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Abstract 

Objective: To investigate the causes of early intraocular pressure elevation after phacoemulsifica-
tion and intraocular lens implantation. Methods: A retrospective analysis was made on the medi-
cal records of 397 cases (493 eyes) with phacoemulsification and intraocular lens implantation in 
our hospital from January 2017 to December 2017. Results: 1) Unconditional logistic regression 
analysis showed that the risk factors of early postoperative IOP elevation were viscoelastic resi-
due, posterior capsule rupture, ciliary sulcus implantation, lens cortex residue, hyphema, capsule 
block syndrome, old uveitis, high myopia and diabetes mellitus. 2) Early postoperative ocular 
hypertension occurred in 29 eyes, including 13 eyes (44.83%) with viscoelastic residue, 7 eyes 
(24.14%) with posterior capsular rupture, 5 eyes (17.24%) with ciliary sulcus implantation, 2 
eyes (6.89%) with hyphema, 2 eyes (6.89%) with cortical residue, 2 eyes (6.89%) with capsular 
block syndrome, 1 eye (3.45%) with uveitis, 1 eye (3.45%) with diabetes mellitus, 1 eye (3.45%) 
with high myopia. There was a significant difference in intraocular pressure (IOP) between 6 h 
and P < 0.05 after operation (6 h). Conclusion: Viscoelastic residue and posterior capsular rupture 
are the main causes of elevated intraocular pressure after phacoemulsification and intraocular 
lens implantation. Early postoperative intraocular pressure elevation usually occurs at postoper-
ative 6 h. 
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摘  要 

目的：探讨白内障超声乳化人工晶体植入术后早期眼压升高的原因。方法：对我院2017年1月~2017年
12月白内障超声乳化人工晶体植入手术病人397例493眼的病历资料进行回顾性分析。结果：1) 非条件

Logistic回归分析结果表明：术后早期眼压升高的危险因素为粘弹剂残留、后囊膜破裂、睫状沟内植入、

晶体皮质残留、前房积血、囊袋阻滞综合征、陈旧性葡萄膜炎、高度近视、糖尿病。2) 术后早期发生高

眼压共29眼，均出现在术后6 h，其中粘弹剂残留13眼(44.83%)，后囊膜破裂7眼(24.14%)，睫状沟内

植入5眼(17.24%)，前房积血2眼(6.89%)，皮质残留2眼(6.89%)，囊袋阻滞综合征2眼(6.89%)，葡萄

膜炎1眼(3.45%)，糖尿病1眼(3.45%)，高度近视1眼(3.45%)。各个相关因素患者术后6 h眼压与术前

比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。结论：前房粘弹剂残留和后囊膜破裂是引起术后高眼压的主要原因，

其次是睫状沟内植入、皮质残留、前房积血、囊袋阻滞综合征所致。术后早期眼压升高通常发生在术后

6 h，要重视白内障超声乳化术后早期眼压的监测，特别是术后6 h的眼压测量。 
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1. 引言 

白内障超声乳化手术是白内障治疗的主要手术方式，但我们发现一些患者在超声乳化术后早期容易

发生高眼压[1]。对我们医院这部分患者的临床病历资料进行回顾性分析发现术后早期高眼压与粘弹剂残

留、后囊膜破裂、睫状沟内植入、皮质残留、陈旧性葡萄膜炎、高度近视、糖尿病等因素密切相关。 

2. 资料和方法 

2.1. 一般资料 

收集我院 2017 年 1 月~2017 年 12 月白内障超声乳化人工晶体植入术 397 例 493 眼，男 212 例 267
眼，女 185 例 226 眼；年龄 41~93 岁，平均 73 岁。纳入标准：单纯老年性白内障患者，术前患者眼压

10~21 mmHg，采用 Emery 晶状体核硬度分级标准，术前晶状体核硬度为 II~IV 级；排除术前有青光眼、

高眼压症及眼部炎症疾病患者。所有患者术前均无影响眼压的各种因素,裂隙灯下观察前房深度正常，无

眼球震颤等导致固视不良的因素。397 例患者均由同一位医生完成白内障超声乳化人工晶体植入手术。 

2.2. 仪器与设备 

日本产日本高木精工手术显微镜，爱尔康公司生产 Laureat 超声乳化仪。设定能量 30%~50%，爆破
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模式，流量 30 ml/min，负压 400~450 mmHg。日本全自动非接触式眼压计，其胜医用透明质酸钠凝胶，

