
·论著·

白内障患者白内障超声乳化联合人工晶体植入
术后上睑下垂的危险因素
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  【摘要】 目的 探究白内障(CAT)患者超声乳化(PHACO)联合人工晶体植入(ILI)术后上睑下垂的危险因素。方

法 选择2018年6月—2021年11月于我院行PHACO及ILI术的单眼CAT患者(216例,216眼)为观察对象,分析手

术的临床疗效。根据术后是否发生上睑下垂,分为下垂组(54例)和非下垂组(162例),对比分析两组患者的临床资料以

及手术相关指标。多因素Logistic回归分析影响术后上睑下垂发生的危险因素,建立风险评分模型,并进行模型评价。

结果 与术前相比,PHACO联合ILI术后CAT患者的最佳矫正视力、眼压、前房深度以及前房角开放度均显著改善

(均P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,年龄≥70岁、球周麻醉、7号麻醉注射针、麻药中混含肾上腺素、术

中采用上直肌牵引线、术中使用开睑器,均为术后上睑下垂发生的独立危险因素(P<0.05)。根据回归系数β予以加权

赋分,采用X-tile软件获取评分截断值,风险评分模型将术后上睑下垂发生的患者分为低风险(≤81分)、中风险(>81
分且≤112分)和高风险(>112分)3组人群。模型评价结果显示,该风险评分模型的区分度、准确度和有效性均较好,

且安全可靠、实用性强。结论 PHACO联合ILI术可有效改善CAT患者病情,年龄≥70岁、球周麻醉、7号麻醉注射

针、麻药中混含肾上腺素、术中采用上直肌牵引线、术中使用开睑器,均为术后上睑下垂的独立危险因素。
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  【Abstract】 Objective To
 

explore
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

ptosis
 

in
 

patients
 

with
 

cataract
 

(CAT)
 

after
 

phacoemulsifica-

tion
 

(PHACO)
 

combined
 

with
 

intraocular
 

lens
 

implantation
 

(ILI)
 

surgery.
 

Methods Monocular
 

CAT
 

patients
 

(216
 

ca-

ses,
 

216
 

eyes)
 

who
 

underwent
 

PHACO
 

and
 

ILI
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

June
 

2018
 

to
 

November
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

re-

search
 

subjects.
 

The
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

the
 

surgery
 

was
 

analyzed.
 

According
 

to
 

the
 

occurrence
 

of
 

ptosis
 

after
 

surgery,
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

ptosis
 

group
 

(54
 

cases)
 

and
 

a
 

non-ptosis
 

group
 

(162
 

cases).
 

The
 

clinical
 

data
 

and
 

surgery-related
 

indicators
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

and
 

analyzed.
 

Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

performed
 

to
 

ana-

lyze
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

postoperative
 

ptosis,
 

and
 

a
 

risk
 

scoring
 

model
 

was
 

established
 

to
 

evaluate
 

the
 

model.
 

Results Compared
 

with
 

before
 

operation,
 

the
 

best
 

corrected
 

visual
 

acuity,
 

intraocular
 

pressure,
 

anterior
 

chamber
 

depth
 

and
 

anterior
 

cham-

ber
 

angle
 

opening
 

of
 

CAT
 

patients
 

after
 

PHACO
 

combined
 

with
 

ILI
 

surgery
 

were
 

significantly
 

improved
 

(P<0.05).
 

The
 

results
 

of
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

age(70
 

years
 

old,
 

peribulbar
 

anesthesia,
 

7-gauge
 

an-

esthesia
 

injection
 

needle,
 

adrenalin
 

mixed
 

in
 

anesthesia,
 

the
 

use
 

of
 

superior
 

rectus
 

traction
 

line
 

during
 

operation,
 

and
 

the
 

use
 

of
 

eyelid
 

opener
 

during
 

operation
 

were
 

all
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

postoperative
 

ptosis
 

(P<0.05).
 

