
􀅰临床报告􀅰
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摘要

目的:研究不同手术方式对轴性高度近视合并白内障患者

手术前后前房深度(ＡＣＤ)、眼轴长度(ＡＬ)以及角膜曲率

(Ｋ)的变化ꎬ以及对术后屈光误差(ＭＦＥ)的影响ꎮ
方法:选取我院行白内障联合人工晶状体( ＩＯＬ)植入术患

者 １２６ 例 １２６ 眼ꎬ依据不同手术方式与 ＡＬ 将其分为 ３ 组:
Ａ 组 ４２ 例 ４２ 眼为高度近视合并白内障患者ꎬ行白内障超

声乳化吸除联合 ＩＯＬ 植入术ꎻＢ 组 ４２ 例 ４２ 眼为高度近视

合并白内障患者ꎬ行小切口白内障囊外摘除术联合 ＩＯＬ 植

入术ꎻＣ 组 ４２ 例 ４２ 眼为正常眼轴合并白内障患者ꎬ行白

内障超声乳化吸除联合 ＩＯＬ 植入术ꎮ 测量 ３ 组患者术前

１ｄ 和术后 ３ｍｏ 的 ＡＣＤ、ＡＬ、Ｋ 及视力值ꎬ并行统计学分析ꎮ
结果:Ａ、Ｂ 两组间术前、术后 ＡＣＤ 变化(△ＡＣＤ)和 ＡＬ 变

化(△ＡＬ)均无差异ꎮ Ａ、Ｂ 组与 Ｃ 组间△ＡＣＤ、△ＡＬ 均有

差异(均 Ｐ< ０.０１)ꎮ 三组△ＡＣＤ 与△ＡＬ 均呈现正相关

( ｒＡ组 ＝ ０.８５５ꎬｒＢ组 ＝ ０.８５６ꎬｒＣ组 ＝ ０.６３９ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ三组术

前 ＡＬ、△ＡＬ、△ＡＣＤ 与 ＭＦＥ 均呈正相关 ( ｒＡ组 ＝ ０. ８７４、
０.８７７、０.８５８ꎬｒＢ组 ＝ ０.８７５、０.８７９、０.８５８ꎬｒＣ组 ＝ ０.４２８、０.７６６、
０.８６２ꎬ均 Ｐ < ０. ０５)ꎮ Ａ、Ｂ 两组标准化回归系数△ＡＬ >
△ＡＣＤ(１.３２、１.３１ 倍)ꎬＣ 组标准化回归系数△ＡＣＤ>△ＡＬ
(１.６６ 倍)ꎮ
结论:不同手术方式对轴性高度近视合并白内障患者术后

的 Ｋ 值和 ＭＦＥ 无明显影响ꎬ其术后 ＭＦＥ 的主要影响因素

是手术前后 ＡＬ 的变化ꎬ正常眼轴患者术后 ＭＦＥ 更多因为

ＡＣＤ 的变化ꎮ
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ｍｅａｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ( ＭＦＥ ) ｂｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １２６ ｐａｔｉｅｎｔｓ (１２６ ｅｙｅｓ) ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ
ｃａｔａｒａｃｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ( ＩＯＬ )
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ３ ｇｒｏｕｐｓ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ａｎｄ ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈ. Ｇｒｏｕｐ Ａ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ４２ ｐａｔｉｅｎｔｓ (４２ ｅｙｅｓ) ｗｈｏ ｈａｄ
ｃａｔａｒａｃｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ
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ｅｙｅｓ) ｗｈｏ ｈａｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｃａｔａｒａｃｔ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｔｈｅｎꎬ ｔｈｅ ＡＣＤꎬ ＡＬꎬ Ｋ ｖａｌｕｅ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ
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ａｎｄ Ｃ ｗｅｒｅ ｂｏｔｈ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (ｂｏｔｈ Ｐ < ０. ０１) .
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０.８６２ꎬ ａｌｌ Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ
ｏｆ ｇｒｏｕｐｓ Ａ ａｎｄ Ｂ ｗｅｒｅ △ＡＬ > △ＡＣＤ ( １. ３２ ａｎｄ １. ３１
ｔｉｍｅｓ)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ ｏｆ
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ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｋ ｖａｌｕｅ ａｎｄ ＭＦＥ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ａｘｉａｌ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔꎬ
ｏｆ ｗｈｉｃｈ ｍａｉｎ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ ｉｓ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ＡＬ
ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＭＦＥ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ＡＬ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ
ｏｆ ＡＣＤ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａꎻ ｃａｔａｒａｃｔꎻ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎻ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎻ ｍｅａｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｙｅ Ｘꎬ Ｙｅ Ｆꎬ Ｚｈａｏ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ
ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ ａｆｔｅｒ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ２３(２):
３２０－３２４

