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白内障术眼低视力原因分析

张文丽，张铭志

(汕头大学·香港中文大学联合汕头国际眼科中心斜弱视专科，广东 汕头 515041)

[摘　要]	 目的：探索白内障术眼低视力的原因。方法：对2011年10月至2013年3月在汕头国际眼科中心行白

内障手术，术前无法窥清眼底，术后1周最佳矫正视力<0.3的患者进行视力、最佳矫正视力、眼压

测量、裂隙灯检查、眼底镜检查、眼底照相及光学相干断层扫描(optical coherence tomography，

OCT)，若未发现任何视网膜器质性病变，再进行视觉诱发电位检查及视野检查。由2位医生对检

查结果进行分析，对不同的眼底病变做出诊断，统计分析白内障术眼低视力的原因。结果：共纳

入行白内障手术患者5 608例，术后1周最佳矫正视力<0.3的患者共49例(共49眼)，其中男20例，女

29例，右眼31只，左眼18只，年龄(69.11±12.05)岁。白内障术后低视力比例为0.87%。其中高度近

视性脉络膜视网膜病变12例(24.5%)，椭圆体带连续性破坏10例(20.4%)，糖尿病性视网膜病变8例

(16.3%)，黄斑孔5例(10.2%)，老年性黄斑变性4例(8.1%)，黄斑前膜3例(6.1%)，黄斑区视网膜厚

度变薄1例(2.0%)，视网膜色素变性1例(2.0%)，视网膜劈裂症1例(2.0%)，视网膜分支动脉阻塞1例

(2.0%)，白塞氏病1例(2.0%)，缺血性视神经病变1例(2.0%)，视网膜前膜1例(2.0%)。结论：在本

组白内障术眼低视力的患者中，高度近视性脉络膜视网膜病变占主要部分，为24.5%，其次分别为

椭圆体带连续性破坏、糖尿病性视网膜病变、黄斑孔、老年性黄斑变性和黄斑前膜。利用OCT可

发现影响白内障术后视力的细微视网膜结构变化，对于白内障术前眼底可见的患者常规行OCT有

利于判断手术预后，便于医患沟通，提高手术满意度。
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白内障是全球首位致盲性眼病 [1-3]，目前全球

白内障患者约2 000万，其中大部分为年龄相关性

白内障[3]，中国每年新增白内障人数约45万，预计

2020年我国白内障盲人数将达506.25万 [4]。手术是

治疗白内障的唯一有效方法。2010年我国白内障

手术量达119万例，白内障手术率达915/100万[5]。

根据世界卫生组织(World  Health  Organi zat ion，

WHO)的标准，最佳矫正视力低于0.3为低视力，

白内障术后最佳矫正视力超过0.3的患者应占90%
以上 [ 6 ]。由于各个地区的社会经济学背景、人口

统计学、医学资源的可利用性及各研究的研究方

法各不相同，其白内障手术后结果在各个国家和

地区都不相同 [1-2,7-10]。即使在白内障手术已相当完

善的发达地区及国家，白内障术后出现视力损害

的患者仍占一定比例。目前国内外关于白内障术

眼低视力原因的研究都是基于流行病学调查，关

注于手术并发症及术前已知眼部共存疾病导致的

白内障术眼低视力 [1-2,7-16]。术前检眼镜下未发现眼

底病变(可能是因为细微的视网膜结构改变无法通

过常规的检眼镜发现或因屈光介质太混浊)，术眼

出现低视力的患者，约占2.1%~13.2%[1-2,7-10,17]，对

于影响这部分患者白内障术后视力的具体原因却

鲜有报道。光学相干断层扫描(o p t i c a l  co h eren ce 
t o m o g r a p h y ， O CT ) 是一种全新的高分辨率、非

