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超声乳化手术对合并高度近视的白内障患者眼内解剖结
构的影响
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摘要
超声乳化白内障摘除手术是当前主流、高效且安全的白内
障术式ꎬ技术迭代持续提升普通患者手术安全底线ꎬ但高
度近视患者眼球解剖结构存在先天异常ꎬ常规超声乳化手
术模式与之存在根本性适配冲突ꎬ围手术期眼前后段并发
症风险显著升高ꎬ是临床白内障手术亟待攻克的难点ꎮ 文
章聚焦高度近视患者特殊眼球条件ꎬ系统梳理超声乳化术
对合并高度近视的白内障患者眼前段和眼后段组织的差
异化损伤效应与病理影响ꎬ跳出常规通用白内障诊疗论述
框架ꎬ针对性梳理特殊人群专属临床诊疗依据ꎬ为合并高度
近视的白内障患者围手术期风险防控提供精细化参考
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０引言
高度近视的患病率正在急剧增加ꎬ有流行病学调查表

明ꎬ预计到 ２０５０ 年高度近视患者会增长到 ９.３８ 亿人(占
世界人口的 ９.８％) [１]ꎮ 高度近视是近视的特殊类型ꎬ通常
定义为等效球镜度(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ ＳＥ)≤－６.０ Ｄ 或
眼轴>２６ ｍｍ 的近视类型ꎮ 据«柳叶刀全球眼健康重大报
告(中文版)» 指出ꎬ２０２０ 年全球中度或重度视觉障碍
(ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ ｖｉｓｉｏｎ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬ ＭＳＶＩ)的主要原因
是未矫正的屈光不正ꎬ其次是白内障、年龄相关性黄斑变
性、青光眼和糖尿病视网膜病变[２]ꎮ 高度近视与白内障密
切相关ꎬ高度近视人群白内障的发病率是正常人群的
３ 倍[３]ꎬ且发病年龄早ꎮ

众所周知ꎬ白内障有效治疗方法仍为手术治疗ꎬ微小
切口白内障超声乳化手术(ｍｉｃｒｏｉｎｃｉｓｉｏｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
ＭＩＣＳ)相较于传统的白内障囊外摘除术 ( ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ
ｅｘｔｒａｃａｐｓｕｌａｒ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬ ＥＣＣＥ)手术安全性大幅提升ꎮ 因
该手术切口更小ꎬ安全性更高ꎬ术后愈合更快ꎬ同时手术医
生更容易控制角膜散光及减少术源性散光ꎬ成为是目前主
流的白内障手术方式[４]ꎮ

高度近视的病理改变以眼轴延长为特征ꎬ眼后壁的拉
伸可引起各种特殊的并发症ꎬ包括白内障、开角型青光眼、
玻璃体液化、脉络膜萎缩、黄斑裂孔、视网膜脱离( ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ＲＤ)、视乳头改变等[３]ꎮ 正因如此ꎬ使得合并
高度近视的白内障患者行超声乳化手术难度增加ꎬ同时在
手术过程中对眼内解剖结构的影响更加明显ꎮ
１合并高度近视的白内障患者行超声乳化手术相关的组
织结构形态改变

合并高度近视的白内障患者由于其眼轴长ꎬ巩膜壁
薄ꎬ且常伴玻璃体液化变性混浊、后脱离以及黄斑区、周边
视网膜的变性ꎬ手术中易致前房深度明显增加、晶状体悬
韧带断裂、后囊膜破裂及玻璃体脱出等ꎬ术后易发生 ＲＤ、
人工晶状体( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ ＩＯＬ)囊袋复合体( ｉｎ － ｔｈｅ－
ｂａｇꎬ ＩＴＢ)脱位等ꎬ因此合并高度近视的白内障患者被列
为白内障手术的高危人群ꎮ 术中前房波动明显、晶状体悬
韧带松弛增加了合并高度近视的白内障患者手术难度ꎬ术
中出现并发症风险高使得合并高度近视的白内障患者手
术成为疑难复杂白内障手术ꎮ
１.１晶状体悬韧带松弛及薄弱　 晶状体悬韧带(又称晶状
体小带)是连接着睫状体和晶状体的带状纤维组织ꎬ带状
纤维的主要成分是蛋白和多糖ꎮ 晶状体悬韧带在生理状
态下是透明的ꎬ而且因受虹膜遮挡直接观察困难ꎬ在临床
中对于部分发生晶状体脱位的悬韧带异常ꎬ可以通过裂隙
灯直接观察ꎮ 在实验室中可通过透射电子显微镜直接观
察ꎬＫｉｅｌｔｙ[５] 通过透射电子显微镜 ( ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｅｌｅｃｔｒｏｎ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬ ＴＥＭ)直接观察到晶状体悬韧带详细形态ꎮ

临床中有多种检测设备可以辅助临床间接对悬韧带
进行评估ꎬ例如超声生物显微镜(ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬ
ＵＢＭ)ꎬ利用 ５０－１００ ＭＨｚ 超高频超声回波原理成像技术
的眼前节诊断设备ꎬ其组织分辨率约为 ５０ μｍꎬＵＢＭ 可以
扫描各个方位悬韧带形态[６]ꎬ因此根据睫状突与晶状体赤
道部悬韧带的长度不等判断悬韧带松弛的点位及范围ꎻ眼
前节 相 干 断 层 扫 描 ( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＡＳ－ＯＣＴ)利用低相干光波扫描的成像设备ꎬ
但由于相干光波无法透过虹膜组织ꎬ仅能对明显的悬韧带
问题进行分辨[７]ꎮ

