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摘要
目的:分析高度近视白内障患者超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术
后视力预后的影响因素ꎬ初步探讨椭圆体带完整性与术后
视力的相关性ꎮ
方法:回顾性病例研究ꎮ 将临床确诊为高度近视合并白内
障患者 ９６ 例 １０６ 眼纳入研究ꎮ 术前检查后所有患者均行
白内障超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术ꎬ对比分析术前及术后
１ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 患眼 ＢＣＶＡ 变化ꎬ比较不同 ＢＣＶＡ 分段手术
前后患眼椭圆体带的完整性ꎬ同时分析影响患者术后视力
的相关影响因素ꎮ
结果:术前和术后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 患眼 ＢＣＶＡ 分别为 ０􀆰 ８０
(０􀆰 ５０ꎬ １􀆰 ７０)、０􀆰 ５１ ( ０􀆰 ２８ꎬ １􀆰 ３０)、 ０􀆰 ５０ ( ０􀆰 ０９ꎬ ０􀆰 ６０)、
０􀆰 ３０ ( ０􀆰 ２２ꎬ ０􀆰 ９０ )、 ０􀆰 ３０ ( ０􀆰 ２２ꎬ ０􀆰 ７０ )ꎬ 有 差 异 ( Ｐ <
０􀆰 ００１)ꎻ术前和术后 ６ｍｏ 不同 ＢＣＶＡ 分段患眼椭圆体带
完整性ꎬ均有差异(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ 多元逐步回归分析显示ꎬ
术后 ６ｍｏ 时 ＢＣＶＡ 与术前 ＢＣＶＡ 和椭圆体带完整性具有
相关性(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ和性别、年龄、术前平均角膜曲率、眼轴
无相关性(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
结论:高度近视白内障患者经超声乳化吸除联合 ＩＯＬ 植入
术后视力改善ꎬ术后视力与椭圆体带完整性和术前视力具
有相关性ꎮ
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０引言
我国是一个典型的高度近视高发国家[１]ꎬ高度近视患

者白内障的发病率亦在我国呈现出日益增高且发病年龄
更早的趋势ꎮ 随着白内障手术的日趋成熟和人工晶状体
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图 １　 ＯＣＴ示患者椭圆体带完整性的改变　 Ａ:高度近视患者椭圆体带完整ꎻＢ:患者椭圆体带断裂、缺失ꎮ

