
·临床研究·

超声乳化人工晶状体植入术治疗糖尿病患者白内障

赵　玲，靳扬扬，张妍霞，李　冬，王应利，樊　容

作者单位：（１０００２８）中国北京市，北京煤炭总医院眼科
作者简介：赵玲，毕业于华北煤炭医学院，硕士，副主任医师，研

究方向：白内障。

通讯作者：赵玲．ｅｍｍａｒｅｍ＠ｓｏｈｕ．ｃｏｍ
收稿日期：２０１１１２２８　　修回日期：２０１２０５０４

Ｃｌｉｎｉｃａｌｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｎｄｉａｂｅｔｉｃｃａｔａｒａｃｔｐａｔｉｅｎｔｓ

ＬｉｎｇＺｈａｏ，ＹａｎｇＹａｎｇＪｉｎ，ＹａｎＸｉａＺｈａｎｇ，ＤｏｎｇＬｉ，
ＹｉｎｇＬｉＷａｎｇ，ＲｏｎｇＦａｎ

ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，ＢｅｉｊｉｎｇＣｏａｌＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，
Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００２８，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅｔｏ：ＬｉｎｇＺｈａｏ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，
ＢｅｉｊｉｎｇＣｏａｌＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００２８，Ｃｈｉｎａ．ｅｍｍａｒｅｍ＠
ｓｏｈｕ．ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ：２０１１１２２８　　Ａｃｃｅｐｔｅｄ：２０１２０５０４

Ａｂｓｔｒａｃｔ
ＡＩＭ：Ｔｏ ｄｉｓｃｕｓｓｃｌｉｎｉｃａｌｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ （ＩＯＬ）
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｎｄｉａｂｅｔｉｃｃａｔａｒａｃｔｐａｔｉｅｎｔｓ．
ＭＥＴＨＯＤＳ：Ｔｏｔａｌｌｙ８０ｃａｓｅｓ（１０６ｅｙｅｓ）ｏｆｄｉａｂｅｔｉｃ
ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｆｏｌｄａｂｌｅＩＯＬｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｔｈｒｏｕｇｈｔｅｍｐｏｒａｌｔｒａｎｓｐａｒｅｎｔ
ｃｏｒｎｅａｉｎｃｉｓｉｏｎ．Ｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙａｎｄｉｎｃｉｓｉｏｎｈｅａｌｉｎｇｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ．
ＲＥＳＵＬＴＳ：Ａｌｌｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｆｉｎｉｓｈｅｄｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙｗｉｔｈ
ｐｒｉｍａｒｙＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｃａｐｓｕｌｅ．３ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｈｅｎａｋｅｄｅｙｅｓｖｉｓｉｏｎ≤０．１ｗｅｒｅｉｎ６ｅｙｅｓ
（５７％），０．２０．５ｉｎ２８ｅｙｅｓ（２６．４％ ），０．６１．０ｉｎ７２ｅｙｅｓ
（６７．９％）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｂｌｅｅｄｉｎｇｄｕｒｉｎｇｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄｎｏ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ．
ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ：Ｉｔｉｓｓａｆｅａｎｄｅｆｆｉｃｉｅｎｔｔｏｔｒｅａｔｄｉａｂｅｔｉｃ
ｃａｔａｒａｃｔｓｗｉｔｈｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｆｏｌｄａｂｌｅ
ＩＯＬｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ．
 ＫＥＹＷＯＲＤＳ：ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ；ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ；
ｄｉａｂｅｔｅｓ；ｃａｔａｒａｃｔ

ＺｈａｏＬ， Ｊｉｎ ＹＹ， Ｚｈａｎｇ ＹＸ， ｅｔａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｌｅｎｓｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃｃａｔａｒａｃｔｐａｔｉｅｎｔｓ．ＧｕｏｊｉＹａｎｋｅＺａｚｈｉ（ＩｎｔＥｙｅＳｃｉ）２０１２；１２
（６）：１０９９１１００

摘要

目的：探讨超声乳化人工晶状体植入术治疗糖尿病患者白

内障的疗效观察。

方法：糖尿病患者白内障８０例１０６眼，施行透明角膜切口
白内障超声乳化及折叠式人工晶状体植入，观察手术并发

症及术后视力、切口愈合情况。

结果：所有患者手术顺利，均Ⅰ期植入晶状体在囊袋内。
术后３ｍｏ，裸眼视力≤０．１者６眼（５．７％），０．２～０．５者２８
眼（２６．４％），０．６～１．０者７２眼（６７．９％）。术后无感染，
切口愈合良好。

