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白内障超声乳化术中患者发生后囊膜破裂的 
危险因素分析
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摘要：目的 探讨白内障患者于超声乳化术中出现后囊膜破裂的相关危险因素，为临床预防提供参考。方法 回顾性分析 2019 年 10

月至 2021 年 12 月无锡市第八人民医院收治的行超声乳化术治疗的 188 例白内障患者的临床资料，根据术中是否发生后囊膜破裂将其分

为后囊膜破裂组 51 例（57 眼）与后囊膜未破裂组 137 例（144 眼）。对两组患者的一般资料予以单因素分析，并对单因素分析中差异有

统计学意义的因素予以多因素 Logistic 回归分析法分析后囊膜破裂发生的危险因素。结果 后囊膜破裂组年龄≥ 55 岁的患者占比及有玻

璃体手术史、有玻璃体积血、晶状体核分级Ⅳ级、术前视力 < 20/200 的患眼占比均显著高于后囊膜未破裂组；以单因素分析中差异有统计

学意义的因素为因变量，白内障患者超声乳化术中发生后囊膜破裂为自变量，进行多因素 Logistic 回归分析，结果显示，年龄≥ 55 岁、

有玻璃体手术史、有玻璃体积血、晶状体核分级Ⅳ级、术前视力 < 20/200 均为白内障患者超声乳化术中发生后囊膜破裂的独立危险因素

（OR = 2.601、2.462、2.686、2.418、1.852，均P<0.05）。结论 白内障患者超声乳化术中发生后囊膜破裂的危险因素包括年龄≥ 55 岁、

有玻璃体手术史、有玻璃体积血、晶状体核分级Ⅳ级、术前视力 < 20/200，临床可根据以上因素筛选白内障超声乳化术中后囊膜破裂的高

危患者，并给予预防措施，以降低白内障患者超声乳化术中发生后囊膜破裂的风险。
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白内障是由各种原因引起的晶状体蛋白变性浑浊的眼

部疾病，也是致盲的主要原因之一。目前，临床外科手术

是治疗白内障的唯一有效手段，其中超声乳化手术具有手

术切口小、组织损伤小、术后视力恢复快等特点，是治疗

白内障的常见外科手术方式 [1]。但部分白内障患者在行超

声乳化术时，可能会出现后囊膜破裂，从而影响术中人工

晶状体植入，延缓手术进度；且会导致术后一系列并发症

的发生，如患者术后眼球转动困难、视网膜脱离等，严重
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影响患者术后视功能的重建 [2-3]。因此，避免后囊膜破裂

被认为是超声乳化术成功的重要标志之一。基于此，本研

究回顾性分析了院内收治的 624 例行超声乳化术治疗的白

内障患者的临床资料，总结了白内障患者术中出现后囊膜

破裂的危险因素，为预防其发生提供依据，现将结果报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2019 年 10 月至 2021 年 12
月无锡市第八人民医院收治的行超声乳化术治疗的 188 例

