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【应用研究】

高度近视并发性白内障患者睫状肌麻痹前后眼部生物学参数及

人工晶状体度数的变化△
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【摘要】　目的　观察高度近视并发性白内障（ＨＭＣ）患者睫状肌麻痹前后眼部生物学参
数及人工晶状体（ＩＯＬ）度数计算的变化，并比较ＨＭＣ患者与年龄相关性白内障（ＡＲＣ）患
者的区别。方法　本研究选取２０２０年１０月至２０２２年５月在蚌埠医学院第一附属医院行
白内障超声乳化吸除联合ＩＯＬ植入术的轴性ＨＭＣ患者（Ａ组）８５例８５眼及 ＡＲＣ患者（Ｂ
组）４８例４８眼，应用ＩＯＬＭａｓｔｅｒ７００分别测量睫状肌麻痹前后患者的眼轴长度（ＡＬ）、平均
角膜曲率（Ｋｍ）、前房深度（ＡＣＤ）、晶状体厚度（ＬＴ）、白到白距离（ＷＴＷ）及中央角膜厚度
（ＣＣＴ），并使用ＳＲＫ／Ｔ、Ｈａｉｇｉｓ及ＢａｒｒｅｔｔＵｎｉｖｅｒｓａｌＩＩ公式计算得出ＩＯＬ度数。比较两组患
者睫状肌麻痹前后眼部各生物学参数及ＩＯＬ度数的变化。结果　Ａ组患者睫状肌麻痹前
后 ＡＬ、Ｋｍ、ＷＴＷ及三种公式计算ＩＯＬ度数差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞０．０５）；Ａ组患
者睫状肌麻痹前后ＡＣＤ、ＬＴ、ＣＣＴ差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）。Ｂ组患者睫状肌
麻痹前后 ＡＬ、Ｋｍ及三种公式计算ＩＯＬ度数差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞０．０５）；Ｂ组患
者睫状肌麻痹前后ＡＣＤ、ＬＴ、ＣＣＴ、ＷＴＷ差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）。睫状肌麻
痹前后两组患者间ＡＬ、Ｋｍ、ＷＴＷ、ＡＣＤ、ＬＴ、ＣＣＴ及三种公式计算 ＩＯＬ度数的差值差异均
无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。Ａ组患者ＳＲＫ／Ｔ与Ｈａｉｇｉｓ及ＳＲＫ／Ｔ与ＢａｒｒｅｔｔＵｎｉｖｅｒｓａｌＩＩ
公式之间睫状肌麻痹前后ＩＯＬ度数变化≥０．５Ｄ的人数差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜
０．０５）；而Ｈａｉｇｉｓ与ＢａｒｒｅｔｔＵｎｉｖｅｒｓａｌＩＩ公式相比，睫状肌麻痹前后ＩＯＬ度数变化≥０．５Ｄ的
人数差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ｂ组患者三种公式两两比较结果显示，睫状肌麻痹前
后ＩＯＬ度数变化≥０．５Ｄ的人数差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞０．０５）。两组患者间睫状
肌麻痹前后三种公式计算ＩＯＬ度数变化≥０．５Ｄ的人数差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞
０．０５）。结论　睫状肌麻痹会对白内障患者部分眼部生物学参数测量结果产生影响，并且

相对于ＡＲＣ患者，ＨＭＣ患者出现大度数差别的概率较大。睫状肌麻痹对Ｈａｉｇｉｓ及ＢａｒｒｅｔｔＵｎｉｖｅｒｓａｌＩＩ公式更容易产生影响。
【关键词】　高度近视并发性白内障；睫状肌麻痹；眼部生物学参数；人工晶状体度数计算
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　　高度近视并发性白内障（ＨＭＣ）是引起高度近视
患者视力下降的主要原因之一。白内障超声乳化吸

