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摘要
目的:探讨超高度近视合并白内障患者超声乳化白内障摘
除联合人工晶状体植入术后前房深度(ＡＣＤ)和晶状体悬
韧带变化及相关影响因素ꎮ
方法:选取 ２０１６－１０ / ２０２２－１２ 我院超高度近视合并白内
障患者 ４５ 例 ６０ 眼ꎬ均接受超声乳化白内障摘除联合人工
晶状体植入术ꎮ 随机数字表法分为植入组和未植组ꎬ植入
组术中联合囊袋张力环(ＣＴＲ)植入ꎬ未植组术中未植入
ＣＴＲꎮ 比较所有患者手术前后 ＡＣＤ 和晶状体悬韧带长度
变化ꎬ并行相关性分析ꎮ 观察两组手术前后 ＡＣＤ 和晶状
体悬韧带长度变化的差异ꎮ
结果:超高度近视合并白内障患者术后 １、３ｍｏ ＡＣＤ 均高
于术前(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 超高度近视合并白内障患者白内障
术后 １、３ｍｏ ３ ∶ ００位、６∶ ００ 位、９∶ ００ 位、１２∶ ００ 位及平均晶
状体悬韧带长度均低于术前(均 Ｐ<０.０５)ꎻ术后 ３ｍｏ ３∶ ００
位、６∶ ００ 位、９ ∶ ００位、１２∶ ００ 位及平均晶状体悬韧带长度与
术后 １ｍｏ 比较无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 超高度近视合并白内
障术前平均晶状体悬韧带长度与眼轴和术前 ＡＣＤ 均呈正
相关关系(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 植入组和未植组术前ꎬ术后 １、
３ｍｏ ＡＣＤ 组间比较均无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 植入组和未植组
术前ꎬ术后 １ｍｏ ６∶ ００ 晶状体悬韧带长度组间比较均无差
异(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 ３ｍｏ ６∶ ００ 晶状体悬韧带长度组间比较
有差异(Ｐ < ０. ０５)ꎮ 植入组和未植组术前ꎬ术后 １、３ｍｏ
３ ∶ ００位、９ ∶ ００位、１２∶ ００ 位和平均晶状体悬韧带长度组间
比较均无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:超高度近视合并白内障患者超声乳化白内障摘除术
后前房加深ꎬ晶状体悬韧带缩短ꎻ联用 ＣＴＲ 会影响晶状体
悬韧带长度的变化ꎮ
关键词:超高度近视ꎻ白内障ꎻ前房深度(ＡＣＤ)ꎻ晶状体悬
韧带ꎻ囊袋张力环
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２３.８.０７

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｄｅｐｔｈ ａｎｄ ｌｅｎｓ ｓｕｓｐｅｎｓｏｒｙ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｌｔｒａ － ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ
ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ

Ｔｉ Ｘｉｏｎｇ１ꎬ２ꎬ Ｇａｎｇ Ｌｉｕ２ꎬ Ｈｏｎｇ － Ｌｉａｎｇ Ｗａｎｇ２ꎬ Ｙｉ －
Ｐｉｎｇ Ｚｈａｏ２

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ:Ｓｏｃｉａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｆｕｎｄ
Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｉｎ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｆｅｎｇｘｉａｎ
Ｄｉｓｔｒｉｃｔ (Ｎｏ.２０１９１２０５)
１Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ａｎｈｕｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ
Ｈｕａｉｎａｎ ２３２００１ꎬ Ａｎｈｕｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｆｅｎｇｘｉａｎ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ
Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０１４９９ꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｇａｎｇ Ｌｉｕ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｆｅｎｇｘｉａｎ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０１４９９ꎬ
Ｃｈｉｎａ. ｓｈｌｉｕｇａｎｇ１９７６＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２３－０４－０１　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２３－０７－１１

