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摘要

目的:研究超长眼轴白内障患者超声乳化手术前后眼生物
测量参数变化及其相互关系ꎮ
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方法:收集 ２０１３－０９ / ２０１５－０３ 在首都医科大学宣武医院
眼科确诊为白内障ꎬ且行白内障超声乳化联合人工晶状体

植入术患者 ４４ 例 ６１ 眼ꎬ其中超长眼轴组 ２０ 例 ２９ 眼ꎬ正
常眼轴对照组 ２４ 例 ３２ 眼ꎮ 术前应用光学相干生物测量

仪 ( ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ) 测 量 眼 生 物 参 数ꎬ 术 后 ３ｍｏ 应 用
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ及超声生物显微镜(ＵＢＭ)测量眼生物参数ꎬ应
用 ＳＰＳＳ１７􀆰 ０ 统计软件进行统计学描述并分析其变化及相
互关系ꎮ
结果:超长眼轴组术后前房深度与年龄、术前眼轴长度、术
前角膜曲率无相关性(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 术后前房深度与术前前

房深度呈正相关( ｒ＝ ０􀆰 ４０２ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０３１)ꎮ 超长眼轴组术后
３ｍｏ 相比术前ꎬ眼轴长度显著缩短ꎬ角膜曲率增加ꎬ前房深

度较术前显著增加(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 正常眼轴对照组术后前房
深度与年龄、术前眼轴长度、术前前房深度无相关性(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎬ术后前房深度与术前角膜曲率呈正相关 ( ｒ ＝
０􀆰 ５３８ꎬＰ＝ ０􀆰 ００１)ꎮ 正常眼轴对照组术后 ３ｍｏ 较术前ꎬ眼
轴长度显著缩短ꎬ前房深度显著增加(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ角膜曲率
无改变(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 手术前后ꎬ超长眼轴组相比正常眼轴

对照组角膜曲率变化更大(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ眼轴长度变化百分
率、前房深度变化百分率ꎬ两组差异无统计学意义(Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎮ
结论:超长眼轴白内障患者术后眼轴长度缩短ꎬ角膜曲率
增加ꎬ在计算人工晶状体度数时应增加一定度数ꎬ以便获

得更佳的术后视力ꎮ 超长眼轴白内障患者的术后前房深
度预测具有复杂性与个体差异的不可预知性ꎬ需要进一步

研究ꎮ
关键词:白内障ꎻ超长眼轴ꎻ超声乳化手术ꎻ人工晶状体ꎻ生
物测量
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０１９.１.１７

引用:赵海亮ꎬ张健. 超长眼轴白内障手术前后眼生物测量参数

变化及相互关系.国际眼科杂志 ２０１９ꎻ１９(１):７８－８２

０引言

随着白内障进入屈光手术时代ꎬ为获得更好的术后视

力ꎬ需要在术前进行精确的眼生物参数测量ꎬ并且合理选

择人工晶状体计算公式ꎮ 随着 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 等的应用[１]ꎬ术
前眼生物测量精确度提高ꎬ而对正常眼轴来说ꎬ现有的人
工晶状体计算公式预测较好ꎬ对于超长眼轴(眼轴长度

>２７􀆰 ０ｍｍ)则较差ꎬ现有常用的 ＳＲＫ Ⅱ、ＳＲＫ / Ｔ、Ｈａｉｇｉｓ、
Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ、Ｈｏｌｌａｄａｙ １ 公式预测误差在－１􀆰 ０２ ~ ０􀆰 ８４Ｄ 之间ꎬ
且随眼轴增长ꎬ准确性降低[２]ꎮ 本研究通过分析超长眼轴

