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摘要
目的:研究高度近视并发白内障患者行飞秒激光辅助超声
乳化术的视功能变化ꎮ
方法:高度近视并发白内障患者 ９７ 例 ９７ 眼皆给予实施飞
秒激光辅助白内障超声乳化联合人工晶状体植入术ꎬ于术
前 １ｄꎬ术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３、６、１２ｍｏ 检查最佳矫正视力、调节
功能(负 / 正调节力、调节灵活度)、集合功能(集合近点、
融合范围)、调节性集合与调节比率(ＡＣ / Ａ 值)、远距立体
视锐度ꎬ进行统计学分析ꎮ
结果:术后各时间点最佳矫正视力均较术前提高 ( Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎬ术后各时间点间均无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 调节功能:
术前及术后各时间负相对调节、调节灵敏度均无差异(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎻ术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏ 正相对调节与术前均无差异
(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ术后 ３、６、１２ｍｏ 与术前均有差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
集合功能:术后 １ｄꎬ１ｗｋ 集合近点均较术前有差异(Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎬ术后 ６ｍｏ 与术后 １２ｍｏ 无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ余各时
间点间均有差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏ 融合范围
与术前均无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ术后 ３、６、１２ｍｏ 与术前均有差
异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 术后 １ｄꎬ１ｗｋ ＡＣ / Ａ 值较术前均有差异(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎬ术后 ６ｍｏ 与术后 １２ｍｏ 无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ余各时
间点间均有差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏ 远距立体
视锐度与术前均无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ术后 ３、６、１２ｍｏ 与术前
均有差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:高度近视并发白内障患者行飞秒激光辅助超声乳化
联合人工晶状体植入术ꎬ术后早期最佳矫正视力较术前明
显提高ꎬ而视功能恢复相对缓慢ꎮ
关键词:白内障ꎻ晶状体ꎻ视功能ꎻ飞秒激光ꎻ高度近视ꎻ超
声乳化
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０引言
随着高度近视患者的增多ꎬ高度近视并发的白内障日

益受到重视ꎮ 飞秒激光技术以其高效、精准、安全、稳定等
优势ꎬ逐渐成为白内障超声乳化手术的重要辅助ꎮ 另外ꎬ
以往临床上一直作为评价术后疗效主要指标的裸眼及最
佳矫正视力ꎬ已不能涵盖视觉质量的全部内容ꎮ 我们研究
总结了调节集合功能、立体视功能等现代视功能检查在高
度近视并发白内障患者行飞秒激光辅助超声乳化手术前
后的应用和临床意义ꎬ报告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选取 ２０１８－０１ / ０９ 在我院诊断为高度近视并发
白内障患者 ９７ 例 ９７ 眼ꎬ其中男 ５０ 例 ５０ 眼ꎬ女 ４７ 例 ４７
眼ꎬ平均年龄 ６２􀆰 ３±１３􀆰 ７ 岁ꎬ平均近视度数－８􀆰 ５０ＤＳꎮ 入
选标准:(１)近视度数超过－６􀆰 ００ＤＳꎻ(２)眼轴超过 ２６ｍｍꎻ
(３)晶状体混浊ꎻ(４)无其他眼部疾病ꎬ如角膜病、青光眼、
眼底疾病等ꎻ(５)无眼部手术史ꎮ 排除标准:(１)术前眼压
>２１ｍｍＨｇꎻ(２)可影响视力的眼底豹纹状改变ꎻ(３)术中未
植入人工晶状体于囊袋内ꎻ(４)术后随访过程中出现人工
晶状体偏心或脱位ꎻ(５)随访中断的患者ꎮ 本研究经医院
伦理委员会审核通过ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １手术方法　 术前设置飞秒激光及超声乳化参数ꎬ患
者平卧于手术床ꎬ常规消毒准备ꎬ盐酸丙美卡因滴眼液表
面麻醉ꎬ一次性吸引环固定眼球ꎬ环形撕囊(直径 ５ｍｍ)ꎬ
十字劈核ꎬ作主切口(２􀆰 ２ｍｍ)和侧切口ꎬ注入黏弹剂形成
前房并保护角膜内皮ꎬ取出前囊片ꎬ水分离核块ꎬ行超声
乳化ꎬ注吸残留皮质ꎬ囊袋内植入人工晶状体ꎬ吸净黏弹
剂ꎬ水密角膜切口ꎮ 所有手术均由同一位经验丰富的医
师操作完成ꎬ手术过程顺利ꎬ无术中并发症ꎮ 所有手术
患者及相关家属均理解接受此次研究ꎬ并签署知情同
意书ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ 术后处理及随访　 根据术眼的炎症反应程度给予
抗炎抗感染眼药水点眼 ４ ~ ８ｗｋꎮ 所有患者均于术前 １ｄꎬ
术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３、６、１２ｍｏ 检查最佳矫正视力(ＬｏｇＭＡＲ)、
调节功能(负 / 正调节力、调节灵活度)、集合功能(集合近
点、融合范围)、调节性集合与调节比率(ＡＣ / Ａ 值)、远距
立体视锐度ꎬ所有检查由同一名技师完成ꎬ均行 ３ 次ꎬ取平
均值ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ２３􀆰 ０ 软件进行统计分析ꎮ 采

