
欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

氉

氉氉

氉

引文格式：韩玉彤，陈彬川，朱光举，徐一帆，雷方．超声生物显微镜观察囊袋张力环应用后人工晶状体的偏心量和倾
斜度［Ｊ］．眼科新进展，２０１７，３７（６）：５６２５６５．ｄｏｉ：１０．１３３８９／ｊ．ｃｎｋｉ．ｒａｏ．２０１７．０１４２ 【应用研究】

超声生物显微镜观察囊袋张力环应用后人工晶状体的偏心量和
倾斜度

韩玉彤　陈彬川　朱光举　徐一帆　
欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞
欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁

欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁

氉

氉氉

氉

雷方

作者简介：韩玉彤，女，１９８９年８月
出生，河南洛阳人，硕士研究生。Ｅ
ｍａｉｌ：ｈａｎｙｕｔｏｎｇｚｄ＠１６３．ｃｏｍ；ＯＲ
ＣＩＤ：０００００００２０６７３９６８８

ＡｂｏｕｔＨＡＮＹｕＴｏｎｇ：Ｆｅｍａｌｅ，ｂｏｒｎ
ｉｎＡｕｇｕｓｔ，１９８９．Ｍａｓｔｅｒｄｅｇｒｅｅ．Ｅ
ｍａｉｌ：ｈａｎｙｕｔｏｎｇｚｄ＠１６３．ｃｏｍ；ＯＲ
ＣＩＤ：０００００００２０６７３９６８８

收稿日期：２０１７０２０７
修回日期：２０１７０４２５
本文编辑：董建军

作者单位：４５００００　河南省郑州市，
郑州大学第二附属医院（韩玉彤，陈

彬川，徐一帆）；４５３０００　河南省新
乡市，新乡医学院三全学院（朱光

举）；４７１０００　河南省洛阳市，河南
科技大学（雷方）

通讯作者：雷方，Ｅｍａｉｌ：ｌｅｉｆａｎｇ１６１８
＠ １６３．ｃｏｍ；ＯＲＣＩＤ：０００００００３
２９９０６２９８
Ｒｅｃｅｉｖｅｄｄａｔｅ：Ｆｅｂ７，２０１７
Ａｃｃｅｐｔｅｄｄａｔｅ：Ａｐｒ２５，２０１７
ＦｒｏｍｔｈｅＳｅｃｏｎｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆ
ＺｈｅｎｇｚｈｏｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ（ＨＡＮＹｕＴｏｎｇ，
ＣＨＥＮ ＢｉｎＣｈｕａｎ，ＸＵ ＹｉＦａｎ）
Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ４５００００，ＨｅｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ，
Ｃｈｉｎａ；ＳａｎｑｕａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＸｉｎｘｉａｎｇ
ＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ（ＺＨＵＧｕａｎｇＪｕ），
Ｘｉｎｘｉａｎｇ４５３０００，Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ，
Ｃｈｉｎａ；ＨｅｎａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＳｃｉｅｎｃｅａｎｄ
Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ（ＬＥＩＦａｎｇ），Ｌｕｏｙａｎｇ，
４７１０００，ＨｅｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ
Ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅａｕｔｈｏｒ：ＬＥＩＦａｎｇ，Ｅ
ｍａｉｌ：ｌｅｉｆａｎｇ１６１８＠１６３．ｃｏｍ；ＯＲＣＩＤ：
０００００００３２９９０６２９８

ＤｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎａｎｄｔｉｌｔｏｆＩＯＬａｆｔｅｒｃａｐｓｕｌｅｔｅｎｓｉｏｎｒｉｎｇ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｂｓｅｒｖｅｄｂｙｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ
ＨＡＮＹｕＴｏｎｇ，ＣＨＥＮＢｉｎＣｈｕａｎ，ＺＨＵＧｕａｎｇＪｕ，ＸＵＹｉＦａｎ，ＬＥＩＦａｎｇ
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　ｃａｔａｒａｃｔ；ｈｉｇｈｍｙｏｐｉａ；ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ；ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｌｅｎｓ；ｃａｐ
ｓｕｌａｒｔｅｎｓｉｏｎｒｉｎｇ
【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｄｉｓｃｕｓｓｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｃａｐｓｕｌａｒｔｅｎｓｉｏｎｒｉｎｇａｆｔｅｒｐｈａｃｏ
ｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＩＯＬｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｎｔｉｌｔａｎｄｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆＩＯＬｉｎｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃａｔａｒａｃｔｂｙｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ（ＵＢＭ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌ
ｏｆ３６ｃａｓｅｓ（４０ｅｙｅｓ）ｗｉｔｈｈｉｇｈｍｙｏｐｉａａｎｄｃａｔａｒａｃｔｕｎｄｅｒｗｅｎｔｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＩＯＬｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｗｅｒｅｃｈｏｓｅｎ．Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅａｘｉａｌｌｅｎｇｔｈｗａｓ２６．８８ｍｍ．
Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｉｍｐｌａｎｔｇｒｏｕｐ（１９ｅｙｅｓ，ｔｈｅｃａｐｓｕｌａｒｔｅｎｓｉｏｎｒｉｎｇｗａｓｉｍ
ｐｌａｎｔｅｄ）ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（２１ｅｙｅｓ，ｔｈｅｒｏｕｔｉｎｅｓｕｒｇｅｒｙｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄ）．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｅｒｅｅｘａｍｉｎｅｄｂｙｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｓｌｉｔｌａｍｐ，ａｎｄｔｈｅｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ（ＢＣＶＡ）
ｗａｓｍｅａｓｕｒｅｄａｔｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ６ｍｏｎｔｈｓ．Ｔｉｌｔａｎｄｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｗｅｒｅ
ｍｅａｓｕｒｅｄｈｏｒｉｚｏｎｔａｌｌｙａｎｄｖｅｒｔｉｃａｌｌｙ，ａｎｄｔｏｔａｌｔｉｌｔａｎｄｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｗｅｒｅｃａｌｃｕｌａｔｅｄｂｙ
ｇｅｏｍｅｔｒｙｍｅｔｈｏｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＴｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＢＣＶＡｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅａｌｌｂｅｔｔｅｒ
ｔｈａｎｔｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔ
ｏｐｅｒａｔｉｖｅＢＣＶＡｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ａｌｌＰ＞０．０５）．Ｔｈｅｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ，ｖｅｒｔｉｃａｌａｎｄｔｏｔａｌ
ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｔｈｅｉｍｐｌａｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅ（０．１５±０．０７）ｍｍ，（０．３０±０．４０）ｍｍ，（０．１１±
００２）ｍｍ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｃｈｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ（０．２６±０．１９）ｍｍ，（０．３２±
０６０）ｍｍ，（０．２４±０．９７）ｍｍ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ，ｖｅｒｔｉｃａｌａｎｄｔｏｔａｌｔｉｌｔｉｎｔｈｅ
ｉｍｐｌａｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅ０．０２°±０．１１°，０．７０°±０．２５°，０．２１°±０．７４°，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｃｈｉｎ
ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ０．１１°±０．３１°，１．０９°±０．２０°，１．２４°±０．９７°，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｒｅ
ｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ，ｔｏｔａｌｔｉｌｔａｎｄｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ（ａｌｌＰ＜０．０５），ｂｕｔｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｖｅｒｔｉｃａｌｔｉｌｔａｎｄｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ
（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅｃａｐｓｕｌａｒｔｅｎｓｉｏｎｒｉｎｇｃａｎｓｔａｂｌｅｔｈｅＩＯＬｐｏｓｉｔｉｏｎａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙｉｎｈｉｇｈｍｙｏｐｉａａｎｄｃａｔａｒａｃｔｐａｔｉｅｎｔｓ．

【中图分类号】　Ｒ７７８
【关键词】　白内障；高度近视；超声生物显微镜；人工晶状体；囊袋张力环
【摘要】　目的　利用超声生物显微镜观察高度近视白内障患者超声乳化吸出联合人工晶
状体植入术后囊袋张力环对人工晶状体倾斜度和偏心量的影响。方法　选取接受白内障

