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摘要
目的:探讨年龄相关性白内障合并浅前房患者超声乳化术
后屈光变化特点ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 将 ２０１８－０３ / ２０１９－０６ 我院收治的 ９６
例 １１２ 眼年龄相关性白内障患者按前房深度(ＡＣＤ)分为
浅前房组(ＡＣＤ≤２􀆰 ２０ｍｍꎬ５２ 例 ６２ 眼)和对照组(ＡＣＤ
２􀆰 ２１~２􀆰 ９０ｍｍꎬ４４ 例 ５０ 眼)ꎬ均接受白内障超声乳化手术
治疗ꎬ于术前ꎬ术后 １ｄꎬ３ｍｏ 测定屈光度、ＡＣＤ、前房容积
(ＡＣＶ)的变化ꎬＰｅａｒｓｏｎ 线性相关法分析年龄相关性白内
障合并浅前房患者超声乳化术后屈光状态与前房参数的
关系ꎮ
结果:浅前房组术后 ３ｍｏ 屈光误差较对照组高 ( Ｐ <
０􀆰 ００１)ꎻ浅前房组术前ꎬ术后 １ｄꎬ３ｍｏ 较术前 ＡＣＤ、ＡＣＶ 变
化值均高于对照组(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎻ对照组术后 １ｄꎬ３ｍｏ 屈光
误差与术前 ＡＣＤ、术前 ＡＣＶ 及术后不同时间 ＡＣＤ、ＡＣＶ
较术前变化值均无明显相关性(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ浅前房组术后
３ｍｏ 屈光误差与术前 ＡＣＤ 呈负相关(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ术后 ３ｍｏ
屈光误差与术后 １ｄꎬ３ｍｏ 较术前 ＡＣＤ 变化值均呈正相关
(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ但与术后 １ｄꎬ３ｍｏ 较术前 ＡＣＶ 变化值无明显
相关性(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
结论:年龄相关性白内障合并浅前房患者超声乳化手术后
存在远视漂移现象ꎬ且远视漂移程度与术前 ＡＣＤ 呈负相
关ꎬ与术后 ＡＣＤ 呈正相关ꎬ即术前 ＡＣＤ 越浅ꎬ术后 ＡＣＤ 增
加越高ꎬ远视漂移程度越高ꎮ
关键词:年龄相关性白内障ꎻ浅前房ꎻ超声乳化手术ꎻ屈光ꎻ
前房深度
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０引言
白内障超声乳化联合人工晶状体植入术是治疗白内

