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摘要
目的:探讨超声乳化人工晶状体植入术治疗高度近视合并
白内障患者的疗效ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 收集 ２０１７－０２ / ２０１９－０１ 我院行超声
乳化联合人工晶状体植入术的高度近视合并白内障患者
４２ 例 ４２ 眼ꎬ并按 １∶ １ 比例选取同期行超声乳化联合人工
晶状体植入术的不合并高度近视的白内障患者 ４２ 例 ４２
眼作为对照组ꎮ 检查两组患者术前ꎬ术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 最
佳矫正视力(ＢＣＶＡ)ꎻ记录术前和术后 ３ｍｏ 眼压、黄斑中
心凹视网膜厚度(ＣＭＴ)、角膜曲率、角膜散光、前房深度、
前房角、房角开放距离、角膜内皮细胞计数、六角细胞比例
及手术并发症发生情况ꎮ
结果:两组患者术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ ＢＣＶＡ 比较有差异(均 Ｐ<
０.００１)ꎻ术前、术后 ３ｍｏꎬ高度近视合并白内障组 ＣＭＴ、前
房深度、房角开放距离、前房角均高于对照组(Ｐ<０.００１)ꎬ
两组手术前后眼压比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎻ术后 ３ｍｏꎬ高度
近视合并白内障患者后表面鼻上角膜曲率较术前增大
(Ｐ<０.００１)ꎬ对照组后表面中心、颞下角膜曲率较术前大
(Ｐ<０.００１)ꎬ高度近视合并白内障患者后表面中心、后表
面颞下角膜曲率低于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ两组患者术后
３ｍｏ 前表面、后表面角膜散光均上升(均 Ｐ<０.００１)ꎬ后表
面逆规散光较术前增多(Ｐ<０.０５)ꎬ但组间比较差异无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ两组患者术后 ３ｍｏ 角膜内皮细胞计
数、六角细胞比例均较同组术前降低(Ｐ<０.０５)ꎬ高度近视
合并白内障术后 ３ｍｏ 角膜内皮细胞计数、六角细胞比例
低于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ高度近视合并白内障并发症发
生率高于对照组ꎬ但组间比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:高度近视合并白内障患者超声乳化联合人工晶状体
植入术后视力可获益ꎬ但改善效果不及不合并高度近视的
白内障患者ꎬ高度近视合并白内障患者术后 ＣＭＴ 较不合
并高度近视的白内障患者更高ꎬ后表面散光有所增加ꎬ术
后前房形态改变更明显ꎬ角膜内皮细胞受损更重ꎬ但相对
安全可靠ꎮ
关键词:高度近视ꎻ白内障ꎻ超声乳化手术ꎻ人工晶状体植
入术
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２２.１１.０５

Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ
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•ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ. Ａ
ｔｏｔａｌ ｏｆ ４２ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ (４２ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ
ｗｈｏ ｈａｄ ｕｎｄｅｒｇｏｎｅ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１７ ｔｏ
Ｊａｎｕａｒｙ ２０１９ ｗｅｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ａｓ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ.
Ｍｅａｎｗｈｉｌｅꎬｉｎ ａ １∶ １ ｒａｔｉｏꎬ ４２ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ (４２ ｅｙｅｓ)
ｗｉｔｈｏｕｔ ｍｙｏｐｉａ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｓａｍｅ ｐｅｒｉｏｄ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＢＣＶＡ ) ｏｆ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ａｔ １ｗｋꎬ １ ａｎｄ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ( ＩＯＰ ) ａｎｄ
ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＣＭＴ) ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｅｆｏｒｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｓｅｇｍｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅꎬ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ａｎｇｌｅ ａｎｄ ａｎｇｌｅ ｏｐｅｎ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ａｔ ３ｍｏ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔｓ ａｎｄ ｈｅｘａｇｏｎａｌ ｃｅｌｌ ｒａｔｉｏｓ ｉｎ ｂｏｔｈ
ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｅｒｅ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ. Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ.
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ＢＣＶＡ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ １ｗｋꎬ １ ａｎｄ ３ｍｏ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ (ａｌｌ Ｐ< ０.００１)ꎻ Ｔｈｅ ＣＭＴꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｄｅｐｔｈꎬ ａｎｇｌｅ ｏｐｅｎ ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌａｒｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ (Ｐ< ０.００１)ꎬ ｂｕｔ
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ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＩＯＰ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ( Ｐ >
０.０５) . Ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｐｒａ－ｎａｓａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ｌａｒｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ
ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ( Ｐ < ０. ００１)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｅｎｔｅｒꎬ
ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ｌａｒｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ
(Ｐ<０.００１) . Ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｅｎｔｅｒ ａｎｄ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｉｎｆｒａｔｅｍｐｏｒａｌ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ(ａｌｌ Ｐ<０.０５) .
Ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ (ａｌｌ Ｐ< ０.００１)ꎬ ａｎｄ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｏｆ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ( Ｐ < ０. ０５ )ꎬ ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ( Ｐ >
０.０５) . Ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔｓ ａｎｄ ｈｅｘａｇｏｎａｌ
ｃｅｌｌ ｒａｔｉｏｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ (Ｐ< ０.０５) .
Ｂｅｓｉｄｅｓꎬ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔｓ ａｎｄ
ｈｅｘａｇｏｎａｌ ｃｅｌｌ ｒａｔｉｏ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ( ａｌｌ Ｐ <
０.０５)ꎻ Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ
ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ
(Ｐ>０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｓ ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ ｔｏ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｃａｔａｒａｃｔꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｉｓ ｎｏｔ ａｓ ｇｏｏｄ ａｓ ｔｈａｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ ａｌｏｎｅ. Ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＭＴ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ ｉｓ ｌａｒｇｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈａｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｍｙｏｐｉａꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ
ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｒｅ ｍｏｒｅ ｏｂｖｉｏｕｓꎬ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ａｒｅｍｏｒｅ ｓｅｖｅｒｅｌｙ ｄａｍａｇｅｄꎬ ｂｕｔ ｉｔ ｉｓ
ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｓａｆｅ ａｎｄ ｒｅｌｉａｂｌｅ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａꎻ ｃａｔａｒａｃｔꎻ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎻ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｌｉｕ ＷＹꎬ Ｗａｎｇ ＸＬꎬ Ｚｈａｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ.
Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ２２(１１):１７８８－１７９３

