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摘要 目的：观察超声乳化吸除（PE）联合人工晶体植入术（IOL）治疗白内障的疗效，并分析术后前房渗出的影响因素。方法：回顾

性分析我院 2018年 1月 ~2021年 2月收治的行 PE联合 IOL治疗的白内障患者 406例（482眼）的临床资料，观察其视力变化情

况及术后并发症发生情况。通过单因素及多因素 Logistic回归分析术后前房渗出的影响因素。结果：白内障患者术后视力

0.6~0.9、≥ 1.0眼数占比高于术前（P<0.05）。白内障患者术后发生并发症 46眼，分别为晶状体色素沉着、后囊浑浊、角膜水肿各 3

眼，纤维性渗出膜 2眼，术后前房渗出 35眼，并发症发生率为 9.54%（46/482）。单因素分析结果显示：PE联合 IOL术后前房渗出

与高血压病史、高度近视、合并青光眼、术前眼内压＞21 mmHg、术中晶状体后囊膜破裂、葡萄膜炎、术中瞳孔直径 <3 mm、晶状体

核分级≥ IV级有关（P<0.05）。多因素 Logistic回归分析结果显示：术前眼内压＞21 mmHg、合并青光眼、高度近视、术中晶状体后

囊膜破裂、葡萄膜炎、晶状体核分级≥ IV级是术后前房渗出的影响因素（P<0.05）。结论：PE联合 IOL治疗白内障，疗效较好，可有

效改善患者视力，且并发症发生率较低。患者术后前房渗出受多种因素影响，临床工作中应根据相关因素制定干预、治疗措施以

降低术后前房渗出风险。

关键词：超声乳化吸除；人工晶体植入术；白内障；疗效；术后前房渗出；影响因素

中图分类号：R776.1 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2022）06-1098-04

Efficacy of Phacoemulsification Combined with Intraocular Lens
Implantation in the Treatment of Cataract and Analysis of Influencing

Factors of Postoperative Anterior Chamber Exudation*

To observe the efficacy of phacoemulsification (PE) combined with intraocular lens implantation (IOL) in

the treatment of cataract, and to analyze the influencing factors of postoperative anterior chamber exudation. 406 cases (482

eyes) of cataract patients who were treated with PE combined with IOL in our hospital from January 2018 to February 2021 were retro-

spectively analyzed. The changes of visual acuity and postoperative complications were observed. The influencing factors of postopera-

tive anterior chamber exudation were analyzed by univariate and multivariate Logistic regression. The proportion of postopera-

tive visual acuity of 0.6~0.9 and ≥ 1.0 eyes in cataract patients was higher than that before operation (P<0.05). Postoperative complica-
tions occurred in 46 eyes of cataract patients, including lens pigmentation, posterior capsule opacity and corneal edema in 3 eyes, fibrous

exudative membrane in 2 eyes and anterior chamber exudation in 35 eyes, respectively, with a complication rate of 9.54% (46/482). Uni-

variate analysis showed that anterior chamber exudation after PE combined with IOL was related to hypertension history, high myopia,

glaucoma, preoperative intraocular pressure > 21 mmHg, intraoperative posterior capsular rupture of crystalline body, uveitis, intraopera-

tive pupil diameter < 3 mm and lens nucleus grade ≥ grade IV (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that preopera-

tive intraocular pressure > 21 mmHg, glaucoma, high myopia, intraoperative posterior capsular rupture of crystalline body, uveitis and

lens nucleus grade ≥ IV were the influencing factors of postoperative anterior chamber exudation (P<0.05). PE combined

with IOL in the treatment of cataract has good curative effect, can effectively improve the visual acuity of patients, and the incidence of

complications is low. Postoperative anterior chamber exudation is affected by many factors. In clinical work, intervention and treatment

measures should be formulated according to relevant factors to reduce the risk of postoperative anterior chamber exudation.
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前言

