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摘要
目的:观察获得性免疫缺陷综合征患者白内障超声乳化摘
除术后视力变化及早期术后并发症情况ꎮ
方法:收集 ２０１６－０５ / ２０１９－０４ 在我院行白内障超声乳化
摘除联合人工晶状体植入术的获得性免疫缺陷综合征合
并白内障患者 ３３ 例 ４７ 眼ꎬ记录术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 的裸
眼视力、最佳矫正视力、眼压、前房细胞计数及术后并发症
发生情况ꎮ
结果:获得性免疫缺陷综合征合并白内障患者术后裸眼视
力及最佳矫正视力均较术前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 术后 １ｄ
房水细胞计数较术前增加ꎬ但术后 １ｗｋ 起房水细胞计数较
术前无明显变化ꎮ 术后 ３ｍｏ 内所有术眼无严重术后眼部
并发症发生ꎮ
结论:获得性免疫缺陷综合征合并白内障患者行白内障超
声乳化摘除联合人工晶状体植入手术安全有效ꎮ
关键词:获得性免疫缺陷综合征ꎻ白内障超声乳化摘除ꎻ视
力ꎻ术后并发症
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０引言
获得性免疫缺陷综合征(ＡＩＤＳ)是指人类免疫缺陷病

毒(ＨＩＶ)的感染而引起的一组临床综合征ꎬ包括细胞免疫
严重缺陷、机会性感染、恶性肿瘤和神经系统病变ꎮ 由于
目前高效抗逆转录病毒治疗的开展ꎬ使 ＡＩＤＳ 患者寿命延
长ꎬ伴随年龄增长或其他原因导致的白内障发病增加ꎮ 目
前ꎬ白内障摘除联合人工晶状体植入手术是白内障明确有
效的治疗手段ꎬ但由于 ＡＩＤＳ 患者免疫功能低下ꎬ易发生
机会性感染ꎬ尤其是进行手术治疗时ꎬ预防感染是 ＡＩＤＳ
患者围手术期关注的重点ꎮ 同时由于 ＡＩＤＳ 患者存在异
常免疫应答状态[１]ꎬ眼内手术及人工晶状体植入后是否激
活自身免疫系统ꎬ导致术后并发症ꎬ继而影响视力ꎬ目前仍
未有大宗多中心的病例报道ꎮ 因此ꎬ基于 ＡＩＤＳ 患者白内
障手术风险是否较普通人增加的临床问题ꎬ本文通过对
２０１６ / ２０１９ 年在广州市第八人民医院施行白内障超声乳
化摘除联合人工晶状体植入手术的 ＡＩＤＳ 患者进行术后
随访ꎬ观察患者术后的视力恢复及术后早期并发症的发生
情况ꎬ现报道如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 收集我院 ２０１６－０５ / ２０１９－０４ 所有确诊 ＡＩＤＳ 合
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并白内障的行白内障超声乳化摘除联合人工晶状体植入
手术的患者 ３３ 例 ４７ 眼ꎬ其中男 ２６ 例 ３９ 眼ꎬ女 ７ 例 ８ 眼ꎬ
年龄 ５４.７９±１４.９２ 岁ꎮ 研究对象为确诊 ＡＩＤＳꎬ合并明显晶
状体混浊且最佳矫正视力≤０.５ꎮ 其中确诊为年龄相关性
白内障 １９ 例 ２８ 眼ꎬ并发性白内障 １３ 例 １８ 眼ꎬ药物性白
内障 １ 例 １ 眼ꎻ全身合并梅毒 ５ 例ꎬ肺结核 ３ 例ꎬ糖尿病 ３
例ꎻ合并眼部疾病巨细胞病毒性视网膜炎 ４ 例 ４ 眼ꎬ青光
眼 １ 例 １ 眼ꎬ视神经萎缩 １ 例 ２ 眼ꎬ黄斑萎缩 １ 例 ２ 眼ꎬ
ＡＩＤＳ 视网膜病变 １ 例 ２ 眼ꎬ高眼压症 １ 例 １ 眼ꎮ 患者术前
外周血白细胞计数平均为(６.４１±１.９４) ×１０９ / Ｌꎬ术前 ＣＤ４＋