障的主流术式ꎬ可解决白内障致盲问题ꎬ提高患者视力[１]ꎮ
但术源性散光、早期屈光漂移及术后屈光误差均对患者术
后视功能产生影响ꎬ导致手术满意度降低[２]ꎮ 如何减轻白
内障患者术后屈光误差ꎬ稳定屈光状态已成为眼科医师关
注的重点ꎮ 前期报道证实ꎬ眼轴长度、合并眼部其他病变
的白内障患者超声乳化手术后屈光误差存在差异ꎬ诸如合
并闭角型青光眼患者易出现远视漂移[３]ꎻ白内障玻璃体手
术后可能出现近视漂移[４]ꎻ伴浅前房白内障患者随晶状体
厚度增加ꎬ前房深度(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬＡＣＤ)变浅程
度增加等[５]ꎮ 尤其年龄相关性白内障患者ꎬ随年龄增加ꎬ
白内障混浊程度加重ꎬ浅前房程度更高ꎬ若未及时治疗可
能继发青光眼ꎬ造成不可逆视功能受损[６]ꎮ 且此类患者行
超声乳化手术时眼前段组织可操作空间小ꎬ常伴高眼压、
小瞳孔、虹膜后粘连及悬韧带松弛等现象ꎬ手术难度大[７]ꎮ
但对年龄相关性白内障合并浅前房患者超声乳化手术后
屈光误差是否较正常前房深度患者大? 其屈光变化特点
是否与闭角型青光眼相似或一致尚无定论ꎮ 为解决以上
问题ꎬ本研究对年龄相关性白内障合并浅前房患者超声乳
化手术前后屈光状态展开研究ꎬ与 ＡＣＤ 正常的年龄相关
性白内障进行比较ꎬ总结其屈光特点ꎬ并分析屈光状态变
化与前房各参数的关系ꎬ以期为年龄相关性白内障合并浅
前房患者超声乳化手术治疗提供指导ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 回顾性研究ꎮ 将 ２０１８－０３ / ２０１９－０６ 我院收治
的 ９６ 例 １１２ 眼年龄相关性白内障患者ꎮ 纳入标准:(１)年
龄相关性白内障ꎬ年龄≥６０ 岁ꎻ(２)眼轴长度 ２２ ~ ２６ｍｍꎬ
角膜曲率 ４１~４５Ｄꎻ(３)散瞳检查无其他眼底疾病ꎻ(４)入
组前未接受眼底治疗ꎻ(５) 均接受超声乳化手术治疗ꎬ
ＳＲＫ－Ｔ公式[８]计算预留屈光度为－１􀆰 ００±０􀆰 ５０Ｄꎻ(６)临床
资料完整ꎮ 排除标准:(１)曾有眼部外伤史ꎻ(２)合并虹膜
睫状体炎、角膜病等眼部疾病ꎻ(３)既往有内眼手术史ꎻ
(４)晶状体脱位或角膜变性ꎻ(５)合并高度近视、葡萄膜
炎ꎻ(６)自身免疫性疾病、糖尿病或重要脏器功能障碍ꎻ
(７) 临床资料不全ꎮ 按 ＡＣＤ 分为浅前房组 ( ＡＣＤ ≤
２􀆰 ２０ｍｍꎬ５２ 例 ６２ 眼)和对照组(ＡＣＤ ２􀆰 ２１ ~ ２􀆰 ９０ｍｍꎬ４４
例 ５０ 眼)ꎮ 浅前房组中男 ２５ 例 ３０ 眼ꎬ女 ２７ 例 ３２ 眼ꎻ年
龄 ６０ ~ ７８(平均 ７０􀆰 ５１±７􀆰 ５３)岁ꎻ眼轴长度 ２２ ~ ２６(平均
２３􀆰 ３４±０􀆰 ６２)ｍｍꎻ角膜曲率 ４１ ~ ４５(平均 ４４􀆰 １５±１􀆰 ５３)Ｄꎮ
对照组中男 ２１ 例 ２４ 眼ꎬ女 ２３ 例 ２６ 眼ꎻ年龄 ６１~ ７９(平均
７０􀆰 ７８±７􀆰 ２４)岁ꎻ眼轴长度２２~ ２５(平均 ２３􀆰 ５１±０􀆰 ５９)ｍｍꎻ
角膜曲率 ４２~４５(平均 ４４􀆰 ２９±１􀆰 ４７)Ｄꎮ 两组患者性别构
成、年龄、眼轴长度、角膜曲率等基线资料比较差异无统计
学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ具有可比性ꎮ 本研究符合«世界医学协
会赫尔辛基宣言»相关要求ꎬ所有患者均已知情同意ꎮ
１􀆰 ２方法　 术前均完善眼科常规检查ꎮ 超声乳化手术治
疗:两组患者手术均由同一手术团队完成ꎬ术前 ３０ｍｉｎ
复方托吡卡胺(０􀆰 ５％)滴眼液散瞳ꎬ术前 １５ｍｉｎ 盐酸奥
布卡因表面麻醉ꎬ根据眼部情况选择是否加用利多卡因

　 　表 １　 两组患者术后屈光误差比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
组别 眼数 术后 １ｄ 术后 ３ｍｏ
浅前房组 ６２ －０􀆰 ４２±０􀆰 ５１ ０􀆰 ７９±０􀆰 ２７
对照组 ５０ －０􀆰 ４３±０􀆰 ５３ －０􀆰 ３７±０􀆰 ６１

