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摘要
目的:探讨中老年糖尿病性白内障患者超声乳化摘除联合
人工晶状体(ＩＯＬ)植入术后发生角膜水肿的影响因素ꎬ以
期减少临床中此类患者的白内障术后并发症ꎮ
方法:选取 ２０２１－０８ / ２０２３－０６ 在重庆市忠县人民医院眼
科接受超声乳化摘除联合 ＩＯＬ 植入术的中老年糖尿病性
白内障患者 １９８ 例 ２２６ 眼作为研究对象进行回顾分析ꎬ根
据其术后发生角膜水肿的情况将其分为角膜水肿组 ５３ 眼
和非角膜水肿组 １７３ 眼ꎮ 收集并比较两组的基线资料ꎻ记
录并比较两组患者术前角膜厚度、内皮细胞密度变化、手
术时间和有效超声时间等手术相关指标ꎮ 采用多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型分析角膜水肿的影响因素ꎬ并绘制风险列
线图ꎮ
结果:角膜水肿组患者年龄≥６０ 岁分布显著高于非角膜
水肿组ꎬ同时角膜水肿组患者糖尿病病程显著长于非角膜
水肿组ꎬ晶状体核硬度分级Ⅳ－Ⅴ级的人数分布显著多于
非角膜水肿组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 角膜水肿组的内皮细胞密度
变化显著高于非角膜水肿组(Ｐ<０.０５)ꎻ与非角膜水肿组
比较ꎬ角膜水肿组患者手术时间较长ꎬ有效超声时间更长
(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 年龄、糖尿病病程、晶状体核硬度分级、手
术时间和有效超声乳化时间是患者术后发生角膜水肿的
危险因素(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 患者风险列线图总得分为 １５０ 分
时ꎬ该患者术后发生角膜水肿的风险约为 ６５％ꎮ
结论:中老年糖尿病性白内障超声乳化摘除联合 ＩＯＬ 植入
术后发生角膜水肿的影响因素包括年龄、糖尿病病程、晶
状体核硬度、手术时间以及有效超声乳化时间ꎮ
关键词:糖尿病ꎻ白内障ꎻ超声乳化ꎻ人工晶状体( ＩＯＬ)植
入术ꎻ角膜水肿ꎻ影响因素
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ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｄｅｍａ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｉｄｄｌｅ－ａｇｅｄ ａｎｄ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｃａｔａｒａｃｔ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ )ꎬ ２０２４ꎬ ２４ ( １１ ):
１８２６－１８３０.

０引言
白内障(ｃａｔａｒａｃｔ)又称为晶状体混浊ꎬ是世界范围内

导致失明的主要原因ꎬ据世界卫生组织统计ꎬ全球视力障
碍人数为 ２２ 亿ꎬ其中 ４６％是由白内障引起的[１]ꎮ 糖尿病
是世界上最常见的慢性疾病之一ꎬ糖尿病患者的代谢水
平、角膜形态等均会受到不利影响ꎬ被认为是引发眼部疾
病的主要原因之一ꎮ 而且ꎬ随着患者年龄增长和糖尿病病
程的延长ꎬ患者出现白内障症状的风险越高[２]ꎮ 由于其异
常的血糖水平ꎬ糖尿病性白内障患者的病情与年龄相关性
白内障患者相比ꎬ进展更为速度ꎬ术后出现并发症的风险
更高ꎮ 糖尿病患者白内障手术的角膜并发症包括伤口愈
合延迟ꎬ上皮基底膜损伤导致的上皮缺损等[３]ꎮ 通常认为
白内障是不能依靠药物治疗而痊愈的ꎬ手术是公认最有效
的治疗方法ꎮ 超声乳化已成为世界上最常用的外科手术
方法[４－５]ꎮ 目前ꎬ白内障超声乳化摘除联合人工晶状体
(ＩＯＬ)植入术因其手术切口小ꎬ过程耗时短ꎬ术后恢复快ꎬ
对患者造成的痛苦小等优势成为临床中最主流的手术方
式[６]ꎮ 角膜水肿是白内障术后最常见的早期并发症之一ꎬ
糖尿病患者内皮细胞密度低ꎬ更容易受到白内障手术相关
的创伤ꎬ术后并发症发生风险更高ꎮ 因此ꎬ本研究拟探讨
中老年糖尿病性白内障患者在行超声乳化摘除联合 ＩＯＬ
植入术后发生角膜水肿的影响因素ꎬ以期减少临床中此类
患者的白内障术后并发症ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 回顾性分析 ２０２１－０８ / ２０２３－０６ 在重庆市忠县
人民医院眼科接受超声乳化摘除联合 ＩＯＬ 植入术的中老
年糖尿病性白内障患者 １９８ 例 ２２６ 眼ꎮ 其中男 １０１ 例 １１６
眼ꎬ女 ９７ 例 １１０ 眼ꎮ 年龄 ４７－７４ 岁ꎮ 纳入标准:(１)年龄

