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Abstract
誗 AIM: To evaluate visual acuity outcomes after
phacoemulsification and intraocular lens implantation in
patients with wet age - related macular degeneration
(wAMD) .

誗METHODS: We reviewed the medical documents of the
patients who underwent phacoemulsification and
intraocular lens implantation surgery during June 2013
and January 2016. Totally 61 eyes of 48 patients with
wAMD in the stable stage were recruited. The pre- and
post - operative vision of selected cases were recorded
and compared.
誗RESULTS: After phacoemulsification and intralocular
lens implantation, visual acuity changes were as follows:
49 eyes improved, 11 eyes retained, and 1 eye
deteriorated. Visual acuity improvement after cataract
surger were statistically significant ( P < 0. 001) . Visual
acuity improvement was not related to age.
誗CONCLUSION: Visual acuity improved in patients with
wet AMD after phacoemulcification and intraocular lens
implantation.
誗 KEYWORDS: cataract; neovascular age - related
macular degeneration; phacoemulsification and
intraocular lens implantation; visual acuity
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摘要
目的:分析术前合并有年龄相关黄斑变性 ( wet age -
related macular degeneration,wAMD)的白内障患者行超声
乳化联合人工晶状体植入手术后视力的恢复情况。
方法:收集 2013-06 / 2016-01 于西安交通大学第一附属
医院眼科就诊行白内障超声乳化联合人工晶状体植入术
患者的资料,筛选出术前合并 wAMD 且处于稳定期的患
者 48 例 61 眼进行回顾性分析,对其手术前后视力的差
异进行统计分析。
结果:选取的 61 眼患者中 49 眼术后视力有提高,11 眼术
后视力无提高,1 眼术后视力下降。 手术前后视力进行
秩合检验比较发现,术后视力明显优于术前视力,手术前
后视力差异有统计学意义。 未发现术后视力的改善情况
与患者年龄的相关性。
结论:对于术前合并 wAMD 的白内障患者,进行白内障超
声乳化联合人工晶状体植入手术可以较为有效地改善患
者视力。
关键词:白内障;湿性年龄相关性黄斑变性;超声乳化联
合人工晶状体植入术;术后视力
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0 引言
白内障(cataract)和湿性年龄相关黄斑变性(wet age-

related macular degeneration, wAMD)是导致老年人视力
受损甚至失明的两大常见的原因[1-2]。 随着白内障超声
乳化联合人工晶状体植入术技术的不断进步,该手术的
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摇 摇表 1摇 不同年龄段的患者手术前后裸眼视力情况 眼

时间 年龄段(岁) 眼数 手动 /眼前 指数 0. 01 ~ 0. 08 0. 1 ~ 0. 25 0. 3 ~ 0. 5
术前 48 ~ 69 13 1 3 5 3 1

70 ~ 79 19 0 3 7 9 0
80 ~ 90 29 1 2 9 14 3

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
合计(眼,% ) 61 2(3) 8(13) 21(34) 26(43) 4(7)

术后 1wk 48 ~ 69 13 0 0 3 3 7
70 ~ 79 19 0 0 5 8 6
80 ~ 90 29 0 1 5 10 13

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
合计(眼,% ) 61 0 1(2) 13(21) 21(34) 26(43)

效果已经相当良好,手术的并发症已非导致白内障术后视
力低下的主要原因,而术前合并的眼部病变则成为其主要
原因[3-4]。 随着人口老龄化形势的日趋严峻,同时患有白
内障和 wAMD 的患者日渐增多,而术前合并的 wAMD 则
可能是白内障术后视力恢复不佳的重要因素之一[5]。 甚
至有观点认为,白内障手术会增加 AMD 恶化的风险[6-7]。
然而,如果因此终止或推迟对此类患者进行白内障手术,
则会对患者的视觉功能及生活质量产生不利的影响。 因
此,如何建议术前合并有 wAMD 的白内障患者是否选择
手术以及手术时机的选择,仍是当今眼科医师在临床工作
中面临的一个难题[8]。 针对此问题,本研究收集整理了本
院术前合并有 wAMD 的白内障患者的资料,对比分析患
者进行白内障超声乳化联合人工晶状体植入手术前后的
视力改善情况,以期对此方面的临床工作提供一定的
参考。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 本研究回顾性分析 2013-06 / 2016-01 在我院
进行白内障超声乳化联合人工晶状体植入手术且术前合
并有 wAMD 的患者,经连续 3mo 术前 OCT 检查眼底情况
稳定,无新发新生血管及黄斑水肿改变[9],共 48 例 61 眼,
其中男 20 例 28 眼,女 28 例 33 眼,左眼 30 眼,右眼 31 眼;
平均年龄 75. 24依10. 86 岁。
1. 2 方法 摇 术前采用 IOL Master 进行人工晶状体度数测
量,选取植入人工晶状体的目标屈光度为 0. 5D。 患者取
仰卧位,奥布卡因表面麻醉,常规消毒铺巾,贴膜,开睑器
开睑,妥布霉素冲洗结膜囊。 11 颐00 位透明角膜切口,穿
刺入前房,前房内注入黏弹剂,2 颐00 位透明角膜辅助切
口。 连续环形撕囊,用冲洗针头注入生理盐水行水分离及
水分层,超声乳化吸除晶状体核,I / A 抽吸残留晶状体皮
质。 前房内注入黏弹剂,囊袋内植入后房型人工晶状体,
清除前房内黏弹剂,形成前房自行关闭切口。 球周注射妥
布霉素 20mg+地塞米松 2. 5mg,包术眼。

