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摘要
目的:分析年龄相关性白内障(ＡＲＣ)合并特发性黄斑前
膜(ＩＭＥＭ)患者超声乳化人工晶状体( ＩＯＬ)植入联合 ２３Ｇ
玻璃体切割术后屈光误差及其相关因素ꎮ
方法:选取 ２０１７－０２ / ２０１９－０９ 在我院行白内障超声乳化
ＩＯＬ 植入联合玻璃体切割术治疗的 ＡＲＣ 合并 ＩＭＥＭ 患者
２５ 例 ２５ 眼作为观察组ꎬ行白内障超声乳化 ＩＯＬ 植入术治
疗的单纯性 ＡＲＣ 患者 ２５ 例 ２５ 眼作为对照组ꎬ比较手术
前后两组患者最佳矫正视力 ( ＢＣＶＡ)、 等效 球 镜 度
(ＳＥＱ)、角膜屈光力(ＣＲＰ)、前房深度(ＡＣＤ)、眼轴长度
(ＡＬ)及黄斑中心凹厚度(ＣＦＴ)变化情况ꎮ
结果:术后 ３ｍｏꎬ观察组和对照组 ＢＣＶＡ(０ ２８４ ± ０ １７７、
０ ０１６±０ ０８５)均较术前(０ ５７２±０ １９９、０ ５６８±０ １９１)显
著改善ꎬＡＣＤ 均较术前显著增大(均 Ｐ<０ ００１)ꎬ但两组
ＣＲＰ 和 ＡＬ 较术前均无明显变化(Ｐ>０ ０５)ꎬ且两组之间
术后 ＡＣＤ、ＣＲＰ、ＡＬ 均无差异(Ｐ>０ ０５)ꎮ 术后 ３ｍｏꎬ观察
组实际 ＳＥＱ 值 ( － ０ ４２６ ± ０ １４６Ｄ) 较术前预期 ＳＥＱ 值
(－０ １２２± ０ ０３７Ｄ) 和 对 照 组 实 际 ＳＥＱ 值 ( － ０ １２７ ±
０ ０５０Ｄ)显著增加 (均 Ｐ < ０ ００１)ꎬ观察组屈光误差为
－０ ３０４±０ １４２Ｄꎻ观察组 ＣＦＴ 值(３３１ １±６７ ２μｍ)较术前
(４４４ ８±７２ １μｍ)显著下降ꎬ但高于对照组术后 ＣＦＴ 值
(２２４ ７±１６ ６μｍ)ꎬ观察组 ＣＦＴ 变化值为 １１３ ７±３２ ２μｍꎮ
相关性分析显示ꎬ观察组术后 ３ｍｏ 屈光误差与 ＣＦＴ 变化
值呈正相关( ｒ＝ ０ ４４７ꎬＰ＝ ０ ０２５)ꎮ
结论:超声乳化人工晶状体植入联合 ２３Ｇ 玻璃体切割术
后屈光误差与 ＣＦＴ 变化值呈正相关ꎮ
关键词:年龄相关性白内障ꎻ玻璃体手术ꎻ前房深度ꎻ屈光
误差
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２０.１１.２５
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０引言
随着医疗仪器设备和手术技术的日益成熟及普及ꎬ白

