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摘要
高度近视的全球发病率逐年上升ꎬ高度近视与白内障密切
相关ꎬ而高度近视合并特殊病理变化ꎬ使得高度近视合并
白内障的手术难度及术后并发症远高于普通白内障手术ꎬ
而随着屈光性白内障时代的到来ꎬ患者术后的视觉质量要
求更高ꎬ对眼科医生的挑战也更大ꎬ因此对于高度近视合
并白内障手术患者的管理需要得到我们的重视ꎮ 本文对
高度近视合并白内障的手术方式、术前生物学测量、术中
术后常见的并发症做一综述ꎮ
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０引言
近视是眼科最常见疾病之一ꎬ统计学显示近视的发病

率因民族、种族和国家的不同而存在差异ꎬ但在东亚国家
发病率较高[１]ꎮ 根据 Ｈｏｌｄｅｎ 等[２] 的数据分析ꎬ近视和高
度近视的全球发病率在逐年上升ꎬ预测到 ２０５０ 年将有
４７ ５８ 亿近视患者(占世界人口的 ４９ ８％)和 ９ ３８ 亿高度
近视患者(占世界人口的 ９ ８％)ꎮ 高度近视是近视的特
殊类型ꎬ它是指眼轴>２６ｍｍ 或屈光度超过－６ ００Ｄ 的近视
类型ꎮ 目前认为高度近视是环境因素以及遗传因素共同
作用的结果ꎮ 环境因素中ꎬ户外活动时间与高度近视的发
生率有明确的相关性ꎬ其中ꎬ光照强度理论得到了多数专
家的认可[３]ꎻ目前我们已经发现了 ２４ 个高度近视的易患
基因位点ꎬ但具体的遗传机制目前仍未明确[４]ꎮ 高度近视
的病理改变以眼轴延长为特征ꎬ眼后壁的拉伸可引起各种
特殊的并发症ꎬ包括白内障、开角型青光眼、玻璃体液化、
脉络膜萎缩、黄斑裂孔、视网膜脱离、视乳头改变等ꎮ 多项
研究表明ꎬ高度近视与白内障密切相关ꎬ而高度近视的特
殊病理变化ꎬ使得高度近视合并白内障的手术难度及术后
并发症远高于普通白内障手术ꎮ 因此ꎬ高度近视合并白内
障的手术方式、术前生物学测量、术中术后常见的并发症
都需要我们高度关注ꎮ
１高度近视与白内障

蓝山眼病研究所的长期追踪调查表明[５]ꎬ高度近视与
核性白内障发病率增加有关ꎬ同时高度近视与后囊下白内
障的高发生率显著相关ꎮ 许多实验室的研究表明[６]ꎬ近视
晶状体中白内障的产生与晶状体蛋白的氧化变化有关ꎬ其
中谷胱甘肽是这种氧化的潜在抑制剂ꎮ
２手术方式选择

１７７６ 年ꎬＡｂｂｅ 首先提出晶状体摘除术用来治疗高度
近视ꎬ１９７６ 年 Ｈｅｕｃｅ 提出－７ ００Ｄ 以上的高度近视为植入
人工晶状体的禁忌证ꎮ 随着人们对白内障的认识及超声
乳化技术发展ꎬ现代超声乳化术的有效性、可预测性和安
全性都得到了提高ꎬ使得其联合人工晶状体植入逐渐成为
高度近视合并白内障的主流方式ꎬＳｒｉｎｉｖａｓａｎ 等[７] 认为ꎬ超
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声乳化手术对于高度近视合并白内障患者是安全有效的ꎬ
但术前应仔细全面地评估患者眼部情况ꎮ 白内障手术更
成为了一种治疗高度近视的屈光手术ꎬ与激光屈光手术相
比ꎬ屈光性白内障手术具有良好的眼内光学性能ꎬ可获得
更好的视力[７]ꎮ ２００９ 年 Ｚｏｌｔａｎ Ｎａｇｙ 将计算机引导下的飞
秒辅助的白内障超声乳化吸出术(ＦＬＡＣＳ)引入白内障手
术ꎬ能完成更精准的角膜切口ꎬ更规则地环形撕囊ꎬ更方便
地预劈核ꎬ使得白内障手术更加安全ꎬ降低了高度近视合
并白内障的术中并发症的发生率[８]ꎬ为高度近视合并白内
障手术开辟了新道路ꎮ
３人工晶状体的选择

