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Abstract
誗 AIM: To study whether there was a correlation
between central foveal thickness ( CFT) assessed with
optical coherence tomography (OCT) and visual acuity
of patient with high myopia after phacoemulsification
and intraocular lens implantation.
誗 METHODS: Totally 67 patients with high myopia
underwent phacoemulsification and intraocular lens
implantation were enrolled in the study. Best corrected
visual acuity ( BCVA ) was recorded and CFT was
measured using OCT at 1wk, 1 and 3mo after oerations.
BCVA and CFT were compared before and after the
operation. All patents were divided into two groups by
the BCVA at 3mo after operation, BCVA>0. 5 in Group A
and BCVA 臆 0. 5 in Group B. ANOVA, Spearman
correlation analysis and independent t test were used for
statistical analysis.
誗 RESULTS: There was a statistically significant
difference between preoperative BCVA and postoperative
BCVA ( F = 115. 04, P < 0. 01 ) . Preoperative CFT was
different compared with that 1wk and 1mo after operation
(P= 0. 04, 0. 02) and was not different with that 3mo after
operation(P = 0. 52) . There was a statistically significant

difference in CFT of postoperative 3 - month compared
with that of postoperative 1 -week (P < 0. 01) or that of
postoperative 1 - month ( P < 0. 01 ) . BCVA showed
significant positive correlation with CFT without foveal
lesion on postoperative 3mo ( r = 0. 28, P = 0. 03) . CFT of
Group A and Group B was significantly different at 3mo
after the operation ( t = - 2. 24, P = 0. 03) . There was no
significant difference in age and intraocular lens of two
groups.
誗 CONCLUSION: Optical coherence tomography allow
for objective assessment of retinal construction changes
in eyes with high myopia are correlated to visual acuity.
誗 KEYWORDS: high myopia; phacoemulsification;
optical coherence tomography
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摘要
目的:探讨超声乳化联合人工晶状体植入术的高度近视
黄斑区视网膜厚度变化与术后视力的相关性。
方法:随访 67 例 67 眼高度近视并发白内障超声乳化术
后 1wk,1、3mo 的最佳矫正视力(BCVA),并行 OCT 检查
测量黄斑中心凹视网膜厚度(CFT)。 于术后 3mo 根据患
者的视力恢复情况分为 A 组(BCVA>0. 5)和 B 组(BCVA
臆0. 5)。 采用重复测量数据的方差分析后两两比较、
Spearman 相关分析以及独立样本 t 检验对数据进行统计
分析。
结果:BCVA(LogMAR)术后各时间点较术前均好转且差
异有统计学意义(F = 115. 04,P<0. 01)。 CFT 术前较术
后 1wk,1mo 差异有统计学意义(P = 0. 04、0. 02),较术后
3mo 差异无统计学意义 (P = 0. 52);术后 3mo 较术后
1wk,1mo 增厚,差异均有统计意义(P<0. 01)。 排除黄斑
中心凹病变眼术后 3mo 的 BCVA 与 CFT 在统计学上显著
相关( r=0. 28,P = 0. 03)。 术后 3mo A、B 组间 CFT 差异
有统计学意义( t= -2. 24,P = 0. 03),年龄及人工晶状体
度数差异均无统计学意义。
结论:超声乳化联合人工晶状体植入术治疗高度近视并
发白内障术后黄斑中心凹区视网膜各层结构的完整及其
厚度预示可达到较好的最佳矫正视力。
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0 引言
随着科技和经济的发展,高度近视人群对视觉质量

的要求不断提高,行晶状体超声乳化吸出联合人工晶状
体植入术的比例在提高,既达到屈光手术效果又完成白
内障手术。 高度近视由于眼轴过分延长致使眼球屈光度
逸-6. 0D,后巩膜葡萄肿形成,从而导致眼底后极部漆裂
纹、新生血管、黄斑出血、fuch 斑、黄斑部视网膜劈裂及黄
斑裂孔等一系列病理变化[1],术后视力恢复并不理想的
同时可能会加重黄斑病变,光学相干断层扫描( optical
coherence tomography,OCT)可显示出视网膜不同层次的
结构及病理改变[2],本研究通过 OCT 观察高度近视患者
白内障术后视网膜中心凹厚度的变化,探讨其与高度近
视患者视力预后的相关性。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集 2015-08 / 2016-10 于本院行白内障超声
乳化吸出术及人工晶状体植入的高度近视患者 67 例 67
眼, 男 37 例 37 眼, 女 30 例 30 眼;年龄 50 ~ 90 (平均
69郾 25依 9. 30 ) 岁。 所有患者手术顺利。 屈光度高于
-6. 00D且测量植入晶状体度数臆15D,均有不同程度的
眼底病理改变,所有患者手术前常规行裂隙灯显微镜、检
眼镜及 A、B 型超声检查,测量眼压、角膜屈光力、人工晶
状体度数。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法摇 手术均由同一位手术经验丰富的高年
资副主任医师完成,术前患者签署知情同意书。 球旁麻
醉后,于上方角膜缘做 3. 2mm 巩膜隧道切口,以穿刺刀
刺入前房,于角膜缘 2 颐00 处做一侧切口,前房注入适量
透明质酸钠,晶状体前囊环形撕囊后,充分水分离,行超
声乳化晶状体核吸除,注入透明质酸钠,植入折叠式后房
型人工晶状体于囊袋内,吸除透明质酸钠,检查手术切口
无房水漏出,术眼包敷。 术后予妥布霉素地塞米松滴眼
液滴眼,托吡卡胺滴眼液散瞳,减轻术后葡萄膜反应。
1. 2. 2 术后随访 摇 OCT 仪器采用 Topcon 3D Ootical
Coherence Tomography, 扫 描 方 式 3D Macula 6. 0mm伊
6郾 0mm,患者分别于术后 1wk,1、3mo 复诊,记录 CFT 和
BCVA(统计时将小数视力转 LogMAR 视力);术后 3mo 根
据患者的视力恢复情况将患者进一步分为 A 组(BCVA>
0. 5)和 B 组(BCVA臆0. 5)。

