见,手术是其最主要
的治疗方式。 自美国 Kelman(1967)首次将超声乳化技术
应用于白内障手术以来,随着用于白内障手术的新设备和
新技术不断涌现,白内障手术已从单纯复明手术发展为屈
光性手术。 随着社会进步,人们日常生活中对视觉需求也
逐渐提高,白内障患者对手术治疗的期望也从单纯的看得
到(视力水平),向看的更清晰、更舒适和更持久(视觉质
量)方面转变。 在医学模式从“以疾病为中心冶向“以患者
为中心冶转变的今天,获得最佳视觉质量也成为白内障手
术追求的重要目标。 但是白内障患者间对视觉的需求是
不完全相同的,由于技术水平和条件差异,每位白内障患
者的手术及术后的屈光矫正还不能达到完全的量身定制,
加上白内障患者间的病情也不完全一致,因此,不同个体
白内障患者术后视觉质量也不可能一致,不满意情况也时
有发生。 为此,本文就现阶段影响白内障术后视觉满意度
的生物、社会、心理相关因素[2]进行总结,以期为今后白内
障患者获得更满意的术后视觉质量提供参考。
1 术后视觉满意度影响因素
1. 1 患者术前情况
1. 1. 1 陈旧性眼部病变及全身基础疾病摇 患者术前已存
在角膜白斑、玻璃体混浊、眼底疾病,如出血、渗出及视网
膜脱离、老年性黄斑变性等眼部疾患,术后视觉满意度势
必会受到影响。 瞳孔大小或反射异常同样也会影响到患
者术后光线的进入以及人工晶状体的调节能力,因此,全
面的术前检查以及真实地告知患者可减低患者术后视觉
满意度预期值,避免不必要的纠纷。 对于有全身基础性疾
病(如高血压、糖尿病、肾炎等疾病)的患者而言,眼底病
变的程度是术后视力恢复的主要依据。 张菁菁[3] 学者的
研究表明患者术前血糖值稍高不影响手术,但血糖过高则
会增加术后一过性高眼压的发生率以及感染的风险。 此
外,因之前的白内障而被掩忽略的眼后段疾病(如视网膜
脱离、黄斑病变、玻璃体高度混浊等)造成患者术后视力
不佳。
1. 1. 2 人群特征摇 患者的术后视觉满意度还受到术后年
龄、职业、文化程度、病程、最佳矫正视力等多种因素影响。
陈力迅[4]的多因素回归研究表明:病程越长,年纪越大,文
化程度越低对术后视力视觉满意度越好;术前最佳矫正视
力越好、越年轻、文化程度及职业层次越高、植入的晶状体
越好尤其是多焦人工晶状体,其术后视觉满意度越低。 可
能系因患者对手术期望值过高所致。 Pager[5] 研究也表明
白内障患者术前的期望值与术后视觉满意度呈负相关。
年龄与视觉满意度呈正相关,可能是由于老人术后视力较
年轻人更容易满足其生活需求导致[6]。
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1. 1. 3 社会心理因素摇 国外研究表明,26%患者不愿意接
受术前教育,还有 28% 患者认为术前教育容易引发焦
虑[7]。 Pager[8]国外学者表明适当的干预措施,如通过录
像带等向患者解释他们在术中可能经历的感觉以及可能
的风险,可以有效减轻患者的焦虑,提高患者满意度。
Mokashi 等[9]也认为术中和患者适当的交流可以缓解其紧
张情绪,提高患者对手术整体的视觉满意度。 黄美娜
等[10]通过研究还发现术中疼痛也是导致术后视觉满意度
不高的重要因素。 无论术后视力是否提高,越是疼痛,患
者越会认为手术不成功,这也提示我们有效的麻醉同样是
提高术后视觉满意度的重要措施。 Mester 等[11] 学者的最
新研究表明:强迫型、秩序井然型人格与术后光晕、眩光有
很强的关联,这提示我们患者术后视觉满意度与人格特质
存在关联。 那么,根据不同人格特质个性化地选择适合的
晶状体类型将为临床上个性化选择人工晶状体提供新的
参考依据。
1. 2 人工晶状体的选择摇 单焦点型球面型人工晶状体因
增大了角膜正球差而出现客观视力佳,但主观视觉质量较
差的现象,尤其是夜间视力;而非球面人工晶状体具有较
优越的视觉质量以及实惠的价位而被广泛接受,但因其不
可变焦,在相对年轻的人群中应用受限。 与传统的单焦点
人工晶状体相比,多焦点人工晶状体可使患者的全程视力
(远视力、中视力及近视力)明显改善,提高脱镜率。 多焦
