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摘要
目的:探讨高度近视白内障患者术后人工晶状体偏心倾斜
对高阶像差(ＨＯＡｓ)的影响ꎮ
方法:回顾性分析我院收治的高度近视白内障患者 １００ 例
１００ 眼ꎬ均给予超声乳化术＋人工晶状体植入术治疗ꎬ术后
３ ｍｏ 进行随访ꎬ应用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 三维眼前段分析仪测量人
工晶状体的倾斜度与偏心量ꎬ使用 ｉ Ｔｒａｃｅ 像差仪采集患
者在 ３.０ ｍｍ 与 ５.０ ｍｍ 瞳孔下的 ＨＯＡｓꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 线
性分析人工晶状体偏心倾斜与 ＨＯＡｓ 的相关性ꎮ
结果:患者术后人工晶状体的倾斜度为 １.４９°±０.３２°ꎬ偏心
量为 ０.３３±０.０５ ｍｍꎬ倾斜度与偏心量呈正相关ꎮ 在瞳孔直
径为 ３ ｍｍ 或 ５ ｍｍ 时ꎬ术后人工晶状体的倾斜度与总
ＨＯＡｓ( ｒ ＝ ０.３５１ꎬＰ ＝ ０.００３ꎻ ｒ ＝ ０.２８７ꎬＰ ＝ ０.０１５)、总彗差
( ｒ＝ ０.３８９ꎬＰ＝ ０.００２ꎻｒ＝ ０.３３２ꎬＰ＝ ０.００５)成正相关性ꎬ而与
总球差( ｒ＝ ０.３８２ꎬＰ ＝ ０.２３５ꎻｒ ＝ ０.１４９ꎬＰ ＝ ０.２０７)无明显相
关性ꎮ 人工晶状体的偏心值与总 ＨＯＡｓ( ｒ ＝ ０. ０１１ꎬＰ ＝
０.９３０ꎻｒ＝ －０.１４６ꎬＰ ＝ ０.２１５)、总彗差( ｒ ＝ ０.０２３ꎬＰ ＝ ０.８５６ꎻ
ｒ＝ －０.１０２ꎬＰ ＝ ０. ３９３)、总球差 ( ｒ ＝ ０. ０８５ꎬＰ ＝ ０. ４７６ꎻ ｒ ＝
－０.１６５ꎬＰ＝ ０.１６２)均无明显相关性ꎮ
结论:高度近视白内障患者术后人工晶状体的倾斜会对总
ＨＯＡｓ、总彗差造成影响ꎬ从而影响患者术后视力ꎮ
关键词:高度近视ꎻ白内障ꎻ人工晶状体偏心倾斜ꎻ高阶
像差
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０引言
高度近视易引起眼底的退行性改变ꎬ导致出现多种眼

