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Abstract
誗 AIM: To observe the clinical effect of
phacoemulsification and posterior chamber intraocular
lens ( IOL) implantation in the treatment of unilateral high
myopia combined with age-related cataract.
誗METHODS: A retrospective clinical study was carried
out in a single ophthalmology center. All patients
diagnosed of unilateral high myopia with age - related
cataract were performed phacoemulsification and
posterior chamber IOL implantation. The axial length of
operation eye was 逸 27mm, and the axial length of
unoperated fellow eye was 臆 25mm. Visual acuity and
complications were followed up for 1, 7d, 1, 3mo
postoperative.
誗RESULTS: Thirty-three patients with average age 68. 8依
9. 26 (41-87) y were enrolled in this study, 7 cases were
men, 26 cases were women. The mean axial length of
operation eyes was 29. 44依1. 80(27. 1-32. 71)mm and the
mean axial length of unoperated fellow eyes was 23. 39依
0郾 92 ( 21. 72 - 24. 90 ) mm. The average axial length
difference of binocular eyes was 6. 06依1. 97(2. 78-9. 92)mm.
The best corrected visual acuity (BCVA) increased from
0. 02依0. 02( light perception ~ 0. 12) preoperatively to 0. 20依
0. 20 ( 0. 02 - 0. 8 ) at 3mo postoperatively. There was
statistically significant difference ( t = - 5. 278, P < 0. 05) .
Among the 10 patients whose axial length difference of
binocular eyes was 2. 01 - 5. 00mm, 60% of their
postoperative BCVA were > 0. 3. Among the 13 patients

with binocular axial length difference of 5. 01 - 7. 00mm,
46郾 2% of BCVA were > 0. 3,46郾 2% achieved 0. 05 - 0. 25.
Another 10 patients of binocular axial length difference
between 7. 01 - 9. 99mm, 90% of BCVA were < 0. 3, of
which 40% were <0. 05. No complications occurred during
operative and postoperative .
誗 CONCLUSION: Phacoemulsification and posterior
chamber IOL implantation can effectively improve the
postoperative visual acuity and it is safe for unilateral high
myopic patients combined with age-related cataract. The
recovery of visual acuity is related with binocular axial
length difference.
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摘要

目的:探讨单眼高度近视合并年龄相关性白内障行超声乳

化白内障摘除联合后房型人工晶状体植入术的手术疗效。
方法:回顾性病例研究。 选择因单眼高度近视合并年龄相

关性白内障而实施超声乳化白内障摘除联合后房型人工

晶状体植入术的患者为研究对象,手术眼眼轴逸27mm,对
侧非手术眼眼轴臆25mm,术后 1,7d;1,3mo 随访视力及并

发症情况。
结果:单眼高度近视合并年龄相关性白内障 33 例纳入此

次研究,男 7 例,女 26 例,平均年龄 68. 8依9. 26(41 ~ 87)
岁,手术眼平均眼轴 29. 44依1. 80(27. 1 ~ 32. 71)mm,对侧

非手术眼平均眼轴 23. 39依0. 92(21. 72 ~ 24. 90)mm,双眼

平均眼轴差值 6. 06依1. 97(2. 78 ~ 9. 92)mm。 术前 33 眼

平均矫正视力为 0. 02依0. 02(光感 ~ 0. 12);术后 3mo,矫
正视力显著提高,平均为 0. 20依0. 20(0. 02 ~ 0. 8),与术前

比较差异有统计学意义( t = -5. 278,P<0. 05)。 双眼眼轴

差为 2. 01 ~ 5. 00mm 者 10 例,60% 术后 3mo 矫正视力>
0郾 3;双眼眼轴差为 5. 01 ~ 7. 00mm 者 13 例,术后 3mo 矫

正视力 46. 2% >0. 3,46. 2% 位于 0. 05 ~ 0. 25;另有 10 例

双眼眼轴差为 7. 01 ~ 9. 99mm,90% 术后 3mo 矫正视力<
0. 3,其中 40% <0. 05。 术中术后无明显手术并发症发生。
结论:单眼高度近视合并年龄相关性白内障行超声乳化白

内障摘除联合后房型人工晶状体植入可有效提高术后视

力,手术安全,其视力恢复程度与双眼眼轴差值相关。
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0 引言

摇 摇 高度近视是常见的一种屈光不正状态,超声乳化白内

障摘除联合后房型人工晶状体植入术可有效地提高双眼

高度近视患者的术后视力和生活质量[1]。 单眼高度近视

发病率较双眼高度近视发病率低,但常常伴有严重的视功

能障碍,不过由于对侧眼视功能尚好,患者往往直到白内

障术前检查或者眼部体检时才发现。 本文对 33 例因单眼

高度近视合并年龄相关性白内障行超声乳化白内障摘除

联合后房型人工晶状体植入术的病例进行回顾性研究,分
析其手术疗效。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选择 2010-07 / 2012-06 因单眼高度近视合并