统计学分析:采用 SPSS19. 0 统计学软件分析。 计量
资料以平均值依标准差表示,术后各时间点 CFT 变化采
用重复测量数据的方差分析后两两比较,BCVA 与黄斑
中心凹视网膜厚度(CFT)关系采用 Spearman 相关分析,
A、B 组间比较采用独立样本 t 检验对数据进行统计分
析。 以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 术后 CFT 情况摇 患者 67 眼术后 1wk,1、3mo 的 CFT
分别 为 245. 64 依 101郾 72、 245. 65 依 99. 10、 277. 78 依
103郾 04滋m,由于术前晶状体影响,术前可采集清晰 OCT
图像的术眼 26 只,通过重复测量方差分析得到 CFT 术
前、术后 1wk,1、3mo 的差异有统计学意义(F = 5. 37,P =
0. 02)。 两两比较结果,术前较术后 1wk,1mo CFT 差异
有统计学意义(P = 0. 04、0郾 02),较术后 3mo 差异无统计
学意义(P=0. 52);术后 3mo 较术后 1wk,1mo 增厚且差
异均有统计意义(P<0郾 01),见表 1 ~ 2。
2. 2 术后 BCVA、年龄、人工晶状体度数情况摇 患者 67 眼
术后各时间点 BCVA 较术前均好转,差异有统计学意义

摇 摇表 1摇 患者手术前后不同时间点 CFT和 BCVA的比较 軃x依s
时间 CFT(mm) BCVA
术前 285. 12依96. 1 0. 85依0. 27
术后 1wk 245. 64依101. 72 0. 25依0. 39
术后 1mo 245. 65依99. 10 0. 26依0. 39
术后 3mo 277. 78依103. 04 0. 25依0. 38

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
F 5. 37 115. 04
P 0. 02 <0. 01

表 2摇 患者术前术后各时间点 CFT两两比较 P值

时间 术前 术后 1wk 术后 1mo 术后 3mo
术前 - 0. 04 0. 02 0. 52
术后 1wk 0. 04 - 0. 78 <0. 01
术后 1mo 0. 02 0. 78 - <0. 01
术后 3mo 0. 52 <0. 01 <0. 01 -

表 3摇 术后 3mo两组 CFT、年龄、人工晶状体度数测量情况

軃x依s
组别 眼数 CFT(mm) 年龄(岁) 人工晶状体度数测量(D)
A 组 49 243. 72依81. 08 69. 14依9. 18 10. 93依5. 27
B 组 18 291. 72依130. 69 69. 61依9. 55 9. 50依5. 57

摇 摇 摇 摇
t -2. 24 -2. 82 1. 59
P 0. 03 0. 80 0. 12

注:A 组:术后 3mo 患者的视力恢复 BCVA>0. 5;B 组:术后 3mo 患者的

视力恢复 BCVA臆0. 5。

图 1摇 术后 3mo BCVA和 CFT散点图。

(F=115. 04,P<0. 01,表 1);排除累及黄斑中心凹病变高
度近视(A 组病变累及黄斑中心凹 3 眼,B 组病变累及黄
斑中心凹 7 眼),术后 3mo BCVA 与 CFT 在统计学上显著
相关( rs =0. 28,P=0. 03,图 1)。 超声乳化手术 3mo 趋于
稳定,术后 3mo A 组与 B 组 CFT 差异有统计学意义( t =
-2. 24,P=0. 03);两组年龄、人工晶状体度数测量比较,
差异无统计学意义( t = -2. 82,P = 0. 80; t = -1. 59,P =
0郾 12),见表 3。
3 讨论

随着 OCT 检查技术在临床的广泛应用,在超声乳化
手术前后对视网膜组织形态上变化的报道也逐渐增多,
高度近视相较于非高度近视人群其晶状体核心混浊程度
更重,屈光介质透明度更低不利于 OCT 检测,视网膜形
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态变化更多样性,本身存在不同程度病变。 本研究在病
例选择上并未排除术前不能行 OCT 检查的病例,更贴近
临床实际手术患者的情况,同时由于混浊的晶状体对光
的散射作用或许是手术前后 OCT 数据的有统计学差异
的原因,故而将术后 IOL 状态下各个时期的 OCT 数据再
进行统计分析。