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｄｅｐｔｈ ( ＡＣＤ ) ａｎｄ ｌｅｎｓ ｓｕｓｐｅｎｓｏｒｙ ｌｉｇａｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ( ＩＯＬ )
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｌｔｒａ － ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｃａｔａｒａｃｔ
ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ４５ ｐａｔｉｅｎｔｓ (６０ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｕｌｔｒａ－
ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｏｃｔｏｂｅｒ
２０１６ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２２ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｎ－
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ. Ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇ (ＣＴＲ) ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｎｏｎ－
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｄｉｄ ｎｏｔ ｉｍｐｌａｎｔ ＣＴＲ ｄｕｒｉｎｇ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ.
Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ＡＣＤ ａｎｄ ｌｅｎｓ ｓｕｓｐｅｎｓｏｒｙ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｌｅｎｇｔｈ
ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ
ＡＣＤ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｌｅｎｓ ｓｕｓｐｅｎｓｏｒｙ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ＡＣＤ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｌｔｒａ－ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ ａｔ １ ａｎｄ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ (ａｌｌ Ｐ< ０.０５) . Ｔｈｅ
ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ ｏｆ ３ ∶ ００ꎬ ６ ∶ ００ꎬ ９ ∶ ００ꎬ １２ ∶ ００ ａｎｄ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ
ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｌｅｎｓ ｓｕｓｐｅｎｓｏｒｙ ｌｉｇａｍｅｎｔ ａｔ １ ａｎｄ ３ｍｏ ｐｏｓｔ －
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｐｒｅ－ｏｐｅｒａｔｉｏｎ (ａｌｌ Ｐ<
０.０５) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ
ｏｆ ３ ∶ ００ꎬ ６ ∶ ００ꎬ ９ ∶ ００ꎬ １２ ∶ ００ ａｎｄ ａｖｅｒａｇｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ
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ｓｕｓｐｅｎｓｏｒｙ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ １ｍｏ ａｎｄ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ (ａｌｌ Ｐ>０.０５) . Ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｖｅｒａｇｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ
ｌｅｎｓ ｓｕｓｐｅｎｓｏｒｙ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｌｔｒａ － ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ ｃａｔａｒａｃｔ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ
ａｘｉｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＣＤ (ａｌｌ Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＡＣＤ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｏｎ－ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｔ １ ａｎｄ ３ｍｏ
ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ( Ｐ > ０. ０５ ) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｌｅｎｓ ｓｕｓｐｅｎｓｏｒｙ ｌｉｇａｍｅｎｔ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｎ－ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ
ａｔ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ６ ∶ ００ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ １ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ( Ｐ > ０. ０５)ꎬ ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｌｅｎｓ
ｓｕｓｐｅｎｓｏｒｙ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ６∶ ００ (Ｐ<０.０５) . Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ
ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｔ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ ｏｆ
３ ∶ ００ꎬ ９ ∶ ００ꎬ １２ ∶ ００ ａｎｄ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｌｅｎｓ
ｓｕｓｐｅｎｓｏｒｙ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ｎｏｎ－ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｔ １ ａｎｄ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ (Ｐ>０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ＡＣＤ ｄｅｅｐｅｎ ａｎｄ ｌｅｎｓ ｓｕｓｐｅｎｓｏｒｙ
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０引言
目前白内障超声乳化手术可获得良好的效果ꎮ 但内

眼手术可改变晶状体悬韧带的生理结构ꎬ手术中前房压力
的波动会加重其损伤[１]ꎮ 高度近视患者悬韧带的韧性和
弹性较差ꎬ白内障手术的难度及风险相对较高ꎬ多数医师
选择术中常规应用囊袋张力环 ( ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇꎬ
ＣＴＲ) [２]ꎮ 本研究应用光学生物测量仪和超声生物显微镜
(ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬＵＢＭ)动态观察接受超声乳化白
内障摘除联合人工晶状体植入手术的超高度近视患者前
房深度和晶状体悬韧带情况ꎬ评估手术对二者的影响ꎬ同
时探讨可能对手术后前房深度( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬ
ＡＣＤ)和晶状体悬韧带变化产生影响的因素ꎮ 现将结果报
告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 选取 ２０１６－１０ / ２０２２－１２ 于上海市奉贤区中心
医院眼科治疗的超高度近视合并白内障患者 ４５ 例 ６０ 眼ꎮ
年龄 ４６~７５(平均 ５７.４０±７.５１)岁ꎬ男 ２３ 例ꎬ女 ２２ 例ꎮ 采
用随机数字表法分为植入组 ２３ 例 ３０ 眼和未植组 ２２ 例 ３０
眼ꎬ两组患者性别、年龄、ＡＬ 和 ＳＥ 比较ꎬ差异均无统计学
意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 １)ꎮ 纳入标准:患者屈光度≥－１０.００Ｄꎬ
ＡＬ≥２７ｍｍ[３－４]ꎮ 排除标准:(１)合并角膜疾患、青光眼、视
网膜脱离、葡萄膜炎、黄斑病变等眼病史ꎻ(２)晶状体悬韧
带断裂、晶状体偏位及脱位者ꎻ(３)合并糖尿病、风湿免疫

