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摘要
目的:研究眼科光学生物测量仪( ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ)在硅油眼并
发性白内障患者硅油取出联合白内障手术后的测量屈光
误差及影响因素ꎮ
方法:纳入 ２０２０－０８ / １１ 来南昌大学附属眼科医院就诊的
硅油眼并发性白内障行硅油取出联合白内障超声乳化吸
除及人工晶状体植入术患者 ４１ 例ꎬ将其分为 ２ 组:高度近
视组 １８ 例 １８ 眼和非高度近视组 ２３ 例 ２３ 眼ꎮ 收集并记
录患者使用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 的测量数据ꎬ所有数据使用 ＳＰＳＳ
２０.０ 行统计学分析ꎮ
结果:高度近视组和非高度近视组组内球镜度数、散光度
数比较均无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组眼轴差值(ΔＡＬ)分别为
－０.２８ ± ０. ２９、０. ０５ ± ０. ３１ｍｍ ( Ｐ < ０. ０５)ꎬ角膜曲率差值
(ΔＫ)、绝对屈光误差(ＭＡＲＥ)、散光差值(Δ 散光)均无差
异(Ｐ>０.０５)ꎮ 高度近视组术前、术后眼轴长度(ＡＬ)分别
为２８.３７±１.７３、２８.１０±１.５５ｍｍ( ｔ ＝ ３.９９４ꎬＰ<０.０５)ꎬ而非高
度近视组术前、术后 ＡＬ 无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 高度近视组患
者术前 ＡＬ、ΔＡＬ 与 ＭＡＲＥ 呈中度相关( ｒ ＝ ０.７４２、－０.６４６ꎬ
均 Ｐ<０.０５)ꎬ而非高度近视组术前 ＡＬ、ΔＡＬ、术前 Ｋ、ΔＫ 与
ＭＡＲＥ 均无相关性(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量硅油眼并发性白内障患者人工晶状
体度数准确性高ꎬ测量生物学参数误差小ꎮ 高度近视硅油
眼并发白内障患者硅油取出术前眼轴越长、术后眼轴变化
越多ꎬ屈光误差越大ꎮ
关键词:眼科光学生物测量仪ꎻ硅油眼并发性白内障ꎻ屈光
误差
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０引言
眼科光学生物测量仪( ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ｏｐｔｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｒｙ)利

用部分光学相干干涉测量的原理ꎬ可测量角膜曲率(Ｋ)、
眼轴长度(ＡＬ)、角膜直径白对白(ｗｈｉｔｅ－ｔｏ－ｗｈｉｔｅ)等ꎬ现
已广泛应用于白内障术前计算人工晶状体度数ꎬ据报道
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量的准确性高ꎬ大约 ９０％在目标屈光度的
±１.０Ｄꎬ９９.９９％在目标屈光度的±２.０Ｄ[１－２]ꎮ 近视患者与同
一年龄阶段的正常人相比ꎬ玻璃体液化更明显、玻璃体后
脱离和白内障出现更早ꎬ其白内障和视网膜脱离的发生概
率是正常人的 ３ 倍ꎬ而高度近视患者(屈光度≥－６.００Ｄ 且
ＡＬ≥２６ｍｍꎬ眼底呈现豹纹样眼底改变、后巩膜葡萄肿) [３]