人工晶状体近年来呈现多元化发展ꎬ不同材料优缺点
各不相同ꎬ按照人工晶状体功能可将其分为单焦人工晶状
体、多焦人工晶状体、可调节人工晶状体、散光矫正型等特
殊功能型人工晶状体ꎬ多焦及可调节人工晶状体的出现使
得患者术后可拥有清晰的近视力与远视力ꎬ极大地提高了
患者的术后视觉质量ꎮ 多焦晶状体通过折射后衍射原理ꎬ
使光线形成不同的焦点ꎬＭａｒｔｉａｎｏ 等[９] 结合对 ２９ 例植入
多焦晶状体的高度近视患者 ６ａ 的随访认为患者术后取得
了良好的效果ꎮ 但多焦晶状体牺牲了对比敏感度ꎬ患者术
后可能存在眩光、暗视敏感度降低等不适ꎬ同时多焦晶状
体植入适应证中要求悬韧带、视网膜等功能较为完好ꎬ限
制了多焦晶状体在白内障合并高度近视患者中的广泛使
用ꎻ可调节人工晶状体通过人工晶状体光学部在囊袋内随
着睫状肌的收缩舒张发生前后位置变化而发生焦点改变ꎬ
一定程度上弥补了多焦晶状体的不足ꎬ但可调节人工晶状
体的作用依赖睫状肌的功能ꎬ也同样限制了其的使用范
围ꎬ目前临床上对于高度近视患者应用可调节人工晶状体
的较少ꎬＫｉｍ 等[１０]报道了 １０ 例高度近视患者植入可调节
人工晶状体的对照研究ꎬ６ｍｏ 随访期间高度近视组与非高
度近视组视力未发现明显差异ꎮ 对于高度近视患者ꎬ目前
临床上人工晶状体选择仍以单焦为主ꎬ多焦人工晶状体、
可调节人工晶状体的选择必须高度谨慎ꎬ仔细评估患者眼
部情况ꎬ以防患者术后无法取得预想效果ꎮ 单眼视
(ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ)是指一眼用于视近ꎬ另一眼用于视远处物体ꎬ
通过大脑模糊抑制ꎬ而使得患者远、近均可获得较为清晰
的图像ꎮ Ｇｒｅｅｎｓｔｅｉｎ 等[１１] 对比单焦人工晶状体单眼视设
计患者与植入多焦点人工晶状体患者术后视力情况ꎬ两组
远视力对比未发现明显差异ꎬ中距离视力以及术后眩光发
生率单眼视设计组均优于多焦点人工晶状体组ꎬ国内关仕
嫦等[１２]将该种方法应用于高度近视患者ꎬ患者术后取得
了很好的视觉效果ꎮ 单眼视的手术设计可在一定程度上
弥补单焦点人工晶状体的缺点ꎬ为高度近视患者术前设计
提供新的选择ꎮ
４术前生物学数据测量

高度近视合并白内障患者术前生物学测量的准确性
至关重要ꎬ有调查显示白内障术后引起患者诉讼纠纷的主
要原因是术前生物学测量不准确[１３]ꎬ而高度近视患者白
内障术后屈光偏差尤其常见ꎬ郑虔等[１４] 对影响 ＩＯＬ 屈光
度的因素进行多元线性回归分析ꎬ表明术前眼轴长度测量
是影响 ＩＯＬ 屈光度以及造成术后屈光误差的最重要的原
因ꎬ目前临床上常用的眼轴测量方法包括超声测量及光学
测量法ꎬ超声测量曾被认为是眼轴测量的金标准ꎬ但由于
测量时对角膜的压迫及巩膜葡萄肿的存在使得超声在高
度近视患者术前测量时常存在误差ꎬ而利用光学相干生物

测量技术测量角膜前表面到视网膜色素上皮间的距离使
结果更加准确ꎬ临床上常见的光学测量仪器包括 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ、Ｌｅｎｓｔａｒ 非接触式光学生物测量仪以及近年新型上
市的 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＡＸＬ、ＯＡ－２０００ꎮ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 由于其更高的
精度、更好的屈光结果和更低的感染风险而被广泛应
用[１５]ꎬ研究表明ꎬ在长眼轴测量中ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 的精度明显
高于超声测量ꎬ但对于白内障混浊明显、无法固视等影响
光线穿过眼球到达视网膜并且反射回光感受器的因素存
在时ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 即无法取代超声测量[１６]ꎮ 而 Ｌｅｎｓｔａｒ、
Ｐｅｎｔａｃａｍ ＡＸＬ、ＯＡ－２０００ 测量仪作为新兴的测量仪器ꎬ可
一次性测量多种数据ꎬ但目前国内外对其在高度近视患者
眼轴测量精度研究仍然较少ꎬ于广委等[１７] 的研究认为
Ｌｅｎｓｔａｒ 在高度近视眼轴的测量上仍然无法替代 Ａ 超ꎮ
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 在测量时增加了扫频 ＯＣＴ 可以提供黄斑
中心凹图像ꎬ可能具有更高的可信度[１８]ꎮ 我们认为ꎬ对于
高度近视患者ꎬ需要定期门诊随访ꎬ避免白内障混浊过重
后就诊ꎬ从而影响患者生物学测量精确度ꎬ影响手术效果ꎮ
５晶状体计算公式的选择

