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摘  要 

目的：观察慢性肾衰竭的老年患者进行超声乳化联合人工晶体植入手术的安全性及疗效。方法：选择2014
年1月至2021年4月患有慢性肾衰竭并患有白内障的老年患者28例(31眼)为观察组进行超声乳化联合人

工晶体植入手术；选择同期行超声乳化联合人工晶体植入手术的无糖尿病、肾病、自身免疫性疾病等全

身性疾病的老年性白内障40例(42眼)为对照组。观察并比较两组视力、角膜水肿、前房反应及并发症等

发生情况。结果：两组均顺利完成手术，成功植入折叠式人工晶体。术后1周，观察组矫正视力≥4.8者
构成比均显著低于对照组(P < 0.05)；4.5~4.7者和<4.5者构成比比较，均差异不显著(P > 0.05)。术后连

续复查随访2个月，视力均无明显变化，两组并发症发生情况比较，差异不显著(P > 0.05)。结论：慢性

肾衰竭患者行超声乳化联合折叠人工晶体植入术治疗白内障同样安全有效，但眼底情况决定术后视力，

并且在白内障成熟时手术术后更容易出现角膜水肿及前房炎症反应。 
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Abstract 
Objective: To observe the safety and efficacy of phacoemulsification combined with intraocular lens 
implantation in elderly patients with chronic renal failure. Methods: 28 elderly patients (31 eyes) 
with chronic renal failure and cataract from January 2014 to April 2021 were selected as the ob-
servation group; 40 cases (42 eyes) of senile cataract without diabetes, nephropathy and autoim-
mune diseases were selected as control group. Visual acuity, corneal edema, anterior chamber 
reaction and complications were observed and compared between the two groups. Results: Both 
groups successfully completed the operation and successfully implanted foldable intraocular lens. 
One week after operation, the constituent ratios of corrected visual acuity ≥4.8 in the observation 
group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). There was no significant 
difference between 4.5~4.7 and <4.5 (P > 0.05). After continuous follow-up for 2 months, there was 
no significant change in visual acuity. There was no significant difference in the incidence of com-
plications between the two groups (P > 0.05). Conclusion: Phacoemulsification combined with fold-
able intraocular lens implantation is equally safe and effective in the treatment of cataract in pa-
tients with chronic renal failure, but the fundus condition determines the postoperative visual acui-
ty, and corneal edema and anterior chamber inflammatory reaction are more likely to occur when 
the cataract is mature. 
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1. 前言 

白内障是一种常见的致盲眼病。在白内障的病因中，全身疾病引起的白内障人数也在逐年增长，糖

尿病、高血压、慢性肾炎等疾病所致的尿毒症患者日趋年轻化[1]。手术治疗是目前治疗白内障的主要手

段，其中超声乳化白内障吸除术是应用超声能量将混浊的晶体核及皮质乳化后吸除，尽量缩小手术切口，

并且也保留了完整的晶状体后囊膜及赤道部周围的前囊膜，后房型折叠型人工晶体可通过微小的角膜切

口进入眼内并平稳置放于囊袋内。超声乳化联合折叠人工晶体植入术具有手术创伤小、时间短、术后恢

复快的特点，因此被广泛采用。超声乳化手术切口小，不需缝针，所以术后散光小，可使患者获得更好

的视力，但也由于伤口全层愈合需要 40 天或更长的时间，所以存在术后眼内炎症的可能性，特别是对于

免疫状态差的患者更需要密切观察。本研究就慢性肾衰竭患者行超声乳化联合折叠人工晶体植入术治疗

白内障是否安全有效进行了观察和分析如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选择 2014 年 1 月至 2021 年 4 月收治的 28 例(31 眼)患有慢性肾衰竭并患有白内障的老年患者为观察

组，男 20 例(21 眼)，女 8 例(10 眼)；年龄 51~90 岁，平均年龄 66.9 岁。术前矫正视力均<4.5。选择同期

在我院行超声乳化联合人工晶体植入手术的无糖尿病、肾病、自身免疫性疾病等全身性疾病的老年性白
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内障 40 例(42 眼)为对照组，男 30 例(30 眼)，女 10 例(12 眼)；年龄 51~90 岁，平均年龄 70.2 岁。术前矫

