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Abstract
誗AIM:To analyze the influencing factors of the curative
effect of cataract extraction in cataract patients with high
myopia.
誗METHODS: A total of 86 patients (118 eyes) with high
myopia and undergoing cataract extraction were enrolled
in the retrospective study. All patients completed follow-
up in 6mo after surgery and the clinical data were
complete. The best corrected visual acuity (BCVA) was
recorded in 6mo after surgery. With 0. 3 as the dividing
line, the patients were divided into the low visual acuity
group ( the visual acuity < 0. 3) and the normal visual
acuity group ( the visual acuity 逸0. 3) . The clinical data
of the two groups were retrospectively analyzed. Age,
gender, course of disease, BCVA, corneal diopter, axial
length, corneal astigmatism, sclera, degree of fundus
lesions, postoperative complications, vitreous

detachment, maculopathy and other factors were
statistically analyzed. Univariate and multivariate Logistic
regression analyses were performed to screen the related
factors influencing the curative effect in the treatment of
patients with high myopia and undergoing cataract
extraction.
誗 RESULTS: Among all patients, there were 34 eyes
(29%) with low visual acuity and 84 eyes (71%) with
normal visual acuity. The axial length, corneal
astigmatism, proportion of with macular lesions,
proportion of with posterior sclerotic staphyloma, the
hardness of the lens nucleus and degree of fundus
lesions showed statistically significant differences
between the low visual acuity group and the normal
visual acuity group ( P < 0. 05) . The axial length (OR:
1郾 567, 95%CI: 1. 129-2. 224), macular lesions (OR:8郾 054,
95%CI:1. 741- 37. 541), the hardness of the lens nucleus
(OR:3. 642, 95% CI:2. 512 - 18. 787) and the degree of
fundus lesions (OR:7. 964, 95% CI:1. 254 - 28. 415) were
associated with the curative effect in patients with
cataract and high myopia ( P < 0. 05 ) . During 6mo of
follow - up, there were 5 eyes with posterior capsular
opacification, no secondary glaucoma, artificial lens
shift, corneal decompensation and complications of
retinal detachment.
誗 CONCLUSION: The axial length, macular lesions,
hardness of the lens nucleus and degree of fundus
lesions are the independent risk factors for visual acuity
recovery in cataract patients with high myopia after
surgery. To improve the visual recovery after surgery,
the risk factors must be controlled actively and attention
should be paid to fine surgery.
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phacoemulsification; curative effect
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摘要
目的:分析白内障摘除手术治疗高度近视白内障患者疗
效的影响因素。
方法:回顾性研究。 纳入高度近视合并白内障患者行白
内障摘除术 86 例 118 眼,所有患者均完成术后 6mo 随访
调查且临床资料完整,记录所有患者术后 6mo 最佳矫正
视力(best correct visual acuity,BCVA),以 0. 3 为分界将
患者分为低视力组(视力 < 0. 3) 与视力正常组 (视力
逸0郾 3),回顾性分析两组患者临床资料,对年龄、性别、病
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程、BCVA、角膜屈光度、眼轴长度、角膜散光、巩膜、眼底
病变程度、术后并发症、玻璃体脱离、黄斑病变等因素进
行统计,采用单因素及多元 Logistic 回归分析法筛选影响
白内障摘除手术治疗高度近视白内障患者疗效的相关
因素。
结果:所有患者中低视力 34 眼(29% ),视力正常 84 眼
(71% );低视力组眼轴长度、角膜散光度、合并黄斑病变
所占比例、合并后巩膜葡萄肿所占比例、晶状体核硬度分
级、眼底病变程度与视力正常组对比差异有统计学意义
(P< 0. 05 );眼轴长度 ( OR: 1. 567, 95% CI:1. 129 ~
2郾 224)、黄斑病变(OR:8. 054,95% CI:1. 741 ~ 37. 541)、
晶状体核硬度分级(OR:3. 642,95% CI:2. 512 ~ 18郾 787)、
眼底病变程度(OR:7. 964,95% CI:1. 254 ~ 28. 415)均与
高度近视白内障疗效相关(P<0. 05);随访 6mo,晶状体
后囊膜混浊 5 眼,无继发性青光眼、人工晶状体移位、角
膜失代偿及视网膜脱离并发症发生。
结论:眼轴长度、黄斑病变、晶状体核硬度分级、眼底病变
程度均为影响白内障摘除手术治疗高度近视白内障患者
术后视力恢复的独立危险因素,为促进患者术后视力恢
复,必须积极控制危险因素,重视术中精细操作。
关键词:高度近视;白内障;超声乳化手术;疗效
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0 引言
高度近视系指眼轴长度超过 26mm 或屈光度超过