尽管迄今为止对高度近视患者晶状体悬韧带的直接
观察尚未见报道ꎬ但因与晶状体悬韧带相关的并发症明显
增加ꎬ临床医生几乎一致认为高度近视患者的晶状体悬韧
带比正视眼薄弱ꎮ 除了眼轴过度伸长导致的机械拉伸之
外ꎬ其实高度近视患者晶状体悬韧带减弱的机制在很大程
度上尚不清楚ꎮ 有研究通过对近视、晶状体半脱位和全身
性疾病患者的一些家系分析指出胶原蛋白和原纤维蛋白
的基因突变可能参与其中[８]ꎬ此外高度近视眼独特的微环
境也可能导致悬韧带病理学改变ꎬ高度近视眼被认为具有
促炎的内部微环境ꎬ可能导致晶状体悬韧带无力[９]ꎮ
１.２房角结构改变　 房水主要通过小梁网通道流出ꎬ由睫
状突产生的房水首先通过前房角小梁网汇入 Ｓｃｈｌｅｍｍ􀆳ｓ
管ꎬ再通过巩膜内集合管至巩膜表层睫状前静脉[１０]ꎮ 高
度近视患者因眼轴拉长导致角巩膜缘结构改变ꎬ可能导致
小梁网组织被拉伸、变薄[１１]ꎬ视乳头倾斜ꎬ以及巩膜内收
集通道发生病变和阻塞[１２]ꎮ 小梁网的组织改变可致小梁
网流出阻力增加ꎻ视乳头倾斜可致筛板变薄以及缺损[１３]ꎻ
巩膜内收集通道形态改变可致 Ｓｃｈｌｅｍｍ􀆳ｓ 管远端阻力增
加ꎬ最终均使得房水循环受阻ꎬ眼压增高ꎮ 高度近视患者
不仅在解剖结构上使得小梁网变薄ꎬ同时一项研究[１４] 通
过对比分析高度近视患者及正常患者房水样本中的
２４２ 种代谢物发现高度近视患者的房水中许多代谢物发
生了显著变化ꎬ这种眼内液代谢功能障碍也可能是造成高
度近视患者小梁网变薄的原因之一ꎮ
１.３玻璃体液化　 玻璃体是眼屈光介质的组成部分ꎬ并对
晶状体、视网膜等周围组织有支持、减震和代谢作用ꎮ 玻
璃体含有 ９８％的水和 ０.１５％的大分子ꎬ包括胶原、透明质
酸和可溶性蛋白质ꎮ 随着年龄增长ꎬ玻璃体的胶原纤维支
架结构塌陷或收缩ꎬ玻璃体液化、后脱离[１０]ꎮ 有报道表明
人眼玻璃体 ４ 岁开始液化ꎬ青少年中期至后期液化体积约
占总容积的 １ / ５ꎮ 随着年龄增长ꎬ液化腔体积增大、数量
增多、相互融合ꎬ７０ 岁以上的人群中 ６３％的人眼球存在玻
璃体脱离[１５]ꎮ

高度近视眼产生玻璃体液化的机制尚不清楚ꎬ可能与
玻璃体内大分子凝集有关ꎬ既往文献认为ꎬ大分子物质交
叉连接、规则分布和延伸在胶原细纤维的表面呈桥状连接
于邻近的胶原细纤维上[１６－１７]ꎮ 硫酸软骨素作为中介分布
在交叉连接中ꎬ起到极其关键的作用ꎮ 玻璃体细纤维借此
分开ꎬ用以维持玻璃体的凝胶状态ꎮ 上述过程的任何改变
均能引起玻璃体凝胶结构发生液化ꎮ