和正常眼轴白内障患者手术前后眼生物测量参数的变化
及相互关系ꎬ旨在更为准确地预测白内障术前人工晶状体

屈光度ꎬ减少术后屈光误差ꎮ
１对象和方法

１􀆰 １对象　 回顾性病例对照研究ꎮ 收集 ２０１３－０９ / ２０１５－
０３ 在首都医科大学宣武医院眼科确诊为白内障ꎬ且行白

内障超声乳化联合人工晶状体植入术患者 ４４ 例 ６１ 眼ꎬ根
据眼轴长度分为超长眼轴组和正常眼轴对照组ꎬ其中超长

眼轴组 ２０ 例 ２９ 眼ꎬ正常眼轴对照组 ２４ 例 ３２ 眼ꎮ 超长眼
轴组ꎬ男 ８ 例 １１ 眼ꎬ女 １２ 例 １８ 眼ꎬ年龄 ５３ ~ ８０ (平均

６６􀆰 ９７±８􀆰 ６８)岁ꎻ正常眼轴对照组ꎬ男 １１ 例 １７ 眼ꎬ女 １３ 例

１５ 眼ꎬ年龄 ５１ ~ ７９(平均 ６９􀆰 ５９±８􀆰 ４７)岁ꎮ 两组一般资料
比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ具有可比性ꎮ 本研
究经医院伦理委员会批准ꎬ且患者及家属知情同意ꎬ并自
愿签署知情同意书ꎮ
１􀆰 １􀆰 １ 纳入标准 　 患者年龄 ５０ ~ ８０ 岁ꎬ经散瞳后裂隙灯
检查见晶状体混浊ꎬ最佳矫正视力<０􀆰 ５ꎻ超长眼轴组:眼
轴长度>２７􀆰 ０ｍｍꎬ屈光度≥－６􀆰 ０Ｄꎬ眼底除高度近视引起
视网膜退行性改变外大致正常ꎻ正常眼轴对照组:２２􀆰 ０ｍｍ
≤眼轴长度 ≤２４􀆰 ５ｍｍꎻ 术前 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量信噪比
(ＳＮＲ)≥２􀆰 ０[１]ꎮ
１􀆰 １􀆰 ２排除标准　 手术前 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量信噪比(ＳＮＲ)<
２􀆰 ０ꎻ屈光性手术后或曾有其它内眼手术史ꎻ视网膜脱离、
黄斑变性、黄斑裂孔、糖尿病视网膜病变、视神经疾病等眼
底病变ꎻ患者有手术禁忌证ꎻ患者及家属不能签署知情同
意书ꎮ
１􀆰 １􀆰 ３剔除标准　 出现手术中、术后并发症ꎬ如后囊破裂、
重度角膜水肿、黄斑水肿及眼底出血等ꎻ术中植入多焦点
与可调节人工晶状体者ꎻ术后屈光度与术前目标屈光度误
差≥２􀆰 ０Ｄꎻ术后晶状体位置异常ꎬ晶状体未植入囊袋内ꎻ
术后炎症反应重ꎬ瞳孔粘连ꎬ围手术期眼压异常ꎮ
１􀆰 １􀆰 ４仪器设备 　 裂隙灯显微镜(Ｈａａｇ － ＳｔｒｅｉｔꎬＢＭ ９００
型)ꎬ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ( Ｚｅｉｓｓꎬ５００ 型)ꎬＵＢＭ ( Ｑｕａｎｔｅｌ Ｍｅｄｉｃａｌꎬ
Ａｖｉｓｏ 型)ꎬ眼科手术显微镜(ＺｅｉｓｓꎬＯＰＭＩ ＶＩＳＵ １４０ 型)ꎬ超
声乳化仪(ＡＭＯꎬＳＯＶＥＲＥＩＧＮ)ꎮ
１􀆰 ２方法

１􀆰 ２􀆰 １术前检查　 术前所有患者均接受全面检查ꎬ包括视
力、眼压、散瞳后裂隙灯检查、眼底镜检查、眼部 Ｂ 超、角膜
内皮镜检查、泪道冲洗等ꎬ排除手术禁忌证ꎮ 未散瞳状况
下ꎬ应用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 进行术前眼生物测量ꎬ信噪比(ＳＮＲ)
≥２􀆰 ０ꎬ眼轴长度测量 ５ 次以上ꎬ角膜曲率、前房深度测量 ３
次以上ꎬ取平均值ꎬ以上检查由同一检查者操作ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ 治疗方法　 由同一资深技术娴熟术者完成白内障
超声乳化吸出联合后房型人工晶状体植入术ꎮ 表面麻醉
下ꎬ于术眼 １１０° 轴做 ３􀆰 ０ｍｍ 透 明 角 膜 缘 切 口ꎬ 长 度
１􀆰 ５ｍｍꎬ连续环形撕囊ꎬ直径 ５􀆰 ５ ~ ６􀆰 ０ｍｍꎬ水分离ꎬ囊袋内
乳化晶状体核ꎬ注吸抽出残余皮质ꎬ囊袋中植入软性后房
型三片式人工晶状体ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３术后检查 　 未散瞳状况下ꎬ由同一检查者于术后
３ｍｏ 应用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量眼轴长度和角膜曲率ꎬ方法同术
前ꎮ 应用 ＵＢＭ 进行术后前房深度测量ꎬ采用 ＵＢＭ 进行测
量ꎬ动态下采集瞳孔直径最大的切面图像进行测量ꎬ水平
和垂直方向各测 ３ 次并贮存图像ꎮ 应用原机自带直线距
离测量工具ꎬ测量位置位于角膜最高点的中轴线上ꎬ测量
角膜后表面的强回声带到人工晶状体前表面的强回声带
之间的距离ꎬ最后取平均值作为中央前房深度ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ１７􀆰 ０ 统计软件进行统计学分
析ꎮ 所有资料先进行 Ｋ－Ｓ 拟合优度检验ꎮ 如符合正态分

