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【摘要】白内障是全球首位致盲性眼病，近年来我国成人白内障摘除手术量逐年增加。为促进

我国成人白内障摘除手术规范化和标准化，中华医学会眼科学分会白内障及屈光手术学组按照临床

诊疗指南制订的指导原则和标准，基于现有循证依据和专家共识性意见，针对成人白内障摘除手术中

的主要临床问题，形成我国首部成人白内障摘除手术相关临床指南，以期为眼科医师的临床工作提供

指导和参考。
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【Abstract】 Cataract is the leading cause of blindness worldwide. In recent years, the annual
amount of adult cataract surgery is increasing rapidly. In order to promote the standardization of
adult cataract surgery in our country, in accordance with the guiding principles and standards of
clinical practice and the existing evidence-based data and expert consensus, Chinese Cataract and
Refractive Surgery Society has developed the first clinical guideline in China specifically addressing
the surgical treatment of adult cataracts. This guideline focuses on the major clinical issues
encountered in adult cataract surgery and aims to provide guidance and reference for
ophthalmologists in their clinical practice.
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白内障是全球首位致盲性眼病。随着人口老
龄化加剧，白内障发病率逐年增高，截至2020年，

中国成人（18岁及以上）白内障的发病率达到

22.78%，患者数量已高达1.3亿，预计到2050年，中

国成人白内障人群将超过2.4亿"。目前，世界各
国及不同国际眼科组织已制订了多个与白内障摘
除手术相关的指南，为眼科临床实践提供了指导和

建议。中国作为拥有世界上较大白内障患者群体
的国家之一，目前尚无符合中国国情的与白内障摘
除手术相关的指南，故而中国眼科医师在白内障诊

疗实践中缺乏统一的标准和规范，给临床工作带来
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一定潜在风险和困扰。为了填补这一空白，中华医

学会眼科学分会白内障及屈光手术学组针对中国

成人白内障摘除手术制订指南，希望为中国白内障
手术医师开展临床工作提供权威、科学、实用的参

考依据。指南包括白内障摘除手术前评估、手术决

策、手术技术、围手术期管理等内容，并涵盖近年白

内障手术领域的最新技术进展，以便为中国眼科临

床开展标准化流程的白内障摘除手术提供指导，从

而惠及中国白内障患者
本指南基于现有的循证依据、专家共识及权威

教科书的公认内容制订，并将根据新的临床证据和



位、红绿色觉

1.远视力，包括裸眼视力、矫正视力，以及光定
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新兴技术进行定期更新和修订。推荐证据等级采
用推荐分级的评估、制订与评价（CRADE）标

准(表1)。

表1 GRADE标准的证据质量和推荐强度分级

分级 描述
证据质量分级

高(A) 对观察值非常有把握：观察值接近真实值

中(B) 对观察值有中等把握：观察值有可能接近真实
值，但也有可能差别很大

低(C) 对观察值的把握有限：观察值可能与真实值有
很大差别

极低（D) 对观察值几乎无把握：观察值与真实值可能有
极大差别

推荐强度分级

强(1) 明确显示干预措施利大于弊或弊大于利

弱（2) 干预措施利弊不确定或无论证据质量高低，均
显示利弊相当

注：GRADE示推荐分级的评估、制订与评价

第一部分术前评估与决策

一、白内障摘除手术适应证

须结合患者临床情况及视觉需求，进行综合评

估后作出决策。

当患者因白内障导致视觉功能无法满足日常

视觉需求，患者有改善视力的意愿，且预计白内障

摘除手术可改善现有视觉功能时[2],可考虑实施白
内障摘除手术（1A）。以下为其他手术适应证。

1.伴有明显的屈光不正、屈光参差、单眼复视、

眩光等[3]