正视力均<4.5。所有手术均由同一医师进行，两组在性别、年龄、术前矫正视力等方面差异不显著(P > 0.05)，
具有可比性。该研究获得相应的伦理许可。 

2.2. 方法 

2.2.1. 术前检查 
观察组所有患者均为慢性肾衰竭患者，两组患者术前均进行裂隙灯、非接触眼压、散瞳眼底检查、

眼部 B 超、眼轴测量、角膜曲率、角膜内皮计数、血常规、凝血功能、肝肾功能、病毒检测、心电图、

胸片等检查，排除手术禁忌。 

2.2.2. 术前准备 
术前 3 天给予左氧氟沙星眼液滴双眼 4 次/日。术前调整控制血压、血糖，进行透析的患者术前 1 天

采用无肝素透析。术眼聚维酮碘消毒术眼、眼周皮肤及冲洗结膜囊后用生理盐水冲洗结膜囊。围手术期

未停用抗凝药物等全身用药。术前术眼复方托吡卡胺眼液散瞳、奥布卡因滴眼表面麻醉，术前 30 分肌注

鲁米那。 

2.2.3. 手术方式 
所有患者均采用表面麻醉，术中心电、血氧监护，手术设备是 ALCON 公司的 Infinity 超乳仪。所有

患者均采用透明角膜切口超声乳化联合人工晶体植入手术，用 3.0 mm 角膜刀行透明角膜切口，用 15˚穿
刺刀行辅助切口，前房内注入粘弹剂维持前房，用撕囊镊行连续环形撕囊，水分离后行超声乳化吸除混

浊晶体，抽吸残留晶体皮质，注入粘弹剂，植入注入式后房型人工晶体，清除粘弹剂，注入眼内灌注液

形成前房，术毕，结膜囊涂氧氟沙星眼膏。 

2.2.4. 术后处理 
所有患者术后观察 3 天，术后典必殊眼液、普拉洛芬眼液、左氧氟沙星眼液滴眼 4 次/日。术后每日

查房检查视力、裂隙灯、前置镜眼底检查、眼压。对白内障核硬度 III 级以上的以及术后角膜水肿、前房

炎症反应较重者术后早期调整局部激素用药给予典必殊眼液滴眼 6 次/日，典必殊眼膏涂眼 1 次/晚。术后

复查随诊 2 个月。 

2.2.5. 统计学分析方法 
所得实验数据中术后视力情况、角膜水肿情况、前房炎症反应情况为有序多分类资料采用秩和检验，

定义 P < 0.05 为差异有统计学意义。不良事件发生率为定性资料采用卡方检验，定义 P < 0.05 为差异有

统计学意义。本文采用 SPSS16.0 软件对数据进行统计分析。 

3. 结果  

3.1. 两组视力情况比较 

术后 1 周，观察组矫正视力 ≥ 4.8 者构成比均显著低于对照组(P < 0.05)；4.5~4.7 者和<4.5 者构成比

比较，均差异不显著(P > 0.05)。术后随访 2 个月，视力均无明显变化。见表 1。 

3.2. 两组角膜水肿情况比较 

观察角膜水肿程度，并进行分级：0 级为角膜透明无水肿；1 级为角膜局限性薄雾状水肿，角膜内皮

面光滑，虹膜纹理尚清晰可见；2 级为角膜浅灰色水肿，角膜内皮面粗糙，虹膜纹理模糊；3 级为角膜弥
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漫性灰白色水肿，角膜内皮面呈龟裂状，虹膜纹理视不清；4 级为角膜乳白色水肿，眼内结构视不清[2]。
术后第 3 天，观察组角膜水肿 0 级、1~2 级者构成比与对照组相比差异不显著(P > 0.05)，观察组角膜水

肿 3~4 级者构成比显著高于对照组(P < 0.05)。术后 1 周观察组角膜水肿 0 级、1~2 级者构成比与对照组

相比差异不显著(P > 0.05)，观察组及对照组均无角膜水肿 3~4 级者(P > 0.05)。见表 2。 
 

Table 1. Comparison of visual acuity one week after operation (%) 
表 1. 术后 1 周两组视力情况比较(%) 

组别 眼数 <4.5 4.5~4.7 ≥4.8 

观察组 31 7 (22.6) 17 (54.8) 7 (22.6)* 

对照组 42 6 (14.3) 16 (38.1) 20 (47.6)* 

注：与对照组比较，*P < 0.05。 

 
Table 2. Comparison of postoperative corneal edema (%) 
表 2. 术后两组角膜水肿情况比较(%) 

组别 眼数 
术后 3 天 术后 1 周 

0 级 1~2 级 3~4 级 0 级 1~2 级 3~4 级 

观察组 31 5 (16.1) 19 (61.3) 7 (22.6)* 20 (64.5) 11 (35.5) 0 (0) 

对照组 42 12 (28.5) 28 (66.7) 2 (4.8)* 34 (80.9) 8 (19.1) 0 (0) 

注：与对照组比较，*P < 0.05。 

3.3. 两组前房炎症反应情况比较 

前房炎症反应诊断标准[3]：1 级：(−~+)无前房闪辉或微弱的前房闪辉、房水中无炎性细胞或 5~10
个细胞/视野。2 级：(++)中等度前房闪辉或前房可见 11~20 个细胞/视野，虹膜和晶状体清晰可见。3 级：