-6. 0D的近视类型,在亚洲地区发病率高达 1% ~ 5% ,有
明显逐年上升趋势[1]。 白内障则为眼科常见病,有较高
的致盲率[2]。 高度近视白内障是临床常见难治性白内
障,患者眼轴长、悬韧带松弛且玻璃体常伴液化,眼球壁
相对脆弱,常伴视物不清、视力下降等视觉功能障碍,对
患者生活质量产生严重影响。 目前对此类患者主要采用
手术方式干预,术式包括小切口白内障摘除联合人工晶
状体植入术、超声乳化联合人工晶状体植入术等[3],但高
度近视白内障与年龄相关性白内障相比,患者眼球生物
学结构相对特殊,且多合并眼部病变,其治疗效果受到多
种因素的影响。 因此,为探讨影响白内障摘除术治疗高
度近视白内障的疗效的相关因素,我院对收治的高度近
视合并白内障患者 86 例 118 眼的临床资料进行了回顾
性分析,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 回顾性研究。 选取 2013-09 / 2016-01 于我院
行白内障摘除手术的高度近视白内障患者 86 例 118 眼
的临床资料,其中男 52 例 71 眼,女 34 例 47 眼,年龄
31 ~ 79(平均 63. 81依4. 73)岁;晶状体分级:玉级 12 眼,
域级 20 眼,芋级 31 眼,郁级 40 眼,吁级 15 眼。 纳入标
准:(1)眼轴长度逸26mm,屈光度逸-6. 0D,符合白内障
诊断标准[4];(2)眼压<21mmHg,房角开放;(3)入院后完
成常规眼科检查,行超声乳化白内障摘除术;(4)随访时
间>6mo;(5)临床资料完善。 排除标准:(1)合并视网膜

脱离、角膜疾病、青光眼疾病者;(2)既往有眼科手术史
者;(3)术中或术后后囊破裂,术后高眼压及眼内炎症
者;(4)外伤性白内障或先天性白内障者;(5)临床资料
不完整者。 按照视觉功能损伤程度分级[5],对患者术后
6mo BCVA 进行分级,分为低视力组 26 例 34 眼(视力
<0郾 3)与视力正常组 60 例 84 眼(视力逸0. 3)。 低视力组
中男 14 例 19 眼,女 12 例 15 眼;年龄 32 ~ 78(平均 62. 26依
5郾 74)岁。 视力正常组中男 38 例 52 眼,女 22 例 32 眼;
年龄 31 ~ 79(平均 61. 78依6. 11)岁。 两组患者性别、年龄
比较差异无统计学意义(P>0. 05)。 分级标准:(1)眼底
病变程度分级[6]。 1 级:黄斑色素紊乱,中心凹见弥散性
反光;2 级:黄斑区视网膜脉络膜萎缩,但未见巩膜露白;
3 级:后极部视网膜脉络膜萎缩,伴非融合性、小片状巩
膜露白;4 级:视网膜脉络膜萎缩伴大片状融合性巩膜露
白。 (2)晶状体核硬度分级[7]。 玉级:透明,无核,软性;
域级:核呈黄白色或黄色,软核;芋级:核呈深黄色,中等
硬度;郁级:核呈琥珀色或棕色,硬度高;吁型:核呈棕褐
色或黑色,硬度极高。
1. 2 方法摇 所有患者均行超声乳化白内障摘除术联合人
工晶状体植入术。 术前复方托吡卡胺滴眼液术眼充分散
瞳,4g / L 盐酸奥布卡因滴眼液表面麻醉,透明角膜缘作
隧道切口,长约 3. 2mm,连续环形撕囊,水分离、分层,采
用 INFINITI 超声乳化仪吸晶状体核,抽吸残存晶状体皮
质,必须者行囊膜抛光,将人工晶状体植入囊袋,调整人
工晶状体位置,水密切口,术后采用妥布霉素地塞米松眼
膏涂术眼,无菌敷料包裹,术后均随访 6mo。 收集两组患
者临床资料,筛选年龄、性别、近视病程、角膜屈光度、眼
轴长度、角膜散光、巩膜情况、眼底病变程度、BCVA、术后
并发症、玻璃体脱离、黄斑病变等因素,采用多元 Logistic
回归模型分析影响患者术后疗效的相关因素。