Scores
 

are
 

weighted
 

according
 

to
 

the
 

regression
 

coefficient
 

β,
 

and
 

X-tile
 

software
 

is
 

used
 

to
 

obtain
 

the
 

score
 

cutoff
 

value,
 

and
 

the
 

risk
 

scoring
 

model
 

divides
 

patients
 

with
 

postoperative
 

ptosis
 

into
 

three
 

groups:
 

low-risk
 

(≤81
 

points),
 

intermediate-risk
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(>81
 

points
 

and
 

(112
 

points)
 

and
 

high-risk
 

groups
 

(>112
 

points).
 

The
 

model
 

evaluation
 

results
 

show
 

that
 

the
 

risk
 

sco-
ring

 

model
 

has
 

good
 

discrimination,
 

accuracy
 

and
 

validity,
 

and
 

is
 

safe,
 

reliable
 

and
 

practical.
 

Conclusion PHACO
 

com-
bined

 

with
 

ILI
 

surgery
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

condition
 

of
 

CAT
 

patients.
 

Age(70
 

years
 

old),
 

peribulbar
 

anesthesia,
 

7-gauge
 

anesthesia
 

injection
 

needle,
 

epinephrine
 

mixed
 

in
 

anesthesia,
 

intraoperative
 

use
 

of
 

superior
 

rectus
 

traction
 

line,
 

and
 

intraoperative
 

use
 

of
 

eyelid
 

opener
 

are
 

all
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

postoperative
 

ptosis.
【Key

 

words】 Cataract;
 

Phacoemulsification;
 

Intraocular
 

lens
 

implantation;
 

Ptosis;
 

Risk
 

factors

  白内障(Cataract,CAT)是全球第一位的致盲性

眼部疾病,严重影响患者生活质量[1-3]。随着人口老龄

化加剧,CAT患者逐渐增多;对于老年人群,CAT已

成为影响其生活质量的主要疾病之一[4]。目前,手术

是治疗CAT最有效的方法[5-6]。CAT手术主要以提

高术后视力、降低术后盲及低视力风险为目的,包括

CAT囊内/外摘除、超声乳化(Phacoemulsification,

PHACO)等诸多术式[7-9]。目前,PHACO 联合人工

晶体植入(Intraocular
 

lens
 

implantation,ILI)术是临

床治疗CAT的主流手术,其具有微创、损伤小、疗效

佳、安全性高等优势,同 时 经 济 实 惠,利 于 临 床 普

及[10-11]。随着科技的发展,CAT术后效果逐步向能够

获得更优质术后视觉质量发展,这就对医务人员如何

提高CAT手术质量及降低术后并发症风险提出了更

高的要求。本研究选择行 PHACO 联合ILI术的

CAT患者为观察对象,对其术后上睑下垂发生情况及

危险因素进行统计分析,以期为今后临床CAT手术

改善、上睑下垂预防提供参考,现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究为回顾性分析,选择2018年

6月—2021年11月于我院行PHACO联合ILI术的

单眼CAT患者(216例,216眼)为观察对象。其中男

性82例,女性134例;年龄30~82岁,平均(68.30±
4.57)岁;老年性CAT

 

197例、先天性CAT
 

3例、外伤

性CAT
 

5例、并发性CAT
 

11例;有高度近视(屈光度

为-6
 

D)者18例;根据LOCS
 

II
 

CAT分级标准[12],晶
体核I级核2眼、II级核21眼、III级核71眼、IV级核

以上122眼。根据术后是否发生上睑下垂(眼向前平

视,上睑遮盖角膜上缘>2
 

mm,睑裂变窄),分为下垂

组(54例)和非下垂组(162例)。本研究经北京积水

潭医院伦理委员会审批,患者或家属均知情同意并签

署知情同意书。纳入标准:①符合CAT诊断标准[13]。

②均行PHACO联合ILI术。③所植入晶体为单焦点

折叠型。排除标准:①所植入晶体为多焦点。②伴认

知障碍或精神疾病。③手术禁忌证。④重症肌无力、
甲亢、眼外伤、术前斜视及上睑下垂。

1.2 仪器与设备 日本高木精工手术显微镜,美国

爱尔康公司生产Laureat超声乳化仪,胜医用透明质

酸钠凝胶,美国优视人工晶体,日本全自动非接触式

眼压计,Pentacam三维眼前节分析诊断系统测定前房

角开放度和深度。

1.3 手术方法 术前半小时散瞳,取仰卧位,麻醉

后,于透明角膜作切口,注入粘弹剂,行环形撕囊(直
径5~6

 