布ꎬ采用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)描述ꎻ如不符合正态分布ꎬ则
采用中位数(ｍｅｄｉａｎꎬＭ)描述ꎮ 超长眼轴组和正常眼轴组
手术前后参数之间的比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ参数之间
的相互关系采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎮ 超长眼轴组与正常眼
轴对照组两组之间参数比较ꎬ如符合正态分布ꎬ采用独立
样本 ｔ 检验ꎻ如不符合正态分布ꎬ采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 秩

９７
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　 　表 １　 超长眼轴组手术前后一般资料比较 􀭰ｘ±ｓ
时间 眼数 眼轴长度(ｍｍ) 角膜曲率(Ｄ) 前房深度(ｍｍ)
术前 ２９ ２９􀆰 １１±１􀆰 ６５ ４４􀆰 ５６±１􀆰 ６２ ３􀆰 ４２±０􀆰 ３３
术后 ２９ ２８􀆰 ９６±１􀆰 ６１ ４４􀆰 ７０±１􀆰 ６６ ４􀆰 ２８±０􀆰 ２８

ｔ ５􀆰 ６１３ －２􀆰 １４０ －１３􀆰 ６６３
Ｐ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ０４１ <０􀆰 ００１

表 ２　 正常眼轴对照组手术前后一般资料比较 􀭰ｘ±ｓ
时间 眼数 眼轴长度(ｍｍ) 角膜曲率(Ｄ) 前房深度(ｍｍ)
术前 ３２ ２３􀆰 ４０±０􀆰 ５８ ４４􀆰 ５４±１􀆰 ７２ ３􀆰 ０７±０􀆰 ３６
术后 ３２ ２３􀆰 ３１±０􀆰 ５８ ４４􀆰 ４６±１􀆰 ７５ ３􀆰 ９２±０􀆰 ２６

ｔ ８􀆰 ７８９ １􀆰 ３４３ －１２􀆰 ０６０
Ｐ <０􀆰 ００１ ０􀆰 １８９ <０􀆰 ００１

和检验ꎮ 采用 Ｅｘｃｅｌ 表格绘制一元、二元、三元拟合图ꎮ
Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２􀆰 １一般资料　 所有计量资料做 Ｋ－Ｓ 拟合优度检验ꎬ除
超长眼轴组手术前后眼轴长度变化百分率不符合正态分
布外ꎬ其余计量资料均符合正态分布ꎬ见表 １、２ꎮ
２􀆰 ２超长眼轴组

２􀆰 ２􀆰 １ 术后眼生物测量参数相关关系　 术后眼轴长度与
术后角膜曲率、前房深度无相关性( ｒ ＝ －０􀆰 ２５１ꎬＰ ＝ ０􀆰 １９０ꎻ
ｒ＝ －０􀆰 １６０ꎬＰ ＝ ０􀆰 ４０７)ꎬ术后角膜曲率与术后前房深度无
相关性( ｒ＝ ０􀆰 ０４８ꎬＰ＝ ０􀆰 ８０４)ꎮ
２􀆰 ２􀆰 ２术后前房深度与年龄、术前眼轴长度、术前角膜曲

