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超声乳化人工晶体植入治疗轴性近视合并白内障的临床观察

裴文萱，罗　为△（重庆市第三人民医院眼科　４０００１４）

　　【摘要】　目的　观察采用白内障超声乳化联合人工晶体植入术治疗超高度轴性近视合并白内障患者的临床疗

效。方法　对６３例（９５眼）超高度轴性近视合并白内障患者行超声乳化人工晶体植入术，术后随访３个月，记录视

力及并发症情况。结果　手术后３个月最佳矫正视力大于或等于０．６占４９％ ，最佳矫正视力大于或等于０．３占

７９％。最佳矫正视力小于０．３占２１％，最佳矫正视力小于０．０５占７％。术前与术后最佳矫正视力比较，差异有统

计学意义 （狋＝１１．２３８，犘＜０．０５）。结论　白内障超声乳化联合人工晶体植入术治疗超高度轴性近视合并白内障是

安全有效的。

【关键词】　近视；　超声乳化；　白内障；　晶体植入术

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．１４．０１７ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）１４１９２７０２

犆犾犻狀犻犮犪犾犲犳犳犻犮犪犮狔狅犳狆犺犪犮狅犲犿犾狊犻犳犻犮犪狋犻狅狀犪狀犱犻狀狋狉犪狅犮狌犾犪狉犾犲狀狊犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀犻狀狋犺犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犪狓犻犪犾犿狔狅狆犻犪犮狅犿犫犻狀犲犱狑犻狋犺

犮犪狋犪狉犪犮狋　犘犈犐犠犲狀狓狌犪狀，犔犝犗犠犲犻△（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犗狆犺狋犺犪犾犿狅犾狅犵狔，狋犺犲犜犺犻狉犱犘犲狅狆犾犲′狊犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犆犺狅狀犵狇犻狀犵，

犆犺狅狀犵狇犻狀犵４０００１４，犆犺犻狀犪）

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｐｈａｃｏｅｍｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｌｅｎｓｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｘｉａｌｍｙｏｐｉａｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃａｔａｒａｃｔ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｐｈａｃｏｅｍｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｌｅｎｓｉｍｐｌａｎｔａ

ｔｉｏｎｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎ９５ｅｙｅｓｏｆ６３ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｉｏｎｏｆａｔｌｅａｓｔ０．６，ａｔｌｅａｓｔ０．３，ｌｅｓｓｔｈａｎ０．３ａｎｄｌｅｓｓｔｈａｎ０．０５ｗｅｒｅ４９％，

７９％，２１％ａｎｄ７％．Ｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｉｏｎｓｄｅｔｅｃｔｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｅｒｅｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（狋＝１１．２３８，

犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｐｈａｃｏｅｍｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｌｅｎｓｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｍｉｇｈｔｂｅｓａｆｅａｎｄｅｆｆｅｃ

ｔｉｖｅｆｏｒｔｈｅｔｈｅｒａｐｙｏｆａｘｉａｌｍｙｏｐｉａｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃａｔａｒａｃｔ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｍｙｏｐｉａ；　ｐｈａｃｏｅｍｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ；　ｃａｔａｒａｃｔ；　ｌｅｎｓｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

