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摘要

目的:探讨白内障患者超声乳化白内障摘除联合人工晶状

体植入术( Ｐｈａｃｏ ＋ ＩＯＬ)术后眼前节结构变化及相关性

分析ꎮ
方法:回顾性病例研究ꎮ 纳入北京大学第三医院眼科

２０１８－０１ / ２０２２－１２ 间接受 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 手术且在手术前后

愿意接受超声生物显微镜(ＵＢＭ)检查的白内障患者 ４４
例 ８８ 眼ꎬ记录患者的性别、年龄、眼轴、角膜曲率和 ＩＯＬ 资

料ꎮ 采用 ＵＢＭ 测量手术前后各眼前节参数ꎬ包括前房深

度(ＡＣＤ)、巩膜睫状突角( ＳＣＰＡ)、虹膜晶状体接触距离

(ＩＬＣＤ)、睫状体最大厚度(ＣＢＴｍａｘ)和巩膜突睫状体厚度

(ＣＢＴ０)ꎬ图像处理软件 Ｉｍａｇｅ Ｊ 计算后房面积(ＰＣＡ)ꎮ
结果:术后 ＡＣＤ 为 ３.５０(２.８９ꎬ３.６８) ｍｍꎬＣＢＴｍａｘ 为１.１９９±
０.２３３ ｍｍꎬＣＢＴ０ 为 １. １１ (０. ９６４ꎬ１. ２３) ｍｍꎬＰＣＡ 为 １. ２１
(０.９２６ꎬ１.５７) ｍｍ２ꎬ较术前明显增大(均 Ｐ<０.００１)ꎮ 术后

ＩＬＣＤ 为 ０. ００ ( ０. ００ꎬ０. ７９４) ｍｍꎬ较术前明显减小 ( Ｐ <
０.００１)ꎮ 术后 ＳＣＰＡ 为 ３７.９°(３３.４°ꎬ４６.６°)ꎬ较术前无显

著变化(Ｐ ＝ ０.９０８)ꎮ ＰＣＡ 增量在性别间存在差异(Ｐ ＝
０.０４５)ꎬ术后男性平均 ＰＣＡ 增量为 ０.６７９ ｍｍ２ꎬ女性平均

ＰＣＡ 增量为 ０. ３０４ ｍｍ２ꎮ 年龄与术后 ＳＣＰＡ、 ＣＢＴｍａｘ、
ＣＢＴ０ 显著相关(Ｐ＝ ０.００２、０.００４、０.００９)ꎮ
结论:Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 术后后房面积扩大ꎬＣＢＴｍａｘ 和 ＣＢＴ０ 均

有显著增长ꎬＡＣＤ 增加ꎬＩＬＣＤ 减小ꎮ 术后 ＰＣＡ 增加量与

年龄、术前 ＡＣＤ、ＳＣＰＡ 呈正相关ꎬ与术前 ＣＢＴ０ 呈负相关ꎮ
不同品牌 ＩＯＬ 对眼前节结构影响无显著差异ꎮ
关键词:白内障ꎻ眼前节ꎻ超声乳化白内障摘除联合 ＩＯＬ 植

入术ꎻ后房面积ꎻ睫状体厚度
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０引言
白内障是是全球视力障碍或丧失的主要原因之一[１]ꎮ

白内障的治疗方法主要是手术ꎬ即通过超声乳化等方式去
除混浊的晶状体ꎬ并植入人工晶状体 ( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ
ＩＯＬ)来恢复视力和屈光状态[２]ꎮ 随着手术和人工晶状体
技术的快速发展ꎬ白内障手术的目标已经从单纯的解除失
明转变为精确矫正视觉效果ꎬ对术后屈光度的准确预测和
ＩＯＬ 的优化计算变得更加重要[３]ꎮ ＩＯＬ 的计算涉及多个
因素ꎬ最重要的因素是有效晶状体位置 ( ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｌｅｎｓ
ｐｏｓｉｔｉｏｎꎬＥＬＰ)ꎮ ＥＬＰ 的预测是 ＩＯＬ 屈光度计算公式的核
心ꎬ也是导致术后屈光误差的主要原因ꎮ ＩＯＬ 屈光度计算
公式经过不断更新迭代ꎬ目前采用的第四代公式已能使大
部分患者达到 ０.５ Ｄ 以内的屈光偏差[４－８]ꎮ 然而ꎬ仍有部
分患者术后屈光偏差较大ꎬ严重影响日常生活ꎮ 以往研究
认为影响屈光偏差的风险因素包括年龄[９]、前房深度[１０]