接触性、非损伤性的视网膜成像技术，对白内障

术后早期视力矫正不良的患者进行O CT检查，可

发现手术前未能发现的黄斑区病变。本研究利用

O C T 对 白 内 障 术 后 早 期 视 力 不 良 的 原 因 进 行 鉴

定，分析不同眼底疾病在白内障术眼低视力患者

中的分布情况。

1  对象与方法

1.1  对象

收集 2 0 1 1 年 1 0 月至 2 0 1 3 年 3 月就诊于汕头国

际眼科中心并行白内障手术的患者。纳入标准：

术前眼底窥不清，术后1周最佳矫正视力<0.3。排

除标准：白内障手术联合其他内眼手术，既往内

Hong Kong ( JSIEC) from October 2011 to March 2013, whose fundus status could not be seen before surgery, 

and the best corrected visual acuity <0.3 in the first week after surgery, underwent a series of detailed ocular 

examinations, including visual acuity, best corrected visual acuity, intraocular pressure, slit-lamp examination, 

fundus examination, fundus photography and optical coherence tomography. If no organic lesions of the retina 

were found, then visual evoked potential examination and visual field examination were performed. Two doctors 

analyzed the examination results of the examination, made the diagnosis of different fundus diseases, and 

statistically analyzed the causes of low vision after cataract surgery. Results: A total of 5 608 cataract surgeries 

were performed in our hospital from October 2011 to March 2013. A total of 49 patients (49 eyes) with best 

corrected visual acuity worse than 0.3 within postoperative 1 week 20 male and 29 female, 31 right eyes and 18 

left eyes, aged (69.11±12.05) years on average. The proportion of low vision after cataract surgery was 0.87%. 12 

cases (24.5%) of high myopic chorioretinopathy, 10 cases (20.4%) of  ellipsoidal band defect, 8 cases (16.3%) 

of diabetic retinopathy, 5 cases (10.2%) of macular holes, 4 cases (8.1%) of age-related macular degeneration, 3 

cases (6.1%) of macular epiretinal membrane, 1 case (2.0%) of thinning macular retinal thickness, 1 case (2.0%) 

of retinitis pigmentosa, 1 case of retinoschisis (2.0%), 1 case of branch retinal artery occlusion (2.0%), 1 case of 

Behcet’s disease (2.0%), and 1 case of ischemic optic neuropathy (2.0%), 1 case of epiretinal membrane (2.0%). 

Conclusion: Among patients with low vision after cataract surgery, high myopic chorioretinopathy accounts for 

24.5%, followed by ellipsoidal band defect, diabetic retinopathy, macular hole, age-related macular degeneration, 

and macular epiretinal membrane. The use of optical coherence tomography can detect subtle microscopic retinal 

structural changes that affect vision after cataract surgery. For patients with visible fundus before cataract surgery, 

routine optical coherence tomography contributes to evaluating the prognosis of the operation, facilitating doctor-

patient communication, and improving the degree of surgical satisfaction.

Keywords cataract surgery; low vision; optical coherence tomography; high myopia chorioretinopathy
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眼手术史，先天性白内障，外伤性白内障，角膜