０引言
轴性 高 度 近 视 是 指 屈 光 度 ≥ － ６. ００Ｄ 且 眼 轴

≥２６.００ｍｍ的近视[１]ꎮ 轴性高度近视合并白内障患者具
有发病早ꎬ进展迅速[２] 的特征ꎬ临床上多见黑核、硬核、悬
韧带松弛等ꎮ 当白内障超声乳化术风险较高时ꎬ小切口白
内障囊外摘除术可作为临床安全手术的补充ꎮ 又因其眼
球壁结构发生改变、术前特殊的屈光状态、眼轴长等原因ꎬ
影响所植入人工晶状体(ＩＯＬ)屈光度的准确程度ꎬ术后屈
光误差(ｍｅａｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒꎬ ＭＦＥ)大已成为影响手术效
果的突出问题ꎮ 有研究表明眼轴越长 ＭＦＥ 越大[３]ꎬ眼内
生物测量中眼轴长度(ａｘｉｓ ｌｅｎｇｔｈꎬ ＡＬ)、前房深度(ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬ ＡＣＤ)、角膜曲率(ａｖｅｒａｇｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅꎬ
Ｋ) 测量误差导致术后 ＭＦＥ 的占比分别为 ５４％、３８％、
８％ [４]ꎮ 本研究通过分析不同手术方式中该群体生物测量
中 ＡＬ、ＡＣＤ、Ｋ 数值变化的相关关系ꎬ探讨术后 ＭＦＥ 的影
响因素ꎬ现报道如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 选取 ２０２０－０１ / ２０２１－０３ 在东部战区海军医院
行白内障摘除联合 ＩＯＬ 植入术的患者 １２６ 例 １２６ 眼ꎬ均为
双眼白内障ꎬ仅选取先行手术眼为研究对象ꎮ 年龄 ４５~ ８０
(平均 ６１.９５±８.７２)岁ꎮ 依据不同手术方式与 ＡＬ 将其分
为 ３ 组:Ａ、Ｂ 组均为轴性高度近视ꎬ其中Ⅰ~Ⅲ级晶状体
核为 Ａ 组ꎬ采用超声乳化白内障摘除联合 ＩＯＬ 植入术ꎬ共
４２ 例 ４２ 眼ꎬ其中男 ２１ 例 ２１ 眼ꎬ女 ２１ 例 ２１ 眼ꎮ Ⅳ级晶状
体核或角膜条件较差者为 Ｂ 组ꎬ采用小切口白内障囊外
摘除联合 ＩＯＬ 植入术ꎬ共 ４２ 例 ４２ 眼ꎬ其中男 ２１ 例 ２１ 眼ꎬ
女 ２１ 例 ２１ 眼ꎮ Ｃ 组为正常眼轴组 (屈光度 － ２. ００ ~
＋０.５０Ｄꎬ眼轴 ２２~２４.５ｍｍ)ꎬ采用超声乳化白内障摘除联
合 ＩＯＬ 植入ꎬ共 ４２ 例 ４２ 眼ꎬ其中男 ２１ 例 ２１ 眼ꎬ女 ２１ 例
２１ 眼ꎮ 三组年龄、性别比等一般资料比较ꎬ差异均无统计
学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 入选标准:(１)无影响术后疗效的眼科
其他疾病ꎻ(２)无晶状体脱位或半脱位ꎻ(３)无眼部外伤史
及眼部手术史ꎻ(４)纳入此次研究的手术均过程顺利ꎬ无
术中、术后并发症ꎬ均为 １ 期 ＩＯＬ 囊袋植入ꎻ(５)全身状况
良好ꎬ无影响手术的全身性疾病ꎮ 排除标准:(１)角膜屈

