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ＧｒｏｕｐＢａｎｄＣｈａｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｂｅｔｔｅｒＵＣＤＶＡａｎｄ
ＢＣＤＶＡｔｈａｎｔｈｅＧｒｏｕｐＡａｔ６ｍｏｎｔｈｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ（ｂｏｔｈ
Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｉｎＵＣＤＶＡｏｒＢＣＤＶＡｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅＧｒｏｕｐＢａｎｄＣｏｖｅｒｔｈｅ
６ｍｏｎｔｈｆｏｌｌｏｗｕｐ．
Ｔａｂｌｅ４ｓｈｏｗｅｄｔｈｅｃｏｎｔｒａｓｔｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｂｙｇｒｏｕｐ．Ｉｎｆｉｖｅ
ｓｐａｔｉａｌｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓｏｆｔｈｅｆｏｕｒｓｔａｔｅｓ，ｔｈｅＧｒｏｕｐＣ ｈａｄ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｃｏｎｔｒａｓｔｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｔｈａｎｔｈｅ
ＧｒｏｕｐＡａｎｄＢ；ｔｈｅＧｒｏｕｐＢｈａｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｂｅｔｔｅｒｃｏｎｔｒａｓｔｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｔｈａｎｔｈｅＧｒｏｕｐＡ（ａｌｌＰ＜０．０５）．
Ｔｈｅｃｏｎｔｒａｓｔｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｒｅｄｕｃｅｄｏｂｖｉｏｕｓｌｙｉｎｈｉｇｈｓｐａｔｉａｌ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ（１８ｃ／ｄ，１２ｃ／ｄ）ｏｆｓｃｏｔｏｐｉｃｇｌａｒｅｆｒｅｅａｎｄｍｅｄｉｕｍ
ａｎｄｈｉｇｈｓｐａｔｉａｌｆｒｅｑｕｅｎｃｙ（１８ｃ／ｄ，１２ｃ／ｄ，６ｃ／ｄ）ｏｆｓｃｏｔｏｐｉｃ
ｇｌａｒｅｏｆｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｓｉｄｕａｌｉｎＧｒｏｕｐＡ．
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　　　　　　Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＵＣＤＶＡａｎｄＢＣＤＶＡｉｎ３ｇｒｏｕｐｓａｔ６ｍｏｎｔｈｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ

Ｖｉｓｉｏｎ
ＧｒｏｕｐＡ

ＵＣＤＶＡ ＢＣＤＶＡ
ＧｒｏｕｐＢ

ＵＣＤＶＡ ＢＣＤＶＡ
ＧｒｏｕｐＣ

ＵＣＤＶＡ ＢＣＤＶＡ
＜０．０５ ３ ２ １ ０ ０ ０
０．０５＜０．３ ９ ９ １ １ ０ ０
０．３＜０．５ ７ ８ ４ ２ ０ ０
０．５＜０．８ １８ １１ ２９ １８ ２１ １８
≥０．８ ５４ ６２ １９２ ２０５ ２０６ ２０９
ＰＶａｌｕｅ ＰＡＢ＜０．０５ ＰＡＢ＜０．０５ ＰＢＣ＞０．０５ ＰＢＣ＞０．０５ ＰＡＣ＜０．０５ ＰＡＣ＜０．０５

Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｎｔｒａｓｔｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｐａｔｉａｌｆｒｅｑｕｅｎｃｙｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ 珋ｘ±ｓ

Ｇｒｏｕｐ
Ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆｅｙｅｓ

Ｐｈｏｔｏｐｉｃｇｌａｒｅｆｒｅｅ
１．５ｃ／ｄ ３．０ｃ／ｄ ６．０ｃ／ｄ １２．０ｃ／ｄ １８．０ｃ／ｄ

Ｐｈｏｔｏｐｉｃｇｌａｒｅ
１．５ｃ／ｄ ３．０ｃ／ｄ ６．０ｃ／ｄ １２．０ｃ／ｄ １８．０ｃ／ｄ

Ａ ９１ １．４１±０．０２ １．４３±０．０５ １．５７±０．０４ １．４８±０．０４ ０．５３±０．０６ １．３７±０．０８ １．４１±０．０３ １．５３±０．０２ １．２９±０．０３ ０．４４±０．０９
Ｂ ２２７ １．６２±０．０３ １．６８±０．０２ １．９１±０．０５ １．７３±０．０４ ０．７６±０．０７ １．６５±０．１２ １．７７±０．０４ １．７１±０．０１ １．４５±０．０６ ０．６３±０．０２
Ｃ ２２７ ２．０８±０．０６ １．９２±０．０２ ２．０９±０．０７ １．９４±０．０５ ０．９２±０．０３ １．９４±０．０５ １．９０±０．０２ １．８８±０．０７ １．７６±０．０１ ０．８１±０．０６