等ꎬ然而对于超声乳化白内障摘除联合人工晶状体植入术
(ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬＰｈａｃｏ＋
ＩＯＬ)术后眼前节参数尤其是后房参数的影响目前研究较
少ꎬ尤其是亚洲人的研究更为缺乏ꎮ 眼前节结构可通过多
种方式进行测量ꎬ如前房角镜、前节光学相干断层扫描、超
声生物显微镜( ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬＵＢＭ)等ꎮ ＵＢＭ
是一种高频超声成像技术ꎬ能够清晰地显示眼前节的细微
结构ꎬ是唯一在活体上可以观察到后房结构的检查方法ꎮ
１９９２ 年ꎬＰａｖｌｉｎ 等[１１] 首次应用 ＵＢＭ 对眼前节结构进行了
测量和描述ꎬ并定义了多个测量参数ꎮ 白内障患者植入
ＩＯＬ 后眼前节结构会发生变化ꎬ这些变化不仅会影响 ＩＯＬ
的定位和移位ꎬ还可能影响眼内压和房水细胞因子水平ꎬ
进而影响眼内环境和功能[１２]ꎮ 研究白内障患者 ＩＯＬ 植入
前后眼后房结构的变化ꎬ可以进一步评估术后 ＩＯＬ 位置以
及 ＩＯＬ 对眼内压的影响ꎬ对于白内障患者实施精确视觉矫
正ꎬ获得更好视觉质量具有重要意义ꎮ 虽然白内障患者
Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 手术前后眼前节结构变化的研究不多ꎬ但已有
一些研究探索了手术对青光眼患者眼前节生物学参数的

影响[１３－１４]ꎬ并选择了前房深度 ( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬ
ＡＣＤ) [１３ꎬ１５－２０]、巩膜睫状突角( ｓｃｌｅｒａｌ ｃｉｌｉａｒｙ ｐｒｏｃｅｓｓ ａｎｇｌｅꎬ
ＳＣＰＡ) [１１ꎬ１８ꎬ２１－２２]、虹膜晶状体接触距离( ｉｒｉｓ － ｌｅｎｓ ｃｏｎｔａｃｔ
ｄｉｓｔａｎｃｅꎬＩＬＣＤ) [１８ꎬ２３－２５]、后房面积( ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｒｅａꎬ
ＰＣＡ) [２６]、 睫 状 体 最 大 厚 度 ( ｃｉｌｉａｒｙ ｂｏｄｙ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｍａｘｉｍｕｍꎬＣＢＴｍａｘ) [１６ꎬ２２－２３] 和巩膜突睫状体厚度 ( ｃｉｌｉａｒｙ
ｂｏｄｙ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｔ ０ ｍｍ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａｌ ｓｐｕｒꎬＣＢＴ０) [１６ꎬ２２ꎬ２７]

等参数作为眼前节结构的代表ꎮ 这些参数是衡量眼前节
大小、房水流出泪道通畅程度、后房容积、睫状体形态和位
置等的重要指标ꎮ 本研究将依据上述眼前节参数对白内
障患者 ＩＯＬ 植入前后眼前节的结构变化展开探讨ꎬ并研究
其与年龄、眼轴[１３ꎬ１５－１６]、角膜曲率[１３]等因素的关系ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 采用回顾性病例研究设计ꎬ选择 ２０１８ － ０１ /
２０２２－１２在北京大学第三医院眼科接受白内障手术并植
入 ＩＯＬ 的患者 ４４ 例 ８８ 眼ꎮ 纳入标准:(１)年龄 ４０－８０ 岁ꎬ
无性别限制ꎻ(２)年龄相关性白内障患者ꎬ无其他眼部疾
病或全身重大疾病ꎻ(３)接受 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 手术ꎬ手术顺利ꎬ
无并发症ꎻ(４)术前和术后 ６ ｍｏ 均接受了完整的眼科检查
和 ＵＢＭ 检查ꎬ术后至少 ６ ｍｏ 的随访资料完整ꎮ 排除标
准:(１)术中或术后发生并发症ꎬ如眼压升高、视网膜脱
离、ＩＯＬ 脱位等ꎻ(２)术后 ６ ｍｏ 内接受了如眼部手术等其
他眼部干预或治疗ꎻ(３)术前或术后的眼科检查或 ＵＢＭ
检查不完整或不清晰ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»的原
则ꎬ得到了北京大学第三医院伦理委员会的批准(伦理
号:ＩＲＢ００００６７６１－Ｍ２０１７２４９)ꎬ所有患者均已签署知情同
意书ꎮ
１.２方法　 基本资料包括患者年龄、性别、眼轴、角膜曲率
以及 ＩＯＬ 品牌等信息ꎮ 所有患者均由同一位术者进行
Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 手术ꎮ 手术简要过程:结膜下麻醉ꎬ选择颞侧
透明角膜 ３.２ ｍｍ 切口ꎬ前囊环形撕囊 ５.０ ｍｍꎬ超声乳化晶
状体核ꎬ注吸皮质干净ꎬＩＯＬ 植于囊袋内ꎬ水密切口ꎮ 本研
究植入的 ＩＯＬ 涉及多种品牌ꎬ将植入数量最多的三类纳入
统计分析ꎬ分别为 Ｒｏｈｔｏ Ｎｅｏ ＲＡＹ － ６１Ｐ、Ｔｅｃｎｉｓ Ｚ９００１、
ＨＯＹＡ ２５０ꎬ均为单焦点 ＩＯＬꎮ