超声乳化吸出联合人工晶状体植入术的高度近视白内障患者３６例（４０眼），平均眼轴长度２６．８８ｍｍ。按照术中是否植入囊袋
张力环分为植入组和对照组。植入组１９眼术中植入囊袋张力环，对照组２１眼行常规手术。对患者行常规裂隙灯检查，记录术
前、术后６个月最佳矫正视力，并于术后６个月行超声生物显微镜检查得到水平和垂直方向的倾斜度、偏心量，计算人工晶状体
总的倾斜度和偏心量。结果　两组术后最佳矫正视力均比术前有所提高；术前术后两组间最佳矫正视力比较，差异均无统计学
意义（均为Ｐ＞０．０５）。植入组在水平方向、垂直方向以及总的偏心量分别为 （０．１５±０．０７）ｍｍ、（０．３０±０．４０）ｍｍ、（０．１１±
００２）ｍｍ，在水平方向、垂直方向以及总的倾斜度分别为０．０２°±０．１１°、０．７０°±０．２５°、０．２１°±０．７４°。对照组在水平方向、垂
直方向以及总的偏心量分别为（０．２６±０．１９）ｍｍ、（０．３２±０．６０）ｍｍ、（０．２４±０．９７）ｍｍ，在水平方向、垂直方向以及总的倾斜度
分别为０．１１°±０．３１°、１．０９°±０．２０°、１．２４°±０．９７°。两组人工晶状体水平方向的偏心量和倾斜度，垂直方向的倾斜度及总的
偏心量和倾斜度差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０１）；在垂直方向上偏心量差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　囊袋张力
环对于白内障合并高度近视患者术后人工晶状体的位置具有稳定作用。

　　应用超声乳化吸出联合人工晶状体植入术治
疗高度近视合并白内障已在临床广泛开展，由于高

度近视患者眼轴通常大于２６ｍｍ，其晶状体悬韧带

存在松弛甚至断裂的风险，因此这些患者术后人工

晶状体的稳定性一直成为临床关注和研究的焦

点［１２］。近期有人指出高度近视合并白内障患者在
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术中行囊袋张力环植入术有利于晶状体的稳定，但

是缺少相关数据支持。本研究利用超声生物显微

镜（ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ，ＵＢＭ）观察高度近视合
并白内障患者术后人工晶状体在囊袋内的位置，探

讨囊袋张力环植入后患者人工晶状体的偏心量和

倾斜度。

１　资料与方法

１．１　一般资料和排除标准　收集我院２０１２年１月
至２０１５年１２月行白内障超声乳化吸出联合人工晶
状体植入术的高度近视合并白内障患者 ３６例（４０
眼），其中男 １７例（２０眼），女 １９例（２０眼），年龄
６０～７９岁，平均 ６９岁。眼轴长度 ２６．００～２８．９９
ｍｍ，平均２６．８８ｍｍ。排除标准：（１）外伤性白内障
或眼轴过长大于２８．９９ｍｍ者；（２）眼底检查有视网
膜脱离者及全身情况不耐受手术者；（３）既往有内眼
手术史；（４）无法充分平卧行ＵＢＭ检查者。
１．２　方法
１．２．１　分组　根据术中是否植入囊袋张力环分为
植入组和对照组。植入组１９眼术中植入囊袋张力
环（荷兰ＯＰＨＴＥＣＢ．Ｖ．公司），对照组２１眼行常规
手术。回顾各病例之前均植入人工晶状体 Ａｑｕａ
Ｓｅｎｓｅ、ＢｉｏＶｅｕＰＡＬ或ＢｉｏＶｅｕ（美国爱锐公司生产）。
１．２．２　手术方法　术前３０ｍｉｎ复方托吡卡胺和双
氯芬酸钠滴眼液１０ｍｉｎ交替滴眼散瞳，盐酸丙美卡
因滴眼液表面麻醉。角膜缘 ２００钟位行辅助切
口，前房注入黏弹剂，１０００钟位行透明角膜主切
口，连续环形撕囊，水分离及水分层，超声乳化吸出

晶状体核，Ｉ／Ａ注吸残余皮质，后囊膜抛光，前房注入
黏弹剂，植入组依次植入囊袋张力环和晶状体，注吸

黏弹剂，水密封切口。对照组行常规手术。

１．２．３　检查方法　术后６个月复查最佳矫正视力，
利用ＵＢＭ测量并计算倾斜度和偏心量。ＵＢＭ检查过
程：完全散瞳后患者取仰卧位，盐酸丙美卡因表面麻

醉后植入合适眼杯，杯内倒入导入剂，分别扫描水平

和垂直方向，获取多张两个方向的二维图像，测量３
次取平均值计算。以虹膜色素上皮层作为参考，分别

测量晶状体主轴的两个端点ＡＢ至参考线的距离。以
此得出晶状体在水平和垂直方向上的距离，并计算出

晶状体的倾斜度和偏心量（图１）。具体计算方法如
下［３］：晶状体在水平方向上的主轴长度记为ＡＢ，其两
个端点到参考线的距离分别为ａ、ｂ；在垂直方向上主
轴长度记为ＣＤ，其两个端点到参考线的距离分别为
ｃ、ｄ；在水平方向的倾斜度记为α水平、在垂直方向上的
倾斜度记为 α垂直，则通过几何关系可以得出：

