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糖尿病患者 白内障超声乳化人工晶状体植入术l临床观察 

杨 金梅 

(太原 市西山煤 电职 工总医院，山西 太原 030053) 

随着白内障超声乳化技术的发展，为许多合并糖尿病的 

白内障患者提供了安全有效的治疗手段，大多数患者术后可 

获得满意效果，且为尽早诊断、治疗视网膜疾病提供了有利 

条件。现将2004年3月--2008年12月期间施行白内障超声 

乳化吸除联合人工晶状体植入术的糖尿病患者分析如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

糖尿病白内障患者43例(43眼)，男32例，女ll例，年 

龄58~79岁，糖尿病病史5430年，所有患者术前空腹血糖 

均控制在8．0 mmol／I 以下。 

】．2 眼部检查 

术前视力光感～0．1，虹膜无新生血管，光定位与红绿色 

觉均能辨清，眼压正常，经 B超检查排除视网膜脱离及增生 

性视网膜病变。 

1．3 手术方法 

全部病例均在表面麻醉下行白内障超声乳化吸除联合 

人工晶状体植入术，术前充分散大瞳孔，表面麻醉下作上方 

透明角膜切口，前房内注入黏弹剂，行连续环行撕囊，水分 

离，水分层，超声乳化吸除晶状体核，吸除残留皮质，植人人 

工晶状体，术后全身应用抗生素，典必舒眼药水点眼，如炎症 

反应严重，则美多丽散瞳及结膜下注射地塞米松 3 mg。 

2 结 果 

2．1 视力 

本组术后视力<0．1者 3眼(6．98％)，0．1～0．3者 8眼 

(18．6 0 )，0．4～0．5者1 5眼(34．88 )，>0．6者1 7眼 

(39．53 )。 

2．2 并发症 

术中后囊膜破裂3眼，术后房水混浊(+～++)22眼， 

瞳孔区纤维膜形成 7眼，角膜内皮水肿4眼。 

3 讨 论 

手术时机的选择：糖尿病白内障患者通过超声乳化吸除 

联合人工晶状体植入术多数可获得满意的效果，也是该类患 

者矫正视力的主要方法，特别是术前没有或仅有轻微视网膜 

病变者，对手术的耐受及视力情况与非糖尿病患者相似口]。 
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糖尿病白内障患者的血糖水平控制在6．1 mmol／L以下较为 

理想，一般认为控制在 8．33 mmol／L以下是安全的，如餐后 

2 h血糖正常，亦可考虑手术_2]。而对于那些血糖控制不佳、 

确实因白内障影响视力或影响视网膜病变治疗的患者，也应 

尽可能及早手术，目的在于提高视力，并为观察眼底病变及 

时激光治疗提供先决条件。 

白内障超声乳化术中应注意的问题：糖尿病患者往往有 

虹膜萎缩等改变，因此术中瞳孔不易散大且难以保持，不利 

于超声乳化操作且易损伤好虹膜，造成出血及虹膜色素的脱 

失，加重术后炎症反应。术中瞳孔缩小是由于前列腺素释放 

到房水中引起，为避免术中瞳孔缩小，术前应用非甾体抗炎 

药能抑制前列腺素合成。连续环形撕囊在糖尿病患者超声乳 

化手术中尤其重要，做较大直径的前囊连续环行撕囊，植入 

较大径的人工晶状体以增加术后周边视网膜的可见性，为后 

期眼底激光和玻璃体切割创造手术条件 ]。另外在术中充分 

利用黏弹剂，保护角膜内皮，前房操作次数尽量减少和时间 

尽量缩短，在原位乳化晶状体核采用低能量高负压，减少超 

声振动对角膜内皮虹膜的刺激。据研究，手术时间与术后血 

糖成正相关，即手术时间越长，损伤程度越大，术后血糖明显 

升高[。]。手术时间越长，神经紧张素分泌增多，可使血糖升 

高，而糖尿病患者术后并发症与术后血糖水平有密切关系， 

因此提高手术技能，缩短手术时问可以减少并发症。 

综上所述，糖尿病性白内障患者实行超声乳化吸除术是 

安全有效的方法，是提高视力的重要手段，血糖浓度的高低 

对于手术效果有一定的影响，术前有效控制血糖是减少糖尿 

病白内障患者术后并发症及获得良好视力的保证。 
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