玻璃体液化常伴玻璃体后脱离 ( ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ＰＶＤ)ꎬ以往临床中玻璃体液化往往无法直接
检查ꎬ但 Ｂ 超检查玻璃体后脱离间接可反映玻璃体液化
情况ꎮ ２０１３ 年ꎬＩｔａｋｕｒａ 等[１８] 首次使用高分辨率扫频源光
学相 干 断 层 扫 描 成 像 ( ｓｗｅｐ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＳＳ－ＯＣＴ)阐明玻璃体腔中复杂的液化结构ꎬ相
继越来越多的研究者使用 ＳＳ－ＯＣＴ 观察玻璃体液化情况ꎬ
２０２０ 年 Ｌｅｏｎｇ 等[１９] 通过 １２ ｍｍ×１２ ｍｍ ＳＳ－ＯＣＴ ｅｎ－ｆａｃｅ
成像观察到玻璃体液化池与周围间隙的相关性ꎬ邓飞
等[２０]使用 １８ ｍｍ×１８ ｍｍ 广角 ＳＳ－ＯＣＴ Ｚ－Ｓｃａｎ ｅｎ－ｆａｃｅ 结
构投射图分析未成年人群后玻璃体液化特征ꎬ以理解复杂
的后玻璃体液化结构ꎮ
１.４眼底视网膜病理性改变 　 高度近视患者 ＲＤ 的风险
可能增加ꎮ Ｙａｏ 等[２１]在一项荟萃分析中指出高度近视人
群超声乳化术后 ＲＤ 的发生率为 １.７４％ꎬ远高于普通人群
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的 ０.７％ ＲＤ 的相对发病率ꎬ且随着随访时间的延长而增
加ꎮ 近视患者的玻璃体液化发生时间较早ꎬ导致 ＰＶＤ 发
病较早[２２]ꎮ 高度近视患者眼轴延长ꎬ周边视网膜变薄和
周边视网膜裂孔患病率增加ꎬ同时玻璃体的变化导致高度
近视患者 ＲＤ 的风险更高且发病更早[２３]ꎮ 既往研究发现ꎬ
高度近视患者白内障术后的 ＲＤ 发生率较正视眼患者大
大增加[２４]ꎮ Ｗｉｌｌｉａｍｓ 等[２５]也发现高度近视患者白内障摘
除后的 ＲＤ 总体发病率为每 １０ 万人年 ２２６. ４５ 例ꎮ 且
Ｔｈｙｌｅｆｏｒｓ 等[２６]在研究中发现高度近视患者白内障手术后
ＲＤ 的风险与眼轴长度和等效球镜成正比ꎮ

高度近视患者眼底视网膜病理性改变临床中常通过
广角眼底照相及 ＯＣＴ 进行检查ꎬ亚洲眼视光职业管理学
会、亚洲视光协会、美国眼科协会等机构[２７] 通过广角眼底
照对高度近视黄斑病变进行了分级ꎬ同时因广角眼底照相
成像范围大ꎬ便于早期快速发现周边眼底病变ꎮ ＯＣＴ 发展
使得视网膜结构清晰显示ꎬ无论是在观察玻璃体的后脱离
情况及视网膜黄斑中心凹处病变都有独到优势ꎬ尤其目前
超广角全域扫频 ＯＣＴꎬ拥有高穿透波长高分辨率断层扫
描ꎬ单次扫描即可获取更大范围(包括深度及宽度)的高
清层析影像ꎬ更有利于分辨高度近视眼底视网膜病理
改变ꎮ
１.５ 超声乳化术后并发眼底缺血性相关疾病 　 脉络膜血
液供应主要来自睫状后短动脉[２８]ꎬ其血管丰富以为外层
视网膜提供氧气和营养ꎬＭｕｈｉｄｄｉｎ 等[２９] 在既往研究中发
现随着近视度数增加脉络膜厚度变薄ꎬ脉络膜变薄可减少
脉络膜的血供和灌注ꎮ 这一理论在李疏凤等[３０] 研究被指
出ꎬ近视患者视网膜浅层和深层血流密度随着近视度数不
断增加而降低ꎬ当每增加近视屈光度 １ Ｄ 时ꎬ视网膜浅层
和深层血流密度相应降低约 ０.３０％ꎮ 同样 Ｗｕ 等[３１]发现ꎬ
高度近视人群脉络膜血管密度和脉络膜毛细血管血流量
较低ꎬ这一发现在 Ｂｅｎａｖｅｎｔｅ －Ｐéｒｅｚ 等[３２] 和 Ａｚｅｍｉｎ 等[３３]

观察中也得以证实ꎬ该团队通过眼底照相或彩色多普勒成
像检测到近视患者视网膜血管密度和脉络膜血流量降低ꎮ
这一改变造成高度近视患者眼底多种病理结构变化ꎬ包括
漆裂形成、脉络膜视网膜萎缩、近视性黄斑病变、ＲＤ 和脉
络膜新生血管形成ꎮ 临床中光学相干断层扫描血管成像
技术( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴＡ)是
一种无创性、无需造影剂的检查ꎬ有较高的轴向分辨率ꎬ利
用相干光的干涉特性和血流中红细胞的运动特征来实现
清晰分辨视网膜各层的细微血管ꎬ不仅可以分层观察视网
膜、脉络膜的血管形态ꎬ而且可以分析血管血流密度以及
评估视盘的结构、形态和血流改变ꎮ 李惠等[３４] 研究显示ꎬ
高度近视患者的视盘内血管密度均低于正常眼、低度近
视、中度近视ꎬ同时视盘周围血管密度与视网膜神经纤维
层厚度与眼轴呈负相关ꎬ提示高度近视患者视盘周围血管
密度随眼轴增加而降低ꎬ视盘内血管密度随眼轴增加而增
加ꎮ Ｙｕ 等[３５]高度近视患者的眼动脉、视网膜中央动脉和
睫状后动脉的峰值收缩期血流速度和舒张末期血流速度
均显著低于中低度近视或视力正常者ꎮ
２超声乳化手术对合并高度近视的白内障患者眼内解剖
结构的影响

白内障超声乳化手术对患者眼内解剖结构都有一定
影响ꎬ合并高度近视的白内障患者因其组织结构形态改
变ꎬ手术对其眼内解剖结构影响更加明显ꎮ
２.１ 对晶状体悬韧带的影响 　 高度近视患者晶状体悬韧
带纤维拉长、弹性下降ꎬ耐受机械张力阈值显著下降ꎮ 白

