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不同年龄组糖尿病合并白内障患者超声乳化吸出联合人

工晶体植入术的疗效观察

徐交文 董胜华

宣城市人民医院，安徽宣城，242000；

摘要：目的：探讨不同年龄组糖尿病合并白内障患者超声乳化吸出联合人工晶体植入术的临床疗效。

方法：选取 2020年 03月至 2023年 06月在宣城市人民医院的 70例糖尿病合并白内障患者为研究对象。按年龄

分为中年组和老年组，所有患者接受超声乳化联合人工晶体植入术，对比两组术后视力恢复和视觉质量得分情况，

并记录并发症发生情况。结果：两组组内术后视力恢复情况高于术前，组间术后视力恢复情况中年组明显优于老

年组，术后较术前组内差异有统计学意义(P<0.05)，术后组间差异有统计学意义(P<0.05)，术后两组视觉质量（夜

间读物、精细操作、阅读书写、看电视）得分的差异有统计学意义(P<0.05)，两组总并发症（黄斑水肿、后囊混

浊、角膜水肿）发生率比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论：糖尿病合并白内障患者采用超声乳化吸出联合人

工晶体植入术治疗总体安全有效，但存在显著年龄分层差异。
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前言

糖尿病合并白内障是常见的代谢相关性眼病，糖尿

病性白内障发病率随年龄增长显著上升，糖尿病患者白

内障发病年龄较非糖尿病患者提前 5-10 年，且术后并

发症风险更高
[1-2]

。超声乳化吸出联合人工晶体植入术因

其微创、恢复快等优势成为主流术式，但糖尿病患者的

血糖波动、视网膜病变及年龄相关的晶状体核硬度差异

可能影响手术效果
[3]
。现有研究多聚焦于糖尿病患者与

非糖尿病患者的疗效对比，但不同年龄组糖尿病患者的

术后恢复差异尚未明确。本研究通过年龄分层分析中年

与老年糖尿病患者的术后疗效，为临床个性化治疗提供

依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2022 年 3 月至 2023 年 6 月我院 70 例糖尿病

合并白内障患者，按年龄分为中年组（45-65岁）34例

和老年组（＞65岁）36例，患眼共 84 例。中年组中女

19例、男 15例；年龄(55．91±6．52)岁，左眼 23例，

右眼 20例。老年组中女20例、男 16例；年龄(74．72

±5．04)岁，左眼 17例，右眼 24例。 纳入标准：（1）

符合 II型糖尿病合并白内障诊断标准；（2）年龄≥45

岁；（3）手术指征明确。排除标准：（1）严重心肾功

能不全并合并肿瘤患者；（2）既往眼内手术史或外伤

史；（3）青光眼或葡萄膜炎；（4）认知功能障碍无法

配合视觉质量评估。

1.2 方法

两组术前均接受规范的控糖治疗，术前用复方托吡

卡胺散瞳，术中取仰卧位，表面麻醉后，常规消毒铺孔

巾。1.切口制作：上方 10点做约 2.8mm 透明角膜切口，

注入黏弹剂维持前房；在 2点位建立辅助操作切口；2

连续环形撕囊：完成直径约5mm的前囊膜连续环形撕开；

3. 晶体处理：通过充分水分离后，应用超声乳化吸出

晶状体核（参数设置：超声时间 50s 左右，平均能量约

50%。）；4. 残质清除：使用注吸系统彻底清除残余皮

质；5. 人工晶体植入：前房注入玻璃酸钠后，将折叠

式人工晶状体精准植入囊袋内，随后玻璃酸钠；6. 切

口处理：切口实施水密切口闭合。术后眼部局部抗炎，

检查视力、眼压及眼底。

1.3 观察指标

视力变化值：在术前、术后 1个月、3个月视力变

化值。

视觉质量评分：术后 3月采用《日常视觉活动量表》
[4]
评估四项日常活动（夜间读物、精细操作、阅读书写、

看电视），每项 0-5 分。

并发症：黄斑水肿、后囊混浊、角膜水肿等。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件，两组间视力、视觉评分等计
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量资料以x±s表示，两组间术后并发症发生情况等计

