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Abstract
誗AIM:To study the refractive status characteristics aftser
cataract surgery and the correlation between preoperative
anterior chamber depth (ACD) and refractive status.
誗METHODS: Ninety - six cases of patients with cataract
were randomly divided into two groups. The patients in
phacoemulsification group were treated with
phacoemulsification combined intraocular lens ( IOL )
implantation while the patients in small incision group
were treated by small incision extracapsular cataract
extraction combined with IOL implantation. Changes in
ACD and postoperative refractive status and refractive
fully corrected value were counted and the correlation of
them were analyzed .
誗 RESULTS: ACD of the phacoemulsification group s
deepened 0. 74mm while that of the small incision group
deepened 0. 78mm after treatment and there was no
significant difference (P>0. 05) . After operation, the ACD
of two groups significantly deepened ( P < 0. 05 ) . The
postoperative visual acuity of two groups were
significantly better than the uncorrected visual acuity of
two groups (P<0. 05) . The postoperative refraction of two
groups patients were mainly 0 ~ + 1. 0D ( 41. 67% and
54郾 16%) and +1.25 ~ +2.0D (43.75% and 33.33%) (P>0.05).

誗 CONCLUSION: ACD is significant deepened after
operation. Surgeon needs full consideration of changes to
improve the refractive IOL calculation accuracy.
誗 KEYWORDS: cataracts; anterior chamber depth;
refractive status
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摘要

目的:探讨白内障术后屈光状态特点及术前前房深度
(anterior chamber depth,ACD) 与术后屈光状态的关系
分析。
方法:将 96 例 96 眼白内障患者随机分为两组,超声乳化
组患者采用超声乳化吸除联合人工晶状体 ( intraocular
lens,IOL)植入术治疗,小切口组患者采用小切口囊外摘
除联合 IOL 植入术治疗。 统计两组患者手术前后前房深
度变化情况及术后屈光状态和屈光完全矫正值,分析其相
关性。
结果:超声乳化组患者术后 ACD 增厚 0. 74mm,小切口组
患者术后 ACD 增厚 0. 78mm,术后两组患者 ACD 比较差
异无统计学意义(P>0. 05)。 超声乳化吸除联合 IOL 植入
术和小切口囊外摘除联合 IOL 植入术后,两组患者 ACD
均明显加深(P<0. 05),且两组患者术后矫正视力均明显
优于裸眼视力( P<0 . 05) 。 两组患者术后屈光度主要
为 0 ~ + 1. 0D(41. 67% 和 54. 16% ) 和 + 1. 25 ~ + 2. 0D
(43郾 75%和 33. 33% )(P>0. 05)。
结论:白内障 IOL 植入术后患者 ACD 明显加深,临床需充
分考虑 ACD 的变化情况,提高 IOL 屈光度数计算准确性。
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0 引言

摇 摇 近年来,随着白内障发病率的逐年升高,其手术方法
及术后屈光状态受到广泛关注[1]。 临床常见的白内障手
术方法包括超声乳化吸除联合人工晶状体 ( intraocular
lens,IOL) 植入术和小切口囊外摘除联合 IOL 植入术
等[2,3]。 前房深度变化情况是影响患者术后屈光状态的
重要因素,不同手术方式对患者术后前房深度( anterior
chamber depth,ACD)和屈光状态均有不同程度的影响[4]。
本研究通过对白内障术后屈光状态特点及手术前后 ACD
变化情况进行研究,探讨其与白内障术后屈光状态的关
系,现报告如下。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组患者年龄性别等一般资料情况

组别 n(眼) 年龄(軃x依s,岁) 眼轴长度(軃x依s,mm) 性别比(男 /女)
超声乳化组 48 68. 7依7. 1 26. 1依4. 5 25 / 23
小切口组 48 68. 1依7. 4 25. 9依4. 4 24 / 24

t / 字2 0. 4053 0. 2202 0. 0417
P 0. 6861 0. 8262 0. 8382

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组患者手术前后 ACD值比较情况 (軃x依s,mm)
组别 n(眼) 手术前 手术后 t P
超声乳化组 48 3. 11依0. 34 3. 85依0. 37 10. 2029 0. 0000
小切口组 48 3. 13依0. 41 3. 91依0. 39 9. 5500 0. 0000

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 2601 0. 7733
P 0. 7953 0. 4413

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 两组患者术后视力变化情况 眼(% )

组别 n
裸眼视力

臆0. 9 1. 0
矫正视力

臆0. 9 1. 0
超声乳化组 48 33(68. 75) 15(31. 25) 29(60. 42) 19(39. 58)
小切口组 48 35(72. 92) 13(27. 08) 32(66. 67) 16(33. 33)