用 􀭰ｘ±ｓ 描述数据分布ꎬ资料进行正态检验及方差齐性检
验ꎬ多组比较采用重复测量资料的方差分析ꎬ进一步两两
比较采用 ＬＳＤ－ ｔ 检验ꎮ 以 Ｐ < ０􀆰 ０５ 为差异具有统计学
意义ꎮ

２结果
２􀆰 １最佳矫正视力　 患者 ９７ 例术后视力较术前有了一定
程度提高ꎮ 术前术后各时间点视力比较ꎬ差异有统计学意
义(Ｆ＝ ３􀆰 ９５ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０２１)ꎮ 术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３、６、１２ｍｏ 平均
视力较术前提高ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ００７、０􀆰 ０１３、
０􀆰 ０１５、０􀆰 ０１４、０􀆰 ０１４、０􀆰 ０１６)ꎬ术后各时间点差异均无统计
学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２调节功能
２􀆰 ２􀆰 １负相对调节力 　 术前及术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３、６、１２ｍｏ
负相对调节力分别为＋０􀆰 ２３±０􀆰 ０３、＋０􀆰 ２１±０􀆰 ０５、＋０􀆰 ２５±
０􀆰 ０６、＋ ０􀆰 ２６ ± ０􀆰 ０４、 ＋ ０􀆰 ２５ ± ０􀆰 ０３、 ＋ ０􀆰 ２６ ± ０􀆰 ０４、 ＋ ０􀆰 ２６ ±
０􀆰 ０３Ｄꎬ术前及术后各时间比较差异无统计学意义(Ｆ ＝
２􀆰 １６ꎬＰ＝ １􀆰 ３４)ꎮ
２􀆰 ２􀆰 ２正相对调节力 　 术前及术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３、６、１２ｍｏ
正相对调节力分别为－０􀆰 ２５±０􀆰 ０５、－０􀆰 ２３±０􀆰 ０３、－０􀆰 ２５±
０􀆰 ０４、－ ０􀆰 ２６ ± ０􀆰 ０５、 － １􀆰 ２５ ± ０􀆰 ０４、 － １􀆰 ２４ ± ０􀆰 ０４、 － １􀆰 ２５ ±
０􀆰 ０３Ｄꎬ术前及术后各时间比较差异有统计学意义(Ｆ ＝
４􀆰 ０１ꎬＰ＝ ０􀆰 ０３７)ꎮ 术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏ 与术前比较ꎬ差异均
无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ术后 ３、６、１２ｍｏ 与术前比较ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ＝ ０􀆰 ００９、０􀆰 ０１３、０􀆰 ０１５)ꎮ
２􀆰 ２􀆰 ３调节灵敏度　 术前及术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３、６、１２ｍｏ 调
节灵敏度分别为 ３􀆰 ７ ± ０􀆰 ５６、３􀆰 ６ ± ０􀆰 ９６、４􀆰 ０ ± ０􀆰 ８７、４􀆰 １ ±
０􀆰 ８３、４􀆰 ２±０􀆰 ７９、４􀆰 ４±０􀆰 ６３、４􀆰 ４±０􀆰 ５７ｃ / ｍｉｎꎬ术前及术后
各时间差异无统计学意义(Ｆ＝ ３􀆰 ０４ꎬＰ＝ ２􀆰 １４)ꎮ
２􀆰 ３集合功能
２􀆰 ３􀆰 １集合近点　 术前及术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３、６、１２ｍｏ 集合
近点分别为 １０􀆰 ９ ± ０􀆰 ４５、１３􀆰 ７ ± ０􀆰 ７５、１５􀆰 ９ ± ０􀆰 ６５、１４􀆰 ５ ±
０􀆰 ７９、１２􀆰 ７±０􀆰 ６４、９􀆰 ０±０􀆰 ３５、９􀆰 ２±０􀆰 ３１ｃｍꎬ术前及术后各
