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【摘要】　目的　探讨高度近视合并白内障患者行超声乳化摘出联合人工晶状体植入术后人工晶状体位移对屈光度的影响。
方法　收集２０１７年６月至２０１８年１月在我院行白内障超声乳化摘出联合人工晶状体植入术的高度近视合并白内障患者２１例
２７眼，记录术后１ｄ、１周、１个月的裸眼视力、最佳矫正视力及屈光度，使用ＩＯＬＭａｓｔｅｒ生物测量仪测量眼轴长度、晶状体厚度及
角膜曲率，使用ＴｏｍｅｙＳＳ１０００眼前节光学相干断层扫描（ａｎｔｅｒｉｏｒｓｅｇｍｅｎｔｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＡＳＯＣＴ）测量有效晶状体
位置，观察术后人工晶状体在囊袋内的位移，并分析其对术后屈光度的影响。结果　高度近视合并白内障患者术后１ｄ、１周、
１个月屈光度分别为（－１．５９±１．６４）Ｄ、（－１．８０±１．６６）Ｄ、（－１．４７±１．３９）Ｄ，术后各时间点屈光度比较差异无统计学意义
（Ｆ＝０．２９５，Ｐ＝０．７４６）。运用Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析发现，术后屈光度变化与人工晶状体位移呈正相关（ｒ＝０．３５５，Ｐ＝０．００８），
且术后１个月绝对屈光度误差与眼轴长度呈正相关（ｒ＝０．５１４，Ｐ＝０．００６），运用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析发现术后１个月绝对屈光度
误差与术前角膜曲率及晶状体厚度均无相关性（均为Ｐ＞０．０５）。结论　高度近视合并白内障患者术后人工晶状体位移是术后
屈光度变化的主要影响因素。高度近视合并白内障手术患者眼轴越长术后绝对屈光误差越大。

【关键词】　高度近视；白内障超声乳化摘出术；屈光度；有效晶状体位置
【中图分类号】　Ｒ７７６．１

　　随着白内障手术进入屈光时代，为了让白内障
手术患者术后拥有更清晰更舒适的视觉效果，我们

应该尽量减少手术的屈光误差。有学者提出，

２０％～４０％白内障术后屈光误差是由术后有效晶状
体位置（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｅｎｓｐｏｓｉｔｉｏｎ，ＥＬＰ）预测误差造成
的［１］。本研究通过眼前节光学相干断层扫描（ａｎｔｅｒｉ
ｏｒｓｅｇｍｅｎｔｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＡＳＯＣＴ）观

察高度近视合并白内障术后患者的 ＥＬＰ，并探讨其
变化对术后屈光度的影响，从而为高度近视合并白

内障患者术中预留屈光度提供理论依据和指导。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集我院２０１７年６月至２０１８年
１月确诊为高度近视合并白内障的患者共２１例（２７

·６７３· 　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ
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眼），所有患者行白内障超声乳化摘出联合人工晶状

体植入术，其中男５例（６眼）、女１６例（２１眼），年龄
４９～８２（６０．４８±８．７８）岁。排除晶状体悬韧带异常
及严重眼底病患者（如黄斑裂孔、视网膜脱离、糖尿

病性视网膜病变等）；术中或术后发生并发症者，如

晶状体脱位、后囊膜破裂、眼内炎等。

１．２　手术方法　术前３ｄ常规抗生素眼液滴眼，并
行裸眼视力（ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＵＣＶＡ）、最佳
矫正视力（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）、裂隙
灯、眼底镜检查、角膜内皮细胞检查、眼部 Ａ超及 Ｂ
超、角膜曲率测量等。行白内障超声乳化摘出联合

人工晶状体植入术，由同一医师进行手术，术中采用

连续居中环形撕囊，直径大小约为５．５ｍｍ，Ｉ／Ａ注吸
手柄行后囊膜及前囊膜抛光，植入人工晶状体，本研

究共应用三种人工晶状体（Ｒａｙｎｅｒ９２０Ｈ１２眼；
Ｚｅｉｓｓ５０９Ｍ９眼；ＳＯＦＴＥＣＨＤ６眼）。术后常规抗生
素及激素眼液滴眼。记录术后 １ｄ、１周、１个月的
ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ、屈光度。屈光度检查采用主觉验光，
术后屈光度记录球镜度数，术后屈光度变化为下一

