 老年白内障超声乳化人工晶体植入术后低视力临床研究

[摘要] 目的：分析老年性白内障超声乳化人工晶体植入术后低视力的原因。方法：选取我院2013年7月到2014年7月48例（48只眼）老年性白内障患者，对其实行超声乳化人工晶体植入术，根据患者的低视力情况，并分析其原因。结果：48例患者中术后发生低视力（最佳矫正视力<0.3）的为12例，占25%。其中糖尿病视网膜病变5例，老年性黄斑病变3例，玻璃体混浊3例，黄斑萎缩1例。结论：超声乳化人工晶体植入术对老年白内障患者具有较好的视力矫正作用，但术后低视力的发生不容小觑，熟练掌握手术技能，了解患者基础眼部疾病，对预防术后低视力具有较好的作用。
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白内障是我国的高发疾病，是指由于各种原因如老化、遗传、局部营养障碍、免疫与代谢异常、外伤、中毒、辐射等所导致的晶状体蛋白质变性而发生混浊，多见于老年人。据统计，白内障是我国常见的致盲性疾病，居我国致盲原因的首位[1]。目前国内治疗老年性白内障主要以手术为主，其中超声乳化人工晶体植入术对老年性白内障具有较好的疗效[2]。但近来研究表明部分患者术后出现低视力比例较高，其原因可能与以下几方面有关：术中操作不当，患者基础眼部疾病，术后并发症等有关[3-4]。因此掌握术后低视力原因，降低术后低视力发生率具有重要的意义。2013年7月到2014年7月选取我院老年性白内障患者48例，统计其术后低视力发生率，并分析其低视力发生原因，现将情况报道如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取2013年7月至2014年7月我院收治的48例老年性白内障患者，所有患者入院后均通过询问病史，临床表现，检测视力，眼部基础疾病检测及其他常规检查确诊为老年性白内障患者且符合超声乳化人工晶体植入术指征。48例患者均出现视物模糊，晶珠混浊，术前最佳矫正视力均小于0.3。其中男性26例，女性22例，平均年龄为（68.8±8.2）岁。

1.2 方法

48例患者均进行超声乳化人工晶体植入术。术前滴眼液扩瞳，局部麻醉，铺手术单、铺巾，利用超声乳化仪（美国Alcon公司，Infiniti型）于患者角巩膜处行3—5mm切口， 进行白内障摘除，然后植入人工晶体。使用地塞米松磷酸钠软膏于眼内服药，于眼部覆盖纱布，带好眼罩。

1.3 观察指标 观察患者术后低视力发生率，以及分析其发生原因等情况。

1.4 统计学处理 采用SPSS17.0软件进行数据分析，计数资料采用卡方检验，P<0.05视为差异有统计学意义。

2 结果

观察48例患者视力检测情况，其中最佳矫正视力≤ 0.3（低视力眼）为12例，占25%，最佳矫正视力大于0.3的为36例，占75%。进一步分析48例患者中低视力发生者为12例，其中糖尿病视网膜病变5例，占10%，老年性黄斑病变3例，占6%，玻璃体混浊3例，占6%，黄斑萎缩1例，占2%。对以上结果进行分析显示：患者年龄，手术过程组织损伤，合并其他基础疾病均会增加术后低视力的发生率，差异有统计学意义（P<0.05）。见表1.

          表1 老年性白内障患者术后低视力原因分析        （n=48）

	项目
	分类
	例数
	低视力例数
	χ2
	P

	年龄
	≤65
	30
	4
	11.947
	0.001

	
	>65
	12
	8
	
	

	手术过程组织损伤
	无
	28
	2
	11.429
	0.001

	
	有
	20
	10
	
	

	合并基础疾病
	无
	26
	0
	18.909
	0.000

	
	有
	22
	12
	
	


3 讨论

老年性白内障是我国常见的老年人眼科疾患，可造成患者视力模糊，严重危害老年人身体健康，给患者及其家人带来沉重的负担与不便[5]。国内外研究表明，超声乳化人工晶状体植入术是治疗老年性白内障的一种有效手段[6-7]。但是，近年来研究发现，老年性白内障患者在进行超声乳化人工晶体植入术后低视力发生率较高[8-9]。因此掌握患者术后低视力原因，是当前老年性白内障疾病研究的热点也是难点，找出相应解决办法，显得尤为重要。本研究显示：老年性白内障患者超声乳化人工晶体植入术后低视力发生的原因与年龄、手术过程中组织损伤以及合并基础眼部疾病有关。在研究过程中，进一步探究其原因，我们发现年龄是术后低视力发生不可忽视的一个原因，患者年龄越大，身体状况越差，对手术的耐受能力越差，术后恢复能力也较差，因此易患低视力。此外，由于手术过程中造成的组织损伤是低视力发生的一个重要原因，超声乳化是一种有创伤手术，由于技术的不成熟，极易造成眼部组织的损伤，如角膜水肿，晶状体混浊或破裂等[10]。与此同时，我们还发现术前诊断合并其他眼部疾病的患者术后患低视力的机率较大。其中包括糖尿病视网膜病变、老年性黄斑病变、玻璃体混浊、黄斑萎缩等。这可能与这些疾病使得患者眼部组织耐受手术能力下降、且术后恢复较慢有关。由此可见，老年性白内障患者超声乳化人工晶状体术后低视力的原因与患者年龄、手术过程中组织损伤以及术前合并眼部基础疾病有关，密切掌握发病原因，对今后预防低视力的发生具有重大的意义。
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