　　轴性高度近视是指眼轴长度大于２６ｍｍ，屈光度大

于－６．００Ｄ的近视。由于电子产品的普及，近视患者明显增

多，而轴性高度近视合并白内障患者在我国的发病比例近年来

也呈逐年上升态势［１］。由于这些患者眼轴长，巩膜薄，多数发

生了玻璃体液化、视网膜变性，故手术复杂性增加［２］。由于手

术方式方法的改善，白内障超声乳化联合人工晶体植入术在高

度近视并伴有白内障的患者中开展越来越多。本院在２００９年

５月至２０１１年６月针对超高度轴性近视合并白内障患者６３

例（９５眼）行白内障超声乳化联合人工晶体植入术取得了较好

的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２００９年５月至２０１１年６月收治的

超高度近视合并有白内障的患者６３例（９５只眼），其中左眼４４

只，右眼５１只；男２８例（４２只眼），女３５例（５３只眼）；年龄

５３～８５岁，平均（６７．２±３．２）岁。术前最佳矫正视力均小于

０．３，６１眼视力小于０．０５，占６４％，３４只眼视力大于或等于

０．０５但小于０．３，占３６％）；术前屈光度数－６．００～－２５．００Ｄ，

参考Ｅｍｅｒｙ分级，晶状体核的硬度均为Ⅲ核以上，眼轴（ＡＬ）

平均长度（２７．６±０．３）ｍｍ，平均－１０．５０Ｄ，预留－１．００～

－３．００Ｄ，随访３个月。

１．２　手术方法　手术前３０ｍｉｎ托吡卡胺散瞳，盐酸丙美卡因

表面麻醉，常规消毒，置开睑器，在巩膜上方１２点方位切口，然

后做一个连续环形撕囊，囊直径约３～４ｍｍ，行水分离，依次吸

除晶状体核及晶状体皮质，往腔内注入黏弹剂并抛光，最后植

入人工晶体［３］。施术者为同一人，手术都顺利完成，没有出现

并发症。

１．３　观察指标　手术后第２天、１周、１个月、３个月对患者视

力情况做详细检查并记录，对其中低视力（视力小于０．０５）者进

行眼底检查。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１８．０软件处理数据，计量资料

采用狋检验，并采用Ｐｅａｒｓｏｎ进行相关性统计。以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　术后视力　６３例（９５只眼）患者手术３个月后最佳矫正

视力大于或等于０．６占４９％，最佳矫正视力大于或等于０．３

占７９％，最佳矫正视力小于０．３占２１％，最佳矫正视力小于

０．０５占７％（表１），最佳矫正视力术前与术后比较差异有统计

学意义（狋＝１１．２３８，犘＜０．０５）。术后３个月仍有７例患者视力

小于０．０５，经过扩瞳检查眼底发现，４例患者有陈旧性眼底出

血，３例患者有严重视网膜萎缩。对这７例患者采用活血化

淤、改善眼底微循环等治疗，最终有３例患者脱盲。

表１　术前术后视力分布表（只眼）

时间 ＜０．０５ ≥０．０５，＜０．３ ≥０．３，＜０．６ ≥０．６

术前 ６１ ３４ ０ ０

术后３个月 ７ １３ ２８ ４７

２．２　ＡＬ分类　见表２。将患者 ＡＬ的长度及术后３个月视

力情况制成表格，采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性统计，计算出 ＡＬ长度

·７２９１·检验医学与临床２０１４年７月第１１卷第１４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１４