白内障是常见的致盲性眼病，主要是指晶状体颜色改变或

者透明度降低所导致的光学质量下降的退行性病变[1]。手术是

治疗白内障的主要方式，超声乳化吸除（PE）联合人工晶体植入

术（IOL）是目前我国应用较为广泛的白内障手术方式之一[2]。

虽疗效肯定，但除对术者的临床经验和操作的熟练程度要求较

高之外，还可能导致患者出现术后前房渗出、角膜水肿、虹膜反

应等并发症[3]。术后前房渗出的症状主要体现为术后 3 d内发

生前房内细胞增多，导致细胞沉积产生膜样物质，促使房角功

能障碍，部分患者甚至出现眼部疼痛感、结膜充血与角膜水肿

等表现，不利于取得良好的手术疗效[4-6]。因此，有效把握 PE联

合 IOL治疗白内障患者术后前房渗出的影响因素，对于保证手

术治疗效果意义重大。本研究通过观察 PE联合 IOL治疗白内

障的疗效，并分析术后前房渗出的影响因素，以期为临床制定

相关干预、治疗措施提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析我院 2018年 1月 ~2021年 2月收治的行 PE

联合 IOL治疗的白内障患者 406例（482眼）的临床资料，纳入

标准：患者临床资料完整，具备手术指征，手术操作均由同一组

医师完成；白内障诊断标准参考《常见眼病诊断图谱》[7]。排除标

准：精神疾患、认知功能不全的患者；先天性白内障、既往行联

合玻璃体手术的白内障及外伤性白内障患者。

1.2 治疗方法

所有患者手术均由本院同一组资深医师完成操作，均给予

PE联合 IOL治疗，具体方法为：所有患者术前均接受散瞳，体

位选取平卧位，常规消毒铺巾，4 g/L盐酸丙美卡因滴眼液（国

药准字 H20103352，厂家：南京瑞年百思特制药有限公司，规

格：0.5%）表面麻醉眼表。选取 2点整方向行长度 1 mm的角膜

侧切，随后于 10点钟方向，取 3 mm的透明角膜切口。环形撕

囊进行充分的水分离，利用注射器针头实施囊袋内吸附，吸出

晶状体，植入折叠型 IOL，水密切口，完成手术。

1.3 临床资料

采用本院自制量表记录两组患者临床资料，包括性别、高

度近视、年龄、术中瞳孔直径 <3 mm、吸烟史、糖尿病史、合并青

光眼、术中晶状体后囊膜破裂、高血压病史、术前眼内压＞

21 mmHg、酗酒史、类风湿关节炎病史、心脏病史、葡萄膜炎、晶

状体核分级≥ IV级情况。眼内压采用非接触式眼压计测量获

取。吸烟史指平均每天吸烟大于或等于 2支，持续时间 1年及

以上。酗酒史指平均每天摄入乙醇量大于或等于 60 g并持续 5

年及以上。

1.4 术后前房渗出诊断标准[8]

术后 1 d，所有患者经常规裂隙灯观察光束内炎症细胞数，

采用高功率光束（3mm× 1mm）50° 射入前房处，其中 4级：炎

症细胞数＞30个。3级：炎症细胞数 21~30个。2级：炎症细胞

数 11~20个。1级：炎症细胞数 5~10个。0级：炎症细胞数＜5

个。术后前房渗出：炎症细胞数为 4级且发生膜状、聚合体与凝

块状渗出。

1.5 观察指标

比较两组并发症发生情况，包括纤维性渗出膜、晶状体色

素沉着、后囊浑浊、角膜水肿、术后前房渗出。比较两组术前、术

后视力情况。

1.6 统计学方法

采用 SPSS22.0统计学软件进行数据处理分析。计数资料

以例数及率表示，采用 x2检验或 Fisher确切概率法进行比较。

通过单因素及多因素 Logistic回归分析术后前房渗出的影响

因素。检验标准设置为琢=0.05。

2 结果

2.1 白内障患者手术前后视力变化

白内障患者术后视力 0.6~0.9、≥ 1.0 眼数占比高于术前

（P<0.05），见表 1。

表 1 患者视力改善情况 [例（%）]

Table 1 Visual acuity improvement of patients [n(%)]

