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前囊抛光对白内障术后视觉质量的影响
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摘要
目的:评价前囊抛光对白内障超声乳化术后视觉质量的
影响ꎮ
方法:前瞻性随机对照研究ꎮ 纳入 ２０２１－１１ / ２０２２－０６ 于
应急总医院眼科行白内障超声乳化联合人工晶状体
(ＩＯＬ)植入术的年龄相关性白内障患者 ６５ 例 ７３ 眼ꎬ随机
分为抛光组(３０ 例 ３５ 眼ꎬ术中行前后囊联合抛光)和对照
组(３５ 例 ３８ 眼ꎬ术中仅行后囊抛光)ꎮ 观察术后 １ｗｋꎬ１、３、
６ｍｏ 最佳矫正视力ꎬ术后 ３、６ｍｏ 测量前囊口面积ꎬ并使用
Ｐｅｎｔａｃａｍ 三维眼前节系统评估后囊膜混浊程度 ( Ｐ 评
分)、ＩＯＬ 倾斜度和偏心量ꎬ使用 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ光程差分析
系统评估波前像差、点扩散函数 ( ＰＳＦ) 的斯特列尔比
(ＳＲ)和调制传递函数(ＭＴＦ)ꎮ
结果:术后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏꎬ抛光组患者最佳矫正视力均优
于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 术后 ３、６ｍｏꎬ两组患者前囊口面积、
后囊膜混浊程度(Ｐ 评分)、ＩＯＬ 偏心量、ＰＳＦ 的 ＳＲ 值和
ＭＴＦ 均无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 术后 ３ｍｏꎬ两组患者 ＩＯＬ 倾斜
度、波前像差均无差异(Ｐ>０.０５)ꎬ但术后 ６ｍｏꎬ抛光组 ＩＯＬ
倾斜度小于对照组[(１.６５±０.６０)° ｖｓ (２.３４±０.４３)°ꎬＰ<
０.００１)]ꎬ波前像差也小于对照组(０.０３±０.０１μｍ ｖｓ ０.０６±
０.０３μｍꎬＰ<０.００１)ꎮ
结论:白内障超声乳化吸除术中行 ３６０°抛光前后囊膜能
提高术后最佳矫正视力ꎬ且术后 ＩＯＬ 倾斜度更低、波前像
差更小ꎬ视觉质量更好ꎮ
关键词:前囊抛光ꎻ后囊膜混浊ꎻ倾斜度ꎻ偏心量ꎻ调制传递
函数ꎻ点扩散函数ꎻ波前像差ꎻ视觉质量
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２３.７.２６

Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ
ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ

Ｘｉｎｇ－Ｌａｎ Ｚｈｕ１ꎬ２ꎬ Ｙｉｎｇ－Ｌｉ Ｗａｎｇ２ꎬ Ｙｉｎ－Ｙａｎ Ｗａｎｇ２ꎬ
Ｙｕ－Ｍｅｉ Ｚｈｏｕ２ꎬ Ｙａｎｇ－Ｙａｎｇ Ｊｉｎ２

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ:Ｍｅｄｉｃａｌ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｆｕｎｄ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ

Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ (Ｎｏ.Ｋ２０２１１２)
１Ｎｏｒｔｈ Ｃｈｉｎａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ Ｔａｎｇｓｈａｎ
０６３２１０ꎬ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００２８ꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｙｉｎｇ－Ｌｉ Ｗａｎｇ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００２８ꎬ Ｃｈｉｎａ. ｗａｎｇｙｌｎａｎｃｙ＠
１６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２３－０１－０３　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２３－０６－０９