　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 １０１ １３􀆰 ４４０
Ｐ ０􀆰 ９１９ <０􀆰 ００１

注:浅前房组:ＡＣＤ≤２􀆰 ２０ｍｍꎻ对照组:ＡＣＤ ２􀆰 ２１~２􀆰 ９０ｍｍꎮ

(２０ｇ / Ｌ)３ｍＬ 行球后麻醉ꎬ消毒铺巾ꎬ上方作 ３􀆰 ０ｍｍ 巩膜
隧道切口ꎬ前房注黏弹剂ꎬ角膜缘 ２∶ ００ 位作侧切口ꎬ连续
环形撕囊ꎬ直径 ５􀆰 ０ ~ ５􀆰 ５ｍｍꎬ水分离ꎬ超声乳化吸出晶状
体核ꎬ抽吸残余皮质ꎬ注入黏弹剂ꎬ囊袋内植入可折叠后房
型人工晶状体ꎬ注射抽吸前房、囊袋黏弹剂ꎬ水密切口ꎮ 两
组患者超声乳化手术治疗后均随访 ３ｍｏꎮ 两组患者生物
学测量均由经验丰富高资历眼科医师完成ꎬ使用 Ｐｅｎｔａｃａｍ
眼前节分析系统测定术前ꎬ术后 １ｄꎬ３ｍｏ ＡＣＤ、前房容积
(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｖｏｌｕｍｅꎬＡＣＶ)ꎬ各参数均重复测定 ３ 次
取均值ꎻＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测定角膜曲率及眼轴长度ꎬ测定眼轴
长度时每眼重复测定 ５ 次取均值ꎬ角膜曲率测定每眼重复
３ 次ꎬ排除 Ｋ１、Ｋ２ 相差超过 １􀆰 ００Ｄ 患眼ꎬ取均值ꎻ全自动验
光仪检查屈光状态ꎬ主动验光法测定屈光数值ꎬ以等效球
镜度(球镜＋１ / ２ 柱镜)作为术后实际屈光度值[９－１０]ꎬ与术
前预留屈光度差值作为屈光误差ꎬ负值视为近视漂移ꎬ正
值表示远视漂移[１１]ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 统计学软件ꎮ 计量资
料行正态性及方差齐性检验满足正态分布及方差齐性

要求ꎬ采用 􀭰ｘ±ｓ 描述ꎬ重复测量数据采用重复测量数据
的方差分析ꎬ两两比较均采用 ＬＳＤ－ ｔ 检验ꎬ两组间比较
采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料采用构成比(％)表示ꎬ
组间比较进行 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎬ术后屈光误
差与眼前节参数相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 线性相关分析
( ｜ ｒ ｜ <０􀆰 ３ 无相关ꎬ ｜ ｒ ｜ ＝ ０􀆰 ３０ ~ ０􀆰 ４９ 表示低度相关ꎬ ｜ ｒ ｜ ＝
０􀆰 ５０ ~ ０􀆰 ７９ 为中度相关ꎬ ｜ ｒ ｜ >０􀆰 ８０ 表示高度相关)ꎮ Ｐ<
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者术后屈光误差比较　 两组患者术后 １ｄ 屈光
误差比较差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ术后 ３ｍｏ 浅前房
组屈光误差较对照组高ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０􀆰 ００１)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２两组患者手术前后眼前节参数较术前变化值比较 　
术前两组患者 ＡＣＤ、ＡＣＶ 比较差异均有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ００１)ꎮ 术后 １ｄꎬ３ｍｏ 浅前房组 ＡＣＤ、ＡＣＶ 变化值均高于
对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ３两组患者术后屈光误差与术前 ＡＣＤ 和 ＡＣＶ 相关性
分析　 对照组术后 １ｄꎬ３ｍｏ 屈光误差与术前 ＡＣＤ、ＡＣＶ 无
明显相关性(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ浅前房组术后 １ｄ 屈光误差与术前
ＡＣＤ、ＡＣＶ 均无明显相关性(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ术后 ３ｍｏ 屈光误差
与术前 ＡＣＶ 无明显相关性(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ术后 ３ｍｏ 屈光误差
与术前 ＡＣＤ 呈负相关( ｒ ＝ －０􀆰 ７７０ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎬ即术前 ＡＣＤ
越浅ꎬ术后屈光误差越大ꎬ见表 ３ꎬ图 １ꎮ
２􀆰 ４两组患者术后屈光误差与术后 ＡＣＤ 和 ＡＣＶ 变化值
的关系　 对照组术后 １ｄꎬ３ｍｏ 屈光误差与术后不同时间
ＡＣＤ、ＡＣＶ 变化值无明显相关性(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ浅前房组术后
１ｄ 屈光误差与术后不同时间 ＡＣＤ、ＡＣＶ 变化值均无明显
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　 　表 ２　 两组患者手术前后眼前节参数较术前变化值比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数