出现视网膜脱离的概率是正常人的 ２０ 倍和非高度近视患
者的 １０ 倍[４－５]ꎮ 视网膜脱离主要治疗方法包括外路的巩
膜外环扎和内路的玻璃体切割ꎬ结合高度近视的特征ꎬ目
前临床上高度近视患者发生的视网膜脱离更多的偏向于
采用内路的玻璃体切割联合硅油注入术ꎬ高度近视本身易
并发白内障ꎬ而硅油注入术后白内障会更加加速形成ꎬ为
了提高患者的视觉效果ꎬ大多数临床医生会选择在硅油取
出时联合白内障手术[６－８]ꎬ然而硅油眼患者由于玻璃体腔
硅油填充导致测量人工晶状体度数方面的准确性难以保
证[９－１０]ꎮ 有关 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量硅油眼白内障患者人工晶
状体度数准确性的研究较少ꎬ本研究是探讨 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 在
硅油眼并发性白内障患者中人工晶状体度数测量的准确
性ꎬ以及行硅油取出联合白内障摘除和人工晶状体植入术
后屈光误差的影响因素ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 采用回顾性研究ꎬ本研究选取了 ２０２０－０８ / １１
在南昌大学附属眼科医院眼底病科就诊的高度近视 １８ 例
１８ 眼和非高度近视 ２３ 例 ２３ 眼行硅油取出联合白内障超
声乳化吸除及人工晶状体植入术的硅油眼患者ꎮ 其中男
２３ 例ꎬ女 １８ 例ꎻ年龄 ２０~７９ 岁ꎻ所有患者有明显白内障且
影响视力符合白内障手术条件ꎬ均有一定的固视能力可配
合 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量ꎻ硅油填充时间 ３ ~ ６ｍｏꎮ 两组手术顺
利ꎬ术中见视网膜复位良好ꎬ玻璃体腔无明显硅油小滴残
留ꎮ 高度近视组原发病因孔源性视网膜脱落 １８ 眼ꎬ其中
黄斑裂孔引起的视网膜脱落有 ５ 眼ꎻ而非高度近视组患者
急性视网膜坏死 １ 眼ꎬ视网膜分支静脉阻塞引起玻璃体积
血 １ 眼ꎬ糖尿病性视网膜病变引起玻璃体积血 ５ 眼ꎬ黄斑
裂孔 ３ 眼ꎬ孔源性视网膜脱离 １３ 眼ꎮ 排除 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 无
法测量、术中后囊破裂、术后视网膜未复位、并发角膜变
性、视神经萎缩等ꎮ 本研究通过南昌大学附属眼科医院伦
理委员会审批ꎬ所有患者知情并签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１手术过程　 患者 ４１ 眼均由同一术者施行玻璃体腔
硅油取出联合白内障超声乳化摘除及人工晶状体植入术ꎬ
球后阻滞麻醉后于角膜缘 ４ｍｍ 处作 ２３Ｇ 套管针巩膜穿
刺ꎬ４∶ ００ 或 ８∶ ００ 位玻璃体腔灌注眼平衡液ꎬ作常规主、侧
角膜缘切口ꎬ往前房注入黏弹剂后环形撕囊ꎬ超声乳化吸
出晶状体核和 Ｉ / Ａ 吸出剩余皮质ꎬ囊袋内植入术前 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量得到人工晶状体ꎬ切除视轴中心区后囊
膜ꎬ拔出 ２３Ｇ 套管ꎬ用 ８－０ 缝线缝合穿刺口ꎬ水密角膜缘
切口ꎬ常规使用玻切机主动抽吸取出眼内硅油ꎬ并行气液
交换 ３ 次清洗玻璃体腔硅油ꎬ根据眼底情况做相应处理ꎬ
术毕妥布霉素地塞米松眼膏包眼ꎮ
１.２.２测量各指标　 由同一医师使用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒꎬ对硅油取

出联合白内障手术术前、术后 ４１ 眼的眼轴[术前“硅油
眼”模式、术后“聚丙烯酸酯晶状体”模式ꎬ重复测量 ３ 次
取平均值ꎬ信噪比(ＳＮＲ)大于 １００]、角膜曲率(重复 ３ 次
选平均值)进行测量ꎬ通过 ＳＲＫ(Ｔ)或 Ｈｏｌｌａｄａｙ 公式得到
相应人工晶状体度数ꎬ并记录术后 ２ｗｋ 检影验光测得的球
镜值ꎮ ΔＡＬ 为术后测量的 ＡＬ 减去术前测量的 ＡＬ 的差值
的平均值ꎬΔＫ 为术后测量的平均角膜曲率 Ｋ 值减去术前
测量的 Ｋ 值的差值的平均值ꎮ 术后平均绝对屈光误差
(ｍｅａｎ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒꎬＭＡＲＥ)为术后实际测得的
球镜度数与术中预留屈光度数的差值绝对值的平均值ꎮ
Δ 散光为术后检影验光散光度数减去 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量的
散光度数ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ ２０.０ 进行数据分

