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Abstract
誗AIM: To study the refractive status of age - related
cataract patients with concurrent shallow anterior
chamber after surgical treatment.
誗METHODS: Eighty cases (106 eyes) of patients with age-
related cataract staying in our hospital for treatment were
selected between January 2012 and December 2014.
Patients who anterior chamber depth ( ACD ) was
between 2. 20 ~ 2. 90mm were selected as control group,
patients who ACD was <2. 20mm were selected as shallow
anterior chamber group. Preoperative eye, diopter counts
error and postoperative ACD changes after surgery of two
groups were compared.
誗RESULTS: The comparison difference of two - group
patients蒺 ocular axial length, corneal curvature had no
statistical significance ( P > 0. 05 ) . The comparison
difference of ACD, intraocular pressure, lens turbidity
value had statistical significance ( P < 0. 05 ) . The
comparison difference of two - group patients蒺
postoperative diopter number error and ACD change had
statistical significance ( P < 0. 05 ) . The comparison
difference of two-group patients蒺 diopter error comparing
the number and ACD change after surgery for 1 and 3mo
had no statistical significance (P>0. 05) .
誗 CONCLUSION: Age - related cataract patients with
complicated by shallow anterior chamber have higher
intraocular pressure and diopter lens opacity value,bigger
refractive error and change of ACD after operation.
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摘要
目的:研究年龄相关性白内障并发浅前房患者手术治疗后
的屈光状况。
方法:选择 2012-01 / 2014-12 在我院接受治疗的年龄相
关性白内障患者 80 例 106 眼。 将前房深度 ( anterior
chamber depth,ACD)在 2. 20 ~ 2. 90mm 之间的患者归为对
照组,ACD<2. 20mm 者为浅前房组。 比较两组患者的术
前眼部资料、术后屈光度数误差和术后 ACD 变化。
结果:两组患者的眼轴长度、角膜曲率比较,差异无统计学
意义(P>0. 05)。 ACD 和眼压、晶状体混浊值比较差异有
统计学意义(P<0. 05)。 两组患者术后屈光度数误差、
ACD 变化比较,差异有统计学意义(P<0. 05);两组患者
术后 1mo 和 3mo 屈光度数误差、ACD 变化比较,差异无统
计学意义(P>0. 05)。
结论:年龄相关性白内障并发浅前房患者的眼压、晶状体
混浊值较高,术后屈光度数误差和 ACD 变化较大。
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0 引言
摇 摇 白内障是一种可致盲性眼类疾病,最优的治疗方式就
是白内障摘除联合人工晶状体植入术[1]。 而白内障摘除
联合人工晶状体植入术后预留屈光度数的精确度是影响
术后功能视力的重要因素。 白内障合并浅前房患者的晶
状体混浊现象较正常白内障患者更重,使得患者患浅前房
和高眼压的风险增大,从而形成恶性循环[2]。 合并闭角型
青光眼患者术后易出现远视漂移的现象[3,4],而白内障患
者玻璃体术后则易出现近视漂移的现象[5,6]。 而年龄相
关性白内障并发浅前房患者的前房深度会随着晶状体厚
度的增加而变浅,且程度逐渐加重,所以该类患者的术后
屈光状态是否和合并闭角型青光眼患者一致,值得我们研
究。 本文主要研究年龄相关性白内障并发浅前房患者手
术治疗后的屈光状况及其与前房深度变化的关系,现报告
如下。
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摇 摇 表 1摇 对照组和浅前房组患者术前眼部资料比较 軃x依s
分组 n(眼) 眼轴长度(mm) 角膜曲率(D) ACD(mm) 眼压(mmHg) 晶状体混浊值