2.晶状体混浊影响诊治眼后节疾病

3.伴有晶状体源性炎性反应或继发青光眼（如晶

状体溶解性、晶状体颗粒性、晶状体蛋白过敏性等）。

4.晶状体引起原发性房角关闭或原发性闭角

型青光眼[4-7(1A）。

5.晶体状体位置异常引起的继发性房角关闭

或眼压升高。
6.虽为无光感眼或预计手术无法提高视觉功

能，但患者因美容要求需要摘除混浊晶状体

二、白内障摘除手术禁忌证

不存在绝对禁忌证。以下为相对禁忌证。

1.适当矫正屈光状态尚可满足患者日常视觉

需求，且患者可选择非手术方式矫正屈光状态

2.无光感眼或预计手术无法提高视觉功能，且

不存在其他晶状体摘除指征。

3.存在其他可能显著影响手术的用药情况或

眼部、全身、心理精神状况

三、白内障摘除手术前评估

(一)病史

详细询问并记录全身及眼部疾病、外伤、手术

等病史,用药史、药物不良反应及过敏史；了解要求

手术的原因和期望值，经济状况、职业、生活及用眼

习惯等社会学资料，以及能否平卧、语言沟通等术

中配合度评估情况等

（二）全身情况检查

包括血常规检查项目、C反应蛋白、血生化检

查项目、尿常规检查项目、心电图、血压等，必要时

可增加胸部X线或胸部CT等影像学检查。此外，

术前应评估患者的精神状态

（三）常规眼部检查

术前应常规进行以下检查。

2.眼位及眼球运动情况

3.外眼：包括眼眶、眼脸、睫毛、泪器等情况

4.眼前节：采用裂隙灯显微镜检查眼前节情况

（必要时在排除散瞳禁忌证后可进行散瞳检查）

(1）眼表及脸缘；

(2)角膜,尤其角膜前表面和角膜内皮；

（3）前房炎性反应情况，中央和周边前房深度，

前房角宽度；

（4）虹膜及瞳孔，包括瞳孔能否充分散大；

（5)晶状体形态，白内障类型及其程度分级，建

议采用标准化计分系统，如晶状体混浊分级系统
II 或 II 8-9] 

(6)晶状体悬韧带

5.眼后节：使用眼底镜和（或）影像学设备检查

眼底情况，包括玻璃体、视盘、黄斑和周边视网膜

6.眼压：筛查青光眼

7.生物测量：判断屈光度数与眼轴长度是否一

致，并计算人工晶状体（intraocularlens，IOL）屈光

度数。
（四）特殊眼部检查

根据患者症状、常规检查结果及拟植人IOL类

型，必要时可选择进行以下检查，
1.角膜形态检查：角膜地形图、角膜内皮细胞

密度、角膜内皮形态等。
2.干眼检查：泪河高度、泪膜破裂时间、泪液分

泌试验等。
3.眼后节检查：B超、相干光层析成像术
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(optical coherence tomography,OCT)等。
4.眼电生理或视敏度（潜视力）检查。

5.视野检查。

6.对比敏感度和眩光敏感度检查。

7.高阶像差检测

8.Kappa角检查。
9.明/暗室瞳孔直径

(五)第二眼手术

在符合手术指征的情况下，建议双眼均接受白

内障摘除手术，有助于提升患者满意度及双眼视觉

质量[10-121（1A）。第二眼手术前，建议明确第一眼手
术后的屈光状态，有助于更好选择第二眼的IOL屈

光度数[13（1B）。常规建议避免双眼同时接受白内

障摘除手术，因为存在双眼同时发生眼内炎导致全
盲的风险[14-201(2C)。若选择同天实施双眼手术，第
二眼手术须按照独立手术对待，即必须采用独立的

手术器械、药品和铺巾，术者在第二眼手术前须重

新进行外科手术消毒[21-23](1B)。若第一眼手术中
发生并发症，同天不能行第二眼手术[24-251(2C)。双
眼同时行白内障摘除手术的弊端还包括无法预测

屈光状态，无法根据第一眼手术后屈光状态对第二

眼的IOL屈光度数选择进行必要调整[26]。

第二部分IOL

选择IOL须结合IOL材料、光学设计、焦点类

型、形状、植人难易度和葡萄膜及囊膜生物相容性、

患者术后用眼需求等因素综合考虑。

一IOL材料

现有的IOL一般由丙烯酸酯（包括亲水性、疏

水性)等材料制成。IOL材料的选择总体参照术者
习惯和经验，但术者须了解各种材料IOL的优

缺点。
二、IOL光学设计

(一)非球面IOL

非球面IOL能够通过降低球差，提供更好的视

觉质量[27-301（1A），尤其在昏暗光线下[311（1A），但其
效果会受到瞳孔直径、IOL位置（偏心或倾斜）等因
素影响[32-33( 1B)。

（二）散光矫正型IOL（ToricIOL）

Toric IOL有助于提高患者术后脱镜率[34-35]
（1A），且与角膜松解切口相比，矫正散光具有更高

的可预测性和稳定性[36-37]（1A)。术前须准确测量
角膜散光度数和轴位，并确保IOL位置的精准性和

稳定性，这对于ToricIOL的疗效至关重要[38]（1B）。

ToricIOL轴位偏差可能降低预期的散光矫正效果，

甚至增加术后全眼散光[39-40]
其他相关内容参考《我国散光矫正型人工晶状

体临床应用专家共识(2017年)》[41]