系统疾病等手术禁忌的全身疾病ꎮ 本研究遵循«赫尔辛
基宣言»ꎬ患者均签署知情同意书ꎬ且获得上海市奉贤区
中心医院伦理委员会批准(批文号:２０１６－ＫＹ－０５)ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 手术由同一位经验丰富的医师完成ꎮ 植
入组于 １１∶ ００ 位透明角膜做 ３.０ｍｍ 的切口ꎬ１５°穿刺刀做
侧切口ꎮ 注入黏弹剂ꎬ连续环形撕囊ꎬ水分离、水分层ꎮ 超
声乳化吸出晶状体核ꎬＩ / Ａ 吸除残余皮质ꎮ 囊袋内植入
ＣＴＲ(２７６００１Ｇ)后(图 １)ꎬ囊袋内植入后房型亲水性丙烯
酸折叠式人工晶状体(Ｂａｓｉｓ Ｚ)ꎬ吸出黏弹剂ꎬ水密闭合角
膜切口ꎮ 涂妥布霉素地塞米松眼膏后包扎ꎮ 未植组不植
入 ＣＴＲꎬ其余手术步骤同前ꎮ
１.２.２观察指标　 所有患者均检测视力、医学验光、眼压、
ＡＣＤ、眼轴长度(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬＡＬ)、晶状体悬韧带及并发症
等情况ꎮ 应用等效球镜( ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｓｐｈｅｒｉｃａｌꎬ ＳＥ)表示屈
光度数ꎬＳＥ＝球镜度＋１ / ２ 柱镜度ꎮ 应用眼部光学生物测
量仪(Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００)测量 ＡＣＤ、ＡＬ 等眼球结构参数ꎮ 应
用 ＵＢＭ(Ａｖｉｓｏ)测量 ３∶ ００ 位、６∶ ００ 位、９∶ ００ 位、１２∶ ００ 位方
向的晶状体悬韧带的长度(悬韧带长度为睫状突起点的
中点到晶状体赤道部悬韧带纤维前囊止点的中点ꎬ图 ２)ꎬ
３ 次测量取平均值并记录ꎮ 平均悬韧带长度为 ４ 个钟点
位的悬韧带长度平均值ꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２０.０.０ 统计学软件ꎮ 计量资
料数据采用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验正态分布ꎬＬｅｖｅｎｅ 检

验方差齐性ꎮ 符合正态分布者以均数±标准差( 􀭰ｘ±ｓ)表
示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 重复测量数据采用
单因素重复测量方差分析ꎬ多重比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 计
数资料的比较采用卡方检验ꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 积差相关分析
法进行相关性分析ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１手术前后 ＡＣＤ比较　 超高度近视合并白内障患者白
内障手术前后不同时间点 ＡＣＤ 比较ꎬ差异有统计学意义
(Ｆ＝ ６５６.４３１ꎬＰ<０.０１)ꎮ 术后 １、３ｍｏ ＡＣＤ(４.１６５±０.２７４、
４.１２９±０.２６０ｍｍ)均高于术前(２.７４３±０.３９４ｍｍ)ꎬ差异有统
计学意义( ｔ ＝ －２６.２９３、－２５.５１７ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎮ 术后 ３ｍｏ
ＡＣＤ 低于术后 １ｍｏꎬ但差异无统计学意义( ｔ ＝ ０.７３３ꎬＰ ＝
０.４６５)ꎮ
２.２ 手术前后晶状体悬韧带长度比较 　 手术前后不同时
间超高度近视合并白内障患者 ３∶ ００ 位、６∶ ００ 位、９∶ ００ 位、
１２∶ ００ 位及平均晶状体悬韧带长度比较ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 术后 １、３ｍｏ ３ ∶ ００ 位、６ ∶ ００ 位、９ ∶ ００ 位、
１２ ∶ ００位及平均晶状体悬韧带长度均低于术前ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 术后 ３ｍｏ ３∶ ００ 位、６∶ ００ 位、９∶ ００
位、１２∶ ００ 位及平均晶状体悬韧带长度与术后 １ｍｏ 比较ꎬ
差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３相关性分析 　 超高度近视合并白内障术前 ＡＬ 为
３１.１３±１.５６ｍｍꎬＳＥ 为－１５.０８±１.６９Ｄꎮ 术前平均晶状体悬
韧带长度与 ＡＬ 呈正相关关系( ｒ＝ ０.３２０ꎬＰ ＝ ０.０１３)ꎬ与 ＳＥ
无相关性( ｒ ＝ ０.５５１ꎬＰ ＝ ０.１９２)ꎮ 术前平均晶状体悬韧带
长度与术前 ＡＣＤ 呈正相关关系( ｒ ＝ ０.４４５ꎬＰ ＝ ０.０３９)ꎬ术
后 １、３ｍｏ 平均晶状体悬韧带长度与对应时间点 ＡＣＤ 无相
关性( ｒ＝ ０.１５６ꎬＰ＝ ０.３６５ꎻｒ＝ ０.０１９ꎬＰ＝ ０.８９５)ꎮ
２.４两组患者 ＡＣＤ比较　 植入组和未植组患者 ＡＣＤ 时间
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图 １　 晶状体囊袋内植入 ＣＴＲ　 Ａ:开始植入ꎻＢ:植入结束ꎮ