Ｔ 淋巴细胞平均为 ３４８.００±２４７.７０ / μＬꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 术前 ３ｄ 常规抗生素滴眼液点眼ꎬ并行裸
眼视力( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＶＡ)、最佳矫正视力
(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ)、裂隙灯、眼底镜检查、
角膜内皮细胞检查、眼部 Ａ 超及 Ｂ 超、角膜曲率等ꎮ 在表
面麻醉下行白内障超声乳化摘除联合可折叠人工晶状体
植入术ꎬ常规消毒铺巾ꎬ手术贴膜覆盖上下睑所有睫毛ꎬ聚
维酮碘消毒液与林格液以 １∶ ２０ 配比稀释术前冲洗结膜
囊ꎬ停留 ６０ｓ 后再用林格液冲洗结膜囊ꎮ 术中采用上方透
明角膜切口ꎬ连续居中环形撕囊ꎬＩ / Ａ 注吸手柄行后囊膜
抛光ꎬ植入人工晶状体ꎮ 术后常规抗生素及激素滴眼液
点眼ꎮ
１.２.２ 观察指标 　 (１)视力:记录术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 的
ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡꎮ 本研究中所记录的视力值均需转换成相应
的 ＬｏｇＭＡＲ 视力[ＬｏｇＭＡＲ 值 ＝ Ｌｏｇ(１ / 小数视力值)]ꎮ 其
中ꎬ视力为指数的患者其 ＬｏｇＭＡＲ 视力值记为 ２.０ꎬ视力为
手动的患者其 ＬｏｇＭＡＲ 视力值记为 ３.０ꎬ视力为光感的患
者其 ＬｏｇＭＡＲ 视力值记为 ４.０ꎮ 屈光度检查使用电脑验光
仪结合主觉验光所得ꎮ (２)术后眼内炎症反应:记录术后
前房细胞ꎮ 前房细胞计数采用裂隙灯法计数[２]ꎬ调整裂隙
灯光柱长 ２ｍｍꎬ宽 １ｍｍꎬ最大光亮度及倍数ꎬ计算每个视
野下的前房细胞计数ꎬ细胞数<１ 为 ０ 级ꎬ１ ~ ５ 为±级ꎬ６ ~
１５ 为＋１ 级ꎬ１６ ~ ２５ 为＋２ 级ꎬ２６ ~ ５０ 为＋３ 级ꎬ>５０ 为＋４
级ꎮ (３)手术并发症:记录术后眼压、感染性眼内炎、后发
性白内障、角膜内皮失代偿、人工晶状体等相关并发症ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２５.０ 进行相关的
数据分析ꎬＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验用于检测数据是否呈
正态分布ꎻ不同时间点 ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ、眼压采用广义估计
方程进行分析ꎻＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１术后炎症反应 　 患者术前ꎬ术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 的房
水细胞情况见表 １ꎮ 术后 １ｄ 房水细胞计数较术前增加ꎬ
但术后 １ｗｋ 起房水细胞计数较术前无明显变化ꎮ
２.２并发症
２.２.１眼压　 患者术前、术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 的眼压分别
为 １５.５１ ± ２. ３２、１５. ６２ ± ４. ６３、１４. ５５ ± ２. １２、１５. ５５ ± ２. ２８、
１５.１８±２.４６ｍｍＨｇꎬ术后 １ｗｋ 较术前眼压降低(Ｐ<０.００１)ꎬ
其余时间点较术前差异无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 ２)ꎮ
２.２.２手术并发症　 术后 ３ｍｏ 内ꎬ所有术眼均未发生感染
性眼内炎、后发性白内障、角膜内皮失代偿、人工晶状体等
相关并发症ꎮ
２.３视力　 患者术前、术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 的视力见表 ３ꎮ
术后各时间点 ＵＣＶＡ 及 ＢＣＶＡ 较术前有显著改善ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４、５ꎮ 术后 ３ｍｏ 时 ＵＣＶＡ≤

表 １　 各时间点前房细胞的比较 眼

分级 术前 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
房水细胞 ０ 级 ４７ １５ ４６ ４７ ４７
房水细胞±级 ０ ２８ １ ０ ０
房水细胞＋１ 级 ０ ４ ０ ０ ０