０引言
高度近视合并白内障患者视力损害通常较单纯白内

障明显[１]ꎮ 超声乳化联合人工晶状体植入术是目前治疗
白内障的常用方法ꎬ其操作简单、微创、切口小、散光小、愈
合快ꎬ可促进患者视力恢复[２]ꎮ 但高度近视患者因眼轴改
变、眼球壁结构发生变化ꎬ导致术前测量准确性降低ꎬ影响
植入人工晶状体度数选择及术后屈光度预测ꎬ造成屈光误
差ꎬ影响术后视觉质量[３－４]ꎮ 且高度近视合并白内障患者
悬韧带松弛ꎬ伴不同程度后巩膜葡萄肿及玻璃体液化ꎬ植
入人工晶状体难度大ꎬ手术并发症发生风险高[５]ꎮ 对此类
患者是否可获取与单纯白内障患者相同的手术效果及其
术后屈光状态变化特点尚未明确ꎮ 为探究高度近视合并
白内障患者采用超声乳化联合人工晶状体植入术的价值ꎬ

现对我院收治的 ４２ 例 ４２ 眼高度近视合并白内障患者临
床资料进行回顾分析ꎬ以期为高度近视合并白内障患者手
术治疗提供指导ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 收集 ２０１７－０２ / ２０１９－０１ 我院行
超声乳化联合人工晶状体植入术的高度近视合并白内障
患者 ４２ 例 ４２ 眼ꎬ并按 １∶ １ 比例选取同期行超声乳化联合
人工晶状体植入术的不合并高度近视的白内障患者 ４２ 例
４２ 眼作为对照组ꎮ 纳入标准: ( １) 满足白内障诊断标
准[６]ꎻ(２)高度近视合并白内障患者 Ａ 超测定眼轴长度
≥２６ｍｍꎬ屈光度≥－６.０Ｄꎻ(３)房角开放、眼压正常ꎻ(４)均
行超声乳化联合人工晶状体植入术ꎻ(５)晶状体核硬度分
级Ⅱ~Ⅳ级ꎻ(６)临床资料完善ꎮ 排除标准:(１)其他内眼
手术史ꎻ(２)眼部外伤史ꎻ(３)合并严重心肝肾肺原发病ꎻ
(４)凝血功能异常ꎻ(５)合并葡萄膜炎、糖尿病性黄斑水
肿、年龄相关性黄斑变性、青光眼、视网膜色素变性及视网
膜脱离等其他眼底病变ꎻ(６)近期接受影响视网膜厚度、
眼压等治疗者ꎮ 所有患者均知情同意ꎬ并通过医院伦理委
员会审批通过ꎮ
１.２方法
１.２.１术前检查　 术前均完善眼科检查ꎬ眼科 Ａ / Ｂ 超测定
眼轴长度ꎬ裂隙灯显微镜检查眼前节ꎬ测定眼压、角膜曲
率ꎬ全自动验光仪测定屈光度、 最佳矫正 视 力 ( ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)ꎬ光学相干断层扫描仪测定
黄斑中心凹视网膜厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＭＴ)ꎮ
参照第三代 ＳＲＫ－Ｔ 公式[７]计算人工晶状体屈光度ꎮ
１.２.２手术方法　 两组患者均接受超声乳化联合人工晶状
体植入术治疗ꎬ均由同一手术团队进行手术ꎮ 术前复方托
吡卡胺滴眼液点眼 ３ ~ ５ 次散瞳ꎬ２％利多卡因表面麻醉ꎬ
１０ ∶ ００~１１∶ ００ 位角巩膜缘作 ３ｍｍ 巩膜隧道切口ꎬ前房注
入黏弹剂ꎬ连续环形撕囊(直径 ５.５~６.０ｍｍ)ꎬ水分离ꎬ３∶ ００
位透明角膜缘作辅助切口ꎬ超声乳化晶状体核ꎬ吸除残留
晶状体皮质ꎬ前房、囊袋注入黏弹剂ꎬ囊袋内置入后房型折
叠人工晶状体ꎬ抽吸残余黏弹剂ꎬ水密切口ꎬ术后结膜囊涂
妥布霉素地塞米松眼膏ꎬ无菌纱布包扎患眼ꎬ常规妥布霉
素地塞米松滴眼液点眼每天 ４ ~ ６ 次ꎬ左氧氟沙星点眼每
天 ３ 次ꎮ
１.２.３观察指标　 术前ꎬ术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 采用全自动验光
仪测定患眼 ＢＣＶＡꎮ 术前、术后 ３ｍｏꎬ采用非接触式眼压计
测定眼压ꎻ光学相干断层扫描仪测定 ＣＭＴꎻ眼前节分析诊
断系统检查眼前节参数ꎬ测定前房深度、前房角、房角开放
距离ꎻ全自动验光仪测定角膜曲率、角膜散光ꎻ全自动非接
触式角膜内皮细胞显微镜测定角膜内皮细胞计数、六角细
胞比例ꎬ所有指标均重复测定 ３ 次取平均值ꎮ 记录两组患
者手术并发症发生率ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２４.０ 软件分析数据ꎬ计量数据