Ｇｒｏｕｐ
Ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆｅｙｅｓ

Ｓｃｏｔｏｐｉｃｇｌａｒｅｆｒｅｅ
１．５ｃ／ｄ ３．０ｃ／ｄ ６．０ｃ／ｄ １２．０ｃ／ｄ １８．０ｃ／ｄ

Ｓｃｏｔｏｐｉｃｇｌａｒｅ
１．５ｃ／ｄ ３．０ｃ／ｄ ６．０ｃ／ｄ １２．０ｃ／ｄ １８．０ｃ／ｄ

Ａ ９１ １．１７±０．０３ １．１４±０．０４ １．２３±０．０７ ０．４８±１．１３ ０．００±０．００ ０．６２±０．０９ ０．７１±０．１３ ０．２１±０．０８ ０．０４±０．００ ０．００±０．００
Ｂ ２２７ １．４６±０．１１ １．６３±０．１２ １．６８±０．０５ １．３９±０．０１ ０．５１±０．０６ ０．９３±０．１３ １．０７±０．０９ １．０１±０．０３ ０．８５±０．０５ ０．４８±０．０６
Ｃ ２２７ １．７８±０．０９ １．８６±０．０７ １．８２±０．０２ １．６４±０．０３ ０．７６±０．０６ １．１５±０．０７ １．２７±１．１０ １．３８±０．０２ １．０４±０．０７ ０．６９±０．０２

　　　　　　　　Ｔａｂｌｅ５　ＴｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｏｆｖｉｓｉｏｎａｎｄａｘｉａｌｌｅｎｇｔｈｉｎＧｒｏｕｐＡａｔ６ｍｏｎｔｈｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ

Ｖｉｓｉｏｎ
Ａｘｉａｌｌｅｎｇｔｈ（ｍｍ）

２４ ２５ ２６ ２７ ２８ ２９ ３０ ３１ ３２ ３３ ３４
＜０．０５ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ０ ０ １
０．０５＜０．３ ０ ０ １ １ ２ ３ １ １ ０ ０ ０
０．３＜０．５ ０ ０ ２ ３ ０ ２ １ ０ ０ ０ ０
０．５＜０．８ ０ ２ ２ ２ １ ３ １ ０ ０ ０ ０
≥０．８ ６ ４ ７ １３ １９ １１ １ ０ １ ０ ０

Ｔａｂｌｅ６　Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｓｅｌｆｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎａｔ６ｍｏｎｔｈｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ
Ｇｒｏｕｐｓ Ｖｅｒｙｄｉｓｓａｔｉｓｆｉｅｄ１ Ｂａｓｉｃａｌｌｙｄｉｓｓａｔｉｓｆｉｅｄ２ Ｇｅｎｅｒａｌ３ Ｂａｓｉｃａｌｌｙｓａｔｉｓｆｉｅｄ４ Ｖｅｒｙｓａｔｉｓｆｉｅｄ５ Ａｖｅｒａｇｅ ＰＶａｌｕｅ
ＧｒｏｕｐＡ １ ３ １１ １７ ５９ ４．４３ ＰＡＢ＞０．０５
ＧｒｏｕｐＢ ２ ９ ２１ ３７ １５８ ４．５０ ＰＢＣ＜０．０５
ＧｒｏｕｐＣ ７ １３ ６７ ９７ ４３ ３．６９ ＰＡＣ＜０．０５

