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老年性白内障屈光变化临床分析 

蔚 伟 祝 伟 
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老年性白内障是中老年人常见的致盲眼病之一 ，白内障 

可伴有屈光不正，但有关屈光改变和矫正效果的研究少见。 

笔者在门诊随机对 82例(164眼)老年性白内障进行屈光检 

查和视力矫正 ，观察老年性白内障的屈光状况，以便更好地 

提高老年人视力，改善老年人的生活质量，现报告如下。 

1 对象与方法 

1．1 对象 本组共 82例(164眼)，男 38例，女 44例 ；年龄 

50 86岁，平均 64．7岁。入选标准：50岁以上老年性白内障 

患者；原为正视眼者，既往无屈光不正史。排除眼部及全身病 

变所致白内障者。 

1．2 方法 测量裸眼及矫正视力；以复方托品酰胺滴眼液散 

瞳，裂隙灯检查散瞳后晶状体皮质及核的状况；检查眼底以 

排除影响视力减退的其他眼病；用 自动电脑验光仪行小瞳孔 

电脑验光及主觉试镜，参考散瞳后电脑验光与插片度数。将 

老年性白内障分为皮质性 、核性及混合性Ⅲ。 

1．3 统计学处理 采用 SPSS 12．0进行统计学分析，计数资 

料对比采用 检验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 老年性白内障视力矫正前后对比 本组 82例 (164眼) 

老年性白内障裸眼视力为 0．06～0．7。矫正后除 5眼视力没有 

提高外，其余 159眼矫正视力均有不同程度提高。矫正视力 

达 0．8以上有 84眼，占51．2％，其中 1．0以上有 33眼，占 

20．1％。视力矫正前后比较，差异有统计学意义 =208．74， 

P<0．01)，见表 1。 

表 1 164眼视力矫正前后对比 例(％) 

2．2 老年性自内障屈光状态分布及程度 本组 164眼老年 

性白内障均有不同程度屈光改变。其中远视(散光)115眼， 

占70．1％。近视(散光)49眼，占29．9％。其球面镜屈光度以l～ 

2 D为多见，其散光多为低度，一般不需矫正，见表 2。 

2．3 老年性白内障类型与屈光状态关系 本组 164眼中晶 

状体皮质性混浊 109眼，核性混浊31眼，混合性混浊24眼。 

表2 屈光状态分布及程度 例(％) 