率、术前前房深度相关关系　 术后前房深度与年龄、术前
眼轴长度、术前角膜曲率无相关性( ｒ ＝ ０􀆰 ０３０ꎬＰ ＝ ０􀆰 ８７７ꎻ
ｒ＝ －０􀆰 １５０ꎬＰ＝ ０􀆰 ４３８ꎻｒ ＝ ０􀆰 ０６０ꎬＰ ＝ ０􀆰 ７５８)ꎮ 术后前房深
度与术前前房深度呈正相关( ｒ ＝ ０􀆰 ４０２ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０３１)ꎮ 将术
前前房深度设为 ｘꎬ术后前房深度为 ｙꎬ作一元、二元、三元
拟合ꎬ一元拟合方程 ｙ ＝ ０􀆰 ３３５４ｘ＋３􀆰 １３４６ꎬＲ２ ＝ ０􀆰 １６１８ꎻ二
元拟合方程 ｙ ＝ ０􀆰 ３ｘ２ －１􀆰 ７９６６ｘ＋６􀆰 ８８５１ꎬＲ２ ＝ ０􀆰 ２ꎻ三元拟
合方程 ｙ ＝ － ０􀆰 ４０７９ｘ３ ＋ ４􀆰 ７７２９ｘ２ － １７􀆰 ９６４ｘ ＋ ２６􀆰 １５５ꎬＲ２ ＝
０􀆰 ２１０６ꎬ见图 １ꎮ 随术前前房深度增大ꎬ术后前房深度有
增大趋势ꎮ
２􀆰 ２􀆰 ３ 手术前后眼生物测量参数变化　 超长眼轴组术后
３ｍｏ 与术前相比ꎬ眼轴长度术后显著缩短ꎬ差异有统计学
意义( ｔ＝ ５􀆰 ６１３ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎬ术后较术前缩短 ０􀆰 ５２％ꎮ 角膜
曲率术后增加ꎬ差异有统计学意义 ( ｔ ＝ － ２􀆰 １４０ꎬ Ｐ ＝
０􀆰 ０４１)ꎬ术后较术前增加 ０􀆰 ３１％ꎮ 前房深度术后显著增
加ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ －１３􀆰 ６６３ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎬ术后较术
前增加 ２５􀆰 １５％ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ３正常眼轴对照组

２􀆰 ３􀆰 １ 术后眼生物测量参数相关关系　 术后眼轴长度与
术后角膜曲率呈负相关( ｒ ＝ －０􀆰 ６２８ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎬ术后眼轴
长度与术后前房深度无相关性( ｒ ＝ －０􀆰 ０９６ꎬＰ ＝ ０􀆰 ６００)ꎬ术
后角膜曲率与术后前房深度呈正相关 ( ｒ ＝ ０􀆰 ５２３ꎬＰ ＝
０􀆰 ００２)ꎮ
２􀆰 ３􀆰 ２术后前房深度与年龄、术前眼轴长度、术前角膜曲

率、术前前房深度相关关系　 术后前房深度与年龄、术前
眼轴长度无相关性( ｒ ＝ －０􀆰 １４６ꎬＰ ＝ ０􀆰 ４２４ꎻｒ ＝ －０􀆰 ０８０ꎬＰ ＝
０􀆰 ６６５)ꎬ术后前房深度与术前角膜曲率呈正相关( ｒ ＝

　 　

图 １　 超长眼轴组术前前房深度与术后前房深度拟合图ꎮ

图 ２　 正常眼轴对照组术前角膜曲率与术后前房深度拟合图ꎮ

０􀆰 ５３８ꎬＰ＝ ０􀆰 ００１)ꎬ术后前房深度与术前前房深度无相关
性( ｒ＝ ０􀆰 １９６ꎬＰ＝ ０􀆰 ２８３)ꎮ 将术前角膜曲率设为 ｘꎬ术后前
房深度为 ｙꎬ作一元、二元、三元拟合ꎬ一元拟合方程 ｙ ＝
０􀆰 ０８ｘ＋０􀆰 ３５４１ꎬＲ２ ＝ ０􀆰 ２８９９ꎻ二元拟合方程 ｙ ＝ ０􀆰 ０１４８ｘ２ －
１􀆰 ２２９４ｘ＋２９􀆰 ３０３ꎬＲ２ ＝ ０􀆰 ３３４３ꎻ三元拟合方程 ｙ ＝ ０􀆰 ００４８ｘ３ －
０􀆰 ６２８９ｘ２＋２７􀆰 ２７７ｘ－３９０􀆰 ９７ꎬＲ２ ＝ ０􀆰 ３５３ꎬ见图 ２ꎬ随术前角
膜曲率增大ꎬ术后前房深度有增大趋势ꎮ
２􀆰 ３􀆰 ３ 手术前后眼生物测量参数变化　 正常眼轴对照组
术后 ３ｍｏ 与术前相比ꎬ眼轴长度术后显著缩短ꎬ差异有统
计学意义( ｔ＝ ８􀆰 ７８９ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎬ术后较术前缩短 ０􀆰 ３８％ꎮ
角膜曲率与术前相比ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ １􀆰 ３４３ꎬＰ ＝
０􀆰 １８９)ꎮ 前房深度术后显著增加ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝
－１２􀆰 ０６０ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎬ术后较术前增加 ２７􀆰 ６８％ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ４超长眼轴组和正常眼轴对照组比较