底疾病[１－３]ꎮ 白内障是指由于晶状体混浊导致的视功能
障碍ꎬ约占眼科门诊病例总数的 ７％－１０％ꎬ是导致视力下
降最常见的眼病之一[４]ꎮ 临床上高度近视患者合并白内
障越来越常见ꎬ此类患者发展到晚期可能会出现晶状体脱
位等严重后果[５－６]ꎮ 目前ꎬ临床中对于高度近视白内障患
者多采用超声乳化手术和人工晶状体植入术进行治疗ꎬ以
有效摘除混浊晶状体ꎬ提升患者视力ꎮ 超声乳化术＋人工
晶状体植入术能够有效改善预后ꎬ但患者术后可能出现人
工晶状体的偏心倾斜情况ꎬ导致术后视觉质量下降[７]ꎮ 高
阶像差(ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬＨＯＡｓ)指的是眼睛存在
光学缺陷ꎬ这些缺陷包括但不限于彗星像差[８]、不规则散
光等ꎬ将导致眼睛无法将光线正常聚焦在视网膜上ꎬ影响
视力ꎮ 本研究分析了高度近视白内障患者术后人工晶状
体偏心倾斜ꎬ以及其对 ＨＯＡｓ 的影响ꎬ以期为该病症临床
诊治提供参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎬ选取 ２０２１ 年 ３ 月至 ２０２４ 年 ３ 月
在我院进行手术治疗的高度近视白内障患者 １００ 例 １００
眼ꎮ 纳入标准:(１)眼部相关检查确诊为白内障ꎻ(２)眼轴
大于 ２６ ｍｍꎬ屈光度在－８.０－－２０.０ Ｄꎬ无悬韧带松弛或脱
离等问题ꎻ(３)屈光间质混浊患者ꎬ但是可以通过 ＯＣＴ 得
到比较清楚的影像ꎬ无其他相关眼底疾病ꎻ(４)均具备手
术适应证ꎻ(５)均于我院完成白内障超声乳化吸除＋人工
晶状体植入术ꎻ(６)每例患者均纳入患眼ꎬ双眼均符合纳
入标准者ꎬ随机纳入 １ 眼ꎮ 排除标准:(１)有青光眼、葡萄
膜炎病史者ꎻ(２)有斜视和弱视者ꎻ(３)既往发生过视网膜
脱落、视网膜裂孔和眼底出血者ꎻ(４)既往接受过内眼手
术或进行过屈光操作患者ꎻ(５)恶性肿瘤患者ꎻ(６)有严重
全身疾病者ꎬ如高血压、糖尿病、心脏病、血液系统疾病等ꎻ
(７)有眼睛损伤史者ꎻ(８)合并视觉障碍者ꎻ(９)临床资料
缺失 者ꎮ 本 研 究 开 展 前 已 获 得 伦 理 审 批 ( 批 号:
２０２３０６１０１６)ꎬ所有参与者均知情同意ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 由同一医师团队对患者入院后进行白内
障超声乳化吸除＋人工晶状体植入术治疗[９]ꎮ 术前均行
屈光检查ꎬ配合裂隙灯显微镜检查ꎬ排除手术禁忌证ꎮ 所
有入组病例眼角膜均呈透明状态ꎬ不伴前房反应ꎬ且排除
其他眼部疾病对本研究结果的影响ꎮ 手术方式为超声乳
化吸出＋人工晶状体植入术ꎬ手术体位为仰卧位ꎬ术前对
眼周皮肤予以常规消毒ꎬ并予以丙美卡因滴眼液点眼ꎬ连
续 ３ 次作眼表面麻醉ꎮ 选择透明角膜缘隧道式切口ꎬ注入
黏弹剂ꎬ进行连续环形撕囊处理ꎬ以原位乳化法处理软核ꎬ
襞核法处理硬核ꎮ 采用超声乳化仪设置超声能量为

