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摘要
目的:通过 ＯＱＡＳ 视觉质量分析系统对不同类型白内障的
眼表和视觉质量进行评估ꎮ
方法:横断面研究ꎮ 收集 ２０１９－０６ / ２０２０－０６ 在武汉大学
人民医院眼科中心的裸眼视力(ＵＣＶＡ)≤０􀆰 ５ 的年龄相关
性白内障患者 ３０ 例 ３０ 眼ꎬ平均年龄 ７１􀆰 ６９±３􀆰 ７９ 岁ꎻ并发
性白内障 ３０ 例 ３０ 眼ꎬ平均年龄 ６１􀆰 ００±４􀆰 ５６ 岁ꎻ正常对照
组 ３０ 例 ３０ 眼ꎬ平均年龄 ６５􀆰 ３４±４􀆰 ０６ 岁ꎮ 由同一位医生
对患者的视觉质量进行眼表和视觉质量检查ꎬ包括前房深
度(ＡＣＤ)、眼轴(ＡＬ)、眼压( ＩＯＰ)、角膜曲率(Ｋ)、客观散
射指数(ＯＳＩ)、ＭＴＦ 截止频率(ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ)、斯特尔比率
(ＳＲ)、对比度视力检查 ＶＡ１００％、ＶＡ２０％、ＶＡ９％等指标ꎮ
结果:葡萄膜炎性白内障 ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 小于青光眼性白内
障(Ｐ＝ ０􀆰 ０２５)ꎬ大于眼底病性白内障(Ｐ ＝ ０􀆰 ０１３)ꎬ大于糖
尿病性白内障(Ｐ ＝ ０􀆰 ００１)ꎻ青光眼性白内障 ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ
高于眼底病性白内障(Ｐ ＝ ０􀆰 ０１３)ꎬ高于糖尿病性白内障
(Ｐ＝ ０􀆰 ００７)ꎻ眼底病性白内障 ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 高于糖尿病性
白内障(Ｐ＝ ０􀆰 ０１０)ꎮ
结论:各亚类并发性白内障眼表和视觉质量参数尤其是
ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 存在一定差异ꎬ临床上应在术前关注白内障
类型ꎮ
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０引言
白内障是世界范围内造成视力损害或丧失的主要原

因之一ꎬ据世界卫生组织估计ꎬ２０１４ 年视力受损患者人数
为 ９ ５００ 万[１－３]ꎮ 既往认为无痛性视力下降是白内障患者

最主要的症状ꎬ近年来随着人们生活水平的提高ꎬ患者视
觉质量愈来愈受到关注ꎬ临床医生关注到视力检查有时与

患者主观的视觉受损并不相符[４]ꎮ 晶状体混浊是最常见
的屈光间质受损ꎬ其他介质还包括泪膜、角膜和玻璃体

等[５]ꎮ 并发性白内障与年龄相关性白内障是临床常见的

白内障类型ꎬ其眼表和视觉质量因其病因的不同呈现出不
同的光学质量ꎬ但鲜有研究报道患者术前不同白内障类型
的眼表和视觉状况ꎮ 本研究采用新的 ＯＱＡＳ ( ｏｐｔｉｅａｌ
ｑｕａｌｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｙｓｔｅｍꎬＯＱＡＳ)视觉质量分析系统ꎬ通过记

录点光源经视网膜反射并第二次通过眼屈光介质后的视
网膜图像ꎬ提供光线在眼光学系统的散射和高阶像差的综
合结果ꎬ具有客观准确、操作简便等特点ꎬ且国外的研究显
示 ＯＱＡＳ 对正常青年人的散射光等视觉质量参数的测量

具有很好重复性[６－７]ꎬ通过客观量化的欧卡斯系统对患者

进行评估ꎬ有望为临床上手术的时机和方式的选择提供
帮助ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 收集 ２０１９－０６ / ２０２０－０６ 在我院因白内障住院

治疗的患者 ６０ 例 ６０ 眼和正常对照组 ３０ 例 ３０ 眼的临床
资料ꎮ 其中ꎬ男 ３８ 例ꎬ女 ５２ 例ꎬ平均年龄 ６６􀆰 ０１±８􀆰 ７ 岁ꎮ
年龄相关性白内障患者 ３０ 例 ３０ 眼ꎬ平均年龄为 ７１􀆰 ６９±
３􀆰 ７９ꎻ并发性白内障 ３０ 例 ３０ 眼ꎬ其中葡萄膜炎性白内障 ８
例ꎬ青光眼性白内障 ５ 例(３ 例已行激光虹膜周切术)ꎬ眼
底病性白内障 １０ 例(其中高度近视 ５ 例ꎬ黄斑病变 ３ 例ꎬ
硅油填充状态 ２ 例)ꎬ糖尿病性白内障 ７ 例ꎮ 本研究经武
汉大学人民医院伦理委员会批准ꎬ所有患者签署了知情同