字2 0. 2017 0. 4047
P 0. 6534 0. 5247

1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取我院 2012-06 / 2014-06 收治的白内障患
者 96 例 96 眼,其中男 49 例,女 47 例,年龄 61 ~ 79(平均
68. 5依7. 3)岁。 所有患者均无高度近视、青光眼、眼底疾
病及手术并发症等眼病。 患者眼轴长度为 22 ~ 28(平均
25. 5依4. 5)mm。 所有患者均无严重心脏、肾脏、呼吸系统
和消化系统疾病。 整个研究在患者的知情同意下完成,并
经过我院的伦理委员会批准。 根据随机数表法将患者分
为两组,超声乳化组患者 48 例 48 眼,采用超声乳化吸除
联合 IOL 植入术治疗;小切口组患者 48 例 48 眼,采用小
切口囊外摘除联合 IOL 植入术治疗。 两组患者在性别、年
龄、病情等方面差异无统计学意义(P>0. 05,表 1)。
1. 2 方法摇 两组患者术前均行眼科检查,检查项目包括视
力、视功能、视网膜和角膜及晶状体等眼球结构,测定患者
眼压。 常规眼部 B 超检查,并用眼部 A 超检查患者眼轴
长度及 ACD 等情况。 根据检查结果计算患者对应的 IOL
的屈光度数,计算公式为 SRK-II 公式,即 P = A-2. 5L-
0郾 9K+C,具体指代如下:(1)P:恢复正视 IOL 屈光度;(2)
A:IOL 常数;(3)L:眼轴长度;(4)K:角膜屈光力;(5)C:
矫正系数。 超声乳化组患者采用超声乳化吸除联合 IOL
植入术治疗。 具体手术方法如下:患者术前 3d 均用抗生
素眼药滴双眼,保持结膜囊清洁。 手术眼术前 30min 散瞳
处理,麻醉方式为表面联合球周麻醉,常规消毒铺巾。 于
巩膜缘外侧作一巩膜隧道切口。 于角膜外缘入针,注入适
量黏弹剂后沿晶状体表面外侧缘环状撕囊。 利用水分离
使晶状体和皮质分离,利用超声将病变晶状体原位乳化后
吸出。 将折叠型 IOL 植入囊袋内,完成后清洁并覆盖
眼[5,6]。 小切口组患者采用小切口囊外摘除联合 IOL 植入
术治疗,具体手术方法如下:术前处理同超声乳化组,于角
膜缘外周 2mm 位置处作一自闭式巩膜隧道切口,切口长
度为 4 ~ 5mm。 于角膜外缘入针,注入适量黏弹剂后沿晶

状体表面外侧缘环状撕囊。 利用水分离使晶状体分离并
转动,直至晶状体核进入前房。 将晶状体核从囊内娩出,
并吸除、清理内部残留皮质,将折叠型 IOL 植入囊袋内,完
成后清洁并覆盖眼[7,8]。 患者术后第 1,2,3d 均行常规视
力、裂隙灯和检眼镜检查,确定患者手术情况。 患者术后
1mo 行常规视力、眼压(非接触性)、裂隙灯和检眼镜检查
患者术后恢复情况。 患者术后 3mo 行常规视力、眼压(非
接触性)、屈光度、裂隙灯、视功能、视网膜、角膜、晶状体
等眼球结构和检眼镜检查,并行眼部 A 超检查 ACD。 统
计两组患者手术前后前房深度变化情况,观察患者术后屈
光状态,并计算屈光完全矫正值。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 18. 0 软件进行统计学处理,
计数资料采用 字2 检验,计量资料采用均数依标准差(軃x依s)
表示,采用独立样本 t 检验和配对样本 t 检验,等级资料的
比较采用秩和检验(Wilcoxon 两样本比较法)进行,以 P<
0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者手术前后 ACD值比较情况摇 两组患者手术
前后 ACD 值情况见表 2。 两组患者之间手术前后 ACD 值
比较差异无统计学意义(P>0. 05)。 超声乳化组患者术后
ACD 增 厚 0. 74mm, 小 切 口 组 患 者 术 后 ACD 增 厚
0郾 78mm;手术后,两组患者 ACD 均明显加深,与术前比较
差异有统计学意义(P<0. 05)。
2. 2 两组患者术后视力变化情况摇 两组患者术后视力变
化情况见表 3。 术后 3mo,两组患者之间裸眼视力和矫正
视力比较均无统计学差异(P>0. 05)。 两组患者术后矫正
视力均明显优于裸眼视力,差异有统计学意义(P<0. 05)。
2. 3 两组患者术后屈光度比较情况摇 两组患者术后屈光
度比较见表 4。 两组患者术后屈光度完全矫正值分别为:
超声乳化组 0. 88依0. 18D,小切口组 0. 86依0. 17D,两组比
较差异无统计学意义( t=0. 5597,P=0. 5770>0 . 05) 。 两
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摇 摇 摇 表 4摇 两组患者术后屈光度情况比较 眼(% )
组别 n(眼) -2. 0 ~ -1. 25D -1. 0 ~ -1. 25D 0 ~ +1. 0D +1. 25 ~ +2. 0D +2. 25 ~ +3. 0D
超声乳化组 48 1(2. 08) 4(8. 33) 20(41. 67) 21(43. 75) 2(4. 17)
小切口组 48 1(2. 08) 5(10. 42) 26(54. 17) 16(33. 33) 0