白内障患者的临床资料，根据术中是否发生后囊破裂将其

分为后囊膜破裂组 51 例（57 眼）与后囊膜未破裂组 137
例（144 眼）。纳入标准：符合《实用眼科学》 [4] 中的相

关诊断标准者；并发性或年龄相关性白内障者；病历资料

完整者等。排除标准：先天性或外伤性白内障者；同时进

行了白内障摘除合并视网膜脱离复位术者；存在白内障超

声乳化术治疗禁忌证者等。本研究已获无锡市第八人民医

院医学伦理委员会审核批准。

1.2 研究方法 ①通过院内病历系统收集患者的年龄、

眼别、性别、眼压、手术时间、有无合并青光眼、合并高

血压、合并冠心病、合并高度近视、合并葡萄膜炎、玻璃

体手术史、玻璃体积血、黄斑水肿、饮酒史、吸烟史、白

内障类型（并发性白内障、年龄相关性白内障）、晶状体

核分级 [5]（Ⅰ级：白内障晶状体核透明，无核，软性；Ⅱ

级：白内障晶状体核呈黄色或黄白色，软核；Ⅲ级：白

内障晶状体核呈深黄色，中等硬度核；Ⅳ级：白内障晶

状体核呈琥珀色或棕色，硬核；Ⅴ级：白内障晶状体核

呈黑色或棕色，极硬核）、术前视力 [ 根据斯内伦视力表

以 20/200 为界限，其中距离 200 英尺仍能看到字的人群

属于正常视力，需走近至 20 英尺以内距离才能看到字的

人群属于非正常视力 ] 等一般资料，并对其进行单因素分

析。②对单因素分析中差异有统计学意义的因素进行多因

素 Logistic 回归分析，筛选出白内障患者超声乳化术中发

生后囊膜破裂的独立危险因素。

1.3 统计学方法 使用 SPSS 21.0 统计软件进行数据分

析，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；采用多因

素 Logistic 回归分析法分析白内障患者超声乳化术中发生

后囊膜破裂的独立危险因素。以P<0.05 表示差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 单因素分析 后囊膜破裂组年龄≥ 55 岁的患者占比

及有玻璃体手术史、有玻璃体积血、晶状体核分级Ⅳ级、

术前视力 < 20/200 的患眼占比均显著高于后囊膜未破裂

组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 多因素 Logistic 回归分析 以单因素中差异有统计

表 1 白内障患者超声乳化术中发生后囊膜破裂的单因素分析

因素 后囊膜破裂组 
(51 例 , 57 眼 )

后囊膜未破裂组
(137 例 , 144 眼 ) χ2 值 P 值

年龄 [ 例 (%)] 9.346 <0.05

 < 55 岁 17(33.33)  80(58.39)

 ≥ 55 岁 34(66.67)  57(41.61)

眼别 [ 眼 (%)] 0.710 >0.05

 左眼 34(59.65)  95(65.97)

 右眼 23(40.35)  49(34.03)

性别 [ 例 (%)] 0.122 >0.05

 男 22(43.14)  63(45.99)

 女 29(56.86)  74(54.01)

眼压 [ 眼 (%)] 0.478 >0.05

 < 14 mmHg 31(54.39)  86(59.72)

 ≥ 14 mmHg 26(45.61)  58(40.28)

手术时间 
[ 例 (%)] 1.471 >0.05

 < 30 min 29(56.86)  91(66.42)

 ≥ 30 min 22(43.14)  46(33.58)

合并青光眼 
[ 眼 (%)] 0.069 >0.05

 有   4(7.02)    7(4.86)

 无 53(92.98) 137(95.14)

合并高血压 
[ 例 (%)] 0.145 >0.05

 有  7(13.73)  16(11.68)

 无 44(86.27) 121(88.32)

合并冠心病 
[ 例 (%)] 0.100 >0.05

 有  8(15.69)  19(13.87)

 无 43(84.31) 118(86.13)

合并高度近视
[ 眼 (%)] 0.107 >0.05

 有  6(10.53)   13(9.03)

 无 51(89.47) 131(90.97)

合并葡萄膜炎
[ 眼 (%)] 0.193 >0.05

 有  3(5.26)    4(2.78)

 无 54(94.74) 140(97.22)

玻璃体手术史 
[ 眼 (%)] 10.945 <0.05

 有 12(21.05)    8(5.56)

 无 45(78.95) 136(94.44)

玻璃体积血 
[ 眼 (%)]  4.975 <0.05

 有  6(10.53)    3(2.08)

 无 51(89.47) 141(97.92)

黄斑水肿 
[ 眼 (%)]  0.034 >0.05

 有   2(3.51)    4(2.78)

 无 55(96.49) 140(97.22)
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学意义的因素为因变量，白内障患者超声乳化术中发生