mm),于角膜缘内作辅助切口,水分离及分层

皮质及晶状体核,行超声乳化,吸出皮质及晶状体核,
于囊袋及前房内注入粘弹剂,植入人工晶体,注吸残

留粘弹剂,切口不缝合,于结膜囊涂抹妥布霉素地塞

米松眼药膏,无菌纱布包扎。

1.4 一般资料收集 ①术前和术后6个月的最佳矫

正视力、眼压、前房深度、前房角开放度。②年龄、性
别、患侧、BMI、高血压、糖尿病、CAT类型、LOCS

 

II
 

CAT分级、是否高度近视。③麻醉方式、麻醉注射针

型号、麻药中是否混含肾上腺素、术中是否采用上直

肌牵引线、术中是否使用开睑器、手术及住院时间。

1.5 统计学分析 应用SPSS
 

23.0软件对数据进行

统计学分析,正态分布的计量资料用(􀭺x±s)表示,组
间比较采用两独立样本t检验;计数资料用(%)表示,
采用χ2 检验进行组间比较。多因素Logistic回归分

析影响术后上睑下垂发生的独立危险因素,依据β值

对各保护因素进行赋分,构建预测评分模型。用受试

者工作特征(ROC)曲线和 Hosmer-Lemeshow
 

good-
ness-of-fit检验模型的区分度和校准度。采用R4.1.
0统计分析软件和“rmda”软件包,以净获益率为纵坐

标,以高 风 险 阈 值 为 横 坐 标,绘 制 临 床 决 策 曲 线

(DCA),评价模型的精准度。以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 PHACO联合ILI术的临床疗效 与术前相比,

PHACO联合ILI术后6个月CAT患者的最佳矫正

视力、眼压、前房深度以及前房角开放度均显著改善

(P<0.05),见表1。

2.2 影响术后上睑下垂的单因素分析 与非下垂组

相比,下垂组年龄≥70岁、球周麻醉、7号麻醉注射

针、麻药中混含肾上腺素、术中采用上直肌牵引线以

及术中使用开睑器的患者比例均更高(P<0.05)。两

组患者性别、患侧、BMI等比较差异均无统计学意义

(P>0.05),见表2。
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表1 PHACO联合ILI术的临床疗效(􀭵x±s)

Table
 

1 Clinical
 

efficacy
 

of
 

PHACO
 

combined
 

with
 

ILI

指标 病例(n=216) t P
最佳矫正视力 32.440 <0.001
 术前 0.15±0.05
 术后 0.52±0.16
眼压(mmHg) 37.549 <0.001
 术前 29.77±5.12
 术后 13.48±3.80
前房深度(mm) 21.487 <0.001
 术前 2.01±0.67
 术后 3.19±0.45
前房角开放度(°) 48.541 <0.001
 术前 78.46±22.51
 术后 216.43±35.19

表2 单因素分析[n(×10-2)]

Table
 

2 Single
 

factor
 

analysis

指标
下垂组
(n=54)

非下垂组
(n=162) χ2 P

年龄(岁) 4.186 0.041
 ≥70 35(64.81) 79(48.77)
 <70 19(35.19) 83(51.23)
性别 0.236 0.627
 男 22(40.74) 60(37.04)
 女 32(59.26)102(62.96)
患侧 0.500 0.479
 左 30(55.56) 81(50.00)
 右 24(44.44) 81(50.00)
BMI(kg/m2) 0.214 0.644
 ≥24 14(25.93) 37(22.84)
 <24 40(74.07)125(77.16)
高血压 25(46.30) 55(33.95) 2.647 0.104
糖尿病 12(22.22) 39(24.07) 0.077 0.781
CAT类型 4.421 0.219
 老年性 46(85.19)151(93.21)
 先天性 1(1.85) 2(1.23)
 外伤性 3(5.56) 2(1.23)
 并发性 4(7.41) 7(4.32)
LOCS