随访时间点的球镜度数减去上一随访时间点的球镜

度数。术后１个月时绝对屈光度误差为术后１个月
时球镜度数与术前预留屈光度数之差的绝对值。使

用ＴｏｍｅｙＳＳ１０００ＡＳＯＣＴ测量 ＥＬＰ。ＥＬＰ测量及图
像分析由同一检查者完成，在自然光条件下进行检

查。ＥＬＰ为在视轴上瞳孔中心角膜后表面到人工晶
状体前表面的距离。人工晶状体位移为下一随访时

间点ＥＬＰ减去上一随访时间点的 ＥＬＰ。使用 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ生物测量仪测量眼轴长度及角膜曲率［Ｋ＝
（Ｋ１＋Ｋ２）／２，Ｋ为角膜曲率，Ｋ１为水平轴向的角膜
曲率，Ｋ２为垂直轴向的角膜曲率］。
１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行相关的
数据分析，ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ检验用于检测数据是
否呈正态分布；计量资料且呈正态分布者以均数 ±
标准差表示，偏态发布者以中位数（ｍｅｄｉａｎ，Ｍ）表
示。ＳＮＫｑ两两比较用于分析随访时间点屈光度
的差异；配对 ｔ检验用于分析术前预留度数与术后
１个月屈光度差异；Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析用于分析
术后屈光度变化与人工晶状体位移的关系，分析术

后１个月绝对屈光误差与术前眼轴的关系。Ｐｅａｒｓｏｎ
相关系数分析术后１个月绝对屈光误差与术前晶状
体厚度、角膜曲率的关系。Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结果

２．１　术后屈光度　患者术后１ｄ、１周、１个月的屈
光度分别为（－１．５９±１．６４）Ｄ、（－１．８０±１．６６）Ｄ、
（－１．４７±１．３９）Ｄ，术后各时间点屈光度差异无统
计学意义（Ｆ＝０．２９５，Ｐ＝０．７４６）。术后１ｄ至１周
屈光状态出现近视偏移，术后１周至１个月屈光状
态出现远视偏移。

２．２　术后屈光度变化与人工晶状体位移的关系　
术后各时间点屈光度变化为（０．０６±０．９６）Ｄ，人工
晶状体位移值为０ｍｍ，用 Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析显
示，术后屈光度变化与人工晶状体位移呈正相关

（ｒ＝０．３５５，Ｐ＝０．００８）。
２．３　术后绝对屈光误差　术前预留屈光度数为
（－２．１４±１．１７）Ｄ，术前眼轴长度为（２７．８６±３１１）
ｍｍ，晶状体厚度为 ４．５０ｍｍ，术前角膜曲率为
４３．８０Ｄ，术后１个月绝对屈光误差为（０．９６±０．６７）
Ｄ。其中术前平均预留屈光度数与术后１个月的平
均绝对屈光误差比较，差异有统计学意义（ｔ＝
３５９８，Ｐ＝０００１）；术后趋向远视偏移的有２０眼，占
７４．１％。术后１个月的绝对屈光误差与术前眼轴长
度呈正相关（ｒ＝０．５１４，Ｐ＝０．００６），与术前角膜曲率
无相关性（ｒ＝０．２７２，Ｐ＝０．１６９），与术前晶状体厚度
亦无相关性（ｒ＝０．１３０，Ｐ＝０．５１６）。

３　讨论

随着白内障超声乳化摘出技术的飞速发展，越

来越多的高度近视性白内障患者接受白内障超声乳

化摘出联合人工晶状体植入术，不仅治疗了白内障，

而且还矫正了大部分屈光不正。为了让患者术后拥

有更舒适更清晰的视觉质量，我们希望能有更准确

的屈光预测。

Ｏｌｓｅｎ［１］指出，２０％～４０％白内障术后屈光偏差
是由术后ＥＬＰ预测偏差造成的。ＥＬＰ反映的是白内
障术后人工晶状体在眼球内的纵向位置，即视轴上

角膜后顶点至人工晶状体前表面的距离。高度近视

患者长眼轴、较大囊袋及晶状体悬韧带松弛的解剖

特点［２４］，术后可能引起人工晶状体的轴向运动更明

显。本研究发现，患者术后１ｄ至１周屈光状态出现
近视偏移，１周至１个月屈光状态出现远视偏移。这
与既往对普通白内障术后患者进行ＥＬＰ的观察结果
相一致［５６］。我们进一步探究出现这种屈光度偏移