（三）老视矫正设计

1.老视矫正型IOL：老视矫正型IOL可分为多

焦点IOL（包括双焦点IOL、三焦点IOL、双焦点

ToricIOL、三焦点ToricIOL等）、景深延长型IOL和

可调节IOL。

与植人单焦点IOL相比，植人多焦点IOL或景

深延长型IOL的患者能够获得更好的中、近视力及

更高的术后脱镜率(1A)；但眩光、光晕、对比敏感

度下降等发生率较高[42-431（1A)。影响术后患者满
意度的因素包括患者脱镜意愿的强烈程度、术后残

余屈光度数、晶状体后囊膜皱褶和混浊程度、远期
适应性等[43-4]。此外，多焦点IOL和景深延长型
IOL可能影响远距离视觉质量，因此对于合并其他

眼部疾病，包括角膜病变、视神经病变、黄斑病变、

隐斜视等的患者须格外慎重使用[45]
其他相关内容参考《中国多焦点人工晶状体临

床应用专家共识（2019年）》461。
2.单眼视设计：单眼视设计有助于提高视远和

视近时的脱镜率[47-481（1A）。在具有术后脱镜需求
的患者群体中，当主视眼达到正视时，单眼视设计

可获得较高的术后接受度[47]。不建议对合并隐斜
视、黄斑病变、视神经病变的患者采用单眼视设计，
除非患者以往适应能力良好[49-511(1B)。

三、IOL植人位置

首选将IOL植人晶状体囊袋内[52-531（1C）。自选付0植八明价体裴衣P (1C)。

当晶状体前囊膜、后囊膜或悬韧带存在异常
时，可考虑IOL前房固定、虹膜前或后固定、睫状沟

植人、巩膜缝合固定或巩膜层间固定等方式[54-57]。
未植人晶状体囊袋内的IOL发生旋转、偏心及倾斜

的可能性增大，故应谨慎使用多焦点IOL或Toric
IOL[58-601（1D）。必要时可采用IOL光学部前囊膜口

嵌顿方式，以提高1OL居中性和稳定性(61621
若IOL需要睫状沟植入，推荐使用三片式IOL，

以免造成虹膜刺激、色素播散、眼压升高、炎性反
应、前房出血、黄斑水肿等[63(1D)。

四、生物测量和IOL屈光度数计算

(一)生物测量

建议在术前准确进行角膜曲率及光学生物测

量，并选择合适的IOL屈光度数计算公式，这对于
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获得目标屈光预后至关重要
一般可采用A超及角膜曲率测量或光学生物

测量方式,其中后者具有操作便捷、无接触、分辨率
和准确性高、可重复性好等优点[64-66]（1B），但不适
用于重度白内障或固视困难的患者[67-68](1B)。

（二)IOL屈光度数计算

IOL屈光度数计算应采用第二代及以上IOL计

算公式。更新的公式（包括BarrettUniversalIⅡ、

Barrett True K,Kane、Emmetropia Verifying Optical,
HillRBF3.0公式等）需要测量更多参数，如前房深

度、晶状体厚度、中央角膜厚度、角膜水平直径、全
角膜曲率等，以便更加准确预测有效IOL位置，计

算IOL屈光度数。在实际应用中，须结合患者眼部

实际情况及眼科机构条件，选用合适的计算公式，
并根据术者临床经验，酌情调整IOL屈光度数。

其他与IOL相关内容参考《中国人工晶状体分

类专家共识（2021年）》601

第三部分白内障摘除手术

一、白内障摘除手术技术

目前常用的白内障摘除手术包括囊外白内障

摘除术（extracapsular cataract extraction，ECCE）、手
法小切口囊外白内障摘除术（manual small incision
cataractsurgery，MSICS）、超声乳化白内障吸除
术、飞秒激光辅助白内障摘除手术（femtosecond
laser-assisted cataract surgery ,FLACS)。