时间差异有统计学意义(Ｆ ＝ ４􀆰 ４１ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０２５)ꎮ 术后 １ｄꎬ
１ｗｋ 较术前远离眼前ꎬ差异有统计学意义 ( Ｐ ＝ ０􀆰 ０１１、
０􀆰 ００４)ꎬ之后逐渐移近眼前ꎬ术后 ６ｍｏ 与术后 １２ｍｏ 差异
无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ余各时间点差异均有统计学意
义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
２􀆰 ３􀆰 ２融合范围　 术前及术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３、６、１２ｍｏ 融合
范围分别为 １２􀆰 ９° ± ２􀆰 ５７°、 ９􀆰 ７° ± ３􀆰 ７５°、 １１􀆰 ７° ± ２􀆰 ８４°、
１３􀆰 ５°±１􀆰 ７９°、１６􀆰 ７° ± １􀆰 ６３°、１８􀆰 ９° ± １􀆰 ３５°、１９􀆰 ３° ± １􀆰 １３°ꎬ
术前及术后各时间差异有统计学意义 ( Ｆ ＝ ６􀆰 １２ꎬＰ ＝
０􀆰 ０１７)ꎮ 术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏ 与术前比较ꎬ差异均无统计学
意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ术后 ３、６、１２ｍｏ 与术前比较ꎬ差异均有统
计学意义(Ｐ＝ ０􀆰 ０２３、０􀆰 ０１４、０􀆰 ０１０)ꎮ
２􀆰 ４ ＡＣ / Ａ值　 术前及术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３、６、１２ｍｏ ＡＣ / Ａ 值
分别为(４􀆰 ３±１􀆰 １７)△ / Ｄ、(２􀆰 ４±１􀆰 ２３)△ / Ｄ、(３􀆰 １±１􀆰 ２７)△ / Ｄ、
(３􀆰 ９ ± １􀆰 ２５)△ / Ｄ、 ( ４􀆰 ２ ± １􀆰 ６６)△ / Ｄ、 ( ４􀆰 ５ ± ０􀆰 ５４)△ / Ｄ、
(４􀆰 ５±０􀆰 ４７)△ / Ｄꎬ术前及术后各时间差异有统计学意义
(Ｆ＝ ３􀆰 ９７ꎬＰ＝ ０􀆰 ０２２)ꎮ 术后 １ｄꎬ１ｗｋ 较术前降低ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ００９、０􀆰 ０１４)ꎬ之后逐渐升高ꎬ术后
６ｍｏ 与术后 １２ｍｏ 差异无统计学意义(Ｐ ＝ １􀆰 １７０)ꎬ余各时
间点间均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
２􀆰 ５远距立体视锐度 　 术前及术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３、６、１２ｍｏ
远距立体视锐度分别为 １２１􀆰 ３′ ± ７􀆰 ２４′、１３４􀆰 １′ ± ８􀆰 ３５′、
１２９􀆰 ３′±６􀆰 ３６′、１１７􀆰 ４′±４􀆰 ３５′、７１􀆰 ３′± ５􀆰 ２３′、５３􀆰 ３′± ４􀆰 １５′、
４９􀆰 ５′±３􀆰 １４′ꎬ术前及术后各时间差异有统计学意义(Ｆ ＝
１１􀆰 ３５ꎬＰ＝ ０􀆰 ００７)ꎮ 术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏ 与术前比较ꎬ差异
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　 　表 １　 患者手术前后视力情况

