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Abstract
誗Cataract refers to the degenerative changes in lens
quality caused by various causes of reduced transparency
or color change. Surgical treatment is the main
treatment modality at present. Among them,
phacoemulsification has become the main surgical
treatment for cataract because of its advantages such as
short operation time, small incision and quicker healing.
Today, cataract surgery has gradually shift to refractive
surgery, and is no longer simply as cataract surgery. But
after cataract phacoemulsification, the symptoms and
visual quality are different. The main causes include
refractive error, postoperative dry eyes and
postoperative corneal astigmatism. This article reviews
the factors that influence the visual quality of cataract
phacoemulsification and its future trends.
誗 KEYWORDS: senile cataract; phacoemulsification;
visual quality
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摘要
白内障是指各种原因引起的晶状体透明度降低或者颜色
改变所导致的光学质量下降的退行性改变。 手术治疗是
当前的主要治疗方式。 其中白内障超声乳化手术因其操
作时间短、手术切口小、术后切口愈合更快等优势,已经
成为治疗白内障的主要手术方式。 当今,白内障手术已
逐渐趋向于向屈光性手术转变,而不再单纯作为复明手
术。 但白内障超声乳化手术后患者常常存在症状、视觉
质量上的差异,主要原因包括屈光不正、术后干眼、术后
角膜散光等。 故本文就近年来影响白内障超声乳化术后
视觉质量的因素以及未来发展趋势加以综述。
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0 引言
当今,中老年人主要致盲病因仍然是老年性白内障。