内障手术逐渐由复明手术向屈光性手术过渡ꎮ 同时ꎬ越来
越多的年龄相关性白内障(ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔꎬＡＲＣ)患者
被发 现 合 并 有 特 发 性 黄 斑 前 膜 ( ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬＩＭＥＭ)ꎮ 与分期手术相比ꎬ白内障超
声乳化人工晶状体(ＩＯＬ)植入联合玻璃体切割术(前后节
联合手术)可以提供更清晰的手术视野、减少手术次数、
降低医疗费用[１－２]ꎬ因此被越来越多的临床医生应用于治
疗合并 ＩＭＥＭ 的白内障患者[３－５]ꎮ 但临床发现ꎬ前后节联
合手术后的实际等效球镜度(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｅｎｔꎬＳＥＱ)与
术前预期 ＳＥＱ 有较大差异[６－８]ꎬ这种屈光误差( ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｅｒｒｏｒꎬＲＥ)会降低患者的视觉满意度ꎬ从而影响手术效果ꎮ
目前ꎬ前后节联合手术后屈光误差产生的原因及其特点暂
未完全阐明ꎮ 本研究通过与单纯白内障手术比较ꎬ探讨前
后节联合手术后屈光误差特点及其与相关眼球生物学参
数特征的关系ꎬ以便为前后节联合手术患者选择更合理的
ＩＯＬ 度数提供临床参考ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 回顾性病例对照研究ꎮ 选取 ２０１７－０２ / ２０１９－
０９ 在我院行白内障超声乳化 ＩＯＬ 植入联合玻璃体切割术
治疗的 ＡＲＣ 合并 ＩＭＥＭ 患者 ２５ 例 ２５ 眼作为观察组ꎬ其中
男 １１ 例ꎬ女 １４ 例ꎬ年龄 ６５ ~ ７５(平均 ６９ ８±３ １)岁ꎬ术前
屈光度为 － ０ ６３９ ± １ １４３Ｄꎬ最佳矫正视力 ( ＢＣＶＡ) 为
０ ５７２±０ １９９(ＬｏｇＭＡＲ)ꎮ 随机选取同期行白内障超声乳
化 ＩＯＬ 植入术治疗的单纯性 ＡＲＣ 患者 ２５ 例 ２５ 眼作为对
照组ꎬ其中男 １２ 例ꎬ女 １３ 例ꎬ年龄 ６５ ~ ７５(平均 ７０ ７ ±
２ ９)岁ꎬ术前屈光度为－０ ７２９±１ １３７ＤꎬＢＣＶＡ 为 ０ ５６８±
０ １９１(ＬｏｇＭＡＲ)ꎮ 两组患者年龄、术前屈光状态、ＢＣＶＡ
比较ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ １ ０４５ꎬＰ ＝ ０ ３０１ꎻｔ ＝ ０ ２５３ꎬ
Ｐ＝ ０ ８０２ꎻｔ ＝ ０ ０７３ꎬＰ ＝ ０ ９４２)ꎮ 纳入标准:术前 ＢＣＶＡ
４ ０~４ ７(５ｍ 国际标准对数视力表)ꎬ屈光度小于－６ ０Ｄꎬ
２１ｍｍ<眼轴长度(ＡＬ)<２６ｍｍꎮ 排除标准:ＳＤ－ＯＣＴ检查无
法准确测量黄斑中心凹厚度 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｆｏｖｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ
ＣＦＴ)ꎻＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 无法测量 ＡＬꎻ合并有其他眼科疾病(不
包括单纯的屈光不正)或全身疾病引起的视力损害ꎮ 本
研究经我院伦理委员会批准ꎬ所有患者及家属均对手术知
情同意并签署知情同意书ꎮ
１ ２方法
１ ２ １术前眼科检查　 常规行非接触眼压计、裂隙灯显微
镜、间接检眼镜、Ｂ 型超声等检查ꎻ采用 ５ｍ 国际标准对数
视力表进行 ＢＣＶＡ 检查ꎬ统计分析时转换为最小分辨角对
数(ＬｏｇＭＡＲ)视力ꎻ采用角膜内皮镜进行角膜内皮检查ꎻ
采用 ＳＤ－ＯＣＴ 测量 ＣＦＴꎻ采用光学生物测量仪 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
５００ 测量 ＡＬ(测量 ５ 次ꎬ取平均值)、角膜屈光力(ＣＲＰ)
(测量 ３ 次ꎬ取平均值)、前房深度(ＡＣＤ)(测量 ３ 次ꎬ取平
均值)ꎬ并选用 ＳＲＫ－Ｔ 公式计算所需 ＩＯＬ 度数及对应预期
ＳＥＱ 数值ꎮ 所有手术均由同一位医师完成ꎮ

