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摘要
目的:探讨影响超声乳化术治疗高度近视合并白内障术后
视力恢复的因素ꎮ
方法:选取 ２０１５－０３ / ２０１７－１０ 我院收治高度近视合并白
内障患者 ７０ 例 ８６ 眼ꎬ予以超声乳化术治疗ꎬ分析影响超
声乳化术治疗高度近视并发性白内障术后视力恢复的
因素ꎮ
结果:年龄、性别、玻璃体后脱离与术后视力恢复无相关
性ꎬ眼轴长度、角膜散光度以及黄斑病变与患者术后视力
恢复存在相关性ꎬ其中眼轴长度、角膜散光度以及黄斑病
变为影响患者术后疗效的危险因素ꎮ
结论:高度近视合并白内障患者行超声乳化术ꎬ可有效提
高患者的视力ꎬ而黄斑病变、眼轴过长及角膜散光度过大
是影响术后疗效不佳的主要因素ꎮ
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０引言
高度近视患者多表现为眼轴长度>２６ｍｍꎬ屈光度>

－６􀆰 ００Ｄꎬ其发病率为 １％ ~ ５％ꎬ我国高度近视发病率呈逐
年增长的趋势[１]ꎮ 高度近视合并白内障严重影响到患者
的正常生活和学习ꎬ病情严重时可致盲ꎬ应予以高度重
视[２]ꎮ 高度近视合并白内障患者应及时采取手术治疗ꎮ
超声乳化术作为一种安全有效的手术治疗方法ꎬ具有切口
小、术后疼痛轻、前房稳定、并发症少以及康复速度快的特
点[３－４]ꎮ 我们选取我院高度近视合并白内障患者 ７０ 例 ８６
眼作为研究对象ꎬ旨在探讨超声乳化术治疗高度近视合并
白内障患者的疗效ꎬ并对影响其视力恢复的因素进行分
析ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 回顾性病例研究ꎮ 选取 ２０１５－０３ / ２０１７－１０ 我
院收治的高度近视合并白内障患者 ７０ 例 ８６ 眼ꎬ其中男 ３８
例 ４５ 眼、女 ３２ 例 ４１ 眼ꎬ年龄 ５５ ~ ７６(平均 ５７􀆰 ０２±２􀆰 ６５)
岁ꎬ眼轴长度 ２６~３８(２９􀆰 ４１±２􀆰 ４７)ｍｍꎬ角膜屈光度 ３６~５２
(４３􀆰 ２５±２􀆰 １４)Ｄꎬ角膜散光度 ０􀆰 １０ ~ ３􀆰 ００(１􀆰 ２８±０􀆰 ６４)Ｄꎬ
伴玻璃体后脱离 ４８ 眼ꎬ后巩膜葡萄肿 ５０ 眼ꎬ黄斑病变 ４６
眼ꎮ 所有患者及家属均已知情同意ꎬ并获得本院伦理委员
会的批准ꎮ 纳入标准:(１)所有患者均符合白内障诊断标
准[５]和高度近视诊断标准[６]ꎻ(２)眼压<２１ｍｍＨｇꎬ房角开
放ꎻ(３)病例资料完整ꎬ随访 ３ｍｏ 以上ꎮ 排除标准:(１)患
有心脏病、肺病及肾脏疾病等ꎻ(２)患有血液病、感染性疾
病和内分泌病患者ꎻ(３)有眼部手术史者ꎻ(４)患有视网膜
脱离、角膜病等眼病患者ꎻ(５)手术禁忌证者ꎮ

５７９
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表 １　 手术前后裸眼视力和最佳矫正视力比较 眼(％)

时间 眼数
裸眼视力

<０􀆰 ３ ≥０􀆰 ３
最佳矫正视力

<０􀆰 ３ ≥０􀆰 ３
术前 ８６ ６５(７６) ２１(２４) ５６(６５) ３０(３５)
术后 ３ｍｏ ８６ ３８(４４) ４８(５６) ２０(２３) ６６(７７)

表 ２　 影响术后视力恢复的单因素分析

变量
术后 ３ｍｏ 最佳矫正视力

<０􀆰 ３(ｎ＝ ２０) ≥０􀆰 ３(ｎ＝ ６６)
ｔ / χ２ Ｐ

年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ５５􀆰 ３４±９􀆰 ７８ ５４􀆰 ７６±８􀆰 ３４ ０􀆰 ８７ ０􀆰 ６６３
性别(眼ꎬ％) ５􀆰 ６７ ０􀆰 ８２５
　 男 １１(５５) ３６(５５)
　 女 ９(４５) ３０(４５)
眼轴长度(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ３３􀆰 ７６±７􀆰 ２４ ２９􀆰 ４５±６􀆰 ８７ ０􀆰 ９５ ０􀆰 ００２
角膜散光度(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) １􀆰 ５５±０􀆰 ４５ １􀆰 ０２±０􀆰 ４９ １􀆰 ９３ ０􀆰 ００１
玻璃体后脱离(眼ꎬ％) ４􀆰 ９２ ０􀆰 ３２２
　 是 １３(６５) ３５(５３)
　 否 ７(３５) ３１(４７)
黄斑病变(眼ꎬ％) ５􀆰 ２６ ０􀆰 ００１
　 是 １３(６５) ３３(５０)
　 否 ７(３５) ３３(５０)