对此,我们应通过加强对老年患者白内障防治工作的力
度,从而减少致盲率。 对于白内障的治疗方法,临床上现
有的药物对其无显著疗效[1]。 因此,目前主要治疗方法
还是以手术为主,而白内障超声乳化手术因切口小、操作
时间短、术后愈合快等显著优势成为治疗白内障的主流
手术方式。 因社会环境的改变,人们在工作、生活、学习
等方面的要求提高,老年人对白内障术后的要求也不再
局限于术后视力能够应付生活日常,而在各个方面,包括
生理-心理-社会三方面及个体舒适度感觉上有更大的
追求。 白内障手术已经逐渐从脱盲手术到屈光手术发
展,手术成功的标志已经不仅仅是单纯视锐度的提高,视
觉质量的提高已逐渐成为众多眼科医生和患者关注的焦
点。 白内障超声乳化术可在短期内对患者的泪膜和眼表
情况造成很大程度的影响[2],由此,术后患者会出现眼部
干涩感、异物感、烧灼感以及视物模糊、易视物疲劳等干
眼症状和体征,且有研究表明,术后术眼发生干眼的几率
较高,这已严重影响到患者的视觉质量和生活质量[3]。
其他还有各种影响因素单独或共同影响术后视力的恢复
与视觉质量。
1 术前影响因素
1. 1 术前患者的屈光状态 摇 高度近视患者易并发白内
障[4]。 高度近视患者大多出现玻璃体变性、液化,玻璃体
对巩膜及后囊的支撑力减弱,巩膜高度伸展变薄,以及晶
状体后囊膜变薄与悬韧带的弹性变差,这是老年性白内
障合并高度近视所具有的特殊性。 有研究结果表明,在
白内障超声乳化术中,高度近视患者发生晶状体后囊膜
破裂的几率为 2. 1% ~ 7. 8% [5]。 Lam 等[6]收集白内障合
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并高度近视连续性病例 221 眼,其中有 3 眼(1. 4% )发生
后囊膜破裂。 这就导致人工晶状体不能直接植入囊袋
中,使晶状体发生偏移的可能性,也将直接导致术后患者
视觉质量的降低。 另外,合并有高度近视的老年性白内
障患者的手术风险也会明显提高,这些都给白内障手术
过程造成一定困难,就需要提高对术者操作技术的要求。
同时,这也为高度近视患者在白内障手术前评估的必要
性提供理论基础。 另一方面,由于高度近视患者眼轴的
增长与眼球壁结构改变而带来的后巩膜葡萄肿,使得在
对该人群行白内障手术前的相关数据测量的精确性下
降,以及眼轴的增长所引起相关计算公式的预测性下降,
从而对植入的人工晶状体度数的选择以及术后屈光度数
的预测产生一定影响,从而造成屈光误差[7]。 再者,术后
白内障患者所产生的散光也是影响患者视觉质量的重要
原因。 其中角膜散光是造成白内障患者术后角膜散光的
主要原因,而术后角膜散光是术前散光与手术源性散光
综合作用的结果。 经流行病调查研究发现,约 20% 患者
存在 1. 5D 以上的中高度散光[8],临床观察发现 1. 5D 角
膜散光可导致视力及视觉质量下降,所以散光将影响白
内障术后视力的恢复,造成生活质量的降低[9]。 角膜散
光不仅影响术后裸眼视力,还会引起复视、视疲劳等不
适,从而影响白内障术后视觉质量。
1. 2 术前患者是否有干眼症状 摇 有研究表明,随着年龄
的增大,干眼的患病率有升高趋势[10],并且术前存在干
眼倾向的患者,在术后早期可出现明显干眼的症状和体
征。 由此可见,老年性白内障患者术前干眼情况将更大
几率导致术后干眼。 虽然,白内障术后早期干眼的产生
与用药和手术有关。 但除此之外,还有许多其他的诱发
因素。 赖忠燕等[11]在通过临床观察与研究发现,手术前
无干眼的白内障患者术后发生干眼的概率仍然比较高,
患者的眼表情况如结膜松弛、睑脂黏度异常是白内障术
后干眼发生的重要危险因素,而高血脂、糖尿病、睑板腺
分泌异常、睑脂黏度异常的患者均与白内障术后易导致
泪膜破裂试验(tear film break-up time,BUT)的缩短具有
相关性。
1. 3 其他摇 术前患者术眼的一般情况也是影响术后视觉
质量的重要因素。 雷文忠等[12] 在探讨外伤性白内障人
工晶状体植入术对患者视觉质量的影响因素的结果显
示,伤口大小、初次治疗时间、视网膜脱离、术前有增殖性
玻璃体视网膜病变( proliferative vitreoretinopathy,PVR)、
术前视网膜受损伤、有玻璃体积血、视神经损伤和术后并
发症等因素,均会影响患者术后视觉质量。 其次,老年患
者常合并有多种基础疾病,其中合并有糖尿病、高血压与
白内障术后眼内炎的发生有着明显的相关性[13]。 再者,
在白内障超声乳化术中,超声能量会对角膜内皮细胞产
生一定的损伤,且糖尿病患者比非糖尿病患者角膜内皮
细胞更易受损[14],由此影响术后角膜的恢复。 眼内炎和
角膜内皮受损将影响术后术眼的愈合,存在二次手术的
可能性,直接影响到患者术后视力的恢复,从而导致视觉
质量下降,且对患者产生一定心理压力。 其他方面,行白
内障超声乳化吸除术合并有青光眼、葡萄膜炎等危险因
素的患者要积极预防囊袋收缩综合征(capsule contraction
syndrome,CCS)的发生[15]。 CCS 会导致眩光、复视、屈光
不正、视功能障碍等症状。