光手术及各种眼病的手术史患者ꎻ(２)血糖控制不佳的糖
尿病ꎬ严重高血压等患者ꎻ(３)术后失访ꎬ资料不完整者ꎮ
本研究均在患者知情且同意情况下完成ꎬ已通过医院伦理
委员会批准ꎮ
１.２方法
１.２.１ ＩＯＬ 屈光度计算方式选择　 Ａ、Ｂ 组均采用 Ｈａｇｉｓ 公
式并结合 ＳＲＫ－Ｔ 公式计算 ＩＯＬ 度数ꎮ 术前预留度数原则
参照何守志[５] «晶状体病学»:２６ｍｍ≤ＡＬ≤２８ｍｍ 者术后
预留－０.７５~１.５０ＤꎻＡＬ>２８ｍｍ 者术后预留－１.５０ ~ ２.５０Ｄꎮ
Ｃ 组 选 用 ＳＲＫ － Ｔ 公 式 计 算 ＩＯＬ 度 数ꎬ 术 前 预 留
－０.５０~ －１.００Ｄꎮ
１.２.２ 参数测量 　 裸眼视力 ( ＵＣＶＡ) 和最佳矫正视力
(ＢＣＶＡ)采用国际标准的 Ｅ 视力表ꎬ屈光度、Ｋ 由电脑自
动验光仪测得ꎬ屈光度及 Ｋ 均测 ３ 次取平均值ꎮ ＡＬ 及
ＡＣＤ 由 Ａ 超直接接触法测得ꎬ其中术前 ＡＬ 及 ＡＣＤ 采用
Ａ 超中正常眼模式ꎬ术后 ３ｍｏ ＡＬ、ＡＣＤ 采用 Ａ 超中 ＩＯＬ 眼
Ａｒｃｙｌｉｃ 模式ꎬ两种模式均测 １０ 次ꎬ取其平均值作为最终数
据ꎮ ＭＦＥ＝术后 ３ｍｏ 实际屈光度－术前目标屈光度ꎻＡＬ 变
化值(△ＡＬ) ＝ 术后 ＡＬ 值 －术前 ＡＬ 值ꎬ ＡＣＤ 变化值
(△ＡＣＤ)＝ 术后 ＡＣＤ 值－术前 ＡＣＤ 值ꎮ 将小数视力转化
为 ＬｏｇＭＡＲ 视力[ＬｏｇＭＡＲ＝Ｌｏｇ(１ / ＶＡ)]表示ꎮ
１.２.３手术方式　 所有患者手术均由同一名经验丰富的高
年资医师完成ꎮ 超声乳化组:颞侧角膜缘作 ２.８ｍｍ 透明
角膜切口ꎬ１５°穿刺刀作辅助切口ꎬ前房注入黏弹剂ꎬ连续
环形撕囊ꎬ直径约 ５.５ｍｍꎬ水分离、水分层ꎬ超声乳化吸除
晶状体核ꎮ 注吸清除皮质ꎬ囊袋植入折叠式单焦点 ＩＯＬꎬ
吸除剩余黏弹剂ꎬ水密切口ꎮ 小切口白内障组:上方角膜
缘后 ３ｍｍ 作长约 ３.５ｍｍ 巩膜隧道反眉状切口ꎬ１５°穿刺刀
作颞侧辅助切口前房注入黏弹剂ꎬ连续环形撕囊ꎬ直径约
５.５ｍｍꎬ水分离、水分层ꎬ囊袋或前房手法劈核ꎬ圈套器娩
出ꎬ余操作同白内障超声乳化摘除术联合 ＩＯＬ 植入术ꎮ