析ꎮ 计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示ꎬ先进行夏皮洛 － 威尔克
(Ｓｈａｐｉｒｏ－ｗｉｌｋꎬＳＷ)检验ꎬ当符合正态分布使用假定等方
差ꎬ不符合正态分布使用不假定等方差ꎮ 组内数据比较釆
用配对样本 ｔ 检验ꎬ组间数据比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ
相关性分析采用双变量间直线相关分析ꎬ相关性大小用
Ｐｅａｒｓｏｎ 积矩相关系数 ｒ 来表示ꎬ ｜ ｒ ｜ < ０. ３００ 为无相关ꎬ
｜ ｒ ｜ ＝ ０.３００~０.４９９ 为低相关ꎬ ｜ ｒ ｜ ＝ ０.５００~０.８００ 为中相关ꎬ
｜ ｒ ｜ >０.８００ 为高相关ꎬｒ<０ 为负相关ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差异有
统计学意义ꎮ
２结果
２.１一般情况　 我们将纳入研究的 ４１ 例 ４１ 眼根据屈光度
分为高度近视组和非高度近视组ꎬ其中高度近视组 １８ 例
１８ 眼ꎬ男 １０ 例 １０ 眼ꎬ女 ８ 例 ８ 眼ꎬ年龄 ２０ ~ ７８ (平均
４９.３３±１３.５２)岁ꎻ非高度近视组 ２３ 例 ２３ 眼ꎬ男 １３ 例 １３
眼ꎬ女 １０ 例 １０ 眼ꎬ年龄 ３５ ~ ７９(平均为 ５７.３０±９.８５)岁ꎮ
高度近视组、非高度近视组平均 ＩＯＬ 度数分别为 １１.２２±
４.３３、２１.７０ ± １. ５６Ｄꎬ差异有统计学意义 ( ｔ ＝ １０. ７５５ꎬＰ <
０.００１)ꎮ 高度近视组、非高度近视组平均术前 Ｋ 值分别为
４３.６６±１.５７、４４.５１±１.８２Ｄꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ １.５８９ꎬ
Ｐ＝ ０.１２０)ꎮ
２.２两组术后 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量和检影验光的球镜及散光
度数　 高度近视组 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量和检影验光的球镜度数
分别为－３.０５±１.０３、－２.６７±２.１７Ｄꎬ差异无统计学意义(ｔ＝
－１.０９２ꎬＰ ＝ ０.２９)ꎻ非高度近视组为－０.３５±０.５５、－０.６６±
１.０１Ｄꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ １.３６０ꎬＰ ＝ ０.１８８)ꎮ 高度近
视组 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量和检影验光的散光度数分别为－１.２９±
０.９５、－ １. ２２ ± ０. ９２Ｄꎬ差异无统计学意义 ( ｔ ＝ ０. ３５３ꎬＰ ＝
０.７２８)ꎻ非高度近视组为－１.４８±０.８８、－１.８２±１.４７Ｄꎬ差异
无统计学意义( ｔ＝ １.２７８ꎬＰ＝ ０.２１５)ꎮ
２.３两组术前术后测量 ＡＬ变化值及角膜 Ｋ比较　 高度近
视组和非高度近视组的 ΔＡＬ 分别为－０.２８±０.２９ 和 ０.０５±
０.３１ｍｍꎬ差异比较有统计学意义( ｔ ＝ ３.４４１ꎬＰ ＝ ０.００１)ꎬ且
高度近视组平均 ΔＡＬ 绝对值大于非高度近视组ꎮ 两组间
的 ΔＫ( － ０. ０１ ± ０. ３１、０. ０２ ± ０. ４３Ｄ)、ＭＡＲＥ(１. １１ ± １. ０４、
０.９６±０.７５Ｄ)、Δ 散光( －０.７１±０.２０、０.３４±０.２６Ｄ)比较ꎬ差
异均无统计学意义( ｔ ＝ ０. ２２７ꎬＰ ＝ ０. ８２２ꎻ ｔ ＝ － ０. ５３８ꎬＰ ＝
０.５９３ꎻｔ＝ －１.１７４ꎬＰ＝ ０.０９８)ꎮ
２.４两组术前术后 ＡＬ 的比较　 高度近视组患者 １８ 例 １８
眼和非高度近视组 ２３ 例 ２３ 眼硅油眼患者经过硅油取出
联合白内障手术ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量高度近视组术前、术后
ＡＬ 分别为 ２８.３７±１.７３、２８.１０±１.５５ｍｍꎬ差异有统计学意义
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( ｔ＝ ３.９９４ꎬＰ＝ ０.００１)ꎻ非高度近视组术前、术后 ＡＬ 分别为
２３.０６ ± ０. ９８、 ２３. １４ ± ０. ８９ｍｍꎬ差异无统计学意义 ( ｔ ＝
－１.１８９ꎬＰ＝ ０.２４７)ꎮ
２.５双变量直线相关分析　 高度近视组:术前 ＡＬ、ΔＡＬ 与
ＭＡＲＥ 呈中度相关( ｒ ＝ ０. ７４２ꎬＰ < ０. ００１ꎻ ｒ ＝ － ０. ６４６ꎬＰ ＝
０.００４)ꎬ术前 Ｋ、ΔＫ 与 ＭＡＲＥ 无相关性 ( ｒ ＝ ０. ２２０ꎬＰ ＝
０.３８１ꎻｒ＝ ０.０５３ꎬＰ＝ ０.８４３)ꎮ 非高度近视组术前 ＡＬ、ΔＡＬ、
术前 Ｋ、ΔＫ 与 ＭＡＲＥ 均无相关性 ( ｒ ＝ － ０. ２２８、 ０. ０４０、
０.１３９、－０.１０３ꎬＰ＝ ０.２９６、０.８５７、０.５２７、０.６４１)ꎮ
３讨论

