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摘要
目的:探讨高度近视患者行硅油取出联合白内障手术前后
眼轴长度(ＡＬ)、角膜曲率(Ｋ)变化及关系ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 纳入 ２０２０－０８ / １１ 南昌大学附属眼科医
院收治的硅油眼并发性白内障患者 ４５ 例 ４８ 眼ꎬ其中高度近
视组(屈光度≥－６.００Ｄ 且 ＡＬ≥２６ｍｍ)２０ 例 ２０ 眼和非高度
近视组(屈光度<－６.００Ｄ 或 ＡＬ<２６ｍｍ)２５ 例 ２８ 眼ꎮ 比较两
组患者硅油取出联合白内障手术前后 ＡＬ、Ｋ 值ꎮ
结果:两组患者手术前后角膜 Ｋ 值比较无差异(均 Ｐ >
０.０５)ꎮ 高度近视组术前 ＡＬ ２８.３５± １.６８ｍｍ 与术后 ２ｗｋ
２８.０８±１.５３ｍｍ有差异(Ｐ<０.００１)ꎬ非高度近视组无差异
(Ｐ>０.０５)ꎮ 高度近视组 ΔＡＬ[－０.２８(－０.４４ꎬ－０.０８)]与非
高度近视组 [ － ０. ０６ ( － ０. ２０ꎬ ０. １５)] 比较有差异 ( Ｐ ＝
０.００１)ꎬ而两组间 ΔＫ 无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组患者 ｜ ΔＡＬ ｜与
｜ ΔＫ ｜ 、术前 Ｋ 值无相关(均 Ｐ>０.０５)ꎻ高度近视组 ｜ ΔＡＬ ｜
与术前 ＡＬ 呈中度正相关( ｒ ＝ ０.７０２ꎬＰ ＝ ０.００１)ꎬ非高度近
视组无相关(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:高度近视硅油眼并发性白内障患者行硅油取出联合
白内障手术前后 Ｋ 值没有明显变化ꎬ但 ＡＬ 可能变短ꎬ且
ＡＬ 越长ꎬＡＬ 变化可能更大ꎮ
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０引言
由于电子产品和互联网文化流行ꎬ近视人群的数量逐

年增高ꎬ据报道亚洲年轻人中平均 １０ 人就有 ８ 人患有近
视ꎬ现有的近视人群数达 ２６ 亿ꎬ其中高度近视达 ４ 亿ꎬ占
世界人口 ３.４％ [１]ꎮ 近年来ꎬ高度近视患者数量增加跟人
们的生活习惯改变有关ꎬ包括户外活动的减少和近距离作

业时间增加ꎬ除此之外还有基因遗传因素[２]ꎮ 高度近视由

于眼球壁往后延伸易引起各种特殊的并发症[３]ꎬ包括白内
障、青光眼、视网膜脱离、脉络膜新生血管、黄斑萎缩等导

致视觉效果差ꎬ最佳矫正视力通常很难达到 １.０ꎮ 高度近
视患者出现视网膜脱离的概率相较于正常人和中低度近
视患者大大增加[４－５]ꎮ 视网膜脱离常用的手术方式玻璃

体切割联合硅油注入会加速白内障的形成ꎬ且高度近视患
者白内障的发生较早ꎬ大多数临床医生通常会在硅油取出

时联合白内障手术[６－７]ꎬ硅油填充患者通过测量生物结构
数值利用公式计算的人工晶状体度数的准确性会因玻璃
体腔填充硅油有所影响ꎮ 有关硅油眼准确的生物测量比

较困难以及硅油取出术后眼部生物结构变化的研究较少ꎬ
本研究探讨高度近视和非高度近视患者行硅油取出联合
白内障摘除和人工晶状体植入术前后 ＡＬ、Ｋ 值变化及相
关关系ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０２０－０８ / １１ 在南昌大学附
属眼科医院眼底病科行硅油取出联合白内障超声乳化吸
除及人工晶状体植入术的患者 ４５ 例 ４５ 眼ꎮ 纳入标准:
(１)所有患者均达到行硅油取出和白内障手术条件ꎻ(２)
可配合 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量ꎻ裂隙灯检查角膜透明且无明显角
膜水肿、瘢痕和无严重后囊混浊ꎻ(３)散瞳后未见明显悬
韧带松弛或断裂ꎬ晶状体可植入囊袋内ꎻ(４)硅油填充时