与人工晶状体位移的关系，发现它与人工晶状体位

移相关。因此我们推测高度近视合并白内障患者术

后１个月内产生屈光度波动的主要因素为ＥＬＰ的移
动，且当人工晶状体向前移动时造成近视偏移，当人

工晶状体向后移动时造成远视偏移。这可能与白内

障术后晶状体上皮细胞增殖导致晶状体囊袋皱缩相

关［７１０］。

本研究发现，术前预留度数与术后１个月屈光
度有差异，术后１个月的平均绝对屈光误差与术前
预留度数相比，术后产生远视漂移占绝大多数，这与

既往其他研究一致［１１］，有人分析高度近视白内障术

后出现的远视漂移可能是因为高度近视眼长期后巩

膜葡萄肿，巩膜的物理化学性质发生变化，在晶状体

摘出后眼内容物减少，眼压降低使其收缩的术后眼

轴变短［１２１３］。本研究也发现，患者术后１个月绝对
屈光误差与眼轴长度呈正相关，即术前眼轴越长者

·７７３·眼 科新进展　２０１９年４月　第３９卷　第４期
ＲｅｃＡｄｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ　Ｖｏｌ．３９Ｎｏ．４Ａｐｒｉｌ２０１９ ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ



术后的屈光度与术前预留度数相差越大。有研究表

明，０．１ｍｍ的眼轴测量误差可导致０．２８Ｄ的屈光
误差［１１］，因此术前眼轴长度的测量误差是引起术后

绝对屈光误差的重要因素，提高眼轴长度测量的准

确性尤为重要。

综上所述，高度近视合并白内障患者术后人工

晶状体位移是术后屈光度变化的主要影响因素，术

后１ｄ至１周时屈光度呈近视偏移，至术后１个月时
呈远视偏移。高度近视合并白内障手术患者眼轴越

长术后绝对屈光误差越大，故在估算人工晶状体预

留度数时不仅要提高术前眼轴测量的准确性，还应

考虑到术后人工晶状体后移所带来的远视偏移，才

能获得更准确的术后屈光度。
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《眼科新进展》杂志征订启事

　　《眼科新进展》杂志是由新乡医学院主办的眼科学高级学
术刊物，创刊于１９８０年，大１６开，１００页，国内外公开发行。
１９９９年加入国家科技部《万方数据系统科技期刊群》和《中国
学术期刊（光盘版）》，１９９７年被上海医科大学图书馆选定为医
学类核心期刊，２０００年被美国《化学文摘》收录，２００１年被俄罗
斯《文摘杂志》收录，自２００２年连续入选中国科技论文统计源
期刊（中国科技核心期刊），自２００８年连续入选中国中文核心
期刊，并连续被评为河南省二十佳科技期刊。２００９年入选
ＷＨＯ西太平洋地区医学索引（ＷＰＲＩＭ），并被评为 ＲＣＣＳＥ中
国核心学术期刊。国际标准连续出版物号为：ＩＳＳＮ１００３５１４１，
国内统一刊号：ＣＮ４１１１０５／Ｒ，邮发代号：３６４２。

本刊辟有名家讲坛（述评）（Ｅｄｉｔｏｒｉａｌ）、实验研究（Ｅｘｐｅｒｉ
ｍｅｎｔａｌｓｔｕｄｙ）、应用研究（Ａｐｌｌｉｅｄｓｔｕｄｙ）、文献综述（Ｒｅｖｉｅｗａｒｔｉ
ｃｌｅ）、海外信息（Ｏｖｅｒｓｅａｓｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ）、消息（Ｎｅｗｓ）、读者来信
（Ｌｅｔｔｅｒｓ）等栏目。本刊读者对象主要是眼科学临床、科研和教
学工作者。欢迎国内外眼科医学工作者踊跃投稿和订阅。国

内每期定价１０００元，全年定价１２０００元。如错过邮局订阅，
可直接汇款到我刊编辑部。联系地址：河南省新乡市金穗大道

６０１号，新乡医学院期刊社《眼科新进展》杂志编辑部，邮编：
４５３００３。联系电话：０３７３３０２９４０４；Ｅｍａｉｌ：ｙｋｘｊｚ＠ｘｘｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ、
ｙｋｘｊｚ＠１６３．ｃｏｍ；网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ
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