Groups <0.1 0.1~0.5 0.6~0.9 ≥ 1.0

Preoperative（482 eyes） 95（19.71） 305（63.28） 82（17.01） 0（0.00）

Postoperative（482 eyes） 16（3.32） 163（33.82） 228（47.30） 75（15.56）

x2 63.542 83.739 101.355 81.327

P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 白内障患者术后并发症发生情况

白内障患者术后发生并发症 46眼，分别为晶状体色素沉

着、后囊浑浊、角膜水肿各 3眼，纤维性渗出膜 2眼，术后前房

渗出 35眼，并发症发生率为 9.54%（46/482）。

2.3 PE联合 IOL术后前房渗出的单因素分析

根据术后是否发生前房渗出进行分组，其中 379例（447

眼）未发生前房渗出纳为 A组，27例（35眼）发生前房渗出纳

为 B组。单因素分析结果显示：PE联合 IOL术后前房渗出与性
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别、年龄、酗酒史、吸烟史、糖尿病史、心脏病史、类风湿关节炎

病史无关（P>0.05），而与高血压病史、高度近视、合并青光眼、
术前眼内压＞21 mmHg、术中晶状体后囊膜破裂、葡萄膜炎、术

中瞳孔直径 <3mm、晶状体核分级≥ IV级有关（P<0.05），见表 2。

表 2 PE联合 IOL术后前房渗出的单因素分析

Table 2 Univariate analysis of postoperative anterior chamber exudation after PE combined with IOL

Factors Group A（n=379） Group B（n=27） x2/t P

Gender（male/female） 206/173 17/10 0.755 0.385

Age（years） 69.83± 2.45 69.47± 2.87 0.729 0.466

Alcoholism history 18（4.75%） 3（11.11%） 0.985 0.321

Smoking history 21（5.54%） 4（14.81%） 2.318 0.128

Diabetes history 20（5.28%） 2（7.41%） 0.001 0.974

Hypertension history 69（18.21%） 10（37.04%） 5.703 0.017

Heart disease history 106（27.97%） 8（29.63%） 0.034 0.853

Rheumatoid arthritis history 16（4.22%） 3（11.11%） 1.360 0.244

High myopia 63（16.62%） 9（33.33%） 8.285 0.004

Glaucoma 46（12.14%） 7（25.93%） 5.257 0.022

Preoperative intraocular

pressure＞21 mmHg
106（27.97%） 13（48.15%） 4.958 0.026

Intraoperative posterior capsular

rupture of crystalline body
5（1.32%） 6（22.22%） 41.786 0.000

Uveitis 10（2.64%） 12（44.44%） 85.956 0.000

Intraoperative pupil

diameter<3mm
38（10.03%） 11（40.74%） 19.604 0.000

Lens nucleus grade≥ grade IV 41（10.82%） 10（37.04%） 15.773 0.000

2.4 PE联合 IOL术后前房渗出的多因素 Logistic回归分析

以 PE联合 IOL术后是否发生前房渗出为因变量，以表 2

中有统计学意义的因素为自变量，进行多因素 Logistic回归分

析，结果显示术中晶状体后囊膜破裂、葡萄膜炎、合并青光眼、

高度近视、术前眼内压＞21 mmHg、晶状体核分级≥ IV级是术

后前房渗出的影响因素（P<0.05），见表 3。

表 3 PE联合 IOL术后前房渗出的多因素 Logistic回归分析

Table 3 Multivariate Logistic regression analysis of postoperative anterior chamber exudation after PE combined with IOL

Factors Assignment
Regression

coefficient
Standard error Wald x2 P OR

OR 95%

confidence

interval

Constant - -0.160 0.089 3.204 0.073 - -

High myopia 1=yes, 0=no 0.385 0.188 4.175 0.041 1.469 1.016～2.124

Glaucoma 1=yes, 0=no 0.242 0.114 4.529 0.033 1.274 1.019～1.592

Uveitis 1=yes, 0=no 1.656 0.473 12.275 0.000 5.237 2.074～13.224

Intraoperative posterior

capsular rupture of

crystalline body

1=yes, 0=no 1.584 0.407 15.139 0.000 4.874 2.195～10.824

Preoperative

intraocular pressure＞

21 mmHg

1=yes, 0=no 0.583 0.230 6.423 0.011 1.792 1.141～2.814

Lens nucleus grade≥

grade IV
1=yes, 0=no 0.237 0.091 6.729 0.009 1.267 1.060～1.515

3 讨论
白内障多发于老年患者，其发病率逐年升高，已经成为发
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展中国家最常见的致盲眼病[9]。由于年纪越大的白内障患者晶