ＡＣＤ(ｍｍ)
术前 术后 １ｄ 较术前变化值 术后 ３ｍｏ 较术前变化值

ＡＣＶ(ｍｍ３)
术前 术后 １ｄ 较术前变化值 术后 ３ｍｏ 较术前变化值

浅前房组 ６２ １􀆰 ９６±０􀆰 ３７ １􀆰 ３７±０􀆰 １７ １􀆰 ２４±０􀆰 ２８ １１２􀆰 ６３±２５􀆰 ７５ ３８􀆰 ５２±１０􀆰 ０１ ３６􀆰 ５２±９􀆰 ３７
对照组 ５０ ２􀆰 ３７±０􀆰 ４５ ０􀆰 ９６±０􀆰 ２５ ０􀆰 ８５±０􀆰 １６ １３６􀆰 ５２±３０􀆰 ４１ ２９􀆰 ２６±９􀆰 ３５ ２３􀆰 ０２±６􀆰 ９７

ｔ －５􀆰 ２９２ １０􀆰 ２９８ ８􀆰 ７５８ －４􀆰 ５０１ ５􀆰 ０１１ ８􀆰 ４６９
Ｐ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

注:浅前房组:ＡＣＤ≤２􀆰 ２０ｍｍꎻ对照组:ＡＣＤ ２􀆰 ２１~２􀆰 ９０ｍｍꎮ

表 ３　 两组患者术后屈光误差与术前 ＡＣＤ和 ＡＣＶ相关性分析

组别 时间
术前 ＡＣＤ

ｒ Ｐ
术前 ＡＣＶ

ｒ Ｐ
浅前房组 术后 １ｄ ０􀆰 １３８ ０􀆰 ２８３ ０􀆰 ００７ ０􀆰 ９４７

术后 ３ｍｏ －０􀆰 ７７０ <０􀆰 ００１ －０􀆰 １３９ ０􀆰 ２８２
对照组 术后 １ｄ －０􀆰 １３９ ０􀆰 ２８１ －０􀆰 ０３７ ０􀆰 ７７７

术后 ３ｍｏ －０􀆰 ２２７ ０􀆰 ０５１ －０􀆰 ０６７ ０􀆰 ５６９
注:浅前房组:ＡＣＤ≤２􀆰 ２０ｍｍꎻ对照组:ＡＣＤ ２􀆰 ２１~２􀆰 ９０ｍｍꎮ

表 ４　 两组患者术后屈光误差与术后 ＡＣＤ和 ＡＣＶ变化值的关系

组别 时间
术后 １ｄ 较术前 ＡＣＤ 变化值

ｒ Ｐ
术后 ３ｍｏ 较术前 ＡＣＤ 变化值

ｒ Ｐ
术后 １ｄ 较术前 ＡＣＶ 变化值

ｒ Ｐ
术后 ３ｍｏ 较术前 ＡＣＶ 变化值

ｒ Ｐ
浅前房组 术后 １ｄ －０􀆰 １７６ ０􀆰 １７２ －０􀆰 ２２１ ０􀆰 ０８４ －０􀆰 １２６ ０􀆰 ３２９ ０􀆰 １２２ ０􀆰 ３４３

术后 ３ｍｏ ０􀆰 ７０３ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ６５７ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ０５６ ０􀆰 ６６３ ０􀆰 ０５６ ０􀆰 ６６３
对照组 术后 １ｄ ０􀆰 ０８３ ０􀆰 ５６７ －０􀆰 １３７ ０􀆰 ３４２ －０􀆰 ０６７ ０􀆰 ６４５ ０􀆰 １８６ ０􀆰 １９６

术后 ３ｍｏ －０􀆰 ０３７ ０􀆰 ７９９ ０􀆰 ００７ ０􀆰 ９６２ －０􀆰 ００８ ０􀆰 ９５６ －０􀆰 ０６４ ０􀆰 ６６０

注:浅前房组:ＡＣＤ≤２􀆰 ２０ｍｍꎻ对照组:ＡＣＤ ２􀆰 ２１~２􀆰 ９０ｍｍꎮ

图 １　 浅前房组术后 ３ｍｏ屈光误差与术前 ＡＣＤ相关性散点图ꎮ

图 ２　 浅前房组术后 ３ｍｏ屈光误差与术后 １ｄ较术前 ＡＣＤ变化
值相关性散点图ꎮ