应用 超 声 生 物 显 微 镜 ( Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬ
ＵＢＭ)获取患者术前及术后 ６ ｍｏ 的眼前节结构图像ꎮ 所
有患者均由同一位高年资眼科特检医生完成检查ꎮ ＵＢＭ
探头频率为 ５０ ＭＨｚꎬ扫描范围为 ５.０ ｍｍ×５.０ ｍｍꎬ分辨率
约 ５０ μｍꎮ 局部麻醉后ꎬ眼杯置于患者眼球上ꎮ 受检者放
松并注视固定于眼前方 １ ｍ 处的目标ꎬ以避免眼调节作用
的影响ꎮ 获取分别代表每个象限的 ３ ∶ ００、６ ∶ ００、９ ∶ ００、
１２ ∶ ００方位的图像[２４]ꎮ

利用 Ｉｍａｇｅ Ｊ 软件对所得 ＵＢＭ 图像测量和分析ꎬ目标
参数包括:(１)ＡＣＤ:从角膜内皮到晶状体前囊的垂直距
离ꎻ(２)ＰＣＡ:虹膜、睫状体和晶状体合围而成的面积ꎻ(３)
ＣＢＴｍａｘ:巩膜内表面或角巩膜缘垂线所截得的睫状体厚
度的最大值ꎻ(４)ＣＢＴ０:过巩膜突的巩膜内表面或角巩膜
缘垂线所截得的睫状体厚度ꎻ(５) ＩＬＣＤ:虹膜前端与晶状
体接触的长度ꎻ(６)ＳＣＰＡ:前房内巩膜中心线与睫状体中
心线所构成的角(图 １)ꎮ 所有参数均由 ２ 位富有经验的
研究者分别独立进行测量ꎮ 采用组内相关系数( ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎬＩＣＣ)对测量结果进行一致性检验ꎬ取
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图 １　 ＵＢＭ测量参数示意图　 Ａ:ＡＣＤꎻＢ:ＣＢＴ０、ＣＢＴｍａｘꎻＣ:ＰＣＡꎻＤ:ＩＬＣＤ、ＳＣＰＡꎮ

平均值为最终测量结果ꎮ
统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２２.０ 进行分析ꎮ

数据的可视化采用 ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ ８.０ 软件进行ꎮ 对数据

采用 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验判断正态性ꎬ符合正态分布的计量

资料以均数±标准差表示ꎬ不符合正态分布的计量资料以

中位数和四分位距表示ꎮ 采用配对样本 ｔ 检验或配对

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验比较白内障患者 ＩＯＬ 植入前后眼前

节的结构参数的差异ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验或

Ｍａｎｎ－ Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎬ多组间比较采用方差分析或

Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验比较ꎮ 根据数据的分布特征ꎬ采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析探究 ＩＯＬ 植入后眼前节的结构参数与

年龄、眼轴长度、角膜曲率、ＩＯＬ 度数等因素的相关性ꎮ Ｐ<
０.０５ 表示差异或相关性有统计学意义ꎮ
２结果

２.１患者一般情况　 本研究共纳入患者 ４４ 例 ８８ 眼ꎬ其中

男 １２ 例 ２４ 眼(２７％)ꎬ女 ３２ 例 ６４ 眼(７３％)ꎮ 患者年龄

４３－８０(平均 ６５.４±８.４９)岁ꎻ眼轴长度 ２１.０－２６.８[中位数

２２.８９(２１.８７ꎬ２３.４５)]ｍｍꎻ角膜曲率 Ｋ１ 为 ４０.２－４７.７(平均

４４.０５±１.３８) Ｄꎬ角膜曲率 Ｋ２ 为 ４１.６ － ４８.２(平均４４.８３±
１.４８)Ｄꎻ散光 ０.７８９±０.５１２ ＤꎻＩＯＬ 度数 １４.０－２５.０[中位数