点人工晶状体(multifocal intraocular lens,MIOL)的设计利
用同时知觉原理,即通过 MIOL 的远近物体发出或反射的
光线在视网膜上会产生两个不同的焦点,当其屈光力之差
在 3. 00D 以上,两个物像因难以通过大脑皮质融合为一
个物像,故选择清晰的物像,而抑制模糊的物像,即选择性
抑制[12]。 据光学面不同的成像原理,MIOL 可以分为折射
型、衍射型及折射衍射型三类。 Jacobi 等[13]发现术后多焦
组和单焦组的未矫正及矫正的远视力无差异,多焦组未矫
正近视力明显优于单焦组,而矫正近视力是无显著差异。
Javitt 等[14]的研究通过对比植入多焦点和单焦点人工晶
状体两组患者显示:患者术后戴镜率和对视力的视觉满意
度存在显著性差异。 Cillino 等[15] 的研究也表明,多焦组
术后近视力的视觉满意度要远远高于单焦组,尤其是在看
小字和精细操作上。 Martin 的研究印证了以上观点的同
时也提出并非所有的患者都适合植入多焦人工晶状
体[16]。 MIOL 因光线被分配到不同的焦点,必然导致视觉
对比敏感度下降;视物清晰度下降,还容易产生光晕、眩光
等不良视觉现象[17-18]。 Ravalico 等[19] 报道, 多焦点人工
晶状体的术后视力效果会受散光程度影响,虽然>1. 00D
的散光经矫正后在视网膜上形成的图像由之前的焦线变
为焦点,但与矫正前相比,进入眼内的光线强度下降了约
20% , 可以导致视力下降、对比敏感度显著下降, 引起不
良视觉。 有研究认为,引起植入多焦点人工晶状体患者术
后视觉症状的三大主要原因为:术后残留散光及屈光不
正[19-20]、后发性白内障、大瞳孔。 故因多焦晶状体全程视
力要依赖瞳孔大小变化,且抗偏中心能力被减弱,其在临
床上的发展空间受到了一定程度的限制[21]。
摇 摇 欧美地区的研究也表明:生存质量视觉满意度问卷调
查因眩光下非球面多焦人工晶状体的对比敏感度显著下
降而显示出现夜间光干扰现象患者占患者 总 数 的
33郾 4% ,故司机及常夜间开车的患者不建议植入。 此类患
者可考虑通过非球面单焦人工晶状体提高术后的尤其是
在大瞳孔、弦光状态下对比敏感度。 相关文献报道非球面
单焦点晶状体可改善术后患者夜间,尤其是弦光下的视敏

度。 同时还有研究表明,非球面单焦人工晶状体可以增加
夜间驾驶车辆能见距离,假设车速为 55km / h 的车辆对前
方的行人有可能造成威胁时,司机可以增加至少 0. 5s 的
反应时间, 有利于及时采取措施, 避免交通 事 故 的
发生[22-24]。
1. 3 患者术后情况
1. 3. 1 术后角膜水肿和干眼症状摇 一些老年人或有基础
病的患者术后可能因内皮功能差、水封切口等原因导致切
口周围角膜水肿,进而轻微影响视力,但角膜水肿多可很
快恢复。 此外,术后很多患者尤其是老年人较易出现干涩
不适等症,这与术中切口的选择密切相关。 其中对泪膜稳
定性影响最大、持续时间最长的是透明角膜切口,巩膜隧
道切口影响时间较短,角巩膜边缘切口对泪膜稳定型基本
无影响。 但无论哪种切口,术后均会出现干眼、异物感等
症状,故术中应尽量减少对眼表面上皮组织的机械损伤,
控制麻药的用量,术后尽量减少眼药的使用次数以减轻对
眼表的创伤,必要时使用人工泪液维持眼表湿度,尽早恢
复泪膜稳定性[25]。
1. 3. 2 术后屈光不正及残留散光摇 因白内障混浊程度过
重而采用 A 超测的眼轴因测量者手法的差异及患者配合
程度不同导致人工晶状体度数测量出现误差,术后因近视
或远视未完全矫正,存在屈光不正进而影响术后视觉质
量。 此外,很多患者术前则存在散光,应予尽量纠正散光,
主要纠正方法包括:(1)越小的角膜切口造成的术后角膜
散光也就越小,故微切口将成为白内障手术新的发展趋
势。 (2)角膜切口选择因人而异,根据术前角膜地形图或
角膜曲率情况个性化选择切口方向。 (3)植入散光矫正
型人工晶状体等。 目前,使用较多的是 Toric 晶状体,可以
在恢复由白内障造成的视力损害的同时矫正角膜源性散
光,使视功能最终恢复到正常状态。 研究表明其术后未矫
正的近、中、远视力均得到有效改善,大大降低了戴镜