美国优视人工晶体。 

2.3. 方法 

2.3.1. 手术方法 
复方托吡卡胺滴眼液散瞳孔至 6~8 mm，盐酸奥布卡因滴眼液表面麻醉，开睑器开睑，在 11:00 位做

3.0 mm 透明角膜切口，在 2:00 位做 1.0 mm 透明角膜辅助切口，前房内注入粘弹剂，连续环形撕囊，直

径 5.5~6.0 mm，充分水分离和水分层，采用拦截劈核技术在虹膜平面或囊袋内进行超声乳化晶体核，I/A
注吸清除皮质，前房及晶体囊袋内注入粘弹剂，将后房型人工晶体植入囊袋内，抽吸粘弹剂，水密切口。

术毕结膜囊内涂妥布霉素地塞米松眼膏，纱布包扎。 

2.3.2. 术后观察 
术后检查视力，裂隙灯观察角膜、前房，应用全自动非接触式眼压计检测 6 h、24 h、3 d、1 wk、1 mo

眼压。眼压 > 21 mmHg 者为术后眼压升高。 

2.3.3. 统计学处理 
采用 SPSS19.0 软件进行统计分析，相关性分析采用非条件 Logistic 逐步回归分析，计数资料进行卡

方 2χ 检验，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 术后高眼压的相关因素 

493 眼中发生术后眼压升高 29 眼(5.88%)，粘弹剂残留 13 眼，后囊膜破裂 7 眼，睫状沟植入 5 眼，

前房积血 2 眼，皮质残留 2 眼，囊袋阻滞综合征 2 眼，陈旧性葡萄膜炎 1 眼，糖尿病 1 眼，高度近视 1
眼。以是否发生眼压升高为因变量，粘弹剂残留，后囊膜破裂，睫状沟植入，前房积血，皮质残留，囊

袋阻滞综合征，陈旧性葡萄膜炎，糖尿病，高度近视 9 个术后早期眼压升高可疑危险因素作为自变量，

进行变量赋值，见表 1。并将各变量分别引入非条件 Logistic 回归模型进行分析，发现术后早期眼压升高

的相关因素是：粘弹剂残留，后囊膜破裂，睫状沟植入，前房积血，皮质残留，囊袋阻滞综合征，陈旧

性葡萄膜炎，糖尿病，高度近视，有统计学差异 P < 0.05，见表 2。 
 
Table 1. Factors influencing the intraocular pressure elevation in early postoperative period: variable code and assignment 
method of Logistic analysis 
表 1. 术后早期眼压升高的影响因素 Logistic 分析的变量代号及赋值方法 

变量名 因素 赋值说明 

X1 粘弹剂残留 术后眼压 ≤ 21 mmHg者 = 0，眼压 > 21 mmHg者 = 1 

X2 后囊膜破裂 术后眼压 ≤ 21 mmHg者 = 0，眼压 > 21 mmHg者 = 1 

X3 睫状沟内植入 术后眼压 ≤ 21 mmHg者 = 0，眼压 > 21 mmHg者 = 1 

X4 陈旧性葡萄膜炎 术后眼压 ≤ 21 mmHg者 = 0，眼压 > 21 mmHg者 = 1 

X5 糖尿病 术后眼压 ≤ 21 mmHg者 = 0，眼压 > 21 mmHg者 = 1 

X6 高度近视 术后眼压 ≤ 21 mmHg者 = 0，眼压 > 21 mmHg者 = 1 

X7 皮质残留 术后眼压 ≤ 21 mmHg者 = 0，眼压 > 21 mmHg者 = 1 

X8 前房积血 术后眼压 ≤ 21 mmHg者 = 0，眼压 > 21 mmHg者 = 1 

X9 囊袋阻滞综合征 术后眼压 ≤ 21 mmHg者 = 0，眼压 > 21 mmHg者 = 1 

Y 眼压升高 眼压 ≤ 21 mmHg = 0，眼压 > 21mmHg = 1 
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Table 2. Logistic analysis of influential factors of intraocular hypertension in early postoperative period 
表 2. 术后早期眼压升高的影响因素 Logistic 分析 