图 ３　 浅前房组术后 ３ｍｏ屈光误差与术后 ３ｍｏ较术前 ＡＣＤ 变
化值相关性散点图ꎮ

相关性(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ术后 ３ｍｏ 屈光误差与术后 １ｄꎬ３ｍｏ ＡＣＤ
变化值均呈正相关(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ即浅前房组屈光误差随术
后 ＡＣＤ 增加而增加ꎻ而浅前房组术后 ３ｍｏ 屈光误差与术
后 １ｄꎬ３ｍｏ ＡＣＶ 变化值无明显相关性(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ４ꎬ
图 ２、３ꎮ
３讨论

普遍认为白内障术后视力与屈光状态存在紧密联
系[１２]ꎮ 已证实ꎬ屈光状态与 ＡＣＤ、晶状体厚度、角膜曲率、
眼轴长度等有关[１３]ꎮ 精确测定角膜曲率与眼轴长度是精
确预留屈光度的前提ꎮ 国内外报道发现ꎬ白内障超声乳化
手术后存在屈光漂移现象[１４－１５]ꎮ 但现有文献对白内障术
后屈光漂移趋势及程度尚未得出统一意见ꎬ大多数认为以
近视漂移为特征ꎬ少部分则报道亦存在远视漂移现
象[１６－１７]ꎮ 已有文献报道高度近视、常规白内障患者术后
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呈近视漂移[１８]ꎮ 本研究发现ꎬ浅前房与正常前房患者术
后 １ｄ 预留屈光度接近目标屈光度值ꎬ均呈轻度近视漂移
特点ꎬ且两组近视漂移程度无差异ꎮ 分析产生近视漂移的
原因主要为:(１)白内障超声乳化术后晶状体在眼内位置
发生改变ꎬ超声乳化手术后前囊膜纤维化ꎬ囊袋收缩ꎬ前囊
膜口缩小ꎬ眼内晶状体位置偏移或脱位ꎬ连续环形撕囊过
程中ꎬ囊口过小ꎬ囊袋渗透压增高ꎬ术中黏弹剂残留等易引
发囊袋阻滞ꎬ液体积聚于囊袋内ꎬ造成晶状体位置前移ꎬ引
起前房变浅ꎬ造成术后近视漂移[１９]ꎮ (２)测量方式误差亦
与屈光漂移有关ꎬ主要包括术前生物学测量误差与人工晶
状体计算公式误差方面ꎬ以往多选用 Ａ 型超声、非接触式
光学生物测量方法测定眼轴长度ꎬ前者测量范围达到内界
膜ꎬ导致实际眼轴长度偏小ꎬ预测人工晶状体度数偏大ꎬ故
产生近视偏移ꎮ 而随 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 逐渐广泛应用于临床后ꎬ
测量方式所引起屈光误差有望减少ꎮ 其基于相干干涉测
量理论ꎬ较 Ａ 超可重复性及准确性更高ꎬ受人为因素影响
小ꎬ可减少生物测量误差[２０]ꎮ 但本研究中浅前房与正常
前房患者术后 １ｄ 近视漂移程度无差别ꎬ考虑原因主要如
下:(１)不同人工晶状体屈光特点、软硬度、前倾角存在差
别ꎬ对屈光漂移程度及趋势产生一定的影响[２１]ꎬ但本研究
两组均选取相同人工晶状体ꎬ可排除晶状体材料及设计对
术后屈光漂移的影响ꎻ(２)术前早期 ＩＯＬ 眼内位置改变不
明显ꎬ早期受前房深度影响较小ꎮ