４５－７５ 岁ꎻ(２)符合 ２ 型糖尿病诊断标准[７]ꎮ 排除标准:
(１)先天性、外伤性白内障患者ꎻ(２)排除因内皮功能障碍
导致的角膜水肿ꎻ(３)临床资料不完整者ꎻ(４)伴精神障碍
者ꎮ 本研究已通过重庆市忠县人民医院伦理委员会审批
(伦理编号为 ＣＺＬＳ２０２１０１３－Ａ)ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 本次试验对患者进行的白内障超声乳化
摘除联合 ＩＯＬ 植入术均由受过专业培训且操作熟练的医
生完成ꎮ 具体手术方法参见«眼科手术学» [８]ꎮ 手术完成
后应每日记录是否出现并发症及视力恢复情况ꎬ并对患者
继续施行血糖控制方案ꎮ 术后使用裂隙灯检查患者角膜
是否出现角膜水肿ꎮ 角膜水肿分级判断标准:０ 级为角膜
透明无水肿ꎻ１ 级为角膜局限性薄雾状水肿ꎬ角膜内皮面
光滑ꎬ虹膜纹理尚清晰可见ꎻ２ 级为角膜浅灰色水肿ꎬ角膜
内皮面粗糙ꎬ虹膜纹理模糊ꎻ３ 级为角膜弥漫性灰白色水
肿ꎬ角膜内皮面呈龟裂状ꎬ虹膜纹理视不清ꎻ４ 级为角膜乳
白色水肿ꎬ眼内结构视不清ꎮ
１.２.２ 检测指标 　 收集并比较两组患者性别、年龄、吸烟
史、饮酒史和糖尿病病程、晶状体核硬度 Ｅｍｅｒｙ 分级等基
线资料ꎻ均于术前 ２４ ｈ 内检测两组患者角膜厚度、内皮细
胞密度ꎬ记录并比较两组患者手术时间和有效超声时间等
手术相关指标ꎮ 并于术后 ２４ ｈ 内通过光学相干断层扫描
(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)方法检查角膜厚度ꎻ
角膜内皮镜检查内皮细胞数量ꎬ并计算手术前后内皮细胞
变化数量ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２４.０ 对收集的数
据进行分析ꎮ 计数资料采用眼(％)表示ꎬ两组比较采用
χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法比较ꎻ正态分布的计量资料采