Ｔａｂｌｅ５ｓｈｏｗｅｄｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｏｆｖｉｓｉｏｎａｎｄｔｈｅＡＬｉｎＧｒｏｕｐ
Ａ．Ｉｎｔｈｅ９１ｅｙｅｓｏｆｈｉｇｈｍｙｏｐｉａｗｉｔｈｐｏｓｔｅｒｉｏｒｓｔａｐｈｙｌｏｍａ，２
ｐａｔｉｅｎｔｓ（２．２％）ｗｈｏｓｅＢＣＤＶＡｗｅｒｅｂｅｌｏｗ００５ｗｅｒｅｓｔｉｌｌ
ｂｌｉｎｄ．９ｐａｔｉｅｎｔｓ（９．９％）ｗｈｏｓｅＢＣＤＶＡｗｅｒｅｉｎ０．０５ｔｏ
０３ｗｅｒｅｉｎｔｈｅｒａｎｇｅｏｆｌｏｗｖｉｓｉｏｎ．７３ｐａｔｉｅｎｔｓ（８０．２％）
ｗｈｏｓｅＢＣＤＶＡｗｅｒｅｎｏｔｌｅｓｓｔｈａｎ０．５ｈａｄｂｅｔｔｅｒｅｆｆｅｃｔｏｆ
ｓｕｒｇｅｒｙ．Ａｆｔｅｒｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｔｅｓｔ，ｉｔｗａｓｔｅｓｔｉｆｉｅｄｔｈａｔｔｈｅｒｅｗａｓ
ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｘｉｓ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆｅｙｅ ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｖｉｓｉｏｎｉｎｃａｔａｒａｃｔｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｈｉｇｈｍｙｏｐｉａｗｉｔｈ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｓｔａｐｈｙｌｏｍａ．
Ｔａｂｌｅ６ｓｈｏｗｅｄｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｓｅｌｆｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓａｔ
６ｍｏｎｔｈｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ．ＰａｔｉｅｎｔｓｉｎＧｒｏｕｐＡａｎｄＢｒｅｐｏｒｔｅｄ
ｂｅｉｎｇｍｏｒｅｓａｔｉｓｆｉｅｄｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎＧｒｏｕｐＣ（ｂｏｔｈＰ＜０．０５），
ｂｕｔｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅＧｒｏｕｐＡ
ａｎｄＢ．ＩｎＧｒｏｕｐＣ，ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｓａｔｉｓｆｉｅｄｗｉｔｈｗａｔｃｈｉｎｇＴＶ，
ｄｒｉｖｉｎｇ，ｏｕｔｄｏｏｒｅｘｅｒｃｉｓｅｓ，ｂｕｔｔｈｅｙｌｏｗｅｒｅｄｔｈｅｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｉｎ
ｒｅａｄｉｎｇｂｏｏｋｓ，ｐａｉｎｔｉｎｇ， ｗｒｉｔｉｎｇ，ａｎｄ ｕｓｉｎｇｃｏｍｐｕｔｅｒ．
ＰａｔｉｅｎｔｓｏｖｅｒａｌｌｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｉｎＧｒｏｕｐＡａｎｄＢｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎｔｈａｔｉｎＧｒｏｕｐＣ．３７ｐｅｒｃｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＧｒｏｕｐＡａｎｄＢ

ｈａｄｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｏｆａｓｔｈｅｎｏｐｉａ（ｅｇ，ｈｅａｄａｃｈｅ，ｓｏｒｅｅｙｅｓａｎｄ
ｄｒｙｅｙｅｓ）ｗｈｅｎｔｈｅｙｇａｚｅｄｉｎａｓｈｏｒｔｔｉｍｅ．
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｍｙｏｐｉａ（ＰＭ） ｉｓ ｏｆｔｅｎ ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｂｙ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｎｇｅｓｏｆｔｈｅｅｙｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｐｏｌｅ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｔｈｅ
ｔｈｉｎｎｅｒｓｃｌｅｒａ，ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎａｌａｔｒｏｐｈｙ，ａｎｄｔｈｅｇｒｏｗｔｈｏｆＡＬ．
Ｔｈｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｍｙｏｐｉａａｒｅｃｏｍｍｏｎｉｎ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｓｔａｐｈｙｌｏｍａ，ｒｅｔｉｎａｌｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ，ｍａｃｕｌａｒｓｃｈｉｓｉｓ，
ａｎｄｍａｃｕｌａｒｅｐｉｒｅｔｉｎａｌｍｅｍｂｒａｎｅ．Ｗｉｔｈｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｏｆｔｈｅ
ｄｉｏｐｔｅｒ，ｖｉｓｉｏｎｃａｎｎｏｔｂｅｅａｓｉｌｙｃｏｒｒｅｃｔｅｄ，ａｎｄｉｔｄｉｒｅｃｔｌｙ
ｒｅｌａｔｅｓｔｏｆｕｎｄｕｓｌｅｓｉｏｎｓｏｆｈｉｇｈｍｙｏｐｉａ．Ｉｎａｓｅｒｉｅｓｏｆ
ｉｎｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｃｈａｎｇｅｓｉｎｈｉｇｈｍｙｏｐｉａｐｏｓｔｅｒｉｏｒ，
ｓｔａｐｈｙｌｏｍａｉｓｔｈｅｂａｓｅｄｌｅｓｉｏｎ．
Ｉｎｏｕｒｓｔｕｄｙ，ｔｈｅＵＣＤＶＡａｎｄＢＣＤＶＡｏｆｃａｔａｒａｃｔｐａｔｉｅｎｔｓｏｆ
ｈｉｇｈｍｙｏｐｉａｗｉｔｈｐｏｓｔｅｒｉｏｒｓｔａｐｈｙｌｏｍａａｆｔｅｒｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｈｉｇｈｍｙｏｐｉａｗｉｔｈｏｕｔ
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高度近视伴后巩膜葡萄肿超声乳化术后视觉质