率[26]。 若经积极矫正后散光仍未得到完全矫正,可以建
议患者配戴眼镜或角膜接触镜改善视觉质量。
1. 3. 3 单眼视 摇 单眼视(monovision,MV)是指一只眼视
远,另一只眼视近的屈光状态。 模糊抑制是其主要发生机
制,通过大脑皮质选择性地抑制模糊像的眼传入的图像,
而接受清晰像眼的图像,以获得较清晰远、近的物像。 MV
是由 Westsmith 等[27]提出,目的是帮助老视患者设计接触
镜,同时获得较满意的远近视力是其主要优点。
摇 摇 理论上,MV 等于单眼清晰视力范围的累加,即为双
眼清晰视力范围,而不受产生模糊像的另一眼干扰。 然
而,Couins 发现个体对模糊像的抑制程度存在个体差异,
视觉系统抑制来自离焦眼产生的模糊像的能力是决定
MV 成功的重要因素。 通过的单眼视方式有意使术后形
成屈光参差状态的白内障手术有一定临床意义,但双眼焦
点不同,需要适应过程是其主要不足。 单眼视满足了患者
术后同时视远、视近的要求,是发达国家最常用、成功率最
高的接触镜矫正老视的方式。 近期单眼视也开始被放入
国外屈光手术中应用,研究表明 3. 00D 以下的屈光参差
较少引起不适,相对安全[28]。
摇 摇 此外,Handa 等通过研究得出满意组较非满意组主视
眼的优势程度明显提高,故认为主视眼的优势程度与患者
对单眼视术后的视觉满意度密切相关[29]。 Shoji 也报道在
单眼植入多焦人工晶状体时,选择在主视眼内植入多焦点
人工晶状体组视觉满意度更高[30]。 Senol 等研究认为多
数患者可能因在视近时主视眼较非主视眼动用的调节力
相对较大,故主视眼常常先发生白内障[31]。 同时有研
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究[32]指出超微结构也存在显著差异,即主视眼较非主视
眼晶状体囊膜的上皮细胞密度明显降低,较早出现病理变
化,故主视眼往往先发生白内障。
1. 3. 4 黄斑水肿摇 黄斑水肿(macular edema,ME)是白内
障超声乳化术后较少的并发症之一,由 Irvine 首先发
现[33]。 系因黄斑部视网膜神经层内的细胞间隙的液体聚
集,尤其是在疏松的黄斑中心凹周围的纤维聚集,将纤维
束推开,形成囊腔。 Gass 等对其进行了深入研究,并将
ME 分为两类:一类表现为患者常无明显临床表现,眼底
荧光造影提示黄斑部水肿;另一类则表现为黄斑部改变及
视力下降同时存在。 预后一般较好,病程多在 6mo 以内,
但也有极少数患者遗留视力损害,糖皮质激素、非甾体抗
炎剂等可辅助治疗,但迄今尚无统一治疗方案[34]。
1. 3. 5 后发性白内障摇 随着时间的延长,晶状体后囊膜混
浊是白内障摘除联合人工晶状体植入术后最常见的并发
症,王秀英等研究也表明后发性白内障是术后 1a 影响视
力的最主要因素,但经 YAG 激光切开后囊膜后均可获得
满意视力[35]。 其发生率与手术中是否有残留的晶状体皮
质、人工晶状体的材料、设计等因素有关。 研究表明,新型
亲水丙烯酸和疏水丙烯酸 AcrysofTM人工晶状体可降低后
囊膜混浊的发生率,系其材料有良好的生物相容性和黏附
性能。 小切口白内障超声乳化摘除术、连续环形撕囊以及
凸型的人工晶状体、光学边缘直角设计的人工晶状体可以
减少后发性白内障的发生率[36]。 由于多焦点人工晶状体
光学设计的特殊性,轻微的后囊膜混浊便会对视力产生一
定的影响。 后囊膜上散在的纤维组织或是轻度的皱褶便
会阻挡折射衍射型多焦人工晶状体光线的传播,产生干扰
性衍射现象,影响视功能。
2 小结
摇 摇 影响白内障术后视觉满意度的因素众多,临床医师关
心最多的往往是生物学上的问题,而很容易忽略社会、心
理方面因素,但人作为一个整体,心理因素起着举足轻重
的地位,同时心理、人格等因素对预后有何影响,影响有多
大之类的问题也为我们提供了崭新的研究思路,只有对各
因素有了充分的认识并予以恰当的预防或处理,才可以使
手术更加令患者满意。
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