但对合并浅前房白内障超声乳化手术后远期屈光状
态改变尚存争议ꎮ 人工晶状体在眼内位置决定 ＡＣＤ 大
小ꎬ而 ＡＣＤ 变化引起屈光漂移与眼内人工晶状体位置变
化有关ꎬ人工晶状体前移ꎬ即视轴结合点前移ꎬ产生近视漂
移ꎬ反之则发生远视漂移[２２]ꎮ 一般正常生理状态下人工
晶状体厚度约为 ４􀆰 ０ ~ ４􀆰 ５ｍｍꎬ植入后房型人工晶状体厚
度较生理性晶状体略薄ꎬ白内障超声乳化手术使用更薄的
人工晶状体植入替代混浊晶状体必然引起前房参数的改
变ꎬ尤其以 ＡＣＤ 为主ꎬ可能导致囊袋内人工晶状体位置不
稳定ꎬ当 ＩＯＬ 位置较预测位置靠前时ꎬ出现近视屈光误差ꎻ
而当 ＩＯＬ 实际植入位置较预测位置靠后时ꎬ呈现远视偏
移ꎮ 竺向佳等[２３]认为ꎬ白内障超声乳化手术后 ＡＣＤ 每变
化 １ｍｍ 约可产生 ０􀆰 ３２Ｄ 屈光漂移ꎮ 也有研究报道ꎬ白内
障合并闭角型青光眼患者较单纯白内障患者超声乳化术
后更易产生远视漂移ꎬ且受眼轴长度影响不大[２４]ꎮ 本研
究中浅前房组虽非闭角型青光眼患者ꎬ但与闭角型青光眼
患者存在类似的浅前房解剖特点ꎬ结果显示ꎬ术后 １ｄ 患者
屈光状态接近预留目标屈光度ꎬ但随时间延长患者屈光误
差增加ꎬ且术后 ３ｍｏ 屈光误差均为正值ꎬ呈远视漂移特
点ꎬ与以上报道结论存在相似点ꎮ 分析原因可能为:(１)
合并浅前房白内障患者超声乳化手术受晶状体襻支撑作
用影响导致眼横轴加宽ꎬ视轴缩短ꎻ且浅前房较正常前房
患者眼前节参数变化大ꎬ前房角晶状体虹膜隔厚度高ꎬ白
内障超声乳化手术后晶状体囊袋位置后移ꎬ进一步导致前
房深度增加ꎬ导致晶状体位置后移ꎬ引起远视漂移[２５]ꎻ(２)
手术吸除晶状体后ꎬ玻璃体前屏障作用减弱后向前移位ꎬ
后部球壁轴向张力缩小ꎬ眼轴变短ꎬ引起远视改变ꎻ白内障
超声乳化手术后部分患者出现黄斑区水肿ꎬ加之术前预期
眼轴长度较实际长ꎬ人工晶状体屈光度偏小ꎬ随手术时间
延长ꎬ可能产生远视偏移[２６]ꎻ(３)白内障超声乳化手术后
后囊袋向玻璃体腔伸展ꎬ前囊机能纤维化作用产生向角膜
方向张力ꎬ无法中和后囊袋向玻璃体腔伸展力ꎬ导致晶状