年龄相关性白内障在我院行超声乳化白内障摘除联合后

房型人工晶状体植入术的患者为研究对象,纳入标准:确
诊为年龄相关性白内障;术前眼部 A 型生物超声仪测量

显示手术眼眼轴逸27mm,对侧非手术眼眼轴臆25mm。 排

除标准:角膜斑翳或白斑;明显的翼状胬肉;陈旧性葡萄膜

炎;青光眼;晶状体半脱位或脱位;玻璃体中至重度混浊;
明显的眼底病变,如视网膜脱离、眼底出血、视神经萎缩

等。 共 33 例纳入此次研究,其中男 7 例,女 26 例,平均年

龄 68. 8依9. 26(41 ~ 87)岁,手术眼平均眼轴 29. 44依1. 80
(27. 1 ~ 32. 71)mm,对侧非手术眼平均眼轴 23. 39依0. 92
(21. 72 ~24. 90)mm,双眼平均眼轴差值 6. 06依1. 97(2. 78 ~
9. 92)mm,所有患者术前均进行视力、角膜曲率、眼压、裂
隙灯、IOL-Master、A / B 超、角膜内皮细胞计数以及散瞳眼

底检查,应用 SRK / T 公式计算人工晶状体度数。
1. 2 方法

1. 2. 1 手术方法摇 患者使用复方托吡卡胺滴眼液充分散

瞳,爱尔凯因眼液表面麻醉 3 次,按内眼手术标准常规消

毒铺巾,11颐00 位角膜缘行透明角膜 3. 0mm 切口,3 颐00 位

做辅助切口,注入黏弹剂后,连续环形撕囊,水分离,超声

乳化吸除混浊的晶状体核及皮质,再注入黏弹剂于前房及

囊袋内,植入折叠式人工晶状体于囊袋内,吸除黏弹剂,恢
复前房及眼压,结膜囊涂妥布霉素地塞米松眼膏包术眼。
所有手术由同一手术医生使用 Alcon Infiniti 超声乳化仪

完成。
1. 2. 2 术后随访摇 术后 1,7d;1,3mo 定期随访,进行视力、
眼压和裂隙灯检查,矫正视力不佳时行眼底检查。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 19. 0 软件对所得数据进行统

计分析,计量资料采用 軃x依s 表示,比较采用配对 t 检验,以
P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 视力摇 术前 33 眼矫正视力均<0. 3,平均矫正视力为

0. 02依0. 02(光感 ~ 0. 12),其中 26 眼(78. 8% )矫正视力<
0. 05。 术后 3mo 矫正视力显著提高,平均为 0. 20 依0. 20
(0. 02 ~ 0. 8),其中 0. 05 ~ 0. 25 者 13 眼(39. 4% ),0. 3 ~
0. 5 者 11 眼(33. 3% ),>0. 6 者 2 眼(6. 1% ),<0. 05 者 7

眼(21. 2% )。 术后 3mo 平均矫正视力与术前比较差异有

统计学意义( t= -5. 278,P<0. 05,表 1)。
2. 2 术后视力分布与双眼眼轴差的关系摇 双眼眼轴差与

术后 3mo 矫正视力分布情况见表 2。 双眼眼轴差为 2. 01 ~
5. 00mm 者 10 例,60% 术后 3mo 矫正视力>0. 3。 双眼眼

轴差为 5. 01 ~ 7. 00mm 者 13 例,术后 3mo 矫正视力

46郾 2% >0. 3,46. 2%位于 0. 05 ~ 0. 25。 另有 10 例双眼眼

轴差为 7. 01 ~ 9. 99mm,90% 术后 3mo 矫正视力<0. 3,其
中 40% <0. 05。
2. 3 手术并发症摇 术中情况平稳,未出现破后囊或爆发性

