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Abstract
誗AIM:To evaluate the retinal vascular system in senior
hypertensives by pulse pressure ( PP ) in cataract
surgeries.
誗METHODS:Prospective and case control study. Fifty -
eight patients (58 eyes) who were scheduled for uniocular
phacoemulsification and intraocular lens( IOL) implantation
were settled to either group A (hypertensive) or group B
(normotensive). PP measurements were recorded on the
day they were hospitalized as baseline (PP1 ), just before
surgeries started (PP2), during phcaoemulsification (PP3 ),
before IOL implanted (PP4 ), and at the endpoint of the
surgeries ( PP5 ) . Data were analyzed by statistical
software SPSS 18. 0.
誗 RESULTS: PP1 - 5 measurements were as follows
respectively, 61. 92 依 13. 27, 77. 39 依 13. 57, 75. 18 依 16. 18,
72郾 71依15. 94, 72. 68依15. 75mmHg in group A; and 46. 50依
11. 71, 64. 95 依 14. 17, 64. 20 依 13. 10, 59. 35 依 12. 84, 62. 00 依
13郾 97mmHg in group B. There was significant statistical
difference in PPmeasurements between groups (P>0. 05).
The increases in PP2 measurements were 15. 47依14. 13 and
18. 45 依 13. 75mmHg, respectively. And no significant
statistical difference was found in the increase of PP2

measurements (P>0. 05). No significant statistical difference
was found in the main effects within groups (F = 0 . 679,
P>0. 05) .
誗CONCLUSION:The high level of PP has important roles
in organ damage to senior hypertensives in cataract
surgery. And further study may be needed to establish
the effect of the transient instability of PP on visual

function.
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摘要

目的:研究老年高血压患者白内障超声乳化术中脉压
(pulse pressure,PP)变化情况,了解白内障手术的视网膜
血管损伤风险。
方法:前瞻性对照研究。 选取白内障手术患者,根据有无
高血压病分为老年高血压组(A 组)38 例 38 眼,和老年正
常血压组(B 组)20 例 20 眼。 测量以下时间点的 PP 值:
入院时(PP1)、进入手术室术前(PP2)、超声乳化白内障时
(PP3)、人工晶状体植入前(PP4)、手术结束时(PP5)。 采
用 SPSS18. 0 分析数据。
结果:各时间点 PP 依次为:A 组(61. 92 依13. 27,77. 39 依
13. 57,75. 18依16. 18,72. 71依15. 94,72. 68依15. 75)mmHg;
B 组(46. 50依11. 71,64. 95依14. 17,64. 20依13. 10,59. 35 依
12. 84,62. 00 依13. 97) mmHg。 A 组 PP 均高于 B 组(P <
0郾 05);各组 PP2 比 PP1 增大,差异均有统计学意义(P <
0郾 05)。 A 组和 B 组 PP2 测量值增大幅度依次为 15. 47 依
14. 13,18. 45依13. 75mmHg,差异无统计学意义(P>0郾 05),
各组内 PP2 ~ 5测量值两两比较,A 组 PP4,PP5均小于 PP2,B
组 PP4小于 PP2、PP3,差异有统计学意义(P<0郾 05);其余
比较,差异均无统计学意义(P>0. 05)。 两组 PP 随时间变
化趋势差异无统计学意义(F=0. 679,P>0郾 05)。
结论:老年人合并高血压病是白内障手术的危险因素,白
内障超声乳化术与视网膜损伤的关系有待进一步研究。
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0 引言