１ ２ ２白内障超声乳化 ＩＯＬ 植入术 　 采用超声乳化玻璃
体切割一体机ꎬ在盐酸奥布卡因表面麻醉下行 １０∶ ００ 位透
明角膜辅助切口及 ２∶ ００ 位 ２ ８ｍｍ 透明角膜主切口ꎬ前房
注入透明质酸钠ꎬ连续环形撕囊ꎬ水分离及水分层ꎬ拦截劈
核ꎬ囊袋内超声乳化吸出晶状体核ꎬ吸除晶状体皮质ꎬ前、
后囊膜抛光ꎬ囊袋内注入透明质酸钠ꎬ植入一片式折叠
ＩＯＬ(Ａｑｕａ Ｓｅｎｓｅ)ꎬ吸除透明质酸钠ꎬ水密透明角膜切口ꎮ
术毕结膜囊内涂妥布霉素地塞米松眼膏ꎬ术眼纱布
包盖ꎮ
１ ２ ３白内障超声乳化 ＩＯＬ 植入联合玻璃体切割术 　 球
后麻醉下ꎬ角膜缘后 ３ ５ ~ ４ ０ｍｍ 处ꎬ采用 ２３Ｇ 套管行标
准三通道自闭切口ꎮ 采用超声乳化玻璃体切割一体机行
１０∶ ００ 位透明角膜辅助切口及 ２∶ ００ 位 ２ ８ｍｍ 透明角膜主
切口ꎬ前房注入透明质酸钠ꎬ连续环形撕囊ꎬ水分离及水分
层ꎬ拦截劈核ꎬ囊袋内超声乳化吸出晶状体核ꎬ吸除晶状体
皮质ꎬ前、后囊膜抛光ꎬ囊袋内注入透明质酸钠ꎮ 行睫状体
平坦部三通道玻璃体切割术ꎬ吲哚菁绿染色下行黄斑前膜
及内界膜剥除ꎮ 关闭玻璃体腔灌注ꎬ晶状体囊袋内植入一
片式折叠 ＩＯＬ(Ａｑｕａ Ｓｅｎｓｅ)ꎬ吸除透明质酸钠ꎬ水密透明角
膜切口ꎮ 打开玻璃体腔灌注ꎬ依次拔出玻璃体切割手术操
作口及灌注口 ２３Ｇ 套管ꎬ检查玻璃体切割手术切口ꎬ必要
时 ８－０ 可吸收缝线缝合一针ꎮ 术毕结膜囊内涂妥布霉素
地塞米松眼膏ꎬ术眼纱布包盖ꎮ
１ ２ ４观察指标　 术后 ３ｍｏꎬ观察并比较两组患者 ＢＣＶＡ、
实际 ＳＥＱ(采用全自动电脑验光仪测量)、ＣＲＰ、ＡＣＤ、ＡＬ
及 ＣＦＴ 情况ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２２ ０ 统计分析软件进行数据
分析ꎮ 经 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｍｏｖ 正态检验ꎬ符合正态分布的

计量资料以均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ治疗前后比较采用
配对样本 ｔ 检验ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ非正态
分布的计量资料治疗前后比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检
验ꎮ 相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析法ꎮ Ｐ<０ ０５ 表示
差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２ １两组患者最佳矫正视力比较　 术后 ３ｍｏꎬ观察组患者
ＢＣＶＡ(０ ２８４ ± ０ １７７) 较术前(０ ５７２ ± ０ １９９) 显著改善
( ｔ＝ ９ ９１３ꎬＰ<０ ００１)ꎻ对照组患者 ＢＣＶＡ(０ ０１６±０ ０８５)
也较术前(０ ５６８±０ １９１)显著改善(Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检
验ꎬＺ＝ ６ １５７ꎬＰ<０ ００１)ꎮ
２ ２两组患者等效球镜度比较　 术后 ３ｍｏꎬ观察组患者实
际 ＳＥＱ 值较术前预期 ＳＥＱ 值显著增加(Ｐ<０ ００１)ꎬ屈光
误差为－０ ３０４±０ １４２Ｄꎬ且观察组患者实际 ＳＥＱ 值较对照
组显著增加(Ｐ<０ ００１)ꎬ见表 １ꎮ
２ ３两组患者角膜屈光力比较　 术前和术后 ３ｍｏꎬ两组患
者 ＣＲＰ 值组间和组内比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ >
０ ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２ ４两组患者前房深度比较　 术后 ３ｍｏꎬ两组患者 ＡＣＤ 值
较术前显著增大(Ｐ<０ ００１)ꎬ但手术前后两组之间 ＡＣＤ
值比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２ ５两组患者眼轴长度比较　 术前和术后 ３ｍｏꎬ两组患者
ＡＬ 值组间和组内比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ
见表 ４ꎮ
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表 １　 两组患者术前预期和术后 ＳＥＱ 比较 (ｘ±ｓꎬＤ)
组别 眼数 术前预期 ＳＥＱ 术后 ３ｍｏ 实际 ＳＥＱ ｔ Ｐ
观察组 ２５ －０ １２２±０ ０３７ －０ ４２６±０ １４６ １０ ７２３ <０ ００１
对照组 ２５ －０ １１４±０ ０３０ －０ １２７±０ ０５０ １ ０３７ ０ ３１０

