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关注白内障，拥有“睛”彩“视”界
因丁思月

今年 6月 6 日是第 28 个全国爱眼

日，今年的主题是“关注普遍的眼健康”。为

此，国家卫健委公布了 6条宣传口号，分别

为：共同呵护好孩子的眼睛，让他们拥有

一个光明的未来；重视儿童眼保健，守护

孩子明眸“视”界；全民爱眼，从我做起；有

远见，不近视；不惧白内障，“睛”彩有保障；

眼底一张照，眼病早知道。

编辑部早在去年全国爱眼日就分享

了近视相关内容。今年全国爱眼日编辑

部着重分享白内障的相关内容。

白内障发病人数逐渐增加

白内障在我国致盲率高达 47%。据

调查，我国 50岁以上人群视力障碍比

例达 30%，主要原因就是白内障。老年

性白内障是后天性白内障，具有较高的

年龄相关性，随着我国人口老龄化加速，

白内障的发病人数也在增加。中华医学

会眼科学分会统计，我国 60岁至 89岁

人群白内障发病率是 80%，而 90岁以上

人群白内障发病率达到 90%以上。

按照 2018 年各年龄段人口数计

算，我国白内障的理论患病人数高达

1.64亿。国家统计局数据显示，我国 65

岁及以上人口占比从 2010 年的 8.87%

增长至 2021年的 14.2%。“白内障人数

的增加并不意味白内障的发病率在增

长，这是人口寿命延长带来的一种自然

规律。目前我国居民人均预期寿命提高

到 78.2岁。而医疗条件好的地方，如上

海，2021年市民平均预期寿命已超过 80

岁（84.11岁）。这是一个社会发展的表

现。”中山大学中山眼科中心副主任医

师朱斯平表示，老年人群体的增加给老

年性白内障的发病提供了条件。

据悉，晶状体作为眼球内唯一具有

调节能力的屈光介质，主要通过睫状

肌的收缩和松弛使远近物体清晰成像

于视网膜上。晶状体主要由囊膜、上皮

和晶体基质构成，晶体发育过程中上

皮细胞不断增殖，迁移至晶体内部分

化为紧密连接且排列规律的晶状体纤

维细胞。与此同时，细胞核和各细胞器

降解与高度可溶性的晶状体蛋白之间

的相互协调也参与其透光性的维持。

白内障表现为由晶状体蛋白变性

导致的部分或全部混浊、透光性下降

引起的视力下降。目前白内障发病机

制的研究主要集中在遗传突变致病、

氧化应激致病、醌累积致病及山梨糖

醇代谢异常致病四个方面。

朱斯平表示，白内障早期症状主要

为视力模糊、视力下降，同时患者对光

度、色彩的敏感度可能会降低，影响工

作和生活，且随着时间推移，视力下降越

来越严重，如果不及时手术，最终会导致

失明。此外，白内障还可表现为近视度

数加深，需要频繁更换眼镜；或表现为单

眼复视或多视症，眼前固定性黑影或视

物发暗、眩光等症状。对于先天性白内

障儿童来说，白内障还可能引起视功能

发育障碍，如引起弱视、斜视，严重的甚

至会影响医生对患儿眼底疾病的观察

效果，进而导致治疗延误。

当白内障进展到膨胀期，可引起继

发性青光眼，病人会出现剧烈的眼胀、

眼痛、头疼、恶心、视力急剧下降等症

状。一些过熟期的白内障会引起皮质

过敏性葡萄膜炎，表现为眼酸、眼胀、

眼红，这些并发症一旦发生，可能造成

不可逆的视力下降或视野缺损。

白内障手术率与国际仍有差距

白内障治疗主要有药物治疗及手

术治疗两种。《眼科学》第 8版指出，目

前临床上有十余种治疗白内障药物在

使用，但其疗效均不十分确切。初期、

早期的白内障可以用药物抑制，但对

于已经形成、影响视力的白内障，只是

单纯用药无法彻底去除。手术治疗仍

是各种白内障的主要治疗手段。目前，

常用手术方法有手术显微镜下施行的

白内障超声乳化术或白内障囊外摘除

术联合人工晶体植入术等。

我国百万人口白内障手术率

（CSR）与其他国家相比仍存在一定差

距，且国内各省份差异明显。据中国防

