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引言

白内障是目前我国第一致盲眼病，手术治疗是唯一

有效手段。超声乳化联合人工晶体植入因其切口小、术

后反应轻及价格优惠成为白内障手术的主流术式。目前

我国糖尿病患者人数众多，其中绝大部分为老年人，预

计全世界糖尿病患者2045年可达7亿，糖尿病患者白内
障发生时间较常人更早，且影响眼底病治疗，因此，必

须尽早治疗。研究表明，人工晶体植入术后均存在炎症

反应，而肝素镀膜后人工晶体可显著减轻糖尿病合并白

内障行白内障超声乳化吸除伴人工晶体植入术后炎症反

应，减少后发障发生，提高患者视觉质量。

1��资料与方法�

1.1  一般资料
对2022年12月至2023年6月期间在我院拟行手术的患

者30人（50眼），年龄48岁-86岁，糖尿病病程1年至50
年，平均15.66年，男性22眼，女性28眼。纳入标准：①
患有糖尿病的白内障患者；②不存在葡萄膜炎、高度近

视、青光眼及眼底病变；③能按时复查，坚持随访者。

1.2  手术方法
术眼置开睑器，盐酸奥布卡因滴眼液表面麻醉，10

点位做透明角膜主切口，2点位做辅助切口，前房内注入
粘弹剂，行中央区连续环形撕囊，直径为5-5.5mm，水分
离，行超声乳化吸除晶状体核，注吸残余晶状体皮质，

植入人工晶体，注吸粘弹剂，水密切口，灌注液：复方

电解质眼内冲洗液；手术仪器：爱尔康超声乳化及玻璃

体切割手术一体机。所有手术均由同一术者完成。

1.3  观察方法
所有患眼的视力及眼压均在同一检查室及同样光

照条件下进行，对比术前、术后1天、术后1周、术后1
月及术后3月的变化，并用裂隙灯及光学相干断层扫描
（Optical CoherenceTomography，OCT）观察角膜、前
房、瞳孔、人工晶体、眼底及黄斑区。

1.4  统计学方法
采用SPS S27.0统计学软件对数据进行统计分析。分

析多次重复测量数据的差异，采用重复度量方差分析，

分析任意两个时间点间的差异，采用独立样本t检验，
分析术后视力与糖化血红蛋白及糖尿病病程的关系，采

用Spearman相关分析，均采用P < 0.05为差异有统计学
意义。

2��术后处理

术后点用莫西沙星滴眼液4次/日，连用2周，妥布霉
素地塞米松（典必殊）眼膏睡前1次，连用10天，普拉洛
芬滴眼液4次/日，连用10天，0.1%氟米龙滴眼液4次/日，
每周递减1次，连用4周。
3��结果����

表1��术前及术后视力比较

时间 n 视力 F P

术前 50 0.191±0.165

115.211  < 0.001

术后1天 50 0.505±0.228

术后1周 50 0.653±0.209

术后1月 50 0.684±0.210

术后3月 50 0.685±0.207

术前视力与术后1天、1周、1月、3月的视力对比均有
统计学差异（F = 115.21，P < 0.001）。术后1天与1周、1
月、3月的视力均有统计学差异（t = -5.76，P < 0.001，t = 
-6.39，P < 0.001，t = -6.59，P < 0.001），术后1周、1月
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与3月的视力变化无统计学意义（P > 0.05）。
表2��术前及术后眼压比较

时间 n 眼压 F P

术前 50 15.92±3.29

1.339 0.25

术后1天 50 16.39±7.50

术后1周 50 14.86±2.68

术后1月 50 15.43±2.27

术后3月 50 15.35±2.55

术前眼压与术后1天、1周、1月、3月的眼压对比均
无统计学差异（F = 1.339，P > 0.05）。
表3��糖尿病病程（15.66±11.261年）与不同时间视力的

相关性

术前视力 术后1天 术后1月 术后3月

r -0.085 -0.095 -0.083 -0.022
P 0.56 0.514 0.565 0.878

所有时间点视力与糖尿病病程均无相关性，差异均

无统计学意义（p > 0.05）
表4��糖化血红蛋白水平（7.703±1.966�%）与不同时间视

力的相关性

术前视力 术后1天 术后1周 术后1月 术后3月

r -0.231 0.159 -0.132 -0.273 -0.279

P 0.227 0.410 0.494 0.153 0.142

所有时间点视力与糖化血红蛋白水平均无相关性，

差异均无统计学意义（p > 0.05）
术后1天时，6眼出现明显角膜水肿，2眼眼压较高，

行前方穿刺放液。

术后3月时视力均 ≥ 0.3，其中0.3 者3眼（6%）；
0.4者1眼（2%）；0.5  者8眼（16%）；0.6者  17眼
（34）%；0.8 者11眼（22%）；1.0 者10眼（20%），其
中3眼出现黄斑水肿，1眼出现黄斑前膜。
4��讨论