除联合人工晶状体（ＩＯＬ）植入术具有治疗白内障和
矫正高度近视双重作用。ＩＯＬ度数计算的准确性，是
术后获得理想屈光状态的重要环节之一，其主要取

决于相关生物学参数测量的准确性，并且高度近视

患者出现测量误差的概率更大［１］。

许多患者在术前进行生物学测量时已使用药物

散瞳。复方托吡卡胺散瞳剂使睫状肌松弛，悬韧带

张力增加，晶状体变薄。而高度近视患者常伴有悬

韧带松弛，是否会对生物学参数测量和 ＩＯＬ度数计
算产生影响目前国内外鲜有报道。本研究旨在探讨

ＨＭＣ患者睫状肌麻痹前后使用 ＩＯＬＭａｓｔｅｒ７００测量
眼球生物学参数及 ＩＯＬ度数的差异，并探讨其与年
龄相关性白内障（ＡＲＣ）患者的差别以指导临床。

１　资料与方法　

１．１　一般资料与分组　本研究选取２０２０年１０月
至２０２２年５月在蚌埠医学院第一附属医院行白内

障超声乳化吸除联合 ＩＯＬ植入术的轴性 ＨＭＣ患者
（Ａ组）８５例８５眼及 ＡＲＣ患者（Ｂ组）４８例４８眼。
纳入标准：（１）符合白内障诊断标准；（２）Ａ组患者眼
轴长度（ＡＬ）≥２６ｍｍ，Ｂ组患者 ２２ｍｍ≤ＡＬ＜２６
ｍｍ；（３）行白内障超声乳化吸除联合 ＩＯＬ植入术；
（４）术中后囊膜完整，ＩＯＬ植入囊袋内；（５）所有患者
均知情同意。排除标准：（１）眼表及内眼手术史；
（２）合并其他眼部疾病；（３）合并糖尿病等其他全身
疾病史；（４）精神病患者等不能配合随访的患者；
（５）围手术期并发症患者；（６）临床资料不完整者。
１．２　检查方法及观察指标　（１）所有入组患者未散
瞳时行 ＩＯＬＭａｓｔｅｒ７００测量，记录相关数据，包括
ＡＬ、平均角膜曲率（Ｋｍ）、前房深度（ＡＣＤ）、晶状体
厚度（ＬＴ）、白到白距离（ＷＴＷ）及中央角膜厚度
（ＣＣＴ）。选择常数为１１８．８ＺＣＢ００ＩＯＬ，利用第三代
ＩＯＬ计算公式 ＳＲＫ／Ｔ、第四代 ＩＯＬ计算公式 Ｈａｉｇｉｓ
及最新一代ＩＯＬ计算公式ＢａｒｒｅｔｔＵｎｉｖｅｒｓａｌＩＩ计算得
出ＩＯＬ度数，用正视的ＩＯＬ屈光度为计算值。（２）复
方托吡卡胺（参天制药）滴眼液散瞳３次，每次间隔

·４８３· 　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ
眼 科新进展　２０２３年５月　第４３卷　第５期
ＲｅｃＡｄｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ　Ｖｏｌ．４３Ｎｏ．５Ｍａｙ２０２３



５ｍｉｎ，第３次散瞳３０ｍｉｎ后再次进行测量，获得数
据。每次测量均由同一位熟练操作的技师完成，并

重复测量５次取其平均值。
１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２６．０统计学软件进
行分析，计数资料以例（％）表示，组内及组间比较采
用卡方检验和 Ｆｉｓｈｅｒ精确检验，计量资料采用均
数±标准差表示，组间比较符合正态分布且方差齐
性采用独立样本ｔ检验，组内及组间比较均采用配对
样本ｔ检验。检验水准：α＝０．０５。

２　结果　

２．１　两组患者一般资料比较　Ａ组患者年龄显著
低于Ｂ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组患者
性别及眼别差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞０．０５）
（表１）。

表１　两组患者一般资料比较
指标 Ａ组（ｎ＝８５） Ｂ组（ｎ＝４８） χ２／ｔ Ｐ
年龄／岁 ６２．６５±９．６１ ７０．３７±７．１６ ３．２２２ ０．００３
性别／例（％） ０．３００ ０．５８４
　男 ３６（４２．４） １８（３７．５）
　女 ４９（５７．６） ３０（６２．５）
眼别／例（％） ０．３６０ ０．５４８
　右眼 ４０（４７．１） ２０（４１．７）
　左眼 ４５（５２．９） ２８（５８．３）