统计学分析:用 SPSS19. 0 统计学软件处理数据,计
数资料采用 字2 检验,计量资料采用 t 检验,采用 Logistic
回归模型对各变量进行单因素及多因素分析筛选影响白
内障摘除手术治疗高度近视白内障患者疗效的相关因
素,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 术后 BCVA情况 摇 随访 6mo,86 例 118 眼患者中低
视力 34 眼(29% ),视力正常 84 眼(71% )。
2. 2 影响高度近视眼白内障患者疗效单因素分析摇 单因
素分析结果显示:眼轴长度、角膜散光度、黄斑病变、后巩
膜葡萄肿、晶状体核硬度分级、眼底病变程度均为影响高
度近视白内障患者疗效的相关因素(P<0. 05),见表 1。
2. 3 高度近视白内障患者术后 BCVA 影响因素多元
Logistic 回归分析摇 将单因素分析有统计学意义的变量
引入多元 Logistic 回归方程,以术后 BCVA 作为因变量,
以眼轴长度、角膜散光度、黄斑病变、晶状体核硬度分级、
眼底病变程度作为自变量,进行多因素回归分析(琢入选臆
0郾 05,琢剔除 =0. 10),赋值见表 2;多因素分析证实:眼轴长
度(95% CI:1. 129 ~ 2. 224)、黄斑病变(95% CI:1. 741 ~
37郾 541)、晶状体核硬度分级(95% CI:2. 512 ~ 18. 787)、
眼底病变程度(95% CI:1. 254 ~ 28. 415)均与高度近视白
内障疗效相关,其中黄斑病变、眼底病变程度相关度最高
(P<0. 05),见表 3。
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摇 摇 表 1摇 影响高度近视眼白内障患者疗效单因素分析

因素 低视力组(n=34) 视力正常组(n=84) 统计值 P
年龄(軃x依s,岁) 62. 26依5. 74 61. 78依6. 11 0. 393 0. 695
近视眼病程(軃x依s,a) 41. 53依11. 23 39. 65依10. 22 0. 879 0. 381
眼轴长度(軃x依s,mm) 32. 06依2. 73 29. 01依2. 28 6. 209 <0. 01
角膜屈光度(軃x依s,D) 44. 99依2. 33 44. 36依2. 03 1. 462 0. 146
角膜散光度(軃x依s,D) 1. 58依0. 62 1. 21依0. 48 3. 476 <0. 01
黄斑病变(眼,% )
摇 漆裂纹 11(32) 15(18)
摇 Fuchs 斑 11(32) 10(12)
摇 裂孔 5(15) 4(5)
摇 神经上皮脱离 4(12) 3(4)
摇 前膜 3(9) 3(4)
摇 出血 1(3) 3(4)
合计 27(79) 32(38) 16. 526 <0. 01
后巩膜葡萄肿(眼,% ) 26(76) 42(50) 6. 945 0. 008
玻璃体脱离(眼,% ) 14(41) 32(38) 0. 096 0. 755
晶状体核硬度分级(眼,% ) 6. 284 0. 012
摇 玉 ~芋级 12(35) 51(61)
摇 郁 ~吁级 22(65) 33(39)
眼底病变程度(眼,% ) 5. 698 0. 016
摇 1 ~ 2 级 12(35) 50(60)
摇 3 ~ 4 级 22(65) 34(40)

摇 摇 表 2摇 影响高度近视白内障患者术后 BCVA的单因素赋值表

因素 赋值

眼轴长度 <30mm=0,逸30mm=1
角膜散光度 <1. 3D=0,逸1. 3D=1
黄斑病变 否=0,是=1
晶状体核硬度分级 玉 ~芋级=0,郁 ~吁级=1
眼底病变程度分级 1 ~ 2 级=0,3 ~ 4 级=1
视力 视力正常=0,视力损伤=1

摇 摇 表 3摇 高度近视白内障患者术后 BCVA影响因素多元 Logistic回归分析

因素 回归系数 标准误 wald P OR 95% CI
眼轴长度 2. 624 0. 178 6. 141 0. 001 1. 567 1. 129 ~ 2. 224
角膜散光度 0. 112 0. 056 2. 141 0. 522 0. 414 0. 121 ~ 0. 841
黄斑病变 3. 141 0. 447 7. 181 0. 001 8. 054 1. 741 ~ 37. 541
晶状体核硬度 2. 713 0. 345 5. 516 0. 013 3. 642 2. 512 ~ 18. 787
眼底病变程度 3. 101 0. 435 6. 621 0. 001 7. 964 1. 254 ~ 28. 415

2. 4 并发症发生情况摇 随访 6mo,晶状体后囊膜混浊 5 眼,
均为轻度混浊,予激光治疗后病情改善,无继发性青光眼、
人工晶状体移位、角膜失代偿及视网膜脱离等并发症发生。
3 讨论