表 ３　 两组影响术后视力恢复的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

变量 β Ｓ.Ｅ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ(９５％ＣＩ)
眼轴长度 １􀆰 ８２５ ０􀆰 ４５２ １０􀆰 ３６５ ０􀆰 ００１ １􀆰 ５１６(１􀆰 ５０６~１􀆰 ５９８)
角膜散光度 １􀆰 ４２６ ０􀆰 ２０９ ３􀆰 ５１６ ０􀆰 ０２５ ０􀆰 ０３５(０􀆰 ０３０~１􀆰 ８６９)
黄斑病变 ０􀆰 ８２１ ０􀆰 ４２６ ８􀆰 ０７６ <０􀆰 ０１ １􀆰 ０５６(１􀆰 ４５~３􀆰 ０７８)

１􀆰 ２方法　 所有患者均予以超声乳化术治疗ꎮ 术前采用
复方托吡卡胺滴眼液进行术眼散瞳ꎬ盐酸奥布卡因滴眼表
面麻醉ꎬ麻醉起效后在患者透明角膜缘 １１∶ ００ 位做切口ꎮ
前房维持器与灌注液连接ꎬ维持前房[７]ꎮ 随后采用截囊针
进行连续环形撕囊ꎮ 待水分离和水分层后可施行超声乳
化术ꎬ通过超声乳化将晶状体核吸出ꎬＩ / Ａ 将残余晶状体
皮质抽吸干后予以后囊膜抛光ꎬ再利用专用的推注器把
ＩＯＬ 植入囊袋中ꎬ并进行 ＩＯＬ 位置调整ꎬ待前房形成后可
进行水密切口[８]ꎮ 术毕用妥布霉素地塞米松眼膏涂抹术
眼ꎬ用无菌辅料包眼ꎮ 术后随访 ３ｍｏꎬ观察裸眼视力、最佳
矫正视力、玻璃体及视网膜情况ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 进行分析ꎬ计量资料采

用均数±标准差( 􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ使用独立样本 ｔ 检验、计数
资料用百分率(％)表示ꎬ使用 χ２检验ꎬ影响术后视力恢
复的影响因素用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬＰ<０􀆰 ０５ 时差异有统
计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １ 手术前后裸眼视力和最佳矫正视力比较 　 术后
３ｍｏꎬ裸眼视力和最佳矫正视力较术前改善ꎬ差异有统
计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５) ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２影响术后视力恢复的单因素分析　 根据术后最佳矫
正视力<０􀆰 ３ 和≥０􀆰 ３ 分为两组分析ꎬ单因素分析显示ꎬ年
龄、性别、玻璃体后脱离与视力恢复无相关性ꎬ眼轴长度、
角膜散光度以及黄斑病变与患者术后视力恢复存在一定
的相关性ꎬ其中眼轴长度、角膜散光度以及黄斑病变可作
为影响患者术后疗效的危险因素ꎬ见表 ２ꎮ

２􀆰 ３影响术后视力恢复的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 　 眼
轴长度、角膜散光以及黄斑病变是影响术后患者视力恢复
不佳的危险因素ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论

高度近视合并白内障以核性白内障为主ꎬ且有悬韧带
长、玻璃体液化、眼轴、巩膜壁薄、合并黄斑病变以及后巩
膜葡萄肿等特点ꎬ对患者的日常生活水平和学习造成了较
大的影响[７]ꎮ 本研究中所有患者均采用了超声乳化联合
人工晶状体植入术ꎬ其治疗效果十分显著ꎮ 本研究表明ꎬ
超声乳化术治疗后ꎬ两组裸眼视力和最佳矫正视力较治疗
前均有显著改善(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 说明高度近视合并白内障患
者施行超声乳化术手术安全ꎮ

Ｈｅｉｄａｒｙ 研究发现ꎬ高度近视患者的角膜散光度比较
大ꎬ近视程度同角膜散光度为正相关关系[８]ꎮ Ｖｉｎａｓ 研究
显示ꎬ角膜散光度过大会导致空间频率、视网膜敏感性降
低ꎬ从而使物象成像质量下降显著[９]ꎮ 此外ꎬ还有研究发
现ꎬ角膜散光是全眼散光的主要来源ꎬ临床上多数散光患
者通过眼镜矫正并未取得较为理想的治疗效果ꎬ尤其是不
规则散光和高度散光[１０]ꎮ 本研究单因素分析显示ꎬ眼轴
长度、角膜散光度以及黄斑病变与患者术后视力恢复存在
一定的相关性ꎮ 当高度近视合并白内障ꎬ患者的眼球屈光
状态会有所改变ꎬ其主要原因是由于晶状体核和后囊下的
混浊会改变患者的眼球屈光度ꎬ说明此时患者的眼球屈光
度受晶状体核的影响ꎬ与眼轴长度无关ꎮ 相关研究显示ꎬ
眼轴长度增加可致使术后低视力ꎻ角膜散光度过大可致使
术后低视力ꎻ前者和后者均可以作为术后低视力的危险因
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素和独立因素[１１]ꎮ 同时ꎬ超声乳化术完毕后ꎬ患者的黄斑
区视网膜的厚度增加后ꎬ会对视力恢复造成严重的影
响[１２]ꎮ 与本文研究结果一致ꎮ

综上所述ꎬ对高度近视合并白内障患者施行超声乳化
术ꎬ临床疗效显著ꎮ 黄斑病变、角膜散光度以及眼轴长度
是患者术后视力恢复的三大危险因素ꎮ 黄斑病变区域扩
大对术后视力的影响最大ꎬ严重时可致使患者永久失明ꎮ
角膜散光度过大、眼轴过长均可不同程度地影响患者术
后视力恢复情况ꎮ 故术前术后应进行黄斑病变检查、角
膜散光度和眼轴长度检测ꎬ尽可能降低危险因素造成的
不良预后ꎮ
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