２１.５ ( ２０. ５ꎬ ２３. ５)] Ｄꎮ ＩＯＬ 品牌型号包括 Ｒｏｈｔｏ ５２ 眼

(５９％)、Ｔｅｃｎｉｓ １４ 眼(１６％)、ＨＯＹＡ １２ 眼(１４％)、Ｒａｙｎｅｒ ４
眼(５％)、ＴＯＲＢＩ ７０９Ｍ ４ 眼(５％)、ｃａｎｏｎ Ｓｔａｒ ２ 眼(２％)ꎮ
２.２ ＩＯＬ植入前后眼前节结构参数的比较　 本研究测量结

构参数 ＩＣＣ 值见表 １ꎬ所有参数一致性检验 Ｐ 值均小于

０.００１ꎬ证明测量结果具有较好信度ꎮ 相比术前ꎬＩＯＬ 植入

术后 ６ ｍｏ 患者 ＡＣＤ 中位数增加 １.２７ ｍｍꎬＩＬＣＤ 中位数减

少 ０.８９３ ｍｍꎬＰＣＡ 中位数增加 ０.３６６ ｍｍ２ꎬＣＢＴｍａｘ 均值增
加 ０.０７９３ ｍｍꎬＣＢＴ０ 中位数增加 ０.０７９０ ｍｍꎬＳＣＰＡ 中位数

增加 ６.２５°ꎬ见表 ２ꎬ图 ２ꎮ
根据性别、年龄和 ＩＯＬ 品牌对患者进行亚组分析

(表 ３)ꎮ 术后 ＰＣＡ 增量在性别间存在差异(Ｐ ＝ ０.０４５)ꎬ
术后男性平均 ＰＣＡ 增量为 ０.６７９ ｍｍ２ꎬ女性平均 ＰＣＡ 增量
为 ０.３０４ ｍｍ２ꎮ 相比中年人(<６０ 岁)ꎬ老年人(≥６０ 岁)术

　 　表 １　 ＩＯＬ植入前后眼前节解剖结构参数测量一致性结果

参数 ＩＣＣ(９５％ＣＩ) Ｐ
ＡＣＤ 术前 ０.９９５(０.９９０－０.９９７) <０.００１

术后 ０.９９９(０.９９８－０.９９９) <０.００１
ＩＬＣＤ 术前 ０.９８９(０.９８２－０.９９３) <０.００１

术后 ０.９９７(０.９９６－０.９９８) <０.００１
ＰＣＡ 术前 ０.９９１(０.９８５－０.９９４) <０.００１

术后 ０.９９３(０.９９０－０.９９６) <０.００１
ＳＣＰＡ 术前 ０.９６４(０.９４５－０.９７７) <０.００１

术后 ０.９３７(０.９０３－０.９５９) <０.００１
ＣＢＴｍａｘ 术前 ０.８８３(０.８２１－０.９２４) <０.００１

术后 ０.９３１(０.８９４－０.９５５) <０.００１
ＣＢＴ０ 术前 ０.８９８(０.８４３－０.９３３) <０.００１

术后 ０.９２２(０.８８０－０.９４９) <０.００１

后较术前的平均变化量△ＡＣＤ(Ｐ ＝ ０.００８８)、△ＰＣＡ(Ｐ ＝
０.００１４)、△ＣＢＴ０ ( Ｐ ＝ ０. ０３５９) 均显著更大ꎮ 中年人群

ＣＢＴｍａｘ 术后较术前减小而老年人群该参数增大 ( Ｐ ＝
０.００４３)ꎮ ＩＯＬ 品牌对手术前后白内障患者眼后房结构参

数变化的影响差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
２.３眼后房参数变化及相关性分析 　 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关