时间 ≤０􀆰 ２(眼) >０􀆰 ２~０􀆰 ５(眼) >０􀆰 ５~１􀆰 ０(眼) >１􀆰 ０(眼) 平均视力(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
术前 ０ １０ ２２ ６５ １􀆰 ２０±０􀆰 １７
术后 １ｄ ７３ １５ ９ ０ ０􀆰 ３２±０􀆰 ０４
术后 １ｗｋ ８２ ９ ６ ０ ０􀆰 ２５±０􀆰 ０１
术后 １ｍｏ ８４ ８ ５ ０ ０􀆰 ２５±０􀆰 ０３
术后 ３ｍｏ ８５ ８ ４ ０ ０􀆰 ２４±０􀆰 ０３
术后 ６ｍｏ ８５ ８ ４ ０ ０􀆰 ２４±０􀆰 ０３
术后 １２ｍｏ ８５ ８ ４ ０ ０􀆰 ２５±０􀆰 ０２

均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ术后 ３、６、１２ｍｏ 与术前比较ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ＝ ０􀆰 ０１３、０􀆰 ００９、０􀆰 ００７)ꎮ
３讨论

根据目前的定义ꎬ屈光度超过－６􀆰 ００Ｄ 即为高度近视ꎮ
高度近视人群多为双眼ꎬ也可见于单眼者ꎬ根据统计ꎬ目前

我国高度近视发生率为 １％~２％ꎬ占近视人群的三分之一

左右[１]ꎮ 高度近视患者的眼轴一般较非近视者拉长ꎬ从而

发生并发性白内障、视网膜裂孔、孔源性视网膜脱离、继发

性青光眼等眼部其他疾病的发生率升高ꎬ其中以并发性白

内障居首[２]ꎮ 目前尚未有高度近视并发白内障的发生率

研究ꎮ 但针对我国老年白内障患者调查研究ꎬ其中高度近

视者超过 １％ [３]ꎮ
针对高度近视并发白内障ꎬ手术为唯一治疗手段ꎬ超

声乳化为经典术式ꎮ １０ａ 前飞秒激光开始被用于辅助超
声乳化手术ꎬ开启了白内障手术新的时代ꎮ 我院自 ２０１３
年开展飞秒激光辅助超声乳化手术ꎬ取到了良好的手术效

果ꎮ 我们在临床工作中发现ꎬ部分高度近视并发白内障患

者行超声乳化手术后视力较理想ꎬ但患者自诉视觉质量

差ꎮ 部分学者也有类似报道[４－５]ꎬ由此引发了我们的思考

及研究ꎮ 我们来回看视力的本质ꎬ它表现的是被检查者对

空间中二维物体的形状大小的分辨能力ꎬ并不能完全代表

被检查者的视功能ꎮ 由此ꎬ对于高度近视并发白内障患者

行飞秒激光辅助超声乳化手术后的视功能检查ꎬ除了基本

的视力之外ꎬ还应涵盖更多指标ꎮ
在本研究中ꎬ我们选取了目前应用较为广泛的调节功

能(负调节力、正调节力、调节灵敏度)、集合功能(集合近

点、融合范围)、调节性集合与调节比率(ＡＣ / Ａ 值)、远距

立体视锐度等指标[６－１３]ꎬ用于研究高度近视并发白内障患

者行飞秒激光辅助超声乳化手术前后的视功能变化ꎮ 术

前平均视力为 １􀆰 ２０±０􀆰 １７ꎬ术后视力均较术前提高ꎬ但术
后各组之间无明显差异ꎬ说明患者术后视力恢复较快ꎬ随
访期间较为稳定ꎮ 虽然负相对调节力、调节灵敏度在随访

