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加强对白内障手术的综合认识和管理

提高白内障的诊疗水平
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!!$摘要%!白内障仍是中国主要的致盲眼病"也是中国防盲治盲工作的主要目标眼病& 近年来"白内障的

诊疗技术和仪器设备取得了很大进步"随着人们对白内障发病机制认识的深入及对术后视觉质量和生活质

量要求的提高"白内障诊疗的规范性'安全性以及术后视觉康复的效果日益受到重视"同时"相关的眼科临床

检测手段'白内障手术技术的改良方法'新技术的开发和应用以及新型 :9B的研制等均得到快速发展"眼科医

师和白内障患者对疾病的治疗方法面临着更大的选择空间& 高质量的白内障手术治疗效果取决于术前眼部

精确的生物学测量结果'依据患者个体制定合理的手术方案'选择合适的功能性 :9B'有效预防和治疗术中和

术后并发症'有效规避治疗风险及影响术后视觉质量的各种因素等"因此白内障的手术治疗是一个由各个环

节构建的系统工程& 如何为患者制定更精确的个性化治疗方案"最大限度地改善患者的术后视觉质量和提高

手术的安全性'降低术中和术后并发症的发生是眼科研究者面临的挑战和不懈努力的目标&

$关键词%!白内障=手术( 视觉质量=生理( 人工晶状体植入( 并发症( 综合管理
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!!白内障是全世界主要的致盲原因"据世界卫生组
织估计"2$#$ 年全球约有盲者 " %$$ 万"其中半数由白
内障引起

)#* & 中国现有白内障患者逾 # #$$ 万例"且

每年新增 S$ 万例 )2* & 近年来"白内障受到了愈来愈多

眼科医师及大众的关注"其临床诊疗技术也取得了长
足的进步& 随着微切口白内障超声乳化术'飞秒激光
辅助白内障手术以及各种新型功能型人工晶状体

+)/DE(76,*(E*./?":9B,:9B的设计和应用"白内障的手
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术方式更趋向于屈光性手术模式"同时"各类生物测量
仪器和眼部检查设备使得术前对于术眼的评估和测量

的精准性和完整性大大提高& 因此"如何依据白内障
手术流程进一步优化术前检查项目"选择个性化的治
疗方案"最大限度地改善白内障患者的手术效果"减少
术后并发症的发生是眼科医师亟待探索的重要问题&

:8白内障术前检查方案的优化

:5:8优选生物学测量方案
白内障术前生物学测量的主要目的是用于选择最

合适的 :9B& 术前 :9B屈光度计算误差的主要来源为
眼轴长度'角膜曲率和前房深度 +(/D.E)7E60('F.E
G.JD0"XC8,等测量数据"因此"减少这些测量误差是
减少术后屈光误差的重要因素&
:5:5:8生物参数的测量
:5:5:5:8眼轴长度的测量8目前眼轴长度的主要测
量方式为超声测量和光学测量"有代表性的检测系统
分别为 X型超声和光学相干测量仪 :9BV(?D.E& 与 X
型超声测量相比":9BV(?D.E具有良好的精确性和可重
复性"无需接触角膜"降低了 X型超声测量的压迫误
差"减少了角膜损伤和潜在感染的机会"避免了超声检
查时由眼球运动'探头定位等带来的偏差"临床应用前
景较好

)"* & 但 :9BV(?D.E在测量眼轴时也存在不足"
即测量时需要患者注视目标"因而不适用于无法中心
固视的患者(对于眼球屈光介质混浊'泪膜分布不均'
合并严重视网膜玻璃体病变的患者准确性受到影响&
因此"尽管 :9BV(?D.E与 X型超声在眼轴长度测量上
具有较高的一致性"且对于高度近视及后巩膜葡萄肿
患者更为精确"但在临床上仍无法完全替代 X型超声&
:5:5:5;8角膜曲率的测量8目前测量角膜曲率的方
法主要有角膜曲率计'角膜地形图'B./?D(E':9BV(?D.E'
Y./D(6(''9F?6(/ !'XNA9CQ等多种测量系统"不同
的测量方法适用于不同的眼表结构和区域的测量&