意书ꎮ 入选标准:(１)年龄相关性白内障ꎻ(２)合并葡萄膜
炎、青光眼、长期激素使用史、眼底病变及糖尿病高血压的
并发性白内障ꎻ(３)愿意入组的健康人ꎮ 排除标准:(１)除
外角膜病变和内眼手术史患者ꎻ(２)精神障碍或其他疾病
等不能配合检查ꎻ(３)有眼部感染和过敏等活动性炎症ꎮ
根据临床研究规范ꎬ一般选取 １ 眼纳入研究ꎬ本研究患者
若是双眼白内障ꎬ则均选取右眼ꎬ若是单眼白内障则选取

患眼ꎮ
１􀆰 ２方法　 受检者均由同一位熟练的医生进行裂隙灯显
微镜等眼科常规检查ꎬ采用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析系统测
量前房深度 ( ＡＣＤ)ꎬ 采用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量角膜曲率

(Ｋ ｖａｌｕｅ)、角膜散光和眼轴(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ)和双通道技术视
觉质量系统 ＯＱＡＳⅡ系统测量视觉质量相关参数ꎮ 测量
仪器原理:ＯＱＡＳ 基于双通道技术ꎬ用于对视觉质量进行

客观的测定ꎮ 其工作原理是通过二极管产生 ７８０ｎｍ 波长
的红外点光源ꎬ经过消色差双透镜进行校准ꎬ然后经直径
２ｍｍ 的仪器入射瞳孔排除衍射干扰ꎮ 穿过光束分离器
后ꎬ再经消色差双透镜和双向滤色片后ꎬ基本排除其他光

学干扰的光线ꎬ并在视网膜上成像ꎮ 测量方法:每只眼连
续进行 ３ 次 ＯＱＡＳ 扫描ꎬ图像质量由同一位专业人员进行
评价ꎮ 检查前将屈光度信息输入ꎬ并用手柄调整使受试者
被测眼清晰聚焦于屏幕上ꎮ ＯＱＡＳ 在自动测量的过程中ꎬ

对不同屈光状态下的视网膜图像进行扫描ꎬ并自动选择仪
器认为最佳图像时的屈光状态作为最佳ꎮ 聚焦过程完毕
后ꎬＯＱＡＳ 会得出客观散射指数 ( ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｃａｔｔｅｒ ｉｎｄｅｘꎬ
ＯＳＩ)ꎬＭＴＦ 的截止频率(ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ)、斯特尔比率( ｓｔｒｅｈｌ
ｒａｔｉｏꎬＳＲ)和对比度视力(ＶＡ)的平均值ꎮ 测量过程在暗室
内自然瞳孔状态下完成ꎬ人工瞳孔直径设定为 ４􀆰 ０ｍｍꎮ

统计学分析:横断面研究所有的统计数据采用
ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０完成ꎮ 先对各组数据进行正态性检验和方差齐