间 ３~６ｍｏꎬ观察期间眼压处于正常范围内ꎻ(５)手术顺利ꎬ
术中见视网膜复位良好ꎬ无视网膜增殖膜或牵引ꎬ术后玻
璃体腔无明显硅油小滴残留ꎮ 排除标准:(１) ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
无法测量或患者无法配合ꎻ(２)硅油放置时间超过 ６ｍｏꎻ
(３)术中后囊破裂、人工晶状体虹膜睫状沟植入ꎬ玻璃体
切除术中同时行巩膜外加压者ꎬ角膜溃疡等急性病变ꎻ
(４)在观察期间发生视网膜再次脱离或继发性青光眼的

患者ꎻ(５)术后视网膜未复位、并发角膜变性、视神经萎缩
等ꎮ 本研究通过南昌大学附属眼科医院伦理委员会审批ꎬ
所有患者知情并签署知情同意书ꎮ
１.２ 方法 　 所有患者均由同一经验丰富的主刀医生施行

玻璃体腔硅油取出联合白内障超声乳化吸除和人工晶状
体植入术ꎬ球后阻滞麻醉后于 ４∶ ００ 或 ８∶ ００、１０∶ ００、２∶ ００ 方
位角膜缘 ４ｍｍ 处作 ２３Ｇ 套管针巩膜穿刺ꎬ４∶ ００ 或 ８∶ ００ 位
玻璃体腔灌注眼平衡液ꎮ 先行常规白内障超声乳化吸除ꎬ
对应 １０∶ ００ 或 ２∶ ００ 位套管口处主动抽吸取出眼内硅油ꎮ
如眼底视网膜平伏ꎬ无明显增殖牵拉ꎬ仅需要视网膜激光
光凝补充ꎬ预估可在囊袋内植入晶状体ꎬ囊袋内植入术前
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量得到人工晶状体ꎬ水密角膜缘切口ꎬ拔出

２３Ｇ 套管后缝合穿刺口ꎬ妥布霉素地塞米松眼膏涂术眼后
包敷术眼ꎮ 术前和术后 ２ｗｋ 由同一医师使用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
５００ 测量眼轴长度(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬＡＬ)(术前“硅油眼”模式、
术后“聚丙烯酸酯晶状体”模式ꎬ重复测量 ３ 次取平均值ꎬ

信噪比 ＳＮＲ 大于 ９０)、角膜曲率(ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅꎬＫ)(重
复 ３ 次取平均值)ꎮ ΔＡＬ 为术后测量的 ＡＬ 与术前测量的
差值ꎬΔＫ 为术后测量的 Ｋ 值与术前测量的差值ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 统计学软件进行数据分

