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Abstract
誗AIM: To investigate the effect of phacoemulsification
combined with intraocular lens implantation on anterior
chamber depth and chamber angle width and so on.
誗METHODS: A total of 74 cases (89 eyes) with cataract
phacoemulsification combined with intraocular lens
implantation were selected from Jun. 2015 to May. 2016 in
our hospital, measured preoperative and postoperative
3mo intraocular pressure, central anterior chamber depth
(ACD ), angle open distance ( AOD500 ) and anterior
chamber angle (ACA500) .
誗 RESULTS: Patients postoperative 3mo the intraocular
pressure was 11. 34 依 2. 38mmHg, which was lower than
that preoperative (P < 0. 05) . Patients postoperative 3mo
ACD was 4. 01 依 0. 30mm, was significantly thicker than
preoperative ( P < 0. 05 ) . Patients postoperative 3mo
AOD500 and ACA500 were 0. 915 依 0. 223 mm and 41. 71毅 依
6郾 55毅, were significantly higher than preoperative, the
difference was statistically significant ( P < 0. 05 ) .
Intraocular pressure was negatively correlated with ACD,
AOD500 and ACA500 ( r = -0. 239, -0. 211 and - 0. 252, P<
0郾 05) .
誗 CONCLUSION: Phacoemulsification combined with
intraocular lens implantation can reduce the intraocular
pressure, increase the depth of anterior chamber and the
width of chamber angle, so as to play a positive role
inaqueous humor circulation.
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摘要
目的:探讨超声乳化联合人工晶状体植入术对患者前房深
度、房角宽度的影响。
方法:选取 2015-06 / 2016-05 在我院行白内障超声乳化
吸除联合人工晶状体植入术的患者 74 例 89 眼,于术前及
术后 3mo 测量患者眼压、中央前房深度(ACD)、房角开放
距离(AOD500)和房角角度(ACA500)。
结果:术后 3mo,眼压为 11. 34依2. 38mmHg,较术前(12. 60依
2. 51mmHg)有所降低,差异有统计学意义(P<0. 05);ACD
为 4. 01依0. 30mm,较术前(2. 30依0. 42mm)明显增厚,差异
有统计学意义 ( P < 0. 05 );AOD500 和 ACA500 分别为
0郾 915依0. 223mm 和 41. 71毅依6. 55毅,明显高于术前 0. 514依
0. 201mm 和 24. 01毅 依 8. 43毅,差异有统计学意义 ( P <
0郾 05);眼压值与 ACD、AOD500 和 ACA500 呈负相关
( r = -0. 239、-0. 211、-0. 252,P<0. 05)。
结论:超声乳化联合人工晶状体植入术可降低患者眼压,
增加患者前房深度和房角宽度,从而对眼内房水循环起到
积极作用。
关键词:白内障;超声乳化;人工晶状体;前房深度;房角
宽度
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0 引言
摇 摇 白内障是一种较为常见的眼科疾病,多发于老年患
者,也是目前导致老年人视力下降的主要原因之一,发病
率较高[1]。 白内障手术已从单纯的复明手术向屈光手术
转变,其中超声乳化吸除联合人工晶状体植入手术的治疗
效果较好,且切口小、恢复快,现已广泛应用于老年白内障
患者的治疗过程[2]。 有研究表明,前房深度 ( anterior
chamber depth,ACD)、眼轴长度(axial length,AL)、角膜曲
率、房角宽度等因素均会影响患者术后视力的恢复效
果[3-4],其每一个因素的变化均可使术眼屈光状态发生改
变,而研究白内障手术对前房结构的影响以及眼压降低效
果等也已成为目前广大医师关注的重点和难点。 为了进
一步探讨超声乳化联合人工晶状体植入术对白内障患者
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图 1摇 眼压与 ACD、AOD500 和 ACA500 相关图。

前房深度、房角宽度等的影响,本研究对我院行白内障超
声乳化吸除联合人工晶状体植入术的患者分别于术前及
术后 3mo 测量了眼压 ACD、AOD500 和 ACA500,并进行了
相关性分析,为临床上提供理论依据。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2015-06 / 2016-05 在我院行白内障超声
乳化吸除联合人工晶状体植入术的患者 74 例 89 眼,其中
男 44 例 50 眼,女 30 例 39 眼;年龄 50 ~ 78(平均 70. 24依
9. 74)岁。 纳入标准:(1)晶状体 Emery 核硬度分级均为
域 ~ 芋级;(2)患者知情同意并签署同意书。 排除标准:
(1)前房角粘连、眼压>21mmHg 者;(2)有眼外伤或手术
史、虹膜囊肿、眼部肿瘤、先天性眼部疾病者;(3)合并有
青光眼等眼部疾病者。
1. 2 方法摇 所有患者均于术前 1h 进行常规散瞳,以 4g / L
盐酸奥布卡因滴眼液充分表面麻醉,右眼于颞侧做角膜主
切口,左眼于鼻翼做角膜主切口长度约 3mm,在患者 2颐00
位作一辅助切口,并将黏弹剂注入前房,随后连续环形撕
囊,直径约 5. 5mm。 水分离后利用超声乳化吸除混浊的
晶状体与皮质,注入黏弹剂,在囊袋内植入折叠式人工晶
状体,调整位置使其居中,吸净黏弹剂后封闭切口。
摇 摇 分别于术前和术后 3mo 由同一医师采用非接触式眼
压计对所有患者进行眼压检查,同时测量 3 次并取平均
值。 采用超声生物显微镜对所有患者进行检查,测量
ACD、AOD500 和 ACA500 值,具体方法如下:患者采用仰
卧位,以 4g / L 盐酸奥布卡因滴眼液进行表面麻醉,选择合
适的眼杯放入眼内并滴入适量耦合剂和蒸馏水,调整探头
位置进行扫描。 取两个中央距离至瞳孔平面垂直连线记
录为 ACD,取距巩膜突 500滋m 处角膜后表面至虹膜前表
面的距离为 AOD500;取其所夹的角记录为角前房角。 所
有患者均取 3 次图像分别进行测量,并取平均值。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 19. 0 统计软件,计量资料采