图 ２　 ＵＢＭ测量患者晶状体悬韧带　 黄色 Ｃ１ 之间线段ꎮ

表 １　 两组患者临床资料比较

组别 眼数 性别(男 /女ꎬ例) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ＡＬ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ＳＥ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
植入组 ３０ １１ / １２ ５９.１７±６.１９ ３１.４８±１.８３ －１５.７１±２.１１
未植组 ３０ １２ / １０ ５５.６３±８.８５ ３０.７８±１.１６ －１４.４５±１.１９

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.２０３ １.７９１ １.７４７ ０.６９７
Ｐ ０.６５２ ０.０７８ ０.０８７ ０.５１２

注:植入组:术中联合 ＣＴＲ 植入ꎻ未植组:术中未植入 ＣＴＲꎮ

表 ２　 手术前后不同时间患者晶状体悬韧带长度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

时间 ３ ∶ ００ 位 ６ ∶ ００ 位 ９ ∶ ００ 位 １２ ∶ ００ 位 平均

术前 １.０１７±０.１９４ ０.９５９±０.２７４ ０.９７１±０.１９１ １.００１±０.２１４ ０.９８７±０.１８８
术后 １ｍｏ ０.８３５±０.１８２ ０.８０６±０.２７０ ０.７５７±０.１７５ ０.７７９±０.１０３ ０.７９３±０.１２８
术后 ３ｍｏ ０.８２１±０.１７６ ０.７５１±０.１８５ ０.７３１±０.１３３ ０.７６２±０.０９５ ０.７６６±０.１１２

　
ＦꎬＰ ３６.１７４ꎬ<０.０１ ２７.３９１ꎬ<０.０１ ６４.８１２ꎬ<０.０１ ５８.９８２ꎬ<０.０１ ８４.６８５ꎬ<０.０１
ｔ１ꎬＰ１ ７.５２５ꎬ<０.０１ ５.３８６ꎬ<０.０１ ８.２１６ꎬ<０.０１ ８.９６６ꎬ<０.０１ ９.５４３ꎬ<０.０１
ｔ２ꎬＰ２ ６.９４９ꎬ<０.０１ ６.２８８ꎬ<０.０１ ９.９７２ꎬ<０.０１ ８.６４３ꎬ<０.０１ １０.５９４ꎬ<０.０１
ｔ３ꎬＰ３ ０.５９２ꎬ０.５５６ ２.０２１ꎬ０.０５２ １.３７５ꎬ０.１７４ ０.８２１ꎬ０.４１５ １.９５１ꎬ０.０５６

注:ｔ１ꎬＰ１:术前与术后 １ｍｏ 比较ꎻｔ２ꎬＰ２:术前与术后 ３ｍｏ 与比较ꎻｔ３ꎬＰ３:术后 １ｍｏ 与术后 ３ｍｏ 比较ꎮ

点比较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ６５１.８７６ꎬＰ时间 <０.０１)ꎬ
组间和交互作用比较差异无统计学意义(Ｆ组间 ＝ ０.４３０ꎬ
Ｐ组间 ＝ ０.５１５ꎻＦ交互 ＝ ０.５９１ꎬＰ交互 ＝ ０.５５６)ꎮ 两组患者术后 １、
３ｍｏ ＡＣＤ 均较术前升高ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ
两组术后 １ｍｏ 和术后 ３ｍｏ ＡＣＤ 比较差异无统计学意义