内障超声乳化术中各操作产生的瞬时拉力会直接作用于
脆弱悬韧带ꎬ极易诱发术中悬韧带离断、囊袋撕裂等眼前
段不良事件ꎮ 在白内障手术中晶状体悬韧带断裂发病隐
匿ꎬ发生率较低ꎬ临床报道大约在 ０.４６％－０.８６％ [３６]ꎬ但对
于眼轴超过 ３０.０ ｍｍ 的轴性高度近视患者ꎬ术中悬韧带断
裂概率增加到 １.７％ [３７]ꎬ这主要是因为高度轴性近视患者
眼轴增长明显ꎬ使得晶状体悬韧带松弛、弹性和韧性差ꎬ对
外力因素抵抗力弱ꎬ更易受损甚至发生断裂ꎬ白内障手术
中前房压力的明显波动会加重其损伤ꎬ术中易发生悬韧带
断裂ꎬ术后易致 ＩＯＬ 位置不稳定、发生迟发型 ＩＯＬ 脱位等ꎬ
Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ－Ｂｕｅｎａｇａ 等[３８]进行的多中心回顾性研究分析发
现白内障术后发生 ＩＯＬ 脱位患者中 １９.７％均为高度近视
患者ꎬ由此推测高度近视患者松弛的晶状体悬韧带较普通
患者 承 受 更 大 张 力 而 失 代 偿ꎬ 进 而 导 致 ＩＯＬ 脱 位ꎮ
Ｆａｎ 等[３９]研究中也发现晚期 ＩＯＬ 脱位中高度近视因素占
比最高ꎬ可达 ４０.２％ꎮ 同时高度近视患者液化的玻璃体流
动性增强ꎬ失去支撑ꎬ使得白内障术中易出现前房深度波
动明显ꎬ增加了术中晶状体后囊膜误吸风险ꎮ 为解决合并
高度近视的白内障患者术中前房波动明显问题ꎬ术中增加
瓶高或使眼内压增加保持前房稳定性ꎮ

高度近视眼晶状体悬韧带的松弛增加白内障手术难
度与风险ꎬ晶状体悬韧带的状态甚至可以决定白内障的手
术方式ꎮ 要求术者在进行超声乳化术时刻注意悬韧带状
态ꎬ任何操作都应以减少对后囊及悬韧带的作用力为准
则ꎮ 对于术前确认有异常悬韧带的患者ꎬ手术主切口应选
择远离悬韧带松弛的位置ꎬ以远离悬韧带松弛处大于 ９０°
方位为宜ꎬ减少主切口处对松弛断裂悬韧带的进一步损
伤ꎮ 飞秒激光辅助前囊切开术避免了人工撕囊对悬韧带
的作用力ꎬ减少了晶状体进一步脱位的风险[４０]ꎮ 为解决
合并高度近视的白内障患者晶状体囊袋松弛问题ꎬ术中联
合囊袋张力环(ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇꎬ ＣＴＲ)植入可有效降
低术中悬韧带断裂的风险ꎬ同时 ＣＴＲ 可以减少囊袋非对
称性张力ꎬ增强囊袋对 ＩＯＬ 的支撑ꎬ从而保证晶状体囊袋
的形态和 ＩＯＬ 植入的稳定ꎬ有研究表明术中植入 ＣＴＲ 可
以提高 ＩＯＬ 位置的稳定性ꎬ减少术后早期 ＩＯＬ 偏心和倾
斜[４１]ꎬ但在临床实际应用中不同术者持不同意见ꎬ例如
Ｌｉｎ 等[４２]在一项随机临床试验发现在行合并高度近视的
白内障患者白内障手术中联合植入 ＣＴＲ 植入可减少了
Ｃ 襻ＩＯＬ 偏心和倾斜ꎬ增加了 ＩＯＬ 位置稳定性ꎻ相反ꎬ
Ｈｕ 等[４３]发现对于合并高度近视白内障患者ꎬ虽然预防性
ＣＴＲ 植入可以减轻囊膜收缩和后囊膜混浊的严重程度ꎬ
但不会显著影响术后 ＩＯＬ 稳定性或视力结果ꎮ 同时术中
联合 ＣＴＲ 植入对于是否可以抑制晚期晶状体囊袋收缩导
致的 ＩＴＢ 脱位一直都没有定论ꎬ且 ＣＴＲ 植入会加重晶状
体囊袋负重也可能导致高度近视患者长期 ＩＯＬ 偏位增
加[４４]ꎮ 因术中联合 ＣＴＲ 植入的长期收益不确定ꎬ故目前
在临床中术者大多根据临床经验选择是否在术中进行
ＣＴＲ 植入ꎬ对于术前存在晶状体悬韧带薄弱、囊袋尺寸过
大ꎬ或使用对旋转和中心稳定性要求极高的优质 ＩＯＬ 需要
植入 ＣＴＲꎬ手术医生需根据术前评估和术中发现做出准确
判断[４５]ꎮ