统计学方法:采用 ＳＰＳＳ１９.０ 软件包对所有数据分析

统计ꎬ符合正态分布的计量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ术前术后数
据对比采用两样本间配对样本 ｔ 检验ꎻ多组间数据比较采
用方差分析ꎬ进一步的两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 相关性
分析采用变量间直线相关分析ꎬＰｅａｒｓｏｎ 积矩相关数据 ｒ
表示相关性大小 (无相关: ｜ ｒ ｜ < ０. ３００ꎬ低相关: ｜ ｒ ｜ ＝
０.３００~０.４９９ꎬ中相关: ｜ ｒ ｜ ＝ ０. ５００ ~ ０. ８００ꎬ高相关: ｜ ｒ ｜ >
０.８００ꎬ负相关:ｒ<０)ꎮ ＭＦＥ 的关系采用多重线性回归分析
法ꎬ采用标准化回归系数表示各自变量对因变量的影响ꎮ
以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１三组术前术后各指标比较　 三组术后 ３ｍｏ 的 ＵＣＶＡ、
ＢＣＶＡ、ＡＬ、ＡＣＤ 与术前 １ｄ 相比ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.００１)ꎮ 而三组 Ｋ 值术前 １ｄ 与术后 ３ｍｏ 比较ꎬ差异
均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ 术后 ３ｍｏꎬＡ 组和 Ｂ
组的 ＵＣＶＡ 和 ＢＣＶＡ 相比ꎬ差异均无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎮ
２.２ 三组△ＡＬ 和△ＡＣＤ 及 ＭＦＥ 比较 　 三组间△ＡＬ、
△ＡＣＤ、ＭＦＥ 比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ Ａ
组与 Ｂ 组间△ＡＬ、△ＡＣＤ、ＭＦＥ 比较ꎬ差异均无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎻＡ 组与 Ｃ 组△ＡＬ、△ＡＣＤ、ＭＦＥ 比较ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎻＢ 组与 Ｃ 组△ＡＬ、△ＡＣＤ、ＭＦＥ
比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ且 Ａ 组、Ｂ 组的
△ＡＬ、△ＡＣＤ、ＭＦＥ 均大于 Ｃ 组ꎬ见表 ２ꎬ图 １ꎮ
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图 １　 三组△ＡＬ、△ＡＣＤ、ＭＦＥ比较　 Ａ:△ＡＬꎻＢ:△ＡＣＤꎻＣ:ＭＦＥꎮ

表 １　 三组术前术后 ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ、ＡＬ、ＡＣＤ、Ｋ值比较 􀭰ｘ±ｓ
指标 组别 术前 １ｄ 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
ＵＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) Ａ 组 １.７０±０.４２ ０.５１±０.１４ １７.４２ <０.００１

Ｂ 组 １.７０±０.３９ ０.５２±０.２１ １７.２６ <０.００１
Ｃ 组 ０.６０±０.３１ ０.３５±０.０８ ５.０６ <０.００１

ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) Ａ 组 ０.６０±０.２８ ０.２１±０.０７ ８.７６ <０.００１
Ｂ 组 ０.６３±０.２７ ０.２１±０.１０ ９.４５ <０.００１
Ｃ 组 ０.４０±０.２３ ０.１２±０.０６ ７.６３ <０.００１

ＡＬ(ｍｍ) Ａ 组 ２９.１６±２.２３ ２９.６３±２.５１ ６.１５４ <０.００１
Ｂ 组 ２９.２８±２.２５ ２９.６６±２.５０ ６.１５８ <０.００１
Ｃ 组 ２４.１０±０.６５ ２４.１６±０.６７ ６.８３３ <０.００１

ＡＣＤ(ｍｍ) Ａ 组 ３.１９±０.３３ ４.１１±０.８３ ６.８６０ <０.００１
Ｂ 组 ３.２０±０.３１ ４.１３±０.８１ ６.８６８ <０.００１
Ｃ 组 ３.０８±０.４１ ３.２３±０.４４ ５.１２６ <０.００１