体核硬度越大，超声乳化时间也偏长，能量消耗较多，致使此类

白内障患者具有较高的损伤敏感性，需及时给予干预处理[10-12]。

PE近年来发展迅速，其可有效缩短乳化时间，借助抽吸灌注系

统将乳糜状物吸出[13]。此时再给予 IOL治疗，使患者视力及视

野恢复到正常，真正实现了切口小、手术时间短、快速复明的手

术理想[14]。本次研究结果显示，白内障患者术后视力情况明显

优于术前，且并发症发生率较低，提示 PE联合 IOL治疗白内

障效果显著。值得注意的是，在实施 PE联合 IOL治疗过程中

应注意以下两点：一是术者应熟练掌握能量释放及操作时间，

尽可能缩短手术时间，因手术时间过长会损害角膜皮质细胞，

增加并发症发生风险；二是进行 PE术时，应对能量释放进行严

格控制[15]。

前房渗出是 PE联合 IOL术后常见的并发症之一，本次研

究纳入的 406例患者中，约有 6.65%（27/406）发生前房渗出。略

高于王飞等 [16] 学者的研究中白内障术后前房渗出发生率

6.03%。考虑可能与患者个体间存在差异性、且术者实施操作熟

练度不一致有关。本研究观察影响术后前房渗出的因素发现，

合并青光眼、术前眼内压＞21 mmHg、术中晶状体后囊膜破裂、

高度近视、晶状体核分级≥ IV级、葡萄膜炎是术后前房渗出的

影响因素。究其原因，白内障患者处于高度近视状态时，患者眼

部结构特殊，眼压稳定性差，玻璃体液化现象严重，前房渗出发

生风险增加[17-19]。而白内障合并青光眼的患者虹膜容易发生缺

血，引起前房炎症，术后易导致渗出[20,21]。伴有葡萄膜炎的白内

障患者本身即存在局部炎症反应，经 PE联合 IOL治疗后炎症

反应加重，若无法有效控制炎症，便会提高前房渗出的发生风

险[22,23]。这也提示临床工作者在面对伴有葡萄膜炎的白内障患

者时，需在术前进行相关干预治疗如给予糖皮质激素等，以期

有效控制炎症。而术中发生晶状体后囊膜破裂也是前房渗出的

影响因素之一，主要是手术期间晶状体后囊膜破裂会增加手术

难度，可导致手术时间延长，同时还易损伤人体虹膜，加重前房

炎症反应，最终引起前房渗出[24]。这就要求施术者应尽量控制

手术操作，降低因操作不当带来的前房渗出风险。术前眼内

压＞21 mmHg会造成血－眼屏障功能的破坏，会导致虹膜发

生缺血性变化，最终使得前房渗出的风险增加[25-27]。因此，术前

应将白内障患者的眼压控制在手术要求范围内，有助于降低前

房渗出发生率。晶状体核分级≥ IV级表明患者白内障核硬度

较高，其透光性的下降程度较高，进而对视力造成较大影响，这

就使得 PE术中需要释放更多的超声能量，超声能量造成的损

伤会提高前房渗出的发生率[28-30]。

综上所述，PE联合 IOL治疗白内障，疗效较好，可有效改

善患者视力，且并发症发生率较低。高度近视、合并青光眼、葡

萄膜炎、术中晶状体后囊膜破裂、术前眼内压＞21mmHg、晶状

体核分级≥ IV级是术后前房渗出的影响因素，临床中应针对

这些影响因素进行评估，以便进行相关干预、治疗。
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