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白内障手术患者的临床分布特点

刘丽君1，刘华2

(1. 锦州医科大学研究生学院，辽宁 锦州 121000；2. 锦州医科大学，辽宁 锦州 121000)

[摘　要]	 目的：了 解 白 内 障 手 术 患 者 的 临 床 分 布 特 点 ， 为 基 层 医 院 白 内 障 防 治 工 作 提 供 信 息 参 考 。  

方法：选取2 0 1 9年1月至2 0 1 9年1 2月在锦州医科大学附属第三医院眼科手术医治的白内障患者

8 9 2 例 1  0 0 8 眼。查阅相关病历资料，收集姓名、性别、年龄、手术眼别、入院时间、有无糖

尿病史；术前视力、角膜内皮细胞密度、眼轴、晶状体混浊类型及白内障病因；手术方式、

人工晶状体 ( i n t r a o c u l a r  l e n s ， I O L) 、术中并发症；术后第 1 天眼压、视力、眼部情况，进行

统 计 学 描 述 及 分 析 。结果：入 选 8 9 2 例 1  0 0 8 眼 ， 其 中 男 3 5 7 例 4 0 1 眼 ， 女 5 3 5 例 6 0 7 眼 ， 年 龄

( 7 1 . 1 7 ± 1 0 . 2 8 )岁，9 0 . 7 %的患者病因为年龄相关性白内障。入院时间集中在3 ~ 6月和9 ~ 1 2月。

不同年龄段白内障患者具有各自的眼部特征。白内障类型与年龄差异有统计学意义( P< 0 . 0 5 )，

相比皮质性、后囊膜下性，核性白内障患者入院年龄偏大。白内障类型与性别、有无糖尿病史

差异无统计学意义( P > 0 . 0 5 )。白内障患者选择最多的手术方式是超声乳化吸除术联合 I O L植入

术，术中并发症少，术后恢复快。结论：白内障的防治工作任重道远。手术多为年龄相关性白

内障患者，入院时多年龄偏大，视力偏低，错失了手术最佳时机。不同年龄段、不同类型白内

障患者具有不同的特征。超声乳化吸除术因其优势成为患者首选手术方式。
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hospital for surgical cataract treatment
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Abstract Objective: To understand the clinical distribution characteristics of cataract surgery patients and provide 

reference for cataract prevention and treatment in primary hospitals. Methods: From January 2019 to December 

2019, 892 cataract patients (1 008 eyes) were selected from the Department of Ophthalmology, Third Affiliated 

Hospital of Jinzhou Medical University. Medical records were collected, including patient’s name, gender, age, 

surgical eye, admission time and history of diabetes, preoperative vision, corneal endothelial cell density, eye 
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世 界 卫 生 组 织 发 布 ， 全 球 范 围 内 约 有 
1 3亿人患有视力损害，白内障是视力损害的主要

原因[1]。随着人口的增长和老龄化的加速，白内障

引起的视力损害将不断增多。目前，对视力显著

影响的白内障治疗标准是手术摘除白内障混浊晶

状体并用人工晶状体 ( i n t r a o c u l a r  l e n s ， I O L) 替

换 [ 2 ]， 术后可使大部分患者的视力恢复到正常。

作 为 基 层 医 院 ， 白 内 障 是 眼 科 的 主 要 患 者 群 和

手术主要组成部分，了解白内障手术患者的临床

分布特点，有助于临床工作的进行。本研究收集 
2019年1月至2019年12月在锦州医科大学附属第三

医院眼科接受手术医治的白内障患者病历资料进

行统计学描述和分析，为基层医院白内障防治工

作提供信息作为参考。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2019年1月至2019年12月在锦州医科大学