2 术中影响因素
2. 1 手术切口大小和位置 摇 近年来研究发现,手术时切
口的大小和位置与白内障术后散光的发生有着密切的关
系。 手术切口无法避免会产生对角膜形态的改变,也就
无 可 避 免 导 致 手 术 源 性 散 光 ( surgical induced
astigmatism,SIA)的产生。 SIA 是评价白内障手术方式优
劣的重要指标之一,是影响白内障术后角膜散光变化的
主要因素。 而其中影响患者视力恢复及视觉质量的重要
因素之一是术后角膜散光[16-17]。 故在患者术前原有角
膜散光的基础上,术中最大程度地控制 SIA 的发生,甚至
通过对设计 SIA 来矫正术前原有的角膜散光具有必要性
与可行性。 张玲等[18]认为,尽管目前对于白内障超声乳
化术还没有确切的定论表明最佳的切口位置,但是选择
颞侧切口更有利于手术操作过程,术后切口密闭性也更
强,尤其适用于术前散光可以忽略不计的患者。 且术后
术眼恢复快,角膜波前像差小,SIA 小,视觉质量好。 有
研究在对上方透明角膜切口和颞侧透明角膜切口行超声
乳化白内障吸出联合 IOL 植入术的对比中发现,颞侧切
口术后导致 BUT 缩短,从而导致泪膜不稳定,进而引起
术后干眼的发生[19]。

白内障超声乳化术中,手术切口的大小对术后角膜
散光及波前像差有明显影响[20]。 有研究表明,术中切口
小于 2. 4mm 时,不能无限制地降低 SIA 至 0. 5 以下,但当
术中切口大于 3. 0mm 时,SIA 一定会增加[21]。 在此基础
上,有学者观察、随访行双手微小切口超声乳化白内障手
术技术(micro incision cataract surgery,MICS)的患者后,
证实相比于小切口白内障手术,MICS 可明显降低超声乳
化能量的使用和缩短手术时间,减少发生 SIA,同时对角
膜波前像差影响较小[22-24]。 另外,手术切口大小对术后
眼表和泪膜的变化具有一定的影响,手术切口的减小不
仅可以降低对眼表组织的损伤程度,而且可以降低对术
后泪膜稳定性的影响,从而减少术后干眼的发生。
2. 2 人工晶状体类型和位置 摇 在白内障超声乳化术中,
老年性白内障患者术后视力恢复的关键是人工晶状体的
植入。 因此,IOL 的选择对术后视力的恢复与视觉质量
的影响占有重要地位。 有研究表明,传统的球面 IOL,由
于中央与周边屈光度数相同,导致植入后会产生正球差,
其与角膜的正球差叠加后可导致全眼的像差增加,从而
导致视觉质量下降[25]。 随着不断发展的科学技术,以及
多样化的工作和生活方式的导向,人们对术后视觉质量
的要求不断提高,这也就使得接近理想的自然晶状体成
为对 IOL 性能研究的主要发展方向,先后出现许多以功
能扩展为特点的功能型 IOL。 主要包括非球面(aspheric)
IOL、散光矫正型 ( toric ) IOL、 蓝光滤过型 ( blue light
filtration ) IOL、 多 焦 点 ( multifocal ) 及 可 调 节
(accommodating)IOL、区域折射多焦点型、无极变焦型等。
李红惠等[26]通过观察白内障超声乳化术联合不同晶状
体植入的患者后发现,相较于球面 IOL,非恒定像差非球
面 IOL 植入后可减少术眼的球差,且其术后视觉质量有
明显优势。 目前临床上可使用的非球面 IOL 存在球差范
围从零球差到-0. 27mm,所以今后发展的必然趋势将是
基于不同个体的角膜球差大小而选择相应大小球差的个
体化非球面 IOL,从而使患者获得更佳的视觉效果。 另
外,针对 IOL 屈光度数误差影响患者的术后视觉质量与
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手术满意度的问题,可调控屈光度 IOL 将会带给白内障
手术新的技术革新。