值得注意的是"一些特殊的角膜结构改变在术前
进行 :9B屈光度计算和选择时尤其需要重点关注"如
曾经接受角膜屈光手术+BXN:Z'Y[Z等,的患者用传
统的角膜曲率计和角膜地形图测量时因会引起远视性

屈光误差而不适用"临床上可采用多种方法"如临床病
史法'硬性角膜接触镜法'双 Z值法等来测算角膜屈
光术后角膜的实际曲率值

)T* "均有其适用范围和临床
应用价值& 以目前较常用的 :9BV(?D.E结合 P()H)?AB
公式的方法为例":9BV(?D.E有备选的屈光手术后 :9B
计算矫正模式"提供的 P()H)?AB公式能准确地计算屈
光手术后的 :9B度数 )@* "不需要术前角膜曲率信息"

计算结果准确且过程简化"是角膜屈光术眼行白内障
手术时较为准确和便捷的测算方法&

对于合并角膜散光拟植入复曲面+Q7E)6,:9B的患
者"规则性角膜散光的度数和轴向的准确测量非常重
要"目前可以采用的手段为角膜地形图' B./?D(E'
Y./D(6('等& 角膜地形图仪利用 Y*(6)G7盘投射系统"
可同时分析角膜中心'旁中心及周边的曲率(B./?D(E
测量投射在角膜前表面的直径 #\<@ ''和 2\"$ ''
的 "2 个光点的反射计算出角膜的屈光力"但不能测量
周边角膜和后表面的屈光力( 而 Y./D(6(' 通 过
N60.)'JI*,H技术重建眼前节三维图像"可测量角膜中
央 " ''范围内的屈光力"其测量方向与参考点的轴
位无关"得到的角膜曲率更加精确 )<* &
:5:5:5<8XC8的测量!白内障术后每 # ''有效 :9B
位置的预测误差可造成 #\"T 8的屈光度误差 );* & 因
此"很多理论计算公式"如 P()H)?公式和 9*?./ 公式需
要术前准确测量 XC8以降低术后屈光误差& 目前
XC8可通过 X型超声']̂ V'B./?D(EBN%$$'Y./D(6(''
9F?6(/ !':9BV(?D.E和眼前节 9CQ+(/D.E)7E?.H'./DA
9CQ"XNA9CQ,等多种方法获得"各测量方法的原理不
同其测量结果也不同"X型超声和 ]̂ V的 XC8测量
值较光学法偏小"而 XNA9CQ测量值较 B./?D(E和
Y./D(6('偏大 )S* & 另外需注意的是"调节会对 XC8测
量结果造成影响"特别是在 Y./D(6(''9EF?6(/ !等没
有注视系统的设备中&

目前眼部生物学测量的方法比较多样化"临床应
用过程中需要注意不同方法的适用范围和参数设置"
多种方法的相互补充可以提高结果的准确性&
:5:5;8:9B屈光度计算!目前临床上常用的 :9B屈
光度计算公式可分为回归公式和理论公式两大类"其
中回归公式以 N[Z"和 N[Z!为主"主要以眼轴长
度和角膜曲率为参数进行计算"较为简便(而理论公式
包括 N[ZAQ'P7II.E_'P7**G(4"'P()H)?等"还需要准
确测量术前的 XC8& 回归公式和理论公式的应用在
正常眼轴中并无明显差异"但在眼轴较长的眼中"
P()H)?和 N[ZAQ公式的预测准确性优于 N[Z!公式"
而 P7II.E_公式更适用于眼轴较短的眼 )%* &
:5;8白内障患者眼部基础疾病的排查

白内障术前除了对患者进行全身体格检查和眼部

裂隙灯显微镜'检眼镜'光定位'色觉'视力'眼压等基
本检查外"还有一些检查设备在对其他眼部疾病的排
查中得到广泛应用"如角膜内皮细胞显微镜可对角膜
内皮细胞的数量和形态进行测定"视觉电生理检查可
用于视网膜及黄斑功能的评估"视野和房角检查等可
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评价合并青光眼患者的眼部情况& 眼科医师可根据患
者术眼的情况和客观条件选择性地进行检查&