对照组 42 23. 41依0. 62 44. 20依1. 48 2. 38依0. 41 16. 72依2. 71 17. 47依2. 46
浅前房组 64 23. 48依0. 57 44. 23依1. 37 1. 97依0. 38 20. 06依2. 77 22. 62依2. 76

t -0. 598 -0. 407 6. 121 -6. 124 -9. 802
P 0. 276 0. 458 0. 000 0. 000 0. 000

1 对象和方法
1. 1 对象摇 选择 2012-01 / 2014-12 在我院接受治疗的年
龄相关性白内障患者 80 例 106 眼。 纳入标准:(1)患者为
年龄相关性白内障;(2)患者的眼轴长度为 22 ~ 26mm;
(3)患者的角膜曲率为 41 ~ 45D;(4)患者无虹膜睫状体
炎、不合并角膜病等眼部疾病或内眼手术史;(5)患者知
情同意并签署知情同意书。 经医院伦理委员会批准,共纳
入符合标准的患者 80 例 106 眼,将前房深度 ( anterior
chamber depth,ACD)在 2. 20 ~ 2. 90mm 之间的患者归为对
照组,ACD<2. 20mm 者为浅前房组。 对照组患者 31 例 42
眼,其中男 14 例,女 17 例,平均年龄 70. 32依5. 03 岁;浅前
房组患者 49 例 64 眼,其中男 25 例,女 24 例,平均年龄
70. 19依4. 03 岁。 两组患者在性别、年龄等一般资料方面
差异均无统计学意义(P>0. 05)。
1. 2 方法

1. 2. 1 手术方法摇 手术前对术眼用 0. 5%复方托吡卡胺充
分散瞳,表面麻醉用盐酸奥布卡因进行,在上方做 3郾 0mm
巩膜隧道切口,前房注入黏弹剂,于 9 颐00 位行角膜侧切
口,连续前囊环形撕囊直径 5. 0 ~ 5. 5mm,常规水分离、将
核劈为两瓣逐一娩出、抽吸皮质。 前房再次注入黏弹剂,
囊袋内植入可折叠后房型 IOL,吸除黏弹剂。 水化闭合侧
切口。 所有手术均由同一医师完成。
1. 2. 2 观察指标 摇 (1)所有患者术前均进行眼科常规检
查。 (2)所有患者在术前、术后 1,3mo 分别由同一名医师
进行检查,记录患者的前房容积和中央 ACD。 使用
Pentacam 系统自动扫描患者眼部图像,合成三维图像,每
一个切面均经过角膜顶点,选择 180毅水平切面上垂直于
角膜顶点的直线从角膜内表面至晶状体表面的距离。
(3)患者在 IOL Master 检查仪器前就座,盯住仪器中的固
视灯,使角膜完全暴露。 眼轴取 5 次测量的平均值,角膜
曲率排除误差较大的测量值后取 3 次测量平均值。 应用
SRK-T 计算公式计算出预留屈光度数[7]。 (4)患者应用
自动验光仪进行屈光状态检查,实际屈光值为等效球镜度
数,与术前预留屈光度的差值即为屈光误差。
摇 摇 统计学分析:数据均采用统计学软件 SPSS 17. 0 进行

分析和处理。 计量资料以均数依标准差(軃x依s)表示,采用
独立样本 t 检验和配对样本 t 检验,以 P<0. 05 为差异有
统计学意义。
2 结果

2. 1 两组患者术前眼部资料比较摇 两组患者的眼轴长度、
角膜曲率比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 ACD 和眼
压、晶状体混浊值比较差异有统计学意义(P<0. 05,表 1)。
2. 2 两组患者术后屈光度数误差比较摇 两组患者术后屈
光度数误差比较,差异有统计学意义(P<0. 05);两组患者
术后 1mo 和 3mo 屈光度数误差比较,差异无统计学意义
(P>0. 05,表 2)。

表 2摇 对照组和浅前房组患者术后屈光度数误差比较 (軃x依s,D)
组别 n(眼) 术后 1mo 术后 3mo t P
对照组 42 -0. 38依0. 63 -0. 36依0. 62 1. 221 0. 232
浅前房组 64 +0. 73依0. 27 +0. 80依0. 27 1. 698 0. 200