２􀆰 ４􀆰 １眼轴长度变化百分率　 眼轴长度变化百分率 ＝ (术
后眼轴长度－术前眼轴长度) / 术前眼轴长度×１００％ꎮ 经
Ｋ－Ｓ拟合优度检验ꎬ超长眼轴组眼轴长度变化百分率呈非
正态分布 ( Ｚ ＝ １􀆰 ３８７ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ０４３)ꎬ中位数为 － ０􀆰 ４５９％
(－２􀆰 ６００％~ －０􀆰 １０３％)ꎮ 正常眼轴对照组眼轴长度变化
百分率呈正态分布 ( Ｚ ＝ ０􀆰 ６９６ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ７１９ )ꎬ 平 均 为
(－０􀆰 ３８１±０􀆰 ２４４)％( －０􀆰 ９３０％ ~ ０)ꎮ 两组眼轴长度变化
百分率比较采用秩和检验ꎬ眼轴长度变化百分率差异无统
计学意义(Ｚ＝ －１􀆰 ２２８ꎬＰ＝ ０􀆰 ２２０)ꎮ
２􀆰 ４􀆰 ２角膜曲率变化百分率　 角膜曲率变化百分率 ＝ (术
后角膜曲率－术前角膜曲率) / 术前角膜曲率×１００％ꎮ 经
Ｋ－Ｓ拟合优度检验ꎬ超长眼轴组角膜曲率变化百分率呈正
态分布(Ｚ ＝ ０􀆰 ７７１ꎬＰ ＝ ０􀆰 ５９１)ꎬ平均为(０􀆰 ３１６±０􀆰 ７９９)％
(－１􀆰 ０２８％~３􀆰 ２７５％)ꎮ 正常眼轴对照组角膜曲率变化百
分率呈正态分布(Ｚ＝ ０􀆰 ９０８ꎬＰ ＝ ０􀆰 ３８２)ꎬ平均为( －０􀆰 １９１±
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０􀆰 ７９８)％(－２􀆰 ５２３％~１􀆰 １３５％)ꎮ 经独立样本 ｔ 检验ꎬ角膜
曲率变化百分率两组差异有统计学意义( ｔ ＝ ２􀆰 ４７９ꎬＰ ＝
０􀆰 ０１６)ꎬ超长眼轴组相比正常眼轴对照组角膜曲率变化
更大ꎮ
２􀆰 ４􀆰 ３前房深度变化百分率　 前房深度变化百分率 ＝ (术
后前房深度－术前前房深度) / 术前前房深度×１００％ꎮ 经
Ｋ－Ｓ拟合优度检验ꎬ超长眼轴组前房深度变化百分率呈正

态分布(Ｚ＝ ０􀆰 ７６０ꎬＰ＝ ０􀆰 ６１０)ꎬ平均为(２５􀆰 ９２９±１１􀆰 ９６２)％
(７􀆰 ８４８％~５４􀆰 １１０％)ꎮ 正常眼轴对照组角膜曲率变化百
分率呈正态分布(Ｚ ＝ ０􀆰 ７９７ꎬＰ ＝ ０􀆰 ５５０)ꎬ平均为(２９􀆰 ３８６±
１７􀆰 １０１)％(０~ ８８􀆰 ５５９％)ꎮ 经独立样本 ｔ 检验ꎬ两组前房
深度变化百分率比较ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ －０􀆰 ９０６ꎬＰ ＝
０􀆰 ３６９)ꎮ
３讨论

眼生物测量误差、人工晶状体计算公式误差及人工晶
状体位置偏离等均可导致人工晶状体屈光度预测误差ꎮ
自从 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 应用于临床以来ꎬ眼生物测量更为精确ꎬ
由此造成的人工晶状体屈光度预测误差逐渐减少ꎬ而因为