ｓｉｎα水平 ＝
ａ－ｂ
ＡＢ；同理，ｓｉｎα垂直 ＝

ｃ－ｄ
ＣＤ。晶状体的倾斜

度为人工晶状体所在的平面与虹膜平面的夹角（图

２）。由几何关系计算得出：ｓｉｎβ＝ＢＦＡＢ；ｓｉｎα＝
ｂ
ＢＤ＝

ａ
ＡＣ，

由此可得 ｓｉｎβ·ＡＢ＋ ａｓｉｎα
＝ ｂｓｉｎα

；即 ｓｉｎβ＝ ｂ－ａ
ｓｉｎα·ＡＢ

①。同理可以得出 ｓｉｎ（９０°－β）＝ ｄ－ｃ
ｓｉｎα·ＣＤ②

，由①

②可以得出ｓｉｎα＝ （ａ－ｂ）２·ＣＤ２＋（ｃ－ｄ）２·ＡＢ２

ＡＢ２·ＣＤ槡 ２ 。

晶状体在水平方向上的偏心量Ｄ水平为ＡＢ的中点至虹
膜平面参考线的垂直平分线的距离，同理Ｄ垂直为ＣＤ
的中点至虹膜平面参考线的垂直平分线的距离。则

总偏心量Ｄ是其在水平方向和垂直方向的偏心量的

平方和的算术平方根，即Ｄ＝ Ｄ２水平 ＋Ｄ
２

槡 垂直。

图１　ＵＢＭ图像，直线ｍ为经过虹膜色素上皮层的直线，作为参
考线；ＡＢ为人工晶状体光学部直径的连线，其两个端点到参考
线ｍ的距离分别为ａ、ｂ；线段ｎ为ｍ的垂直平分线；Ｏ为 ＡＢ的
中点，其到线段ｎ的距离ｄ即为人工晶状体的偏心量

图２　ＵＢＭ图像水平方向的示意图，上方的晶状体平面和下方
的虹膜平面的夹角α即为人工晶状体的倾斜角度，ＡＢ代表人工
晶状体主轴，其两个端点到虹膜平面的距离分别为ＡＡ’、ＢＢ’，β
角为ＡＢ与两个平面交线的夹角

１．３　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数
据分析。两组矫正视力之间的比较，人工晶状体偏

心量、倾斜度均采用两独立样本 ｔ检验，Ｐ＜０．０５表
示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组术后最佳矫正视力　两组术后最佳矫正视
力均比术前有所提高（均为Ｐ＜０．０５）；术前、术后两组
间最佳矫正视力比较，差异均无统计学意义（均为Ｐ＞
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０．０５，表１）。
２．２　两组偏心量及倾斜度　两组人工晶状体水平
方向的偏心量和倾斜度，垂直方向的倾斜度及总的

偏心量和倾斜度差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜
００１），在垂直方向上的偏心量差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５，见表２）。

表１　两组术前及术后６个月最佳矫正视力比较
（珋ｘ±ｓ）

组别 术前 术后６个月 ｔ值 Ｐ值
植入组 ０．１６１±０．０８４ ０．６２２±０．２８２ ６．８４９ ＜０．００１
对照组 ０．１５２±０．０６２ ０．５３８±０．３２４ ５．１０３ ＜０．００１

表２　术后６个月两组人工晶状体偏心量、倾斜度比较 （珋ｘ±ｓ）
组别 Ｄ水平（ｌ／ｍｍ） Ｄ垂直（ｌ／ｍｍ） Ｄ（ｌ／ｍｍ） α水平（α／°） α垂直（α／°） α（α／°）
植入组 ０．１５±０．０７ ０．３０±０．４０ ０．１１±０．０２ ０．０２±０．１１ ０．７０±０．２５ ０．２１±０．７４
对照组 ０．２６±０．１９ ０．３２±０．６０ ０．２４±０．９７ ０．１１±０．３１ １．０９±０．２０ １．２４±０．９７
ｔ值 ２．３７９ １．１０４ ５．４７３ １２．０５４ ５．４９５ ３．７４５
Ｐ值 ０．０２３ ０．２７８ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．００１

注：Ｄ水平、Ｄ垂直分别为人工晶状体水平方向和垂直方向上的偏心量，Ｄ代表计算后总的偏心量；α水平、α垂直分别为人工晶状体水平方向和垂直方
向上的倾斜度，α代表计算后的总倾斜度