在白内障超声乳化摘除术中,普遍是将 IOL 置于囊
袋内。 而在白内障超声乳化术后远期,囊袋内植入的
IOL 位置常常出现偏心和倾斜。 因此,术后 IOL 的稳定
性成为影响术眼视力的重要因素。 人工晶状体的偏中心
和倾斜不但影响术后屈光状态,还会导致波前像差的改
变,影响术后视力和视觉质量[27]。 另外,人工晶状体发
生倾斜时还可能出现散光、高阶彗差等像差,而这些像差
是很难通过配戴眼镜来消除的,这也将大大影响到患者
的视觉质量。
2. 3 其他因素摇 白内障超声乳化术中碎核的吸除对能量
的使用是非常慎重的,要有足够的证据支持的情况下才
能使用能量。 这也就意味着,术中能量的选择对手术的
成功与否,以及术后视觉质量的影响起着关键性作用。
老年患者角膜内皮细胞数目在一定程度上是减少的,而
白内障超声乳化术会对角膜内皮细胞损伤产生一定的影
响。 据文献报道,在行白内障超声乳化患者中,术后角膜
内皮细胞损失率平均为 4% ~ 25% [28]。 这也是导致患者
在术后出现角膜内皮水肿症状的重要原因[29],从而影响
患者术后视力的恢复。

白内障超声乳化手术发展到今日,技术已经是在相
对成熟、稳定阶段,因此在术中较少产生严重并发症。 有
研究表明,白内障超声乳化术后,黄斑中心凹视网膜厚度
明显增加,其中少数患者会出现黄斑水肿[30]。 并且,合
并糖尿病的患者行常规白内障超声乳化术后出现黄斑水
肿几率更高,术前糖尿病视网膜病变严重程度以及术前
黄斑水肿的类型不同会导致患者术后不同程度的黄斑水
肿[31]。 白内障超声乳化术后导致黄斑水肿的发生,无疑
对患者术后视力与视觉质量的影响起着关键性的作用。
3 术后影响因素
3. 1 术后干眼摇 作为一个特殊的群体,老年人的各种身
体机能在一定程度上是退化的。 白内障超声乳化术作为
世界范围内治疗白内障的主要方法,相较于非超声乳化
的白内障术式对术后术眼泪膜稳定性影响更小,干眼持
续状态也较短。 即便如此,超声乳化术后仍有约 10% 的
患者出现异物感、干涩感、烧灼感和视物模糊、易疲劳等
表现的干眼症状和体征[32-33]。 有研究表明,白内障术后
发生干眼的主要机制为:(1)泪膜稳定性下降:手术切口
及眼睑球结膜的损伤,造成眼表结构的破坏,可使泪膜稳
定性下降。 (2)泪液产生减少:手术导致眼表结构的改
变,球结膜的杯状细胞密度明显下降[34]。 徐建江等通过
观察白内障超声乳化患者术后不同阶段眼表情况和自觉
症状等,认为白内障超声乳化术在一定程度上影响眼表,
导致干眼的发生,其发生机制与多种因素有关,且最终可
随着时间推移而逐渐缓解或痊愈[35-36]。 在临床中,我们
常常会遇见虽然术后视力明显提高,但眼表功能的恢复
慢的患者。 因术后泪膜结构和稳定性受到一定影响,导
致干眼和术后视觉质量差,患者对治疗效果满意度下降。
3. 2 术后用药情况 摇 白内障超声乳化术后,患者最常见
的不适症状是干眼,这也是影响术后视觉质量的主要原
因,故缓解术后干眼的用药是提高手术效果的关键。 在
治疗方式上,主要包括西医治疗与中医治疗两大方面。
针对白内障超声乳化术后干眼,汪波等[37] 对近几年干眼

的治疗方法做了一定的归纳,提出治疗方法主要包括:抗
炎药物、抗氧化剂、促泌剂、激素替代治疗、泪小点栓塞以
及新型给药装置、眼袋装置等。 中医方面治疗方式包括:
中医药治疗、中成药治疗、中药喷雾、针灸治疗、熏蒸和推
拿治疗等[38]。
4 小结

白内障作为老年群体多发病,白内障超声乳化是目
前最有效的治疗方案之一。 由于老年性白内障患者对术
后视觉质量的要求不断提高,因此,通过对影响术后视觉
质量的不同因素的分析,为白内障超声乳化术前、术中、
术后的管理提供了理论基础。 除去术者的手术操作能
力,很大一部分影响因素具有其相似性和普遍性。 由此,
规范化的整体管理和个体化手术方案的制定具有其必
要性。
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