的 １ａ 时间内未见明显变化ꎬ但正相对调节力、融合范围、
远距立体视锐度在手术后早期无明显改善ꎬ３ｍｏ 左右开始

恢复ꎬ至后期逐渐稳定ꎻ集合近点在术后 １ｗｋ 内远离眼前ꎬ
之后逐渐移近ꎬ至术后 ６ｍｏ 稳定ꎻＡＣ / Ａ 值在术后早期反
而较术前降低ꎬ后逐渐恢复至稳定ꎬ由此可以解释部分高

度近视并发白内障患者术后早期裸眼视力良好ꎬ但视觉质

量差的原因ꎮ
给予高度近视并发白内障患者行手术摘除混浊的晶

状体ꎬ植入人工晶状体ꎬ可以较快恢复患者的视力ꎬ同时也

改善了患者的屈光状态[１４－１５]ꎮ 本研究中视力改善与目前

国内外报道一致ꎬ但通过分析上述指标ꎬ部分高度近视并
发白内障患者早期视觉质量并不理想ꎬ这是因为其调节功
能、集合功能、调节性集合与调节比率(ＡＣ / Ａ 值)、远距立

体视锐度等的恢复是相对缓慢的ꎮ 针对患者术后视功能
的检查结果ꎬ评价目前其视觉质量ꎬ并且可对异常指标尽
早给予相应的干预措施ꎮ

从囊内摘除、囊外摘除ꎬ到小切口、微切口超声乳化ꎬ
到飞秒激光辅助超声乳化ꎬ白内障手术有了飞速发展ꎮ 随
之而来的是患者对手术效果的要求也逐渐提高ꎮ 我们在

不断更新治疗方式ꎬ特别是手术治疗设备不断改进的同
时ꎬ也需要关注检查指标的完善性和准确性ꎮ 视功能检查

更加全面评估患者术前术后的自我感觉ꎬ能较为全面地评
价患者的视觉质量ꎮ 因此ꎬ视力(包括裸眼视力和最佳矫
正视力)不应成为评价白内障患者手术效果的唯一指标ꎬ
我们应该更加重视患者的视功能ꎮ 本研究仅选取了部分
指标ꎬ不能涵盖视功能的全部范围ꎬ尚需更多指标ꎬ更大样
本量及更长随访时间的研究ꎮ
参考文献

１ 李海燕ꎬ 郭琳ꎬ 杨文ꎬ 等. 微切口无黏弹剂有晶状体眼后房型人工

晶状体植入术治疗高度近视. 眼科新进展 ２０１９ꎻ３９(６):５４４－５４８
２ Ａｌｉｏ ＪＬꎬ Ａｂｂｏｕｄａ Ａꎬ Ｐｅｎａ ＧＰ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｐｈａｋｉｃ ａｎｇｌｅ－ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ１５６(５):８９４－９０１
３ 谭少健ꎬ 蔡洁. 重视高度近视并发白内障的治疗. 眼科新进展