高度近视硅油眼并发性白内障患者由于眼底病变和
白内障往往视力不佳[１１]ꎬ硅油取出联合白内障手术时准
确的人工晶状体度数测量有助于患者的视觉效果提升ꎬ而
人工晶状体度数的准确计算有赖于相关眼部生物学参数
ＡＬ 和角膜曲率的测量精准[１]ꎮ 目前临床上常规术前利
用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 对眼部进行生物学相关参数测量和人工晶
状体度数的测量ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量有晶状体眼眼轴速度
为 １５５５ｍ / ｓꎬ屈光介质改变如硅油填充的有晶状体眼不
校正将导致－３.００ ~ －１０.００Ｄ 的误差ꎬ通常硅油眼有晶状
体眼的校正速度为 １１３９ｍ / ｓ 即硅油眼模式[１２] ꎮ 本研究
发现 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 在高度近视硅油眼并发性白内障患者人
工晶状体度数的准确测量与 ＡＬ 密切相关ꎬ术前 ＡＬ 和术
后 ＡＬ 变化测量是造成术后屈光误差的影响因素ꎮ

从我们的结果中ꎬ高度近视组、非高度近视组植入的
平均 ＩＯＬ 度数分别为 １１.２２±４.３３、２１.７０±１.５６Ｄꎬ高度近视
组植入的人工晶状体度数的减少是为了抵消部分眼轴增
长产生的近视度数ꎬ两组植入的 ＩＯＬ 度数差异有统计学意
义ꎬ有利于缓解高度近视患者的视疲劳和提高长时间配戴
眼镜的耐受力ꎮ 两组的术前 Ｋ、平均 ΔＫ 差异没有统计学
意义ꎬ提示两组患者在硅油取出联合白内障术后角膜 Ｋ
值基本没有变化ꎮ 两组组内的 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量与检影验
光相比ꎬ球镜度数、散光度数、平均 ＭＡＲＥ 和 Δ 散光差异
均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ提示 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 产生的生物
统计学误差小ꎬ测量硅油眼并发性白内障的人工晶状体度
数准确性高ꎮ 据 Ｋａｎｃｌｅｒｚ 等[１３] 报道即使采用光学生物测
量和合适的计算公式ꎬ仅有三分之一的硅油眼在利用 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ 计算人工晶状体度数的时候能达到目标屈光的
±１.０Ｄꎬ而正常眼 ９７.２％ꎮ Ａｌ－Ｈａｂｂｏｕｂｉ 等[１０] 发现硅油眼患
者利用不同公式计算达到目标屈光度比例最高为 ＳＲＫ(Ｔ)
公式ꎬ且约有 ４２％硅油眼患者(ＡＬ: ２４.４±２.７５ｍｍ)在硅油
取出联合白内障和人工晶状体植入术后屈光误差超过目
标屈光度０.５Ｄꎮ Ｋｕｎａｖｉｓａｒｕｔ 等[１４]发现对 ３４ 例硅油眼患者
(ＡＬ: ２３.９１±０.２４ｍｍ)行联合手术之前使用 ＳＲＫ(Ｔ)公式ꎬ
术后屈光误差 ０.６０±０.２３( －２.７４ ~ ２.３３)Ｄꎮ Ｚａｌｄｉｖａｒ 等[１５]