(+++)前房闪辉明显或前房可见 21~50 个细胞/视野，虹膜和晶状体细节难以辨认。4 级：(++++)严重的前

房闪辉，伴有大量纤维素性渗出物或>51 个细胞/视野，房水呈凝固状。术后第 3 天，观察组前房炎症反

应 1 级、2 级者构成比与对照组相比差异不显著(P > 0.05)，观察组出现 1 个前房反应 3~4 级，对照组未

出现前房反应 3~4 级，但两组构成比差异不显著(P > 0.05)。术后 1 周对照组前房炎症反应均为 1 级，观

察组前房炎症反应 1 级者构成比与对照组相比差异不显著(P > 0.05)，观察组有 2 个前房反应 2 级，无 3~4
级，前房炎症反应 2 级者构成比与对照组相比差异不显著(P > 0.05)。见表 3。 

 
Table 3. Comparison of postoperative anterior chamber inflammatory response (%) 
表 3. 术后两组前房炎症反应情况比较(%) 

组别 眼数 
术后 3 天 术后 1 周 

1 级 2 级 3~4 级 1 级 2 级 3~4 级 

观察组 31 16 (51.6) 14 (45.2) 1 (3.2) 29 (93.5) 2 (6.5) 0 (0) 

对照组 42 22 (52.4) 20 (47.6) 0 (0) 42 (100) 0 (0) 0 (0) 

注：与对照组比较，*P < 0.05。 
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3.4. 两组术后并发症发生情况比较 

术后连续复查随访 2 个月(术后 1 个月每周复查一次，一个月后每个月复查一次，不适随诊)，视力均

无明显变化，两组并发症发生情况比较，差异不显著(P > 0.05)。 

4. 讨论 

慢性肾衰竭是在各种慢性肾脏疾病的基础上以肾功能减退、代谢产物潴留、水电解质及酸碱平衡失

调为主要表现的症候群。慢性肾衰竭患者由于代谢产物潴留，可引起代谢紊乱，营养不良，蛋白合成减

少，加之大量蛋白质从尿中丢失以及血液透析过程中血尿素氮迅速下降，晶状体内吸收过多的水分，可

促使晶状体混浊，导致白内障[4]。白内障严重到影响日常生活时，会使得这些慢性肾衰竭患者的生活质

量更为低下。 
手术治疗是目前能够明确有效治疗白内障的唯一方法，超声乳化联合人工晶体植入手术技术已经很

成熟，手术时间短、损伤小、术后恢复快。但慢性肾衰竭患者免疫功能低下，营养状态往往较差，且造

血系统、凝血机制均受到不同程度的影响，并且肾功能不全限制了术中及术后一些药物的使用，使得他

们的手术过程及围手术期的处理需要更为谨慎细致的处理。 
本研究通过透明角膜切口进行超声乳化联合人工晶体植入手术，术中所有患者均植入注入式后房型

人工晶体，术后随访观察患者的视力、角膜水肿、前房炎症反应及并发症发生等情况，证实慢性肾衰竭

患者与无糖尿病、肾病、自身免疫性疾病等全身性疾病的老年性白内障患者同样适用这一手术方式并且

安全有效，通过研究过程，总结以下几点体会：1) 术后 1 周，观察组矫正视力≥4.8 者构成比均显著低于

对照组(P < 0.05)，结合患者眼底情况，考虑与慢性肾衰竭患者眼底血管改变有关，在以后的研究中可将

患者眼底情况一并统计对比。2) 术后第 3 天，观察组角膜水肿 3~4 级者构成比显著高于对照组(P < 0.05)，
无论是观察组还是对照组的这部分患者，均为术前白内障核硬度 III 级以上的患者，所以笔者认为慢性肾

衰竭患者在白内障影响生活后更应尽早完成白内障手术，尽量减少术中超声能量对角膜内皮的影响，同

时也便于术后更早的了解眼底情况。3) 两组在术后第 3 天及术后 1 周的前房炎症反应构成比均差异不显

著(P > 0.05)。在术后第 3 天，观察组出现 1 个前房反应 3~4 级，对照组未出现前房反应 3~4 级。对于白

内障核硬度 III 级以上的白内障患者，术后早期我们将典必殊眼液滴眼调整为 6 次/日，典必殊眼膏涂眼 1
次/晚，在术后 1 周患者的前房炎症反应均已明显减轻，无感染性眼内炎发生。4) 所有观察组患者在围手

术期并未停用抗凝药物等全身用药，为避免心脑血管卒中等的出现，术前术后均未予止血药物治疗，本

研究中未出现术中术后眼内出血的患者，说明透明角膜切口进行超声乳化联合人工晶体植入手术对眼内

血管的影响不明显。5) 围手术期进行全身情况评估、局部滴用抗生素眼液预防感染、术前术中严格规范

的消毒流程、手术技术操作的娴熟规范，缩短手术时间，以及对患者耐心细致的围手术期宣教，是避免

手术并发症发生、提高患者术后恢复速度、帮助患者安全度过围手术期的重要保障。 
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