后囊膜破裂为自变量，进行多因素 Logistic 回归分析，结

果显示，年龄 ≥ 55 岁、有玻璃体手术史、有玻璃体积

血、晶状体核分级Ⅳ级、术前视力 < 20/200 均为白内障患

者超声乳化术中发生后囊膜破裂的独立危险因素，差异均

有统计学意义（OR = 2.601、2.462、2.686、2.418、1.852，均

P<0.05），见表 2。
表 2 白内障患者超声乳化术中发生后囊膜破裂的危险因素分析

变量 β 值 SE 值 Wald/χ2 值 P 值 OR 值 95%CI 值

年龄≥ 55 岁 0.956 0.436 4.808 <0.05 2.601 1.107~6.114

有玻璃体 
手术史 0.901 0.386 5.448 <0.05 2.462 1.155~5.246

有玻璃体积血 0.988 0.427 5.354 <0.05 2.686 1.163~6.202

晶状体核Ⅳ级 0.883 0.346 6.513 <0.05 2.418 1.227~4.764

术前视力
< 20/200 0.616 0.203 9.208 <0.05 1.852 1.244~2.756

3 讨论

白内障会导致患者视物对比度下降、屈光改变，随

着病情发展，致使患者出现不同程度的视力下降，甚至出

现失明，严重影响患者视物。超声乳化术为治疗白内障的

临床常用手段，可有效改善患者术后视力，提高患者视物

能力与生活质量，而后囊膜破裂作为其术中常见的并发症

之一，对白内障手术的成功与术后患者的视力恢复有重要 
影响 [6-7]。

本研究通过单因素及多因素Logistic回归分析，结果显

示，年龄≥ 55 岁、有玻璃体手术史、有玻璃体积血、晶状

体核分级Ⅳ级、术前视力 < 20/200 均为白内障患者超声乳

化术中发生后囊膜破裂的独立危险因素，与洪薇薇等 [8]、张

春建等 [9] 的研究结果相似。分析其原因为，年龄≥ 55 岁的

白内障患者身体机能退化较严重，导致其后囊膜较脆弱，易

在超声乳化术中发生破裂。有研究显示，由于糖尿病视网

膜病变、视网膜脱离而接受玻璃体切除术的患者，在术中

往往会直接损伤后囊，在水分离时即会发现后囊破裂，以

至于在行超声乳化术时，发生后囊膜破裂的概率会显著升

高 [10]；但是，也有研究通过分析白内障患者超声乳化术中

发生后囊膜破裂的临床资料，并没有发现有玻璃体手术史

会加大发生后囊膜破裂的风险的依据 [11]。与本研究中结果

不符，但仍应引起临床的重视，对存在玻璃体手术史的患

者行超声乳化术需尤为注意。李厚秀等 [12] 研究显示，患者

发生玻璃体积血后，出血一旦进入玻璃体腔，即可造成屈

光间质混浊，破坏眼部组织，不仅会危害视力，而且会增

加白内障超声乳化术中发生后囊膜破裂的风险。因此，对

于存在玻璃体积血的患者，应早期接受止血剂、激光或手

术治疗，同时积极治疗原发病，以最大程度避免其导致的

后囊膜破裂的发生。晶状体核分级Ⅳ级的白内障患者，核

硬度较大，需要的超声能量较大，且超声时间较长，使得

碎核时产生的尖锐端易刺破后囊膜 [13]。但也有研究发现，

晶状体核Ⅰ级患者后囊膜破裂的发生率高于Ⅱ ~ Ⅲ级的患

者，这可能与超声乳化术对较软的晶状体核极易发生抽吸

不当损伤后囊膜有关 [14]。因此，过软或过硬的晶状体核均

能增加后囊膜破裂的发生风险，对于此类患者，临床需选

择合适的手术时机行超声乳化手术，以降低患者术中后囊

膜破裂的风险。术前视力 < 20/200 的白内障患者术前眼底

病变较为严重，导致手术难度加大，超声乳化手术中后囊

膜破裂的风险升高 [15]。故对于该患者，应于术前给予积极

的相应治疗措施以预防后囊膜破裂的发生。

综上，白内障患者超声乳化术中发生后囊膜破裂的危

险因素包括年龄≥ 55 岁、有玻璃体手术史、有玻璃体积

血、晶状体核分级Ⅳ级、术前视力 < 20/200，临床可根据以

上因素筛选白内障超声乳化术中后囊膜破裂的高危患者，

并给予预防措施，以降低白内障患者超声乳化术中发生后

囊膜破裂的风险。但需注意的是，本研究中缺乏对手术术

者的分析，导致结果可能有一定的偏倚，后期可进一步深

入分析。
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续表 1

因素 后囊膜破裂组 
(51 例 , 57 眼 )