经正态性及方差齐性检验ꎬ采用 􀭰ｘ±ｓ 描述ꎬ两组间比较采
用独立样本 ｔ 检验ꎬ治疗前后比较采用配对 ｔ 检验ꎬ重复测
量数据采用重复测量方差分析ꎬ组内两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ
检验ꎻ计数资料用眼(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎬ等
级资料组间比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩合检验ꎬ组内比较采用
Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验ꎬＰ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者术前一般资料比较 　 本研究纳入的高度近
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视合并白内障患者 ４２ 例 ４２ 眼中男 １９ 例ꎬ女 ２３ 例ꎻ年龄
４５~ ７４ (平均 ６１. １４ ± １０. ６５) 岁ꎻ平均眼压 １６. ５１ ± ２.６７
ｍｍＨｇꎮ 对照组 ４２ 例 ４２ 眼中男 ２１ 例ꎬ女 ２１ 例ꎻ年龄 ４８ ~
７６(平均 ６３.９７±１２.６１)岁ꎻ平均眼压 １６.３５±２.９１ｍｍＨｇꎮ 两
组患者术前一般资料比较差异均无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎮ
２.２两组患者手术前后 ＢＣＶＡ 比较 　 两组患者手术前后
ＢＣＶＡ 比较差异有统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ １０３. ４５７ꎬＦ时间 ＝
２８.９７６ꎬＦ交互 ＝ １０９.７７３ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎮ 与术前比较ꎬ两组术
后 ＢＣＶＡ 均明显改善ꎬ差异均有统计学意义(高度近视合
并白 内 障 组: ｔ术后１ｗｋ ｖｓ 术前 ＝ ９. ７２１ꎬ Ｐ术后１ｗｋ ｖｓ 术前 < ０. ００１ꎬ
ｔ术后１ｍｏ ｖｓ 术前 ＝ １９. ４４２ꎬ Ｐ术后１ｍｏ ｖｓ 术前 < ０. ００１ꎬ ｔ术后３ｍｏ ｖｓ 术前 ＝
２７.９１７ꎬＰ术后３ｍｏ ｖｓ 术前 < ０. ００１ꎻ对照组: ｔ术后１ｗｋ ｖｓ 术前 ＝ ２１. ６０２ꎬ
Ｐ术后１ｗｋ ｖｓ 术前< ０. ００１ꎬ ｔ术后１ｍｏ ｖｓ 术前 ＝ ２０. ７３８ꎬＰ１ｍｏ ｖｓ 术前 < ０. ００１ꎬ
ｔ术后３ｍｏ ｖｓ 术前 ＝ ４６.６６１ꎬＰ术后３ｍｏ ｖｓ 术前<０.００１)ꎻ术后不同时间ꎬ各
组内 ＢＣＶＡ 两两比较差异均有统计学意义(高度近视合并
白内 障 组: ｔ术后１ｗｋ ｖｓ 术后１ｍｏ ＝ ７. ７７７ꎬ Ｐ术后１ｗｋ ｖｓ 术后１ｍｏ < ０. ００１ꎬ
ｔ术后１ｗｋ ｖｓ 术后３ｍｏ ＝ １８.８５３ꎬＰ术后１ｗｋ ｖｓ 术后３ｍｏ <０.００１ꎻ ｔ术后１ｍｏ ｖｓ 术后３ｍｏ ＝
１８.５１６ꎬＰ术后１ｍｏ ｖｓ 术后３ｍｏ<０.００１ꎻ对照组:ｔ术后１ｗｋ ｖｓ 术后１ｍｏ ＝ ８.６４１ꎬ
Ｐ术后１ｗｋ ｖｓ 术后１ｍｏ<０.００１ꎬｔ术后１ｗｋ ｖｓ 术后３ｍｏ ＝ ２５.９２３ꎬＰ术后１ｗｋ ｖｓ 术后３ｍｏ <