性检验ꎬ采用 􀭰ｘ±ｓ 描述ꎬ满足正态分布和方差齐性的行单
因素方差分析ꎬ采用 ＳＮＫ－ｑ 检验进行组间两两比较ꎮ 计
数资料采用卡方检验ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １ 不同组间受检者的一般资料　 三组各 ３０ 例 ３０ 眼ꎬ性
别、眼别组间无明显统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ而年龄、眼
压、眼轴和角膜曲率均有显著差异( Ｐ< ０􀆰 ０５)ꎬ表明年
龄、眼表相关参数均可能与白内障发展的严重程度相
关ꎬ见表 １ꎮ
２.２并发性白内障与年龄相关性白内障视觉质量相关参
数及其差异　 全部患者 ＯＳＩ 的总平均值为 ３.５４±１.１３ꎬ三
组受检者的 ＯＳＩ 值组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 进
一步 比 较 其 余 指 标 如 ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ、 ＳＲ 和 ＶＡ１００％、
ＶＡ２０％、ＶＡ９％等三组间ꎬ结果显示存在显著差异 ( Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎬ提示并发性白内障与年龄相关性白内障视力损害
存在视觉质量的不同ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ３并发性白内障各亚组间视觉参数差异　 三组眼轴、角
膜曲率两两比较ꎬ差异均有统计学意义ꎮ 葡萄膜炎性白内
障与青光眼性白内障两者 ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 相比较ꎬ前者小于
后者ꎬ且有显著差异(Ｐ ＝ ０􀆰 ０２５)ꎻ葡萄膜炎与眼底病性白
内障 ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 相比较ꎬ前者高于后者ꎬ且有显著差异
(Ｐ＝ ０􀆰 ０１３)ꎬ两者 ＳＲ 相比较ꎬ前者高于后者ꎬ且有显著差
异(Ｐ ＝ ０􀆰 ０１８)ꎻ葡萄膜炎性白内障与糖尿病性白内障
ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 前者高于后者ꎬ且有显著差异(Ｐ ＝ ０􀆰 ００１)ꎬ两
者 ＳＲ 相比较ꎬ前者大于后者ꎬ且有显著差异(Ｐ ＝ ０􀆰 ００１)ꎬ
两者 ＶＡ１００％、ＶＡ２０％和 ＶＡ９％相比较ꎬ前者均高于后者ꎬ
且均有显著差异(Ｐ<０􀆰 ００１、０􀆰 ００９、０􀆰 ０１６)ꎬ两者 ＯＳＩ 相比
较ꎬ前者小于后者ꎬ且有统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ００６)ꎻ青光眼
性白内障与眼底病性白内障的前房深度也有显著差异
(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ前者低于后者ꎬ两者 ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 相比较ꎬ前者
高于后者ꎬ且有统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ０１３)ꎬ两者 ＳＲ 相比较ꎬ
前者高于后者ꎬ且有显著差异(Ｐ＝ ０􀆰 ００５)ꎬ两者 ＶＡ１００％、
ＶＡ２０％相比较ꎬ前者高于后者ꎬ且均有显著差异 ( Ｐ ＝
０􀆰 ０３０、０􀆰 ０１５)ꎻ青光眼性白内障与糖尿病性白内障相比
较ꎬＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 值ꎬ前者高于后者ꎬ且有统计学意义(Ｐ ＝
０􀆰 ００７)ꎬ两者 ＳＲ 相比较ꎬ前者高于后者ꎬ且有显著差异
(Ｐ＝ ０􀆰 ００９)ꎬ两者 ＶＡ１００％、ＶＡ２０％和 ＶＡ９％相比较ꎬ前者
高于后者ꎬ且均有显著差异(Ｐ ＝ ０􀆰 ００１、０􀆰 ００３、０􀆰 ０１６)ꎬ两
者 ＯＳＩ 相比较ꎬ前者低于后者ꎬ且有显著差异(Ｐ＝ ０􀆰 ００８)ꎻ
眼底病性白内障与糖尿病性白内障相比较ꎬ前房深度前者
高于后者ꎬ且有显著性差异(Ｐ ＝ ０􀆰 ００２)ꎬ两者 ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ
前者高于后者且有显著差异(Ｐ ＝ ０􀆰 ０１０)ꎬ两者 ＳＲ 前者高
于后者ꎬ且有显著差异(Ｐ ＝ ０􀆰 ０１７)ꎬ两者 ＯＳＩ 值前者低于
后者ꎬ且有显著差异(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ见表 ３ꎮ
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表 １　 三组的一般资料比较

组别 眼数
性别比
(女 /男)

眼别比
(左 /右)

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

眼压

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

ＡＬ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

Ｋ

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
并发性白内障组 ３０ ０􀆰 ６２５ ０􀆰 ５５ ６１􀆰 ００±４􀆰 ５６ ２０􀆰 １３±１􀆰 ７８ ２４􀆰 １８±２􀆰 ０１ ４１􀆰 ４６±０􀆰 ９８
年龄相关性白内障组 ３０ ０􀆰 ５６ ０􀆰 ３７ ７１􀆰 ６９±３􀆰 ７９ １８􀆰 ７６±２􀆰 ０３ ２３􀆰 ５６±１􀆰 ８９ ４２􀆰 ３１±１􀆰 ３６
正常组 ３０ ０􀆰 ５５ ０􀆰 ４２ ６５􀆰 ３４±４􀆰 ０６ １６􀆰 ８９±１􀆰 ９６ ２３􀆰 ４７±２􀆰 ０７ ４１􀆰 ７２±１􀆰 ２４