变量 B Sb Wald χ2 P OR 

粘弹剂残留 6.197 0.573 130.381 0.001 441.827 

后囊膜破裂 3.229 0.439 13.026 0.001 5.081 

睫状沟内植入 1.135 0.337 11.324 0.021 3.123 

陈旧葡萄膜炎 0.794 0.351 5.913 0.045 2.317 

糖尿病 0.456 0.362 1.875 0.037 1.573 

高度近视 0.428 0.258 1.479 0.036 1.465 

皮质残留 1.067 0.365 8.521 0.034 2.932 

前房积血 1.002 0.376 7.478 0.033 2.791 

囊袋阻滞征 0.865 0.463 4.371 0.043 2.218 

眼压升高 −3.038 0.482 39.582 0.000 0.049 

3.2. 术后早期高眼压发生情况 

术后 6 h 眼压与术前比较各相关因素的患者均升高，有统计学差异 P < 0.05，术后 24 h、3 d、1 wk、
1 mo 眼压较术前无统计学差异 P > 0.05，见表 3。 
 
Table 3. Average intraocular pressure ( x s± , mmHg) and statistical probability at each time interval 
表 3. 各时间段平均眼压( x s± , mmHg)及统计概率 

 术前 
术后 

P 
6 h 24 h 3 d 1 wk 1 mo 

粘弹剂残留 13.6 ± 2.7 25.3 ± 4.8 17.1 ± 3.3 13.9 ± 3.8 12.7 ± 2.6 11.3 ± 3.6 0.001 

后囊膜破裂 14.3 ± 3.2 24.5 ± 4.6 16.6 ± 3.7 13.5 ± 2.6 13.4 ± 2.8 12.8 ± 3.4 0.002 

睫状沟内植入 13.4 ± 3.3 23.4 ± 3.5 15.5 ± 2.3 13.6 ± 2.1 12.6 ± 2.9 13.2 ± 2.5 0.003 

陈旧葡萄膜炎 13.6 ± 2.8 22.6 ± 3.7 17.6 ± 2.2 12.6 ± 3.7 11.5 ± 2.3 13.1 ± 2.7 0.016 

糖尿病 13.7 ± 2.5 23.6 ± 3.6 16.6 ± 3.1 13.6 ± 2.5 12.3 ± 3.6 12.4 ± 3.2 0.021 

高度近视 13.8 ± 2.3 23.7 ± 3.3 15.6 ± 2.9 12.3 ± 2.6 12.8 ± 2.6 13.5 ± 3.1 0.022 

皮质残留 13.1 ± 3.2 24.8 ± 3.4 17.6 ± 2.7 14.6 ± 2.3 13.7 ± 2.5 12.2 ± 2.8 0.004 

前房积血 13.2 ± 3.4 22.4 ± 3.6 16.3 ± 2.5 13.7 ± 2.2 12.7 ± 3.9 13.5 ± 2.6 0.003 

囊袋阻滞征 13.7 ± 2.3 23.6 ± 3.2 17.5 ± 2.6 12.5 ± 3.4 11.7 ± 2.2 11.8 ± 2.3 0.006 

※P 为术前眼压与术后 6 h 眼压比较。 

4. 讨论 

高眼压是白内障超声乳化术后常见的并发症。术后早期高眼压不及时有效处理，会引起视力损害、

无张力性瞳孔散大、视野缺损、视神经萎缩等并发症。本文报道白内障超声乳化术后早期高眼压发生率

为 5.88%，回顾性分析结果表明高眼压通常发生在术后 6 h，患者眼球胀痛、头痛、流泪明显，严重者出

现恶心、呕吐等症状，眼压 > 30 mmHg，少数高达 60 mmHg 以上。 

4.1. 术后高眼压发生的相关因素分析 

白内障超声乳化术后发生高眼压是常见的并发症，其发生原因与粘弹剂残留，后囊膜破裂，睫状沟

内植入，皮质残留，前房积血，葡萄膜炎，糖尿病，高度近视等因素密切相关。1) 前房粘弹剂残留，导
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致术后早期高眼压[2]，本文报道为 13 眼(44.83%)，说明大多数患者高眼压与粘弹剂残留有关。粘弹剂在