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ
ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ. Ａ
ｔｏｔａｌ ｏｆ ６５ ｐａｔｉｅｎｔｓ (７３ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ
ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ( ＩＯＬ ) ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ
Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２１ ａｎｄ Ｊｕｎｅ ２０２２
ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ. Ｔｈｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ａｓｓｉｇｎｅｄ ｔｏ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｗｉｔｈ ｏｎｅ ｇｒｏｕｐ ( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｇｒｏｕｐ)
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ( ３０
ｃａｓｅｓꎬ ３５ ｅｙｅｓ)ꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ (ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ) ｒｅｃｅｉｖｅ
ｒｏｕｔｉｎｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ (３５ ｃａｓｅｓꎬ ３８ ｅｙｅｓ) .
Ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｔ １ｗｋꎬ １ꎬ ３ ａｎｄ
６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ａｒｅａ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｒｉｆｉｃｅ ｗａｓ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｔ ３ ａｎｄ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ｍｅａｎｗｈｉｌｅꎬ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌａｒ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ( Ｐ ｓｃｏｒｅ)ꎬ ＩＯＬ ｔｉｌｔ ａｎｄ
ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｂｙ Ｐｅｎｔａｃａｍ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ
ｓｙｓｔｅｍ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎬ Ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏ
(ＳＲ) ｏｆ ｐｏｉｎｔ ｓｐｒｅａｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ( ＰＳＦ) ａｎｄ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ
ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ (ＭＴＦ) ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａｔ １ｗｋꎬ １ꎬ ３ ａｎｄ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ｉｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ < ０.０５) .
Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ａｒｅａ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃａｐｓｕｌｅ ｏｐｅｎｉｎｇꎬ Ｐ ｓｃｏｒｅꎬ ＩＯＬ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎꎬ ＳＲ ｏｆ ＰＳＦ
ａｎｄ ＭＴＦ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ３ ａｎｄ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ (Ｐ > ０. ０５) . Ａｔ ３ｍｏ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐꎬ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＩＯＬ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｅｉｔｈｅｒ (Ｐ>０.０５) . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ
ＩＯＬ ｔｉｌｔ [(１. ６５ ± ０. ６０)° ｖｓ. ( ２. ３４ ± ０. ４３)°ꎬ Ｐ < ０. ００１] ａｎｄ
ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ (０.０３± ０.０１μｍ ｖｓ. ０.０６± ０.０３μｍꎬ Ｐ<
０.００１) ｉｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｌｏｗｅｒ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｔ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: ３６０° ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃａｐｓｕｌｅ ｄｕｒｉｎｇ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙꎬ ｗｉｔｈ ｒｅｄｕｃｅｄ ＩＯＬ ｔｉｌｔꎬ ｌｏｗｅｒ
ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｅｔｔｅｒ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇꎻ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃａｐｓｕｌｅ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎꎻ ｔｉｌｔꎻ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎꎻ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ
ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ ｐｏｉｎｔ ｓｐｒｅａｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎻ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ

６９１１

国际眼科杂志　 ２０２３ 年 ７ 月　 第 ２３ 卷　 第 ７ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｚｈｕ ＸＬꎬ Ｗａｎｇ ＹＬꎬ Ｗａｎｇ ＹＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃａｐｓｕｌｅ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｇｕｏｊｉ
Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ２３(７):１１９６－１２０１