０.００１ꎬｔ术后１ｍｏ ｖｓ 术后３ｍｏ ＝ ３.２４０ꎬＰ术后１ｍｏ ｖｓ 术后３ｍｏ ＝ ０.００２)ꎮ 对照
组患者术后不同时间 ＢＣＶＡ 优于高度近视合并白内障组ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 １ꎮ
２.３ 两组患者手术前后眼压比较 　 两组手术前后眼压差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ术前和术后 ３ｍｏ 两组患者
眼压比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.４两组患者手术前后 ＣＭＴ 比较　 高度近视合并白内障
组患者手术前后 ＣＭＴ 比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
对照组患者手术前后 ＣＭＴ 比较差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 术前、术后 ３ｍｏ 高度近视合并白内障患者 ＣＭＴ 均
高于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.５ 两组患者手术前后前房参数比较 　 高度近视合并白
内障组患者手术前后前房深度、房角开放距离、前房角比
较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ对照组患者手术前后
前房深度、房角开放距离、前房角比较差异均无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎮ 高度近视合并白内障患者术前、术后 ３ｍｏ
前房深度、房角开放距离、前房角均高于对照组ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４~６ꎮ
２.６ 两组患者手术前后角膜曲率比较 　 术前两组角膜前
表面中心、鼻上、鼻下、颞上、颞下比较差异均无统计学意
义( ｔ＝ ０.３１４ꎬＰ ＝ ０.７５４ꎻｔ ＝ ０.９６４ꎬＰ ＝ ０.３３８ꎻ ｔ ＝ ０.２５８ꎬＰ ＝
０.７９７ꎻｔ＝ １.０３６ꎬＰ ＝ ０.３０４ꎻｔ ＝ ０.５１２ꎬＰ ＝ ０.６１０)ꎬ术后 ３ｍｏ
两组角膜前表面中心、鼻上、鼻下、颞上、颞下比较差异均
无统计学意义( ｔ＝ ０.８５２ꎬＰ＝ ０.３９７ꎻｔ＝ －１.４４５ꎬＰ＝ ０.１５２ꎻｔ ＝
０.３０８ꎬＰ＝ ０.７５９ꎻｔ ＝ １.３６５ꎬＰ ＝ ０.１７６ꎻｔ ＝ １.４８０ꎬＰ ＝ ０.１４３)ꎻ
各组患者手术前后角膜前表面中心、鼻上、鼻下、颞上、颞
下比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

术前两组患者角膜后表面中心、鼻上、鼻下、颞上、颞
下角膜曲率比较差异均无统计学意义 ( ｔ ＝ １. ０３５ꎬＰ ＝
０.３０４ꎻｔ＝ １.１３２ꎬＰ＝ ０.２６１ꎻｔ＝ ０.１９３ꎬＰ ＝ ０.８４７ꎻｔ ＝ ０.５７９ꎬＰ ＝
０.５６４ꎻｔ＝ ０.４１６ꎬＰ ＝ ０.６７９)ꎮ 术后 ３ｍｏ 两组角膜后表面鼻
上、鼻下、颞上角膜曲率比较差异均无统计学意义( ｔ ＝
０.９５０ꎬＰ＝ ０.３４５ꎻｔ ＝ ０.２８２ꎬＰ ＝ ０.７７９ꎻｔ ＝ ０.６２１ꎬＰ ＝ ０.５３６)ꎬ
术后 ３ｍｏ 高度近视合并白内障组后表面中心、后表面颞