２．２　两组患者内睫状肌麻痹前后各参数的变化　Ａ
组患者睫状肌麻痹前后 ＡＬ、Ｋｍ、ＷＴＷ及三种公式
计算 ＩＯＬ度数差异均无统计学意义（均为Ｐ＞
０．０５）；Ａ组患者睫状肌麻痹前后ＡＣＤ、ＬＴ、ＣＣＴ差异
均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）。Ｂ组患者睫状肌
麻痹前后 ＡＬ、Ｋｍ及三种公式计算 ＩＯＬ度数差异均
无统计学意义（均为 Ｐ＞０．０５）；Ｂ组患者睫状肌麻
痹前后 ＡＣＤ、ＬＴ、ＣＣＴ、ＷＴＷ差异均有统计学意义
（均为Ｐ＜０．０５）（表２、表３）。

表２　Ａ组患者睫状肌麻痹前后眼部生物学参数及
ＩＯＬ度数的比较 （珋ｘ±ｓ）

参数
Ａ组

麻痹前 麻痹后
ｔ Ｐ

ＡＬ／ｍｍ ２８．７６±２．３１ ２８．７９±２．３１ ０．８０１ ０．４２８
ＡＣＤ／ｍｍ ３．４８±０．４２ ３．５８±０．４１ １１．７６４ ０．００１

Ｋｍ／Ｄ ４３．５１±１．５８ ４３．４６±１．５９ １．３４４ ０．１１７
ＬＴ／ｍｍ ４．３２±０．４７ ４．２８±０．４６ ４．０２３ ０．０００

ＣＣＴ／μｍ ５４２．１２±３０．３５５５０．５５±２９．９１ ７．０９５ ０．００１
ＷＴＷ／ｍｍ １１．９０±０．３６ １１．９５±０．４４ １．４３２ ０．１６４

ＩＯＬ度数／Ｄ
　ＳＲＫ／Ｔ ６．３９±６．７９ ６．３７±６．８２ ０．２３１ ０．８２２

　Ｈａｉｇｉｓ ６．８２±６．８０ ６．３９±６．７９ ０．０１２ ０．９９３
　ＢａｒｒｅｔｔＵｎｉｖｅｒｓａｌⅡ ７．１３±６．１６ ７．１２±６．２２ ０．１７６ ０．８６６

２．３　两组患者间睫状肌麻痹前后各参数差值比较
　两组患者间睫状肌麻痹后与麻痹前各参数差值见
表４。两组患者间睫状肌麻痹前后 ＡＬ、Ｋｍ、ＷＴＷ、

ＡＣＤ、ＬＴ、ＣＣＴ及三种公式计算ＩＯＬ度数的差值差异
均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。

表３　Ｂ组患者睫状肌麻痹前后眼部生物学参数及
ＩＯＬ度数的比较 （珋ｘ±ｓ）

参数
Ｂ组

麻痹前 麻痹后
ｔ Ｐ

ＡＬ／ｍｍ ２３．５０±０．８５ ２３．４９±０．８５ １．９５２ ０．０５７
ＡＣＤ／ｍｍ ３．０８±０．３０ ３．１８±０．２８ １２．２５６ ０．００１

Ｋｍ／Ｄ ４４．１９±１．４０ ４４．２３±１．４０ １．６１７ ０．１７２
ＬＴ／ｍｍ ４．３７±０．４０ ４．３２±０．４３ ２．６２４ ０．０１２

ＣＣＴ／μｍ ５１８．３７±３７．８９５２６．３３±３８．３４ ９．２２４ ０．００１
ＷＴＷ／ｍｍ １１．６２±０．４１ １１．７５±０．４４ ３．２５３ ０．０２０

ＩＯＬ度数／Ｄ
　ＳＲＫ／Ｔ ２０．８２±２．７７ ２０．８１±２．７４ １．００５ ０．９２１

　Ｈａｉｇｉｓ ２０．７８±２．９４ ２０．８１±２．９２ ０．６５６ ０．５２２
　ＢａｒｒｅｔｔＵｎｉｖｅｒｓａｌⅡ ２０．６５±２．９０ ２０．７３±２．８９ １．８３９ ０．０７４