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ０􀆰 ８９１ ０􀆰 ２３４ １０􀆰 ６９ ４５􀆰 ６７ ２１􀆰 ９２ ３８􀆰 ０１
Ｐ ０􀆰 ０５７ ０􀆰 ０８７ ０􀆰 ００９ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ００１

表 ２　 三组 ＯＱＡＳ测量结果 􀭰ｘ±ｓ
组别 ＯＳＩ ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ(ｃ / ｄｅｇ) ＳＲ ＶＡ１００％ ＶＡ２０％ ＶＡ９％
并发性白内障组 ３􀆰 ６９±１􀆰 ０２ １４􀆰 ２３±３􀆰 ４６ ０􀆰 １０±０􀆰 ０２ ０􀆰 ５２±０􀆰 １３ ０􀆰 ３３±０􀆰 ０６ ０􀆰 ２１±０􀆰 ０４
年龄相关性白内障组 ６􀆰 １２±１􀆰 ３４ １４􀆰 １５±４􀆰 ０３ ０􀆰 １０±０􀆰 ０１ ０􀆰 ４７±０􀆰 １２ ０􀆰 ３４±０􀆰 ０８ ０􀆰 ２０±０􀆰 ０３
正常组 ０􀆰 ８０±０􀆰 ３１ ３９􀆰 ８１±０􀆰 ０３ ０􀆰 ２４±０􀆰 ０１ １􀆰 ３２±０􀆰 ３１ １􀆰 ３０±０􀆰 １５ １􀆰 ２４±０􀆰 ２３

　 　 　 　
Ｆ ２􀆰 ７８２ ５􀆰 ０３９ ５􀆰 ６２９ ４􀆰 １７３ １４􀆰 １７３ ４１􀆰 １７３
Ｐ ０􀆰 ０４７ ０􀆰 ０１８ ０􀆰 ０１２ ０􀆰 ０３１ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ０１

表 ３　 不同类型的并发性白内障相关视觉参数 􀭰ｘ±ｓ
类型 眼数 ＡＣＤ(ｍｍ) ＡＬ(ｍｍ) Ｋ(Ｄ) ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ(ｃ / ｄｅｇ) ＳＲ ＶＡ１００％ ＶＡ２０％ ＶＡ９％ ＯＳＩ
葡萄膜炎性白内障 ８ ２􀆰 ２９±０􀆰 ８１ ２２􀆰 ３４±３􀆰 ４７ ４０􀆰 ２３±７􀆰 ９８ ２２􀆰 １８±４􀆰 １９ ０􀆰 １５±０􀆰 ０３ １􀆰 ２０±０􀆰 ２０ ０􀆰 ６０±０􀆰 １２ ０􀆰 ４０±０􀆰 ０７ ０􀆰 ７０±０􀆰 １２
青光眼性白内障 ５ ２􀆰 ２５±０􀆰 ７１ ２３􀆰 １２±４􀆰 ３６ ４２􀆰 ５６±９􀆰 ７４ ３２􀆰 ３０±６􀆰 ７９ ０􀆰 １７±０􀆰 ０４ １􀆰 １０±０􀆰 ３０ ０􀆰 ７０±０􀆰 １４ ０􀆰 ４０±０􀆰 ０６ １􀆰 １０±０􀆰 ３５
眼底病性白内障 １０ ２􀆰 ６７±１􀆰 ０３ ２４􀆰 ５８±４􀆰 ８７ ４３􀆰 ０６±９􀆰 ８７ １４􀆰 ５９±３􀆰 ４５ ０􀆰 １０±０􀆰 ０２ ０􀆰 ４８±０􀆰 ０７ ０􀆰 ３２±０􀆰 ０８ ０􀆰 ２２±０􀆰 ０３ ２􀆰 ３６±０􀆰 ２４
糖尿病性白内障 ７ ２􀆰 ２１±０􀆰 ９８ ２３􀆰 ４０±４􀆰 ２３ ４１􀆰 ０３±８􀆰 ７２ ５􀆰 ３３±１􀆰 ３２ ０􀆰 ０５±０􀆰 ０１ ０􀆰 ２０±０􀆰 ０６ ０􀆰 １３±０􀆰 ０４ ０􀆰 ０７±０􀆰 ０１ ８􀆰 ０７±１􀆰 ０４
年龄相关性白内障 ３０ ２􀆰 ３５±０􀆰 ８９ ２３􀆰 ５６±１􀆰 ８９ ４２􀆰 ３１±１􀆰 ３６ １４􀆰 １５±４􀆰 ０３ ０􀆰 １０±０􀆰 ０１ ０􀆰 ４７±０􀆰 １２ ０􀆰 ３４±０􀆰 ０８ ０􀆰 ２０±０􀆰 ０３ ６􀆰 １２±１􀆰 ３４