 

II分级 2.916 0.405
 I级 1(1.85) 1(0.62)
 II级 8(14.81) 13(8.02)
 III级 16(29.63) 55(33.95)
 IV级 29(53.70) 93(57.41)
是否高度近视 0.727 0.394
 是 6(11.11) 12(7.41)
 否 48(88.89)150(92.59)
麻醉方式 12.746<0.001
 球周 42(77.78) 81(50.00)
 球后 12(22.22) 81(50.00)
麻醉注射针型号 7.023 0.008
 5号 41(75.93)146(90.12)
 7号 13(24.07) 16(9.88)
麻药中是否混含肾上腺素 4.800 0.028
 是 27(50.00) 54(33.33)
 否 27(50.00)108(66.67)
术中是否采用上直肌牵引线 4.722 0.030
 是 43(79.63)147(90.74)
 否 11(20.37) 15(9.26)
术中是否使用开睑器 4.456 0.035
 是 48(88.89)122(75.31)
 否 6(11.11) 40(24.69)
手术时间(min) 0.114 0.735
 >30 16(29.63) 52(32.10)
 ≤30 38(70.37)110(67.90)
住院时间(d) 0.007 0.933
 >3 18(33.33) 53(32.72)
 ≤3 36(66.67)109(67.28)

2.3 影响术后上睑下垂发生的多因素Logistic回归

分析 以单因素分析中两组差异显著(P<0.05)的指

标为自变量,以术后发生上睑下垂为因变量,进行多

因素Logistic回归分析,结果显示,年龄≤70岁、球周

麻醉、7号麻醉注射针、麻药中混含肾上腺素、术中采

用上直肌牵引线、术中使用开睑器,均为术后上睑下

垂发生的独立危险因素(P<0.05),见表3。

表3 多因素Logistic回归分析

Table
 

3 Multifactor
 

Logistic
 

regression
 

analysis

变量 β SE Wald
 

χ2 OR 95%CI P
年龄 0.449 0.428 2.098 1.567 1.063~1.683 0.048
麻醉方式 1.158 0.093 24.903 3.184 2.318~3.661<0.001
麻醉注射针型号 0.907 0.106 17.113 2.478 2.007~2.562 0.009
麻药中是否混含肾上腺素 0.686 0.228 6.018 1.986 1.910~2.032 0.030
术中是否采用上直肌牵引线 0.621 0.444 2.797 1.860 1.776~1.951 0.035
术中是否使用开睑器 0.546 0.445 2.454 1.727 1.623~1.740 0.042

2.4 建立术后上睑下垂发生的风险评分模型 通过

多因素Logistic 回归分析中的独立危险因素构建术

后上睑下垂发生的风险评分模型,见图1。根据回归

系数β 予以加权赋分:最终分值越高,则风险越高。
其中年龄≥70岁赋予31分、球周麻醉赋予81分、7号

麻醉注射针赋予63分、麻药中混含肾上腺素赋予48
分、术中采用上直肌牵引线赋予43分、术中使用开睑

器赋予38分。采用X-tile软件获取评分截断值,并将

患者分为低(≤81分)、中(>81分且≤112分)、高风

险(>112分)3组人群。
 

图1 风险评分模型

Figure
 

1 Risk
 

scoring
 

model

2.5 模型评价

2.5.1 模型区分度评价 采用Bootstrap自抽样法

进行内部验证,该预测模型C-index计算结果为0.824
(95%CI:0.731~0.917),ROC曲线下面积为0.860
(95%CI:0.755~0.965),表明该风险评分模型的区
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分度尚可,见图2。