２０１４ꎻ３４(１１):１００１－１００４
４ Ｍｉｍｏｕｎｉ Ｍꎬ Ｓｈａｐｉｒａ Ｙꎬ Ｊａｄｏｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｂｅｈｉｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ: ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｈｅｉｎｅ Ｌａｍｂｄａ １００
ｒｅｔｉｎｏｍｅｔｅｒ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ２７(５):５５９－５６４
５ Ｈｉｒａｔｓｕｋａ Ｙꎬ Ｙａｍａｄａ Ｍꎬ Ａｋｕｎｅ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ －
ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｕｓｉｎｇ ａ ｎｅｗｌｙ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ:
ｔｈｅ ＶＦＱ－Ｊ１１. Ｊａｐ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ５８(５):４１５－４２２
６ Ｏｎｇ ＨＳꎬ Ｅｖａｎｓ ＪＲꎬ Ａｌｌａｎ ＢＤ. Ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｖｅｒｓｕｓ
ｓｔａｎｄａｒｄ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ ２０１４ꎻ１(５):２７－３３
７ Ｌｏｂａ Ｐꎬ Ｒａｊｓｋａ Ｋꎬ Ｓｉｍｉｅｒａ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ａ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ
ｉｎｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ ｏｎ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｃａｔａｒａｃｔ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎｓ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ２５(４):３１５－３１９
８ Ｍｕｒｒａｙ Ｃꎬ Ｎｅｗｓｈａｍ Ｄ. Ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ /
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ(ＡＣ / Ａ) ｒａｔｉｏ. Ｊ Ｂｉｎｏｃｕｌ Ｖｉｓ Ｏｃｕｌ Ｍｏｔｉｌ ２０１８ꎻ６８(４):
１４０－１４７
９ Ｍａｎｏｒａｎｊａｎ Ａꎬ Ｓｈｒｅｓｔｈａ Ｓꎬ Ｓｈｒｅｓｔｈａ Ｓ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ
ｃａｔａｒａｃｔ ｏｎ ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ. Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２０１３ꎻ２１(２):１１６－１２２
１０ Ｔａｒｆａｏｕｉ Ｎꎬ Ｎｏｃｈｅｚ Ｙꎬ Ｌｕｏｎｇ ＴＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｅ ｏｆ “ｍｉｘ－ａｎｄ－ｍａｔｃｈ”
ａｓｐｈｅｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｏ ｅｎｈａｎｃｅ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｆｉｅｌｄ

６６０１

国际眼科杂志　 ２０２０ 年 ６ 月　 第 ２０ 卷　 第 ６ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



ａｎｄ ｓｔｅｒｅｏｓｃｏｐｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ. Ｊ Ｆｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ３６(１):５５－６１
１１ Ｙｅｕ Ｅꎬ Ｗａｎｇ Ｌꎬ Ｋｏｃｈ ＤＤ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ
ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｓｅｕｄｏａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ １５３ ( ５):
９７２－９８１
１２ Ｓｏｍｅｒ Ｄꎬ Ｋａｒａｂｕｌｕｔ Ｅꎬ Ｃｉｎａｒ ＦＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｍｍｅｔｒｏｐｉｚａｔｉｏｎꎬ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬ ａｎｄ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｍｏｎｇ ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ｉｎｆａｎｔｓ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｗｉｔｈ
ｐａｒｔｉａｌ ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｓ ｇｉｖｅｎ ｉｎ ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｄｙｎａｍｉｃ

ｒｅｔｉｎｏｓｃｏｐｙ. Ｅｙｅ(Ｌｏｎｄ) ２０１４ꎻ２８(１０):１１６５－１１７３
１３ Ｌｅｅ ＡＧꎬ Ｇａｌｅｔｔａ ＳＬ. Ｓｕｂｃｏｎｃｕｓｓｉｖｅ Ｈｅａｄ Ｔｒａｕｍａ ａｎｄ Ｎｅａｒ Ｐｏｉｎｔ ｏｆ
Ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１３４(７):７７０－７７１
１４ 林志博ꎬ 俞阿勇ꎬ 李颖ꎬ 等. 超声乳化吸除联合 ＩＯＬ 植入术治疗高

度近视合并白内障. 国际眼科杂志 ２０１６ꎻ１６(５):９６０－９６２
１５ Ｅｌａｉｎｅ ＷＣꎬ Ｊｏｄｈｂｉｒ ＳＭ. Ｈｉｇｈ Ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｕｒｒ
Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ２７(１):４５－５０

国际眼科杂志中文版( ＩＥＳ)近 ５ 年影响因子趋势图

７６０１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.６ Ｊｕｎ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