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －０ ８３７ －９ ６９４
Ｐ ０ ４０７ <０ ００１

注:观察组:行白内障超声乳化 ＩＯＬ 植入联合玻璃体切割术治疗的 ＡＲＣ 合并 ＩＭＥＭ 患者ꎻ对照组:行白内障超声乳化 ＩＯＬ 植入术治疗

的单纯性 ＡＲＣ 患者ꎮ

表 ２　 两组患者手术前后 ＣＲＰ比较 (ｘ±ｓꎬＤ)
组别 眼数 术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
观察组 ２５ ４３ ８２±１ ５６ ４３ ７８±１ ７１ －０ ６９０ ０ ４９７
对照组 ２５ ４３ ６３±１ ３０ ４３ ６５±１ ３３ ０ ２６１ ０ ７９６

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０ ４７３ ０ ２９５
Ｐ ０ ６３９ ０ ７６９

注:观察组:行白内障超声乳化 ＩＯＬ 植入联合玻璃体切割术治疗的 ＡＲＣ 合并 ＩＭＥＭ 患者ꎻ对照组:行白内障超声乳化 ＩＯＬ 植入术治疗

的单纯性 ＡＲＣ 患者ꎮ

表 ３　 两组患者手术前后 ＡＣＤ比较 (ｘ±ｓꎬｍｍ)
组别 眼数 术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
观察组 ２５ ２ ５９±０ １９ ３ ９３±０ ０９ ４６ ６２５ <０ ００１
对照组 ２５ ２ ６３±０ １５ ３ ９２±０ １１ ４６ ５０６ <０ ００１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －０ ９５８ ０ ３２９
Ｐ ０ ３４３ ０ ７４４

注:观察组:行白内障超声乳化 ＩＯＬ 植入联合玻璃体切割术治疗的 ＡＲＣ 合并 ＩＭＥＭ 患者ꎻ对照组:行白内障超声乳化 ＩＯＬ 植入术治疗

的单纯性 ＡＲＣ 患者ꎮ

表 ４　 两组患者手术前后 ＡＬ比较 (ｘ±ｓꎬｍｍ)
组别 眼数 术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
观察组 ２５ ２３ ５７±１ １０ ２３ ６１±１ ２１ ０ ９１３ ０ ３７０
对照组 ２５ ２３ ５１±１ ０４ ２３ ５３±１ ０６ １ ６１７ ０ １１９

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０ １８６ ０ ２４５
Ｐ ０ ８５３ ０ ８０７

注:观察组:行白内障超声乳化 ＩＯＬ 植入联合玻璃体切割术治疗的 ＡＲＣ 合并 ＩＭＥＭ 患者ꎻ对照组:行白内障超声乳化 ＩＯＬ 植入术治疗

的单纯性 ＡＲＣ 患者ꎮ

表 ５　 两组患者手术前后 ＣＦＴ比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
观察组 ２５ ４４４ ８±７２ １ ３３１ １±６７ ２ １７ ６５２ <０ ００１
对照组 ２５ ２２５ ２±１７ ７ ２２４ ７±１６ ６ ０ ３４４ ０ ７３４

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １４ ７８７ ７ ６８４
Ｐ <０ ００１ <０ ００１

注:观察组:行白内障超声乳化 ＩＯＬ 植入联合玻璃体切割术治疗的 ＡＲＣ 合并 ＩＭＥＭ 患者ꎻ对照组:行白内障超声乳化 ＩＯＬ 植入术治疗

的单纯性 ＡＲＣ 患者ꎮ

２ ６两组患者黄斑中心凹厚度比较　 术后 ３ｍｏꎬ观察组患

者 ＣＦＴ 值较术前显著下降(Ｐ<０ ００１)ꎬ变化值为 １１３ ７±
３２ ２μｍꎬ且观察组患者 ＣＦＴ 值显著高于对照组 ( Ｐ <
０ ００１)ꎬ见表 ５ꎮ 相关性分析结果显示ꎬ观察组患者术后