Ｋ(Ｄ) Ａ 组 ４４.０５±１.１０ ４４.０４±１.０９ １.４５ ０.１７３
Ｂ 组 ４４.０８±１.３４ ４４.０７±１.２８ １.４４ ０.１７５
Ｃ 组 ４４.０７±１.５０ ４４.３５±１.１６ １.５３ ０.０９８

注:Ａ 组:高度近视合并白内障患者ꎬ行白内障超声乳化吸除联合 ＩＯＬ 植入术ꎻＢ 组:高度近视合并白内障患者ꎬ行小切口白内障囊外
摘除术联合 ＩＯＬ 植入术ꎻＣ 组:正常眼轴合并白内障患者ꎬ行白内障超声乳化吸除联合 ＩＯＬ 植入术ꎮ

表 ２　 三组△ＡＬ、△ＡＣＤ、ＭＦＥ比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 △ＡＬ(ｍｍ) △ＡＣＤ(ｍｍ) ＭＦＥ(Ｄ)
Ａ 组 １.１９８±０.７８１ １.１５７±０.１６３ ０.４９±０.１４
Ｂ 组 １.１９６±０.７７５ １.１５２±０.１６５ ０.５０±０.１５
Ｃ 组 ０.０５２±０.０２６ ０.１５３±０.１３６ ０.０９±０.０７

Ｆ １８.２ １０.４ ２１.１
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:Ａ 组:高度近视合并白内障患者ꎬ行白内障超声乳化吸除联
合 ＩＯＬ 植入术ꎻＢ 组:高度近视合并白内障患者ꎬ行小切口白内
障囊外摘除术联合 ＩＯＬ 植入术ꎻＣ 组:正常眼轴合并白内障患
者ꎬ行白内障超声乳化吸除联合 ＩＯＬ 植入术ꎮ

２.３变量直线相关度分析 　 Ａ 组与 Ｂ 组的△ＡＬ 与△ＡＣＤ
值呈高度正相关( ｒＡ组 ＝ ０.８５５ꎬｒＢ组 ＝ ０.８５６ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ而
Ｃ 组的△ＡＬ 与△ＡＣＤ 值呈中度正相关( ｒＣ组 ＝ ０.６３９ꎬＰ<
０.０５)ꎮ 各组变量与 ＭＦＥ 的相关性:Ａ 组与 Ｂ 组的术前
ＡＬ 与 ＭＦＥ 均呈高度正相关( ｒＡ组 ＝ ０.８７４ꎬｒＢ组 ＝ ０.８７５ꎬ均Ｐ<
０.０５)ꎬ术前 ＡＣＤ 与 ＭＦＥ 均不存在相关性( ｒＡ组 ＝ ０.０１３ꎬ
ＰＡ组 ＝ ０.９４８ꎻｒＢ组 ＝ ０.０１４ꎬＰＢ组 ＝ ０.９５０)ꎬ而 Ａ、Ｂ 两组△ＡＬ
与 ＭＦＥ 均呈高度正相关( ｒＡ组 ＝ ０.８７７ꎬｒＢ组 ＝ ０.８７９ꎬ均 Ｐ<
０.０５)ꎬ△ＡＣＤ 与 ＭＦＥ 也均呈高度正相关( ｒＡ组 ＝ ０. ８５８ꎬ
ｒＢ组 ＝ ０.８５８ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ Ｃ 组的术前 ＡＬ 与 ＭＦＥ 呈低度
正相关( ｒ＝ ０.４２８ꎬＰ<０.０５)ꎬ术前 ＡＣＤ 与 ＭＦＥ 不存在相关
性( ｒ＝ ０.０９２ꎬＰ＝ ０.６７７)ꎬ其中△ＡＬ 与 ＭＦＥ 呈中度正相关