盲治盲网的数据，2012 年全国白内障

年手术量达 145万例，CSR为 1072，至

2018 年全国白内障年手术量已达 370

万例，复合增速高达 16.90%，CSR达到

2662，提前实现了《“十三五”全国眼健

康规划》提出的我国 CSR要在 2020 年

底达到 2000以上的目标。

尽管我国 CSR发展迅速，但仍与全

球许多国家有较大差距。根据

报告，2011年法国、美国等

发达国家的 CSR已达 10000，澳大利亚

已达到 9500，印度 CSR超过 5000，尽管

我国从 2012 年 CSR 为 1072 发展到

2018年的 2662，但仍处于落后局面，未

来仍有较大增长空间。

从国内各省份来看，2017 年仅上

海、天津和江苏 CSR 超过 2000，分别

为 4251、2337 和 2051，各省份之间差

异明显。白内障手术覆盖率最低的省

份为湖北省，CSR仅为 763，可见大量

省份的白内障手术市场仍有待开发。

随着患者人数及手术率的持续增

长，我国白内障治疗市场规模也不断

扩大。根据《2020—2025年中国白内障

手术治疗市场前景预测及未来发展趋

势报告》，我国白内障市场规模从 2014

年的 84 亿元增长至 2019 年的 208 亿

元，复合年增长率达到 19.88%。据预

测，我国白内障手术量将以 9.3%的复

合增速从 2019 年的 430 万例增长至

2030年的 1140万例。

公众对白内障治疗仍存在误区

仍需重视的是，我国白内障防治科

普亟须加强。

2021 年，《中国白内障认知与诊疗

现状调研报告》显示，62.1%的初诊患者

对白内障疾病不够了解，仅有 30.0%的

患者对白内障疾病比较了解，58.4%的患

者对人工晶体植入术有所了解，但仍希

望医生作更多的介绍。我国患者在白内

障诊疗方面的几大误区“白内障要‘熟透

了’才可以手术”“药物可以治愈白内障”

“患有糖尿病、高血压、冠心病、青光眼等

疾病者不能手术”“白内障不需要植入

人工晶体”等仍然存在。

山东省眼科医院副院长王婷介绍，

白内障是原本透明的晶状体变混浊，因

此需要清晰透明的人工晶体替代。在治

疗过程中，医生会根据患者眼部情况和

用眼需求，为患者选择适合的人工晶体。

“手术是白内障的唯一治愈方法。”王

婷强调，因为白内障是自然晶状体变混

浊，就需要通过手术将混浊晶状体剥除，

置换一个透明的人工晶体，重新恢复光线

的穿透及聚焦功能。

那么什么时候做手术合适呢？王婷

表示，随着现代眼科诊疗技术的提高，已

进入屈光性白内障阶段，也就是微创手

术治疗，不建议白内障等到成熟期才做

手术，因为成熟期白内障手术风险和手

术难度都加倍提高。另外，白内障若不及

时治疗，可能会导致青光眼、葡萄膜炎等

并发症，往往病情严重、手术过程复杂，

从而导致不可逆的视力损伤。一般认为，

矫正视力在 0.5以下、晶状体混浊，影响

了生活质量，就可以进行白内障手术治

疗；但视力不是绝对的，有些患者白内障

比较明显，但矫正视力还挺好，不过已经

影响了患者的视觉质量，也可以进行手

术。另外，还有一些前房比较浅、有发生

青光眼危险的患者，为了预防青光眼急

性发作，也可早期就行白内障手术。

“某种程度上，早做手术对病人更

好。”王婷举例说，“以驾驶为例，去除白内

障会让患者生活更加便利，防止驾驶用眼

时的潜在危险。但这并不意味着手术越早

做越好。患者一定要有明确认知，也需要

医生去把控治疗进度。”

对眼病而言，早干预是良策。王婷认

为，“所有眼病的早干预对整体的健康都

是有益的，身体素质变好、免疫力提高，

其他并发症的发生概率也会降低。相反，

如果不重视保护眼睛，没有及时进行早

期干预，以近视为例，它可能会进一步演

变成高度近视，增加视网膜脱离、黄斑病

变的概率，也有可能导致白内障。”