５％－６０％ꎬ时间为 ３－３０ ｓꎬ实施晶状体核乳化处理ꎬ通过配
置的抽吸头将吸取残留晶状体皮质置入ꎬ将残余晶状体充
分吸净ꎮ 将人工晶状体置入ꎬ吸除黏弹剂后对切口予以密
封ꎮ 术后给予妥布霉素地塞米松眼膏涂抹 １ 次ꎬ并予以敷
贴与遮盖ꎬ术后第 ２ ｄ 配合普拉洛芬(每天 ４－６ 次ꎬ每次
１ 滴)、妥布霉素地塞米松点眼(每天 ４－６ 次ꎬ每次 １ 滴)ꎬ
术后第 ２ ｗｋ 起ꎬ妥布霉素地塞米松用药次数减半ꎬ第 ４ ｗｋ
起ꎬ妥布霉素地塞米松减为每日 １ 次ꎬ普拉洛芬减为每日
２ 次ꎬ治疗 ４ ｗｋ 并最终安全停药ꎬ期间注意休息ꎬ避免做剧
烈运动ꎬ若出现眼痛、头痛ꎬ应及时告知医师予以对应处
理ꎬ同时做好感染预防ꎮ
１.２.２术后人工晶状体偏心值与倾斜度测量 　 术后 ３ ｍｏ
随访ꎬ 给予复方托吡卡胺散瞳ꎬ 用眼前节成 像 系 统
Ｐｅｎｔａｃａｍ 对患眼进行扫描ꎬ获取 ２５ 帧图像ꎬ选择其中的
０°、３９°、４５°及 １３５°这四帧图像ꎮ 用图像分析的方法得出
人工晶状体的偏心值与倾斜度[１０]ꎮ
１.２.３ ＨＯＡｓ 采集 　 术后 ３ ｍｏ 测量并采集 ＨＯＡｓ 相关数
据ꎬ在散瞳状态下进行ꎬ予复方托吡卡胺散瞳ꎬ使用 ｉ Ｔｒａｃｅ
波前像差仪检查 ３、５ ｍｍ 瞳孔直径下的总 ＨＯＡｓ、总球差、
总彗差[１１]ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 软件进行处理ꎮ 计量资
料以均数±标准差表述ꎻ计数资料采用 ｎ(％)表示ꎬ行 χ２检
验ꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析法分析人工晶状体偏心和倾斜
与 ＨＯＡｓ 的相关性ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 一般资料 　 高度近视白内障患者 １００ 例 １００ 眼中男
３９ 例 ３９ 眼ꎬ女 ６１ 例 ６１ 眼ꎬ年龄 ５９－６８(平均６０.１２±８.６４)
岁ꎻ白内障病程 １－４(平均 ２.８６±１.１５) ａꎻ术前屈光度为
－８.２０±１.７９ Ｄꎬ植入的人工晶状体平均屈光度为＋１５.５６±
２.８４ Ｄꎬ术后最佳矫正视力为 ０.４－１.２ꎬ最佳矫正视力≥０.８
者占 ８６％(８６ 眼)ꎮ
２.２ 患者术后人工晶状体的倾斜度与偏心量 　 患者术后
人工晶状体的倾斜度为 １. ４９° ± ０. ３２°ꎬ偏心量为 ０. ３３ ±
０.０５ ｍｍꎮ 人工晶状体的倾斜度与偏心量成正相关( ｒ ＝
０.３８７ꎬＰ＝ ０.００１)ꎮ
２.３患者术后 ＨＯＡｓ　 患者术后瞳孔直径为 ３ ｍｍ 时的总
ＨＯＡｓ 为 ０.１２±０.０４ μｍꎬ总彗差为 ０.０９±０.０３ μｍꎬ总球差
为 ０.０６± ０. ０３ μｍꎮ 患者术后瞳孔直径为 ５ ｍｍ 时的总
ＨＯＡｓ 为 ０.３７±０.１２ μｍꎬ总彗差为 ０.２７±０.０９ μｍꎬ总球差
为 ０.１９±０.０６ μｍꎮ
２.４ 术后人工晶状体倾斜度和偏心量与 ＨＯＡｓ 相关性分
析　 当瞳孔直径为 ３ ｍｍ 或 ５ ｍｍ 时ꎬ术后人工晶状体的偏
心值与总 ＨＯＡｓ、总彗差、总球差均无相关性(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
术后人工晶状体的倾斜度与总 ＨＯＡｓ、总彗差成正相关(均
Ｐ<０.０５)ꎬ而与总球差无相关性(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 患者术后人工晶状体倾斜度和偏心量与 ＨＯＡｓ相关性分析

瞳孔直径(ｍｍ) 指标
总 ＨＯＡｓ

ｒ Ｐ
总彗差

ｒ Ｐ
总球差

ｒ Ｐ
３ 偏心值 ０.０１１ ０.９３０ ０.０２３ ０.８５６ ０.０８５ ０.４７６

倾斜度 ０.３５１ ０.００３ ０.３８９ ０.００２ ０.３８２ ０.２３５
５ 偏心值 －０.１４６ ０.２１５ －０.１０２ ０.３９３ －０.１６５ ０.１６２