附属第三医院眼科行手术医治的白内障患者892例

(1 008眼)，收集相关病历资料进行整理分析。

1.2  方法

1.2.1  白内障手术适应证

患 者 的 视 功 能 不 能 达 到 自 身 需 求 ， 白 内 障  

手 术 可 能 改 善 视 力 时 可 进 行 手 术 。 晶 状 体 混 浊

直 接 影 响 眼 后 段 疾 病 的 诊 断 和 治 疗 时 可 进 行 手

术 。 前 房 角 关 闭 和 药 物 不 能 控 制 的 闭 角 型 青 光

眼可进行手术 [ 3 ]。

1.2.2  白内障手术方式

白内障手术方式主要有5种类型：超声乳化吸

除术联合IOL植入术，超声乳化吸除术联合IOL悬

吊术，囊外摘出术联合IOL植入术，囊外摘出术联

合IOL悬吊术，白内障青光眼联合手术。

1.3  观察指标

1.3.1  白内障手术患者基本情况

观 察 指 标 包 括 患 者 的 性 别 、 年 龄 、 手 术 眼

别、入院时间、有无糖尿病史。

1.3.2  白内障手术患者疾病情况

观 察 指 标 包 括 术 前 视 力 、 角 膜 内 皮 细 胞 密

度、眼轴、晶状体混浊类型及白内障病因；手术

方 式 、 I O L 、 术 中 并 发 症 ； 术 后 第 1 天 眼 压 、 视

力、眼部恢复情况。

1.4  统计学处理

收集病历信息，录入Excel，采用SPSS 23.0软

件进行数据整理和统计分析。计量资料符合正态

分布采用均数±标准差(x±s)表示，计数资料以实际

例数表示。计量资料单因素分析采用t检验或方差

axis, phacoscotasmus type and cataract etiology, surgery method, intraocular lens, intraoperative complications, 

intraocular pressure, visual acuity and eye recovery on the first day after operation. These data were statistically 

described and analyzed. Results: A total of 892 cataract patients (1 008 eyes) were included, including 357 males 

(401 eyes) and 535 females (607 eyes), with the average age of (71.17±10.28) years old. The 90.7% patients cause 

of disease was age-related cataract. Admission time of all patients was mainly in March–June and September–

December. Cataract patients of different ages had their own ocular characteristics. There was a statistically 

significant difference between the type of cataract and age (P<0.05). Compared with the cortical patients 

and posterior subcapsular patients, nuclear cataract patients were older at admission. There was no significant 

difference in the type of cataract between the gender and the patients with diabetes or not (P>0.05). The most 

frequently selected surgical method for cataract patients was phacoemulsification and intraocular lens implantation, 

which has the advantages of less intraoperative complications and rapid postoperative recovery. Conclusion: We 

still have a long way to go in the prevention and treatment of cataract. Most of the operations were performed on age-

related cataract patients, and most of them were older and had low vision when they were admitted to hospital, so 

the optimal timing of the operation was missed. Patients of different age groups and different types of cataract have 

different characteristics. Phacoemulsification is the first choice because of  its own advantages.

Keywords cataract patients; hospitalized patients for surgical treatment; clinical case data; clinical distribution
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分析进行比较，计数资料采用R×C列联表卡方检验

进行比较。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  基本情况

2019年共计接受手术医治的白内障患者892例

1 008眼，其中男357例401眼，女535例607眼，平

均年龄(71.17±10.28)岁。白内障患者入院手术时

间多为3~6月和9~12月(图1)。

2.2  疾病情况

2.2.1  不同年龄段白内障手术患者疾病情况

接 受 手 术 医 治 的 白 内 障 患 者 年 龄 多 为  

6 0 ~ 7 9 岁，女性患者明显多于男性，最佳矫正视

力多为0.05~0.3。年龄<50岁，女性患者明显少于

男性，最佳矫正视力多<0.05；50~<60岁，性别无

明显差异，最佳矫正视力多为0.05~0.3；≥60岁， 
女性明显多于男性，最佳矫正视力多为0 . 0 5 ~ 0 . 3 
(表1)。

角膜内皮细胞密度与年龄相关，随着时间推移

有下降趋势。正常人角膜内皮细胞密度50岁左右为

2 600~2 800个/mm2，>69岁为2 150~2 400个/mm2。

本研究中， < 5 0 岁患者，角膜内皮细胞密度均数

为 2  5 5 9 个 / m m 2 ， 明 显 低 于 对 应 年 龄 段 正 常 范

围；≥5 0岁患者，角膜内皮细胞密度在对应年龄

段正常范围内。随年龄增长，眼轴长度有下降趋

势(表2)。

图1 2019年各月份白内障手术量

Figure 1 Cataract surgery volume by month in 2019

表1 不同年龄段白内障手术患者的性别、最佳矫正视力

Table1 Gender and best corrected visual acuity of cataract surgery patients of different ages