量分析
王晓雪，赵桂秋，王　青，车成业，张秋秋，李　翠
（作者单位：２６６００３中国山东省青岛市，青岛大学医学院附属医
院眼科）

作者简介：王晓雪，女，硕士研究生，研究方向：白内障与角膜病。

通讯作者：赵桂秋，女，博士生导师，主任医师，研究方向：白内障

与角膜病．ｚｈａｏｇｕｉｑｉｕ＠ｔｏｍ．ｃｏｍ
摘要

目的：评价高度近视伴后巩膜葡萄肿的白内障患者行白内

障超声乳化摘除联合人工晶状体（ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｌｅｎｓ，ＩＯＬ）植
入术后的视觉质量，并分析其原因。

方法：本研究根据患者术前屈光状态以及有无后巩膜葡萄

肿分为三组：Ａ组为高度近视伴有后巩膜葡萄肿的白内障
患者；Ｂ组为高度近视无后巩膜葡萄肿的白内障患者；Ｃ
组为正视眼的白内障患者。于手术后３ｄ观察 Ａ、Ｂ、Ｃ三
组裸眼远视力（ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄｄｉｓｔａｎｃｅｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＵＣＤＶＡ）

和最佳矫正远视力（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｄｉｓｔａｎｃｅｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，
ＢＣＤＶＡ），术后６ｍｏ观察 Ａ组视力与眼轴的关系、Ａ、Ｂ、Ｃ
三组ＵＣＤＶＡ和ＢＣＤＶＡ、对比敏感度、眼底检查及患者术
后满意度调查。

结果：在本实验收集的４７２例患者（５４５眼）中，Ａ组患者
７４例（９１眼）；Ｂ、Ｃ组各 １９９例（２２７眼）。术后 ３ｄ及
６ｍｏ，Ｂ、Ｃ组的 ＵＣＤＶＡ及 ＢＣＤＶＡ均优于 Ａ组，差异有统
计学意义（均 Ｐ＜０．０５）；术后３ｄ，Ｃ组的裸眼远视力及最
佳矫正远视力优于Ｂ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术
后６ｍｏ患者ＵＣＤＶＡ及ＢＣＤＶＡ在Ｂ、Ｃ两组间的差异无统
计学意义。Ａ组和 Ｂ组在４种状态５种空间频率下的对
比敏感度的差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５），Ｃ组的对
比敏感度高于Ａ、Ｂ组，Ｂ组的对比敏感度要高于 Ａ组，差
异有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。经统计学检验，高度近视
伴后巩膜葡萄肿白内障患者超声乳化术后视力与眼轴长

短之间呈负相关性。Ａ、Ｂ组患者术后视觉质量满意度高
于Ｃ组，差异有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５），但 Ａ、Ｂ组间患
者术后质量满意度无明显差异。

结论：高度近视伴后巩膜葡萄肿的白内障患者行白内障超

声乳化摘除联合ＩＯＬ植入术后的视觉质量较高度近视不
伴有后巩膜葡萄肿的白内障及正视眼的白内障患者差，这

与高度近视眼底病变有直接关系。

关键词：高度近视；后巩膜葡萄肿；白内障超声乳化术
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