的不断更新ꎬ白内障手术已经从单纯的复明手术逐渐向屈
光性手术发展ꎬ患者对白内障术后视觉质量的要求越来越
高ꎬ但由于高度近视眼解剖结构和眼内微环境的特殊性ꎬ
采用常规超声乳化术治疗高度近视白内障患者术后的视
力恢复情况却不尽如人意ꎮ 为此ꎬ本研究对 ９６ 例 １０６ 眼
高度近视合并白内障患者进行了回顾性分析ꎬ以了解高度
近视白内障患者行超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术后视力预后
的影响因素ꎬ初步探讨椭圆体带完整性与术后视力的相关
性ꎬ为高度近视白内障患者术后视力的评估提供参考ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 将 ２０１７－０１ / １２ 在本院检查确诊为高度近视白
内障的患者 ９６ 例 １０６ 眼纳入研究ꎮ 其中男 ３８ 例 ４６ 眼ꎬ
女 ５８ 例 ６０ 眼ꎬ年龄 ３１~ ８４(平均 ６４􀆰 ０５±１０􀆰 ３４)岁ꎮ 患者
术前眼轴长度为 ２８􀆰 ８４ ± ２􀆰 ３３ｍｍꎬ角膜曲率为 ４４􀆰 ７７ ±
１􀆰 ６２ꎮ 术前晶状体 ＬＯＣＳⅡ核硬度分级:Ⅰ级 １３ 眼ꎬⅡ级
３３ 眼ꎬⅢ级 ５０ 眼ꎬⅣ级 １０ 眼ꎮ 纳入标准:(１)眼轴长度≥
２６ｍｍꎬ屈光度≥－６􀆰 ００Ｄꎬ符合白内障诊断标准[２]ꎻ(２)入
院后完善常规眼科检查ꎬ排除手术禁忌证ꎬ行白内障超声
乳化吸除联合 ＩＯＬ 植入术ꎻ(３)随访时间≥６ｍｏꎮ 排除标
准:(１)先天性白内障或外伤性白内障ꎻ(２)角膜疾病、青
光眼、视网膜脱离、增殖性糖尿病视网膜病变、葡萄膜炎、
视神经疾病ꎻ(３)既往有眼部手术史者ꎻ(４)术中或术后后
囊膜破裂ꎬ术后持续眼压增高和眼内炎者ꎻ(５)随访资料
不完整者ꎮ 本研究遵循赫尔辛基宣言ꎬ经银川爱尔眼科医
院医学伦理委员会审核批准并取得患者及家属知情同意ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ 术前检查　 采用国际标准视力表行最佳矫正视力
(ＢＣＶＡ)检查ꎬ记录时换算为最小分辨角对数(ＬｏｇＭＡＲ)
视力ꎻ自动电脑验光仪(ＮＩＤＥＫ ＡＲ－１)进行电脑验光确定
屈光度ꎻ裂隙灯检查患者白内障严重程度ꎬ并进行 ＬＯＣＳ
分级ꎻ非接触眼压计测量眼压ꎻＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量患者眼轴
长度和角膜曲率ꎻ采用 ＯＣＴ 对黄斑区进行扫描ꎬ观察黄斑
中心凹 １ｍｍ×１ｍｍ 范围内椭圆体带完整性ꎻ以视网膜外界
膜外的第一条高反射光带规则连续、无中断为椭圆体带完
整(＋)ꎬ高反射光带连接低反射光带或探测不到椭圆体带
为椭圆体带不完整(－) [３]ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ 手术步骤　 所有患者均由同一名手术医师进行超
声乳化白内障吸除联合 ＩＯＬ 植入术ꎬ术前复方托吡卡胺滴
眼液散瞳 ３ 次ꎬ盐酸丙美卡因表面麻醉ꎬ于角膜缘透明区
１１∶ ００ 位做 ２􀆰 ８ｍｍ 自闭式切口ꎬ２∶ ００ 位前房穿刺作辅助切
口ꎬ前房注入黏弹剂ꎬ连续环形撕囊ꎬ直径约 ５~ ６ｍｍꎬ充分