结论：超声乳化折叠人工晶状体植入术是治疗糖尿病患者

白内障安全的、有效的方法。
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０引言
　　糖尿病是一种常见病、多发病，它严重影响了糖尿病
患者的视力，糖尿病并发白内障的患者逐年增多。糖尿病

性白内障较老年性白内障发病时间早、发病率高。随着白

内障超声乳化技术的提高，越来越多应用于糖尿病性白内

障的治疗。我院２０１００１／２０１１０７对８０例１０６眼糖尿病
患者行白内障超声乳化吸出及折叠式人工晶状体植入术，

取得了满意的效果，现报告如下。

１对象和方法
１．１对象　本组糖尿病白内障患者８０例１０６眼，其中男
４５例６０眼，女３５例４６眼；年龄６５～８７（平均７６．４）岁。
术前经内分泌科确诊为２型糖尿病，糖尿病病史１～２２ａ，
空腹血糖均不超过８．３ｍｍｏｌ／Ｌ。术前眼部检查：视力：光
感～０．４。色觉及光定位检查无异常，眼压正常范围，裂隙
灯下未见虹膜新生血管。术前散瞳检查：晶状体核混浊

２６例３１眼，皮质混浊 ４０例 ６０眼，后囊下混浊 １４例 １５
眼。据ＬｏｃｓＩＩ级分类，患者的白内障核硬度为Ⅱ ～Ⅳ级。
术前常规，直接／间接眼底镜检查及 Ａ／Ｂ超、角膜曲率检
查，常规行血常规、血凝、血生化、餐后２ｈ血糖检查，心电
图，血压控制在 １５０／９５ｍｍＨｇ以下。仪器与材料：日本
Ｔｏｐｃｏｎ８１００型角膜曲率计，天津迈达 ＯＤＭ２２００型 Ａ／Ｂ
超声仪；超声乳化仪 ＡＭＯＳＯＶＥＲＥＩＧＮＣＯＭＰＡＣ，黏弹剂
为医用透明质酸钠（Ｈｅａｌｏｎ），人工晶状体为爱尔康
ＡＣＲＹＳＯＦＩＱ折叠晶状体。
１．２方法　术前以美多丽滴眼液扩瞳６次，倍诺喜滴眼液
滴眼３次行表面麻醉。常规消毒，铺巾，开睑。术前用妥
布霉素８万 Ｕ加林格液少许冲洗结膜囊，于术眼角膜
１０∶００～１１∶００透明切口及２∶００位置辅助切口。前房内注
入黏弹剂（Ｈｅａｌｏｎ），连续环形撕囊，直径５．５～６．０ｍｍ，水
分离和水分层，劈核，超声乳化碎核，Ｉ／Ａ吸除残余皮质，
后囊膜抛光。植入后房型折叠人工晶状体，吸出前房内及

晶状体后黏弹剂，切口自然对合，观察前房形成良好，术

毕，纱布遮盖。术后第１ｄ开始用百力特眼药水、可乐必妥
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眼药水和普南扑灵眼药水点眼，４～６次／ｄ。炎症反应重
者改为２ｈ１次，并用美多丽散瞳１～２次／ｄ。有明显角膜
水肿者加用５００ｇ／Ｌ葡萄糖溶液滴眼。复查时根据术眼情
况逐步减少百力特的用药次数，通常用药１５～２０ｄ后眼部
无症状停药。

２结果
２．１视力　术后３ｍｏ，裸眼视力≤０．１者６眼（５．７％），０．２～
０．５者２８眼（２６．４％），０．６～１．０者７２眼（６７．９％）。
２．２术后并发症　其中无糖尿病视网膜病变者视力≥０．３
者７０眼；非增殖性糖尿病视网膜病变４６眼，视力≥０３者
１７眼。术中后囊膜破裂１２眼；术后角膜内皮水肿４２眼，
前房纤维素性渗出膜１０眼，晶状体表面色素沉着１２眼，
前房出血２眼，后囊混浊８眼。经散瞳，百力特眼药点眼
（２ｈ１次），于术后３～５ｄ完全吸收。未发现角膜内皮失
代偿现象。术后眼压均正常，无出血、感染、视网膜脱离等