用 軃x依s 表示,组间比较使用配对样本 t 检验,相关性采用
Pearson 相关分析。 以 P<0. 05 表示差异具有统计学意义。
2 结果
摇 摇 术后 3mo,眼压为 11. 34依2. 38mmHg,较术前(12. 60依
2. 51mmHg)有所降低,差异有统计学意义( t = 3. 437,P<
0郾 05);ACD 为 4. 01依0. 30mm,较术前 2. 30依0. 42mm 明显
增厚,差异有统计学意义( t = -31. 255,P<0. 05);AOD500
和 ACA500 分别为 0. 915依0. 223mm 和 41. 71毅依6. 55毅,明
显高于术前 0. 514依0. 201mm 和 24. 01毅依8. 43毅,差异有统
计学意义( t= -12. 601、-15. 641,P<0. 05);Pearson 相关分
析显示:眼压值与 ACD、AOD500 和 ACA500 呈负相关( r =
-0. 239、-0. 211、-0. 252,P<0. 05),见图 1。

3 讨论
摇 摇 白内障是临床上较为常见的眼科疾病之一,主要是指
各种原因如老化、遗传、局部营养障碍、免疫与代谢异常、
外伤、中毒、辐射等引起的晶状体代谢紊乱,进而导致晶状
体蛋白质变性而发生混浊,其发病率较高,且多发于中老
年患者,严重影响其生活质量[5-6]。 白内障可造成患者的
视力明显下降,甚至失明,进而对患者的生理活动和心理
等产生严重的影响,其也是目前老年患者常见的致盲眼病
之一[7]。 临床上治疗白内障患者的主要方式为手术治疗,
其中白内障超声乳化联合人工晶状体植入术的治疗效果
较为显著,且具有创伤小、恢复快等明显特点,现已被广泛
应用于老年白内障患者的治疗过程[8-9]。
摇 摇 超声乳化联合人工晶状体植入术的主要方式是利用
超声乳化的方法将混浊的晶状体吸除后再植入人工晶状
体,进而使外界物体成像在视网膜上而获得清晰的物像,
患者术后的视力恢复较快、较好[10]。 但研究表明,患者术
眼术后的视力和屈光状态会发生改变,部分患者的视力可
能会较手术初期明显下降,其长期的视觉效果也不好[11],
但其具体机制目前尚不完全清楚,可能与手术过程对前房
深度、眼压以及前房房角的改变有关。 本研究对联合手术
后对前房深度及房角宽度的影响进行对比分析,以期为临
床提供理论依据。 前房深度主要是指角膜后表面内皮顶
点到晶状体前表面顶点的距离,其深度变化可能会影响白
内障患者术后的屈光状态[12]。 患者术后术眼的晶状体囊
袋常常缺失正常厚度的人工晶状体的支持,进而导致虹膜
相对后移,且悬韧带相对松弛,前房深度较术前明显加
深[13]。 本研究通过对我院行白内障超声乳化吸除联合人
工晶状体植入术的患者 74 例 89 眼分别于术前及术后
3mo 测量 ACD 后发现,患者术后 3mo ACD 平均为 4. 01依
0. 30mm,较术前的 2郾 30依0. 42mm 明显增厚,提示白内障
超声乳化吸除联合人工晶状体植入术可显著加深老年性
白内障患者的前房深度。
摇 摇 本研究结果中,患者术后 3mo 眼压较术前有所降低,
提示白内障超声乳化吸除联合人工晶状体植入术能明显
降低患者术眼的眼压,与国内相关研究结果一致[14]。 其
原因可能是术中改善了房水流出动力学和人体晶状体较
白内障晶状体明显较薄有关。
摇 摇 超声生物显微镜不但可对中央角膜厚度(CCT)、ACD
等进行生物测量,还能对前房角结构进行测量,其中 AOD
和 ACA 均是反映房角开放角度的重要参数[15]。 本研究
结果显示,患者术后 3mo 的 AOD500 和 ACA500 明显高于
术前,提示白内障超声乳化吸除联合人工晶状体植入术能
明显增加房角开放距离和房角角度,进而降低了术后青光
眼等并发症的发生率。
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摇 摇 本研究进一步将眼压与 ACD、AOD500 和 ACA500 做
相关性分析发现,眼压值与 ACD、AOD500 和 ACA500 呈负
相关( r= -0. 239、-0. 211、 -0. 252,P<0. 05),提示白内障
超声乳化吸除联合人工晶状体植入术能加深患者术后前
房深度并增加术后房角宽度,其原因可能与手术后眼压的
降低有关,但具体机制仍需做进一步的深入研究。 本研究
限于研究样本的不足,对于超声乳化吸除联合人工晶状体
植入术治疗白内障患者后各种并发症的发生率也需作进
一步的深入研究。
摇 摇 综上所述,白内障超声乳化联合人工晶状体植入术可
降低患者眼压,并显著增加前房深度和房角宽度,从而对
眼内房水循环起到积极作用。
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