后囊膜未破裂组
(137 例 , 144 眼 ) χ2 值 P 值

饮酒史 [ 例 (%)]  0.014 >0.05

 有  6(11.76)  17(12.41)

 无 45(88.24) 120(87.59)

吸烟史 [ 例 (%)]  0.017 >0.05

 有 12(23.53)  31(22.63)

 无 39(76.47) 106(77.37)

白内障类型 
[ 眼 (%)]  0.017 >0.05

 并发性白内障 35(61.40)  87(60.42)

 年龄相关性白内障 22(38.60)  57(39.58)

晶状体核分级 
[ 眼 (%)] 16.700 <0.05

 Ⅰ级  6(10.53)  28(19.44)

 Ⅱ级  7(12.28)  37(25.69)

 Ⅲ级 14(24.56)  45(31.25)

 Ⅳ级 30(52.63)  34(23.61)

术前视力 [ 眼 (%)] 20.195 <0.05

 < 20/200 52(91.23)  84(58.33)

 ≥ 20/200   5(8.77)  60(41.67)

注：1 mm Hg = 0.133 kPa。
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淡澳大亚湾区早产儿视网膜病变的发生因素 
及围生期胰岛素样生长因子 -1 水平的研究

林  垦 ，李秀华，杨  锋，刘  鹏

（惠州市第六人民医院新生儿科，广东 惠州 516211）

摘要：目的 探讨影响淡澳大亚湾区早产儿视网膜病变（ROP）发生的相关危险因素，并分析 ROP 患儿围生期胰岛素样生长因子 -1

（IGF-1）水平的变化，为预防 ROP 的发生提供参考。方法 回顾性分析 2020 年 6 月至 2021 年 5 月惠州市第六人民医院收治的 400 例

早产儿的临床资料，根据其是否发生 ROP 分为阴性对照组（未发生 ROP，342 例）和 ROP 组（发生 ROP，58 例）。收集两组孕妇与早

产儿的一般资料并进行单因素分析，将单因素分析中差异有统计学意义的指标纳入多因素 Logistic 回归分析模型中，筛选出影响早产儿发

生 ROP 的独立危险因素；比较两组早产儿出生后第 1、2、3、4、5 周的血清 IGF-1 水平。结果 淡澳大亚湾区 ROP 的发生率为 14.50%

（58/400）；ROP 组胎龄 < 32 周、出生体质量 < 2 000 g、重度窒息、极重度贫血的新生儿占比均显著高于阴性对照组，氧疗时间显著长

于阴性对照组，有妊娠期高血压、妊娠期糖尿病的产妇占比均显著高于阴性对照组；多因素 Logistic 回归分析结果显示，胎龄 < 32 周、

出生体质量 < 2 000 g、重度窒息、氧疗时间长、极重度贫血、产妇有妊娠期糖尿病、有妊娠期高血压均为早产儿发生 ROP 的独立危险因

素（OR = 2.214、2.032、1.956、2.114、2.096、3.125、2.514，均P<0.05）；与出生后第 1 周比，出生后第 2~5 周，两组新生儿血清 IGF-1

水平均显著升高，且出生后第 1~5 周，阴性对照组均显著高于 ROP 组（均P<0.05）。结论 胎龄 < 32 周、出生体质量 < 2 000 g、重度窒

息、氧疗时间长、极重度贫血、产妇有妊娠期糖尿病、有妊娠期高血压均为早产儿发生 ROP 的独立危险因素，临床应针对上述危险因素

积极采取针对性防治措施；此外，IGF-1 与早产儿 ROP 的发生有关，未来可对此进行进一步的探讨，以预防 ROP 的发生。
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