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　　白内障是最常见的致盲性眼病之一，引起白内

障的原因包括老化、遗传、局部营养障碍、代谢异

常、眼外伤、辐射等。经过数十年的探索和发展，白

内障手术治疗方式已然成熟而多样化，多种特性的

人工晶体的植入，使患者获得了良好的术后视

力［１２］。然而，在经济欠发达的地区，白内障患者由

于对白内障手术治疗价值认识不足、忽视全身系统

疾病治疗等因素，常造成白内障手术时机丧失、术

前全身情况复杂等情况。本研究对２０１０—２０１４年

上海市金山区白内障患者的基础健康状况进行了

调查，并分析了其基本特征。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年１月至２０１４年１２月

在复旦大学附属金山医院眼科完成白内障手术的

１０１４例患者（１１６６患眼）的术前资料进行分析。所

有数据均来自卫生部白内障复明手术网络直报系

统（ｗｗｗ．ｍｏｈｅｙｅｓ．ｃｏｍ）。

１．２　术前检查　对所有患者的病史进行详细分

析，记录其术前视力、眼底等眼部情况、裂隙灯显微

镜检查以及验光结果；统计角膜曲率、计算人工晶

体度数；并记录眼部Ｂ超、光学相干断层扫描技术

（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）、电生理等

检查结果以及术前血压、血常规、肝肾功能、血糖等。

２　结　果

２．１　白内障患者的一般情况　２０１０—２０１４年复旦

大学附属金山医院眼科共为１０１４名患者实施了白

内障手术，合计共１１６６患眼。患者中男性５０３眼，

占４３．１４％；女性６６３眼；占５６．８６％，女性略多于男

性。２０１０—２０１４年患者年龄资料见表１。白内障患

者年龄≥５０岁占绝大多数。５年间，患者的平均年

龄为（７０．１±１１．８）、（７０．２±１１．２）、（６９．６±１１．０）、

（６９．８±１２．１）、（７０．４±１１．１）岁，而年龄≥８０岁的

高龄白内障患者所占当年白内障患者总数的比例

分别为２０．１％、２３．７％、１８．０％、２１．６％、１８．９％。

表１　２０１０—２０１４年金山区白内障患者各年龄层次分析

狀（％）

年度 ＜５０岁 ５０～５９岁 ６０～６９岁 ７０～７９岁 ≥８０岁

２０１０（狀＝１９９） １５（７．５） ２０（１０．１） ４４（２２．１） ８０（４０．２） ４０（２０．１）

２０１１（狀＝２１９） １４（６．４） ２０（９．１） ５６（２５．６） ７７（３５．２） ５２（２３．７）

２０１２（狀＝２９４） １８（６．１） ３２（１０．９） ８１（２７．６） １１０（３７．４） ５３（１８．０）

２０１３（狀＝２６９） １９（７．１） ３４（１２．６） ６１（２２．７） ９７（３６．１） ５８（２１．６）

２０１４（狀＝１８５） ３（１．６） ２９（１５．７） ３６（１９．５） ８２（４４．３） ３５（１８．９）
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２．２　术前最佳矫正视力　患者术前最佳矫正视力