表４　Ａ组及Ｂ组患者睫状肌麻痹前后眼部生物学
参数及ＩＯＬ度数差值的比较 （珋ｘ±ｓ）

参数
麻痹后－麻痹前
Ａ组 Ｂ组

ｔ Ｐ

ＡＬ／ｍｍ ０．０３±０．３９ ０．０１±０．３１ １．２５１ ０．２１６
ＡＣＤ／ｍｍ １．００±０．０９ １．００±０．０６ ０．３０５ ０．９５１
Ｋｍ／Ｄ ０．０３±０．１６ ０．０３±０．１７ １．８８８ ０．０６４
ＬＴ／ｍｍ －０．０５±０．０７ －０．０４±０．１０ ０．３０２ ０．７６４
ＣＣＴ／μｍ ８．３８±７．０５ ７．９６±５．７９ ０．２９４ ０．７７１
ＷＴＷ／ｍｍ ０．０５±０．２０ ０．１３±０．２７ １．５０３ ０．１３７
ＩＯＬ度数／Ｄ
　ＳＲＫ／Ｔ －０．１８±０．６０ －０．００±０．２２ ０．１５５ ０．８７８
　Ｈａｉｇｉｓ ０．００±０．６１ ０．０３±０．２８ ０．２０７ ０．８３６
　ＢａｒｒｅｔｔＵｎｉｖｅｒｓａｌⅡ －０．１５±０．６０ ０．０８±０．３０ ０．９３４ ０．３５８

２．４　两组患者内三种公式计算睫状肌麻痹前后
ＩＯＬ度数变化≥０．５Ｄ的人数比较　Ａ组患者ＳＲＫ／
Ｔ与Ｈａｉｇｉｓ、ＳＲＫ／Ｔ与 ＢａｒｒｅｔｔＵｎｉｖｅｒｓａｌＩＩ公式相比，
睫状肌麻痹前后ＩＯＬ度数变化≥０．５Ｄ的人数差异
均有统计学意义（均为 Ｐ＜０．０５）；而 Ｈａｉｇｉｓ与 Ｂａｒ
ｒｅｔｔＵｎｉｖｅｒｓａｌＩＩ公式相比，睫状肌麻痹前后ＩＯＬ度数
变化≥０．５Ｄ的人数差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
Ｂ组患者三种公式两两比较结果显示，睫状肌麻痹
前后ＩＯＬ度数变化≥０．５Ｄ的人数差异均无统计学
意义（均为Ｐ＞０．０５）（表５）。

表５　两组患者内三种公式计算睫状肌麻痹前后
ＩＯＬ度数变化≥０．５Ｄ的人数比较 ［例（％）］

屈光度

Ａ组（ｎ＝８５）

ＳＲＫ／Ｔ Ｈａｉｇｉｓ
Ｂａｒｒｅｔｔ

ＵｎｉｖｅｒｓａｌⅡ

Ｂ组（ｎ＝４８）

ＳＲＫ／Ｔ Ｈａｉｇｉｓ
Ｂａｒｒｅｔｔ

ＵｎｉｖｅｒｓａｌⅡ

≥０．５Ｄ ６（７．１） １７（２０．０） １９（２２．４） １（２．１） ４（８．３） ５（１０．４）

＜０．５Ｄ７９（９２．９） ６８（８０．０） ６６（７７．６） ４７（９７．９） ４４（９１．７）４３（８９．６）

２．５　两组患者间三种公式计算睫状肌麻痹前后
ＩＯＬ度数变化≥０．５Ｄ的人数比较　两组患者间
ＳＲＫ／Ｔ、Ｈａｉｇｉｓ、ＢａｒｒｅｔｔＵｎｉｖｅｒｓａｌＩＩ计算睫状肌麻痹前

·５８３·眼 科新进展　２０２３年５月　第４３卷　第５期
ＲｅｃＡｄｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ　Ｖｏｌ．４３Ｎｏ．５Ｍａｙ２０２３ ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ



后ＩＯＬ度数变化≥０．５Ｄ的人数差异均无统计学意
义（均为Ｐ＞０．０５）（表６）。

表６　两组患者间三种公式计算睫状肌麻痹前后
ＩＯＬ度数变化≥０．５Ｄ的人数比较 ［例（％）］
公式 Ａ组（ｎ＝８５） Ｂ组（ｎ＝４８） χ２／ｔ Ｐ
ＳＲＫ／Ｔ １．５２３ ０．２１７
　≥０．５Ｄ ６（７．１） １（２．１）
　＜０．５Ｄ ７９（９２．９） ４７（９７．９）
Ｈａｉｇｉｓ ３．１４０ ０．０７６
　≥０．５Ｄ １７（２０．０） ４（８．３）
　＜０．５Ｄ ６８（８０．０） ４４（９１．７）
ＢａｒｒｅｔｔＵｎｉｖｅｒｓａｌⅡ ２．９５５ ０．０８０
　≥０．５Ｄ １９（２２．４） ５（１０．４）
　＜０．５Ｄ ６６（７７．６） ４３（８９．６）