分析探究 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 手术后眼后房结构参数与年龄、眼轴

长度、 角膜曲率、 ＩＯＬ 度数等因素的相关性 ( 图 ３)ꎮ
Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ手术后的 ＰＣＡ 与年龄( ｒｓ ＝ ０.３３ꎬＰ ＝ ０.００２)、眼
轴( ｒｓ ＝ ０.３９ꎬＰ<０.００１)、术前 ＡＣＤ( ｒｓ ＝ ０.３０ꎬＰ ＝ ０.００５)呈
正相关ꎬ与术后 ＩＬＣＤ( ｒｓ ＝ －０.２８ꎬＰ ＝ ０.０１２)呈负相关ꎻ术
后 ＳＣＰＡ 与年龄( ｒｓ ＝ ０.３３ꎬＰ ＝ ０.００２)、术后 ＣＢＴｍａｘ( ｒｓ ＝
０.３２ꎬＰ<０.０５)、术后 ＣＢＴ０( ｒｓ ＝ ０.３１ꎬＰ<０.０５)呈正相关ꎮ
术后 ＣＢＴｍａｘ、ＣＢＴ０ 均与年龄 ( ｒｓ ＝ ０. ３０ꎬＰ ＝ ０. ００４ꎻ ｒｓ ＝
０.２８ꎬＰ＝ ０.００９)、眼轴( ｒｓ ＝ ０.３１ꎬＰ ＝ ０.００６ꎻ ｒｓ ＝ ０.２３ꎬＰ ＝
０.０４２)、术后 ＳＣＰＡ( ｒｓ ＝ ０.３２ꎬＰ＝ ０.００２ꎻｒｓ ＝ ０.３１ꎬＰ＝ ０.００５)
呈正相关ꎮ 术后 ＣＢＴｍａｘ 与角膜水平曲率 Ｋ１ 呈负相关

( ｒｓ ＝ －０.２５ꎬＰ＝ ０.０２０)ꎮ
另外ꎬ各项参数术前术后的变化量间也存在一定相关
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图 ２　 白内障 ＩＯＬ植入术前后眼前节结构参数　 Ａ:ＡＣＤꎻＢ:ＩＬＣＤꎻＣ:ＰＣＡꎻＤ:ＳＣＰＡꎻＥ:ＣＢＴｍａｘꎻＦ:ＣＢＴ０ꎮａＰ<０.０５ꎬｂＰ<０.０１ ｖｓ 术前ꎮ

表 ２　 ＩＯＬ植入前后眼前节结构参数

参数 术前 术后 手术前后变化值 ｔ / Ｚ Ｐ
ＡＣＤ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍ] ２.０３(１.８０ꎬ２.３３) ３.５０(２.８９ꎬ３.６８) １.２７(０.８３３ꎬ１.６４) ３８０６ <０.００１
ＩＬＣＤ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍ] １.１７(０.８４９ꎬ１.６５) ０.００(０.００ꎬ０.７９４) －０.８９３(－１.３４ꎬ－０.３９５) ２９５８ <０.００１
ＰＣＡ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍ２] ０.６９８(０.５０６ꎬ０.９４８) １.２１(０.９２６ꎬ１.５７) ０.３６６(０.０２０３ꎬ０.８５７) －３００６ <０.００１
ＳＣＰＡ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ°] ３８.０(３３.８ꎬ４４.６) ３７.９(３３.４ꎬ４６.６) ６.２５(－１.１５ꎬ１２.２) －５５ ０.９０８
ＣＢＴｍａｘ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) １.１２±０.１７２ １.１９９±０.２３３ ０.０７９３±０.２０８ ３.５４０ <０.００１
ＣＢＴ０[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍ] １.０１(０.９２９ꎬ１.１２) １.１１(０.９６４ꎬ１.２３) ０.０７９０(－０.０４４５ꎬ０.２００) １８００ <０.００１

表 ３　 不同亚组之间 ＩＯＬ植入前后眼后房结构参数变化比较

参数
ΔＡＣＤ

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍ]
ΔＩＬＣＤ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
ΔＰＣＡ[􀭰ｘ±ｓ /

Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍ２]

ΔＳＣＰＡ

(􀭰ｘ±ｓꎬ°)
ΔＣＢＴｍａｘ

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍ]
ΔＣＢＴ０

[􀭰ｘ±ｓ /Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍ]
性别 男性 １.３００(１.１０８ꎬ１.６２０) －０.７５３±０.７７０ ０.６９０(０.２４１ꎬ１.１３７) ３.６３０±１１.１８ ０.０４４８(－０.０７８６ꎬ０.１２９) ０.０３５(－０.０５５ꎬ０.１５１)

女性 １.２４０(０.３５０ꎬ１.６６０) －０.９３６±０.７６４ ０.３０４(－０.２６２ꎬ０.８１５) ５.５２５±８.６４９ ０.０６５２(－０.０５５４ꎬ０.２１５) ０.１０２(－０.０４１５ꎬ０.２０８)
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Ｕ / ｔ ６９２ ０.９６６ ５５２ ０.７７０ ６８４.５ ６３２
Ｐ ０.３０３ ０.３３９ ０.０４５ ０.４４６ ０.３７３ ０.２５８

