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高度轴性近视与白内障亚型和密度的相关分析
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Abstract
誗AIM: To investigate the relationship between types of
cataract, density of cataract and high axial myopia.
誗METHODS: An observational case-control study of 300
eyes of ophthalmological outpatients, more than 40 years
old, was undertaken. All the patients were divided into
high myopia group (axial length逸26. 0mm) (n= 150 eyes)
and control group (axial length: 21. 0mm-24. 0mm) (n = 150
eyes) . The cataract type and cataract density between the
two groups were compared.
誗 RESULTS: Nuclear cataract was more frequently
encountered in high myopia group (P < 0. 05), and also
nuclear cataract density was higher than control group.
Mixed type cataract was more commonly found in control
group ( P < 0. 05 ) . There was no statistical significant
difference in cortical cataract and posterior subcapsular
cataract between two groups (P> 0. 05) . Nuclear density
in high myopia group was higher than control group (P<
0. 01) .
誗CONCLUSION: There is a correlation between nuclear
cataract and high axial myopia. Cataract density in the
high myopia group is higher.
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摘要
目的:研究高度轴性近视与白内障亚型与白内障密度的
关系。

方法:采用病例对照研究,选择 2011-10 / 2012-09 就诊我
院眼科门诊 40 岁以上排除其它疾患的白内障患者 300
眼,分为高度近视组(150 眼,眼轴逸26. 0mm)和对照组
(150 眼,眼轴 21. 0 ~ 24. 0mm),比较两组之间白内障亚型
与白内障的密度。
结果:核性白内障在高度近视组更常见于对照组 ( P <
0郾 05),并且高度近视组白内障的核密度更高。 混合型白
内障更常见于对照组(P<0. 05)。 皮质性白内障和后囊下
白内障两组差异无统计学意义(P>0. 05)。 高度近视组核
密度高于对照组(P<0. 01)。
结论:核性白内障与高度近视是相关的。 在高度近视组白
内障的密度更高。
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0 引言
摇 摇 一些流行病学研究报道了高度近视与白内障的相关
性[1,2],其中,大多数文献用屈光度定义近视,但白内障可
导致屈光性近视,用屈光性近视很难说明其因果关系。 本
研究用眼轴定义近视,根据 Xie 等[3] 对高度近视的定义,
将眼轴逸26mm 定义为高度近视,分析了高度轴性近视与
白内障亚型和密度的关系。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 随机选择 2011-10 / 2012-09 就诊我院眼科门
诊 40 岁以上确诊为白内障的患者行眼轴测量,眼轴逸
26mm 为高度近视组 150 眼,眼轴 21. 0 ~ 24. 0mm 为对照
组 150 眼。 高度近视组男 70 眼,女 80 眼,年龄 41 ~ 85(平
均 59. 57依8. 4)岁,对照组男 84 眼,女 66 眼,年龄 41 ~ 82
(平均 58. 57依8. 2)岁。 排除眼内手术史、眼外伤、糖尿病、
虹膜炎、皮质类固醇激素药物史。 两组病例间性别、年龄
差异无统计学意义。
1. 2 方法摇 收集患者的年龄、性别、眼轴、白内障的亚型及
核的密度。 眼轴在小瞳孔下,用接触性 A 超(ALCON 公
司)由同一技师测量,采用 5g / L 盐酸丙美卡因眼液进行表
面麻醉,叮嘱患者一直注视 A 超探头的红灯,轻触角膜,
连续测量十次取平均值。 所有选择患者用复方托吡卡胺
眼液散瞳,由同一医师用裂隙灯(TOPCON)观察晶状体混
浊的亚型及密度。 根据晶状体混浊部位,白内障分为:皮