3种类型远视(散光 )分别为 91眼(83．5％ )、5眼(16．1％)、 

I8眼(75．O％)，近视(散光 )分别为 l8眼(16．5％)、26眼(83． 

9％)、6眼(25．0％)，核性混浊以近视及近视散光为主，与皮质 

性及混合性混浊比较，差异均有统计学意义( 分别为50．8l 

和 19．27，P<0．o1)，皮质性与混合性混浊多为远视及远视散 

光，两者比较差异无统计学意义( =0．96，P>0．05)。 

3 讨 论 

老年性白内障是临床眼科的常见病 ，也是老年人致盲的 

主要眼病。老年性白内障分为皮质性、核性和混合性。从患者 

初患白内障至手术有一段等待过程。以往常常将视力下降的 

原因归咎于晶体的混浊，笔者数年来对老年性白内障的屈 

光状态进行了观察，发现绝大多数初发期和中期白内障患者 

均有不同程度的屈光不正，并且以远视为多，而非传统概念 

上的“核性近视”，且其屈光度不高，一般多在 2 D以内。本组 

164眼中，矫正后视力 0．6以上达 124眼，比矫正前增加9o 

眼，其中1．0以上 33眼。由此可见老年性白内障屈光状态改 

变是初中期白内障患者视力下降的主要原因。笔者在为患者 

检查中曾详细追溯患者病史，凡素有近视和远视者均予排 

除，以了解老年性白内障患者因晶体混浊而导致的屈光变化。 

在老年性白内障形成过程中常伴有屈光的改变，早期皮 

质性白内障因其周边皮质呈不规则混浊、增厚而致晶状体扁 

平化 ，由此可引起晶状体屈光力降低 ，产生远视性屈光改 

变。早期核性白内障因核混浊均匀一致，致核部屈光率增加， 

使其屈折力增大而形成核性近视131。混合性白内障散光较多， 

可能与晶体各部位混浊不均有关。在白内障进程中所出现的 

散光多为低度散光，一般不需矫正。本组 164眼中老年性白 

内障以皮质性为多见，其屈光改变多为远视及远视散光，核 

性混浊以近视及近视散光为主。 

老年性白内障术前视力障碍不能单纯归咎于晶状体的 

混浊，应重视其屈光状态的检查，这既可矫正白内障所致的 
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屈光不正，提高视力，判断白内障手术的最佳时机，又可正确 

评估晶状体混浊对患者视力低下所起的作用，以预测白内障 

术后的视力。老年性白内障患者还可能伴有其他致盲性眼 

病，如视神经视网膜病变和青光眼等，有时易误诊或漏诊，矫 

正视力有助于对这些疾病及时诊断治疗。 
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冠状动脉旁路移植术中不同静脉剥脱方法的临床应用 

李军山 郭志刚 简锴陶 徐 栋 陈庆良 刘建实 
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大隐静脉(GSV)是冠状动脉旁路移植术(CABG)中最常 

用的移植血管 。目前 GSV的采集方法主要有切开剥脱法 

(OVH)、点式剥脱法(MIVH)和腔镜采集法(EVH)。我院 自 

2008年 12月一2o09年 2月通过不 同静脉采集方法获取 

GSV并完成了 147例 CABG，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 147例 CABG患者随机分为 3组，分别应用 

OVH(50例 )、MIVH(50例)和 EVH(47例 )三种静脉采集方 

法获取 GSV。3组患者的一般情况比较差异无统计学意义 

(均 P>0．05)，见表 1。 

表 1 3组患者一般情况比较 

均P>0．05 

1．2 手术方法 (1)OVH组：自内踝前向上剪开皮肤及皮下 

组织，沿 GSV走行游离静脉，结扎分支，获取 GSV至所需长 

度。(2)MIVH组：于内踝前做起始切 口，切断 GSV，结扎远 

端，置人剥离器 ，沿 GSV轻推至有阻力 ，做横行小切 口，探出 

剥离器并带出 GSV，结扎分支后继续推进获取足够长度静 

脉。(3)EVH组：于膝关节内侧下方做 2 em小切口，游离出局 

部GSV。置入短口套管，导人窥镜和带钝头的采集套管，充入 

CO 气体，形成皮下隧道，获得操作空间，以钝头分离器充分 

游离静脉后换用双极电刀烧断静脉分支。在 GSV两端结扎 

切断后将静脉从切口引出，缝合手术切 口。全部患者均于全 

麻下接受 CABG。 

1．3 统计学方法 采用 SPSS 12．0进行统计分析。计量资料 

以 表示 ，3组比较采用方差分析 ，两两比较采用 SNK—q 

检验；计数资料采用 检验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

3组采集静脉所需时间不同，MIVH组时间最短，EVH组 

剥脱时间明显延长，差异均有统计学意义(均 P<O．O1)；3组 

患者移植静脉的数量即所需 GSV的长度差异无统计学意 

义；3组术后并发症构成情况差异有统计学意义，见表 2。 

表 2 3组静脉剥脱和伤口愈合情况比较 

剥脱静脉 伤口愈合情况 

(min)组比 q 静脉数(个)麻木 渗液 裂开 

P<0．05．“P<0．Ol 

全部患者静脉剥脱后术侧下肢加压包扎 24～48 h，CABG 

术后于 ICU停留2-3 d，回普通病房后开始术侧下肢功能锻 

炼 ，1-2d内开始下床行走，术后 7～10d治愈出院。 

3 讨论 

GSV的采集是 CABG的重要步骤。CABG的移植血管主 

要来源于自体的内乳动脉和GSV。传统的GSV获取采用 

OVH法，此法可以在直视下正确评价静脉的走行和质量，操 

作简便、费用低廉，对血管损伤小，但切口长、创伤大，术后下 

肢疼痛、肿胀、麻木、渗液较明显，不利于患者的康复活动。伤 
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