人工晶状体计算公式不精确造成的误差逐渐显现出来[３]ꎮ
我国高度近视人群较多[４－５]ꎬ相应高度近视白内障患者也

较多ꎬ现有的人工晶状体计算公式对于超高度近视白内障
人工晶状体屈光度预测性较差ꎬ因此为超长眼轴的高度近
视白内障患者研究更为适合的人工晶状体计算公式就尤

为重要ꎮ
人工晶状体计算公式分为理论公式和经验公式两类ꎬ

理论公式是通过标准眼模型ꎬ经几何光学原理推导而来ꎻ
经验公式则是通过回顾分析大样本量患者术后的数据ꎬ采
用逐步回归的方法统计分析得来ꎮ 而应用于高度近视白
内障患者ꎬ适用于长眼轴的人工晶状体计算公式主要是第

三、四代公式ꎬ推导时主要考虑人工晶状体焦平面位置ꎬ也
就是术后前房深度ꎬ而术后前房深度又与术前眼轴长度、
术前角膜曲率和术前前房深度相关[６]ꎬ因此发现不同人种

(人群)上述生物测量值与术后前房深度的关系ꎬ从而准
确预测术后人工晶状体的位置ꎬ是人工晶状体度数计算准
确性的关键ꎮ 本研究中超长眼轴组年龄、术前眼轴长度、
术前角膜曲率与术后前房深度均无相关性ꎮ 术前前房深
度与术后前房深度呈正相关( ｒ ＝ ０􀆰 ４０２ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０３１)ꎮ 而正
常眼轴对照组术前角膜曲率与术后前房深度呈正相关

( ｒ＝ ０􀆰 ５３８ꎬＰ＝ ０􀆰 ００１)ꎬ年龄、术前眼轴长度、术前前房深
度与术后前房深度均无相关性ꎮ 该结果说明超长眼轴组
术后前房深度预测的复杂性与个体差异的不可预知性ꎮ

超长眼轴组术前生物测量参数与术后前房深度一元、
二元、三元拟合 Ｒ２ꎬ特别是二元、三元拟合 Ｒ２ꎬ超长眼轴组

明显小于正常眼轴组ꎬ说明超长眼轴组术后前房深度与术

前眼生物测量参数的关系小于正常眼轴组ꎬ这也从一个侧
面解释为什么用三代公式预测超长眼轴患者人工晶状体
度数时更加不准确ꎮ 因此考虑高度近视患者眼生物测量

参数较正常眼轴患者差异大ꎬ可能不能用一元、二元、三元
等线性关系来解释ꎬ术后前房深度与术前眼生物测量参数
有更为复杂的关系ꎬ需要进一步研究ꎮ

人工晶状体度数计算公式推导的理论依据为双平面

屈光系统眼球光学模型ꎬ其中第一焦平面焦距为术前眼轴
长度ꎬ第一焦平面的屈光度为术前角膜曲率ꎬ而实际应该

用术后眼轴长度、术后角膜曲率来计算人工晶状体度数ꎬ
如果手术前后眼轴长度、角膜曲率发生变化ꎬ而仍然按照
术前结果计算ꎬ则会造成推导人工晶状体度数的偏差ꎬ因
此研究手术前后眼生物测量参数变化对于人工晶状体度
数计算有重要意义ꎮ

本研究超长眼轴组和正常眼轴对照组术后 ３ｍｏ 眼轴

长度较术前显著缩短ꎬ这与国内外研究[７－８] 一致ꎬ白内障

术后眼轴缩短ꎬ原因可能为:术后眼压降低[９]ꎬ眼球变小致

眼轴变短ꎻ人工晶状体襻支撑ꎬ可能导致眼矢状轴变短ꎻ术
中摘除晶状体ꎬ去除前囊膜ꎬ可使悬韧带松弛ꎬ导致晶状体
变凸的能力减少ꎬ 同时睫状肌收缩致使眼轴变长的倾向
不存在ꎮ 因此ꎬ为校正术后眼轴长度变短ꎬ应在术前增加
一定量的人工晶状体屈光度以使焦平面前移ꎮ 一般正常