析ꎮ 计量资料以均数±标准差 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ先采用夏皮洛－威
尔克(Ｓｈａｐｉｒｏ－ｗｉｌｋꎬＳＷ)检验检验正态性符合正态分布后ꎬ
再进行两组组内数据配对样本 ｔ 检验和两组组间数据独立
样本 ｔ 检验ꎻ偏态分布资料(ΔＡＬ 和 ΔＫ)以Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表
示ꎬ采用曼－惠特尼检验ꎮ 两组男女比例、病因及视网膜激
光光凝补充占比比较采用皮尔逊卡方检验ꎮ 相关性分析采
用双变量直线相关分析ꎬ相关性大小用 Ｐｅａｒｓｏｎ 积矩相关系
数 ｒ 来表示ꎬ｜ ｒ ｜ <０.３００ 为无相关ꎬ ｜ ｒ ｜ ＝ ０.３００~０.４９９为低相
关ꎬ｜ ｒ ｜ ＝ ０.５００ ~ ０.８００ 为中相关ꎬ ｜ ｒ ｜ >０.８００为高相关ꎮ Ｐ<
０.０５表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１纳入患者一般资料　 纳入研究的患者 ４５ 例 ４８ 眼ꎬ其
中高度近视组(屈光度≥－６.００Ｄ 且 ＡＬ≥２６ｍｍꎬ伴豹纹样
眼底改变、后巩膜葡萄肿)２０ 例 ２０ 眼ꎬ男 １１ 例 １１ 眼、女 ９
例 ９ 眼ꎬ平均年龄 ４９.５±１３.２９ 岁ꎻ非高度近视组(屈光度
<－６.００Ｄ或 ＡＬ<２６ｍｍ)２５ 例 ２８ 眼ꎬ男 １５ 例 １６ 眼ꎬ女 １０ 例
１２ 眼ꎬ年龄 ５６.７６±９.６１ 岁ꎮ 两组患者男女比例比较差异
无统计学意义( χ２ ＝ ０.１１４ꎬＰ ＝ ０.７３６)ꎬ年龄比较差异有统
计学意义( ｔ＝ －２.１２６ꎬＰ＝ ０.０３９)ꎮ 高度近视组患者均为孔
源性视网膜脱离患者ꎬ非高度近视组患者中孔源性视网膜
脱离 １６ 眼ꎬ糖尿病性视网膜病变造成玻璃体积血 ７ 眼ꎬ视
网膜血管炎 １ 眼ꎬ息肉样脉络膜血管病变 ( ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙꎬＰＣＶ)１ 眼ꎬ黄斑裂孔 ２ 眼ꎬ视网膜中
央静脉阻塞 １ 眼ꎬ两组患者病因孔源性视网膜脱离占比比
较差异有统计学意义(高度近视组:１００％ ｖｓ 非高度近视
组:５７％ꎻ χ２ ＝ １１.４２９ꎬＰ ＝ ０.００１)ꎮ 手术过程中ꎬ补充视网
膜激光光凝:高度近视组 １４ 眼ꎬ非高度近视组 ２２ 眼ꎬ差异
无统计学意义(χ２ ＝ ０.４５７ꎬＰ>０.０５)ꎮ
２.２两组患者手术前后 Ｋ值和 ＡＬ比较　 两组患者手术前
后 Ｋ 值比较差异均无统计学意义 ( ｔ高度近视组 ＝ － ０. １６８ꎬ
Ｐ高度近视组>０.０５ꎻｔ非高度近视组 ＝ －０.０５０ꎬＰ非高度近视组>０.０５)ꎮ 高度
近视组患者手术前后 ＡＬ 比较ꎬ 差异有统计学意义
( ｔ＝ ４.３８１ꎬＰ<０.０５)ꎬ而非高度近视组患者手术前后 ＡＬ 比
较ꎬ差异无统计学意义( ｔ＝ －０.５９７ꎬＰ>０.０５)ꎮ 两组间患者
术前和术后 ２ｗｋ Ｋ 值和 ＡＬ 比较差异均有统计学意义
(均 Ｐ<０.０５)ꎬ而两组间 ΔＫ 比较差异无统计学意义
(Ｚ＝ －０.４２９ꎬＰ>０.０５)ꎬ ΔＡＬ 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义
(Ｚ＝ －３.４８４ꎬＰ＝ ０.００１)ꎬ见表 １ꎮ
２.３两组患者手术前后 ＡＬ和 Ｋ值变化关系　 高度近视组
患者 ｜ ΔＡＬ ｜ 、 ｜ ΔＫ ｜ 与术前 Ｋ 值均无相关性 ( ｒ ＝ ０. ０９１、
０.１８９ꎬ均 Ｐ>０.０５)ꎬ与术前 ＡＬ 呈中度正相关性( ｒ ＝ ０.７０２ꎬ
Ｐ＝０.００１)ꎮ 非高度近视组患者 ｜ ΔＡＬ ｜与术前 ＡＬ、 ｜ΔＫ ｜ 、术
前 Ｋ 均无相关性( ｒ＝ －０.３５２、０.３５２、０.２０１ꎬＰ>０.０５)ꎮ
３讨论

硅油眼患者并发白内障的发生率高达 １００％ [８]ꎬ为了
减少多次手术的创伤和并发症发生的风险、节省费用等ꎬ
如视网膜复位良好并有一定功能且患者白内障严重影响
患者视力及主刀医生的视野ꎬ临床医生往往选择硅油取出
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表 １　 两组患者手术前后 Ｋ值和 ＡＬ比较