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ １０􀆰 ５９ １６􀆰 ３７ ７􀆰 ９７ ９􀆰 ８７ ８􀆰 ７６ ７􀆰 ９９ ９􀆰 ５５ ７􀆰 ５４ ３􀆰 ２４０
Ｐ ０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ０１７ ０􀆰 ０１２ ０􀆰 ０１６ ０􀆰 ０１７ ０􀆰 ０１２ ０􀆰 ０１８ ０􀆰 ０４４

３讨论
白内障是我国人群中致盲的主要眼科疾病之一ꎬ而视

觉质量是评价白内障患者术前和术后视觉的重要指标ꎬ相
较于一般的视力检查ꎬ可以更好地客观和量化分析ꎮ 其
中ꎬ纳入了包括散射、衍射和对比敏感度等ꎬ为白内障患者
的个性化治疗提供全面的指导ꎮ 众所周知ꎬ晶状体是眼内
散射的主要来源之一ꎬ晶状体上皮细胞代谢引起的不溶性
蛋白质凝集是年龄相关性白内障的特征之一ꎬ形态学上可
见细胞骨架结构减少ꎬ空泡和高电子密度小体增多[８]ꎮ 皮
质性白内障局部变化的不对称性ꎬ进一步导致像差ꎮ 并发
性白内障是由于眼部其他疾病如葡萄膜炎、青光眼、视网
膜脱离、视网膜色素变性和高度近视等通过影响晶状体的
营养和代谢ꎬ进一步导致晶状体混浊ꎬ多表现为囊膜下混
浊ꎬ形态上可呈玫瑰花瓣状、网状、点状、条状等ꎬ常有水泡
及水裂ꎬ后皮质有彩虹样光泽[９－１０]ꎮ ＯＱＡＳ 基于双通道系
统原理ꎬ所测量的 ＭＴＦ 指视网膜上所成的像与物的对比
度的比值ꎬ反映光学因素对成像质量的影响ꎬＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ
即 ＭＴＦ 为 ０􀆰 ０１ 时对应的空间频率ꎬ正常≥３０ꎬ且越大越
好ꎬ而 ＳＲ 有助于理解患者的视觉主诉ꎬ反映实际光学系
统的光强度ꎬ人眼正常≥０􀆰 １５ꎮ ＶＡ 反映不同光学环境下
如白天、黄昏和夜晚的视觉评估ꎮ 本研究中ꎬ并发性白内
障与年龄相关性白内障各视觉质量参数均有明显统计学
意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ支持患者因白内障类型而表现视觉质量
的差异ꎬ既往证据表明ꎬ白内障进展和严重程度影响因素
包括年龄、病史和眼部解剖学参数等[１１]ꎮ