晶状体 －虹膜隔膜后退综合征( ｌｅｎｓ － ｉｒｉｓ ｄｉａｐｈｒａｇｍ
ｒｅｔｒｏｐｕｌｓｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＬＩＤＲＳ)是指白内障超声乳化术中
前房突然加深ꎬ主要因术中虹膜与 ＩＯＬ 前表面或晶状体前
囊膜发生 ３６０ 度紧密贴合ꎬ导致房水无法从后房流向前
房ꎬ前房的高压灌注与后房形成的压力差ꎬ促使整个晶状
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体－虹膜隔向后退ꎬ前房突然加深导致患者出现眼部异常
疼痛ꎬ增加手术风险等ꎮ 术中及时机械分离虹膜与囊膜、
合理使用浓缩型黏弹剂等可有效阻止病理性前房加深ꎬ缓
解患者眼部不适[４６]ꎮ
２.２对 Ｂｅｒｇｅｒ 间隙的影响　 Ｂｅｒｇｅｒ[４７]于 １８８７ 年首次提出
Ｂｅｒｇｅｒ 间隙定义ꎬ是指晶状体后囊与玻璃体前皮质之间的
间隙ꎬ周围被直径为 ８－９ ｍｍ、宽 １－２ ｍｍ 的 Ｗｉｅｇｅｒ 韧带所
环绕ꎮ 随后在 １９８５ 年 Ｗｅｉｄｌｅ[４８] 在行后囊膜切开术时通
过向眼球注射黏弹剂来保护前玻璃体面间接说明该空间
的真实存在及形状ꎮ Ｍａｒｅｓ 等[４９] 于 ２０２０ 年发表的一篇文
章报道了多模式图像下 Ｂｅｒｇｅｒ 间隙的形态特征ꎬ这也是全
球首次报道 ＡＳ－ＯＣＴ 下的 Ｂｅｒｇｅｒ 间隙ꎮ 白内障超声乳化
手术中 Ｉ / Ａ 注吸后ꎬ眼内灌注液会通过晶状体悬韧带间隙
进入后房破坏 Ｗｉｅｇｅｒ 韧带ꎬ从而使 Ｂｅｒｇｅｒ 间隙变大ꎬ甚至
发生玻璃体前脱离ꎮ Ｔａｓｓｉｇｎｏｎ 等[５０] 通过将 ＯＣＴ 系统连
接在手术显微镜上ꎬ术中实时观察到轴性高度近视患者在
白内障术中吸除混浊晶状体后在前玻璃体面可见到较大
的 Ｂｅｒｇｅｒ 间隙ꎬ甚至是玻璃体前脱离ꎮ

对于高度近视患者晶状体悬韧带的松弛使得术中眼
内灌注液更顺利进入后房ꎬ使得 Ｂｅｒｇｅｒ 间隙变大的同时可
能带入灌注液中乳化后的晶状体等ꎬ术中即可明显发现玻
璃体前节混浊明显ꎬ术中通过显微镜即可观察到前节玻璃
体的明显混浊ꎬ部分患者术后可能出现眼前黑影明显飘动
情况ꎮ 术中 Ｂｅｒｇｅｒ 间隙的变化同时也会使得晶状体后囊
膜位移明显ꎬ容易被误吸导致后囊膜破裂ꎬ Ａｎｉｓｉｍｏｖａ
等[５１]通过术中光学相干断层扫描 ( ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ｉＯＣＴ)同样观察到因白内障术中晶
状体后囊膜前移明显导致出现晶状体后囊膜破裂术中并
发症ꎮ 术后 Ｂｅｒｇｅｒ 间隙的变化也会影响 ＩＯＬ 的稳定性ꎬ尤
其是对于轴性高度近视影响术后 ＩＯＬ 有效位置( ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
Ｌｅｎｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎꎬ ＥＬＰ)因素众多ꎬ更易出现术后屈光误差[５２]ꎮ
２.３ 对视网膜的影响 　 高度近视患者眼轴增长造成玻璃
体腔扩大、玻璃体液化提前发生ꎬ常合并不完全 ＰＶＤ、周
边视网膜变性ꎮ 白内障超声乳化术中灌注抽吸带来的眼
内流体波动、超声振动会扰动不稳定玻璃体ꎬ牵拉变性视
网膜ꎬ成为视网膜裂孔、ＲＤ 等ꎮ Ｃｌａｒｋ 等[５３] 研究表明白内
障超声乳化术后 ５ ａꎬＲＤ 的发生率约为 ０.４％ꎮ 管怀进[５４]

曾指出白内障超声乳化手术后常出现 ＰＶＤꎬ高度近视等
更易导致 ＰＶＤ 的发生ꎬ而 ＰＶＤ 与术后视网膜皱褶、前膜、
视网膜裂孔和 ＲＤ 等均密切相关ꎮ 正如前文所述ꎬＢｅｒｇｅｒ
间隙和前部玻璃体位移的变化可以牵拉玻璃体基底部ꎬ该
部位玻璃体与周围视网膜紧密相连ꎬ过度的玻璃体牵拉ꎬ
特别是在长眼轴患者中ꎬ这也是 ＲＤ 的一个公认的危险因
素[５５]ꎮ Ｎｅｕｈａｎｎ 等[５６] 在分析了 ２ ３５６ 例高度近视患者
(ＡＬ>２７ ｍｍ) 白内障术后随访情况后发现ꎬ患者术后 ＲＤ
的发生率高达 １.５％－２.２％ꎬ其根本风险源于高度近视病
理性改变而不是白内障手术ꎮ 故术前对视网膜周边进行
散瞳检查ꎬ以评估视网膜是否存在变性和 / 或裂孔ꎬ术前即
可进行预防性治疗等ꎻ术中操作轻柔避免引起眼压骤
减ꎬ以减少因玻璃体牵拉间接导致的视网膜裂孔甚至
脱离等ꎮ