分组 眼数
Ｋ 值(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

术前 术后 ２ｗｋ
ΔＫ

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ]
ＡＬ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

术前 术后 ２ｗｋ
ΔＡＬ

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍ]
高度近视组 ２０ ４３.５２±１.５４ ４３.５４±１.６２ ０.０３(－０.１０ꎬ０.２０) ２８.３５±１.６８ ２８.０８±１.５３ －０.２８(－０.４４ꎬ－０.０８)
非高度近视组 ２８ ４４.６０±１.７８ ４４.５９±１.７９ ０(－０.２２ꎬ０.１８) ２３.１１±０.９５ ２３.１４±０.８７ －０.０６(－０.２０ꎬ０.１５)

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / Ｚ －２.１７１ －２.０８４ －０.４２９ １３.７３５ １４.２１６ －３.４８４
Ｐ ０.０３５ ０.０４３ ０.６６８ ０.００１ ０.００１ ０.００１

时联合白内障摘除和人工晶状体植入术ꎬ因此术前准确地
生物测量至关重要ꎮ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 在计算人工晶状体度数
时与 Ｋ 值和 ＡＬ 密切相关ꎬ高度近视患者因 ＡＬ 拉长产生
的后巩膜葡萄肿、脉络膜视网膜巩膜薄ꎬ晶状体厚囊袋大ꎬ
悬韧带松弛等生物结构特征[９]ꎬ使得 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 对生物结
构的准确测量难以保证ꎮ 以往的研究发现ꎬ高度近视眼白
内障联合人工晶状体植入后屈光状态较预估呈现远视改
变[１０－１２]ꎮ 本研究主要对高度近视组和非高度近视组硅油
眼在硅油取出联合白内障手术后的生物特征改变进行
探索ꎮ

从我们的结果中ꎬ两组患者年龄和病因比较差异有统
计学意义ꎬ提示高度近视较非高度近视患者更易发生孔源
性视网膜脱离ꎬ且发生眼底病变年龄更小ꎬ这可能与高度
近视患者发生玻璃体后脱离较早ꎬ而玻璃体后脱离与眼底
病发生(孔源性视网膜脱离、玻璃体出血、黄斑裂孔等)有
关[１３]ꎮ 两组患者间的术前和术后 ２ｗｋ 的 ＡＬ 和 Ｋ 比较ꎬ差
异均有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ提示与非高度近视组相
比ꎬ高度近视组患者的 ＡＬ 更长、Ｋ 更小ꎬ说明可能存在 ＡＬ
增长的同时角膜代偿性地变平的情况[１４]ꎮ 两组组内手术
前后 Ｋ 值和两组组间 ΔＫ 比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ这意味患者在硅油取出联合白内障术后角膜 Ｋ 值
基本没有变化ꎮ 同时ꎬ我们观察到相较于非高度近视组手
术前后无差异ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量高度近视组手术前后 ＡＬ
差异有统计学意义ꎬ且在硅油取出联合白内障术后高度近
视组患者 ΔＡＬ 与非高度近视组比较差异有统计学意义
(Ｐ＝ ０.００１)ꎬ提示相较于非高度近视组术后 ＡＬ 没有明显
变化ꎬ高度近视组患者术后出现 ＡＬ 缩短ꎬ远视漂移的可
能ꎮ 可能的原因有:(１)高度近视患者由于眼球往后延伸
且眼球壁薄ꎬ小直径胶原纤维增多ꎬ巩膜生物力学减
弱[１５]ꎮ 高度近视眼的巩膜硬度与 ＡＬ 呈负相关ꎬ在硅油填
充的情况下纤维蛋白延伸ꎬＡＬ 稍有增加ꎻ巩膜胶原纤维可
弹性大ꎬ易在气液交换过程中、长时间硅油填充状态下使
ＡＬ 拉长[１６]ꎮ 硅油取出后ꎬ眼内填充物的缺失ꎬ眼球壁一
过性回弹导致 ＡＬ 缩短ꎮ (２)玻璃体腔为硅油填充使 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ 测量有误差[１７]ꎮ (３)手术穿刺口缝线的力量使眼
球壁拉紧影响患者 ＡＬ 缩短[１８]ꎮ (４)人工晶状体襻在囊
袋里对眼球壁有冠状位方向的力量ꎮ (５)高度近视患者
后巩膜葡萄肿的存在ꎬ使 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量 ＡＬ 引起误差大ꎮ
(６)手术操作过程中眼压变化[１９]ꎮ (７)前房深度改变、放
入的人工晶状体在较大的囊袋里的距离移动、在超声乳化
吸除过程中灌注压力对睫状肌的伤害、囊袋更易皱缩
等[２０]ꎮ 本研究的硅油眼并发性白内障患者在术前 １ｄ、术
后 ２ｗｋ 利用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量ꎬ据周尚坤等[２１] 研究发现正
常 ＡＬ 的患者人工晶状体度数的测量在术后 ３ｄ 达到变化