３　讨论

ＡＬ的测量误差传统上被认为是 ＩＯＬ度数计算
中最关键的一步，占总预测误差的５０％以上。１ｍｍ
的ＡＬ测量误差会引起２．８０Ｄ的屈光误差［２］。然

而，大量的研究表明睫状肌麻痹不会引起较大的 ＡＬ
改变［３４］。本研究结果显示，睫状肌麻痹前后两组患

者内ＡＬ差异均无统计学意义。但 Ｗａｎｇ等［５］在对

学龄期儿童使用 Ｌｅｎｓｔａｒ测量时发现，睫状肌麻痹前
后ＡＬ测量值的差值为（０．０１±０．０２）ｍｍ（Ｐ＜
０．００１），但这仅会引起０．０２８Ｄ的屈光误差，在临床
可接受的误差范围。

术前１．００Ｄ的 Ｋ值测量误差则会导致术后
０．８０～１．００Ｄ的屈光误差［６］。本研究结果显示，睫

状肌麻痹前后两组患者内及两组患者间 Ｋｍ值差异
均无统计学意义，说明 Ｋｍ值的测量误差与睫状肌
麻痹无相关性。之前的大量研究也证实了此观点。

但Ｈｅａｔｌｅｙ等［７］研究发现，Ｋ２和Ｋｍ值有显著的统计
学变化，但他们认为这种改变可能是由于测量前使

用麻醉剂引起角膜干燥的缘故，并不具有实际意义。

随着ＩＯＬ计算公式的更新换代，计算 ＩＯＬ度数
的最大误差源于预测术后 ＡＣＤ的方法。ＡＣＤ每改
变１ｍｍ会产生约１．３４Ｄ的屈光误差［８］。有学者［９］

发现睫状肌麻痹后ＡＣＤ和ＬＴ有明显变化。本研究
结果显示，不同ＡＬ患者睫状肌麻痹前后 ＡＣＤ及 ＬＴ
均有显著变化，差异均有统计学意义。复方托吡卡

胺滴眼液使睫状肌松弛，引起悬韧带张力增加，ＬＴ
变薄，同时前部玻璃体后移，后房压力减小，整个虹

膜晶状体隔后移，前房加深。

ＡＬ为角膜前表面至黄斑中心凹的垂直距
离［１０］。因此，ＣＣＴ测量的准确性可能会间接影响
ＡＬ的测量结果。既往研究［１１１２］表明，ＡＲＣ患者睫状
肌麻痹后较麻痹前 ＣＣＴ增厚了３μｍ（Ｐ＝０．００１），
这与本研究结果相同。考虑可能机制为复方托吡卡

胺滴眼液直接与角膜上皮接触，破坏了泪膜上皮细

胞间的紧密连接，引起角膜组织水肿［１３］。其次，患

者散瞳剂滴眼后常处于闭眼状态，会使得角膜上皮

缺氧而产生乳酸增多，引起角膜轻度水肿［１４］。但这

并未明显影响ＡＬ的测量。
ＷＴＷ是 ＢａｒｒｅｔｔＵｎｉｖｅｒｓａｌＩＩ公式计算 ＩＯＬ度数

的重要参数［１５］，因此，术前准确的ＷＴＷ测量极为重
要。关于睫状肌麻痹是否影响 ＷＴＷ存在争议。既
往研究显示，睫状肌麻痹前后 ＷＴＷ 值均显著增
加［１６１７］。但Ｗａｎｇ等［５］得出了相反的结果。本研究