高度近视白内障不同于年龄相关性白内障,以核性白
内障为特点,患者晶状体核大,厚度、硬度高,囊袋大,皮质
多。 且大部分患者巩膜壁薄,眼轴及悬韧带长,常伴后巩
膜葡萄肿、玻璃体后脱离、黄斑病变及眼底视网膜脉络膜
萎缩等表现,是导致其视功能受损的主要原因[8]。 目前对
高度近视白内障患者的临床治疗旨在促使其获取较好的
术后视力,降低术后并发症发生率[9]。 但高度近视白内障
患者术后视力通常无法准确预测,且诸多因素,包括眼轴
长度、屈光度、病变程度等均可能对患者术后视力恢复效
果产生影响。

Huerva[10]发现高度近视白内障患者术后视力受到年
龄的影响。 一般儿童或成人其高度近视患者眼底形态呈
发育性改变,到中年则出现与眼底形态相关的机械样改变
与眼球扩张变化,中年以后则可能出现眼底脉络膜循环障
碍,部分或伴视网膜脉络膜萎缩灶,因此认为不同年龄的
高度近视患者其病变程度存在差异,且眼底解剖结构产生
一定的变化,均可能对其术后视力恢复产生影响。 但本研
究进行单因素与多因素分析尚未发现年龄与近视病程对
高度近视白内障患者术后视力的影响,可能与高度近视白
内障发病年龄较年龄相关性白内障早有关,患者年龄阶段
均处于 50 ~ 60 岁左右,且近视一般发生于青少年时期或
儿童时期,随年龄的增加,其视网膜脉络膜可呈退行性变
化,眼底疾病发病风险增加。 李佳佳等[11] 则认为眼轴长
度与角膜情况对高度近视白内障患者术后视力恢复可能
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产生一定的影响。 张超等[12]表示大多数高度近视患者其
通常伴较大角膜散光,一般角膜散光程度较高患者,近视
程度高,术后视力恢复相对较差。 本研究发现,术后低视
力患者,其患眼眼轴较长,且角膜散光度较高,与上述观点
一致,可能与散光度>0. 75D 后,患者视觉不适感明显,且
随散光度的增加,其视物扭曲风险增大有关,因此对眼轴
长度逸30mm 的患者术前需告知患者术后视力恢复存在
的问题。 且 Giansanti 等[13]研究发现角膜散光过大可造成
光幕性照明,降低视网膜敏感性,引起物象对比度降低,可
能导致视物模糊、视野缩小、视物变形等不良后果。 因此,
术中需注意勿过度追求手术源散光,遵循安全摘除白内障
的原则,必要条件下需扩大切口,避免过度挤压引起囊膜
破裂或角膜内皮损伤,影响患者术后视力的恢复,此外,高
度近视患者眼轴增长后,可引起脉络膜拉伸或变薄,严重
影响患者视力。

本研究还发现玻璃体及眼底病变程度同样与高度近
视白内障患者术后视力的恢复有明显相关性。 一般玻璃
体后脱离患者其术后视力恢复情况较差,可能与玻璃体、
视网膜解剖位置有共同性有关[14]。 且高度近视患者其玻
璃体液化混浊时间早,易出现玻璃体后脱离,增加黄斑病
变风险。 后巩膜葡萄肿则为高度近视患者特异性病理变
化,该病变与眼轴程度呈正相关,但本研究尚未发现其对
高度近视白内障患者术后视力恢复的影响,可能与后巩膜
葡萄肿位置不同对视力的影响亦存在差异有关,但为促进
患者术后视力恢复,同时还需注意在人工晶状体植入时,
尽可能保持虹膜隔的完整性,减少对视网膜的牵拉,避免
术后视网膜脱离。 而黄斑病变则为影响患者术后视力的
独立危险因素,高度近视黄斑病变包括黄斑出血、裂孔、漆
裂纹等,均可能对患者视力造成严重损害。 本研究发现,
合并黄斑病变的高度近视白内障患者术后视力受损所占
比例较高,且多因素回归分析证实,合并黄斑病变是影响
患者术后视力恢复的独立危险因素,与 Malyugin 等[15] 结
论一致。 也有观点表示,白内障严重程度与患者术后视力
恢复存在紧密关联[16-17]。 本研究发现,术后视力恢复不
佳的部分患者其晶状体核硬度分级均较高,表明其白内障
程度较为严重,提示白内障严重程度同样对患者术后恢复
产生影响,与上述结论一致。

综上所述,眼轴长度、黄斑病变、晶状体核硬度分级、
眼底病变程度均为影响白内障摘除手术治疗高度近视白
内障患者疗效的独立危险因素,其中黄斑病变与其相关度
最高,为促进患者术后视力的恢复,术前必须积极完善眼
科检查,积极控制危险因素。
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