(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 两组患者手术前后 ＡＣＤ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ

植入组 ３０ ２.７０６±０.３２２ ４.１３３±０.２４１ ４.１３７±０.２３５

未植组 ３０ ２.７８２±０.４５８ ４.１９７±０.３０６ ４.１２２±０.２８６

注:植入组:术中联合 ＣＴＲ 植入ꎻ未植组:术中未植入 ＣＴＲꎮ
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２.５ 两组患者晶状体悬韧带长度比较 　 植入组和未植组

患者 ６∶ ００ 位晶状体悬韧带长度组间、时间点比较ꎬ差异均

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ交互作用比较差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组患者术后 １、３ｍｏ ６∶ ００ 位晶状体悬韧带

长度均低于术前ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ术后

１ｍｏ 和术后 ３ｍｏ ６∶ ００ 晶状体悬韧带长度比较差异无统计

学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 两组术前ꎬ术后 １ｍｏ ６∶ ００ 晶状体悬

韧带长度组间比较ꎬ差异无统计学意义 ( ｔ ＝ １. ７２３ꎬＰ ＝
０.０９０ꎻｔ＝ １.６７１ꎬＰ ＝ ０.１００)ꎬ术后 ３ｍｏ ６∶ ００ 晶状体悬韧带

长度组间比较ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ２.７３４ꎬＰ ＝ ０.００８)ꎮ
两组患者 ３∶ ００ 位、９∶ ００ 位、１２∶ ００ 位和平均晶状体悬韧带

长度时间点比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ组间和

交互作用比较差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 植入组和

未植组患者术后 １、３ｍｏ ３∶ ００ 位、９∶ ００ 位、１２∶ ００ 位和平均

晶状体悬韧带均低于术前ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ <
０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.６并发症情况　 术后随访 ３ｍｏꎬ植入组和未植组患者均