(一)ECCE和MSICS

ECCE和MSICS具有操作相对简单、成本较低、

对设备依赖性小等优点。其缺点包括切口较大、术

后视力恢复较慢、角膜术源性散光较大等。随着白

内障摘除手术技术不断发展，这两种术式已逐渐被

超声乳化白内障吸除术取代。在超硬核白内障、过

熟期白内障、晶状体悬韧带异常等特殊情况下，可
酌情采用ECCE[70-71]

（二）超声乳化白内障吸除术

超声乳化白内障吸除术是目前国内外最为广

泛采用的白内障摘除手术方式。以下是其常规步
骤及要点。

1.制作切口：制作大小合适的切口，其密闭性

足以保证术中维持前房稳定[721（1C），且可尽量减

小术源性散光或原角膜散光度数

2.注入黏弹剂：使用黏弹剂保护角膜内皮等组

织，并维持足够的手术操作空间[73]（1A）。

3.撕囊：可采用手工、飞秒激光等方式[74]。大
小合适且居中的连续环形撕囊有助于水分离操作，

且有利于IOL植人晶状体囊袋内，保证位置固定和

居中。
4.水分离和水分层：能够减轻超声乳化过程中

核块和软壳移动对晶状体悬韧带造成的牵拉，且易
于吸除晶状体皮质[75]

5.碎裂和乳化晶状体核：可采用分而治之[76]
劈核或预劈核[77]、飞秒激光辅助[78]等技术进行碎
核，以助超声乳化清除晶状体核。

6.灌注或抽吸：彻底清除残留晶状体软壳和皮

质[79（酌情进行晶状体前、后囊膜抛光）。
7.植人IOL：保留完整晶状体后囊膜，将后房型

IOL妥善固定于晶状体囊袋内，并保持IOL位置

居中。
8.吸除黏弹剂：彻底清除IOL前、后的黏弹剂，

避免术后发生高眼压[80]
9.水密切口：可采用升高眼压、角膜基质层水

化、缝合等方式(8183]
(三)FLACS

可利用飞秒激光完成角膜切口、角膜松解切

口、晶状体前囊膜切开、预劈核等操作步骤[78]
相较于普通超声乳化白内障吸除术，FLACS具

有更高的安全性、有效性、精准性[84-86],体现在以下
3个方面。

1.减少超声乳化时间和能量，减轻眼内组

织损伤，尤其可减少角膜内皮细胞丢失和减

轻术后角膜水肿，加速术后早期视力恢

复 [84-85. 87](1A )。
2.提高晶状体撕囊口大小和位置的精准性，提

高IOL尤其功能性IOL的居中性和稳定性，提升术

后视觉质量[8-891(1B)。
3.提高复杂白内障摘除手术的成功率，使硬核

白内障[90-91（1B）、全白白内障[92-941（1B）、合并浅前房
白内障95-961（1A）、合并角膜内皮细胞计数低或角膜
内皮营养不良白内障97-98)（1B）、异位不明显的晶状
体半脱位19-100（1C）、合并轴性高度近视眼白内
障101（1B）、外伤性白内障1021（2D)等的手术具有更
高的安全性和精准性。