摇 摇 白内障是世界首位致盲眼病,白内障手术的刺激是否
会增加眼球视网膜血管损伤的风险,至今仍有争议。 脉压
(pulse pressure,PP ) 是反应血管顺应性的指标,能比收缩
压和舒张压更好的预测老年人的血管损伤风险[1]。 本文
分析行白内障手术的老年高血压病患者的脉压情况,研究
手术应激反应与视网膜血管损伤风险的关系,为提高手术
安全性提供依据。 患者均签署知情同意书,符合医学伦理
学要求。
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1 对象和方法
1. 1 对象
1. 1. 1 病例来源摇 选取 2010-11 / 2011-04 拟行白内障手
术患者 58 例 58 眼。 入院后常规体格检查及全身状况评
估,根据高血压病史分为 2 组,高血压组(A 组)、正常血压
组(B 组)。
1. 1. 2 病例入选标准摇 纳入标准:理解、同意,并能够耐受
手术。 高血压患者需内科明确诊断为玉期或域期原发性
高血压病,病程 1a 以上,血压控制稳定( <140 / 90mmHg,
1mmHg=0. 133kPa)。 排除标准: 白内障晶状体核硬度郁
级及以上(Emery 核硬度分级),合并青光眼、视网膜脱离、
葡萄膜炎等影响视力的眼部疾病,眼部或全身重大外伤
史、手术史,全身情况欠佳如高血压病药物控制不稳或药
物不能控制者,严重器质性心脏病变、甲状腺功能亢进症、
凝血功能异常及肝肾功能异常等影响应激反应和白内障
手术的全身性疾病。
1. 2 方法

1. 2. 1 术前准备摇 常规白内障术前准备,连接心电监护仪
(IntelliVue MP20,Philips,Germany)。
1. 2. 2 手术方法摇 术前散瞳(复方托比卡胺滴眼液),表面
麻醉(5g / L 爱尔卡因),3. 0mm 颞侧透明角膜隧道切口;
前房注入黏弹剂;连续环形撕囊直径约 5. 5mm,水分离,
快速劈核法超声乳化吸除晶状体核(Infinity,Alcon);吸除
残余皮质;注入黏弹剂,植入人工晶状体;去除黏弹剂及前
房形成;切口水密。 术毕结膜囊内滴妥布霉素地塞米松滴
眼液,单眼透明眼罩包眼。
1. 2. 3 测量方法 摇 手术前 1d,同一医生以 Korotkoff 听诊
法、标准水银柱血压计测休息 15min 后坐位右肱动脉血压
3 次,取均值,作为基础脉压 (PP1)。 测量时间: 上午手术
患者:8颐00 ~ 10颐00;下午手术患者:12颐00 ~ 16颐00。 术中进
行连续心电监测,记录以下各时间点 PP: 手术前 5min
(PP2),超声乳化吸除白内障时(PP3),人工晶状体植入前
(PP4)及手术结束即刻 (PP5)。 记录手术持续时间、术中
特殊处理情况和相关手术并发症。
摇 摇 统计学分析:SPSS 18. 0 统计软件进行数据统计。 一
般线性模型重复测量资料方差分析(Re-ANOVA)用于脉
压变化的组间和组内检验,和组内不同时间点脉压测量值
的两两比较(LSD-t test)。 独立样本 t-test 用于手术持续
时间、患者年龄及同一时间点脉压测量值的组间比较,P<
0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 患者基本情况摇 患者基本情况详见表 1。 A 组和 B 组
年龄、手术持续时间,差异均无统计学意义(P > 0. 05)。
所有患者均顺利完成白内障超声乳化吸除联合人工晶状
体植入术,未见明显并发症。
2. 2 脉压摇 各组 PP 测量值及比较见表 2,在手术不同时间
点,患者 PP1 ~ 5不同,差异有统计学意义(F = 33. 081,P<
0郾 001),两组同一时间点脉压不同,差异有统计学意义(F =
13. 795,P<0. 001),两组脉压随时间变化的效应之间无明
显交互作用(F=0. 679,P>0. 05),均表现为先升高后回落
的变化趋势。 在手术不同时间点,A 组 PP均高于 B 组(P<
0. 05);各组 PP2 比 PP1 增大,差异均有统计学意义(P <
0郾 05),两组间 PP2测量值增大幅度,差异无统计学意义(P>
0. 05),各组内 PP2 ~ 5测量值两两比较,A 组 PP4,PP5均小