年龄/岁 男/眼 女/眼 共计/眼
最佳矫正视力

<0.05/眼 0.05~<0.3/眼 ≥0.3/眼

<50 20 13 33 17 7 9

50~<60 59 57 116 36 51 29

60~<70 124 180 304 103 149 52

70~<80 122 239 361 133 181 47

≥80 76 118 194 86 89 19

合计 401 607 1 008 375 477 156
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2.2.2  不同类型白内障手术患者疾病情况

手 术 患 者 为 皮 质 性 白 内 障 的 男 1 4 6 眼 ， 女 
2 2 7 眼 ， 平 均 年 龄 6 9 . 7 8 岁 ； 核 性 白 内 障 患 者 男 
78眼，女113眼，平均年龄74.12岁；后囊膜下性白

内障患者男177眼，女267眼，平均年龄71.09岁。

统计分析，手术为核性白内障患者的数量远少于

其它两型，白内障类型与年龄差异有统计学意义

(P<0.05)。性别、有无糖尿病史与白内障类型差异

均无统计学意义(P>0.05；表3)。

2.2.3  手术患者的白内障病因

2019年白内障手术共计1 008眼。占比最多的

是年龄相关性白内障914眼(90.7%)，随后依次为并

发性白内障3 6眼、外伤性白内障8眼(外伤性白内

障+晶状体脱位5眼、单纯外伤性白内障3眼)、单

纯晶状体脱位7眼、代谢性白内障4眼和先天性白

内障3眼。另有36眼未分类的白内障。

2.3  手术情况

2.3.1  手术方式

1  0 0 8 台 白 内 障 手 术 ， 超 声 乳 化 吸 除 术 联 合

I O L植入术9 3 7台，超声乳化吸除术联合I O L悬吊

术9台，囊外摘出术联合IOL植入术36台，囊外摘

出术联合IOL悬吊术1台，白内障青光眼联合手术 
2 2台，超声乳化吸除术1台(青光眼急性发作期，

角膜水肿，无法观察眼前段情况未I期放入IOL)，

囊外摘出术1台(术中后囊膜破裂行前段玻璃体切

割术，眼部反应严重未I期放入IOL)，囊内摘出术

1台(晶状体全脱位未I期放入IOL)。

2.3.2  术中并发症

术 中 前 房 形 成 欠 佳 ， 缝 合 角 膜 切 口 4 眼 ； 术

中后囊膜破裂1 4眼，术中并发症发生率占总数的

1.8%。

2.4  术后第 1 天情况

912眼(90.5%)术后第1天裸眼视力比术前裸眼

视力提高，30眼术后第1天裸眼视力与术前裸眼视

力相同，66眼术后第1天裸眼视力差于术前裸眼视

力。白内障术后第1天眼部情况见图2。白内障术

后第1天综合分析病情，眼部恢复良好，准予出院

749眼，占总数的74.3%。

表2 不同年龄段白内障手术患者角膜内皮细胞密度、眼轴

Table 2 Corneal endothelial cell density and ocular axis of cataract surgery patients of different ages

年龄/岁 角膜内皮细胞密度/[(个·mm–2)] 眼轴/mm

<50 2 559.10±320.60 24.17±1.80

50~<60 2 631.69±277.60 23.74±2.09

60~<70 2 538.70±325.14 23.82±2.01

70~<80 2 521.73±325.24 23.48±1.66

≥80 2 489.06±350.09 23.37±1.47

平均 2 534.44±326.73 23.61±1.80

表3 不同类型白内障手术患者年龄、性别、糖尿病史

Table 3 Age, gender and diabetes history of patients with different types of cataract surgery

类型
年龄/岁 性别 糖尿病

x±s F P 男/眼 女/眼 χ2 P 是/眼 否/眼 χ2 P

皮质性 69.78±10.66 11.54 <0.001 146 227 0.819 0.845 95 279 4.508 0.105

核性 74.12±10.27 78 113 36 155

后囊膜下性 71.09±9.70 177 267 118 325
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3  讨论