虹膜睫状体炎是引起并发性白内障最常见的原因ꎬ典

型混浊可发生在晶状体后极部ꎬ也常见于前部瞳孔后黏连
附近ꎬ病变进展缓慢ꎬ可伴随晶状体内或囊膜的结晶状物
质或钙质沉着ꎬ晚期出现晶状体皱缩ꎬ甚至钙化[１２]ꎮ 在发
达国家ꎬ葡萄膜炎占失明人数的 １０％ ~ １５％ꎬ持续的炎症
导致结构改变ꎮ 其中ꎬ白内障进展可由持续性眼内炎症引
起ꎬ尤其是 使 用 局 部 或 全 身 皮 质 类 固 醇[１３]ꎮ Ｂｌｕｍ －
Ｈａｒｅｕｖｅｎｉ 等[１４]通过队列研究分析了儿童葡萄膜炎并发白
内障的危险因素ꎬ主要包括后黏连、黄斑囊样水肿、局部皮
质类固醇和活动性炎症复发等ꎮ 本研究中ꎬ葡萄膜炎性白
内障与青光眼性白内障两者相比较ꎬＡＬ 和 Ｋ 前者小于后
者ꎬ且均有统计学差异(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ与眼底病性白内障相
比ꎬ前房深度、ＡＬ 及 Ｋꎬ前者均小于后者ꎬ有显著差异(Ｐ ＝
０􀆰 ０２５、<０􀆰 ０１、<０􀆰 ０１)ꎬ与糖尿病性白内障相比ꎬ前房深度
虽无明显差异ꎬ但 ＡＬ 和 Ｋ 前者也小于后者ꎬ且均有统计
学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ另外ꎬ葡萄膜炎性白内障与眼底病性白
内障、糖尿病性白内障相比较ꎬ葡萄膜炎性白内障的 ＭＴＦ
ｃｕｔ ｏｆｆ 高于眼底病性白内障和糖尿病性白内障ꎬ且差异具
有统计学意义(Ｐ＝ ０􀆰 ０４３、０􀆰 ００１)ꎬ且葡萄膜炎性白内障与
糖尿病性白内障 ＶＡ１００％、２０％和 ９％相比较ꎬ葡萄膜炎性
白内障高于糖尿病性白内障ꎬ且均有显著差异(Ｐ<０􀆰 ０１、
０􀆰 ００９、０􀆰 ０１６)ꎮ 更重要是葡萄膜炎性白内障 ＯＳＩ 值低于
其他 ３ 型ꎬ且均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ结果表明ꎬ葡萄
膜炎性白内障病情进展未及眼底病性白内障和糖尿病性
白内障视觉受损严重ꎬ并且提示可能是由于眼部结构参数
如 ＡＣＤ、ＡＬ 和 Ｋ 改变较小ꎬ未造成明显器质性病变ꎬ进一
步还可对眼底病进行损伤程度的分级ꎮ
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白内障的发病率在晚期青光眼患者中较高ꎬ在晚期青
光眼患者中达到 ５９􀆰 ２％ꎬ由于眼压升高或波动ꎬ晚期青光
眼患者的视力下降风险很大[１５]ꎮ 本研究中ꎬ青光眼性白
内障 ＡＣＤ、ＡＬ 和 Ｋ 均低于眼底病性白内障(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ与
糖尿病性白内障相比ꎬＡＣＤ 无差异ꎬＡＬ 和 Ｋ 均为前者高
于后者(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 青光眼性白内障表现为较好的视力预
后ꎬ其 ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 值高于眼底病性白内障和糖尿病性白
内障ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ０１３、０􀆰 ００７)ꎬ青光眼性白
内障与糖尿病性白内障的 ＶＡ１００％、２０％和 ９％相比较ꎬ前
者也高于后者ꎬ差异具有显著的统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ００１、
０􀆰 ００３、０􀆰 ０１６)ꎬ提示该类患者较少受像差及衍射等干扰ꎮ
但本研究选取均为眼压控制良好的患者ꎬ也同时应关注眼
压对眼底视盘、视神经纤维厚度(ＲＮＦＬ)的侵害及对视觉
功能的损伤ꎬ定期检测视野的缺失范围ꎬ可更进一步探讨
其对心理健康状态的影响ꎬ也会影响患者 ＯＳＩꎮ

眼底病变包括高度近视、视网膜脱离玻璃体切除术后
硅油填充等ꎬ均可继发白内障ꎬ且视力预后一般较差ꎬＡＬ、
Ｋ 改变明显ꎮ 且随着眼轴增长ꎬ角膜散光度随之增加ꎬ造
成视觉质量受影响ꎬ严重影响视功能[１６]ꎮ 根据既往
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ眼轴长度>３０ｍｍ、角膜散光度>１􀆰 ３０Ｄ
为高度近视白内障患者术后视力低下的原因ꎬ且超高度近
视合并白内障的患者术后前囊口更容易收缩ꎬ引起人工晶
状体倾斜角与前房深度也发生改变[１７]ꎮ 另外ꎬ硅油替代
玻璃体后ꎬ晶状体所处的内环境发生改变ꎬ影响晶状体后
囊营养代谢ꎬ后囊的超微结构发生改变[１８]ꎮ 另外ꎬ多种炎
症因子以及自由基可通过晶状体后囊渗透到后囊下ꎬ发生
局部炎症反应ꎬ导致晶状体后皮质与后囊间发生黏连ꎮ 硅
油填充眼的晶状体混浊一般以核为主ꎬ后皮质很薄并与后
囊紧密黏连ꎬ玻璃体切除术中若操作不慎ꎬ将使玻璃体液
性物质渗漏进晶状体ꎬ加速晶状体混浊[１９－２０]ꎮ 本研究中ꎬ
眼底病性白内障与糖尿病性白内障两者相比ꎬ前房深度、
眼轴和角膜曲率ꎬ前者均高于后者ꎬ且有显著差异(Ｐ <
０􀆰 ０１)ꎬ且视觉参数 ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 值ꎬ前者也高于后者ꎬ有显
著差异(Ｐ＝ ０􀆰 ００２)ꎬ两者 ＯＳＩ 值比较ꎬ前者低于后者ꎬ且有
显著差异(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ 总的来说ꎬ眼底病性白内障类型复
杂ꎬ涉及眼球结构的器质性改变ꎬ视觉质量相较于葡萄膜
炎性白内障和青光眼性白内障ꎬＯＳＩ 值较大ꎬ而与糖尿病
白内障相比ꎬＯＳＩ 相对较小ꎬ也进一步提示临床医生要充
分关注糖尿病患者ꎬ尤其是全身血糖控制不佳的患者ꎬ可
引起严重的全身病变ꎬ包括糖尿病性视网膜病变、糖尿病
性白内障及糖尿病性角膜病变ꎬ迁延不愈ꎬ难于诊治ꎮ