水分离核ꎬ晶状体囊袋内超声乳化ꎬ吸除皮质ꎬ植入折叠式
人工晶状体于囊袋内ꎬ清除前房内黏弹剂ꎬ切口水密ꎬ检查
透明角膜切口自闭良好ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３术后观察指标　 分别于术后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 检查患
者 ＢＣＶＡ、眼压及椭圆体带完整性ꎬ评价术后恢复和并发
症发生情况ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 统计软件进行统计分析ꎬ
各测量数据不符合正态分布时以“中位数(Ｐ２５ꎬＰ７５)”表
示ꎬ采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验进行非参数检验ꎮ 卡方检
验分析不同 ＢＣＶＡ 视力分段中椭圆体带完整性情况ꎮ 术
前和术后 ６ｍｏ 时 ＢＣＶＡ 与各影响因素的相关性分析行
Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析及多元逐步回归分析ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５
为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １患者一般情况　 所有患者手术均顺利完成ꎬ全部术眼
均保留完整的晶状体后囊膜ꎬ ＩＯＬ 植入囊袋成功率为
１００％ꎬＩＯＬ 度数为－４􀆰 ００ ~ ＋１３􀆰 ００(平均 ５􀆰 ２２±４􀆰 ８５) Ｄꎮ
随访期间ꎬ少数患者术后 ２ｄ 出现角膜轻度水肿、内皮皱
褶ꎬ均在 １ｗｋ 内自行消退ꎻ术后第 １ｄ 一过性眼压高 ５ 眼
(４􀆰 ７％)ꎬ用药后均于术后 ３ｄ 内恢复ꎻ未见黄斑囊样水肿、
视网膜脱离等并发症发生ꎮ
２􀆰 ２手术前后视力情况　 术前和术后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 患眼
ＢＣＶＡ 分别为 ０􀆰 ８０(０􀆰 ５０ꎬ １􀆰 ７０)、０􀆰 ５１(０􀆰 ２８ꎬ １􀆰 ３０)、０􀆰 ５０
(０􀆰 ０９ꎬ ０􀆰 ６０)、０􀆰 ３０(０􀆰 ２２ꎬ ０􀆰 ９０)、０􀆰 ３０(０􀆰 ２２ꎬ ０􀆰 ７０)ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎻ术后各时间点与术前 ＢＣＶＡ
比较均提高ꎬ差异均有统计学意义(Ｚ ＝ －８􀆰 ０９２、 －８􀆰 ０９２、
－８􀆰 １４６、－８􀆰 １７２６ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎮ
２􀆰 ３不同视力分段中椭圆体带完整性情况　 术前 ＯＣＴ 检
查示ꎬ椭圆体带完整(图 １Ａ)者 ６０ 眼(５６􀆰 ６％)ꎬ缺失者
(图 １Ｂ)４６ 眼(４３􀆰 ４％)ꎻ术后 ６ｍｏ 患者 ＢＣＶＡ<０􀆰 １ 者 １３
眼(１２􀆰 ３％)ꎬ０􀆰 １ ~ ０􀆰 ５ 者 ７５ 眼(７０􀆰 ８％)ꎬ> ０􀆰 ５ 者 １８ 眼
(１７􀆰 ０％)ꎮ 不同视力分段结果显示ꎬ术前和术后 ６ｍｏ 时
患眼椭圆体带完整性差异有统计学意义 ( χ２ ＝ １４􀆰 ２４３、
２９􀆰 ７４５ꎬＰ<０􀆰 ００１ꎬ表 １)ꎮ
２􀆰 ４手术前后 ＢＣＶＡ与各影响因素的相关性分析　 相关
性分析结果显示ꎬ术前 ＢＣＶＡ 与眼轴、椭圆体带完整性
和晶状 体 混 浊 程 度 具 有 相 关 性 ( ｒ ｓ ＝ ０􀆰 ３５８、 ０􀆰 ４２７、
０􀆰 ４０１ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ００１)ꎻ与性别、年龄和术前平均角膜曲率
无相关性(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 术后 ６ｍｏ 时 ＢＣＶＡ 与年龄、眼轴、
椭圆体带完整性、术前 ＢＣＶＡ 具有相关性 ( ｒ ｓ ＝ ０􀆰 ２８６ꎬ
Ｐ＝ ０.００３ꎻｒ ｓ ＝ ０.２０６ꎬＰ ＝ ０.０３８ꎻ ｒ ｓ ＝ ０.６１７ꎬＰ< ０.００１ꎻ ｒ ｓ ＝
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　 　表 １　 不同 ＢＣＶＡ分段手术前后患眼椭圆体带完整性比较 眼(％)

ＢＣＶＡ
术前

椭圆体带完整 椭圆体带缺失

术后 ６ｍｏ
椭圆体带完整 椭圆体带缺失

<０􀆰 １ ０ ０ １３(１２􀆰 ３) ０
０􀆰 １~０􀆰 ５ ２５(２３􀆰 ６) ４(３􀆰 ８) ４６(４３􀆰 ４) ２９(２７􀆰 ４)
>０􀆰 ５ ３５(３３􀆰 ０) ４２(３９􀆰 ６) １(０􀆰 ９) １７(１６􀆰 ０)

表 ２　 手术前后 ＢＣＶＡ与各影响因素的相关性分析

影响因素
术前

ｒｓ Ｐ
术后 ６ｍｏ
ｒｓ Ｐ

性别 ０􀆰 ０３３ ０􀆰 ７３３ ０􀆰 ０６７ ０􀆰 ４９２
年龄 ０􀆰 ０５１ ０􀆰 ６０５ ０􀆰 ２８６ ０􀆰 ００３
术前平均角膜曲率 ０􀆰 １１４ ０􀆰 ２５３ ０􀆰 １１５ ０􀆰 ２４８
眼轴 ０􀆰 ３５８ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ２０６ ０􀆰 ０３８
椭圆体带完整性 ０􀆰 ４２７ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ６１７ <０􀆰 ００１
术前 ＢＣＶＡ － － ０􀆰 ５４９ <０􀆰 ００１
晶状体混浊程度 ０􀆰 ４０１ <０􀆰 ００１ － －