数资料以率（%）表示，分别采用独立样本 t检验和χ²

检验，以 P<0.05为具有统计学差异。

2 结果

中年组术前视力（0.21±0.06）到术后 1月（0.59

±0.09），术后 3个月（0.74±0.11），老年组术前视

力由（0.20±0.05）到术后 1月（0.44±0.08），术后

3个月（0.64±0.83），术后较术前组内差异有统计学

意义(P<0.05)，中年组及老年组术后组间差异有统计学

意义(P<0.05)，详见表 1。中年组术后 3月视觉质量得

分夜间读物（2.53±0.78），精细操作（2.58±0.66），

阅读书写（2.42±0.75），看电视（3.00±0.89）与老

年组视觉质量得分夜间读物（1.83±0.65），精细操作

（1.75±0.60），阅读书写（1.56±0.56），看电视（2.

36±0.87）比较差异有统计学意义(P<0.05)，详见表 2。

两组患者术后并发症发生情况，其中，中年组黄斑水肿

3例，后囊混浊 2例，角膜水肿 1例，老年组黄斑水肿

8例，后囊混浊 5例，角膜水肿 4例，中年组总并发症

发生率（17.65%）低于老年组（47.22%），差异有统计

学意义(P<0.05)。
表 1 两组患者术前及术后视力变化值

术前 术后 1 月 术后 3月
中年组 0.21±0.06 0.59±0.09※ 0.74±0.11△
老年组 0.20±0.05 0.44±0.08※ 0.64±0.83△

t 0.358 6.448 4.263
P 0.721 0.000 0.000

注：※、△与术前比较，差异有统计学意义（P<0.05）
表 2 两组患者术后 3月视觉质量评分

夜间读物 精细操作 阅读书写 看电视

中年组 2.53±0.78 2.58±0.66 2.42±0.75 3.00±0.89
老年组 1.83±0.65 1.75±0.60 1.56±0.56 2.36±0.87

t 4.030 5.564 6.198 3.046
P 0.000 0.000 0.000 0.003

3 讨论

糖尿病作为全身代谢性疾病，研究表明长期高血糖

状态可通过多元醇通路激活、氧化应激反应加剧等多重

机制，加速晶状体蛋白变性，致使糖尿病性白内障发病

年龄较普通人群提前 5-10 年
[5]
。值得注意的是，糖尿病

合并白内障患者角膜内皮细胞密度显著降低、房水炎症

因子水平升高、血-房水屏障破坏风险增加，这些病理

改变使得传统白内障手术面临更复杂的围手术期挑战。

针对此类特殊人群，超声乳化吸出联合人工晶体植入术

展现出显著优势。其微小切口设计能有效维持前房稳定

性，通过脉冲式能量释放模式可将晶状体核乳化效率提

升 40%，同时降低 23%的热损伤风险，被广泛用于临床

治疗中，疗效可观。

对于超声乳化吸出联合人工晶体植入术，现有研究

多聚焦于糖尿病患者与非糖尿病患者的疗效对比，但不

同年龄组糖尿病患者的术后恢复差异尚未明确。本研究

发现老年组术后1月、3个月视力恢复仍显著低于中年

组，可能与老年患者晶状体核硬度更高，术中需释放更

多超声能量，导致角膜内皮细胞丢失率增加
[6]
。老年组

视觉质量评分较中年组降低，有研究发现与人工晶体对

比敏感度随年龄增长下降，尤其在低频空间频率下差异

显著。老年组术后并发症发生率高于中年组，可能老年

患者血-视网膜屏障修复能力下降，炎性因子释放增加，

术中后囊抛光困难，残留皮质加重炎症反应。有研究建

议对老年患者建议术前强化抗炎治疗，术中采用“冷超

声”技术减少能量释放，术后密切监测黄斑 OCT
[7]
。

综上所述，超声乳化吸出联合人工晶体植入术对糖

尿病合并白内障患者总体安全有效，术后视力明显提高，

提高了患者的生成质量，但存在显著年龄分层差异，老

年患者仍需完善术前工作，术后定期随访，及时发现眼

部病情变化并治疗。这是将来提高老年患者治疗效果和

满意度的关注点，也是进一步研究的方向。
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