组患者 术 后 屈 光 度 主 要 为 0 ~ + 1. 0D ( 41. 67% 和
54郾 16% )和+1. 25 ~ +2. 0D(43. 75% 和 33. 33% ),比较无
统计学差异(Z=1. 4340,P>0. 05)。
3 讨论
摇 摇 随着白内障发病率的逐年升高,对白内障治疗方案及
患者术后屈光情况的关注度也日益上升[9]。 老年患者晶
状体随着年龄增长不断增厚,其对虹膜及前房组织均产生
较大压迫,引起虹膜前突并缩短前房深度,出现晶状体、睫
状体和小梁网等相邻结构变性,导致白内障、青光眼等病
变的发生[10]。 通过白内障患者前房深度和屈光状态变化
情况进行测定,可寻求其相关性,有利于临床诊疗和手术
方案的选择。 白内障患者由于晶状体变性,压迫周围组
织,前房角变平,ACD 变浅,影响正常光路的同时,导致患
者眼压升高,增加了青光眼发病的风险[11]。 变化的前房
结构在无法完成正常屈光的同时也增加了角膜屈光负担,
ACD 变浅也导致屈光度数增加。 临床普遍认为患者晶状
体变形越大,ACD 变浅程度越明显,患者的屈光能力和视
力越差[12]。 白内障术后屈光状态特点表现为前房角变
平,ACD 变浅,进而出现眼压的升高,而患者术前前房深
度与术后屈光状态有明确的关系。
摇 摇 目前,临床常用的白内障手术方法包括白内障超声乳
化手术和小切口囊外摘除等,术中通过不同方法将患者病
变晶状体吸出,植入人工晶状体,从而达到恢复患者正常
光学通路和屈光状态的治疗目的,治疗白内障[13]。 有学
者认为,在白内障手术过程中,患者病变的虹膜位置得到
纠正,前房角由病变时的平坦状态恢复为前突状态,恢复
了前房深度。 前房深度的加深可有效调整患者屈光状态。
白内障手术在恢复提高患者视力的同时,降低了对小梁网及
巩膜等周围组织的压力,恢复房水回流,有利于预防青光眼。
摇 摇 有研究显示,白内障超声乳化手术可利用超声将病变
晶状体和内囊击碎,便于吸出,降低了对患者角膜内皮的
损伤,更有利于临床治疗[14]。 小切口囊外摘除则通过较
大程度上缩小手术切口的方式降低手术伤害。 本研究对
不同手术方式进行了对比研究,发现手术后患者的裸眼视
力臆0. 9 和 1. 0 者分别为 68. 75% ,31. 25% 和 72. 92% ,
27. 08% ,而矫正视力臆0. 9 和 1. 0 者分别为 47. 92% ,
52郾 08%和 52. 08% ,47. 92% ,两种手术方法之间比较差异
并不明显。 这可能是两种手术患者术后角膜恢复均较好,
视力无明显差异。 但两种手术术后患者的矫正视力均明
显优于裸眼视力,说明手术可较好地改善患者眼球功能,
恢复患者视力。
摇 摇 术中对患者病变的晶状体和皮质清除,对前房进行冲
洗并植入人工晶状体,有效除去白内障的瞳孔阻滞。 人工
晶状体在增加通透性的同时也降低了晶状体厚度,对改善
病变狭窄的前房、恢复 ACD 深度和屈光状态具有重要意
义。 在本研究中,不同术式患者术后 ACD 均明显加深,超
声乳手术患者由术前 3. 11依0. 34mm 增至 3. 85依0. 37mm,

ACD 增厚 0. 74mm,小切口手术患者由术前 3. 13依0. 41mm
增至 3. 91依0. 39mm,ACD 增厚 0. 78mm。 在对患者屈光状
态情况统计中发现,超声乳化手术后患者屈光度为-2. 0
~ -1. 25D,-1. 0 ~ -1. 25D,0 ~ +1. 0D,+1. 25 ~ +2. 0D 和
+2. 25 ~ +3. 0D 者分别为 1 例(2. 08% )、4 例(8郾 33% )、20
例(41. 67% )、21 例(43. 75% )和 2 例(4郾 17% )。 小切口
手术患者术后屈光度-2 . 0 ~ -1 . 25D 者 1 例(2. 08% ),
-1. 0 ~ -1. 25D 者 5 例(10. 42% ),0 ~ +1. 0D 者 26 例
(54. 17% ),+1. 25 ~ +2. 0D 者 16 例(33. 33% )。 两种手
术患者 术 后 屈 光 度 主 要 为 0 ~ + 1. 0D ( 41. 67% 和
54郾 16% )和+1. 25 ~ +2. 0D(43. 75% 和 33. 33% ),屈光度
恢复效果良好。
摇 摇 综上所述,白内障患者前房角明显变平,ACD 深度变
浅,屈光能力降低。 采用白内障 IOL 植入术后患者 ACD
明显加深,同时患者光路阻碍明显改善,房水回流增加,临
床在对晶状体植入需充分考虑 ACD 的变化情况,提高
IOL 屈光度数计算准确性。
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