（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）在光感～

０．５。其中视力达ＷＨＯ盲目（＜０．０５）标准的眼占

５９．３％。２０１０—２０１４年患眼术前ＢＣＶＡ见表２。

５年间，术前ＢＣＶＡ为光感～０．０２的患眼所占比例

分别为４３．２％、５９．４％、４０．１％、４２．８％、３５．１％。

表２　２０１０２０１４年金山区白内障患者术前犅犆犞犃分析

狀（％）

年度 光感≤ＢＣＶＡ＜０．０５ ０．０５≤ＢＣＶＡ＜０．３ ０．３≤ＢＣＶＡ≤０．５

２０１０（犖＝１９９） １２９（６４．８） ５７（２８．６） １３（６．５）

２０１１（犖＝２１９） １３７（６２．６） ６４（２９．２） １８（８．２）

２０１２（犖＝２９４） １７９（６０．９） ９９（３３．７） １６（５．４）

２０１３（犖＝２６９） １５６（５８．０） ９８（３６．４） １５（５．６）

２０１４（犖＝１８５） ９０（４８．６） ８１（４３．８） １４（７．６）

２．３　瞳孔状况　２０１３年起，卫生部白内障复明手

术网络直报系统明确描述瞳孔状态，包括后粘连、

移位、变形等。本调查显示，白内障患者中瞳孔异

常患眼占９．０％，详细情况见表３。

２．４　全身情况　２０１３年起，卫生部白内障复明手

术网络直报系统明确描述全身疾病情况，主要包括

说明高血压病、糖尿病及其他疾病等。本调查显

示，白内障患者中糖尿病患者占２２．７％，高血压病

患者占３４．４％，其他全身疾病占３０．２％，详细情况

见表４。

表３　２０１３—２０１４年金山区白内障患者瞳孔状况分析

狀（％）

年度 无异常 后粘连 其他

２０１３（犖＝２６９） ２４８（９２．２） ６（２．２） １５（５．６）

２０１４（犖＝１８５） １６５（８９．２） ７（３．８） １３（７．０）

表４　２０１３—２０１４年金山区白内障患者全身疾病分析

狀（％）

年度 无异常 糖尿病 高血压病 其他

２０１３（犖＝２６９） １１４（４２．４） ５８（２１．６） ８１（３０．１）７１（２６．４）

２０１４（犖＝１８５） ５８（３１．４） ４５（２４．３） ７５（４０．５）６６（３５．７）

３　讨　论

我国是人口大国，也是白内障高发国家。

ＷＨＯ根据印度南部地区有关白内障发病率的观察

研究［３］指出，在发展中国家，每１０００人中每年有１

例新生白内障。按中国人口推算，每年将新增白内

障患者１２０万例。据北京顺义区白内障患病和手术

调查［４］显示，５０岁以上人口白内障的患病率为

２３．３１％，在每百人中需要治疗的白内障盲人数（白

内障盲人的社会负担率）占１．６３％。

本调查中，２０１０—２０１４年白内障患者手术平均

年龄在７０岁左右，７０～７９岁白内障患者所占比例

最高，年龄≥８０岁的高龄手术患者占约２０％。这说

明金山区白内障手术患者以高龄人群为主，其中８０

岁以上老人占有较大比重。白内障患病率随年龄

增长而明显增高，尤其在年龄≥５０岁人群中更为

明显，超过白内障手术人群总数的９０％。治疗白内

障是老年人视力保健的首要问题。金山区属于上

海市郊区，为经济欠发达地区。人们对白内障相关

知识了解欠缺，常常等到视力在光感～０．０２范围的

时候才选择手术治疗，此时白内障已严重影响患者

日常生活，导致生活质量下降。随着经济水平逐年

增加以及白内障相关知识普及，白内障患者的手术

时机可能逐年相对提前。

本研究发现，白内障患者术前ＢＣＶＡ＜０．０５的

比例呈现逐年下降趋势，由６４．８％下降到４８．６％；

而术前０．０５≤ＢＣＶＡ≤０．３比例呈现逐年上升趋

势，由２８．６％上升到４３．８％；术前最佳矫正视力

０．３～０．５的比例人群保持相对稳定。因此，行白内

障手术的主要目的仍为复明脱残，提示在金山区可

能仍有大量白内障人群需要去普查发现，而今后的

手术目标将会转变为以提高视觉质量为主。

我院手术的白内障患者多同时伴有眼睛局部

和全身系统疾病，手术难度较大。２０１３年、２０１４年

患眼瞳孔异常率分别为７．８％、１０．８％，提示术前患

者眼部状况伴随疾病的发展而复杂，如葡萄膜炎、

青光眼等，并呈增加趋势。瞳孔异常是白内障手术

的一个重要挑战，术中风险将加大。目前，通过多

种手段可以进行术前和术中瞳孔处理，进而确保手

术顺利完成［５］。

２０１３年患者伴有高血压、糖尿病的发生率分别

１０７　中国临床医学　２０１６年１０月　第２３卷　第５期　　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１６，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．５