第四代人工晶状体屈光度计算公式的出现使得白内
障患者术前有了更精确的屈光度预测ꎬ对于长眼轴ꎬ根据
国内外的临床研究ꎬ目前推荐的计算公式仍有较大争议ꎬ
目前国内外部分学者认为 Ｈａｉｇｉｓ 与 ＳＲＫ / Ｔ 公式在长眼轴
中保持较高的准确性[１９]ꎬ而 Ｚｈａｎｇ 等[２０] 对 ４０７ 眼>２６ｍｍ
的长眼轴的术后屈光评价发现ꎬＢａｒｅｔｔ ＵｎｉｖｅｒｓａｌⅡ公式的
预测平均误差值最小ꎬ我们仍需要更大的样本及多中心的
研究来明确更符合高度近视长眼轴的预测公式ꎮ
６术中术后并发症
６.１悬韧带断裂　 高度近视患者眼轴延长ꎬ使患者悬韧带
松弛、弹性和韧性差ꎬ术中易发生悬韧带断裂ꎬ术后易发生
迟发型晶状体脱位ꎮ 彭华琮等[２１] 在 １ ０８１ 只高度近视白
内障眼随机分组对比发现ꎬ囊袋张力环(ＣＴＲ)的术中应用
可有效降低术中悬韧带断裂的风险ꎬＣＴＲ 使囊袋产生对
外的张力ꎬ可抑制晶状体囊袋收缩ꎬ从而降低了囊袋收缩
综合征及晶状体脱位的发生ꎮ 另外ꎬＣＴＲ 可减少后囊皱
褶ꎬ有效降低后发性白内障的发生率ꎮ Ａｎｄｒｅａ 等的研究
表明ꎬ与普通超声乳化相比ꎬＣＴＲ 植入对高度近视患者屈
光结果无明显影响ꎬ术前 ＩＯＬ 功率计算不需要改变ꎬ并且
ＣＴＲ 的术后屈光结果有更高精确度的趋势[２２]ꎮ Ｚｈａｏ
等[２３]认为因为 ＣＴＲ 保持了囊袋的轮廓ꎬ使晶状体居中ꎬ避
免了晶状体的旋转及偏心ꎬ减少了手术源性散光ꎮ 因此对
于悬韧带功能不佳的患者ꎬ我们可考虑术中 ＣＴＲ 的应用ꎬ
使手术安全性及效果达到更加ꎮ
６.２角膜内皮变化　 陈雅琼等[２４]的研究表明ꎬ高度近视患
者较年龄相关性白内障患者角膜内皮六角形细胞明显减
少ꎬ角膜内皮细胞平均密度减小ꎬ平均面积增大ꎬ这一病理
性改变提示了高度近视患者术后更易出现角膜水肿、角膜
内皮失代偿ꎮ 在对比普通白内障和高度近视并发白内障
手术前后角膜内皮情况后ꎬ林云志等[２５] 认为高度近视患
者受损伤敏感性高且修复所需时间更长ꎮ 在高度近视患
者手术中ꎬ我们需要注意黏弹剂的应用、超声能量的控制ꎬ
保护患者角膜内皮ꎮ
６.３ 后发性白内障 　 后发性白内障是小切口白内障囊外
摘除术术后的主要并发症ꎬ目前认为其发生的主要原因是
白内障术后残留的晶状体上皮细胞过度增殖并移行于后
囊膜ꎬ增殖或者转化为成纤维细胞ꎬ产生胶原及分泌基底
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膜样物质而引起[２６]ꎮ 超声乳化手术的出现使得后发性白
内障的发生率明显下降ꎬ但高度近视超声乳化术后后发性
白内障概率仍然较高ꎮ 尹连荣[２７] 对 １３５ 例高度近视眼约
２ａ 的随访发现后发性白内障发生率为 ２３ ７０％ꎬ远高于普
通白内障超声乳化术后的 ９ ５６％ꎮ 后发性白内障目前治
疗方式仍以行 Ｎｄ:ＹＡＧ 激光后囊切开为主ꎬ但激光能量会
通过液化的玻璃体被放大而产生巨大震动ꎬ对视网膜产生
较强作用的牵拉ꎻ并且会破坏囊膜悬韧带隔ꎬ也增加了视
网膜脱离(ＲＤ)的发生率ꎮ 董宏伟[２８] 在Ⅰ期白内障手术
过程中行连续环形撕除后囊ꎬ术后后发性白内障发生率明
显降低(２ ８６％)ꎻ郑树锋等[２９] 研究发现ꎬＢｉｇｂａｇ 人工晶状