Gharbiya 等[3]在超声乳化手术对视网膜影响的研究
中发现,黄斑中心区域外的视网膜在术后 1wk 开始增厚,
至术后 1mo 达到峰值,而黄斑中心凹直径 1mm 区域的平
均视网膜厚度在术后 1mo 才开始增厚,至术后 2mo 达到
峰值。 Kusbeci 等[4]的研究结果也显示,超声乳化术后黄
斑中心凹厚度增加在术后 12wk 增厚最显著。 本研究发
现,超声乳化术后 3mo CFT 较术后 1wk 及 1mo 增厚,有统
计学意义(P<0. 05),而术后 1mo CFT 较术后 1wk 差异无
统计学意义,这与前人的研究结果相符。 术后不同时间
段 OCT 检测结果显示,术后早期视网膜厚度无明显变
化,晚期才出现增厚趋势。 超声乳化术作为眼前段手术,
术后早期前房闪辉提示血-房水屏障的损伤,手术创伤导
致前列腺素及炎性介质等逐渐向眼后段释放,晚期黄斑
中心凹厚度增加提示血-视网膜屏障破坏,视网膜血管存
在渗漏,除此之外,光毒性、高度近视玻璃体牵引等因素
也是晚期黄斑中心凹增后因素。 有研究显示,高度近视
并发白内障较单纯白内障脉络膜更薄[5],视网膜黄斑区
域血管流密度更低[6],会影响供血供氧,且黄斑中心凹处
无血管,这可能也解释了高度近视并发白内障超声乳化
术后 CFT 的增厚时间发生较晚的原因。 虽然超声乳化术
对于高度近视并发白内障患者的视网膜产生损伤延续时
间更长,手术风险更大,但从手术前后视力对比来看,手
术依然是目前较好的改善该类患者生活质量的方法。 出
于手术安全性的考虑,高度近视并发白内障患者更适宜
推荐给超声乳化手术经验丰富的医生做。

Samuel 等[7] 在对近视的研究中发现,CFT 对高度近
视较非高度近视有更重要的意义,而黄斑区的平均视网
膜厚度和内外层视网膜厚度在高度近视与非高度近视中
无统计学意义。 已有文献[8]显示黄斑中央凹视网膜厚度
和术后最佳矫正视力有负相关性,转 LogMAR 视力即正
相关,本研究在排除中心凹受累的病例后得出结果相似,
但本研究测的 CFT 平均厚度对比既往研究在数值上更
高、相关性更弱且术前测得黄斑中央凹网膜厚度较术后
高,考虑病例选择及 OCT 型号扫描模式不同产生的差
异。 同时在已发生黄斑中央凹病变的病例中,A 组 1 眼
外纵状层劈裂、1 眼神经纤维层劈裂、1 眼黄斑水肿,B 组
2 眼萎缩灶累积黄斑中心凹色素上皮层及光感受器层缺
失、2 眼神经上皮下积液伴黄斑前膜、2 眼黄斑水肿伴黄
斑前膜伴色素上皮层缺失中断、1 眼外纵状层劈裂伴色
素上皮层缺失中断。 视力较好组的病变均局限于视网膜
神经上皮层以内,未累及色素上皮及积光感受器,而视力
较差组的病变同时存在导致视网膜结构不完整,考虑光
感受器细胞的外节与色素上皮层之间的突触连接保持完

整时仍能维持色素上皮层与光感受器之间的营养传输,
可能是解释最佳矫正视力良好的原因[9]。 黄斑疾病的探
讨不是本研究的探讨方向,但是可以推测黄斑中央凹区
视网膜各层结构的完整及其厚度对超声乳化术后最佳矫
正视力有预示达到较好的矫正视力。

高度近视的病理改变目前还没有办法扭转,目标是
预防其发展加重,OCT 检查有助于早期发现这些病理变
化,Ross 等通过动物实验发现遗传变异(LRP2)和操作环
境(暗饲养)能引起的眼轴拉长,考虑到屈光矫正户外活
动等预防小儿近视进展的因素,超声乳化联合人工晶状
体植入术既可以矫正屈光不正,又提高视力,这种安全有
效的方法对成人高度近视是否有延缓病变加重的作用仍
有待研究[10]。

视网膜脱离、黄斑裂孔等也是高度近视的严重病理
变化,在超声乳化手术的术前检查一经发现便不符合手
术指征,同时术前患者晶状体混浊程度不同,对术前 OCT
测量产生不同程度折射影响,可能导致术前数据精确性
下降,以往研究对于术前 OCT 测量结果较术后的比较尚
有分歧,本研究对高度近视并发白内障的术后黄斑中央
凹厚度观察时间相对较短、样本量较小,具有一定的局限
性,还有待于今后进一步研究和验证。
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