质性白内障、核性白内障、后囊下白内障及混合型白内障。
核密度根据 Emery 分级标准分为五级:玉度:透明;域度:
核呈黄白色或黄色;芋度:核呈深黄色;郁度核呈棕色或琥
珀色;吁度:核呈棕褐色或黑色。
摇 摇 统计学分析:使用 字2检验,P<0. 05 提示差异有统计学
意义。
2 结果
摇 摇 高度近视眼组核性白内障 90 眼(60% ),皮质性白内
障 4 眼(3% ),后囊下型白内障 13 眼(9% ),混合性白内
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障 43 眼 (29% );对照组核性白内障 45 眼(30% ),皮质性
白内障 7 眼(5% ),后囊下型白内障 17 眼 (11% ),混合性
白内障 81 眼 (54% ),两组核性白内障差异有统计学意义
(P<0. 05),核性白内障更多见于高度近视眼组(表 1)。
高度近视组核密度<芋度者 27 眼(18% ),核密度>芋度者
123 眼(79% );对照组核密度<芋度者 84 眼(54% ),对照
组>芋度者 66 眼 (46%),差异有统计学意义(字2 = 1. 88,P<
0郾 01),核密度>芋度更多见于高度近视眼组。
3 讨论
摇 摇 近视可以用屈光度或眼轴长度来定义。 传统上我们
将屈光度逸6. 00D 定义为高度近视。 一些流行病学研究
分析了屈光性近视与白内障亚型的关系,结果表明近视与
核性白内障存在显著相关性[4-7]。 本研究用眼轴长度来
定义近视,根据 Xie 等[3] 对高度近视的定义,将眼轴逸
26mm 定义为高度近视,采用病例-对照研究,分析了高度
近视与白内障亚型和密度的关系。
摇 摇 晶状体处于眼内液体环境中,任何影响眼内环境的因
素,都可以直接或间接破坏晶状体的组织结构、干扰其正
常代谢而使晶状体混浊,导致白内障。 本研究结果表明核
性白内障与高度近视是相关的,并且我们还发现,在高度
近视组白内障的核密度更高,与 Praveen 等[8]的报道一致。
核性白内障与眼轴长之间关系的机制还不清楚。 研究认
为白内障的形成与晶状体上皮细胞遗传物质的改变有关,
色素上皮衍生因子(PEDF)对维持透明晶状体的生理和形
态起了重要作用,其表达的下调也许导致白内障的形成,
而高度近视眼前房水 PEDF 浓度较低,低浓度的 PEDF 也
许导致了白内障形成[9 , 10]。 另有假说[11]提出核性白内障
形成的氧理论,晶状体通常存在于低氧环境中,高度近视
增长的玻璃体腔使晶状体后面代谢物或营养物的弥散减
少,也许阻碍氧的防卫系统,氧的防卫系统在晶状体核中
最低,也许加速核性白内障的形成。Shui 等[12]认为通常玻
璃体呈凝胶状态,氧从视网膜血管弥散到周围的玻璃体凝
胶,而随着近视程度增加玻璃体液化程度增加,完整的玻
璃体凝胶比液化的玻璃体含有更高浓度的抗坏血酸盐,氧
和抗坏血酸盐发生反应而被吸收,这样,高度近视玻璃体
液化导致玻璃体腔氧的吸收减少、减慢,晶状体周围氧分
压增高,许多抗氧化剂(如谷胱甘肽、维生素 C、超氧化物
岐化酶等)活性和 / 或水平在核中最低,所以晶状体核中
的纤维最有可能被氧化损伤,从而加快了核性白内障进
展。 高压氧治疗的患者,其核性白内障的快速发展也支持
了核性白内障形成的氧理论[11]。 总之,高度近视眼轴增
长致玻璃体腔环境的改变,也许与核性白内障存在一定的
相关性。
摇 摇 高度近视与后囊下型白内障之间的关系存在争议。
后囊下型白内障不同于核性白内障,它不影响屈光度,因
此认为这种关系也许是因果关系的,高度近视也许是白内
障发展的一个危险因素[5]。 本研究表明高度近视与后囊
下型白内障无相关性,但在其他研究描述了两者存在相关
性。 蓝山眼科研究所 Younan 等[13] 对澳大利亚某区 3 654
例 7 308 眼(年龄 49 ~ 97 岁)进行了流行病学研究,评价
了近视与年龄相关性白内障的关系,结果表明长期存在的
近视是年龄相关性白内障的独立危险因素,尤其是后囊下
型。 Wong 等[14]对新加坡某地 40 ~ 81 岁中国人 1 232 眼
行流行病学研究,结果表明后囊下型白内障与眼轴不存在
相关性,但他们认为,后囊下型白内障晶状体纤维形成速
度减低或晶状体蛋白渗漏,使晶状体变薄,从而形成更深

表 1摇 高度近视眼组和对照组白内障亚型比较 眼(% )
白内障类型 高度近视组 对照组 P
核性白内障 90 (60) 45(30) <0. 05
皮质性白内障 4 (3) 7(5) >0. 05
后囊下型白内障 13 (9) 17(11) >0. 05
混合性白内障 43 (29) 81(54) <0. 05

的前房及更长的玻璃体腔,玻璃体腔的加深也许是后囊下
型白内障与近视相关的主要原因。 本研究高度近视组后
囊下型白内障占 9% ,其它研究为 24% ~ 40% 。 也许与本
样本数量较少有关。 本研究表明皮质型白内障与轴性近
视无相关,与其它研究相符[4 , 7]。
摇 摇 本研究用眼轴长度而不是屈光度定义高度近视,并且
分析了白内障的密度。 但本研究为病例-对照研究,存在
选择偏倚;对后巩膜葡萄肿患者用 A 超测量眼轴,也许存
在测量误差。 本研究表明,核性白内障与高度近视是相关
的,皮质性白内障和后囊下白内障与高度近视没有发现相
关性,高度近视组白内障密度更高。 核性白内障与高度近
视之间关系的机制还需要进一步研究。
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