倾斜度 ０.２８７ ０.０１５ ０.３３２ ０.００５ ０.１４９ ０.２０７

１２３

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
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３讨论

高度近视是指眼轴>２６ ｍｍ 或度数在－６.００ Ｄ 以上的

近视性疾病[１２－１３]ꎮ 高度近视合并白内障是一种高致盲风

险的复杂疾病ꎬ近年来许多研究指出高度近视与白内障的

发生关系密切ꎬ且不同的白内障表型与高度近视的相关程

度不同ꎬ高度近视患者更易发生核性及后囊下性白内

障[１４－１５]ꎮ 高度近视合并发生白内障在发病初期难以及时

发现ꎬ且后期进展较为缓慢ꎬ疾病相互作用导致视力受到

严重影响ꎮ 且患者眼部发生明显病理性变化ꎬ包括巩膜薄

化ꎬ巩膜后葡萄肿、周边视网膜性质改变ꎬ黄斑劈裂等ꎬ发
病者晶状体多为轻度 / 中度混浊ꎬ主要表现为核性和后囊

下混浊ꎬ严重时甚至会导致晶状体呈异常的黑褐色和棕

色ꎬ部分患者还会发生晶状体不完全脱位或是悬韧带松

弛[１６]ꎮ 目前ꎬ临床中对于高度近视白内障患者多采用超

声乳化术联合人工晶状体植入术治疗ꎬ以改善晶状体混浊

情况ꎬ促进视力恢复ꎬ避免疾病进展影响生活甚至致盲ꎮ
但高度近视并发性白内障的囊袋稳定性较普通白内障差ꎬ
术后 容 易 造 成 人 工 晶 状 体 的 倾 斜 ( ≥ ５°) 和 偏 心