( ｒ＝ ０.７６６ꎬＰ< ０.０５)ꎬ△ＡＣＤ 与 ＭＦＥ 呈高度正相关( ｒ ＝
０.８６２ꎬＰ<０.０５)ꎮ

多重线性回归分析中ꎬＭＦＥ、术前 ＡＬ、△ＡＬ、△ＡＣＤ
呈现近似正态分布ꎮ 三组数据中均以 ＭＦＥ 作为因变量ꎬ
自变量为术前 ＡＬ、△ＡＬ、△ＡＣＤꎬ通过逐步回归法对自变
量进行筛选并行线性回归分析ꎬ本组实验设定 ３ 个自变量
的进入阈值为 ０.１０ꎬ被剔除的自变量阈值为 ０.１５ꎬ得到线
性回归模型ꎬ见表 ３ꎮ 可见 Ａ 组、Ｂ 组中对 ＭＦＥ 的影响
△ＡＬ>△ＡＣＤꎬ且△ＡＬ 的影响分别是△ＡＣＤ １. ３２、１. ３１
倍ꎮ Ｃ 组中对 ＭＦＥ 的影响△ＡＬ<△ＡＣＤꎬ且△ＡＣＤ 的影
响是△ＡＬ 的 １.６６ 倍ꎮ
３讨论

我国高度近视人群中 ５０ 岁以上人群占比约为 ５％ꎬ且
呈增长态势[６]ꎮ 在我国三级医院白内障手术中ꎬ高度近视
合并白内障的手术比例亦逐年提高ꎬ约占 ３０％以上[７]ꎮ
高度近视合并白内障的患者通过白内障手术既可以治疗
白内障也可纠正屈光不正[３]ꎮ 本研究中 Ａ、Ｂ 两组术后
３ｍｏ 的 ＵＣＶＡ 及 ＢＣＶＡ 均较术前显著提高(Ｐ<０.０５)ꎬ部分
高度近视患者甚至可获得 ５.０ 以上的正常裸眼视力ꎬ对比
Ａ、Ｂ 两组患者术后 ３ｍｏ ＢＣＶＡ 无明显差异性ꎬ可能与 Ｂ 组
患者行小切口白内障囊外摘除术时ꎬ改良手术切口有关ꎬ
通过手法囊袋或前房内劈核缩短切口至 ３.５ｍｍꎬ大小接近
超声乳化ꎬ且为离透明角膜后 ３ｍｍ 反眉状切口ꎬ减少了术
后手术源性散光ꎮ 骆静怡等[８] 也曾报道小切口囊外摘除

２２３
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　 　表 ３　 多重线性回归分析模型

分组
标准化 Ｂ 值

△ＡＬ △ＡＣＤ
Ｂ 值

△ＡＬ △ＡＣＤ
Ｒ Ｆ Ｐ

Ａ 组 ０.５３２ ０.４０４ ０.５４０ ０.４４１ ０.９０１ ５２.０６３ <０.００１
Ｂ 组 ０.５３１ ０.４０５ ０.５１０ ０.４４３ ０.９００ ５２.０６５ <０.００１
Ｃ 组 ０.３６６ ０.６０９ １.４０３ ０.３８３ ０.９０６ ５５.０４０ <０.００１

注:Ａ 组:高度近视合并白内障患者ꎬ行白内障超声乳化吸除联合 ＩＯＬ 植入术ꎻＢ 组:高度近视合并白内障患者ꎬ行小切口白内障囊外
摘除术联合 ＩＯＬ 植入术ꎻＣ 组:正常眼轴合并白内障患者ꎬ行白内障超声乳化吸除联合 ＩＯＬ 植入术ꎮ

术通过较大程度缩小手术切口的方式降低手术伤害ꎬ术后
裸眼视力与超声乳化术无明显差异ꎮ Ａ、Ｂ 两组患者不同
的手术方式对术后 ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ、ＭＦＥ 并无统计学差异ꎬ
说明手术方式对术后 ＭＦＥ 无影响ꎮ Ｃ 组的术后 ＢＣＶＡ 优
于 Ａ、Ｂ 两组ꎮ 其原因与患有高度近视的白内障患者多伴
有玻璃体液化、悬韧带松弛、眼底病变等并发症有关ꎮ