未发生眼压升高、角膜内皮失代偿、人工晶状体脱位、眼内

炎、视网膜脱离等并发症ꎮ
３讨论

Ｈｏｌｄｅｎ 等[５]流调显示全球有 ２.７％高度近视患者ꎬ预
估到 ２０５０ 年全球高度近视患者将增至 ９.８％ꎮ 超高度近

视是指屈光度数>－９.０Ｄ 的屈光不正ꎬ归属高度近视范

畴[６]ꎮ 超高度近患者具有前房深、眼轴长、悬韧带松弛和

玻璃体液化等结构改变ꎮ 眼科界治疗超高度近视是世界

难题ꎬ当超高度近视合并白内障时ꎬ手术更具有挑战性ꎮ
近年关于高度近视患者 ＡＣＤ 值测量得到了广泛关注ꎮ 本

研究采用光学测量 Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００ 测量超高度近视合并白

内障 ＡＣＤ 值ꎬ我们的结果显示受试者患者手术前 ＡＣＤ 值

为 ２.７４３±０.３９４ｍｍꎬ低于其他学者报道的 ＡＣＤ 值[７－８]ꎬ可
能与所采用的检测仪器不同有关ꎮ 同时本研究显示超高

度近视合并白内障患者手术后 １、３ｍｏ ＡＣＤ 均较术前增

加ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 与柳维艳等[９] 报道

一致ꎮ
　 　 晶状体悬韧带是连接晶状体赤道部和睫状体的纤维

组织ꎬ其主要功能为保持晶状体的位置ꎮ 目前观察晶状体

悬韧带多采用超声生物显微镜(ＵＢＭ) [１０]ꎬ其无创高分辨

率的前段成像可准确观察和定位晶状体悬韧带的异常[１１]ꎮ
　 　

缪娜等[１２]报道非高度轴性近视组、高度轴性近视组、超高

度轴性近视组白内障术前晶状体悬韧带长度依次增加ꎮ
高度轴性近视患者增长的悬韧带对外力因素抵抗力弱ꎬ更
易受损甚至发生断裂ꎬ致晶状体位置不稳定ꎬ增加白内障

手术难度与风险ꎬ因此晶状体悬韧带的状态甚至可以决定

白内障的手术方式ꎮ 本研究结果显示超高度近视患者白

内障 ＵＢＭ 检测手术前后不同时间点 ３ ∶ ００ 位、６ ∶ ００ 位、
９ ∶ ００位、１２∶ ００ 位及平均晶状体悬韧带长度比较ꎬ差异均

有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 术后 １、３ｍｏ ３∶ ００ 位、６∶ ００ 位、
９ ∶ ００位、１２∶ ００ 位及平均晶状体悬韧带长度均低于术前ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 术后 ３ｍｏ ３∶ ００ 位、６∶ ００
位、９∶ ００ 位、１２ ∶ ００ 位及平均晶状体悬韧带长度与术后

１ｍｏ 比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
本研究结果显示超高度近视白内障患者术前平均晶

状体悬韧带长度与 ＡＬ 呈正相关关系ꎬ说明眼轴长度增加

晶状体悬韧带长度随之增加ꎬ这与多数学者报道一

致[１２－１３]ꎮ 我们同时分析了所有入组患者平均晶状体悬韧

带长度与 ＳＥ 的关系ꎬ数据表明二者无相关性ꎮ 关于晶状

体悬韧带长度与 ＡＣＤ 的关系ꎬ我们按术前、术后 １、３ｍｏ 三

个时间节点分别分析ꎬ研究显示术前平均晶状体悬韧带长

度与术前 ＡＣＤ 呈正相关关系ꎬ而术后 １、３ｍｏ 平均晶状体

悬韧带长度与对应时间点 ＡＣＤ 无相关性ꎬ这说明超高度

近视合并白内障超声乳化白内障摘除术后晶状体悬韧带

与 ＡＣＤ 的变化不一致ꎮ 杨尚飞等[１４] 报道玻璃体切除术

后白内障患者平均晶状体悬韧带长度与 ＡＣＤ 无相关

关系ꎮ
由于悬韧带异常及囊袋收缩ꎬ高度近视患者白内障术

后晚期容易引起人工晶状体囊袋复合体脱位[１５]ꎮ ＣＴＲ 是

开环式弹力环ꎬ材质含聚甲基丙烯酸甲酯(ＰＭＭＡ)ꎮ 在白

内障手术中植入囊袋内起填充作用ꎬ抑制囊袋收缩并保持

其圆形[１６]ꎮ 我们的研究团队将 ＣＴＲ 应用于眼轴长度

≥２７.０ｍｍ的超高度近视患者的白内障手术中ꎬ发现其对

人工晶状体稳定性及视觉质量提高有帮助[１７]ꎮ 但是植入

ＣＴＲ 对超高度近视合并白内障术后 ＡＣＤ 及晶状体悬韧带

长度的影响未见报道ꎬ植入 ＣＴＲ 是否会阻止高度近视性

白内障术后发生人工晶状体囊袋复合体脱位尚不明确ꎮ
为此本研究分析植入 ＣＴＲ 组及未植入 ＣＴＲ 组间 ＡＣＤ 和

晶状体悬韧带长度的差异ꎮ 我们的结果显示植入组和未

　 　
表 ４　 两组患者手术前后晶状体悬韧带长度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

组别 眼数 时间 ３ ∶ ００ 位 ６ ∶ ００ 位 ９ ∶ ００ 位 １２ ∶ ００ 位 平均

植入组 ３０ 术前 １.０４５±０.１８２ １.０１９±０.２４３ ０.９７９±０.１４５ １.０３５±０.１９１ １.０１９±０.１５７
术后 １ｍｏ ０.８３８±０.１９８ ０.８６３±０.２７１ ０.７６１±０.１９４ ０.８０２±０.１９５ ０.８３１±０.１９９
术后 ３ｍｏ ０.８１９±０.１８５ ０.８１３±０.２１２ ０.７６６±０.１２３ ０.７８４±０.１６７ ０.７９６±０.１０５

未植组 ３０ 术前 ０.９８８±０.２０３ ０.８９９±０.２９４ ０.９６３±０.２４５ ０.９６７±０.２３３ ０.９５５±０.２１３
术后 １ｍｏ ０.８３３±０.１６７ ０.７４８±０.２６１ ０.７５３±０.１５７ ０.７５７±０.２１３ ０.７７１±０.１６８
术后 ３ｍｏ ０.８２３±０.１６９ ０.６８８±０.１２９ ０.６９６±０.１３３ ０.７４１±０.１４２ ０.７３７±０.１１３