３ｍｏ 屈光误差与 ＣＦＴ 变化值呈正相关 ( ｒ ＝ ０ ４４７ꎬＰ ＝
０ ０２５)ꎮ
３讨论

白内障超声乳化 ＩＯＬ 植入联合玻璃体切割术(前后

节联合手术)是目前临床上治疗白内障合并眼底病变的

一种常用手术方式ꎬ是治疗 ＩＭＥＭ 的安全有效方法[３－５]ꎮ
对于单纯的白内障超声乳化 ＩＯＬ 植入手术ꎬ术后屈光误差

主要取决于 ＩＯＬ 位置和度数的精准测量ꎮ 而 ＩＯＬ 度数的

精准测量则主要取决于 ＣＲＰ、ＡＣＤ 和 ＡＬ 的准确测量和

ＩＯＬ 计算公式的准确性ꎬ其中 ＡＬ 测量对 ＩＯＬ 度数的精准

测量影响最大[９－１０]ꎮ 与 ＡＲＣ 超声乳化 ＩＯＬ 植入手术不

同ꎬ前后节联合手术更复杂ꎬ也会有更多的因素影响术后
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的屈光误差问题[６－８ꎬ１１]ꎮ
Ｋｉｍ 等[１２]观察分析了 ３９ 例 ＡＲＣ 合并黄斑前膜患者

采用 ２ ８ｍｍ 透明角膜切口超声乳化联合 ２３Ｇ 玻璃体切割
术后 ３ｍｏ 屈光误差情况ꎬ发现其中采用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量
ＡＬ 组屈光误差平均为－０ ３６Ｄꎬ而采用 Ａ 超测量 ＡＬ 组屈

光误差平均为 － ０ ３１Ｄꎬ两组之间无明显差异ꎮ Ｃｚａｊｋａ
等[１３]研究观察了 ３０ 例 ＡＲＣ 合并黄斑前膜或黄斑裂孔患
者前后节联合手术后 １ｍｏ 屈光误差情况ꎬ发现 １５ 例 １５ 眼

采用 １ ８ｍｍ 透明角膜切口超声乳化联合 ２３Ｇ 玻璃体切割
术组屈光误差平均为 － ０ ５９Ｄꎬ另外 １５ 例 １５ 眼采用
２ ７５ｍｍ 透明角膜切口超声乳化联合 ２３Ｇ 玻璃体切割术
组屈光误差平均为－０ ６８Ｄꎬ两组之间屈光误差无统计学

差异ꎮ Ｐａｔｅｌ 等[１４]为 ６ 例合并黄斑前膜的 ＡＲＣ 患者选择
超声乳化联合玻璃体切割手术方式ꎬ术中植入多焦点
ＩＯＬꎬ术后屈光误差平均为－ ０ ５０Ｄꎮ 本研究采用 ２ ８ｍｍ
透明角膜切口超声乳化联合 ２３Ｇ 玻璃体切割术ꎬＡＬ 测量
采用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒꎬ发现对照组术后 ３ｍｏ 实际 ＳＥＱ 与术前预
期 ＳＥＱ 相比无显著变化(Ｐ>０ ０５)ꎻ前后节联合手术患者
术后 ３ｍｏ 实际 ＳＥＱ 与术前预期 ＳＥＱ 相比差异显著(Ｐ<
０ ００１)ꎬ屈光误差平均为－０ ３０４Ｄꎻ术后 ３ｍｏ 前后节联合
手术患者实际 ＳＥＱ 与对照组患者实际 ＳＥＱ 相比差异显著
(Ｐ<０ ００１)ꎮ 与 Ｋｉｍ 等[１２] 和 Ｃｚａｊｋａ 等[１３] 研究相同ꎬ本研