与手术后视力的相关系数（狉）＝０．２１３，分析可得出这样的结

论：患者ＡＬ越长，术后视力恢复情况越差，反之 ＡＬ越短，术

后视力恢复情况相对较好。

表２　９５只眼按ＡＬ分类术后视力分布情况［狀（％）］

ＡＬ（ｍｍ） 狀 ＜０．０５ ≥０．０５，＜０．３ ≥０．３，＜０．６ ≥０．６

２６≤ＡＬ＜２７ １８ ０（０） １（５） ３（１７） １４（７８）

２７≤ＡＬ＜２８ １７ ０（０） ２（１２） ４（２４） １１（６４）

２８≤ＡＬ＜２９ １６ ０（０） １（６） ６（３７） ９（５７）

２９≤ＡＬ＜３０ １３ ０（０） ２（１５） ５（３９） ６（４６）

３０≤ＡＬ＜３１ １２ １（８） ２（１７） ５（４２） ４（３３）

３１≤ＡＬ＜３２ ８ １（１２） ２（２６） ３（３７） ２（２５）

３２≤ＡＬ＜３３ ７ ２（２９） ２（２９） ２（２９） １（１３）

≥３３ ４ ３（７５） １（２５） ０（０） ０（０）

２．３　屈光度数　术后屈光度数偏差值小于或等于－１．０Ｄ７４

只眼，＞－１．０Ｄ但小于或等于－２．０Ｄ１６只眼，＞－２．０Ｄ５

只眼。预期和３个月后实际屈光度数差异有统计学意义（狋＝

５８，犘＜０．０１），见表３。

表３　预期和３个月后实际屈光度数分布对比

观察项目 ≤－１．０Ｄ ＞－１．０Ｄ，≤－２．０Ｄ ＞－２．０Ｄ

预期屈光度数 ６２ ２３ １０

实际屈光度数 ７４ １６ ５

２．４　术后并发症　主要有角膜内皮混浊２只眼，角膜内皮皱

褶４只眼，前葡萄膜炎６只眼，眼压增高２只眼，经对症治疗７

ｄ内消失。术后半年出现后囊膜混浊２只眼经激光治疗后恢

复。术后未出现视网膜脱落。

３　讨　　论

目前由于电子产品的普及，近视人群急剧增加，高度近视

的老年人群体也逐年增加，高度近视往往又会导致白内障提前

与加重，因而出现了一类近视合并白内障的患者。超声乳化晶

体植入术一直是首选的手术方式，但是由于患者眼内结构的脆

弱性，对手术要求高，且预后观察比较少［４５］。本研究旨在通过

观察超高度轴性近视白内障患者术后情况，为患者提供帮助。

３．１　视力恢复情况　本组６３例（９５只眼）患者术前最佳矫正

视力均小于０．３，其中小于０．０５占６４％，大于或等于０．０５但

小于０．３占３６％。手术３个月后最佳矫正视力大于或等于

０．３占７９％，最佳矫正视力大于或等于０．６占４９％，最佳矫正

视力小于０．３占２１％，最佳矫正视力小于０．０５占７％，统计学

分析得出二者差异有统计学意义（犘＜０．０１），由此说明对患有

高度轴性近视的白内障患者行超声乳化人工晶体植入术效果

较为理想。

３．２　ＡＬ　一般情况下，近视患者的 ＡＬ长度越长，眼底病变

程度越严重，患者术后视力越差。本研究中表２的数据也证明

了这一点，ＡＬ长度越长，术后视力恢复越差。

３．３　屈光度数　因为高度近视患者的后巩膜多会发生葡萄肿

和因为医生测量技术的影响，很难测出准确的屈光度数。这就

造成预留屈光度和术后屈光度会有一定偏差，这个偏差随着度

数增加而增大［６］。本研究术前采用Ａ超和Ｂ超测量人工晶体

屈光度，反复测量，取其平均值。本研究中患者术后屈光度偏

差小于或等于 －１．０Ｄ７４只眼，＞－１．０Ｄ 但小于或等

于－２．０Ｄ１６只眼，＞－２．０Ｄ５只眼。轴性高度近视患者近

视多年已成习惯，所以本科室通常的处理是对术前测量的人工

晶体度数适当保留－１．０～－３．０Ｄ
［７］。本研究术前给患者预

留了近视度数－１．０～－３．０Ｄ，术后患者均较满意。

３．４　手术注意事项及并发症　轴性高度近视患者由于具有巩

膜和角膜较薄、晶状体核过硬、悬韧带薄弱松弛、后囊膜脆弱、

玻璃体多存在液化现象，手术难度大，术中术后极易发生并发

症［８］，本研究由于施术者经验丰富，未出现严重并发症。为减

少并发症发生，经验丰富的术者、术前检查筛查患者、术中采用

表面麻醉、完全水分离及连续完整的环形撕囊等都非常关键。

综上所述，超高度轴性近视合并白内障患者通过手术可以

获得理想的视力，改善患者生活，及早为超高度近视合并白内

障患者实施手术效果更好。
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