眼轴患者眼轴长度变短 １ｍｍꎬ人工晶状体屈光度增加 ３Ｄꎬ
本研究中正常眼轴对照组手术后眼轴长度平均变短
０􀆰 ０９ｍｍꎬ计算人工晶状体度数时应增加 ０􀆰 ２７Ｄꎻ而长眼轴
眼轴长度变短 １ｍｍꎬ一般人工晶状体屈光度增加 ２ ~
２􀆰 ５Ｄꎬ本研究中超长眼轴组手术后眼轴长度平均变短
０􀆰 １５ｍｍꎬ计算人工晶状体度数时应增加 ０􀆰 ３~０􀆰 ３７５Ｄꎮ

超长眼轴组术后 ３ｍｏ 角膜曲率较术前增加ꎬ差异有
统计学意义 ( ｔ ＝ － ２􀆰 １４０ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０４１)ꎬ术后较术前增加
０􀆰 ３１％ꎮ 正常眼轴对照组术后 ３ｍｏ 角膜曲率与术前相比ꎬ
差异无统计学意义( ｔ＝ １􀆰 ３４３ꎬＰ ＝ ０􀆰 １８９)ꎮ 超长眼轴组术
后角膜曲率较术前增加ꎬ其原因可能为:高度近视白内障
患者眼轴较长ꎬ球壁较薄ꎬ前房较深ꎬ术中前房压力变化较
正常眼轴患者大ꎬ前房压力的增大可使切口上下唇错开ꎬ
角膜变平坦ꎬ与角膜切口相对应的轴向散光增大ꎬ因此造

成术后角膜曲率增加[１０]ꎮ 一般角膜曲率变化 １Ｄꎬ人工晶

状体计算变化 ０􀆰 ９Ｄꎬ本研究中超长眼轴组手术后角膜曲
率增加 ０􀆰 １４Ｄꎬ计算人工晶状体度数时应减小 ０􀆰 １２６Ｄꎬ而
正常眼轴对照组手术前后角膜曲率差异无统计学意义ꎮ
故综合两组眼轴长度和角膜曲率手术前后变化ꎬ在正常眼
轴对照组ꎬ计算人工晶状体度数时应平均增加 ０􀆰 ２７Ｄꎻ在
超长眼 轴 组ꎬ 计 算 人 工 晶 状 体 度 数 时 应 平 均 增 加

０􀆰 １７４~０􀆰 ２４９Ｄꎮ
超长眼轴组和正常眼轴对照组术后 ３ｍｏ 前房深度较

术前显著增加ꎬ这与国内外研究[１１－１２] 一致ꎮ 前房深度加

深原因主要有:以厚度不足 １ｍｍ 的人工晶状体替代厚度

约 ５~６ｍｍ 的人眼晶状体ꎬ解除了晶状体因素ꎬ缓解了原
来由膨胀晶状体导致的虹膜推顶ꎬ虹膜后移ꎬ周边部虹膜
不膨隆ꎬ虹膜隔变得平坦或产生轻度后移ꎬ导致房角增宽ꎬ
后房容积明显减少ꎬ前房容积显著增加ꎬ术后中央及周边

前房加深[１３]ꎮ
本研究中ꎬ术前前房深度采用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量ꎬ术后

前房深度采用 ＵＢＭ 测量ꎬ其主要原因:ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 在术
前前房深度测量上较准确ꎬ故本研究中术前采用 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ 测量术前前房深度ꎻ而因白内障术中植入人工晶
状体ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 是应用光学原理测量前房深度ꎬ白内障
术后 ＩＯＬ 反射可能会干扰 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 识别人工晶状体前
表面ꎬ造成前房深度测量不准确ꎮ 而 ＵＢＭ 采用超声法ꎬ
对于眼前节结构可以清晰显示ꎬ对前房深度可精确定量

测量[１４] ꎬ故本研究中采用 ＵＢＭ 测量术后前房深度ꎬ提高

了结果的准确性ꎮ
１８
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综上所述ꎬ超长眼轴白内障患者的术后前房深度与术
前眼生物测量参数有更为复杂的关系ꎬ其预测具有复杂性
与个体差异的不可预知性ꎬ需要进一步研究ꎮ 超长眼轴白
内障患者术后眼轴长度缩短ꎬ角膜曲率增加ꎬ在计算人工
晶状体度数时应增加一定度数ꎬ以便获得更佳的术后视
力ꎮ 本研究样本量仍然较小ꎬ未来将进一步增加样本量ꎬ
以便寻找术后前房深度与术前眼生物测量参数更多关系ꎬ
从而减少术后屈光误差ꎮ
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