表 1摇 两组白内障手术患者基本临床资料 軃x依s
组别 例数(男 /女) 年龄(岁) 手术时间(min)
A 组 38(13 / 25) 71. 37依6. 43 13. 11依2. 46
B 组 20(7 / 13) 70. 35依4. 66 12. 65依2. 91
t 0. 626 0. 534
P 0. 629 0. 532

表 2摇 两组不同时间点脉压 (軃x依s,mmHg)
A 组 (n=38) B 组 (n=20) t P

PP1 61. 92依13. 27 46. 50依11. 71 4. 374 <0. 001
PP2 77. 39依13. 57 64. 950依14. 17 3. 270 0. 002
PP3 75. 18依16. 18 64. 20依13. 10 2. 615 0. 011
PP4 72. 71依15. 94 59. 35依12. 84 3. 233 0. 002
PP5 72. 68依15. 75 62. 00依13. 97 2. 550 0. 014
PP2-PP1 15. 47依14. 13 18. 45依13. 75 -0. 769 >0. 05
F 18. 261a 16. 866
P <0. 001 <0. 001

注 : a统计方法:Re-ANOVA。

于 PP2,B 组 PP4 小于 PP2,PP3,差异有统计学意义(P <
0郾 05);其余比较差异均无统计学意义(P>0. 05)。
3 讨论
摇 摇 白内障手术时间短,但患者对手术的紧张、焦虑、恐惧
等心理反应可以引起神经源性血压水平升高。 Sharwood
等[2]、高宗银等[3]研究表明,白内障术中心血管损伤的风
险较低。 眼科手术较其他部位手术具有特殊性。 在考虑
手术应激的全身性损伤,如心、脑、肾等靶器官损伤的同
时,还要考虑眼球作为一个视觉器官的特殊性。 作为全身
血液循环的一部分,眼球的血供来自心脏的泵血,眼血流
量主要受心脏和大血管的影响。 白内障手术应激下,患者
出现血压升高,脉压增大,脉压不稳定,在考虑心血管损伤
风险的同时,还要考虑眼球的损伤风险。
摇 摇 Irvine[4] 在 1953 年,首先对白内障患者,术后发生黄
斑囊样水肿( cystoid macular edema,CME,也称为 Irvine -
Gass Syndrome)进行了报道。 Loewenstrin 等[5] 亦报道,眼
科白内障术后和玻璃体切割术后,部分患者发生 CME。
白内障术后黄斑部视网膜 Muller 细胞变性肿胀,Henle 纤
维束中形成囊腔,可能与视网膜神经元之间联系的中断或
感光细胞减少的解剖学改变有关。 因其对矫正视力影响
明显,而引起眼科医生关注,但其发病机制尚不明确。
摇 摇 超声乳化手术,较传统白内障术式,采用更直接囊内
劈核碎核法,保留完整后囊,手术机械性创伤较小。 临床
研究表明,白内障超声乳化术后,患者发生视网膜损伤等
并发症明显减少[6]。 但对合并高血压患者等特殊人群,白
内障超声乳化手术的刺激是否会增加眼球视网膜损伤的
风险,至今仍有争议。 本研究分析白内障超声乳化术中,
老年高血压患者术中脉压变化与视网膜血管损伤风险的
关系。
摇 摇 研究发现,白内障患者术中均出现脉压值的增大。 根
据 Poiseuille 定律,血流量的大小与动脉灌注压成正比,而
眼球的动脉灌注压相当于眼球的动脉血压与眼内压之差。
白内障超声乳化术中,患者由站立位变为平卧位,根据体
位变化与灌注压的关系计算[7,8],视网膜中央动脉灌注压
约增加 15mmHg,且患者手术应激下产生神经源性的血压
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升高,脉压增大,虽然机体存在调节,但视网膜中央动脉灌
注压可能发生改变。 Zhao 等[9] 研究指出,白内障超声乳