用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 将单因素
分析中有统计学意义的指标纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模
型ꎬ采用逐步回归法分析角膜水肿的影响因素ꎬ并使用
Ｒ ４.３.１绘制风险列线图ꎮ 以 Ｐ < ０. ０５ 为差异有统计学
意义ꎮ
２结果
２.１ 术后发生角膜水肿的单因素分析 　 本研究共纳入患
者 １９８ 例 ２２６ 眼ꎬ其中 ４９ 例 ５３ 眼术后发生角膜水肿ꎬ１４９
例 １７３ 眼未发生角膜水肿ꎬ术后角膜水肿的发生率为
２３.４％ꎬ按照角膜水肿分级:１ 级 ３２ 眼(６０.４％)、２ 级 １１ 眼
(２０.８％)、３ 级 ７ 眼(１３.２％)、４ 级 ３ 眼(５.７％)ꎮ 两组患者
的年龄分布、性别分布、吸烟史、饮酒史和糖尿病病程等基
线资料的情况见表 １ꎬ角膜水肿组患者年龄≥６０ 岁分布显
著高于未发生角膜水肿患者ꎬ同时角膜水肿组患者糖尿病
病程显著长于未发生角膜水肿患者ꎬ而角膜水肿组晶状体
核硬度分级Ⅳ－Ⅴ级的人数分布显著多于非角膜水肿组
(均Ｐ<０.０５)ꎮ 两组患者手术相关指标水平的比较见表 １ꎬ
其中角膜水肿组的角膜内皮细胞减少数量减少≥１０％的
比例显著高于非角膜水肿组(Ｐ<０.０５)ꎻ与非角膜水肿组
比较ꎬ角膜水肿组患者手术时间较长ꎬ有效超声时间更长
(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
２.２ 术后发生角膜水肿的多因素分析 　 将单因素分析中
差异有统计学意义的因素纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型
中ꎬ进行术后角膜水肿影响因素的分析ꎮ 结果显示ꎬ年龄、
糖尿病病程、晶状体核硬度分级、手术时间和有效超声乳
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化时间是术后发生角膜水肿的危险因素(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 其
中ꎬ年龄≥６０ 岁的手术患者发生角膜水肿的风险是年龄
<６０岁患者的 ２.３０１ 倍ꎻ糖尿病病程>１０ ａ 的患者发生角膜
水肿的风险是其他患者的 ４.７２１ 倍ꎻ晶状体核硬度分级为
Ⅳ－Ⅴ级的患者发生角膜水肿的风险是Ⅰ－Ⅲ级的 ２.０７８
倍ꎻ手术时间每增加一个单位ꎬ患者发生术后角膜水肿的
风险增加 １.１８５ 倍ꎬ而有效超声乳化时间每增加一个单
位ꎬ则风险增加为原来的 ４.６０７ 倍(表 ２)ꎮ
２.３术后发生角膜水肿的风险预测　 根据 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分
析结果ꎬ分别对年龄、糖尿病病程、晶状体核硬度分级、手
术时间和有效超声乳化时间影响术后发生角膜水肿的风
险进行量化评分ꎬ以预测中老年糖尿病性白内障行超声乳
化摘除联合 ＩＯＬ 植入术后发生角膜水肿的风险ꎮ 预测结
果显示ꎬ若某患者年龄≥６０ 岁(得分 ２５ 分)ꎬ糖尿病病程
>１０ ａ(得分 ５０ 分)ꎬ 晶状体核硬度分级为 Ⅳ － Ⅴ 级
(２５ 分)ꎬ手术时间为 ８ ｍｉｎ(得分 ２０ 分)ꎬ有效超声乳化时
间为 ５０ ｓ(得分 ３０ 分)ꎬ则该患者风险列线图总得分为
　 　

１５０ 分ꎬ该患者术后发生角膜水肿的风险约为 ６５％ꎬ
见图 １ꎮ
３讨论

白内障是世界范围内致盲率较高的眼科疾病ꎬ糖尿病
患者作为白内障高发人群ꎬ其合并年龄相关性白内障患者
人数逐年增加ꎮ 相较于白内障传统的药物治疗方法ꎬ超声
乳化摘除术联合 ＩＯＬ 植入已成为近些年该类患者的首选
治疗方案[９]ꎬ且在临床实际应用中也取得了良好的效果ꎮ
但对于合并白内障的中老年患者而言ꎬ糖尿病对代谢、角
膜形态造成的影响会使其角膜更易受手术过程的影响ꎬ出
现更明显的形态学异常[１０]ꎬ增加患者出现术后并发症的
风险ꎮ 研究显示ꎬ２ 型糖尿病是导致白内障术后角膜持续
水肿的重要风险因素之一[１１－１２]ꎬ本研究针对行超声乳化
摘除联合 ＩＯＬ 植入术的中老年糖尿病性白内障患者 １９８
例 ２２６ 眼进行研究ꎬ结果表明研究对象术后出现角膜水肿
的发生率高达 ２３.４％ꎬ这与既往研究[１３] 的结果相近(术后
角膜水肿发生率为 １９.９％)ꎬ远高于非糖尿病性白内障患
　 　