下角膜曲率低于对照组( ｔ ＝ ２.７７２ꎬＰ ＝ ０.００７ꎻｔ ＝ ２.０５２ꎬＰ ＝
０.０４３)ꎮ 术后 ３ｍｏ 高度近视合并白内障患者后表面鼻上
角膜曲率较术前增大ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ对
照组术后 ３ｍｏ 后表面中心、颞下角膜曲率较术前增大ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ７~１０ꎮ
２.７两组患者手术前后角膜散光比较　 两组患者术后 ３ｍｏ
前表面、后表面角膜散光均较术前上升ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０.００１)ꎬ但两组间术前、术后 ３ｍｏ 比较差异无统
计学意义 (术前: ｔ前表面角膜散光 ＝ ０. ９５７ꎬＰ前表面角膜散光 ＝ ０. ３４２ꎬ
ｔ后表面角膜散光 ＝１.１９４ꎬＰ后表面角膜散光 ＝０.２３６ꎻ术后 ３ｍｏ:ｔ前表面角膜散光 ＝
１.１２３ꎬＰ前表面角膜散光 ＝ ０.２６５ꎬｔ后表面角膜散光 ＝ ０.２０８ꎬＰ后表面角膜散光 ＝
０.８３６)ꎮ 两组间术前、术后 ３ｍｏ 前表面角膜散光类型分布
比较 差 异 无 统 计 学 意 义 ( 术 前: χ２

前表面角膜散光 ＝ ２. ５８３ꎬ
Ｐ前表面角膜散光 ＝ ０.１０８ꎬ χ２

后表面角膜散光 ＝ ０.０７３ꎬＰ后表面角膜散光 ＝ ０.７８７ꎻ
术 后 ３ｍｏ: χ２

前表面角膜散光 ＝ ０. ３９５ꎬ Ｐ前表面角膜散光 ＝ ０. ５３０ꎬ
χ２
后表面角膜散光 ＝ ０.００６ꎬＰ后表面角膜散光 ＝ ０.９３７)ꎬ术后 ３ｍｏ 两组后

表面逆规散光较术前增多ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０.０５)ꎬ而前表面逆规散光较术前比较差异均无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １１、１２ꎮ
２.８两组患者手术前后角膜内皮细胞计数和六角细胞比
例比较　 两组患者术后 ３ｍｏ 角膜内皮细胞计数、六角细
胞比例均较同组术前降低ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０.０５)ꎬ高度近视合并白内障术后 ３ｍｏ 角膜内皮细胞计数、
六角细胞比例低于对照组ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０.００１)ꎬ见表 １３、１４ꎮ
２.９ 两组患者手术并发症发生率比较 　 高度近视合并白
内障术后发生后囊破裂 １ 眼ꎬ角膜水肿 ５ 眼ꎬ一过性眼压
升高 ２ 眼ꎬ总并发症发生率为 １９％ꎻ对照组角膜水肿 ３ 眼ꎬ
一过性眼压升高 １ 眼ꎬ总并发症发生率为 １０％ꎬ高度近视
合并白内障并发症发生率高于对照组ꎬ但组间比较差异无
统计学意义(χ２ ＝ １.５５６ꎬＰ＝ ０.２１２)ꎮ
３讨论

高度近视合并白内障患者较单纯白内障对视力损伤
更严重ꎬ其眼轴过长、巩膜薄、常伴悬韧带异常、玻璃体变
性液化及视网膜脉络膜萎缩等眼内结构改变ꎬ不仅导致白
内障手术难度增加ꎬ同时可能影响术后视力恢复[８]ꎮ 但随
超声乳化吸出术联合人工晶状体植入手术技术的不断成
熟及超声乳化设备的不断更新ꎬ越来越多高度近视合并白
内障患者通过该术式矫正屈光不正、治疗白内障ꎬ恢复视
力[９－１０]ꎮ 但较多研究均指出ꎬ高度近视伴白内障患者术后
视力不及单纯白内障患者理想[１１－１２]ꎮ Ｐｏｒｅｌａ － Ｔｉｉｈｏｎｅｎ
等[１３]表示ꎬ眼轴越长ꎬ术后视力恢复越差ꎮ 本研究中ꎬ高
度近视合并白内障患者与对照组均采用超声乳化联合人
工晶状体植入术治疗ꎬ两组患者术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ ＢＣＶＡ 均
较术前改善ꎬ但高度近视合并白内障患者术后不同时间视
力改善不及对照组ꎬ支撑上述报道结果ꎬ提示超声乳化联
合人工晶状体植入术可改善高度近视合并白内障、单纯白
内障患者视力ꎬ但前者视力改善不及后者ꎮ 分析原因可能
为:高度近视合并白内障患者眼轴长ꎬ伴广泛高度近视眼
底改变及视网膜变性ꎬ脉络膜－视网膜屏障ꎬ血－视网膜屏
障功能受影响ꎬ导致后极部眼球壁慢性缺血ꎬ眼球后壁变
形ꎬ引起脉络膜血管硬化ꎬ视网膜色素上皮变形ꎬ脉络膜视
网膜萎缩及眼底新生血管形成ꎬ影响术后视力恢复ꎮ 本研
究发现高度近视合并白内障患者术前、术后 ３ｍｏ ＣＭＴ 均
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　 　表 １　 两组患者手术前后 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