表 ３　 术后 ６ｍｏ ＢＣＶＡ与各参数的多元逐步回归分析

影响因素 β ＳＥ ｔ Ｐ
性别 －０􀆰 ０３７ ０􀆰 ０１４ －１􀆰 ５２８ ０􀆰 １１３
年龄 ０􀆰 ００４ ０􀆰 ００５ ０􀆰 ８１２ ０􀆰 ４１９
术前平均角膜曲率 －０􀆰 ００５ ０􀆰 ０２９ －０􀆰 １７４ ０􀆰 ８６２
眼轴 －０􀆰 ００７ ０􀆰 ０２４ －０􀆰 ２８１ ０􀆰 ７８０
椭圆体带完整性 ０􀆰 ２９４ ０􀆰 １０５ ２􀆰 ７９６ ０􀆰 ００６
术前 ＢＣＶＡ ０􀆰 １４５ ０􀆰 ０５７ ２􀆰 ５５９ ０􀆰 ０１２

０􀆰 ５４９ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎻ与性别和术前角膜曲率无相关性(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ 除晶状体混浊程度外将上述各影响因素
设为自变量ꎬ进行多元逐步回归分析显示ꎬ术后 ６ｍｏ 时
ＢＣＶＡ 与术前 ＢＣＶＡ 和椭圆体带完整性具有相关性( β ＝
０􀆰 １４５ꎬ ｔ ＝ ２􀆰 ５５９ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ０１２ꎻ β ＝ ０􀆰 ２９４ꎬ ｔ ＝ ２􀆰 ７９６ꎬ Ｐ ＝
０􀆰 ００６)ꎻ与性别、年龄、术前平均角膜曲率和眼轴无相关
性(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论

超声乳化白内障吸除联合 ＩＯＬ 植入术目前已应用于
各种复杂性白内障的治疗ꎮ 对于高度近视合并白内障患
者ꎬ其面临晶状体混浊和屈光不正双重视力障碍ꎬ手术治
疗意义显著ꎮ 本研究选取高度近视合并白内障患者进行
超声乳化白内障吸除联合 ＩＯＬ 植入术ꎬ结果显示术后不同
时间点患眼 ＢＣＶＡ 均较术前提高(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ 提示高度
近视合并白内障患者选择恰当的时机进行手术治疗可有
效改善视觉质量ꎮ 但由于高度近视退行性变导致的患者
眼球生物结构相对特殊且多合并病理方面的改变ꎬ患者术
后视力恢复程度不尽相同ꎬ这给手术医师和患者造成一定
心理负担ꎮ 因此ꎬ对手术的视力预后进行相对准确的预
测ꎬ且术前评估此类患者的手术疗效非常重要ꎮ

高度近视白内障患者常合并不同程度的眼底病变ꎬ特
别是黄斑部病变ꎮ 术者需要判断患者视力的丢失是由于
屈光间质混浊引起还是近视性视网膜病变所致ꎬ从而预测
白内障术后的视力改善情况ꎮ ＯＣＴ 可提供视网膜横断面
图像ꎬ临床上在定量和定性分析视网膜黄斑等细小组织结
构改变等方面具有显著优势[４]ꎬ而黄斑区微结构的改变与

患者术后视力息息相关ꎮ 近年来许多眼底疾病的研究中
有对椭圆体带结构的观察ꎬ有研究发现ꎬ视网膜光感受器
状态特别是椭圆体带的完整性与各种视网膜疾病视力损
害程度密切相关[５－６]ꎮ 椭圆体带为光感受器视锥细胞内
节ꎬＯＣＴ 图像上表现为位于 ＲＰＥ 层上的较薄的连续高反
射信号层ꎬ椭圆体带完整性是光感受器细胞结构完整性的
重要标志ꎬ各种原因导致的椭圆体带断裂将引起光感受器
细胞不同程度损害ꎬ而这种形态学的改变与视野的视敏度
下降存在明显相关性[７－８]ꎮ 因此ꎬ椭圆体带完整性在一定
程度上可提示眼底病变程度ꎬ间接为术后视力预后评估提
供依据ꎮ 本研究结果显示ꎬ术前和术后 ６ｍｏ 不同 ＢＣＶＡ 分
段患眼椭圆体带完整性差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ提
示在未排除其它影响因素的情况下椭圆体带完整性在手
术前后与患者视力均有明显相关性ꎮ