３　讨论

高度近视合并白内障患者在解剖结构上会出现

眼轴变长、玻璃体液化等改变，由此会使后囊膜支撑

力减弱、晶状体悬韧带韧性及弹性变差，术后有发生

视网膜脱离的风险［４］。目前，超声乳化吸出联合人工

晶状体植入术＋囊袋张力环植入术在解决晶状体混浊
的同时矫正了屈光不正，改善了患者的术后生活质量。

囊袋张力环在囊袋内产生向外的张力，即使非

对称性囊袋有效张力减少，也可以抵抗手术操作对

囊袋向内的牵引力［５６］。自首次将其应用于外伤性

晶状体悬韧带断裂的白内障手术以来，囊袋张力环

得到不断的改进［７８］。目前临床研究表明囊袋张力

环在高度近视合并白内障手术中的应用能防止晶状

体悬韧带断裂，使晶状体位置居中性更佳，并能有效

防止后发性白内障和视网膜脱离的发生［９１０］。但

是，囊袋张力环植入高度近视合并白内障患者术后

人工晶状体的倾斜度和偏心量如何尚未见报道。

本研究结果显示，两组高度近视合并白内障患

者在经白内障超声乳化吸出联合人工晶状体植入术

后视力均有所提高，术后 ６个月对患者行 ＵＢＭ检
查，对照组的人工晶状体的倾斜度和偏心量明显大

于植入组。这也进一步说明了囊袋张力环可以稳定

白内障合并高度近视患者的人工晶状体，从而维持

患者术后长期视力，改善术后生活质量。

值得一提的是，晶状体放置位置和撕囊方式及

完整性对术后晶状体的位置也有一定影响。不对称

放置的晶状体具有更大的偏斜和移位［１１１２］。ＯＮＥＲ
等［１３］研究显示在三种撕囊技术中，采用连续环形撕

囊术后晶状体的倾斜度和偏心量是最小的。

综上所述，本研究结果初步证实了囊袋张力环

对于白内障合并高度近视患者术后人工晶状体的位

置具有稳定作用，为囊袋张力环在临床上广泛应用

提供了明确的理论依据。
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【中图分类号】　Ｒ７７４
【关键词】　梅毒性脉络膜视网膜炎；光学相干断层扫描；回顾性研究
【摘要】　目的　探讨梅毒性脉络膜视网膜炎患者眼底光学相干断层扫描（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）特征。方法　采
用回顾性研究，纳入梅毒性脉络膜视网膜炎患者５８例８８眼，进行眼底荧光血管造影（ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅｆｕｎｄｕｓａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＦＦＡ）、眼底
吲哚青绿造影（ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅｇｒｅｅｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＩＣＧＡ）和 ＯＣＴ检查，以及快速血浆反应素环状卡片试验（ｒａｐｉｄｐｌａｓｍａｒｅａｇｉｎｔｅｓｔ，
ＲＰＲ）和梅毒螺旋体颗粒凝集试验（ｔｒｅｐｏｎｅｍａｐａｌｌｉｄｕｍｐａｒｔｉｃｌｅａｇｇｌｕｔｉｎａｔｉｏｎｔｅｓｔ，ＴＰＰＡ），后给予驱梅治疗并随访。结果　本研究中
８７眼视网膜色素上皮层针尖样、锯齿样突起，８６眼视网膜外界膜及肌样体带、椭圆体带结构不清、消失，６８眼玻璃体内高反射点，
１６眼视网膜浅脱离。驱梅治疗后，８７眼中７９眼视网膜色素上皮层针尖样、锯齿样突起完全恢复，８６眼中６２眼视网膜外界膜及肌
样体带、椭圆体带部分显示，１６眼视网膜浅脱离均恢复。结论　梅毒性脉络膜视网膜炎眼底ＯＣＴ主要特征为受累视网膜色素上
皮针尖样、锯齿样突起，外界膜及肌样体带、椭圆体带显示不清或消失以及视网膜浅脱离，早期正规治疗后上述特征恢复良好。

　　２０世纪５０～６０年代以前，梅毒性葡萄膜炎是世
界各地常见的葡萄膜炎类型，遗憾的是当时眼科领

域对此病的相关影像学检查不够先进，留给现在可

指导诊断的影像资料亦非常有限，２０世纪７０～８０年

代梅毒几乎绝迹［１２］。近几年，梅毒发病率上升，由

其导致的葡萄膜炎患者临床上经常可见。眼科医师

对此病的一些特征性表现认识不足，很多患者被误

诊或漏诊。关于梅毒性脉络膜视网膜炎的眼底造
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