组别 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
高度近视合并白内障组 ４２ ０.６４±０.０９ ０.５２±０.０７ ０.４６±０.０３ ０.３６±０.０４
对照组 ４２ ０.６５±０.０７ ０.２５±０.０５ ０.２３±０.１３ ０.１９±０.０３

　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.５６８ ５.２７４ ６.３１５ ９.０７３
Ｐ ０.５７１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:对照组:不合并高度近视的白内障患者ꎮ

表 ２　 两组患者手术前后眼压比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

组别 眼数 术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
高度近视合并白内障组 ４２ １６.５１±２.６７ １７.３８±３.１７ １.９３１ ０.０５７
对照组 ４２ １６.３５±２.９１ １７.１６±３.３４ １.６８０ ０.０９７
ｔ ０.２６３ ０.３１０
Ｐ ０.７９４ ０.７５７

注:对照组:不合并高度近视的白内障患者ꎮ

表 ３　 两组患者手术前后 ＣＭＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 眼数 术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
高度近视合并白内障组 ４２ ２０５.７５±２６.７８ ２２６.９６±３７.１４ ４.３０１ <０.００１
对照组 ４２ １８７.５２±３６.７９ １９３.６５±２０.３６ １.３９０ ０.１６８
ｔ ２.５９６ ５.０９７
Ｐ ０.０１１ <０.００１

注:对照组:不合并高度近视的白内障患者ꎮ

表 ４　 两组患者手术前后前房深度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

组别 眼数 术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
高度近视合并白内障组 ４２ ３.１８±０.３９ ３.７２±０.３１ ９.９９９ <０.００１
对照组 ４２ ２.７６±０.３４ ２.８７±０.２３ ２.５０１ ０.０５４
ｔ ５.２６１ １４.２７１
Ｐ <０.００１ <０.００１

注:对照组:不合并高度近视的白内障患者ꎮ

表 ５　 两组患者手术前后房角开放距离比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

组别 眼数 术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
高度近视合并白内障组 ４２ ４.７５±０.８１ ５.７３±１.０１ ６.９７９ <０.００１
对照组 ４２ ２.５４±０.７９ ２.７４±０.９０ ２.３０１ ０.０５２
ｔ １２.６５８ １３.８４５
Ｐ <０.００１ <０.００１

注:对照组:不合并高度近视的白内障患者ꎮ

表 ６　 两组患者手术前后前房角比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ°)
组别 眼数 术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
高度近视合并白内障组 ４２ ４４.９８±５.１４ ５５.１４±１０.２１ ８.５７９ <０.００１
对照组 ４２ ３０.１５±６.７９ ３２.５２±３.８３ ２.８９３ ０.０５
ｔ １１.２８６ １３.４４３
Ｐ <０.００１ <０.００１

注:对照组:不合并高度近视的白内障患者ꎮ

表 ７　 高度近视合并白内障患者手术前后角膜前表面曲率比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

时间 眼数 前表面中心 前表面鼻上 前表面鼻下 前表面颞上 前表面颞下

术前 ４２ ４３.８９±１.２３ ４３.８９±１.４５ ４３.８７±１.７３ ４３.９８±１.６７ ４３.８６±１.６５
术后 ３ｍｏ ４２ ４３.８６±１.３４ ４３.６７±１.５６ ４４.１１±１.９８ ４４.０１±１.７９ ４４.１４±１.７５

ｔ ０.１５１ ０.９４７ ０.８３８ ０.１１２ １.０６７
Ｐ ０.８８０ ０.３４６ ０.４０４ ０.９１１ ０.２８９
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表 ８　 对照组患者手术前后角膜前表面曲率比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
时间 眼数 前表面中心 前表面鼻上 前表面鼻下 前表面颞上 前表面颞下

术前 ４２ ４３.９８±１.３９ ４３.５７±１.５９ ４３.９６±１.４５ ４３.５９±１.７８ ４３.６９±１.３８
术后 ３ｍｏ ４２ ４４.１１±１.３５ ４４.０２±２.９８ ４３.９９±１.５７ ４３.５１±１.５６ ４３.５７±１.７８