摇 摇 摇 摇 摇 摇
t -10. 787 -7. 658
P 0. 000 0. 015

表 3摇 对照组和浅前房组患者术后 ACD变化比较 (軃x依s,mm)
组别 n(眼) 术后 1mo 术后 3mo t P
对照组 42 0. 88依0. 37 0. 86依0. 38 0. 244 0. 404
浅前房组 64 1. 25依0. 31 1. 24依0. 29 0. 188 0. 425

摇 摇 摇 摇 摇 摇
t -5. 563 -5. 826
P 0. 000 0. 000

2. 3 两组患者术后 ACD 变化比较 摇 两组患者术后 ACD
变化比较,差异有统计学意义(P<0. 05);两组患者术后
1mo 和 3mo 的 ACD 变化比较,差异无统计学意义(P >
0郾 05,表 3)。
3 讨论

摇 摇 年龄相关性白内障又称老年白内障,在老年人中较为
常见,与老年人的代谢发生退变较为缓慢有关。 手术是白
内障最有效、彻底的解决方法,随着科技的发展,屈光性手
术已经取代传统的白内障手术,使得白内障患者的远视能
力恢复,近视能力能够满足日常需求[8]。
摇 摇 多焦点、可调节 IOL 等功能性 IOL 在临床上的应用使
得白内障患者手术后预留屈光度的精确性有了较大的改
进[9,10]。 因为 ACD 和角膜曲率、眼轴长度等均是影响 IOL
屈光度精确性的因素,因此为提高预测的准确率,应精确
测量眼轴长度和角膜曲率。 目前临床常用的 A 型超声测
量的是视网膜内界膜到角膜顶点,而且在操作过程中会因
操作不当导致误差,而 IOL 测量视网膜色素上皮层到泪
腺,所以 IOL 的测量精度是 A 型超声的 10 倍。 双眼平衡、
近视化是年龄相关性白内障患者术后屈光状态一般遵循
的原则。 两组患者的眼轴长度、角膜曲率比较差异无统计
学意义,ACD 和眼压、晶状体混浊值比较差异有统计学意
义。 白内障合并浅前房患者容易出现眼压升高的症状,未
成熟的白内障皮质会吸收水分,导致晶状体膨胀,前房变
窄,晶状体-虹膜隔前移[11]。 此时晶状体前移会使其与瞳
孔缘部、虹膜背面的接触更为紧密,加剧瞳孔阻滞,同时后
房压力高于前房,使得前房角逐渐关闭,最终导致继发性
青光眼。 两组患者术后屈光度数误差比较差异有统计学
意义,术后 1mo 和 3mo 屈光度数误差比较差异无统计学
意义。 两组患者术后 ACD 变化比较差异有统计学意义,
术后 1mo 和 3mo 时 ACD 变化比较差异无统计学意义。 大
量的临床研究证明,白内障手术后的屈光状态一般为近视
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漂移现象,产生近视漂移一般认为与以下因素有关:IOL
在眼内的位置、测量方法的误差、IOL 的材料及设计等。
但是本次研究结果显示,年龄相关性白内障并发浅前房患
者手术治疗后为远视漂移,患者前房深度越浅,远视漂移
的程度越大。 杨斐等[12] 研究结果显示,白内障患者术后
眼横轴会在 IOL 的支撑作用下变宽,视轴变短。 玻璃体会
因晶状体的切除而向前移位,对后部球壁的轴向张力减
轻,眼轴变短,从而使得患者术后出现漂移。
摇 摇 综上所述,屈光度数误差与 IOL 度数计算、植入位置、
白内障手术等多方面因素有关,年龄相关性白内障并发浅
前房患者术后存在远视漂移,且术前前房越浅,远视漂移
程度越大,我们应不断地吸取经验教训,以提高白内障患
者术后预留屈光度的准确性。
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