高度近视白内障患者术后视力恢复情况与多种因素
相关ꎮ 有研究认为患者的术前视力、年龄、性别、眼轴、术
前角膜曲率、眼底病变程度均可能影响患者术后视功能的
恢复[９]ꎮ 将以上影响因素纳入本研究行相关性分析显示ꎬ
术前 ＢＣＶＡ 与眼轴、椭圆体带完整性和晶状体混浊程度相
关ꎬ与性别、年龄和术前平均角膜曲率无相关性ꎮ 术后
６ｍｏ 时 ＢＣＶＡ 与年龄、眼轴、椭圆体带完整性和术前 ＢＣＶＡ
具有相关性ꎬ与性别和术前角膜曲率无相关性ꎮ 提示晶状
体混浊程度可在一定程度上反映术前视力状态ꎬ与术后长
期视力恢复无明显关系ꎮ

进一步将上述影响因素纳入多元逐步回归分析显示ꎬ
术后 ６ｍｏ 时 ＢＣＶＡ 与术前 ＢＣＶＡ 和椭圆体带完整性具有
相关性ꎬ和性别、年龄、术前平均角膜曲率、眼轴无明显相
关性(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 高度近视眼的视网膜病变主要是由于近
视眼的眼轴在后极部过度拉长而导致脉络膜视网膜组织
出现退行性病变而引起的一系列病征[１０]ꎮ 眼轴长度越
长ꎬ眼底病变程度可能越重ꎬ术后视力差的可能性越大ꎮ
但有研究发现[１１]ꎬ当眼轴<２９ｍｍ 时ꎬ患者行白内障术后
的视力和眼轴之间无线性关系ꎬ而眼轴>２９ｍｍ 时ꎬ术后视
力则明显低于眼轴较短的眼ꎮ 本研究中患者平均眼轴为
２８􀆰 ８４±２􀆰 ３３ｍｍꎬ相关性分析结果显示眼轴长度与患者术
后不具有相关性ꎮ 故眼轴对术后视力预测准确度的影响ꎬ
可能是由眼轴改变而引起的眼底病变程度不同所决定的ꎮ
眼轴越长ꎬ高度近视眼的脉络膜越薄ꎬ变薄的脉络膜令外
层视网膜的氧供和营养减少ꎬ光感受器细胞丢失和功能下
降ꎬ使得视网膜光感受器内外节连接带中断ꎬ感光细胞间
信号的传递和营养传输受到影响ꎬ引起患者术后视力严重
受损ꎮ 所以ꎬ有研究认为椭圆体带完整性的改变可能是
ＲＰＥ 和脉络膜萎缩或 脉 络 膜 处 于 亚 临 床 损 害 的 表
现[１２－１３]ꎬ其较眼轴可能更直接反映患者眼底病变的程度ꎬ
与术后视力的关系更为密切ꎮ

综上所述ꎬ超声乳化吸除联合 ＩＯＬ 植入可有效改善高
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度近视白内障患者的视力ꎬ椭圆体带完整性是影响患者术
后视力的重要因素ꎬ术前对白内障患者进行 ＯＣＴ 检查ꎬ观
察其黄斑区微结构的改变ꎬ对高度近视白内障患者进行视
力预后评估具有较大指导意义ꎮ 然而本研究为回顾性研
究ꎬ样本数量偏少ꎬ随访时间和评价标准等方面还存在一
些不足ꎬ进一步大规模长期的随访相信能够为白内障患者
术后视觉效果的预测提供更有力的证据ꎮ
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