结果显示，Ａ组、Ｂ组患者睫状肌麻痹后 ＷＴＷ均增
加，仅Ｂ组患者差异有统计学意义。ＩＯＬＭａｓｔｅｒ主要
是使用图像分析系统根据虹膜和巩膜的明暗差距形

成拟合圆来测量 ＷＴＷ。睫状肌麻痹伴虹膜向周边
汇聚，可能使虹膜与巩膜的差异更加明显。检测的

边缘更靠近虹膜和巩膜界面，这将使麻痹后的 ＷＴＷ
测量值大于麻痹前［２］。而高度近视患者常伴有虹膜

疏松，括约肌较正常眼收缩能力差，瞳孔不能完全散

大，因此Ａ组患者麻痹前后ＷＴＷ差异并不显著。
大量的研究表明睫状肌麻痹将会影响部分眼部

生物学参数的测量。不同的 ＩＯＬ计算公式，包括不
同的眼部生物学参数来估计 ＩＯＬ有效位置（ＥＬＰ）。
因此，在不同的ＩＯＬ计算公式中，分析睫状肌麻痹对
ＩＯＬ度数的影响是必要的。本研究中睫状肌麻痹前
后ＳＲＫ／Ｔ、Ｈａｉｇｉｓ及ＢａｒｒｅｔｔＵｎｉｖｅｒｓａｌＩＩ公式计算ＩＯＬ
度数差异均无统计学意义。这与 Ｗａｎｇ等［５］的研究

相似。有学者［１８］对健康人进行分组发现 Ｈａｉｇｉｓ公
式对于中等ＡＬ睫状肌麻痹前后ＩＯＬ有明显差异，但
他们也考虑是短 ＡＬ组和长 ＡＬ组样本量较小引起
的误差。有学者［９］发现ＢａｒｒｅｔｔＵｎｉｖｅｒｓａｌＩＩ公式对睫
状肌麻痹最敏感，其次是Ｈａｉｇｉｓ，而ＳＲＫ／Ｔ不受其影
响，这与本研究结果相似。本研究发现 Ａ组患者
ＳＲＫ／Ｔ与 Ｈａｉｇｉｓ及 ＳＲＫ／Ｔ与 ＢａｒｒｅｔｔＵｎｉｖｅｒｓａｌＩＩ公
式之间睫状肌麻痹前后 ＩＯＬ度数变化≥０．５Ｄ的人
数差异均有统计学意义，进而说明睫状肌麻痹对

Ｈａｉｇｉｓ、ＢａｒｒｅｔｔＵｎｉｖｅｒｓａｌＩＩ公式影响更大。考虑原因
是ＳＲＫ／Ｔ利用 Ｋ值和 ＡＬ估计 ＥＬＰ［１９］，Ｈａｉｇｉｓ、Ｂａｒ
ｒｅｔｔＵｎｉｖｅｒｓａｌＩＩ预测 ＥＬＰ对 ＡＣＤ、ＬＴ、ＷＴＷ依赖更
强［１５］，而睫状肌麻痹对后三种参数测量结果影响较

大。Ｂ组患者三种公式两两比较结果显示，睫状肌
麻痹前后ＩＯＬ度数变化≥０．５Ｄ的人数差异均无统
计学意义，考虑可能是Ｂ组患者样本量较小引起的误
差。Ｗａｎｇ等［５］发现使用不同的 ＩＯＬ计算公式，睫状
肌麻痹后，ＩＯＬ度数变化＞０．５Ｄ的人数为 ２３．６％～
４０．７％。Ａｄｌｅｒ等［２０］也有相似发现。两组患者间三

种公式计算睫状肌麻痹前后 ＩＯＬ度数变化≥０．５Ｄ
的人数差异均无统计学意义。但三种公式计算睫状

肌麻痹前后Ａ组ＩＯＬ度数的变化≥０．５Ｄ的人数均
大于Ｂ组，考虑高度近视患者眼底脉络膜萎缩及后
巩膜葡萄肿较常出现［１］，ＩＯＬＭａｓｔｅｒ７００对于黄斑区
的识别可能出现偏差从而影响ＡＬ的测量。因此，我
们认为与ＡＲＣ患者相比，ＨＭＣ患者睫状肌麻痹前后
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出现ＩＯＬ度数差别大的概率更大。
因此，在使用 ＩＯＬＭａｓｔｅｒ７００测量白内障患者

ＩＯＬ度数时，应让患者在未使用睫状肌麻痹剂时进
行，减少睫状肌麻痹对 ＩＯＬ度数计算结果的影响。
并且，对于高度近视患者建议多次测量确定最终ＩＯＬ
度数。
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