糖尿病性白内障与单纯年龄相关性白内障相比ꎬ具有
发病早、进展快及术后恢复不佳、易发干眼等特点ꎮ 研究
表明ꎬ高血糖导致一系列生理生化反应ꎬ产生大量中间产
物聚积在晶状体内ꎬ引起晶状体肿胀、变性、结构破坏ꎬ诱
导晶状体氧化应激ꎬ加速白内障的发生和发展ꎮ 临床上主
要表现为视力减退ꎬ对光度、色彩的敏感度亦会降低ꎬ还可
引起眩光、暂时性近视和单眼复视等症状ꎬ造成视觉质量
的下降[２１－２２]ꎮ 本研究中ꎬ糖尿病性白内障与其余各组 ＯＳＩ
相比较ꎬ前者均高于后者ꎬ且均有显著差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ与
既往研究结论相一致ꎮ 其中ꎬ糖尿病性白内障虽然从先研
究来看ꎬ未发生 ＡＣＤ、ＡＬ、Ｋ 的明显改变ꎬ但糖尿病可引起
糖尿病性视网膜病变(非增殖性和增殖性)及其继发的黄

斑水肿等ꎬ且由于此类患者晶状体混浊程度较重ꎬ一般难
于窥见眼底情况ꎮ 近年来ꎬ糖尿病发病率也在逐渐攀升ꎬ
建议临床医生关注此类患者ꎮ 本研究中ꎬ选取的 ７ 例患者
有 ５ 例常规胰岛素注射治疗ꎬ且血糖也易于波动ꎬ若实施
白内障手术ꎬ术后风险较高ꎬ且术后视力不佳ꎮ

以往的研究大部分集中于观察白内障患者植入晶状
体后的疗效评估[２３]ꎬ尤其是近年来ꎬ随着飞秒激光的快速
发展和多焦点晶状体的出现ꎬ使得手术方式愈来愈个性化
和多元化ꎬ术后的视觉提升也被报道ꎮ 然而ꎬ鲜有人关注
术前不同病因导致的视觉质量的差异ꎬ本研究通过横断面
研究ꎬ选取术前的某一时间点做检测ꎬ探讨引起白内障视
觉质量差异的影响因素ꎬ结论显示主要包括 ＡＬ、Ｋ、ＡＣＤ
等ꎮ 术前不同类型白内障不仅在不同程度上影响术中
操作难度和术后并发症等ꎬ可能还将导致患者视觉质量
的差异ꎬ使得视觉舒适度的差别ꎬ可能进一步影响患者
心理状况和生活质量ꎮ 因此ꎬ应密切关注这一类并发性
白内障患者ꎬ寻求引起视觉差异的原因ꎬ进而针对性的
对症治疗ꎮ

本研究也存在不足之处:(１)所有参与者来自同一所
三级教学医院ꎬ样本数据有限ꎬ可能不能代表所有并发性
白内障患者的术前情况ꎮ (２)未纳入伴有晶状体脱位等
复杂性白内障的患者ꎬ可能会使得结论局限于特定的患者
群体ꎬ有待于进一步深入研究ꎮ