表 １　 术后发生角膜水肿的单因素分析

参数 非角膜水肿组(１４９ 例 １７３ 眼) 角膜水肿组(４９ 例 ５３ 眼) χ２ Ｐ
年龄(例) １０.４２３ ０.００１
　 <６０ 岁 ９４ １８
　 ≥６０ 岁 ５５ ３１
性别(例) ０.０６１ ０.８０６
　 男 ７６ ２４
　 女 ７３ ２５
吸烟史(例) ０.１６３ ０.６８７
　 有 ５９ ２１
　 无 ９０ ２８
饮酒史(例) ０.８２６ ０.３６３
　 有 ５６ ２２
　 无 ９３ ２７
糖尿病病程(例) ２４.２３３ <０.００１
　 ５－１０ ａ １２１ ２２
　 >１０ ａ ２８ ２７
晶状体核硬度分级(眼) ８.６０３ ０.００３
　 Ⅰ－Ⅲ级 １１４ ２３
　 Ⅳ－Ⅴ级 ５９ ３０
角膜厚度(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ５０５.３４±３０.０５ ５１３.９７±２４.７９ －１.９０２ ０.０５９
角膜内皮细胞减少数量(眼ꎬ％) ４.３２１ ０.０４５
　 减少≥１０％ ２７(１５.６) １５(２８.３)
　 减少<１０％ １４６(８４.４) ３８(７１.７)
手术时间(􀭰ｘ±ｓꎬｍｉｎ) １０.３８±２.２５ １１.３３±１.６２ －２.８５７ ０.００５
有效超声时间(􀭰ｘ±ｓꎬｓ) ５９.０８±５.４２ ７３.４３±７.８９ －１２.３６５ <０.００１

表 ２　 术后发生角膜水肿的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

参数 β ＳＥ Ｗａｌｄｓ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
年龄 ０.８３３ ０.４２０ ３.９２６ ２.３０１ １.００９－５.２４５ ０.０４８
糖尿病病程 １.５５２ ０.３５８ １８.８１２ ４.７２１ ２.３４１－９.５２０ <０.００１
晶状体核硬度分级 ０.７３２ ０.３５５ ４.２５８ ２.０７８ １.０３７－４.１６４ ０.０３９
角膜内皮细胞减少数量 ０.６５５ ０.４４５ ２.１６６ １.９２４ ０.８０５－４.６００ ０.１４１
手术时间 ０.１７０ ０.０８１ ４.３９１ １.１８５ １.０１１－１.３８９ ０.０３６
有效超声乳化时间 １.５２８ ０.３５３ １８.６９３ ４.６０７ ２.３０５－９.２０９ <０.００１
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图 １　 中老年糖尿病性白内障患者术后发生角膜水肿的风险列线图ꎮ

者ꎮ 研究表明ꎬ糖尿病患者持续的高血糖状态是导致其术

后角膜水肿发生率增加的根本原因ꎬ高血糖状态可导致醛

糖还原酶活性增加ꎬ从而使患者的角膜内皮细胞内渗透压

增加、Ｎａ＋ / Ｋ＋－ＡＴＰ 酶活性降低ꎬ导致细胞泵功能降低ꎬ角
膜基质中含水量增加ꎬ进而出现角膜水肿[１４]ꎮ

白内障是不可逆的进展性疾病ꎬ其疾病情况与年龄密

切相关ꎮ 本研究的结果表明ꎬ年龄是增加术后角膜水肿发

生风险的危险因素ꎬ同时角膜水肿组的内皮细胞密度低于

非角膜水肿组ꎮ 其原因可能是随着年龄的增长ꎬ角膜的结

构和功能出现明显退化ꎬ包括角膜内皮细胞、神经纤维减

少ꎬ角膜知觉的减退和生物力学值的降低等ꎮ 而角膜内皮

细胞逐渐丢失、密度降低往往伴随角膜内皮细胞形态的改

变ꎬ这增加了术后角膜水肿的发生风险[１５]ꎮ 郝军生等[１５]