０引言
近些年白内障手术设备和技术不断发展以及各种功

能性人工晶状体( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＩＯＬ)的应用ꎬ使白内障
手术从复明性向屈光性转变ꎮ 同时社会日益老龄化和预
期寿命的延长ꎬ均要求白内障术后拥有更好的视觉质量ꎮ
在临床中ꎬ白内障术后会出现囊膜混浊和囊袋皱缩ꎬ严重
时会出现 ＩＯＬ 移位ꎬ目前研究认为上述并发症与白内障术
后残留在赤道部和前囊膜的晶状体上皮细胞 ( ｌｅｎｓ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓꎬＬＥＣ)有关[１－２]ꎮ 近年来关于前囊抛光对视
觉质量影响的文献主要选择术后视力、囊膜混浊、囊袋皱
缩的发生率和 ＩＯＬ 有效位置作为评价标准[３－５]ꎬ而针对前
囊抛光对 ＩＯＬ 倾斜和偏心及视觉质量影响的研究罕见报
道ꎮ 因此ꎬ本研究在白内障术中行前囊抛光操作ꎬ术后利
用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 三维眼前节前房测量系统和 ＯＰＤ－ＳｃａｎⅢ光
程差分析系统测量前囊口面积、后囊膜混浊 ( ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃａｐｓｕｌａｒ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬＰＣＯ)程度的 Ｐ 评分、ＩＯＬ 倾斜度和
偏心量、波前像差、调制传递函数 ( ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＭＴＦ)和点扩散函数( ｐｏｉｎｔ ｓｐｒｅａｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＰＳＦ)
的斯特列尔比(Ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏꎬＳＲ)ꎬ更加客观、全面地探讨前
囊抛光技术对减少术后并发症的有效性及患者术后视觉
质量的改善情况ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性随机对照研究ꎮ 纳入 ２０２１－１１ / ２０２２－０６
于应急总医院拟行超声乳化白内障吸除术联合 ＩＯＬ 植入
术的年龄相关性白内障患者 ６５ 例 ７３ 眼ꎮ 纳入标准:(１)
确诊为年龄相关性白内障ꎬＬｉｔｔｌｅ 晶状体核硬度分级Ⅱ~
Ⅳ级ꎻ(２)术前最佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＢＣＶＡ)≥０.５(ＬｏｇＭＡＲ)ꎬ角膜散光度数<１.５０Ｄꎻ(３)无全
身严重器质性疾病ꎮ 排除标准:(１)合并葡萄膜炎、青光
眼、高度近视、眼外伤等ꎻ(２)合并糖尿病视网膜病变、视
网膜静脉阻塞、年龄相关性黄斑变性、黄斑水肿等影响术
后视觉质量者ꎻ(３)术中出现后囊破裂、ＩＯＬ 不能植入囊袋
等严重并发症ꎻ(４)既往有内眼手术史ꎻ(５)临床资料不完
整ꎬ不能配合完成随访者ꎮ 将纳入患者随机分为抛光组
(３０ 例 ３５ 眼)和对照组(３５ 例 ３８ 眼)ꎬ两组患者术中常规
抛光后囊ꎬ抛光组联合抛光前囊ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基
宣言»ꎬ经我院伦理委员会审批通过ꎬ所有患者均签署知
情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 所有手术均由同一术者完成ꎮ 术前采用
复方托吡卡胺滴眼液点眼ꎬ瞳孔充分散大至少 ６ｍｍꎻ盐酸
奥布卡因滴眼液点术眼 ３ 次行表面麻醉ꎻ无菌手术单覆盖
术眼ꎬ贴膜包裹术眼上下睑睫毛ꎬ开睑器开睑ꎬ给予聚维酮
碘消毒液及生理盐水冲洗结膜囊ꎻ于术眼角膜缘处
１１ ∶ ００、２∶ ００ 位置分别行主、侧切口ꎬ前房注入黏弹剂ꎬ行
连续环形撕囊ꎬ前囊口直径约 ５.０~５.５ｍｍꎻ超声乳化碎核ꎬ
吸出混浊的晶状体皮质及核ꎻ使用 Ｉ / Ａ 手柄行后囊膜抛
光ꎬ清除残余皮质ꎬ抛光组采用褚氏囊膜抛光器行 ３６０°前
囊抛光ꎻ囊内植入 ６０１ＰＹ 单焦点疏水性直角方边 Ｃ 袢型