在白内障超声乳化吸除术中眼内压不断大幅度变化ꎬ
急剧升高可以使视网膜供血明显减少ꎮ Ｋｈｎｇ 等[５７] 在尸
眼进行双手超声乳化吸除术的研究中也发现ꎬ在手术各阶
段眼压的平均值较正常基线均显著升高ꎬ眼压超过

６０ ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ＝ ０.１３３ ｋＰａ)的累积时间占手术总时间
的 ５０％－８５％ꎮ Ｓｉｌｖｅｒｍａｎ 等 [５８] 对 ２０ 只大鼠进行急性
眼内压升高发现当眼压为 ３０ ｍｍＨｇ 或以上时ꎬ视网膜
中央 动 脉 速 度 显 着 下 降ꎬ 在 ６０ ｍｍＨｇ 时 下 降 超
过 ５０％ꎮ

对于高度近视的白内障患者ꎬ本身变薄的视网膜在手
术中由于眼内压、玻璃体容积明显波动易出现视网膜更进
一步病变ꎬ术中减少眼内压及前房波动可降低术后出现
ＲＤ 的发生率ꎮ
２.４ 对脉络膜和视神经的影响 　 高度近视引起眼球后极
部巩膜显著向后扩张ꎬ导致视网膜、脉络膜机械性拉伸、变
薄ꎬ其组织结构严重损伤ꎬ影响后极部微循环ꎬ以致血管出
现异常改变ꎮ 同时术中眼压剧烈波动可损伤脆弱脉络膜
血管ꎬ增加脉络膜上腔出血风险ꎮ 有研究发现ꎬ高度近视
眼轴长度的增加可以引起脉络膜血管僵硬ꎬ血管直径变
窄ꎬ导致脉络膜血流灌注不足ꎬ 从而导致脉 络 膜 萎
缩[５９－６０]ꎮ 既往研究通过对体内模拟研究[６１] 以及动物
眼[６２]的模型研究表明ꎬ白内障手术期间会出现眼压高水
平波动ꎬ同样术中高灌注压可导致的脉络膜血管密度和速
度减低ꎬ在 Ａｋｂｕｌｕｔ 等[６３]研究中单纯的白内障超声乳化手
术中ꎬ手术中各因素也可能会影响脉络膜、视网膜层和视
网膜血管结构ꎮ Ｘｕ 等[６４] 也在 ２０１９ 年首次通过１ ３００ ｎｍ
ＳＳ－ＯＣＴ 在体内经巩膜开口处的血管系统直接显示睫状
后动脉情况ꎬ并发现在眼压高于 ７０ ｍｍＨｇ 时就可出现低
于基线 ５０％的脉络膜血管密度ꎬ这些研究间接表明在白
内障术中高灌注压导致的高眼内压波动使得脉络膜血管
密度及血流速度降低的变化趋势ꎬ尤其对于本身术前即存
在低血供的高度近视患者ꎮ 高度近视眼因发生了巩膜结
构的重塑ꎬ导致房角结构改变以及后巩膜尤其是筛板部位
的薄弱ꎬ术中眼压波动更易损伤巩膜筛板、视盘附近视网
膜神经纤维层厚度以及视网膜微血管系统ꎬ出现不可逆
损伤ꎮ

对于高度近视的白内障患者ꎬ白内障手术术前即可能
存在视网膜视神经的低血供状态ꎬ而术中高灌注压导致的
眼内压升高会加重此类白内障患者的视网膜视神经缺血
性损伤ꎬ加重视网膜视神经的低血供情况ꎬ从而易引起与
视网膜视神经供血不足的相关疾病ꎬ出现视网膜视神经暂
时或永久性损伤ꎬ从而影响术后视力恢复等ꎮ
３小结

本文系统阐述了超声乳化手术对合并高度近视白内
障患者眼内解剖结构的影响ꎬ合并高度近视的白内障患者
因本身眼部解剖结构的异常改变ꎬ行白内障超声乳化手术
时术中手术操作及眼内压波动使得术中及术后可能出现
的并发症明显增加ꎬ有可能导致原有眼部疾病加重或出现
新的眼部疾病ꎮ 随着 ＩＯＬ 功能的不断发展给合并高度近
视的白内障的患者带来了巨大的视觉受益ꎬ在临床工作中
这部分患者手术时机有明显提前趋势ꎬ然而保证手术的安
全性及有效性仍为基本目标ꎬ要求手术医生需通过术前全
面充分评估患者眼部情况更加规范手术操作ꎮ