病变，葡萄膜炎，青光眼，视网膜病变，出现严

重的术中或术后并发症，如晶状体核沉入玻璃体

腔、爆发性脉络膜上腔出血、化脓性眼内炎等。

1.2  方法

对 纳 入 的 研 究 对 象 进 行 术 前 和 术 后 全 面 的

眼科检查，如视力、最佳矫正视力、眼压、裂隙

灯、眼底镜、眼底照相、O CT，对于眼底检查没

有发现异常的患者，再进行视觉诱发电位(v i s u a l 
evoked potential，VEP)检查、视野检查。由2位医

生对检查结果进行分析，并结合临床资料对不同

的眼底疾病做出诊断，统计分析白内障术后低视

力的原因及其分布情况。

1.3  统计学处理

统计白内障术眼低视力患者所患眼部疾病的

例数及百分比。按单个疾病进行例数及百分比统

计，对合并有多个疾病的患者，做出主要诊断后

按主要诊断进行例数及百分比统计。

2  结果

2.1  受试者基本情况

共纳入4 9例患者，其中单眼患者4 7例，双眼

患者 2 例，双眼患者仅纳入右眼，共计 4 9 眼，其

中男20例，女29例，右眼31只，左眼18只，年龄

(69.11±12.05)岁。其中白内障超声乳化摘除联合

人工晶体植入术45例，白内障囊外摘除(中切口无

缝线白内障囊外摘除)联合人工晶体植入术4例。

2.2  术眼低视力的比例

2011年10月至2013年3月，汕头国际眼科中心

共有行白内障手术的患者5 608例，白内障术眼低

视力比例为0.87%。

2.3  观察到各类疾病的例数及百分比

在 白 内 障 术 眼 低 视 力 的 人 群 中 ， 黄 斑 前 膜

1 8 例 ( 3 6 . 7 % ) ， 高 度 近 视 性 脉 络 膜 视 网 膜 病 变

1 2 例 ( 2 4 . 5 % ) ， 黄 斑 水 肿 1 1 例 ( 2 2 . 4 % ) ， 视 网 膜

劈裂症 1 0 例 ( 2 0 . 4 % ) ，椭圆体带连续性破坏 1 0 例

(20.4%)，黄斑孔8例(16.3%)，糖尿病性视网膜病

变(diabetic retinopathy，DR)8例(16.3%)，老年性

黄斑变性(age-related macular degeneration，AMD) 
4例(8.1%)，视网膜前膜3例(6.1%)，黄斑区视网膜

厚度变薄1例(2.0%)，视网膜色素变性1例(2.0%)，

视网膜分支动脉阻塞1例( 2 . 0 % )，视网膜脱离1例

(2.0%)，白塞氏病1例(2.0%)，缺血性视神经病变 
1例(2.0%)。

2.4  合并多个疾病做出主要诊断的例数及百分比

在 白 内 障 术 眼 低 视 力 的 患 者 中 ， 高 度 近 视

性脉络膜视网膜病变 1 2 例 ( 2 4 . 5 % ) ，椭圆体带连

续性破坏1 0例( 2 0 . 4 % )，糖尿病性视网膜病变8例

(16.3%)，黄斑裂孔5例(10.2%)，老年性黄斑变性

4例(8.1%)，黄斑前膜3例(6.1%)，黄斑区视网膜厚

度变薄1例(2.0%)，视网膜色素变性1例(2.0%)，视

网膜劈裂症1例( 2 . 0 % )，视网膜分支动脉阻塞1例

(2.0%)，白塞氏病1例(2.0%)，缺血性视神经病变1
例(2.0%)，视网膜前膜1例(2.0%)。

将仅在O CT上发现椭圆体带连续性中断，其

他临床检查未发现异常者归类为椭圆体带连续性

破坏(图1，图2)。本研究共发现10例患者出现椭圆

体带连续性破坏，占20.4%，排在第2位。另外还

有1例患者仅在OCT检查上发现黄斑区视网膜厚度

变薄，其他检查结果未见明显异常。

本 组 病 例 有 1 眼 眼 底 镜 下 视 杯 不 明 显 ， 进 行

VEP及视野检查，视野检查提示生理盲点扩大，局

部暗点，VEP提示P100潜伏期中度延迟，P100振

幅轻度下降，结合临床资料，诊断为缺血性视神

经病变。

图1 椭圆体带大面积缺失

Figure 1 Large area of ellipsoidal band defect
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3  讨论

在本研究中，白内障手术后术眼低视力比例

为0.87%，较以往其他研究报道的比例较低，分析

可能的主要原因如下：一方面是因为本研究排除了

青光眼、角膜疾病、术前明确眼底病史及出现手术

并发症的患者，这些疾病在其他研究白内障术眼

低视力的患者中占有一定比例。以往研究[1-2,7-11,15-17]