ＩＯＬꎬ调整 ＩＯＬ 位置居中ꎻ吸出前房内残余黏弹剂ꎬ水密角
膜缘切口ꎻ术毕ꎬ妥布霉素地塞米松眼膏点术眼ꎬ无菌敷料
包扎ꎮ
１.２.２观察指标
１.２.２.１视力检查　 分别于术后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 检测最佳矫
正视力( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)ꎬ结果转换为
ＬｏｇＭＡＲ 视力进行统计学分析ꎮ
１.２.２.２ 前囊口面积测量 　 术后 ３、６ｍｏꎬ散瞳后使用裂隙
灯数码相机通过眼底红光反射照相法(后映照法)拍摄前
囊口照片ꎬ采用 Ｉｍａｇｅ Ｊ 软件测量前囊口面积的像素值评
估前囊口皱缩程度(图 １)ꎮ
１.２.２.３ Ｐｅｎｔａｃａｍ 三维眼前节前房测量系统检查 　 (１)
ＰＣＯ 程度(Ｐ 评分) [６]:术后 ３、６ｍｏꎬ散瞳后在 Ｐｅｎｔａｃａｍ 三
维眼 前 节 分 析 系 统 中 选 择 “ ｔｏｍｏｇｒａｍ ” 模 式ꎬ 利 用
Ｓｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 成像原理采集眼前节图像ꎬ再用 Ｉｍａｇｅ Ｊ 软件对
Ｓｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 图像进行分析ꎬ在后囊膜的正中心画出直径为
５ｍｍ 的圆ꎬ该圆形区域即目标区域( ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ)ꎬ选
择“ｍｅａｓｕｒｅ”工具测量后囊膜混浊区域的像素值ꎬ称为 Ｐ
评分(图 ２)ꎮ (２)ＩＯＬ 偏心量与倾斜度:术后 ３、６ｍｏꎬ使用
Ｐｅｎｔａｃａｍ 三维眼前节分析系统采集 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 图像ꎬ分
别选取 ４ 个角度的眼前节图像ꎬ即 ０°、４５°、９０°、１３５°ꎬ调节
Ｉｍａｇｅ ｐｒｏ ｐｌｕｓ ６.０ 制图软件中设置的亮度、饱和度、对比
度ꎬ使图像达到最清晰状态ꎬ勾勒出 ＩＯＬ 前后表面所在的
弦ꎬ两弦的交点连线 Ｌ１ 为 ＩＯＬ 的水平轴ꎻ连接虹膜边缘两
点得到 Ｌ２ 为虹膜平面ꎻ取 Ｌ１ 和 Ｌ２ 的中点记为 Ｐ１ 和 Ｐ２ꎬ
过 Ｐ２ 向 Ｌ１ 做垂线ꎬ交点记为 Ｐ３ꎮ Ｌ１ 与 Ｌ２ 之间的夹角
为 ＩＯＬ 倾斜度ꎬＰ１ 和 Ｐ３ 的距离为 ＩＯＬ 偏心量ꎬ再用软件
计算出具体数值(图 ３)ꎮ
１.２.２.４ ＯＰＤ－ＳｃａｎⅢ光程差分析系统检查 　 术后 ３、
６ｍｏꎬ散瞳后使用 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ光程差分析系统测量瞳孔
直径为 ５ｍｍ 的波前像差、ＭＴＦ、ＰＳＦ 的斯特列尔比( ｓｔｒｅｈｌ
ｒａｔｉｏꎬＳＲ)等客观视觉质量指标(图 ４)ꎮ
　 　 统计学分析:应用 ＳＰＳＳ ２５.０ 统计软件进行数据分析ꎮ
计量资料均进行正态性检验和方差齐性检验ꎬ符合正态分

布的计量资料用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)描述ꎬ两组间比较使
用独立样本 ｔ 检验ꎻ不符合正态分布的计量资料用中位数
(四分位间距) [Ｍ ( Ｐ２５ꎬＰ７５ )] 描述ꎬ两组间比较使用
Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎬ两组间重复测量资料的比较采用
　 　

图 １　 前囊口面积测量(图示 Ａｒｅａ值)ꎮ
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图 ２　 后囊膜混浊程度(Ｐ评分)测量(图示 Ｍｅａｎ值)ꎮ

图 ３　 ＩＯＬ 偏心量和倾斜度测量　 Ａ:使用 Ｉｍａｇｅ ｐｒｏ ｐｌｕｓ ６.０ 制图软件测量 ＩＯＬ 倾斜度和偏心量的过程ꎻＢ:制图软件的测量数据

界面ꎮ

图 ４　 客观视觉质量评估　 Ａ:波前像差ꎻＢ:ＭＴＦꎻＣ:ＰＳＦꎮ

广义估计方程ꎮ 计数资料采用频数表示ꎬ两组间比较采用
卡方检验ꎻ等级资料的两组间比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ
检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者术前一般资料比较　 两组患者性别构成、年
龄、白内障核硬度分级、术前 ＢＣＶＡ 等基线资料比较ꎬ差异
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组患者术后 ＢＣＶＡ 比较 　 术后各时间点两组患者
ＢＣＶＡ 比较具有组间差异性和时间差异性( χ２

组间 ＝ ２８.８２７ꎬ
Ｐ组间<０.００１ꎻχ２

时间 ＝ ３８.３３４ꎬＰ时间 <０.００１ꎻχ２
交互 ＝ ５.０３０ꎬＰ交互 ＝

０.１７０)ꎮ 术后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 时ꎬ抛光组患者 ＢＣＶＡ 均优于
对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ随着时间的延
长ꎬ两组之间的差异逐渐增大ꎬ见表 ２ꎮ