综上所述ꎬ并发性白内障与年龄相关性白内障的眼表
及视觉质量显示有明显统计学差异ꎬ尤其各类型并发性白
内障间的 ＯＳＩꎬ提示可能与眼球结构的改变有关ꎬ应特别
重视眼底病性白内障和糖尿病性白内障ꎬ此二者目前人群
庞大ꎬ术前视觉损害严重ꎬ术中风险高ꎬ且多数术后预后不
佳ꎬ因此与患者沟通病情时应与年龄相关性白内障有所区
别ꎮ 现阶段我院使用客观评估手段 ＯＱＡＳ 判断患者白内
障严重程度及客观视觉质量ꎬ对临床工作的有效开展大有
裨益ꎬ也希望能收集更多患者的数据ꎬ使研究更有说服力ꎮ
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１２ Ｙａｎｇｚｅｓ Ｓꎬ Ｓｅｔｈ ＮＧꎬ Ｓｉｎｇｈ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｕｖｅｉｔｉｓ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ６７ ( ４):
４９０－４９５
１３ Ｌｌｏｐ ＳＭꎬ Ｐａｐａｌｉｏｄｉｓ ＧＮ. Ｃａｔａｒａｃｔ Ｓｕｒｇｅｒｙ Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ Ｕｖｅｉｔｉｓ
Ｐａｔｉｅｎｔｓ:Ａ Ｒｅｖｉｅｗ Ａｒｔｉｃｌｅ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ３３(１):６４－６９
１４ Ｂｌｕｍ－Ｈａｒｅｕｖｅｎｉ Ｔꎬ Ｓｅｇｕｉｎ －Ｇｒｅｅｎｓｔｅｉｎ Ｓꎬ Ｋｒａｍｅｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ
Ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ Ｃａｔａｒａｃｔ ｉｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ Ｕｖｅｉｔｉｓ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１７７:１３９－１４３
１５ Ｘｕ Ｘꎬ Ｓｕｎ Ｑꎬ Ｍａ ＹＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｉｏｎ－ｒｅｌａｔｅｄ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｏｆ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ Ａｄｖａｎｃｅｄ Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１６ꎻ２５
(１):ｅ５－ｅ１１
１６ Ｉｋｕｎｏ Ｙ. Ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１７ꎻ
３７(１２):２３４７－２３５１
１７ Ｚｈｕ Ｘꎬ Ｈｅ Ｗꎬ Ｚｈａｎｇ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｍｅ－ｓｈａｐｅｄ ｍａｃｕｌａ: ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ

ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１０３(１１):１５６６－１５７０
１８ Ｋａｎｃｌｅｒｚ Ｐꎬ Ｇｒｚｙｂｏｗｓｋｉ Ａꎬ Ｓｃｈｗａｒｔｚ ＳＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｆｉｌｌｅｄ ｗｉｔｈ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ
２８(４):４６５－４６８
１９ Ｘｕ Ｗꎬ Ｃｈｅｎｇ Ｗꎬ Ｚｈｕａｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｔｒａｎｓｐｕｐｉｌｌａｒｙ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｒｅｍｏｖａｌ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｍｉｃｒｏ － ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ２３ － ｇａｕｇｅ
ａｐｐｒｏａｃｈ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１８(１):２００
２０ Ｓｏｌｉｍａｎ Ｗꎬ Ｓｈａｒａｆ Ｍꎬ Ａｂｄｅｌａｚｅｅｍ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｌｔｒａｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｏｎ ｔｈｅ ｃｌｅａｒ ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ ｌｅｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｅｙｅ. Ｅｕｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ２８(５):５６６－５７２
２１ Ｐｅｔｅｒｓｏｎ ＳＲꎬ Ｓｉｌｖａ ＰＡꎬ Ｍｕｒｔｈａ ＴＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｔａｒａｃｔ Ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ Ｄｉａｂｅｔｅｓ: Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ Ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ３３(１):
７５－８２
２２ Ｋｅｌｋａｒ Ａꎬ Ｋｅｌｋａｒ Ｊꎬ Ｍｅｈｔａ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓ:Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ６６ ( １０ ):
１４０１－１４１０
２３ 肖羽ꎬ 杨燕宁ꎬ 黄林英ꎬ等. 双通道视觉质量分析系统定性预测白

内障手术效果的准确性. 国际眼科杂志 ２０１９ꎻ１９(５):８３４－８３６
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