为２１．６％、３０．１％，伴有肾功能不全等其他系统疾

病的比例为２６．４％；２０１４年伴有高血压病、糖尿病、

其他系统疾病的比例分别增加到２４．３％、４０．５％、

３５．７％。若患者术前伴有高血压病、糖尿病或其他

全身疾病中的一种或多种，术前我们必须严格控制

好其全身状况，使其达到手术标准，方可手术。尽

管如此，这些疾病仍会造成术中并发症发生率增

加、术后视力恢复较慢等后果。糖尿病患者白内障

术后视力与糖尿病病程有关，病程越长，眼底病变

发生率越高，则术后视力相对越低［６］。汪健等［７］回

顾分析“爱心光明行”活动中高龄及其伴全身疾病

患者的临床资料发现，高龄伴全身疾病患者占９０．

６％，其中循环系统疾病和代谢性疾病占前两位原

因。Ｓｏｌｂｏｒｇ等
［８］分析了２００４—２０１２年丹麦白内障

患者资料发现，在公立医院手术的白内障患者健康

状况更差而且年龄也更大。黄秀蓉等［９］认为，为保

证年龄相关性白内障伴全身疾病患者的手术安全，

术前应加强术前综合因素评估；充分治疗全身病，

严格掌握手术适应证；术中心电监护和持续低流量

吸氧，降低手术风险；对于伴有全身疾病的白内障

患者可适当放宽视力范围，及早手术。

本研究也存在一些局限：我们分析的白内障人

群只来自于本院，没有包含金山区其他医院手术的

白内障患者以及在金山区以外医院的白内障手术

患者。由于金山区白内障患者手术主要在我院进

行，通过对我院的白内障患者进行评估分析，可以

基本了解整个金山区的白内障手术患者基础健康

情况。

通过本次调查发现金山区白内障手术患者呈

现高龄人群多、术前矫正视力差，伴有一种或多种

全身系统疾病等特点。
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术状况的调查［Ｊ］．中华眼科杂志，２００１，３７（１）：３８．

［５］　ＨａｓｈｅｍｉＨ，ＳｅｙｅｄｉａｎＭＡ，ＭｏｈａｍｍａｄｐｏｕｒＭ．Ｓｍａｌｌｐｕｐｉｌ

ａｎｄｃａｔａｒａｃｔｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１５，２６

（１）：３９．

［６］　卞小芸，宋秀君，张晓融，等．糖尿病患者白内障术后视力相

关因素分析［Ｊ］．眼外伤职业眼病杂志，２００７，２９（３）：

１８５１８７．

［７］　汪　健，金鸣昌，段绍军，等．规模化白内障手术中高龄及其

伴全身疾病患者安全性分析［Ｊ］．国际眼科杂志，２０１２，１２

（５）：９１４９１６．

［８］　ＳｏｌｂｏｒｇＢＳ，ＭｉｋｋｅｌｓｅｎＫＬ，ｌａＣｏｕｒＭ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆ４１１

１４０ｃａｔａｒａｃｔｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎｐｕｂｌｉｃｈｏｓｐｉｔａｌｓａｎｄ

ｐｒｉｖａｔｅｈｏｓｐｉｔａｌｓ／ｃｌｉｎｉｃｓｉｎＤｅｎｍａｒｋｂｅｔｗｅｅｎ２００４ａｎｄ２０１２

［Ｊ］．ＡｃｔａＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１５，９３（１）：１６２３．

［９］　黄秀蓉，张　薇，王红义，等．高龄白内障患者的全身疾病分

析及围手术期处理［Ｊ］．国际眼科杂志，２０１１，１１（５）：

８５０８５２．
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