轴性高度近视合并白内障患者术后出现的 ＭＦＥ 远高
于正常眼轴患者ꎬ一方面与长眼轴有关ꎬ有研究[９] 提示长
眼轴可能是发生术后 ＭＦＥ 的关键因素ꎬ尤其是 ＡＬ>３０ｍｍ
者ꎮ 高度近视患者的眼球后极部向后扩张形成后巩膜葡
萄肿是导致其术前测量误差的主要原因ꎬ测量时每增加
０.１ｍｍ的 ＡＬ 误差可致 ０.２８Ｄ 的术后 ＭＦＥ[１０]ꎮ 另一方面
ＡＣＤ 的变化也直接影响术后的屈光状态ꎬ杨光耀等[１１] 指
出术后 ＩＯＬ 位置变化会引起视网膜上的成像焦点发生改
变ꎬ而 ＡＣＤ 被认为是白内障术后影响实际 ＩＯＬ 位置的重
要因素[１２]ꎮ 在本组研究中三组患者术后△ＡＬ 与△ＡＣＤ
呈现正相关ꎬ且 Ａ、Ｂ 组中△ＡＬ 与△ＡＣＤ 表现为高度正相
关( ｒＡ组 ＝ ０.８５５ꎬｒＢ组 ＝ ０.８５６ꎬｒＣ组 ＝ ０.６３９ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ蔡金

彪等[１３]、曾国燕等[１４]、赖钟祺等[１５]的研究结果表明:术前
晶状体位置变化、术前晶状体悬韧带长度均与 ＭＦＥ 呈正
相关( ｒ１ ＝ ０.７０４ꎬｒ２ ＝ ０.６３９ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎬＩＯＬ 植入术后 ＡＣＤ
随 ＡＬ 增加而增加ꎮ 轴性高度近视合并白内障的患者因
其晶状体的厚度较正常白内障明显增厚ꎬ且悬韧带松弛ꎬ
当植入较薄的 ＩＯＬ 后ꎬ术后 ＡＣＤ 相应增加ꎮ 论证了高度
近视组△ＡＬ 与△ＡＣＤ 是导致 ＭＦＥ 的主要因素ꎮ

三组患者术前与术后 ３ｍｏ 的 Ｋ 值无差异性ꎬ其对术
后 ＭＦＥ 无关联ꎮ 三组患者术前 ＡＣＤ 与 ＭＦＥ 也均无相关
性ꎬ但△ＡＣＤ 与 ＭＦＥ 呈现高度正相关( ｒＡ组 ＝ ０.８５８ꎬｒＢ组 ＝
０.８５８ꎬｒＣ组 ＝ ０.８６２ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ 三组患者的△ＡＬ 也均与
ＭＦＥ 呈现正相关( ｒＡ组 ＝ ０.８７７ꎬｒＢ组 ＝ ０.８７９ꎬｒＣ组 ＝ ０.７６６ꎬ均
Ｐ<０.０５)ꎬＡ、Ｂ 组△ＡＬ 与 ＭＦＥ 呈高度正相关ꎮ 同时通过
多重回归分析后我们可以看到在 Ａ、Ｂ 组中△ＡＬ 对 ＭＦＥ
的影响度分别是△ＡＣＤ 的 １.３２、１.３１ 倍ꎬ可见在轴性高度
近视组虽然 ＡＣＤ 变化与 ＡＬ 变化均是导致术后 ＭＦＥ 的因
素ꎬ但 ＡＬ 变化仍是相对主要因素ꎬ尹雪等[１６] 报道高度近
视与正常白内障组术后△ＡＣＤ 与△ＡＬ 呈正相关ꎬ而高度
近视组呈高度正相关 ( ｒＡ组 ＝ ０. ８５５ꎬ ｒＢ组 ＝ ０. ６３９ꎬ均 Ｐ <
０.０５)ꎬ可见高度近视合并白内障患者术后影响因素中ꎬ
ＩＯＬ 植入术前后 ＡＬ 变化大于 ＡＣＤ 变化ꎬ与本研究观点
一致ꎮ