年龄 <６０ 岁 ０.９４０(０.０９０ꎬ１.４６０) －０.６９４±０.６８５ ０.１１３(－０.１７５ꎬ０.２８６) ３.４２８±１０.９８ －０.０４０２(－０.１３３ꎬ０.０４５８) －０.０１１２(－０.１３３ꎬ０.０９５４)
≥６０ 岁 １.４００(１.０５５ꎬ１.６８３) －０.９３６±０.７９６ ０.５１４(０.１３６ꎬ０.９００) ５.４７６±８.９０９ ０.０９３０(０.００７３８ꎬ０.２３７) ０.１１５(－０.０１６５ꎬ０.２０４)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｕ / ｔ ４５６ １.２９７ ３７１ ０.７８９ ４１９ ４８４.５
Ｐ ０.００８８ ０.２０４ ０.００１４ ０.４３６ ０.００４３ ０.０３５９

品牌 ＨＯＹＡ １.３８５(０.９６０ꎬ１.７１０) －０.３６４±０.７１８ ０.３８６±０.４７２ ３.４９６±１４.７４ ０.１７８(－０.０７１９ꎬ０.３０５) ０.１８２±０.２４７
Ｒｏｈｔｏ １.３００(０.８３８ꎬ１.５９５) －１.０１１±０.７２０ ０.４８７±０.５７０ ５.８１３±８.１８２ ０.０４６０(－０.０９５１ꎬ０.１２８) ０.０５５８±０.１８２
Ｔｅｃｎｉｓ １.２３０(０.０７０ꎬ１.６５０) －０.６６３±０.８９０ ０.６１７±０.４０４ １.３７１±９.９２４ ０.０９１５(－０.０６０ꎬ０.２５９) ０.１１５±０.１８２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｈ / Ｆ １.０２４ ３.１５６ ０.５９７ １.２０５ ２.５１７ ２.２２０
Ｐ ０.５９９ ０.０７１ ０.５５３ ０.３０６ ０.２８４ ０.１１６

性ꎮ Ｐｈａｃｏ＋ ＩＯＬ 手术前后 ΔＰＣＡ 与年龄 ( ｒｓ ＝ ０. ３６ꎬＰ ＝
０.００１)、术前 ＳＣＰＡ( ｒｓ ＝ ０.２２ꎬＰ ＝ ０.０４１)、ΔＡＣＤ( ｒｓ ＝ ０.３３ꎬ
Ｐ＝ ０.００２)呈正相关ꎬ与术前 ＰＣＡ( ｒｓ ＝ －０.３６ꎬＰ ＝ ０.００１)、
ΔＩＬＣＤ( ｒｓ ＝ －０.３３ꎬＰ ＝ ０.００３)呈负相关ꎮ Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 手术

前后 ΔＣＢＴｍａｘ 与年龄 ( ｒｓ ＝ ０. ２３ꎬＰ ＝ ０. ０３３)、眼轴 ( ｒｓ ＝
０.３３ꎬＰ＝ ０.００３)、ΔＳＣＰＡ( ｒｓ ＝ ０.３５ꎬＰ ＝ ０.００１)、ΔＣＢＴ０( ｒｓ ＝
０.６１ꎬＰ<０.００１)呈正相关ꎬ与术前 ＣＢＴｍａｘ( ｒｓ ＝ －０.２８ꎬＰ ＝
０.００９)、角膜曲率 Ｋ１ 呈负相关( ｒｓ ＝ － ０.２５ꎬＰ ＝ ０. ０２２)ꎮ
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图 ３　 ＩＯＬ植入后眼前节结构参数与相关因素的相关性分析ꎮ

Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 手术前后 ΔＣＢＴ０ 与眼轴( ｒｓ ＝ ０.２７ꎬＰ ＝ ０.００１)、
ΔＳＣＰＡ( ｒｓ ＝ ０.３４ꎬＰ ＝ ０.００１)呈正相关ꎬ与术前 ＣＢＴ０ 呈负

相关( ｒｓ ＝ －０.３６ꎬＰ＝ ０.００１)ꎮ
３讨论

本研究对白内障患者 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 手术前后的眼前节

结构参数进行研究ꎬ并分析了其与年龄、眼轴长度、房水流

出道参数等因素的关系ꎮ 本研究发现 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 手术后ꎬ
ＡＣＤ、ＰＣＡ、ＣＢＴｍａｘ 和 ＣＢＴ０ 显著增加ꎬ ＩＬＣＤ 显著减少ꎮ
前房与睫状体参数的变化与既往青光眼术后参数变化的