白内障是全世界可预防视力损伤的最重要原

因，特别是在中国等发展中国家[4]。手术医治是减

少白内障失明负担最具成本效益的医疗干预办法。

手 术 医 治 多 为 年 龄 相 关 性 白 内 障 患 者 ， 年

龄普遍偏大，术前视力低，说明对于白内障手术

的 了 解 程 度 有 所 欠 缺 ， 许 多 患 者 存 在 “ 白 内 障

熟了”才能做手术这样错误的认识，导致错过了

最佳手术时机，术中风险提高，术后恢复减慢，

可能出现相关并发症。对于白内障，女性的雌激

素可能有保护作用。进入绝经期，雌激素分泌减

少，手术医治的白内障女性患者明显多于男性，

与 Z e t t e r b e r g 等 [ 5 ]的 研 究 结 果 一 致 。 作 为 基 层 医

院，手术医治的白内障患者多年龄大，视力低，

女性多于男性，病因为年龄相关性白内障。这与

严志强等[6]的研究结果一致。白内障手术是择期手

术，患者选择手术时间集中在3~6月和9~12月，这

与1、2月天气寒冷和7、8月天气炎热有关，患者

及家属不愿此时手术，术后恢复也相对缓慢。

超 声 乳 化 吸 除 术 对 角 膜 内 皮 细 胞 具 有 损 伤

作用 [ 7 ]，术前详细检查角膜内皮情况，从而评判

白内障手术安全性。结果显示： < 5 0 岁的手术患

者，与对应年龄段正常人群相比，角膜内皮细胞

密度明显降低，病因多为外伤性白内障或晶状体

脱位，角膜内皮细胞损伤较大 [8]；>50岁的手术患

者，病因多为年龄相关性白内障，角膜内皮细胞

密度在对应年龄段正常范围内。手术医治的白内

障患者平均眼轴为23.61 mm，短于中国南部白内

障患者2 4 . 0 7  m m [ 9 ]，短于中国华东地区白内障患

者24.38 mm [10]，造成这种差异可能与遗传和环境

因素有关 [11]，锦州医科大学附属第三医院眼科白

内障患者中，轴性近视患者相对较少。随年龄增

长，眼轴长度有下降趋势，这与Gui和Huang等[9,12]

的研究结果一致，严重轴性近视患者较年轻时发

生白内障，因此需要早期手术治疗。

皮质性和后囊膜下性白内障患者较多，核性

白内障患者较少。相比皮质性、后囊膜下性，核

性白内障患者手术年龄偏大，这与严志强等[6]的研

究结果一致，可能是此型白内障发展比较缓慢，

对视力影响程度较轻，平时日常生活不受限制，

视力下降就诊时年龄普遍偏大。有无糖尿病史与

白内障类型无关，可能手术患者病因多为年龄相

关性白内障而非糖尿病性白内障，白内障类型与

有无糖尿病史没有直接关系。

1 008台白内障手术，选择最多的手术方式是

超声乳化吸除术。相比囊外摘除术，超声乳化吸

除术具有组织损伤小、切口小、不用缝合、手术

时间短、术中并发症少、术后视力恢复快、角膜

散光小、可在表面麻醉配合下完成、后囊膜混浊

发生率低，及术后第1天可以出院等优点 [13]，成为

患者及家属的第1选择。符合白内障青光眼联合手

术指征的患者积极给予联合手术医治。有证据表

明 [14]：当青光眼和白内障同时使视力受损时，建

议进行联合手术，因为与单独超声乳化吸除术相

比，它可以使眼内压降低更大，术后控制的更理

图2 白内障术后第1天恢复情况

Figure 2 Recovery on the first day after cataract surgery
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想。同时，联合手术减轻了两次手术带给患者和

家庭的精神痛苦和经济负担。

随着人口增长和老龄化加速，预计白内障负

担将显著增加，凸显了加大力度减轻白内障负担

的重要性。白内障是各级医院眼科疾病构成的第1
位 [15]，加强对白内障手术防盲工作的宣传，提高

对白内障手术医治的认识，有效改善白内障防治

的现状。
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