的最大值ꎬ至术后第 ７ｄ 恢复至术前状态趋于稳定ꎬ硅油取
出术后 ＡＬ 先变短再变长ꎬ最后恢复到术前 ＡＬ 的情况ꎬ硅
油取出手术前后 ＡＬ 变化无明显差异ꎬ这与本试验中非高
度近视组患者手术前后 ＡＬ 无明显差异(Ｐ>０.０５)的结果
一致ꎮ 而高度近视患者 ＡＬ 也可能存在先缩短再延长的
“稳定过程”ꎬ但考虑到高度近视眼的眼球壁生物力学的
改变ꎬ在硅油取出后缩短再恢复至术前的状态可能比非高
度近视眼要花费更长的时间ꎮ 同时ꎬ本研究通过双变量直
线相关分析发现两组 ｜ ΔＡＬ ｜与 ｜ ΔＫ ｜ 、术前 Ｋ 值无相关性
(Ｐ>０.０５)ꎬ而高度近视组 ｜ ΔＡＬ ｜与术前 ＡＬ 呈中度正相关
性( ｒ＝ ０.７０２ꎬＰ ＝ ０.００１)ꎬ非高度近视组 ｜ ΔＡＬ ｜ 与术前 ＡＬ
无相关性(Ｐ>０.０５)ꎮ 这说明高度近视组术前 ＡＬ 越长ꎬ术
后 ＡＬ 变短的可能性越大ꎬ且 ＡＬ 越长ꎬ ｜ ΔＡＬ ｜越大ꎮ