前房中残留可堵塞房角堵塞小梁网，房水流出受阻，导致高眼压。2) 后囊膜破裂 7 眼(24.14%)：术中后

囊破裂玻璃体脱出处理不当引起瞳孔阻滞[3]，前房内玻璃体残留可引起术后长时间眼压升高。3) 睫状沟

植入 5 眼(17.24%)，人工晶体攀刺激睫状突上皮细胞使房水分泌量增加，人工晶体攀刺激虹膜后表面，

导致虹膜的炎症反应和色素颗粒脱落和，影响到前房角或影响房水循环，房水外流受阻而致眼压升高[4]。
4) 皮质残留 2 眼(6.89%)，残留的皮质阻塞小梁网，房水流出受阻，导致眼压升高。5) 前房积血出现 2
眼(6.89%)，术中超乳或 I/A 注吸损伤虹膜导致前房积血，变性的红细胞–血影细胞及吞噬了血红蛋白的

巨噬缃胞或色素颗粒阻塞了小梁网导致眼压升高。6) 囊袋阻滞综合征 2 眼(3.45%)，撕囊口小于人工晶体

光学直径，人工晶体隆起堵塞前囊膜开口，向前压迫瞳孔造成瞳孔阻滞引起眼压升高。7) 葡萄膜炎 1 眼

(3.45%)，由于血–房水屏障受损，术后非感染性炎症反应重，前房的炎症细胞、炎性渗出物阻塞小梁网，

炎症刺激导致小梁网充血、水肿使房水流出受阻，容易发生眼压升高[5]。8) 高度近视 1 眼(3.45%)，高

度近视患者与隐匿性开角型青光眼有关，高度近视表现出巩膜结缔组织的改变，导致眼轴延长，眼球壁

偏薄，抗压张力减低，房水流出阻力增加，加之手术操作对房水循环系统的破坏，术后使用糖皮质激素，

均可导致眼压升高。9) 糖尿病 1 眼(3.45%)，糖尿病主要是损害微血管壁，手术创伤引起房角结构破坏或

一过性小梁组织炎症水肿，糖尿病患者容易出现血–房水屏障受损，前房的炎症反应更重，炎症细胞和

渗出物更多，阻塞小梁网引起眼压升高。 

4.2. 术后高眼压的处理 

白内障超声乳化术后早期出现眼压升高通常在术后 6 h，所以一定要早期监测及时发现高眼压，最重

要的是要找出发生高眼压的原因。一般眼压 ≤ 30 mmHg 者 0.2%阿法根滴眼液、0.5%噻吗心安眼液点眼，

一般 24 h 眼压恢复正常。但因粘弹剂残留阻塞小梁网引起眼压 > 30 mmHg 者在无菌操作下，辅助切口

前房放液可作为首选治疗方法[6]，不仅可以放出前房中残留的粘弹剂和还可以放出前房的炎性渗出物，

在短时间内就可以降低眼压，角膜水肿明显减轻，视力提高，患者症状消失，且可以重复应用。静脉快

速滴注 20%甘露醇注射液 250 ml，2~3 次/d，0.2%阿法根滴眼液、0.5%噻吗心安眼液点眼，口服醋甲唑

胺片 50 mg，2 次/d；炎症反应重的患者，球周注射地塞米松 5 mg、醋酸泼尼松龙滴眼液滴眼，一般 24 h
眼压也能恢复正常。所有患者无 1 例发生视力损害、无张力性瞳孔散大、视神经萎缩、视野缺损的临床

改变。 
通过以上病例回顾性分析，前房粘弹剂残留和后囊膜破裂是引起术后高眼压的主要原因，其次是睫

状沟内植入、皮质残留、前房积血、囊袋阻滞综合征所致。陈旧性葡萄膜炎、糖尿病和高度近视并发白

内障患者术后也容易出现高眼压。手术技巧娴熟，术中动作轻柔，防止术中后囊膜破裂玻璃体脱出，避

免人工晶体睫状沟内植入，术后及时发现和正确处理高眼压，能有效防止术后高眼压，避免对视功能造

成不可逆性损害。 
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