研究结论具有相似性[１３]ꎬ这说明手术能有效扩大前房和

后房的空间ꎬ减少虹膜和晶状体的接触ꎬ改善房水流出道

的通畅性ꎮ 本研究有助于了解这些变化与患者的年龄、眼
轴长度和角膜曲率等因素的关系ꎬ为今后的 ＩＯＬ 个性化选

择提供参考ꎮ
本研究入选 ＩＯＬ 包括 Ｒｏｈｔｏ Ｎｅｏ ＲＡＹ－６１ＰＬ(四襻式ꎬ

无前倾角ꎬ全长 １３.５ ｍｍꎬ直径 ６ ｍｍ)、ＨＯＹＡ ２５０(三片式ꎬ
５ 度前倾角ꎬ光学部 ６.０ ｍｍꎬ全长 １２.５ ｍｍ)、Ｔｅｃｎｉｓ Ｚ９００１
(三片式ꎬ５ 度前倾角ꎬ光学部 ６. ０ ｍｍꎬ全长 １２. ５ ｍｍ)、
Ｒａｙｎｅｒ ５７０ｃ (一片式ꎬ无前倾角ꎬ光学部 ５. ７５ ｍｍꎬ全长

１２.０ ｍｍ)、ＡＴ ＴＯＲＢＩ ７０９Ｍ(板式ꎬ无前倾角ꎬ全长 １１ ｍｍꎬ
光学部 ６ ｍｍ)和 ｃａｎｏｎ Ｓｔａｒ ＩＯＬ(三片式)ꎮ 统计分析植入

数量最多的三类 ＩＯＬꎬ结果显示不同品牌的 ＩＯＬ 对眼前节

结构参数的作用没有显著差异ꎬ这可能与入选品牌 ＩＯＬ 均

为单焦点 ＩＯＬꎬ全长和光学部大小相似ꎬ以及 ＩＯＬ 的植入

位置均为囊袋内植入有关ꎬ也说明 ＩＯＬ 有无前倾角也对最

终位置没有影响ꎮ 张小宝等[２８] 利用 ＵＢＭ 比较了两种非

球面 ＩＯＬ 的倾斜度和偏心量ꎬ水平和垂直方向上的偏心量

及倾斜度均无统计学差异ꎬ我们的研究结果与其一致ꎬ进
一步证实了 ＩＯＬ 的设计参数对手术效果的影响有限ꎮ

ＡＣＤ 是年龄相关性白内障手术后屈光结果的重要预

测因素[１７]ꎮ 本研究与既往研究一致发现 ＩＯＬ 植入后的

ＡＣＤ 与术前 ＡＣＤ 呈正相关[１７－１８]ꎬ这体现了 ＩＯＬ 植入对眼

前节结构的影响:ＩＯＬ 植入手术取出晶状体ꎬ因而加深了

前房ꎮ 我们的研究进一步发现年龄较大的患者 ＡＣＤ 的增

加更为显著ꎬ这可能与年龄较大的患者晶状体更厚ꎬ因而

ＩＯＬ 植入后造成的结构变化更明显有关ꎮ 这一推测也可

以解释手术前后 ＰＣＡ 的变化规律ꎬ但仍需要进一步研究

进行验证ꎮ
本研究观察到白内障患者植入 ＩＯＬ 之后睫状体厚度

参数 ＣＢＴｍａｘ 与 ＣＢＴ０ 均显著增大ꎻ既往研究也表明白内

障 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 术后睫状体厚度可能增加[２５ꎬ２９]ꎬ但其机制尚

不清楚ꎮ Ｆａｙｅｄ[３０]发现 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 术后 ＵＢＭ 显示睫状体

较术前有明显的向心运动ꎬ提示 ＩＯＬ 可能影响睫状肌的收

缩性ꎻ睫状肌收缩将引起睫状体向前和向内旋转ꎬ进而导

致睫状体前部的厚度增加[２２ꎬ３１]ꎮ Ｃｈｅｎ 等[２４] 研究认为眼

轴长度和房角是否狭窄对 ＣＢＴ 厚度也有重要影响ꎮ 我们
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推测白内障患者术后的睫状体增厚可能与 ＩＯＬ 植入影响