２.３两组患者术后前囊口面积和 ＰＣＯ 程度比较　 术后 ３、
６ｍｏꎬ两组患者前囊口面积和 ＰＣＯ 程度(Ｐ 评分)比较ꎬ差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４两组患者术后 ＩＯＬ 偏心量和倾斜度比较 　 术后 ３、
６ｍｏꎬ抛光组患者 ＩＯＬ 偏心量均小于对照组ꎬ但差异无统
计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎻ术后 ３ｍｏꎬ两组患者 ＩＯＬ 倾斜度差
异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但术后 ６ｍｏ 抛光组患者 ＩＯＬ 倾
斜度小于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５两组患者术后客观视觉质量比较　 术后 ３ｍｏꎬ两组患
者波前像差、ＭＴＦ 和 ＰＳＦ 的 ＳＲ 值比较ꎬ差异均无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎻ术后 ６ｍｏꎬ两组患者波前像差差异有统计
学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但 ＭＴＦ 和 ＰＳＦ 的 ＳＲ 值差异均无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
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表 １　 两组患者基线资料比较

组别 例数 /眼数 男 /女(例) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 术前 ＢＣＶＡ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ] 核硬度分级(Ⅱ /Ⅲ / Ⅳ级ꎬ眼)
抛光组 ３０ / ３５ １６ / １４ ７３.７±６.９ ０.６０(０.５２ꎬ０.８２) １４ / １４ / ７
对照组 ３５ / ３８ ２０ / １５ ７３.１±８.０ ０.７０(０.５２ꎬ０.８２) １７ / １３ / ８

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ / Ｚ ０.０９５ ０.１５５ －１.１０５ －０.２４９
Ｐ ０.７５８ ０.６９５ ０.２６９ ０.８０３

注:抛光组:术中进行前后囊联合抛光ꎻ对照组:术中仅行后囊抛光ꎮ

表 ２　 两组患者术后 ＢＣＶＡ比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ]
组别 眼数 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
抛光组 ３５ ０.００(０.００ꎬ０.１０) ０.００(０.００ꎬ０.１０) ０.００(０.００ꎬ０.１０) ０.１０(０.００ꎬ０.１０)
对照组 ３８ ０.０５(０.００ꎬ０.１０) ０.１０(０.００ꎬ０.１０) ０.１０(０.００ꎬ０.２０) ０.１０(０.１０ꎬ０.２０)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ ５.７８３ ５.７０２ ９.３１５ １５.２６０
Ｐ ０.０１６ ０.０１７ ０.００２ <０.００１

注:抛光组:术中进行前后囊联合抛光ꎻ对照组:术中仅行后囊抛光ꎮ

表 ３　 两组患者术后前囊口面积和 ＰＣＯ 程度比较 ｐｉｘｅｌ

组别 眼数
前囊口面积(􀭰ｘ±ｓ)

术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
Ｐ 评分[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
抛光组 ３５ ９６.８５±６.４８ ９３.８５±６.４７ ０.５２(０.０１ꎬ１.１９) １.１１(０.１０ꎬ１.７６)
对照组 ３８ ９４.０１±６.７１ ９０.８９±８.００ ０.５９(０.０４ꎬ１.２６) １.１３(０.８２ꎬ１.３６)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / Ｚ １.８３６ １.７４５ ０.４７６ ０.７５４
Ｐ ０.０７０ ０.０８５ ０.６３４ ０.４５１

注:抛光组:术中进行前后囊联合抛光ꎻ对照组:术中仅行后囊抛光ꎮ

表 ４　 两组患者术后 ＩＯＬ偏心量和倾斜度比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
术后 ３ｍｏ

偏心量(ｍｍ) 倾斜度(°)
术后 ６ｍｏ

偏心量(ｍｍ) 倾斜度(°)
抛光组 ３５ ０.２１±０.０３ １.５２±０.２１ ０.２４±０.０２ １.６５±０.６０
对照组 ３８ ０.２２±０.０２ １.５５±０.１８ ０.２５±０.０３ ２.３４±０.４３

ｔ １.７６９ ０.５７８ １.４９４ ５.７３４
Ｐ ０.０７７ ０.５６５ ０.１４０ <０.００１

注:抛光组:术中进行前后囊联合抛光ꎻ对照组:术中仅行后囊抛光ꎮ

表 ５　 两组患者术后客观视觉质量比较

组别 眼数
波前像差(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
ＭＴＦ(􀭰ｘ±ｓꎬｃ / ｄｅｇ)