;8新型白内障手术方式的推广

;5:8微切口白内障手术
近年来随着白内障手术技术的进步和手术器械的

改进"微切口白内障手术逐渐得到推广& 微切口白内
障手术具有术后散光减少'感染风险低等优势"但在发
展过程中仍不可避免地存在许多争议性的问题&
;5:5:8微切口白内障手术的优缺点8研究表明"微切
口白内障手术可显著降低术眼术源性散光的发生率"
散光状态更稳定"有利于视力的早期恢复 )#$ #̀#* & 由于
切口小"理论上术后感染的可能性也小& 此外"微切口
白内障手术的角膜内皮损伤相较于传统的小切口白内

障手术无明显差异
)##* & 然而"由于手术切口逐渐缩

小"硬核的处理效率可能相应降低"超声时间延长可致
切口灼伤和渗漏"配套的灌注'负压和流量的降低可致
前房稳定性不足和核块跟随性下降

)#2* & 因此"不少厂
家持续改进仪器性能"通过优化超声乳化针头构造'改
进灌注模式及推出解除瞬间浪涌的液流平衡系统而使

前房稳定性'晶状体核块跟随性和超声乳化效率得到
改善& 尽管如此"如何平衡手术切口大小与手术效率
和安全性之间的关系"仍值得持续关注&
;5:5;8双手非同轴微切口与同轴微切口的优劣8双
手非同轴微切口可进一步减小切口的大小"在降低术
源性散光的发生率及减少像差改变方面具有显著的优

势"但此前临床应用的双手非同轴技术存在术中灌注
不足'前房不稳定'术后切口渗漏的风险"且学习曲线
较长"故目前其临床应用受到一定限制 )#"* & 同轴微切
口技术因其学习曲线短'前房稳定性好'操作安全等优
势而正被越来越多的眼科医师所采用& 但近年来"
C(L(**)/)等 )#T*

的临床研究及 C0./ 等 )#@*
的 V.D(分析

表明"双手非同轴微切口技术在术后视力和并发症等
方面与同轴微切口技术差异均无统计学意义& 随着飞
秒激光辅助超声乳化技术的发展"核处理需要的超声
能量大大降低"双手非同轴微切口技术在未来仍具有
良好的改进空间和应用前景&
;5;8飞秒激光辅助白内障手术

飞秒激光具有瞬时功率大'精密度高'穿透性强的
特点"在白内障手术中主要用于前囊膜切开'预劈核及
角膜切口的制作"其制作的前囊膜切口抗伸拉力显著
提高"发生囊袋收缩的概率大大降低 )#<* "在视轴方向
上居中性更好":9B的倾斜和偏心更小"安全性更
高

)#;* & 飞秒激光碎核减少了超声能量和手术时间"从

而有效减轻术中角膜'视网膜及其他组织的损伤和炎
症反应

)#S #̀%* & 此外"飞秒激光可在图像指导系统的定
位下设置切口长度和深度参数"构建最优形状的角膜
切口"更大程度上避免切口渗漏和术源性散光的发生&
但同时飞秒激光辅助白内障手术也存在许多需要注意

的问题#+#,术前需严格把控适应证& 飞秒激光对一
些功能型 :9B"如多焦 :9B和 Q7E)6:9B的植入以及部
分复杂病例"如晶状体部分脱位'悬韧带松弛'假性囊
膜剥脱综合征'白内障等的手术应用具有一定优势"其
绝对禁忌证包括致密的角膜白斑或瘢痕'睑裂狭小'眼
球震颤'术中不能固视配合者"扩瞳后直径小于 @ '''
瞳孔后粘连或睑球结膜粘连等"而后极性白内障和青
光眼'视网膜缺血性疾病及视神经疾病等属于其相对
禁忌证

)2$* & +2,术中应对可能出现的并发症保持警惕
并尽早预防"如负压吸引环脱落'结膜充血或结膜下出
血"囊袋阻滞综合征'后囊破裂'前囊裂开及瞳孔缩
小等&
;5<8功能型 :9B