高度近视组术后 ＡＬ 变化较大有以下几个原因:(１)
白内障摘除术后使 ＡＬ 变长:１)高度近视的眼球壁薄ꎬ硬
度低ꎬ眼球硬度与 ＡＬ 呈负相关[１７]ꎻ２)高度近视常伴有玻
璃体液化、玻璃体后脱离等并发症ꎬ白内障手术中灌注液
压力增加ꎬ使虹膜及晶状体囊袋后移的同时ꎬ容易导致巩

膜变形、拉长ꎬ玻璃体腔变长[１６]ꎻ３)白内障患者晶状体厚
度随 ＡＬ 增长而增厚[１５]ꎬ白内障术后 ＡＣＤ 的增加与术前
晶状体厚度呈正相关[１８]ꎻ４)悬韧带松弛ꎬ植入 ＩＯＬ 后不易
前移ꎬ进一步加深了前房ꎮ (２)ＡＬ 测量的误差:本组研究
通过 Ａ 超测量 ＡＬꎬ传统 Ａ 超测量的 ＡＬ 为角膜到视网膜
内界膜的距离[１９]ꎬ高度近视因为 ＡＬ 超过正常范围且同时
伴有巩膜后葡萄肿ꎬ黄斑中心凹的位置与巩膜后葡萄肿的
位置并不一致ꎬ实际测量中可能出现 ＡＬ 偏差ꎮ 当超声误
将葡萄肿的底部判断为黄斑时ꎬ则可能出现术后远视性屈
光误差[２０]ꎬ当遇到黄斑劈裂或黄斑前膜时ꎬ因病变使视网
膜内界膜抬高ꎬ则又会出现相对近视性屈光误差[２１]ꎮ

本研究 Ｃ 组影响度中△ＡＣＤ>△ＡＬ(１.６６ 倍)ꎮ 可见
正常眼轴白内障组 ＡＣＤ 的变化为主要因素ꎮ 王晓娜
等[２２]指出白内障超声乳化术后的屈光结果最终取决于植
入 ＩＯＬ 后的 ＡＣＤꎮ 这与陈开建等[２３] 报道的术后 ＡＣＤ 是
正常眼轴白内障患者影响视力的主要因素相一致ꎮ 正常
眼轴的白内障患者术后 ＡＣＤ 加深的原因可能与 ＡＬ、虹膜
后移、睫状肌功能有关ꎮ 有研究[２４] 表明在正常眼轴(２２ ~
２４.５ｍｍ)人群中ꎬ其 ＡＬ 与 ＡＣＤ 呈正相关ꎬ与短眼轴的眼
球相比ꎬ长眼轴的眼睛在术后 １ｄ 前房容积变化较小ꎬ长眼
轴的眼睛具有相对较大的后房容积ꎮ 杨光耀等[１１] 也指出
在白内障术后睫状体长度显著降低且睫状体收缩增强ꎬ从
而导致术后 ＡＣＤ 加深ꎬ术后 ３ｍｏ 平均 ＡＣＤ 是术前的 １.３４
倍ꎬ同时术后虹膜明显后移ꎮ

本研究说明高度近视白内障患者不同的手术方式及
角膜 Ｋ 值对术后 ＭＦＥ 并无影响ꎬ术后△ＡＬ、△ＡＣＤ 为主
要相关因素ꎬ且影响度△ＡＬ>△ＡＣＤꎬ提示我们在临床中
应着重改进 ＡＬ 生物测量、合理选用 ＩＯＬ 计算公式ꎬ并在
术中尽可能减少 ＡＬ、ＡＣＤ 的波动ꎮ 近几年扫频光学相干
断层扫描技术的新型生物测量仪的出现ꎬ进一步提高了高
度近视白内障患者 ＡＬ 的准确性[２５]ꎬＨｕａｎｇ 等[２６] 研究显
示ꎬ使用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ꎬＯＡ－２０００ 和 Ａｒｇｏｓ 测量ꎬＡＬ 的检
出率分别为 ９７.０８％、９７.０８％、９９.２％ꎮ 光学生物测量仪因
其无需直接接触眼球ꎬ相较于 Ａ 超更为准确ꎬ但对于严重
混浊的白内障及基层医院ꎬＡ 超仍无法替代ꎮ
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