研究表明ꎬ病程超过 １０ ａ 的糖尿病性白内障患者的角膜

内皮细胞减少尤为明显ꎬ而其中央角膜厚度也要显著高于

病程小于 ５ ａ 的患者ꎬ这与本研究的结果一致[１６]ꎮ 同时有

研究[１７]指出ꎬ白内障超声乳化术对角膜内皮细胞的影响

与糖尿病的病程密切相关ꎬ相较于病程≤１０ ａ 的患者ꎬ病
程>１０ ａ 的白内障患者手术后中央角膜内皮细胞密度和

六边形细胞数量均明显减少ꎬ这意味着糖尿病病程越长ꎬ
患者手术后角膜内皮细胞的结构与数量受损越严重ꎬ进而

增加术后角膜水肿的发生风险ꎬ这与本研究的结果一致ꎮ
长期的高血糖状态会对房水代谢产生不良影响ꎬ这可能是

导致糖尿病病程较长的患者术后角膜水肿发生风险增加

的一个重要原因ꎮ 因此ꎬ对合并糖尿病的白内障患者进行

积极的血糖管理尤为重要ꎮ
研究表明ꎬ糖尿病性白内障患者手术后角膜内皮细胞

减少与术后发生角膜水肿密切相关ꎮ 在本研究中ꎬ角膜水

肿组在术后角膜内皮细胞减少≥１０％的比例明显高于非

角膜水肿组ꎬ这进一步提示手术后角膜内皮细胞的过度减

少会增加角膜水肿的发生风险[１８]ꎮ 多种因素均可影响角

膜内皮细胞数量ꎬ包括年龄增长和角膜内皮受损等ꎬ而角

膜内皮细胞数量的减少将引发角膜失代偿ꎬ进一步导致角

膜内皮屏障功能和内皮细胞钠泵功能障碍ꎬ降低 Ｎａ＋ / Ｋ＋－
ＡＴＰ 酶的代谢活性ꎬ最终引发角膜水肿[１９]ꎮ 另外ꎬ本研究

的结果表明ꎬ手术时间和有效超声乳化时间也是影响术后

角膜水肿发生风险的关键因素ꎮ 具体而言ꎬ手术时间越

长ꎬ手术过程中产生的机械损伤就越严重ꎬ同时手术过程

中仪器探头的震动也会造成机械性损伤并产生羟基自由
基ꎬ损伤角膜内皮细胞ꎬ增加术后角膜水肿的发生风
险[２０]ꎮ 另外ꎬ超声能量和有效超声时间对术后角膜水肿

具有显著影响ꎬ而这种影响在很大程度上取决于晶状体核
的硬度ꎬ特别是当晶状体核硬度达到Ⅳ－Ⅴ级时ꎬ所需的

超声能量和有效超声时间通常会上升[２１]ꎮ 值得注意的
是ꎬ随着有效超声时间的增加ꎬ超声乳化过程中释放的能

量和热量对角膜内皮细胞的损伤也会逐渐加剧ꎮ
综上所述ꎬ中老年糖尿病性白内障患者由于血糖异

常ꎬ在接受超声乳化摘除联合 ＩＯＬ 植入术后ꎬ其角膜水肿

的发生率相对较高ꎮ 影响因素分析表明患者的年龄、糖尿
病病程、晶状体核硬度、手术时间和有效超声乳化时间是
影响术后发生角膜水肿的危险因素ꎮ
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