了睫状肌张力相关ꎮ
性别和年龄可能是影响 ＩＯＬ 植入前后眼后房参数变

化的因素ꎮ 有研究报导在亚洲人群中男性睫状体位置较

女性深(Ｐ<０.０５)ꎬ老年人群睫状体位置较靠前[３２]ꎮ 本研

究进一步发现老年患者在 ＩＯＬ 植入后的 ＰＣＡ 与中年患者

相比增加更为显著ꎬ这可能与晶状体随年龄增大而压迫后

房有关ꎮ ＩＯＬ 植入能释放后房空间导致 ＰＣＡ 扩大ꎬ老年患

者晶状体体积较大ꎬ术后变化更为明显ꎮ 此外ꎬ女性由于

眼球与眼轴尺寸较男性小、短ꎬ这可能是 ＩＯＬ 植入后 ＰＣＡ
增加幅度女性较男性患者偏小的因素ꎮ 这些结果强调了

个体差异在白内障手术规划中的重要性ꎮ
ＩＯＬ 植入后 ＰＣＡ 增加的幅度与年龄、术前 ＳＣＰＡ、

ΔＡＣＤ 和 ΔＩＬＣＤ 均相关ꎬ这一结果可能与晶状体取出后虹

膜后移、后房水流出道扩大有关ꎮ Ｐｅｒｅｉｒａ 等[１８] 的研究显

示 ＩＯＬ 植入术后虹膜向后移动使前房加深约 ８５０ μｍꎬ这
使后房水流动更加顺畅ꎬＰＣＡ 因而增加ꎮ 随着年龄的增

长ꎬ虹膜弹性降低ꎬ可能导致后房水流出道变窄和 ＩＬＣＤ
增长ꎻＩＯＬ 植入可有效缓解后房流出道压力ꎬ因此年长患

者 ＩＯＬ 术后结构变化更加明显ꎬＰＣＡ 增幅从而也越大ꎮ 本

研究发现有 ４３.４％患者接受 ＩＯＬ 植入术后 ＩＬＣＤ 下降至 ０ꎬ
这与 Ｐｅｒｅｉｒａ 等[１８]的研究结果一致ꎬ进一步证实了 ＩＯＬ 植

入对后房流出道结构的显著作用ꎮ
术后 ＰＣＡ 的大小受到多个因素的影响ꎬ其中术前

ＡＣＤ 和术前 ＳＣＰＡ 是促进因素ꎬ而年龄和术前 ＣＢＴ０ 是抑

制因素ꎮ 这些因素对术后 ＰＣＡ 的影响可能是通过影响

ＩＯＬ 的位置、大小和形状来实现的ꎮ 一般而言ꎬ术前 ＡＣＤ
越深ꎬ术前 ＳＣＰＡ 越小ꎬ术前 ＣＢＴ０ 越薄ꎬＩＯＬ 距离角膜后

表面越远ꎬ因而术后 ＰＣＡ 越大ꎮ 同时ꎬ术前 ＡＣＤ、ＳＣＰＡ、
ＣＢＴ０ 又与晶状体的大小和形状密切相关ꎬ而晶状体的大

小和形状又影响了 ＩＯＬ 的选择和植入ꎮ 只有 ＩＯＬ 的大小

形状与晶状体大小形状相匹配ꎬ才能保证 ＩＯＬ 的稳定性和

屈光效果ꎮ
ＳＣＰＡ 是综合反映眼前房和眼后房形态的解剖学参

数ꎬ对于眼前节内部的操作具有一定的稳定性ꎮ 手术前后

的 ＳＣＰＡ 没有显著差异ꎬ这与既往研究[１８] 结果一致ꎬ说明

ＩＯＬ 植入对 ＳＣＰＡ 的影响较小ꎬＳＣＰＡ 的变化主要由术前

结构决定ꎮ
本研究存在一些局限性ꎮ 本研究为回顾性研究ꎬ样本

量有限ꎮ 本研究只在 ＩＯＬ 植入后 ６ ｍｏ 测量了结构参数ꎬ
随访时间有限ꎬ需要更长的随访期来观察 ＩＯＬ 对眼前节结

构和功能的持续影响ꎮ 未来的研究可以进一步扩大样本

量ꎬ比较不同类型和材质的 ＩＯＬ 对 ＰＣＡ 的影响ꎬ以及探讨

其他可能影响 ＰＣＡ 的因素ꎬ如晶状体厚度、虹膜厚度、睫
状体张力等ꎮ

综上所述ꎬ白内障患者行 Ｐｈａｃｏ ＋ ＩＯＬ 手术后 ＰＣＡ、
ＣＢＴｍａｘ 和 ＣＢＴ０ 显著增加ꎬ年龄、眼轴长度、ＡＣＤ、ＩＬＣＤ 等

因素与 ＩＯＬ 植入前后眼后房结构变化相关ꎬ女性和老年人

群术后眼后房结构变化更为显著ꎮ 这些发现有助于为白

内障患者实现个性化精确视觉矫正提供定量依据ꎮ
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