术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
ＳＲ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
抛光组 ３５ ０.０３±０.０２ ０.０３±０.０１ ２５.４８±７.９９ ２４.９９±４.１２ ０.０２(０.０１ꎬ０.０４) ０.０２(０.０１ꎬ０.０３)
对照组 ３８ ０.０４±０.０２ ０.０６±０.０３ ２５.８８±６.７１ ２２.７９±５.７６ ０.０２(０.０１ꎬ０.０３) ０.０１(０.０１ꎬ０.０２)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / Ｚ １.２８６ ５.３４９ ０.２５２ １.７１５ ０.６６０ ０.７９６
Ｐ ０.２０３ <０.００１ ０.８０２ ０.０９１ ０.５０９ ０.４２６

注:抛光组:术中进行前后囊联合抛光ꎻ对照组:术中仅行后囊抛光ꎮ

３讨论
随着白内障手术测量仪器的精密化、先进化ꎬ手术方

式的不断进步以及各种功能性 ＩＯＬ 的广泛应用ꎬ患者对术
后视觉质量的要求也越来越高ꎮ 但在临床中有部分患者
会出现术后中远期的并发症ꎬ如囊膜混浊、囊口皱缩、ＩＯＬ
倾斜和偏心ꎬ导致术后视觉质量出现不同程度下降ꎮ 发生
这些并发症的核心机制是———前囊膜和赤道部残留的
ＬＥＣ 不断向前后囊增殖、分化[７－８]ꎮ 目前ꎬ多数眼科医生
利用机械前囊抛光清除 ＬＥＣ 的方法预防术后并发症ꎬ但
这种方法还未达到普遍共识[９－１０]ꎮ 原因可能是既往研究

的数据来源大部分是在裂隙灯下肉眼分级ꎬ结果不够客
观、准确ꎬ可重复性不强ꎬ同时针对前囊抛光对 ＩＯＬ 倾斜和
偏心以及视觉质量的影响更是罕见报道ꎬ因此不同研究者
对前囊抛光的评价并不一致ꎮ 本研究使用 Ｐｅｎｔａｃａｍ、
ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ视觉质量分析系统ꎬ更加客观、准确、全面地
探讨前囊抛光技术能否减轻囊膜混浊、减少 ＩＯＬ 倾斜和偏
心ꎬ以及对术后视觉质量的影响ꎮ

ＬＥＣ 对前囊膜的影响主要包括两方面ꎬ即囊膜混浊程
度和纤维化ꎮ 临床上前囊混浊区域常和后囊周边重叠ꎬ目
前没有较好的软件测量方法能够排除 ＰＣＯ 的干扰直接测
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量前囊混浊程度ꎬ而囊膜纤维化可以通过观察囊口收缩程
度反映出来ꎮ 因此ꎬ本研究使用 Ｉｍａｇｅ Ｊ 软件测量裂隙灯
下拍摄的前囊口面积ꎬ定量评价前囊抛光对 ＬＥＣ 纤维化
的影响ꎬ较以往研究常用的前囊混浊 ( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌａｒ
ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬＡＣＯ)分级(人眼评估囊口纤维化和前囊混浊
程度)更客观、准确ꎬ结果显示截止到术后 ６ｍｏꎬ抛光组相
比于对照组并没有明显减轻囊口收缩的程度(Ｐ>０.０５)ꎮ
Ｗａｎｇ 等[１１]研究纳入 １９ 例双眼白内障患者进行自身对照
研究ꎬ同样利用软件测量前囊抛光术后 １、３、６ｍｏ 前囊口面
积ꎬ结果与本研究结果相似ꎬ抛光和未抛光前囊患者的前
囊口面积均减小(约 ２ｍｍ２)ꎬ但差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 结合本研究结果推测ꎬ随着术后时间的延长ꎬＬＥＣ
化生的肌成纤维细胞所产生的向心性牵引力导致囊口出
现收缩的趋势ꎬ而术后 ６ｍｏ 内前囊抛光并没有减缓这种
收缩ꎮ