(≥０.４ ｍｍ)ꎬ而较大程度的人工晶状体倾斜和偏心会对

光学性能产生负面影响ꎬ进而导致患者术后视觉质量下

降[１７]ꎮ 本研究结果中ꎬ患者术后人工晶状体的倾斜度与

偏心量成正相关( ｒ ＝ ０.３８７ꎬＰ ＝ ０.００１)ꎮ 与神经可塑性强

的年轻患者不同ꎬ老年患者可能同时伴有其他神经性疾

病ꎬ其大脑的适应性能力较差ꎬ即使偏心只有 ０.４ ｍｍꎬ其
主观不适感也可能非常强烈[１８－１９]ꎮ

ＨＯＡｓ 通常包括球差、彗差等ꎬ导致光线不能准确聚

焦在视网膜上ꎬ使图像出现模糊和变形ꎬ从而降低视觉质

量[２０]ꎮ 目前ꎬ部分学者研究发现人工晶状体的偏心是诱

导彗差的主要原因ꎬ若同时伴有倾斜ꎬ则会进一步加剧彗

差的水平[２１]ꎮ Ｔａｋｅｔａｎｉ 等[２２] 对 ４０ 例白内障术后患者人

工晶状体偏心倾斜与 ＨＯＡｓ 的相关性进行分析ꎬ发现人工

晶状体倾斜度与彗差成正相关ꎬ与总 ＨＯＡｓ、球面像差无

相关性ꎻ人工晶状体偏心值与总 ＨＯＡｓ、总彗差、总球差均

无相关性ꎮ Ｏｓｈｉｋａ 等[２３] 研究发现ꎬ在人工晶状体倾斜度

为 ２８.８７°的患者中总彗差显著增大ꎬ而经对人工晶状体进

行调整减轻倾斜度后ꎬ总彗差降低ꎬ且视物模糊症状得到

好转ꎮ 以上研究均表明ꎬ人工晶状体的偏心与倾斜会对总

彗差产生影响ꎮ 本研究通过对高度近视白内障患者术后

人工晶状体偏心倾斜与 ＨＯＡｓ 的相关性分析ꎬ结果显示ꎬ
当瞳孔直径为 ３ ｍｍ 或 ５ ｍｍ 时ꎬ术后人工晶状体的偏心

值与总 ＨＯＡｓ、总彗差、总球差均无相关性ꎮ 分析原因可

能为采用非球面人工晶状体这类低敏感性人工晶状体并

通过精湛手术将偏心控制在小范围内的情况下ꎬ轻微的偏

心值将不会导致视觉质量的显著下降ꎬ且纳入的病例数较

少ꎬ可能引起结果出现偏倚ꎮ 而术后人工晶状体的倾斜度

与总 ＨＯＡｓ、总彗差成正相关ꎬ与总球差无相关性ꎬ与既往

相关报道结果相符ꎮ
人眼的球差与年龄存在密切相关性ꎬ青少年时期ꎬ年

轻晶状体呈现负球差ꎬ能够有效补偿角膜的正球差ꎬ从而

优化视网膜成像质量ꎮ 随着年龄的增加ꎬ晶状体的蛋白质

会逐渐变性、凝聚ꎬ从而使晶状体的球差出现变化[２４]ꎮ 在

年龄较大的老年人群中ꎬ晶状体的这一补偿能力逐渐丧

失ꎬ植入传统球面人工晶状体不具备补偿作用ꎬ反而会引

起球差与 ＨＯＡｓ 的增大[２５]ꎮ 本研究中ꎬ瞳孔直径为 ３ ｍｍ
或 ５ ｍｍ 时人工晶状体的偏心值和倾斜度与总球差均无

明显相关性ꎬ原因可能为球差主要与植入的人工晶状体类

型有关ꎮ 近年来ꎬ非球面人工晶状体的出现解决了人工晶

状体植入后球差增大的问题ꎮ 非球面人工晶状体通过改

良前表面或后表面的曲率来增加负性球差ꎬ以平衡角膜的

正性球差ꎬ减小人眼总球面像差ꎬ提高对比敏感度ꎬ从而提

高白内障患者术后的视觉质量ꎮ 然而非球面人工晶状体

偏心和倾斜对矫正像差功能存在明显影响ꎬ当其偏心值过

大时ꎬ会导致非对称性像差较球面人工晶状体更大ꎮ
Ｗａｎｇ 等[２６]临床研究表明ꎬ在瞳孔直径为 ５ ｍｍ 时ꎬ若需减

小对 ＨＯＡｓ 的影响ꎬ需保证非球面人工晶状体偏心值

<０.３９ ｍｍꎮ 结合上述研究分析ꎬ建议临床医师后续手术

过程中应优化手术技术ꎬ包括人工晶状体植入技巧、精准

囊袋处理、悬韧带稳定性评估等ꎬ以此减少偏心和倾斜ꎬ实
现自理论分析到临床实践的跨越ꎬ为眼科医生提供参考方

案ꎮ 另外非球面人工晶状体在晶体光学区中央部分矫正

球差以提升对比敏感度ꎬ同时让边缘部的光学特性趋于平

缓ꎬ目的就是降低对偏心和倾斜的敏感性ꎬ防止彗差等有

害像差的产生ꎮ
综上所述ꎬ本研究发现高度近视白内障患者术后人

工晶状体的倾斜度与总 ＨＯＡｓ 及总彗差成正相关ꎬ而术

后人工晶状体的偏心值与 ＨＯＡｓ 无相关ꎬ表明人工晶状

体的倾斜会影响总 ＨＯＡｓ 和总彗差ꎮ 但本研究仍存在不

足之处ꎬ样本量有限ꎬ且来源同一地域ꎬ且均为非球面人

工晶状体患者ꎬ数据具有一定局限ꎬ后续将增加样本量ꎬ
扩大地域来源ꎬ纳入球面人工晶状体患者ꎬ进行大样本、
多中心探究ꎮ
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