体囊袋中心向后移位ꎬ造成远视漂移[２７]ꎻ(４)浅前房患者
眼球发育异常ꎬ前房深度与眼轴长度不呈有效比例ꎬ导致
晶状体位置预测准确性降低ꎬ导致术后屈光误差较大ꎮ
此外ꎬ目前临床上应用 ＩＯＬ 计算公式以理论公式为主ꎬ
包括 Ｈｏｌｌａｄａｙ、Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ 及 ＳＲＫ / Ｔ 公式等ꎬＳＲＫ / Ｔ 公式相
对常见ꎬ利用眼轴长度与角膜曲率预测 ＩＯＬ 度数ꎬ该公
式尚未涉及 ＡＣＤ 参数ꎬ低估 ＡＣＤ 对预留屈光误差的影
响ꎬ可能导致屈光误差增加ꎮ 而第四代公式诸如 Ｈａｉｇｉｓ 公
式引入前房深度预测有效晶状体位置ꎬ有望减少屈光
误差[２８]ꎮ

此外ꎬ本研究还发现ꎬ与术前相比ꎬ患者术后不同时间
ＡＣＤ 均有所增加ꎬ术后 １ｄ 增加值最高ꎬ随后逐渐减小ꎮ
且相关性分析发现ꎬ浅前房组术后 ３ｍｏ 屈光误差与术前
ＡＣＤ 呈负相关ꎬ与术后不同时间 ＡＣＤ 变化值呈正相关ꎬ屈
光误差随 ＡＣＤ 变化而增加ꎬ即术前 ＡＣＤ 越浅ꎬ术后 ＡＣＤ
越大ꎬ术后远视漂移程度越高ꎮ 且浅前房患者术后前房深
度变化值较正常前房白内障患者变化大ꎻ术前 ＡＣＤ 越浅ꎬ
术后屈光误差越大ꎬ远视漂移程度越高ꎬ推测浅前房生物
学特点可能是造成远视漂移的相关影响因素ꎮ 本研究尚
未发现浅前房患者 ＡＣＶ 与屈光状态的关系ꎬ同时结果亦
未显示正常前房白内障患者 ＡＣＤ 与屈光误差的关系ꎬ推
测远视漂移特点仅存在于伴浅前房白内障超声乳化手
术后ꎮ

另外ꎬ前期发现术后早期视觉质量与 ＡＣＤ 变化、角膜
散光及水肿有关ꎬ通常认为术后轻度近视可增加人工晶状
体聚焦深度ꎬ对术后获取较好的近、远视力提供帮助[２９]ꎮ
故术前通常预留人工晶状体轻度近视ꎬ设计术后目标屈光
度为－１􀆰 ００±０􀆰 ５０Ｄꎬ但术后屈光度仍受术中撕囊直径、人
工晶状体位置、囊袋残余晶状体皮质等影响ꎬ如撕囊直径
过大、过小皆可影响屈光误差ꎬ一般我们建议撕囊直径以
刚好可覆盖人工晶状体光学边缘 ０􀆰 ５ｍｍ 为宜ꎬ故在临床
中需根据不同型号人工晶状体调整术中撕囊直径ꎬ以减少
屈光误差ꎬ改善患者术后视觉质量ꎮ

但也有研究报道ꎬ超声乳化手术后 ＡＣＤ 在人工晶状
体对眼内睫状体、虹膜根部炎症刺激消失后达到稳定状
态[３０]ꎮ 而本研究随访时间较短ꎬ尚未达屈光稳定阶段ꎬ对
ＡＣＤ 对浅前房白内障患者晚期屈光状态是否存在影响尚
待进一步延长随访时间证实ꎮ
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