ＬＥＣ 增殖和分化最常出现的并发症是 ＰＣＯꎮ 本研究
结果显示ꎬ截止到术后 ６ｍｏꎬ两组间 ＰＣＯ 程度(Ｐ 评分)均
无明显统计学差异(Ｐ> ０.０５)ꎬ即抛光前囊膜未能减轻
ＰＣＯ 程度ꎮ Ｍｅｎａｐａｃｅ 等[１２]选择双眼白内障患者进行自身
对照研究ꎬ随访 ３ａ 发现ꎬ抛光前囊能降低纤维型 ＰＣＯ 的
程度ꎬ与本研究结果出现差异的原因可能是观察时间不
同ꎬ本研究仅观察至术后 ６ｍｏꎬ而上述研究随访了 ３ａꎮ
Ｈａｎ 等[１３]关于前囊抛光对 ＰＣＯ 影响的 Ｍｅｔａ 分析中纳入
了术后１~３ａ的患者ꎬ结果显示从术后 １ａ 开始ꎬ抛光组有
更好的裸眼视力和更低的 ＰＣＯ 发生率ꎮ 既往研究表明ꎬ
ＰＣＯ 多发生于白内障术后 ２ ~ ５ａ[１４]ꎮ 虽然本研究发现术
后 ３、６ｍｏ 前囊抛光对 ＰＣＯ 没有明显影响ꎬ但结合上述研
究在术后 １ａ 以上得到的结果ꎬ推测随着术后时间的延长ꎬ
前囊抛光对 ＰＣＯ 的抑制作用可能会在远期显现ꎬ这需要
更长时间的随访观察ꎮ

Ｂａｎｇ 等[７] 通过观察术后有效晶状体位置 ( ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｌｅｎｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎꎬＥＬＰ)和囊膜纤维化的情况研究前囊抛光对
ＩＯＬ 位置的影响ꎬ结果显示ꎬ术后 ２ｍｏ 时ꎬ抛光组和对照组
(未行前囊抛光)ＥＬＰ 分别为 ３.４２±０.３２、３.６１±０.３５ｍｍ(Ｐ<
０.００１)ꎬ对照组出现 ＩＯＬ 后移趋势ꎬ发生约 ０.２Ｄ 的远视漂
移ꎬ同时抛光组囊膜纤维化显著低于对照组ꎬ提示前囊抛
光能够通过减轻 ＬＥＣ 纤维化的方式稳定 ＥＬＰꎬ从而提高
ＩＯＬ 的轴向稳定性ꎬ减少远视漂移ꎮ 而该研究是从轴向观
察到的纤维化对 ＩＯＬ 位置的影响ꎬＬＥＣ 纤维化同样会对
ＩＯＬ 水平方向的稳定性产生影响ꎬ导致 ＩＯＬ 倾斜和偏心ꎮ
因此本研究使用更先进的 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析系统测量
ＩＯＬ 倾斜度和偏心量ꎬ评价 ＩＯＬ 在囊袋内水平方向的稳定
性ꎮ 此外ꎬＩＯＬ 的倾斜和偏心还可能与眼轴长度、囊袋大
小、悬韧带情况、ＩＯＬ 设计、白内障手术操作有关[１５－１６]ꎮ 研
究表明ꎬ疏水性丙烯酸酯 ＩＯＬ 较亲水性 ＩＯＬ 可显著减轻囊
袋皱缩ꎬ减小 ＩＯＬ 偏心和倾斜[１７]ꎮ 术中不规则的撕囊、撕
囊直径过大或过小、囊袋内残留的 ＬＥＣ 增殖和化生也会
诱发术后囊袋皱缩和 ＩＯＬ 倾斜和偏心[１８]ꎮ 因此ꎬ本研究
术前排除高度近视、短眼轴及悬韧带功能异常的患者ꎬ术
中行约 ５. ５ｍｍ 连续环形撕囊ꎬ保证囊口居中ꎬ再植入
６０１ＰＹ 单焦点、丙烯酸酯、疏水性、直角方边 ＩＯＬꎬ探讨前
囊抛光通过清除 ＬＥＣ 对 ＩＯＬ 倾斜和偏心的影响ꎮ 结果显
示ꎬ术后 ６ｍｏꎬ抛光组 ＩＯＬ 倾斜度(１.６５±０.６０)°小于未抛