随着我国生活水平提高，糖尿病人群日渐庞大。老

年白内障患者中糖尿病患者占比也逐渐提高[1]。糖尿病患

者白内障手术目的为二：一是提高视力，而是为治疗眼

底病创造条件。

白内障术后常见并发症包括角膜水肿、前房出血、

纤维蛋白渗出、虹膜后粘连等，

肝素镀膜人工晶体是肝素与人工晶体表面呈共价结

合而有亲水性，从而提高了人工晶体的生物相容性，减

轻前房渗等炎症反应[2]。且肝素对角膜无毒副作用，有研

究证实应用肝素镀膜人工晶体的患者术后角膜水肿与常

规晶体无明显区别[3]。本研究中有6眼（12%）在术后1天
出现角膜水肿，多在术后1周内逐渐消退，与整个研究术

后视力变化趋势相符，亦与其他研究角膜水肿消退规律

相符[4]。研究证实，糖尿病患者中央角膜内皮细胞密度降

低，平均内皮细胞面积增大，而白内障超声乳化联合人

工晶体植入术后这一改变更加明显[5]，此外，术中超声乳

化能量刺激、眼压变化及术后炎症反应等均可对角膜产

生一定影响。

糖尿病患者血糖控制至关重要，常规认为白内障

术前理想血糖应控制在6.12-7.22mml/ l，而血糖大于
8.34mmol/l时认为血糖控制欠佳[6]。有研究证实，强化控

制血糖能有效降低前房出血及渗出等并发症[7].本研究中
术后视力与糖尿病患者病程之前无相关性。

术后3月时所有术眼视力均在0.3及其以上，且除角膜
水肿外，其余并发症均较低。说明黄色肝素镀膜折叠型

人工晶体在糖尿病患者超声乳化手术中有良好的临床疗

效，与既往研究报道相符[7]。

糖尿病患者白内障术后黄斑区厚度较术前有增厚趋

势，但是否植入肝素镀膜的人工晶体，术后黄斑区增厚

的程度无明显区别[8]。尹澜等研究发现糖尿病患者白内障

术后有14.67%的患者发生黄斑水肿，较普通患者的3.8%
明显提高[9]。本研究中术后3月有2眼（4%）出现了黄斑
水肿，较尹澜等的研究低，原因可能是1、本研究中人工
晶体为黄色，可减轻术后光线对黄斑区的影响，2、本研
究术后常规使用典必殊眼膏及普拉洛芬滴眼液，研究报

道地塞米松激素类及非甾体类药物可减少白内障术后黄

斑水肿的发生[10]，3、本研究纳入样本量较小。
黄斑增厚原因可能包括：1、血糖因素：患者血糖

控制欠佳，血糖升高，黄斑区光感受器基部及视网膜色

素上皮细胞中糖基化产物均升高，此产物可介导炎症反

应，继而引发黄斑水肿[11]；2、炎症损伤：术后炎症反应
引起血-视网膜屏障破坏，增加了黄斑区血管通透性，从

而引起黄斑水肿；3、手术因素：术中撕囊、超声乳化等
操作对视网膜或黄斑区存在直接或间接的牵拉，引起黄

斑水肿；4、紫外线刺激：白内障术后混浊晶体对紫外线
的屏蔽作用消失，黄斑区暴露于紫外线的机会增加，加

重了黄斑区损伤[8]。5.糖尿病患者微循环障碍，白内障术
后黄斑区脉络膜毛细血管血流密度降低，低灌注引发神

经上皮增厚，继发黄斑水肿。

糖尿病患者行白内障手术不仅可以提高视力，更是

为观察、治疗眼底病创造条件。多项研究均已证明，糖

尿病患者严格控制血糖，行白内障超声乳化联合人工晶

体植入均可获得较好视觉质量，本研究中，患者术前与

术后的视力均具有统计学差异，由此说明黄色肝素镀膜

人工晶体在糖尿病患者中可获得较好的临床效果。
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