疗效评定标准:术后视力较术前提升为改善,保持不
变为保持,不如术前视力为加重。

统计学分析:采用 SPSS18. 0 统计学软件进行分析。
Mann-Whitney U 及 Kruskal-Wallis H 检验方法进行数据
比较,P<0. 05 为差异具有统计意义。
2 结果
2. 1 术后裸眼视力情况摇 于术前及术后 1wk 分别进行裸
眼视力检查,可以看出视力值为 0. 3 ~ 0. 5 的眼数明显增
多,术后视力明显优于术前视力,差异有统计学意义(Z =
-4. 864,P<0. 01,表 1)。

表 2摇 不同年龄段间手术前后视力改善情况 眼(% )

年龄段(岁) 眼数 改善 保持 加重

48 ~ 69 13 13(100) 0 0
70 ~ 79 19 14(74) 5(26) 0
80 ~ 90 29 22(76) 6(21) 1(3)
摇 摇 摇 摇 摇

合计 61 49(80) 11(18) 1(2)

2. 2 年龄与术后视力关系摇 将每例手术眼的术前和术后
视力进行前后自身对照,年龄较大的患者中视力保持的眼
数增多,其中 1 眼术后视力不如术前的情况,但是进行
Kruskal-Wallis H 检验,差异无统计学意义( 字2 = 3. 98,P>
0. 05),即不同年龄段的患者之间,术后较术前的视力改
变情况未发现统计学差异,见表 2。 术后发生视力下降的
1 例 1 眼患者行 OCT 检查见中央视网膜厚度较术前增加
及黄斑水肿改变。
3 讨论

年龄相关性白内障和 wAMD 是造成老年人视力下
降,甚至失明的两大病因,并且这两种疾病常存在共病
性[10]。 白内障手术可以提升术后患者视力。 然而,当患
者在术前伴有其它眼部疾病时,如 wAMD,白内障手术的
疗效和风险是不确定的,关于术前合并 wAMD 的白内障
患者是否进行手术的问题,临床上尚存在争议[8]。 Pollack
等研究提示,白内障手术会增加术后患者 AMD 恶化的风
险[7,11]。 van de Schaft 等[12]的死后分析研究表明,植入人
工晶状体会导致黄斑变性发生率增加。 但是,更多学者认
为白内障病变可能在一定程度上影响了术前 wAMD 的诊
断及分期,进而干扰了结果断定[13]。 年龄相关性眼病研
究小组报道了白内障手术可以提高合并黄斑变性的白内
障患者的术后视力[14-20],目前国内研究报道结果较少。
本研究选择在我院 2013 -06 / 2016 -01 经连续 3mo 术前
OCT 检查眼底情况稳定,无新发新生血管及黄斑水肿改
变的白内障患者 48 例 61 眼,进行回顾性分析,结果表明,
对于术前合并 wAMD 的白内障患者且眼底情况稳定,进
行白内障超声乳化联合人工晶状体植入手术可以有效地
提高患者术后视力。 因此,对于此类患者,可以建议其接
受手术,以改善视力。 一些已经发表的研究也肯定了白内
障超声乳化联合人工晶状体植入术在提高合并 wAMD 患
者术后视力及生活质量上的疗效[16-18]。 Kessel 等[5] 通过
对近年来相关的研究进行荟萃分析则发现,白内障手术可
以有效地提升患者术后的视力并且不会增加 AMD 恶化的
风险,同时他们指出应当进行更长时间的随访研究来加以
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佐证。 本研究仅回顾性分析了 wAMD 的白内障患者术后
1wk 的视力,关于白内障术后 wAMD 病情活动或者恶化情
况,将于后续研究中进行报道。 选择手术时机的一个重要
参考指标就是湿性黄斑变性病情是否稳定,临床连续观察
3mo 术前 OCT 检查眼底情况稳定,黄斑中心厚度无变化,
无新发新生血管及黄斑水肿改变,此时行白内障手术治疗
是可以明确提高视力[19]。 同时,我们的研究资料提示,对
于年龄较大的患者,其术后视力保持术前水平的例数有增
加的趋势,以前也有研究提示,白内障术后视力恢复不佳
可能与患者的年龄相关[20-21]。 但是我们的研究对不同年
龄段患者术后视力改变情况进行统计学分析,并未发现各
组间有显著性差异。 因此,关于术前合并 wAMD 的不同
年龄白内障患者的手术疗效差异问题,可能需要更大样本
量的数据来进一步证实。 此外,临床数据表明单纯白内障
术后荧光造影检查黄斑囊样水肿的发生率为 1% ~ 2% ,
OCT 检查作为一种更敏感的方法发现单纯白内障术后黄
斑囊样水肿检出率可高达 14% 。 本研究中 61 眼中 1 眼术
后黄斑水肿加重,发生率与单纯白内障术后相近。

综上所述,在决定是否对合并 wAMD 的白内障患者
实施白内障超声乳化联合人工晶状体植入时,应首先在术
前对患者黄斑变性的病灶范围、病程进行观察,评估湿性
黄斑变性的程度,待病程稳定后行白内障手术治疗是可以
提高视力的。 同时,术后定期行白内障及眼底病情的随访
和治疗以此巩固白内障术后的良好效果。
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