ｔ ０.６１５ １.２７６ ０.１２９ ０.３１０ ０.４９２
Ｐ ０.５４０ ０.２０５ ０.８９７ ０.７５７ ０.６２４

表 ９　 高度近视合并白内障患者手术前后角膜后表面曲率比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
时间 眼数 后表面中心 后表面鼻上 后表面鼻下 后表面颞上 后表面颞下

术前 ４２ －６.３４±０.２５ －６.３７±０.２４ －６.３１±０.５３ －６.３６±０.３７ －６.３４±０.３５
术后 ３ｍｏ ４２ －６.２８±０.４８ －６.５９±０.４８ －６.３７±０.７９ －６.３３±０.５９ －６.３８±０.５７

ｔ １.０６５ ３.９６０ ０.５８９ ０.４０５ ０.５６４
Ｐ ０.２９０ <０.００１ ０.５５７ ０.６８６ ０.５７４

表 １０　 对照组患者手术前后角膜后表面曲率比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
时间 眼数 后表面中心 后表面鼻上 后表面鼻下 后表面颞上 后表面颞下

术前 ４２ －６.２７±０.３６ －６.２９±０.３９ －６.３３±０.４１ －６.３１±０.４２ －６.３７±０.３１
术后 ３ｍｏ ４２ －６.５５±０.４１ －６.４１±１.１３ －６.４１±０.４７ －６.４１±０.５９ －６.６１±０.４５

ｔ ４.７１３ １.０２３ １.１７８ １.２８３ ４.０９３
Ｐ <０.００１ ０.３０９ ０.２４２ ０.２０３ <０.００１

表 １１　 高度近视合并白内障患者手术前后角膜散光比较

时间 眼数
角膜散光(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

前表面 后表面

散光类型(眼ꎬ％)
前表面

顺规 逆规 斜轴

后表面

顺规 逆规 斜轴

术前 ４２ １.１６±０.３５ ０.３８±０.１２ １１(２６) １８(４３) １３(３１) ３３(７９) ０ ９(２１)
术后 ３ｍｏ ４２ １.８６±０.５１ ０.７１±０.２３ ７(１７) ２６(６２) ９(２１) ２７(６４) ７(１７) ８(１９)

　 　 　 　 　 　
ｔ / Ｕ １０.５５０ １２.２２１ ３.０７１ ７.６５９
Ｐ <０.００１ <０.００１ ０.２１５ ０.０２２

表 １２　 对照组患者手术前后角膜散光比较

时间 眼数
角膜散光(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

前表面 后表面

散光类型(眼ꎬ％)
前表面

顺规 逆规 斜轴

后表面

顺规 逆规 斜轴

术前 ４２ １.０９±０.３２ ０.３５±０.１１ １５(３６) ２１(５０) ６(１４) ３４(８１) ０ ８(１９)
术后 ３ｍｏ ４２ １.７３±０.５５ ０.７０±０.２１ １３(３１) １８(４３) １１(２６) ２７(６４) ６(１４) ９(２１)

　 　 　 　 　 　
ｔ / Ｕ ９.５３５ １４.１７７ １.８４４ ６.８６２
Ｐ <０.００１ <０.００１ ０.３９８ ０.０３２

表 １３　 两组患者手术前后角膜内皮细胞计数比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｃｅｌｌｓ / ｍｍ２)
组别 眼数 术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
高度近视合并白内障组 ４２ ２５４１.１５±２１６.５２ ２０４７.９８±２７５.４１ １２.９９４ <０.００１
对照组 ４２ ２５６０.７５±２３６.５１ ２４８１.９７±２５１.７６ ２.０９１ ０.００５
ｔ ０.３９６ ７.５３８
Ｐ ０.６９３ <０.００１

注:对照组:不合并高度近视的白内障患者ꎮ

高于对照组ꎬ进一步佐证高度近视合并白内障患者眼底改
变较对照组明显ꎬ视网膜黄斑中心凹水肿程度高ꎬ黄斑变
性更明显ꎬ对其术后视力恢复产生一定的影响ꎮ

也有观点指出ꎬ高度近视因受眼部解剖因素的影响ꎬ
行白内障摘出术后易引起高眼压[１４]ꎮ 本研究两组术前、
术后 ３ｍｏ 眼压无明显改变ꎬ组间比较无差异ꎬ与上述观点

存在区别ꎬ可能与本组患者均未合并原发性开角型青光
眼ꎬ无青光眼发作及眼压升高现象ꎮ 在眼前节参数方面ꎬ
王淑英等[１５]指出ꎬ超声乳化联合人工晶状体植入术后白
内障患者前房加深、房角变宽ꎬ可降低青光眼发生风险ꎮ
但对高度近视合并白内障患者超声乳化术后眼前节参数
的改变尚未完全明确ꎮ 本研究发现ꎬ术前高度近视合并
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　 　表 １４　 两组患者手术前后六角细胞比例比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ％)
组别 眼数 术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
高度近视合并白内障组 ４２ ５０.１４±８.７６ ４０.８７±５.７９ ８.２５８ <０.００１
对照组 ４２ ５０.２３±８.９７ ４７.３５±７.９８ ２.２０２ ０.００５