体可稳定支撑后囊ꎬ可明显减少术后后发性白内障发生
率ꎻ而药物预防后发性白内障ꎬ包括抗代谢类药物、抑制炎
症药物、免疫毒素、诱导细胞凋亡药物等仍大多处于实验
阶段[２６]ꎮ
６.４视网膜脱离　 高度近视是 ＲＤ 的重要病因之一ꎬ随着
眼轴的延长ꎬ玻璃体液化、后脱离及高度近视所带来的眼
底改变等均促进了 ＲＤ 的发生ꎮ 白内障手术尤其是超声
乳化联合人工晶状体植入手术是否为高度近视患者发生
ＲＤ 的促进因素一直存在争议ꎬＮｅｕｈａｎｎ 等[３０] 在分析了
２ ３５６例高度近视患者(ＡＬ>２７ｍｍ)白内障术后随访情况
后发现ꎬ患者术后 ＲＤ 的发生率为 １ ５％ ~２ ２％ꎬ该发生率
在报道的特发性 ＲＤ 在高度近视中的发生率范围内ꎬ因
此ꎬ他们认为高度近视的白内障手术后 ＲＤ 的风险高于正
常眼ꎬ其根本风险源于高度近视病理性改变而不是白内障
手术ꎮ 梁丽等[３１]认为高度近视行白内障手术前后应仔细
全面地检查眼底ꎬ对存在的视网膜裂孔及变性进行预防性
激光治疗ꎬ这可能降低高度近视患者术后 ＲＤ 的发生率ꎮ
６.５ 屈光误差与漂移 　 高度近视患者术后的屈光误差与
屈光漂移现象仍十分常见ꎬ术后误差>１ ０Ｄ 的比例高达
４３％ [３２]ꎬ目前认为屈光误差的主要来源为术前生物学测
量误差ꎬ根据临床观察ꎬ高度近视术后多出现远视性屈光
误差ꎬ除了选择合适的人工晶状体计算公式、更精确的眼
轴测量仪器外ꎬ我们需考虑到人工晶状体公式常数的个性
化优化ꎬ目前仍无源于我国普遍人群的优化常数[３３]ꎮ 白
内障术后视觉漂移包括近视或远视漂移ꎬ张婉琪等[３４] 认
为高度近视合并白内障患者术后人工晶状体位移是术后
屈光漂移的主要影响因素ꎬ这与高度近视患者悬韧带松
弛、术后囊袋收缩有关ꎮ
６.６ 囊袋收缩综合征 　 囊袋收缩综合征指白内障术后囊
袋赤道部直径缩小ꎬ伴有前囊膜混浊、人工晶状体偏位、视
觉障碍等并发症ꎮ 目前认为其发生与前囊下晶状体上皮
细胞增殖变性有关ꎬ好发于高度近视、糖尿病、色素性视网
膜炎等疾病患者[３５]ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[３６] 分析了 ４ ０９６ 例白内障
患者后ꎬ研究结果显示高度近视白内障患者比普通白内障
患者术后发生囊袋收缩综合征风险更大ꎬＴＧＦ－β２ 在高度
近视白内障术后发生囊袋收缩过程中可能起着重要的作
用ꎮ 其治疗方法包括 Ｎｄ:ＹＡＧ 激光以及手术ꎬ田甜等[３５]

认为ꎬ前囊膜下的彻底抛光、精确的环形撕囊口以及选择
适宜的 ＩＯＬ 是预防的三大关键因素ꎮ 袁如水等[３７] 手术对
比发现ꎬ白内障术中行Ⅰ期放射状前囊剪开ꎬ可以在一定
程度上减轻前囊收缩程度ꎬ减少囊袋收缩综合征的发生ꎮ
７总结

随着高度近视人群不断扩大ꎬ高度近视合并白内障患
者也不断增多ꎬ以及屈光手术如角膜手术、ＩＣＬ 植入的流

行ꎬ给临床眼科医生带来的挑战也越来越大ꎮ 为了满足患
者的术后需求ꎬ更精确的术前生物学测量、更准确的晶状
体公式、更合适的人工晶状体、更安全的手术方式都需要
我们不断去探索、总结ꎮ 而如何防治高度近视的流行也是
亟需解决的难题ꎮ
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