光组(２.３４±０.４３)°(Ｐ<０.００１)ꎬ虽然本研究两组间在术后
６ｍｏ 的前囊口面积暂未出现统计学差异ꎬ但抛光组
(９３.８５±６.４７ｐｉｘｅｌ)较对照组(９０.８９±８.００ｐｉｘｅｌ)囊口收缩程
度小ꎬ结合 Ｂａｎｇ 等[７] 研究结果提示水平方向囊口轻度的
收缩可能会导致 ＩＯＬ 倾斜ꎬ这也是本研究在术后 ６ｍｏ 时抛
光组相较对照组 ＩＯＬ 倾斜度小的原因ꎮ

术后 ６ｍｏꎬ本研究使用 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ测得抛光组波前
像差小于对照组(Ｐ<０.００１)ꎮ Ｌａｗｕ 等[１９]使用模型眼研究
ＩＯＬ 的倾斜和偏心与波前像差的关系ꎬ结果显示两者呈正
相关ꎮ 本研究加入了前囊抛光这项处理因素ꎬ术后 ６ｍｏ
时同样测得抛光组 ＩＯＬ 倾斜度和波前像差均小于对照组
(Ｐ<０.００１)ꎬ提示前囊抛光通过减轻 ＩＯＬ 倾斜和偏心相应
地减小波前像差ꎮ 此外ꎬ波前像差包括低阶相差(近视、
远视和散光) 和高阶像差 (球差、彗差、三叶草等) [２０]ꎮ
Ｔａｋｅｔａｎｉ 等[２１]使用 ＨＳ 波前像差分析仪测量 ４０ 例白内障
术后患者 ＩＯＬ 平均偏心量为 ０.３０３±０.１６８ｍｍꎬ平均倾斜度
为(３.４３±１.５５)°ꎬ得出 ＩＯＬ 倾斜与高阶像差中的彗差呈正
相关ꎮ 本研究通过测量术后最佳矫正视力排除低阶像差
的干扰ꎬ植入非球面 ＩＯＬ 抵消角膜的正球差ꎬ结果提示前
囊抛光通过减少 ＩＯＬ 的倾斜影响了除球差外的高阶像差ꎬ
而彗差可能是影响视觉质量的主要因素ꎮ 本研究采用
ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ同时测量了ＭＴＦ 和 ＰＳＦ 的 ＳＲ 值ꎬ结果显示ꎬ
两组间术后 ３、６ｍｏ ＭＴＦ 和 ＳＲ 值均无统计学差异(Ｐ >
０.０５)ꎮ 既往研究表明ꎬ混浊的后囊膜会引起光的色散和
吸收ꎬ同时改变屈光介质的折射率ꎬ使进入人眼的光线路
径发生偏离ꎬ降低视网膜上的图像对比度和光斑强度及面
积ꎬ降低 ＭＴＦ 和 ＳＲ 值[２２]ꎮ 本研究中ꎬ两组患者术后 ６ｍｏ
时 ＰＣＯ 程度(Ｐ 评分)无统计学差异ꎬ因此 ＭＴＦ 和 ＰＳＦ 也
相应地未出现明显差异ꎮ 但术后 １２ｍｏ 甚至更长时间ꎬ前
囊抛光能否通过影响 ＰＣＯ 而引起 ＭＴＦ 和 ＰＳＦ 发生变化ꎬ
还需要继续观察ꎮ

综上所述ꎬ白内障术中行 ３６０°前后囊抛光清除 ＬＥＣꎬ
使术后 ６ｍｏ 时抛光组的波前像差、ＩＯＬ 倾斜度均优于对照
组ꎬ提示前囊抛光可能是提高术后视觉质量的可行方法之
一ꎮ 目前本研究仅收集了术后 ６ｍｏ 内的数据ꎬ后期会继
续随访至术后 １２ｍｏꎬ分析前囊抛光对术后视觉质量的影
响ꎮ 分析前囊抛光后 ＩＯＬ 倾斜度和波前像差的关系ꎬＩＯＬ
倾斜度对眼内各类高阶像差的影响也是进一步研究的方
向ꎮ 此外ꎬ本研究选用的单焦点非球面 ＩＯＬ 相较于多焦点
ＩＯＬ 偏心和倾斜对各类高阶像差的影响较小ꎬ可以进一步
研究多焦点 ＩＯＬ 的偏心和倾斜对视觉质量的影响ꎮ
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