究均在术中植入一片式单焦点可折叠 ＩＯＬꎬ患者术后出现
不同程度的近视性屈光误差ꎮ

有研究认为ꎬ前后节联合手术中白内障手术切口和巩
膜穿刺口越小ꎬ造成的角膜散光相对越小[１５－１７]ꎮ 本研究

观察术前及术后 ３ｍｏ ＣＲＰꎬ发现观察组术前、术后 ＣＲＰ 值
较对照组术前、术后 ＣＲＰ 值均无显著差异(Ｐ>０ ０５)ꎬ两
组术后 ＣＲＰ 值较术前 ＣＲＰ 值也无显著差异(Ｐ>０ ０５)ꎬ因
此我们认为前后节联合手术后屈光误差可能与 ＣＲＰ 值无
关ꎬ这与 Ｈöｔｔｅ 等[１８]和 Ｓｈｉ 等[１９]研究结果一致ꎮ 文献报道

玻璃体腔气体填充会导致晶状体悬韧带松弛和 ＩＯＬ 位置
改变ꎬ进而产生术后屈光误差[１ꎬ２０]ꎮ Ｗａｇｅｎｆｅｌｄ 等[２１] 将
３４ 例白内障合并黄斑前膜和 １８ 例单纯白内障患者分为

前后节联合手术组(１９ 例)、前后节联合 ＳＦ６ 玻璃体腔填
充术组(１５ 例)和单纯白内障超声乳化组(１８ 例)ꎬ发现三
组之间术前和术后 ＡＣＤ、ＡＬ 无明显差异ꎮ 王晓霞等[２２] 对

４６ 例４６ 眼单纯玻璃体手术患者术后前房深度变化进行观
察ꎬ发现仅 ＡＬ≥２９ｍｍ 的患者术后 ＡＣＤ 较术前加深ꎬ而
ＡＬ 为 ２１ ~ ２８ｍｍ 的患者术后 ＡＣＤ 较术前无明显加深ꎬ单
纯玻璃体手术对 ＡＣＤ 改变无影响ꎮ 分析是由于玻璃体的

折射率为 １ ３３４６ꎬ略高于水的折射率(１ ３３３６)ꎬ也有研究
认为房水取代玻璃体也会产生不同程度的 屈 光 误
差[２３－２５]ꎮ Ｊｅｅ 等[２６]对 １８ 例高度近视和 ７３ 例非高度近视

患者前后节联合手术后的屈光状态和眼球生物学参数进
行分析比较ꎬ发现 ＡＬ>２６ｍｍ 的高度近视患者术后 ＡＬ 较
术前显著增加ꎬ而非高度近视患者术后 ＡＬ 较术前无显著
改变ꎮ 本研究中ꎬ前后节联合手术均未采用玻璃体腔气体

填充ꎬ且以单纯白内障手术患者作为对照ꎬ在既定的 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ 眼球生物测量仪和 ＳＲＫ－Ｔ ＩＯＬ 度数计算公式前提
下ꎬ结果发现两组之间术前、术后 ＡＣＤ、ＡＬ 值无明显差异
(Ｐ>０ ０５)ꎬ这与 Ｋｉｍ 等[１２]、Ｗａｇｅｎｆｅｌｄ 等[２１]和 Ｊｅｅ 等[２６]研

究结果一致ꎮ 我们推测对于未采用玻璃体腔内气体或硅
油填充操作的非高度近视患者ꎬ单纯玻璃体手术不会引起
ＡＣＤ 和 ＡＬ 值发生改变ꎮ 此外ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量的 ＡＬ 是
泪膜到黄斑中心凹处视网膜色素上皮层之间的距离ꎬ与
ＣＦＴ 无关[２３ꎬ２７－２８]ꎮ 本研究中ꎬ观察组术后 ＣＦＴ 值较术前

ＣＦＴ 值显著下降(Ｐ<０ ００１)ꎬ相关性分析结果显示ꎬ前后
节联合手术后屈光误差与 ＣＦＴ 变化值呈正相关ꎬ这与林

丽等[６]、Ｆｒｉｎｇｓ 等[２３]和 Ｋａｎｇ 等[２８] 研究结果一致ꎮ 因此认
为ꎬ前后节联合手术后屈光误差与 ＣＦＴ 改变有关ꎮ

综上所述ꎬ本研究发现ꎬ与单纯性白内障超声乳化手
术相比ꎬ前后节联合手术不会对 ＣＲＰ、ＡＣＤ、ＡＬ 产生影响ꎬ
前后节联合手术后产生的近视性屈光误差与 ＣＦＴ 改变呈