表 ２　 术前及术后各时间点眼压的比较

眼压 估计值 标准误 Ｚ Ｐ
截距 １５.５１１ ０.３３４９ ２１４５.１１６ <０.００１
术后 １ｄ ｖｓ 术前 ０.１０６ ０.７０１３ ０.０２３ ０.８７９
术后 １ｗｋ ｖｓ 术前 －０.９５７ ０.２６４０ １３.１５７ <０.００１
术后 １ｍｏ ｖｓ 术前 １.５７４Ｅ－１６ ０.１１６５ ０ １.０００
术后 ３ｍｏ ｖｓ 术前 －０.３３０ ０.２７０９ １.４８２ ０.２２３

表 ３　 术前及术后各时间点的视力情况 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
视力 术前 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
ＵＣＶＡ １.７０±１.０６ ０.６０±０.７５ ０.３９±０.７４ ０.４０±０.７３ ０.４０±０.７５
ＢＣＶＡ １.６６±１.１０ ０.５８±０.７６ ０.２７±０.６５ ０.２５±０.６６ ０.２５±０.６５

表 ４　 各时间点裸眼视力与术前的比较

ＵＣＶＡ 估计值 标准误 Ｚ Ｐ
截距 １.６９６ ０.１５３２ １２２.５８２ <０.００１
术后 １ｄ ｖｓ 术前 －１.０９４ ０.１３４６ ６６.０３６ <０.００１
术后 １ｗｋ ｖｓ 术前 －１.２９９ ０.１３５４ ９２.０１０ <０.００１
术后 １ｍｏ ｖｓ 术前 －１.２９７ ０.１３５６ ９１.４０５ <０.００１
术后 ３ｍｏ ｖｓ 术前 －１.３００ ０.１３６６ ９０.５５７ <０.００１

表 ５　 各时间点最佳矫正视力与术前的比较

ＢＣＶＡ 估计值 标准误 Ｚ Ｐ
截距 １.６５５ ０.１５８４ １０９.２６５ <０.００１
术后 １ｄ ｖｓ 术前 －１.０７９ ０.１３７７ ６１.３５７ <０.００１
术后 １ｗｋ ｖｓ 术前 －１.３８９ ０.１５１８ ８３.７４１ <０.００１
术后 １ｍｏ ｖｓ 术前 －１.４０２ ０.１５２５ ８４.５０７ <０.００１
术后 ３ｍｏ ｖｓ 术前 －１.４０５ ０.１５２３ ８５.１９７ <０.００１

０.３(ＬｏｇＭＡＲ)者 ３５ 眼(７５％)ꎬＢＣＶＡ≤０.３(ＬｏｇＭＡＲ)者 ３８
眼(８１％)ꎮ
３讨论

人类免疫缺陷病毒感染ꎬ获得性免疫缺陷综合征ꎬ又
称艾滋病ꎮ 自 １９８５ 年传入我国ꎬ截至 ２０１８ 年底ꎬ我国的
ＨＩＶ 感染者约 １２５ 万[３]ꎮ 由于目前高效抗逆转录病毒治
疗的开展ꎬ使 ＨＩＶ 感染者和 ＡＩＤＳ 患者寿命延长ꎬ生存质
量提高[４]ꎬ而眼部发生白内障可严重影响他们的日常生
活ꎬ故白内障手术成为这部分患者的迫切需要ꎮ 但目前对
于这类患者行白内障手术的效果报道甚少ꎮ 本文观察 ３３
例 ４７ 眼 ＡＩＤＳ 患者进行白内障超声乳化摘除联合人工晶
状体植入术ꎬ术后视力较术前视力显著提高ꎬ术后 １ｍｏ 时
的裸眼视力及最佳矫正视力均恢复到最佳ꎬ且视力趋于稳
定ꎮ 其中术后最佳矫正视力达到 ０.５(小数视力)或以上
的占 ８１％ꎬ矫正视力无法达到 ０.５ 的患眼均因术前视网膜
或视神经疾病所致ꎮ 我们的研究结果与国内外报道相似ꎮ
Ｇｒａｃｅ 等报道 ２９ 例 ４４ 眼 ＨＩＶ 感染者行白内障超声乳化摘
除术ꎬ术前 ４１.３％眼无 ＨＩＶ 相关眼部病变ꎬ术后 ８６.６％眼
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视力较术前提高至少 ２ 行[５]ꎮ 国内有学者观察 １０ 例 １２
眼 ＡＩＤＳ 合并白内障ꎬ甚至合并眼底病变的患者ꎬ其中单
纯合并白内障的患眼术后视力均在 ０.５ 或以上ꎬ２ 例行白
内障联合玻璃体手术则术后视力提高不明显[６]ꎮ 由此可
见 ＨＩＶ 感染合并白内障者在无其他眼病影响下ꎬ行白内
障手术后可获得良好的视力ꎬ且在术后 １ｍｏ 时视力即恢
复至最佳且稳定ꎬ可大大提高患者日常视觉质量ꎮ