随着白内障手术技术日新月异的发展"人们对白
内障手术效果的要求明显提高"各类功能型 :9B应运
而生"以满足人们对视觉质量的个体化需求&
;5<5:8非球面 :9B!球面像差的变化是影响白内障
术后视觉质量的主要因素& 传统的 :9B存在高阶像
差"导致透过晶状体边缘的光线偏离焦点"并产生光
晕"导致视觉质量降低& 而非球面 :9B植入后可降低
眼球总球差"使偏离光轴的光线重新聚焦于近轴焦点"
可显著提高对比敏感度"在暗光条件下效果尤为
明显

)2#* &
;5<5;8多焦点 :9B和可调节 :9B!多焦点 :9B和可
调节 :9B均属于改善老视的功能型 :9B& 多焦点 :9B
能够使患者在远距离成像的基础上改善近距离以及中

等距离的成像
)22* & 根据光学成像原理不同"多焦点

:9B可分为折射型和衍射型& 折射型可以提供良好的
中远视力"且依赖瞳孔的大小"可能会有夜间视力的下
降(衍射型能够提供更好的近视力"其作用受瞳孔大小
的影响较小"夜间较少出现暗视力问题"但患者会有光
线的丢失且中距离视力较差& 总体来说"目前无论是
折射型还是衍射型多焦点 :9B"都存在对比敏感度下
降及眩光'光晕等问题 )2"* &

可调节 :9B的原理在于在晶状体囊袋内模拟生理
状态下晶状体的调节变化"并由睫状肌动态控制调节
力& 临床上应用较广泛的可调节 :9B的原理大多是借
助其光学部的前后移动来实现视近的功能"而非形状
改变& 目前的临床研究发现"可调节 :9B在人眼中的
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远期调节效果尚不明确"仍需更多研究证实 )2T 2̀@* &
;5<5<8Q7E)6:9B!Q7E)6:9B是一种将散光矫正与
:9B的球镜度数相结合的屈光性 :9B"能抵消角膜规
则散光

)2<* & 大量研究表明"Q7E)6:9B能有效降低患者
的残余散光"且具有良好的旋转稳定性"使患者获得更
好的裸眼远视力

)2; 2̀S* & Q7E)6:9B在临床应用中仍需
关注以下几点#+#,术前准确测量患者的角膜散光"并
精确做好角膜标记(+2,术中正确预估术源性散光大
小"制作合适长度及形状的角膜切口(+",术中撕囊应
正圆居中"一般直径为 @\$ a@\@ ''"尽量清除皮质"
进行充分后囊膜抛光"小心吸净黏弹剂"以减少 :9B旋
转偏位&

<8完善白内障围手术期的诊疗规范

<5:8围手术期炎症的防治
<5:5:8感染性眼内炎8感染性眼内炎是白内障术后
严重的并发症之一"发生率为 $\$2b a$\"$b )2%* "严
重者可致视力丧失"甚至眼球摘除& 因此"围手术期如
何防治感染性眼内炎成了关注的焦点& 中华医学会眼
科学分会白内障和 :9B学组分别于 2$#$ 年和 2$#" 年
发表了-中国白内障术后急性细菌性眼内炎治疗专家
共识.和-关于白内障围手术期预防感染措施规范化
的专家建议."就白内障术后感染性眼内炎的围手术
期预防措施和治疗原则进行了阐述"将局部应用抗菌
药物作为预防的重要措施"术前可使用氟喹诺酮类和
氨基糖苷类等广谱抗菌滴眼液"术后首选氟喹诺酮类
等前房穿透性较好的广谱抗菌滴眼液& 此外"术前 # G
冲洗泪道'术中结囊膜消毒及确保手术切口的密闭性
等措施也已达成共识

)"$* & 白内障术后发生眼内炎时
应首先完善相关检查"如视力'眼前节照相'裂隙灯显
微镜检查'^型超声'白细胞计数'C反应蛋白测定等"
并确定致病菌及行药物敏感性试验"同时评估患者前
房中细胞'纤维'前房积脓及玻璃体混浊程度"从而采
取不同的治疗方案"包括前房抗生素灌洗'玻璃体腔内
注射'玻璃体手术等"每间隔 T a< 0 观察及评估病情"
适时调整治疗方案