高度近视眼球存在多层次病理薄弱结构ꎬ在常规超声
乳化手术标准化操作的力学、流体刺激下ꎬ损伤效应被显
著放大ꎬ对于高危患者合理选择手术设备及合理设置手术
参数就尤为重要ꎬ其中术中适当稳定灌注流量及其他有效
技术辅助可降低手术风险ꎬ但在保证手术安全性方面仍需
进一步长期研究及探讨ꎮ
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[３６] Ｙｉｐ Ｈꎬ Ａｋｋａｃｈ Ｓꎬ Ｍｅｕｓｅｍａｎｎ Ｒ. Ｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｒａｔｅ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｚｏｎｕｌａｒ ｄｅｈｉｓｃｅｎｃｅ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ
４７(９):１２２３－１２２４.
[３７] Ｚｕｂｅｒｂｕｈｌｅｒ Ｂꎬ Ｓｅｙｅｄｉａｎ Ｍꎬ Ｔｕｆｔ Ｓ. Ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｙｅｓ
ｗｉｔｈ ｅｘｔｒｅｍｅ ａｘｉａｌ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２００９ꎬ ３５ ( ２):
３３５－３４０.
[３８] Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ－Ｂｕｅｎａｇａ Ｒꎬ Ａｌｉｏ ＪＬꎬ Ｐéｒｅｚ－Ａｒｄｏｙ ＡＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｔｅ ｉｎ－
ｔｈｅ－ｂａｇ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｒｅｑｕｉｒｉｎｇ ｅｘｐｌａｎｔａｔｉｏｎ: ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ
ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０１３ꎬ２７(７):７９５－８０１.
[３９] Ｆａｎ Ｑꎬ Ｈａｎ ＸＹꎬ Ｌｕｏ ＪＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｒｏｕｔｉｎｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｃａｓｅ－ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ. Ｃｌｉｎ
Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍꎬ ２０２１ꎬ１０４(４):５１０－５１７.
[４０] Ｔｅｓｈｉｇａｗａｒａ Ｔꎬ Ｍｅｇｕｒｏ Ａꎬ Ｓａｎｊｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ
ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｚｏｎｕｌｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｔ Ｍｅｄ Ｃａｓｅ

７５７１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.１０ Ｏｃｔ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｒｅｐ Ｊꎬ ２０１９ꎬ１２:１０９－１１６.
[４１] Ｃｈａｎｇ ＹＭꎬ Ｃｈｉｅｎ ＫＨꎬ Ｗｕ ＣＪ. Ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇ ｕｓｅ ｉｎ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２６ꎬ２８３:１０９－１１９.
[４２] Ｌｉｎ ＨＷꎬ Ｚｈａｎｇ ＪＱꎬ Ｚｈａｎｇ ＹＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｉｌｔ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ
ｅｙｅｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ１４２ ( ８):
７０８－７１５.
[４３] Ｈｕ ＸＸꎬ Ｑｉ Ｊꎬ Ｃｈｅｎｇ ＫＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ
ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ
ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２４ꎬ５０(１０):１０３０－１０３６.
[４４] Ｃｈｅｎ ＹＸꎬ Ｍｅｎｇ ＪＱꎬ Ｃｈｅｎｇ ＫＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ＩＯＬ ｗｅｉｇｈｔ ｏｎ
ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ＩＯＬ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ
９:８３５４７５.
[４５] Ｄｕ Ｙꎬ Ｍｅｎｇ ＪＱꎬ Ａｌｉó ＪＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｅｓ ａｎｄ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｃａｔａｒａｃｔｓ: ａ ｔｗｏ －
ｒｏｕｎｄ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｅ － Ｄｅｌｐｈｉ ｓｔｕｄｙ ｂｙ ｔｈｅ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ａｓｉａ － Ｐａｃｉｆｉｃ
Ｐｒｏｆｅｓｓｏｒｓ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ( ＡＡＰＰＯ) ａｎｄ ｔｈｅ Ａｓｉａ － Ｐａｃｉｆｉｃ Ｍｙｏｐｉａ
Ｓｏｃｉｅｔｙ (ＡＰＭＳ). Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２６ꎬ１５(３):１００３２２.
[４６] Ｈａｌｌａｌｉ Ｇꎬ Ａｕｂｅｒｔ Ｔꎬ Ｓｏｕｉｅｄ ＥＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｅｎｓ － Ｉｒｉｓ ｄｉａｐｈｒａｇｍ
ｒｅｔｒｏｐｕｌｓｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ３３(３):１３６１－１３６６.
[４７] Ｂｅｒｇｅｒ Ｅ. Ｂｅｉｔｒäｇｅ ｚｕｒ Ａｎａｔｏｍｉｅ ｄｅｓ Ａｕｇｅｓ: ｉｎ ｎｏｒｍａｌｅｍ ｕｎｄ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｓｃｈｅｍ Ｚｕｓｔａｎｄｅ. Ｗｉｅｓｂａｄｅｎ: Ｂｅｒｇｍａｎｎꎬ １８８７: １３０－１６０.
[４８] Ｗｅｉｄｌｅ ＥＧ. Ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ Ｂｅｒｇｅｒ􀆳ｓ ｓｐａｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｌｉｖｉｎｇ ｅｙｅ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇꎬ １９８５ꎬ１６(１１):７３３－７３４.
[４９] Ｍａｒｅｓ Ｖꎬ Ｎｅｈｅｍｙ ＭＢꎬ Ｓａｌｏｍãｏ ＤＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ｉｍａｇｉｎｇ
ａｎｄ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ Ｂｅｒｇｅｒ􀆳ｓ ｓｐａｃｅ. Ｏｃｕｌ Ｏｎｃｏｌ Ｐａｔｈｏｌꎬ
２０２０ꎬ６(１):３－９.
[５０] Ｔａｓｓｉｇｎｏｎ ＭＪꎬ Ｎí Ｄｈｕｂｈｇｈａｉｌｌ Ｓ. Ｒｅａｌ－ｔｉｍｅ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｉｎｇ ｃｏｎｆｉｒｍｓ ｏｌｄｅｒ ｃｏｎｃｅｐｔｓ ａｂｏｕｔ ｔｈｅ Ｂｅｒｇｅｒ
ｓｐａｃｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓꎬ ２０１６ꎬ５６(４):２２２－２２６.
[５１] Ａｎｉｓｉｍｏｖａ ＮＳꎬ Ａｒｂｉｓｓｅｒ ＬＢꎬ Ｓｈｉｌｏｖａ ＮＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ: ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｄｕｒｉｎｇ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ４６(１):５５－６２.
[５２] Ｒｏｅｓｓｌｅｒ ＧＦꎬ Ｄｉｅｔｌｅｉｎ ＴＳꎬ Ｐｌａｎｇｅ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ

ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｐａｒｔｉａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔꎬ ２０１２ꎬ３２(３):２２８－２３３.
[５３] Ｃｌａｒｋ Ａꎬ Ｍｏｒｌｅｔ Ｎꎬ Ｎｇ ＪＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ: ａ ｗｈｏｌｅ － ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１２ꎬ１３０(７):８８２－８８８.
[５４] 管怀进. 重视白内障超声乳化手术对眼内组织的影响. 中华实
验眼科杂志ꎬ ２０２１ꎬ３９(４):２７３－２７９.
[５５ ] Ｍｉｔｒｙ Ｄꎬ Ｆｌｅｃｋ ＢＷꎬ Ｗｒｉｇｈｔ ＡＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ: ｐｒｅｄｉｓｐｏｓｉｎｇ ａｎａｔｏｍｙ ａｎｄ ｃｅｌｌ
ｂｉｏｌｏｇｙ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１０ꎬ３０(１０):１５６１－１５７２.
[５６] Ｎｅｕｈａｎｎ ＩＭꎬ Ｎｅｕｈａｎｎ ＴＦꎬ Ｈｅｉｍａｎｎ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ
ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ: ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ２３５６ ｃａｓｅｓ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２００８ꎬ３４(１０):１６４４－１６５７.
[５７] Ｋｈｎｇ Ｃꎬ Ｐａｃｋｅｒ Ｍꎬ Ｆｉｎｅ ＩＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｕｒｉｎｇ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２００６ꎬ３２(２):３０１－３０８.
[５８] Ｓｉｌｖｅｒｍａｎ ＲＨꎬ Ｕｒｓ Ｒꎬ Ｔｅｚｅｌ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｒｏｂｕｌｂａｒ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｎ
ｒａｔ ｅｙｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ａｃｕｔｅ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ
２０２１ꎬ２０７:１０８６０６.
[５９] 李惠ꎬ 吴昌凡ꎬ 张雷ꎬ 等. 相干光层析血管成像术在高度近视
眼诊治中的运用. 临床眼科杂志ꎬ ２０１９ꎬ２７(６):５６５－５６８.
[６０] 敬亚士ꎬ张佳晴ꎬ林灏文ꎬ等. 高度近视患者超声乳化白内障吸
除术后眼底病变的研究进展. 国际眼科杂志ꎬ ２０２６ꎬ２６(５):７８０－７８４.
[６１] Ｚｈａｏ ＹＥꎬ Ｌｉ ＸＹꎬ Ｔａｏ ＡＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ
ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｏｃｕｌａｒ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｒｅｅ ｓｉｍｕｌａｔｅｄ ｓｔｅｐｓ
ｏｆ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｖｉｖｏ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２００９ꎬ５０(６):
２９２７－２９３１.
[６２] Ｋａｎｇ Ｓꎬ Ｐａｒｋ Ｓꎬ Ｎｏｈ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅａｌ － ｔｉｍｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｄｕｒｉｎｇ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｏｇｓ ｅｘ ｖｉｖｏ. Ｊ Ｖｅｔ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ
２０１５ꎬ７７(６):６８５－６９２.
[６３] Ａｋｂｕｌｕｔ Ｓꎬ Ｐｅｋｅｌ Ｇ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｕｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉａｍｅｔｅｒｓꎬ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ
ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ４５(１):２６２.
[６４] Ｘｕ ＪＪꎬ Ｌｉ ＹＤꎬ Ｓｏｎｇ ＳＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｎ
ｒｅｔｉｎａꎬ ｃｈｏｒｏｉｄꎬ ａｎｄ ｏｕｔｅｒ ｃｈｏｒｏｉｄ ｉｎ ｒａｔｓ ｉｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｅｌｅｖａｔｅｄ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｂｙ １３００ ｎｍ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ＯＣＴ. Ｍｉｃｒｏｖａｓｃ Ｒｅｓꎬ
２０１９ꎬ１２１:３７－４５.
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