严重并发症。

３讨论
　　糖尿病患者白内障的治疗和其他类型白内障一样，需
手术治疗［１］。白内障超声乳化吸除人工晶状体植入术，其

切口小、手术时间短、术后反应轻、视力恢复快的优点更加

适用于糖尿病患者的白内障手术［２，３］。术前尽量把血糖

控制在正常范围，对于病情较长，血糖难以控制的患者也

应尽量控制在８．３ｍｍｏｌ／Ｌ以下，并稳定３ｄ再手术。术后
继续监测血糖变化和尿酮体水平。若发现血糖升高或酮

症酸中毒要及时治疗［４］。确保患者安全度过围手术期，本

组病例无１例术后发生明显血糖波动和酮症酸中毒。术
后视力主要取决于糖尿病病程和视网膜病变的程度。糖

尿病患者病程短，血糖能控制在正常范围者。术后视力多

恢复较好。与非糖尿病患者有同样的手术效果。但随着

糖尿病病程的延长，术后视力恢复程度就较差，尤其是病

程超过１５ａ的患者，术后视力提高非常有限或不能提高。
本组病例病程＜１０ａ者３６例４２眼，视力恢复很好，４２眼中
有３１眼视力＞０．５。而病程＞１５ａ者６例７眼，有３眼术后
视力无改善。眼底检查至关重要。其中无糖尿病视网膜

病变者视力≥０．３者７０眼；非增殖性糖尿病视网膜病变
４６眼，视力≥０．３者１７眼。术后并发症常见有：角膜内皮
水肿、前房纤维素性渗出、晶状体前色素沉着、后囊混

浊［５］。减少手术并发症是提高术后视力的关键，糖尿病患

者发病过程中长期房水中葡萄糖含量升高和不稳定，影响

表１　糖尿病患者白内障患者术后视力 眼（％）
术后时间 ≤０．１ ０．２～０．５ ０．６～１．０
１ｗｋ １１（１０．４） ３９（３６．８） ５６（５２．８）
３ｍｏ ６（５．７） ２８（２６．４） ７２（６７．９）

角膜葡萄糖正常代谢，可导致角膜基质层代谢性酸中毒进

而引起角膜内皮细胞形态和功能的改变。术中损伤、灌注

液刺激、手术中并发症及术后炎症都造成角膜水肿，甚至

大泡性角膜病变［６］。本组有４２眼（３９％）发生角膜水肿，
经治疗３～５ｄ全部消失。糖尿病白内障患者的血房水屏
障功能受损，手术刺激使血管通透性增加，术后前房内有

絮状或膜状渗出物附着于人工晶状体表面。皮质类固醇

虽可以降低术后炎症反应，但有促进糖异生和拮抗胰岛素

的作用，因此糖尿病白内障术后禁忌全身使用，应改为局

部应用。患者虹膜组织不健康，部分病例瞳孔难以充分散

大，手术过程常引起瞳孔缩小，增加了手术难度，容易误吸

虹膜和发生后囊膜破裂，引起虹膜炎症反应和影响视力恢

复［７］。因此术中要保护角膜内皮、减少虹膜刺激、保证手

术质量，减少并发症［８］。晶状体后囊混浊，糖尿病眼晶状

体后囊混浊率较低，是由于山梨醇和果糖在晶状体上皮细

胞堆积，影响细胞代谢和增殖，从而降低后囊混浊发生率。

　　综上所述，超声乳化吸出联合折叠式人工晶状体植入
手术切口小、术中前房稳定、组织损伤小、角膜散光小、术

后视力恢复快，是治疗糖尿病性白内障安全、有效的好

方法。
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眼科杂志 ２００２；４：３１７３１８
６季杰，郑永军，柏文，等．糖尿病患者晶状体超声乳化人工晶状体植
入术．眼外伤职业眼病杂志 ２００７；２９：３８８３８９
７钟守国，樊映川，邱希忠，等．糖尿病性白内障超声乳化吸出联合人
工晶状体植入术．实用医院临床杂志 ２００２；２：３７３８
８韩琪．白内障手术对Ⅱ型糖尿病术后血糖的影响．中国实用眼科杂
志 ２０００；１８（８）：４６７
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