显示：白内障术眼低视力的患者中青光眼比例为

3.8%~20.6%，角膜疾病比例为3.8%~11.8%，视网

膜疾病比例为21.9%~51.1%，手术并发症多见于印

度等发展中国家。另外，既往研究 [1,2,7-11,17]多基于

人口流行病学的调查，检查时间距离患者手术时

间较长，在随访中部分患者已经发生了后发性白

内障( poster ior capsular  opacif icat ion，PCO)，其

所占的比例为7.4%~30.4%，而本研究选取的观察

时间点为术后1周，排除了PCO对视力的影响。且

考虑到本研究分析的是疾病类型，双眼眼底疾病

存在强关联性，对于双眼白内障术眼低视力的患

者，仅纳入右眼。

本 研 究 结 果 显 示 ： 在 白 内 障 术 眼 低 视 力

的 患 者 中 ， 高 度 近 视 性 脉 络 膜 视 网 膜 病 变 1 2 例

(24.5%)，糖尿病性视网膜病变8例(16.3%)，黄斑

孔5例(10.2%)，老年性黄斑变性4例(8.1%)，黄斑

前膜3例(6.1%)，与以往报道[1,2,7-10,17]一致。在12例

高度近视性脉络膜视网膜病变中，有8例合并视网

膜劈裂，发生率为66.67%，3例已经出现黄斑全层

裂孔，O CT显示视网膜劈裂主要发生于视网膜外

丛状层。高度近视引发视网膜劈裂并不罕见，其

可继发于葡萄肿、视网膜萎缩及玻璃体或视网膜

小动脉的牵拉 [18]，而发生在中心凹处的视网膜劈

裂会严重影响患者视力[19]。Shimada等[20]观察到黄

斑部视网膜劈裂2年后50%患者最终发展为黄斑孔

和视网膜脱离。糖尿病性视网膜病变8例，6例伴

有黄斑前膜，3例伴有黄斑水肿，1例已出现视网

膜脱离。DR是由于微血管病变所致视网膜的缺血

缺氧性改变，而视网膜血管类疾病可引起继发性

视网膜前膜。在DR早期可形成微血管瘤，微血管

瘤的渗漏常导致视网膜不同程度的水肿，而长期

黄斑弥漫性水肿可导致囊样水肿形成，当病变进

入增殖期新生血管形成引起纤维增生及玻璃体牵

拉可导致视网膜脱离。老年性黄斑变性有4例，均

为渗出型， 3例伴有黄斑水肿。渗出型 A M D 主要

表现为新生血管的形成。脉络膜新生血管在O CT
图像上表现为视网膜色素上皮层(ret i na l  p ig m ent 
e p i t h e l i u m，R P E)下及其上不规则边界不清的高