正相关ꎮ 但本研究样本量较少ꎬ眼球生物参数测量方法及
ＩＯＬ 度数测量公式单一ꎬ临床随访观察时间短ꎬ因此后续
研究将采用多种检测手段ꎬ以及大样本量、多方位、长期随

访观察分析ꎬ以便更准确地分析前后节联合手术后的屈光
误差的原因ꎬ从而为 ＩＯＬ 度数选择提供更精准的临床参考
依据ꎮ
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Ｃｏｒｎｅａｌ Ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ａｆｔｅｒ ２７ － Ｇａｕｇｅ Ｔｒａｎｓｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ Ｍｉｃｒｏｉｎｃｉｓｉｏｎ
Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ
２０１９:９６５８２０４
１８ Ｈöｔｔｅ ＧＪꎬ ｄｅ Ｂｒｕｙｎ ＤＰꎬ ｄｅ Ｈｏｏｇ Ｊ. Ｐｏｓｔ － ｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ Ｅｒｒｏｒ Ａｆｔｅｒ Ｐｈａｃｏｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ: Ａ Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ Ｓｔｕｄｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒ ２０１８ꎻ ７(１):８３－９４
１９ Ｓｈｉ Ｌꎬ Ｃｈａｎｇ ＪＳꎬ Ｓｕｈ ＬＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ ａｌｏｎｅ ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｅｒｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１９ꎻ
３９(７):１４１０－１４１５

２０ Ｐａｔｅｌ Ｄꎬ Ｒａｈｍａｎ Ｒꎬ Ｋｕｍａｒａｓａｍｙ Ｍ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｐｏｗｅｒ ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｙｅｓ ｈａｖｉｎｇ ｐｈａｃｏｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００７ꎻ ３３(１０):１７６０－１７６２
２１ Ｗａｇｅｎｆｅｌｄ Ｌꎬ Ｈｅｒｍｓｄｏｒｆ Ｋꎬ Ｓｔｅｍｐｌｅｗｉｔｚ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｐｒｅｄｉｃｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｇａｓ ｔａｍｐｏｎａｄｅ － ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ １１:９９３－９９８
２２ 王晓霞ꎬ 钱苗苗ꎬ 王丽ꎬ 等. 玻璃体切除术对晶状体悬韧带及前

房深度的影响. 中华眼外伤职业眼病杂志 ２０１９ꎻ４１(３):１９４－１９７
２３ Ｆｒｉｎｇｓ Ａꎬ Ｄｕｌｚ Ｓꎬ Ｓｋｅｖａｓ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ａｆｔｅｒ
ｐｈａｃｏｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｍａｃｕｌａｒ
ｏｅｄｅｍａ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ ２５３(７):１０９７－１１０４
２４ Ｓｈｉｒａｋｉ Ｎꎬ Ｗａｋａｂａｙａｓｈｉ Ｔꎬ Ｓａｋａｇｕｃｈｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｒｙ －
ｂａｓｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ
ｐｈａｃｏｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｎｄ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１８ꎻ ８(１):１１３１９
２５ Ｍｏｏｎ ＳＷꎬ Ｌｉｍ ＳＨꎬ Ｌｅｅ ＨＹ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｎｅｗ ｐａｒｔｉａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｅｒꎬ ＡＬ －
ｓｃａｎ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ ２８(６):４４４－４５０
２６ Ｊｅｅ Ｄꎬ Ｐａｒｋ ＹＲꎬ Ｊｕｎｇ ＫＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉｃ
ｅｙｅｓ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ ８
(２):３６９－３７３
２７ 余盈盈ꎬ 黎晓新ꎬ 鲍永珍. 黄斑前膜合并白内障患者白内障超声

乳化人工晶状体植入联合玻璃切割术前后屈光状态改变. 中华实验

眼科杂志 ２０１４ꎻ ３２(１１):１０２５－１０２９
２８ Ｋａｎｇ ＥＣꎬ Ｌｅｅ ＫＨꎬ Ｋｏｈ ＨＪ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｉｎ
ｐｈａｃｏｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｕｓｉｎｇ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ａｎｄ ｐａｒｔｉａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｒｙ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ ２６(４):３５６－３６０

９５９１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.１１ Ｎｏｖ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