)"#* &
<5:5;8非感染性炎症反应8白内障术后非感染性炎
症反应是因手术应激和围手术期抗原刺激"如 :9B'黏
弹剂'灌洗液等引起的并发症"轻者可致术眼疼痛及充
血"重者会导致视力下降"甚至失明 )"2* & 为提高中国
白内障摘出术后非感染性炎症反应的防治水平"中华
医学会眼科学分会白内障和 :9B学组于 2$#@ 年发表
-中国白内障围手术期非感染性炎症反应防治专家共
识."规范了围手术期抗炎药物的使用方案'后期随访

及高危人群的特殊治疗方案"其中对于行单纯超声乳
化白内障摘出术的患者"术前可根据具体情况决定是
否抗炎(术中尽量减少虹膜刺激和过度操作"并缩短手
术时间(建议术后 2 周内局部联合使用糖皮质激素和
非甾体类抗炎滴眼液"每日 T 次"2 周后可仅使用非甾
体类抗炎滴眼液点眼"每天 # 滴"应用至术后 < 周(并
于术后 # G'# 周及 # 个月随访检查眼部炎症情况"进
行视力'眼压'眼表完整性等检查"根据术眼情况调整
抗炎药物的用药方案

)""* &
<5;8术后干眼的防治

白内障手术可诱发干眼或使原有干眼症状加重"
其发生机制可能与角膜神经横断'炎症反应'结膜杯状
细胞丢失'睑板腺缺失等因素有关 )"T "̀@* & 目前认为"
手术切口的位置和大小'手术持续时间'术中超声能量
时间'药物+如表面麻醉剂'糖皮质激素'防腐剂等,的
应用等均可影响术后泪膜的功能"导致干眼 )"<* & 因
此"白内障术前需排查有无干眼"术中应缩短手术时
间"操作尽可能细致'轻巧"尽量减少表面麻醉药物的
使用次数并使用对眼表面上皮组织损伤较轻的滴眼

液"术后尽量使用对眼表损伤较小的滴眼液 )"<* & 白内
障术后干眼通常具有一定的自限性"但为了减轻患者
的不适症状"避免其他干眼相关并发症"建议进行积极
治疗& 治疗方法包括#+#,病因治疗!去除病因'治疗
原发病& +2,药物治疗!人工泪液为一线用药"其他
还包括润滑膏剂'局部抗炎及免疫抑制剂'自体血清
等& +",非药物治疗!湿房镜及硅胶眼罩'软性角膜
接触镜'泪道栓塞'物理疗法等& +T,手术治疗!如睑
缘缝合术

)";* & 具体治疗方案根据干眼类型及严重程
度而定&
<5<8降低其他术中并发症的发生

白内障手术常见的术中并发症还有后囊膜破裂'
眼内组织损伤'晶状体皮质残留'眼内出血等& 目前对
于术中并发症的研究已不仅局限于治疗措施"还逐渐
开始着眼于并发症的危险因素"以预防其发生& 章露
易等

)"S*
就晶状体后囊膜破裂的危险因素进行统计分

析"结果表明术前视力'白内障核分级及术者熟练程度
均影响超声乳化白内障摘出手术中后囊膜破裂的发

生"而年龄'眼别'术前眼压'青光眼病史'全身疾病史
等差异均无统计学意义& 围手术期并发症的危险因素
仍有待大样本的临床试验和统计分析进行验证&

=8关注未来白内障手术技术的应用和发展

近年来"中国白内障手术的临床治疗已取得了飞
速的发展"各种术前生物测量和眼部辅助检查手段'微
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切口超声乳化技术'飞秒激光辅助白内障技术'新型功
能型 :9B等新技术的逐渐融合使手术疗效更优& 然而
在各种新技术层出不穷'应运而生的同时"如何把控其
适应证"根据术眼个体需求制定个性化诊疗方案"尽可
能降低手术相关并发症的发生"提高术后效果和手术
安全性将是中国白内障手术治疗的重中之重& 未来"
中国白内障治疗工作将着眼于进一步推广先进的白内

障手术方式"规范中国白内障围手术期诊疗流程"提高
白内障的诊治水平&
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