反射团块，其渗漏可引起视网膜下、视网膜内或

RPE下的液体积聚，导致不同程度的视网膜水肿，

在O CT上表现为局限性的低反射团块，伴有出血

时表现为高信号反射 [ 2 1 - 2 2 ]，与本研究结果相似。

另外，本研究观察到黄斑裂孔8例，其中3例继发

于高度近视性脉络膜视网膜病变而将其归入高度

近视性脉络膜视网膜病变的诊断中，另外5例则诊

断黄斑裂孔；5例主要诊断为黄斑裂孔的病例中有

1例伴有视网膜前膜，1例伴有黄斑前膜。黄斑前

膜牵拉视网膜可引起黄斑裂孔，而黄斑裂孔也可

引起继发性视网膜前膜，其因果关系不明，本研

究将其归入黄斑裂孔的诊断中。本研究还观察到

黄斑前膜及视网膜前膜共21例，黄斑前膜18例，

视网膜前膜3例，其中3例为特发性黄斑前膜，1例

为特发性视网膜前膜，1 7例继发于其他疾病，如

DR，AMD，白塞氏病，高度近视性脉络膜视网膜

病变。

既往关于白内障术眼低视力的研究 [1-2,7-10,17]多

基于人口流行病学调查，检查手段多为常规的眼

科检查，如裂隙灯、检眼镜及眼底照相，少部分

由于未发现病变而原因未明，约占2.1%~10.4%。

本研究引入了具有非接触性、活体视网膜成像特

点的O CT检查，进一步了解了白内障术眼低视力

的原因。O CT对观察视网膜各层结构的细微变化

拥有独特优势，可以清晰地显示视网膜组织显微

形态结构的微小病变，比如视网膜各层连续性的

改变、轻度视网膜下积液、及玻璃体牵拉等[23-24]，

这些细微改变也是许多原发性视网膜脉络膜疾病

图2 对应的眼底照

Figure 2 Corresponding fundus photograph
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的早期表现。本研究观察到1 1例患者在常规眼底

镜检查下未见明显异常，而通过O CT检查发现其

中10例为视网膜椭圆体带连续性破坏，1例为黄斑

区视网膜厚度变薄，占22.4%。这些在既往关于白

内障术眼低视力原因的研究中均未被发现。椭圆

体带在O CT上表现为高反射带，目前认为是由视

细胞内节顶端、视细胞外节基底的交界面以及连

接视细胞内、外节的连接绒毛复合组成，椭圆体

高反射带是观察视细胞是否健在的唯一标志带，

一旦椭圆体带有间断、不连续或者缺失，则提示

视细胞有损伤性病变 [ 2 5 - 2 8 ]。研究 [ 2 5 - 2 8 ]表明：椭圆

体带的完整性与视力呈正相关。而椭圆体带的连

续性破坏可见于多种疾病，如DR、AMD、视网膜

静脉阻塞、黄斑孔、高度近视性脉络膜视网膜病

变、视网膜色素变性等[25-32]，本研究可观察到类似

结果。本研究观察到多种疾病的O CT图像出现椭

圆带异常，其中有高度近视性脉络膜视网膜病变 
9例，DR 5例，AMD 3例，黄斑前膜2例，黄斑孔 
1 例 ， 视 网 膜 劈 裂 症 1 例 ， 视 网 膜 分 支 动 脉 阻 塞 
1例，视网膜色素变性1例，白塞氏病1例。因此推

测这10例仅出现椭圆体带连续性破坏的病例可能处

于这些疾病的早期病变阶段。本研究将仅在OCT检

查发现视网膜厚度变薄的病例界定为黄斑区视网膜

厚度变薄，本组病例中有1例。研究 [33-34]表明：视

网膜厚度的改变与视功能不良关系密切，视网膜

水肿引起的厚度增厚及视网膜萎缩引起的厚度变

薄都会导致视力下降。

本研究对于早期AMD、DR、高度近视性脉络

膜视网膜病变、视网膜前膜、黄斑裂孔等病程较

长的疾病，考虑手术前已经存在，但由于术前晶

体混浊影响对眼底情况的判断而未能诊断，结合

OCT检查有助于疾病诊断。而对于OCT和普通眼

底镜检查均未见明显异常的患者，可进行视野及

VEP等功能性检查排查视路疾病进一步了解白内障

患者术眼低视力的原因。如患者眼部条件允许，

应在术前进行视网膜形态和功能检查，使医生和

患者都了解视网膜的情况，正确对待手术可能出

现的情况和手术预后，提高手术的满意度。 
综上所述，在本组白内障术眼低视力的患者

中，高度近视性脉络膜视网膜病变为主要病因，

占24.5%，其次分别为椭圆体带连续性破坏、糖尿

病性视网膜病变、黄斑孔、老年性黄斑变性和黄

斑前膜。O CT可发现视网膜细微结构的改变，明

确白内障术眼低视力原因。对于白内障术前眼底

可见的患者常规行O CT有利于判断手术预后，便

于医患沟通，提高手术满意度。
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