2.5.2 模型校准度评价 绘制预测模型的校准曲

线,结果显示模型的预测概率曲线与参考概率拟合度

良好,Hosmer-Lemeshow检验结果差异无统计学意

义(P>0.05),见图3。表明该预测模型的准确度

较高。

图2 模型的ROC曲线

Figure
 

2 ROC
 

curve
 

of
 

the
 

model

图3 模型的校准曲线

Figure
 

3 Calibration
 

curve
 

of
 

the
 

model

2.5.3 模型有效性评价 预测模型的DCA曲线阈

值概率在0.01~0.91范围内,净获益率>0,见图4。
表明其有效性较好,安全可靠,实用性强。

图4 模型的DCA曲线

Figure
 

4 DCA
 

curve
 

of
 

the
 

model

3 讨论

由各种原因,如老化、外伤、免疫与代谢异常等,
造成晶状体代谢紊乱及其蛋白质变性而发生混浊,称
为CAT,此时由于混浊晶状体阻扰,光线无法在视网

膜上投射,导致视野模糊[14-16]。在中老年人群中,

CAT较多见,且发病概率随年龄增长而增加,是导致

中老 年 患 者 视 力 损 害 甚 至 致 盲 的 主 要 原 因[17-18]。

PHACO联合ILI术可明显改善患者视力、控制病情。
本研究结果显示,与术前相比,PHACO联合ILI术后

CAT患者的最佳矫正视力、眼压、前房深度以及前房

角开放度均显著改善,手术临床疗效较好。但此类手

术对操作要求高,加上医院条件限制以及个体差异等

因素的影响,会导致部分患者术后出现各种并发症[19]。
在术后并发症中,上睑下垂并非最严重且常见的,但
近年来关于此类患者的研究报道逐渐增多,大部分患

者难以接受该并发症所引起的视觉紊乱以及外貌影

响,且亦对术后复明效果有严重影响[20-21]。故探究

PHACO联合ILI术后CAT患者上睑下垂发生情况

及危险因素具有十分重要的临床价值。
本研究中,多因素Logistic 回归分析结果显示,

年龄≥70岁、球周麻醉、7号麻醉注射针、麻药中混含

肾上腺素、术中采用上直肌牵引线、术中使用开睑器,
均为术后上睑下垂发生的独立危险因素。年龄≥70
岁的患者均为高龄老人,其眼肌功能较弱、皮肌质地

松弛、上睑提肌腱膜脆弱,若术后眼睑水肿时间过长,
则可导致老年患者肌腱膜断裂,以致术后上睑下垂。
本研究发现,球周比球后麻醉术后发生上睑下垂更为

多见,与韩红波[22]的研究结果一致。这可能是由于球

周麻醉注药过深,使得部分麻药注入上睑提肌腱膜

内,或者是腱膜内局部出血,压迫了上睑提肌纤维,进
而导致部分或全部提上睑肌功能障碍,以致术后上睑

下垂。5号针较7号针短而钝,针头越锋利,越易刺伤

肌肉纤维,导致肌内注射。麻醉药物具有肌毒性作

用,可导致提上睑肌、上直肌肌纤维损害。研究表明,
若麻药中含有肾上腺素,则肌肉损害更显著[23]。王

栋[24]的研究亦表明,白内障术后上睑下垂与麻醉药的

肌毒性作用有关。杨文慧[25]的研究表明,在内眼术中

使用上直肌牵引缝线及开睑器,均是影响术后上睑下
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垂发生的重要因素。本研究模型评价结果显示,该风

险评分模型具有较高的精准度,且有效性较好、安全

可靠、实用性强。

4 结论

年龄≥70岁、球周麻醉、7号麻醉注射针、麻药中

混含肾上腺素、术中采用上直肌牵引线、术中使用开

睑器,均为白内障患者PHACO联合ILI术后上睑下

垂发生的独立危险因素。建议麻醉时应避免球周麻

醉注药过深,避开肌腹,改为轻度内或外偏于直肌,使
用短而钝的麻醉针。在行内眼手术前,应告知患者有

此类并发症发生风险;术后,若发生上睑下垂,应认真

分析可能的病因和机制,并采取适宜治疗措施。
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