FLACS与传统超声乳化白内障吸除术比较，两

者在远期视力和屈光状态预后、术中并发症发生率
等方面无明显差异。其他相关内容参考《我国飞秒

激光辅助白内障摘除手术规范专家共识

(2018年）》[103]
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二、麻醉方式

麻醉方式分为全身麻醉和局部麻醉（包括球后

麻醉、球周麻醉、Tenon囊下麻醉、前房内麻醉及表

面麻醉）。

麻醉方式的选择需综合考虑患者全身及眼部

情况、眼科机构条件、患者诉求等因素,充分结合麻

醉医师团队的决策及术者的临床判断。术前须向

患者充分告知麻醉方式及其相应的术中意识情况、

疼痛程度及并发症等相关事项。
全身麻醉存在一定风险，常规推荐使用局部

麻醉。但是，对于无法配合手术的患者,如合并阿
尔茨海默病、幽闭恐惧症者，须在专业麻醉医师充

分评估全身状况下决定麻醉方式并实施麻醉。必

要时可采用基础麻醉，以保证患者良好的手术体

验和配合度[104-106],术中须监控心电图、血氧饱和
度、血压、呼吸等指标。不同麻醉方式的白内障摘

除手术预后（包括视力、视功能、并发症发生率、药
物不良反应、患者满意度等方面）无明显

差异[105, 107-1]
O

三、预防感染

预防术后感染是白内障摘除手术的重要环节。

保证切口密闭，防止切口渗漏，对于预防白

内障摘除手术后感染性眼内炎非常关键[2]
（1B）。其他可能增加感染风险的因素包括晶状

体后囊膜破裂、玻璃体丢失、手术时间延长、糖

尿病、免疫缺陷、活动性眼脸炎性反应、泪道阻
塞、晶状体皮质清除不彻底、性别（男性）、高龄、
既往有眼内药物注射史、术者手术经验不

足等[811-116]
患者眼部定植菌群是引起散发性白内障摘除

手术后眼内感染的最主要因素[117]。污染的手术器
械、超声乳化液流管道系统、试剂、眼内灌注液、滴
眼液或手术室环境等，也可引起暴发性或散发性感

染性眼内炎[18-23],
可采用术前抗生素滴眼液点眼（2A）、术前结

膜囊内聚维酮碘冲洗（1A）、术毕前房内注射抗生

素（1A)或结膜下注射抗生素（1A)等方式，预防术

后发生感染性眼内炎[11.124-130]
其他相关内容参考《我国白内障术后急性细菌

性眼内炎治疗专家共识（2010年）》[131]、《关于白内
障围手术期预防感染措施规范化的专家建议

（2013年）》1321及《我国白内障摘除手术后感染性眼

内炎防治专家共识（2017年）》131

第四部分术后随访

一、术后随访时间和项目

常规建议在白内障摘除手术后1d、1周、1个

月、3个月分别进行随访。可根据患者病情、手术

情况、医疗条件等因素，酌情调整随访时间和频率。

对于独眼或存在术后早期并发症高危因素的
患者，须在术后24h内进行随访。对于常规非复杂

低危白内障摘除手术后患者,若无潜在并发症相关
症状和体征，可酌情于术后48h内进行随访[134]
若出现异常临床表现、症状或并发症等,则需要酌
情提高随访频率。

术后常规检查应包括以下4项：（1)术后病史，
包括术后用药、新增症状、自觉视力等；（2)视功能

（如视力，酌情采用小孔视力或矫正视力）；（3)眼

压；（4)使用裂隙灯显微镜检查眼前节情况。必要
时可进行黄斑OCT、视盘OCT、荧光素眼底血管造

影术、视野等检查，以明确视盘或视网膜异常；可进

行角膜地形图、高阶像差检查等，以辅助诊断屈光

状态和视觉质量的异常改变。

末次随访时须为患者进行验光，并予以准确的

屈光处方，以达到最佳视觉状态

二、术后用药

术后常规建议使用以下药物。
1.抗生素滴眼液：4次/d，常规持续1~2周。首

选针对结膜囊常见菌群谱的广谱抗生素，如氟喹诺
酮类滴眼液[125](1D)。

2.非留体抗炎药滴眼液：4次/d，常规持续4~

6 周[135-137] ( 1 A ) 。
3.糖皮质激素滴眼液：4次/d，常规持续

2 周 [137.138] ( 1D ) 。
4.人工泪液：若存在干眼症状，可酌情使用。

以上用药具体方案须结合患者实际眼部情况

酌情调整。
其他相关内容参考《我国白内障摘除手术后感

染性眼内炎防治专家共识（2017年）》1331及《我国白

内障围手术期非感染性炎症反应防治专家共识
(2015年)》[138]

三、手术预后

白内障摘除手术预后受多种因素影响。一般
情况下，单纯年龄相关性白内障摘除手术预后良
好。研究结果表明，90%以上白内障摘除手术后患
者的矫正远视力可达到0.5或更高，61.3%患者的

矫正远视力可达到1.0或以上[139]。 预后更佳的预
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测指标包括年轻患者、眼部合并症少、无糖尿病、白

内障症状评分高、术前视力较差[140-4]。内障症状评分高、术前视力较差[140-141]
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