综上所述ꎬ我们发现高度近视硅油眼并发性白内障患
者行硅油取出联合白内障手术前后角膜 Ｋ 值没有明显变
化ꎬ然而术后 ＡＬ 可能变化ꎮ 相较于非高度近视组ꎬ高度

近视组术后 ＡＬ 变化有远视漂移的可能ꎬ且 ＡＬ 越长ꎬ术后
ＡＬ 测量变化越大ꎮ 高度近视患者在硅油取出联合白内障
手术后生物特征变化ꎬ对患者术后屈光状态的预测和视觉
效果的提升至关重要ꎮ 本研究的不足在于仅仅是选取了
小部分硅油眼并发性白内障患者人群、没有长期随访来加
以分析ꎬ未来可能需要进一步长时间、更大的样本量的
研究ꎮ
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２ Ｈａａｒｍａｎ ＡＥＧꎬ Ｅｎｔｈｏｖｅｎ ＣＡꎬ Ｔｉｄｅｍａｎ ＪＷＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｏｆ ｍｙｏｐｉａ: ａｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０２０ꎻ６１
(４):４９
３ Ｉｋｕｎｏ Ｙ. Ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１７ꎻ３７
(１２):２３４７－２３５１
４ Ｃｈｅｕｎｇ Ｎꎬ Ｌｅｅ ＳＹꎬ Ｗｏｎｇ ＴＹ. Ｗｉｌｌ ｔｈｅ ｍｙｏｐｉａ ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｌｅａｄ ｔｏ ａ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｉｎ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ? ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ１３９
(１):９３－９４
５ Ｕｌｌｒｉｃｈ Ｍꎬ Ｚｗｉｃｋｌ Ｈꎬ Ｆｉｎｄｌ Ｏ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｐｈａｋｉｃ ｅｙｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２１ꎻ４７(４):
５３３－５４１
６ 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
７ Ｔｈｕｌａｓｉｄａｓ Ｍꎬ Ｇｕｐｔａ Ｈꎬ Ｓａｃｈｄｅｖ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ ｔｒａｎｓｐｕｐｉｌｌａｒｙ ｐａｓｓｉｖｅ
ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｒｅｍｏｖａｌ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ６９(９):２３１１
８ Ｆｅｄｅｒｍａｎ ＪＬꎬ Ｓｃｈｕｂｅｒｔ ＨＤ. Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ
ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｉｎ １５０ ｅｙｅｓ ａｆｔｅｒ ｒｅｔｉｎａ － ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
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１９８８ꎻ９５(７):８７０－８７６
９ Ｔｅｂｅｒｉｋ Ｋꎬ Ｋａｙａ Ｍ. Ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｄｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈｏｕｔ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ｐａｋ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ ３３ ( ６ ):
１４３８－１４４３
１０ Ｌｉｕ Ｊꎬ Ｗａｎｇ Ｌꎬ Ｃｈａｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａｘｉａｌ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ４５(６):７２５－７３１
１１ Ｆｕｅｓｔ Ｍꎬ Ｐｌａｎｇｅ Ｎꎬ Ｋｕｅｒｔｅｎ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｌｕｓ ａｎｄ ｍｉｎｕｓ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｕｓｉｎｇ ｐａｒｔｉａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｒｙ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ４１(５):１５８５－１５９２
１２ 竺向佳ꎬ 何雯雯ꎬ 杜钰ꎬ 等. 三种人工晶状体计算公式对高度近

视眼并发性白内障的预测误差比较. 中华眼科杂志 ２０１７ꎻ ５３
(４):２６０－２６５
１３ Ｈａｙａｓｈｉ Ｋꎬ Ｍａｎａｂｅ ＳＩꎬ Ｈｉｒａｔａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ
ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０２０ꎻ６１(４):３３
１４ Ｇｏｎｚａｌｅｚ ＢＦꎬ Ｓａｎｚ ＦＪꎬ Ｍｕｎｏｚ ＳＭ. Ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｒａｄｉｕｓꎬ ａｎｄ
ａｇｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｏｎｓｅｔ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００８ꎻ８５(２):８９－９６

１５ Ｍｃ Ｂｒｉｅｎ ＮＡꎬ Ｃｏｒｎｅｌｌ ＬＭꎬ Ｇｅｎｔｌｅ Ａ. Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ａｎｄ ｕｌｔｒａｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ ｔｏ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａ ｉｎ ａ ｍａｍｍａｌｉａｎ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００１ꎻ４２(１０):２１７９－２１８７
１６ Ｓｅｏ ＭＳꎬ Ｌｉｍ ＳＴꎬ Ｋｉｍ ＨＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｖｉｓｃｏｓｉｔｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９９ꎻ１３(１):２５－２９
１７ Ｈｏｆｆｅｒ ＫＪ. Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｖｅｌｏｃｉｔｉｅｓ ｆｏｒ ａｘｉａｌ ｅｙｅ ｌｅｎｇｔｈ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ １９９４ꎻ２０(５):５５４－５６２
１８ Ｎａｋａｇａｗａ Ｎꎬ Ｐａｒｅｌ ＪＭꎬ Ｍｕｒｒａｙ ＴＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｃｌｅｒａｌ ｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇ
ｏｎ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０００ꎻ１１８(７):９６５－９６８
１９ Ｊｅｅ Ｄꎬ Ｐａｒｋ ＹＲꎬ Ｊｕｎｇ ＫＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉｃ
ｅｙｅｓ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ８
(２):３６９－３７３
２０ 杨尚飞ꎬ 黄永志ꎬ 陈浩ꎬ 等. 玻璃体切除术对晶状体悬韧带及前

房深度的影响分析. 国际眼科杂志 ２０１８ꎻ１８(７):１２４７－１２５１
２１ 周尚昆ꎬ 秦虹ꎬ 马群英. 硅油取出术前后屈光参数对人工晶状体

测算及植入时机的影响. 中国中医眼科杂志 ２０１９ꎻ２９(２):１１２－１１４
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