脉络膜上腔出血等并发症。 术后 7d 内有 3 例一过性眼压

升高,经前房放液或降眼压药物治疗后恢复正常。 术后

3mo 内未见视网膜脱离、黄斑囊样水肿及人工晶状体移位

等并发症。
3 讨论

摇 摇 高度近视又称病理性近视,是一种与遗传有关的、病
程呈进行性发展的轴性近视,随着屈光度进行性增加,眼
轴不断增长,眼内容物和视网膜、脉络膜组织发生进行性

损害,尤其是视网膜的病理损害常导致明显的视功能损

害[2]。 高度近视多为双眼发病,单眼较少见。 单眼高度近

视是指一眼近视度数高于-6. 00D,另一眼屈光不正度数

在-5. 75D 之内,双眼间屈光度数差异>1. 50D[3]。 有关于

单眼高度近视患者眼前节形态学研究显示双眼眼轴长度

与等效球镜度间显示了高度线性相关关系,该研究中高度

近视眼平均眼轴长度 27. 45依1. 63mm,双眼对照研究的另

一眼平均眼轴长度 24. 19 依1. 41mm[3]。 本次研究的患者

因白内障的影响无法进行准确的验光,参考既往研究成

果,结合病理性高度近视眼轴往往逸26mm 的特点,确定

了本研究的纳入标准:确诊为年龄相关性白内障;术前眼

部 A 型生物超声仪测量显示手术眼眼轴逸27mm,对侧非

手术眼眼轴臆25mm。
摇 摇 单眼高度近视的程度同双眼高度近视一样,随年龄的

增加而加深,眼底损害(如黄斑区脉络膜萎缩、出血、Fuchs
斑等)的发生率亦增加,而双眼屈光参差所致功能性弱视

是单眼高度近视患者视力矫正不良的重要原因[4]。 本文

纳入的 33 例单眼高度近视合并年龄相关性白内障患者均

是由于对侧健眼的视功能尚好,遮盖了患眼的病情,未进

行过弱视训练或戴镜等治疗,在白内障术前检查中才发

现。 超声乳化白内障摘除联合后房型人工晶状体植入术

已被证实可有效地提高双眼高度近视患者的术后视力,但
对单眼高度近视眼是否疗效一致,与哪些因素相关,是我

们术前评估术后效果的疑虑所在。
摇 摇 本研究纳入的 33 眼由于白内障遮挡入眼光线和单眼

高度近视所致的功能性弱视复加等原因,术前矫正视力均

<0. 3,其中 26 眼(78. 8% )矫正视力<0. 05。 术后 3mo 手

术伤口散光稳定后矫正视力显著提高,与术前比较差异有

统计学意义( t = -5. 278,P<0. 05),表明手术可有效地提

高患眼的术后视力。 基于研究中双眼平均眼轴差值 6. 06依
1郾 97(2. 78 ~9. 92)mm 的基础上,我们将研究对象按 2. 01 ~
5郾 00mm,5. 01 ~ 7. 00mm 和 7. 01 ~ 9. 99mm 分成三个不同
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 单眼高度近视合并白内障术前和术后 3mo视力分布情况 眼(% )

时间 <0. 05 0. 05 ~ 0. 25 0. 3 ~ 0. 5 0. 6 ~ 1. 0
术前 26(78. 8) 7(21. 2) 0 0
术后 3mo 7(21. 2) 13(39. 4) 11(33. 3) 2(6. 1)

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 双眼眼轴差与术后 3mo矫正视力分布情况 眼(% )

双眼眼轴差(mm) 眼数 <0. 05 0. 05 ~ 0. 25 0. 3 ~ 0. 5 0. 6 ~ 1. 0
2. 01 ~ 5. 00 10 2(20) 2(20) 5(50) 1(10)
5. 01 ~ 7. 00 13 1(7. 7) 6(46. 2) 5(38. 5) 1(7. 7)
7. 01 ~ 9. 99 10 4(40) 5(50) 1(10) 0

双眼眼轴差值组,分析结果显示双眼眼轴差值越小的组,
术后 3mo 的整体矫正视力越高,2 例矫正视力>0. 6 的双

眼眼轴差分别为 4. 15mm 和 5. 23mm。 在双眼眼轴差值位

于 2. 01 ~ 5. 00mm 的组中,有 2 例术后矫正视力 0. 05,经
眼底检查后显示黄斑区脉络膜萎缩明显。 在 7. 01 ~
9郾 99mm 组中也有 1 例矫正视力达到 0. 3,分析其与手术

眼眼底萎缩变性较轻有关。 由于此次是回顾性研究,三个

眼轴差值组间的样本量不是完全匹配,尚未能从统计学层

面得出分析结论。
摇 摇 所有手术眼术中情况平稳,术后未出现并发症,术后

1wk 内的 3 例一过性眼压升高可能与高度近视眼的特殊

房角结构有关[5]。
摇 摇 综上所述,单眼高度近视合并年龄相关性白内障行超

声乳化白内障摘除联合后房型人工晶状体植入可有效提

高术后视力,手术安全,其视力恢复程度与双眼眼轴差值

相关。
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