发现约 ９２％高度近视并发白内障患者术前利用 ＳＲＫ(Ｔ)
公式在白内障术后屈光误差在±１.０Ｄꎮ 相比较于正常人
的白内障术后屈光误差ꎬ高度近视性硅油眼并发性白内障
患者在联合手术时的屈光误差更大ꎬ可能的原因有:(１)
额外的手术过程如硅油取出ꎻ(２)高度近视伴有后巩膜葡
萄肿ꎬ术前 ＡＬ 测量误差ꎻ(３)术后数据测量时玻璃体腔为
房 水 填 充ꎬ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测 量 有 一 定 误 差ꎻ ( ４ ) 患 者
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ计算人工晶状体度数使用的公式不全相同ꎬ大
多使用 ＳＲＫ(Ｔ)公式ꎮ

我们观察到相较于非高度近视组ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量高
度近视组术前、术后 ＡＬ 分别为 ２８. ３７ ± １. ７３、 ２８. １０ ±

１.５５ｍｍꎬ差异有统计学意义ꎬ这说明 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量高度
近视组的术前 ＡＬ 长于术后ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量非高度近视
组 ＡＬ 的准确性高ꎬ提示相较于非高度近视组ꎬ高度近视
组患者硅油取出术后出现 ＡＬ 缩短ꎬ远视漂移的可能ꎮ
Ｌｅｅ 等[１６]发现在玻璃体切割术后的白内障手术患者出现
远视移位(０.４０Ｄ)ꎬ而没有经过玻璃体切割术的白内障患
者 ０.１９Ｄꎮ 同时ꎬ高度近视组在硅油取出术后的平均 ΔＡＬ
为－０.２８±０.２９ｍｍꎬ非高度近视组 ０.０５±０.３１ｍｍ(Ｐ<０.０５)ꎬ
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量高度近视患者的眼轴可能存在一定的误
差ꎮ 在双变量直线相关分析发现ꎬ高度近视组术前 ＡＬ 与
ＭＡＲＥ 呈中度正相关性 ( ｒ ＝ ０. ７４２ꎬＰ < ０. ００１)ꎬΔＡＬ 与
ＭＡＲＥ 呈中度负相关( ｒ ＝ －０.６４６ꎬＰ ＝ ０.００４)ꎬ术前 Ｋ、ΔＫ
与 ＭＡＲＥ 均无相关性(Ｐ > ０. ０５)ꎮ 非高度近视组:术前
ＡＬ、ΔＡＬ、术前 Ｋ、ΔＫ 与 ＭＡＲＥ 均无相关性(Ｐ>０.０５)ꎮ 这
提示 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量非高度近视组术前 ＡＬ、ΔＡＬ、术前 Ｋ、
ΔＫ 不是引起 ＭＡＲＥ 的原因ꎬ其 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量准确性高ꎻ
高度近视组患者存在一定的 ＭＡＲＥ 可能与术前 ＡＬ、ΔＡＬ
有关ꎬ且硅油取出术前眼轴越长或硅油取出术后眼轴变化
越多ꎬ术后高度近视患者屈光误差越大ꎮ 高度近视组患者
在行硅油取出联合白内障手术后眼轴变化可能对术后屈
光度影响较明显ꎬ术前计算 ＩＯＬ 度数应考虑硅油取出联合
白内障手术术前 ＡＬ 与术后眼轴变化的因素ꎬ以提高预测
屈光度的准确率ꎮ

综上所述ꎬ本文中非高度近视组患者利用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
测量硅油眼并发性白内障患者生物特征和人工晶状体度
数准确性高ꎬ而高度近视组术前测量的眼轴偏长、术后眼
轴变化大ꎬ是导致检影验光球镜度数偏差的原因ꎬ在硅油
取出联合白内障手术术后眼轴有远视漂移影响患者视觉
效果大ꎮ 高度近视人群在实施硅油取出联合白内障摘除
加人工晶状体植入术时ꎬ人工晶状体度数的准确测量对患
者的预后至关重要ꎬ故在考虑预留度数的情况下明确高度
近视患者硅油眼联合白内障术后屈光状态的差异改变更
有益于临床医生对患者预后的把握ꎮ 本试验结果的局限
在于对时间点的变化和长时间的随访患者的眼轴变化等
未加以研究ꎮ 为了达到更加持久、更加清晰的视觉效果ꎬ
不仅仅要求手术的顺利和患者的配合ꎬ更要求我们了解高
度近视硅油眼患者在硅油取出联合白内障摘除和人工晶
状体植入术术后患者眼轴变化、屈光差异带来的影响ꎬ以
给临床工作人员提供更加可靠的依据ꎮ 本研究仅仅是选
取了小部分高度近视患者人群来加以分析ꎬ后期需要更长
的时间和更多的样本量加以研究ꎮ
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