Ｆ组间ꎬＰ组间 ０.２６７ꎬ０.６０７ ５.２６８ꎬ０.０２５ ０.７６２ꎬ０.３８６ １.６４２ꎬ０.２０５ ２.８７４ꎬ０.０９５
Ｆ时间ꎬＰ时间 ３６.０４５ꎬ<０.０１ ２６.９３２ꎬ<０.０１ ６４.８８４ꎬ<０.０１ ５８.１３６ꎬ<０.０１ ７２.０７２ꎬ<０.０１
Ｆ交互ꎬＰ交互 ０.７９０ꎬ０.４５６ ０.０１３ꎬ０.９８７ １.０６６ꎬ０.３４１ ０.１５４ꎬ０.８３７ ０.０１３ꎬ０.９７８

注:植入组:术中联合 ＣＴＲ 植入ꎻ未植组:术中未植入 ＣＴＲꎮ
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植组患者术后 １、３ｍｏ ＡＣＤ 均较术前升高ꎬ差异有统计学
意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ术后 １ｍｏ 和术后 ３ｍｏ ＡＣＤ 比较差异无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 术前ꎬ术后 １、３ｍｏ 植入组和未植
组 ＡＣＤ 组间比较ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 提示
ＣＴＲ 植入与否对超高度近视合并白内障患者术后 ＡＣＤ 无
影响ꎮ

ＣＴＲ 植入眼内能有效平衡悬韧带的张力ꎬ支撑力均
匀分布整个囊袋赤道ꎬ保持囊袋形状[１８]ꎮ Ｙａｎｇ 等[１９] 的研
究表明ꎬ植入 ＣＴＲ 的眼轴长度>２８ｍｍ 的高度近视眼白内
障组术后前囊撕裂面积明显大于对照组ꎮ 本研究结果表
明ꎬ植入组和未植组患者术后 １、３ｍｏ ３ ∶ ００ 位、６ ∶ ００ 位、
９ ∶ ００位、１２∶ ００ 位和平均晶状体悬韧带长度均低于术前ꎬ
差异有统计学意义(均 Ｐ< ０.０５)ꎬ术后 １ｍｏ 和术后 ３ｍｏ
３ ∶ ００位、６ ∶ ００位、９∶ ００ 位、１２∶ ００ 位、平均晶状体悬韧带长
度比较差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 植入组和未植组
术前ꎬ术后 １、３ｍｏ ３∶ ００ 位、９∶ ００ 位、１２∶ ００ 位、平均晶状体
悬韧带长度组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
不同于上述点位ꎬ植入组和未植组术前ꎬ术后 １ｍｏ ６∶ ００ 位
晶状体悬韧带长度组间比较ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>
０.０５)ꎬ术后 ３ｍｏ ６∶ ００ 位晶状体悬韧带长度组间比较ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 这说明 ＣＴＲ 的植入会影响术
后晶状体悬韧带长度的变化ꎮ 但其与患者术后视觉质量
等是否相关需要我们深入探讨ꎮ

本研究术后随访 ３ｍｏ 所有患者均没有出现眼压升
高、角膜内皮失代偿、眼内炎、视网膜脱离等并发症ꎬ无人
工晶状体囊袋复合体脱位发生ꎮ 本研究随访时间较短ꎬ未
来我们将继续随访本组患者ꎬ观察远期变化且侧重关注人
工晶状体囊袋复合体脱位的发生情况ꎮ
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１８ Ｚｈａｏ Ｙꎬ Ｌｉ ＪＸꎬ Ｙａｎｇ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｓｐｅｃｉａｌ ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇ
ａｎｄ ｔｏｒｉｃ ｉｏｌ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ｈｉｇｈ ａｘｉａｌ
ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔｓ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ３３(３):３８９－３９４
１９ Ｙａｎｇ ＳＦꎬ Ｊｉａｎｇ Ｈꎬ Ｎｉｅ ＫＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｃａｐｓｕｌａｒ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｗｅａｋ ｚｏｎｕｌｅｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ
２１(１):１－１１
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