由于 ＨＩＶ 感染破坏 ＣＤ４＋ Ｔ 淋巴细胞ꎬ导致 ＡＩＤＳ 患者
免疫功能低下ꎬ其手术发生感染可能较正常人更为常见ꎮ
有文献报道白内障手术后感染性眼内炎的发生率为
０.０２３％~０.２５％ [７－９]ꎬ但未见 ＡＩＤＳ 患者白内障手术眼内炎
发生率的报道ꎮ 手术时间长、手术中玻璃体溢出、合并糖
尿病为公认的白内障手术后感染性眼内炎危险因素[９－１０]ꎬ
对于 ＨＩＶ 感染者而言ꎬ其危险因素是否不止这些? 有研
究表明当 ＨＩＶ 感染者 ＣＤ４＋ Ｔ 淋巴细胞<２００ / μＬ 时ꎬ手术
后感染性并发症会显著增多[１１]ꎬ故 ＨＩＶ 感染者行白内障
手术ꎬ除了应注意普通患者常见的感染危险因素外ꎬ还应
留意患者 ＣＤ４＋ Ｔ 淋巴细胞水平ꎮ 本组病例术前 ＣＤ４＋ Ｔ
淋巴细胞平均为 ３４８.００±２４７.７０ / μＬꎬ所有病例均>２００ / μＬꎬ
均行白内障超声乳化摘除联合人工晶状体植入手术ꎬ手术
切口 ３ｍｍꎬ切口自闭无需缝合ꎬ且手术过程顺利ꎬ术中均
无并发症发生ꎬ３ 例合并糖尿病患者术前血糖控制于正常
范围ꎮ 术前术眼常规滴用喹诺酮类滴眼液 ３ｄꎬ手术贴膜
覆盖术眼睫毛根部ꎬ聚维酮碘消毒液与林格液以１ ∶ ２０配
比稀释术前冲洗结膜囊ꎬ停留 ６０ｓ 后再用林格液冲洗结膜
囊ꎮ 本组观察的病例均未发生术后感染性眼内炎ꎮ 故考
虑做好充分术前准备、严格把握手术适应证、避免手术并
发症发生ꎬ是控制 ＨＩＶ 感染者白内障手术后感染性眼内
炎的有效手段ꎮ

我们观察本组患者术后前房炎症反应的情况ꎬ发现第
１ｄ 房水细胞 ０ 级者有 １５ 眼ꎬ细胞±级者有 ２８ 眼ꎬ细胞＋１
级者有 ４ 眼ꎬ术后 １ｗｋ 时仅有 １ 眼房水细胞±ꎬ其余房水细
胞 ０ 级ꎬ在术后 １、３ｍｏ 时所有术眼房水细胞均为 ０ 级ꎮ 该
结果与普通白内障患者相似[１２]ꎬ有研究报道普通白内障
手术患者术后前房炎症反应ꎬ发现 ６０％术眼仅在术后 １ｄ
时有轻微前房炎症ꎬ属于正常现象ꎬ且 ９８％术眼在术后
１ｗｋ 复查时前房炎症已消失ꎬ术后 １、３ｍｏ 复查时全部术眼
未见前房炎症反应ꎮ 由此可见 ＨＩＶ 感染者白内障术后表
现的前房炎症反应与普通患者相似ꎬ该手术对于 ＨＩＶ 感
染者同样安全ꎮ

我们观察本组患者的术后并发症发生情况ꎬ所有患者
术后 ３ｍｏ 内眼压稳定ꎬ未发生角膜内皮失代偿、人工晶状
体偏位、囊袋阻滞综合征、后发性白内障等并发症ꎮ 但本
组病例观察时间较短ꎬ对某些并发症的观察尚需较长的研
究时间ꎮ

综上所述ꎬＨＩＶ 感染合并白内障患者只要术前控制好
全身情况ꎬ术中避免手术并发症发生ꎬ做好充足的手术准
备ꎬ行白内障超声乳化摘除联合人工晶状体植入手术是安
全有效的ꎮ
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