化术中前房高灌注压引起高眼压;Dastiridou 等[10] 研究报
道,白内障超声乳化术中前房灌注压增加时的眼血流量,
比进入手术室手术开始之前的眼血流量下降。
摇 摇 临床对眼血流的相关研究较少,且多集中在术中眼血
流变化,术前术后眼血流变化的相关研究较少。 Conway
等[11]利用无创性眼血流测量技术,研究准分子激光原位
角膜磨镶术(LASIK)中眼压与眼血流的关系,发现自动板
层刀负压吸引眼球,使眼压大于 85mmHg 并且持续 90s
后,眼血流无明显变化。 可能与准分子手术对象较年轻,
血管顺应性好,损伤轻有关。 虽然 Dastiridou 等未将术中
眼血流量与患者基础眼血流量进行比较,但术中视网膜动
脉灌注压改变和高眼压引起的血流动力学改变,有损伤血
管内皮细胞,引起视网膜产生缺氧性损伤的风险。
摇 摇 临床对白内障手术相关视网膜损伤的研究较少,对高
血压患者眼血流的研究更少。 程冰等[12]对行白内障超声
乳化手术患者,术后 1mo 的黄斑区视网膜进行光学相干
断层扫描,发现无糖尿病患者黄斑区视网膜厚度无显著变
化,而合并糖尿病患者黄斑区视网膜厚度增加,黄斑水肿。
Eriksson 等[13]研究发现,白内障超声乳化手术后糖尿病患
者视网膜厚度增加较非糖尿病患者明显。 提示糖尿病患
者血管活性的改变可能与术后 CME 有关。 因此,我们推
测,白内障术中患者脉压增大和脉压不稳定,可能与术中
高眼压的阻力作用一起,引起视网膜血管炎症反应,导致
白内障术中视网膜缺血性损伤( retinal ischemia,RI)及术
后视网膜缺血再灌注性损伤( retinal ischemia reperfusion,
RIR),如 CME 等。
摇 摇 研究发现,老年高血压患者术中脉压变化滞后于正常
血压患者。 老年高血压患者压力感受器敏感性减退,中枢
神经系统对血压的调节功能降低。 脉压不稳定,血管牵拉
受力不均匀,更易引起弹力纤维断裂,引起血管炎症性改
变。 脉压不稳定引起血液动力学改变,血液灌注时高时
低,高灌注时血管扩张,靶器官血供丰富;低灌注时脉压相
对减小,血管相对收缩,血流量相对下降。 Sorond 等[14] 研
究指出,血压降低时,机体血液再分配,优先供应脑等重要
器官,易引起外周微循环系统的血管内皮细胞的缺血缺氧
性损伤。 Schmoker 等[15],Hunter 等[16]研究报道,靶器官血
流量改变,血液再灌注时对靶器官损伤更大。 可能与血液
再灌注时血压不稳定,导致血管内皮细胞二次损伤有关。
Ceravolo 等[17]研究表明,血管顺应性下降,脉压增大,血管
内皮细胞损伤风险增加;且高血压患者在高血压致病因子
的长期作用下,存在不同程度的视网膜损伤[18](高血压性
视网膜病变)。 因此,老年高血压患者,较正常血压患者,
术中发生视网膜损伤风险增加。
摇 摇 手术应激下,老年高血压患者与正常血压患者,脉压
变化趋势相似,且两组脉压波动幅度相似。 分析可能与所
有患者都处在白内障手术应激源作用下有关。 交感肾上
腺素系统兴奋,儿茶酚胺类物质分泌增加,但肾上腺素能
受体达到饱和,即使患者焦虑增加,脑耗氧增加,机体已无
法通过升高血压增加靶器官血流量,靶器官缺血缺氧时间
延长,将直接导致靶器官的缺血性损伤及缺血再灌注性损
伤。 分析白内障术中视网膜血管损伤风险低,可能与手术

持续时间短有关。 白内障手术应激与视网膜血管损伤的
机制有待进一步研究。
摇 摇 综上,老年人合并高血压病是白内障超声乳化手术的
危险因素。 白内障手术时间短,但是面对老年高血压患
者,眼科医生应该提高警惕,加强术前评估力度, 控制并
且稳定患者血压、脉压水平,术中心电监护,降低眼球损伤
风险,提高手术安全性和有效性。
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