　 　
ｔ ０.０４７ ４.２５９
Ｐ ０.９６３ <０.００１

注:对照组:不合并高度近视的白内障患者ꎮ

白内障患者相较对照组患者ꎬ前房深度更高、房角开放距
离更大ꎬ前房角更高ꎬ同时术后 ３ｍｏ 高度近视合并白内障
患者前房深度增加、房角增宽更明显ꎮ 分析原因可能为:
高度近视患者随年龄增加ꎬ晶状体厚度增加ꎬ虹膜隔前移ꎬ
行超声乳化联合人工晶状体植入术后ꎬ人工晶状体厚度较
薄ꎬ术后虹膜失去原先较厚晶状体支撑后后移ꎬ故房角加
深、加宽更明显ꎮ 也有研究者表示ꎬ高度近视合并白内障
患者与单纯白内障患者超声乳化术后角膜散光存在差别ꎬ
是影响视觉质量的重要原因[１６]ꎮ 本研究发现ꎬ高度近视
合并白内障患者手术前后后表面鼻上角膜曲率增加ꎬ后表
面中心、后表面颞下角膜曲率较对照组低ꎬ术后 ３ｍｏ 前表
面、后表面角膜散光均上升ꎬ考虑可能与手术切口及超声
乳化能量有关ꎬ高度近视合并白内障患者晶状体核硬度分
级较高ꎬ所需较大超声乳化能量ꎬ引起角膜后表面损伤风
险大ꎬ可能增加手术散光ꎮ 但本研究整体散光差异较胡威
等[１７]报道的透明角膜切口小ꎬ可能与巩膜隧道切口进入
前房时对角膜损伤更小ꎬ可减少手术创伤所致角膜散光有
关ꎮ 同时两组患者术后 ３ｍｏ 逆规散光均较术前增多ꎬ存
在一定的逆规散光欠矫与顺规散光过矫现象ꎬ故为减少手
术对角膜散光的影响ꎬ术前尽可能测量角膜后表面散光ꎬ
同时重视手术切口的选择ꎬ尽可能控制超声乳化能量ꎬ减
少角膜后表面损伤ꎬ降低角膜散光ꎮ 此外ꎬ本研究还发现ꎬ
高度近视合并白内障患者术后 ３ｍｏ 角膜内皮细胞计数、
六角细胞比例均较对照组低ꎬ这与林云志等[１８] 结论相似ꎬ
表明高度近视合并白内障患者术中角膜细胞受损较对照
组更明显ꎬ可能与高度近视合并白内障患者自身视网膜变
性较非近视患者严重ꎬ加上术中超声乳化能量更高ꎬ故角
膜细胞受损相对更重ꎬ导致角膜内皮细胞计数及六角细胞
比例降低ꎮ 在并发症方面ꎬ高度近视合并白内障患者手术
并发症略高于对照组ꎬ但两组均未发生视网膜脱离、黄斑
水肿、人工晶状体偏移等严重并发症ꎬ高度近视合并白内
障患者仅 １ 眼发生后囊破裂ꎬ主要与悬韧带松弛、晶状体
承受力弱有关ꎮ 故术中必须重视维持前房深度、眼内容积
及压力稳定ꎬ在水分离、撕囊过程中尽可能减少悬韧带压
力ꎬ充分应用低能、高压等囊袋乳化技术ꎬ以降低后囊破裂
风险ꎮ

综上ꎬ高度近视合并白内障患者超声乳化联合人工晶
状体植入术后视力可获得改善ꎬ但效果不及不合并高度近
视的白内障患者ꎬ高度近视合并白内障患者术后 ＣＭＴ 较
不合并高度近视的白内障患者更高ꎬ后表面散光有一定程
度增加ꎬ角膜内皮细胞受损更重ꎬ术后前房形态改变更明
显ꎬ睫状突发生后移ꎮ 但本研究中仅对角膜内皮形态进行
了分析ꎬ未涉及角膜内皮功能研究ꎬ这也是下一步拟完善
的地方ꎮ 我们相信ꎬ随超声乳化及人工晶状体植入技术的
不断进步ꎬ术者对高度近视合并白内障特征了解更充分后

有望进一步减少并发症ꎬ提高该术式治疗高度近视合并白
内障患者的安全可靠性ꎬ改善患者视力ꎮ
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