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摘要

目的:观察超声乳化联合囊袋张力环及人工晶状体植入术

治疗高度近视合并白内障患者的疗效ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选取 ２０２１－１２ / ２０２３－０４ 我院白内障

科收治的高度近视合并白内障患者 ８２ 例 ８２ 眼ꎬ根据术中

是否使用囊袋张力环分为两组:对照组 ３９ 眼采用单纯超

声乳化联合人工晶状体植入术治疗ꎬ联合组 ４３ 眼采用超

声乳化联合囊袋张力环及人工晶状体植入术治疗ꎮ 比较

两组患者手术前后最佳矫正视力、中央前房深度、小梁睫

状突距离、视觉质量和并发症ꎮ
结果:术后 １ｍｏꎬ两组患者的最佳矫正视力(ＬｏｇＭＡＲ)较术

前明显改善(联合组:０.６４±０.２８ ｖｓ ０.１２±０.１４ꎻ对照组:
０.６２±０.２６ ｖｓ ０.２３±０.２５ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎻ中央前房深度均高

于术前(联合组:２. ５７ ± ０. ５６ ｖｓ １. ９７ ± ０. ４０ ｍｍꎻ对照组:
２.２２±０.４５ ｖｓ １.８９±０.３７ ｍｍꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎬ联合组最佳矫

正视力和中央前房深度优于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ两组患

者手术前后小梁睫状突距离比较均无差异(联合组:０.６８±
０.２２ ｖｓ ０.７４±０.２０ ｍｍꎻ对照组:０.７４±０.１９ ｖｓ ０.７８±０.１７ ｍｍꎬ
均 Ｐ>０.０５)ꎮ 术后 １ ｍｏ 视觉质量评分联合组均高于对照

组[看电视 ３.００±０.３８ ｖｓ ２.２２±０.４６ 分ꎻ看书 ２.８５±０.４２ ｖｓ
２.２１±０.４４分ꎻ夜间视物:２.７１±０.３４ ｖｓ ２.３７±０.４１ 分ꎻ精细操

作２.８２±０.３８ ｖｓ ２.３３±０.４０ 分ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎮ 联合组并发

症发生率显著低于对照组(３３％ ｖｓ １４％ꎬＰ<０.０５)ꎮ
结论:超声乳化联合囊袋张力环及人工晶状体植入术治疗

高度近视合并白内障患者能有效促进患者视功能恢复ꎬ改
善房角结构ꎬ降低并发症发生率ꎮ
关键词:超声乳化白内障吸除术ꎻ囊袋张力环ꎻ人工晶状体

植入术ꎻ高度近视

ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２４.３.１９

Ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ

Ｍｅｎｇ Ｋｅｑｉｎｇꎬ Ｚｈａｎｇ Ｗｕｌｉｎꎬ Ｘｕ Ｙａｎｈｕｉꎬ Ｄｏｎｇ Ｗｅｉꎬ
Ｘｕ Ｊｉａｎｆｅｎｇ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｘｉｎｇｔａｉ Ｋｅｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｌａｎ
Ｓｅｌｆ－ｆｕｎｄｅｄ Ｐｒｏｊｅｃｔ (Ｎｏ.２０２１ＺＣ０６６)
Ｈｅｂｅｉ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎻ Ｈｅｂｅｉ Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎻ Ｈｅｂｅｉ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ Ｘｉｎｇｔａｉ ０５４００１ꎬ
Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｍｅｎｇ Ｋｅｑｉｎｇ. Ｈｅｂｅｉ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎻ Ｈｅｂｅｉ Ｋｅｙ
Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎻ Ｈｅｂｅｉ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ Ｘｉｎｇｔａｉ ０５４００１ꎬ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ.
ｍｅｎｇｋｅｑｉｎｇ０１＠ ｓｉｎａ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２３－１０－０５　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２４－０１－３０

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ
ｃａｔａｒａｃｔ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ８２ ｃａｓｅｓ (８２
ｅｙｅｓ) ｏｆ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ ｗｈｏ
ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ
Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２１ ｔｏ Ａｐｒｉｌ ２０２３ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｓｔｕｄｙ
ｏｂｊｅｃｔｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ ３９)
ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ (ｎ ＝ ４３) ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｗｈｅｔｈｅｒ ｏｒ
ｎｏｔ ｔｈｅ ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ.
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｌｏｎｅꎬ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｃｅｎｔｒａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬ
ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｃｉｌｉａｒｙ ｐｒｏｃｅｓｓꎬ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａｔ １ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＬｏｇＭＡＲ ) ｏｆ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ (ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ: ０.６４± ０.２８ ｖｓ ０.１２± ０.１４ꎻ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ: ０.６２ ± ０. ２６ ｖｓ ０. ２３ ± ０. ２５ꎬ ｂｏｔｈ Ｐ < ０. ００１) .
Ｃｅｎｔｒａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ
ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ( ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ:
２.５７±０.５６ ｖｓ １.９７± ０.４０ ｍｍꎻ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ: ２.２２± ０.４５ ｖｓ
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１.８９± ０. ３７ ｍｍꎻ ｂｏｔｈ Ｐ < ０. ００１)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( ｂｏｔｈ Ｐ < ０. ０５ ) . Ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ
ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｃｉｌｉａｒｙ ｐｒｏｃｅｓｓ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ( ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ: ０. ６８ ± ０. ２２ ｖｓ ０. ７４ ±
０.２０ ｍｍꎻ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ: ０.７４±０.１９ ｖｓ ０.７８±０.１７ ｍｍꎬ ｂｏｔｈ
Ｐ> ０. ０５) . Ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｔ １ ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ [ｗａｔｃｈｉｎｇ ＴＶ: ３. ００ ± ０. ３８ ｖｓ ２. ２２ ± ０. ４６ ｐｏｉｎｔｓꎻ
ｒｅａｄｉｎｇ ｂｏｏｋｓ: ２.８５±０.４２ ｖｓ ２.２１±０.４４ ｐｏｉｎｔｓꎻ ｎｉｇｈｔ ｖｉｓｉｏｎ:
２.７１±０.３４ ｖｓ ２.３７±０.４１ ｐｏｉｎｔｓꎻ ｆｉｎｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ: ２.８２±０.３８ ｖｓ
２. ３３ ± ０. ４０ ｐｏｉｎｔｓꎬ ａｌｌ Ｐ < ０. ００１ ] . Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( ３３％ ｖｓ １４％ꎬ Ｐ <
０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ
ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅꎬ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎻ ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ
ｒｉｎｇꎻ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎻ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｍｅｎｇ ＫＱꎬ Ｚｈａｎｇ ＷＬꎬ Ｘｕ ＹＨꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇ ａｎｄ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ
ｃａｔａｒａｃｔ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２４ꎬ２４(３):４３２－４３５.

０引言
高度近视为患者近视度数>－６.００ Ｄ 或者眼轴长度>

２６ ｍｍꎬ患者视力严重受损ꎬ还可合并豹纹状眼底ꎬ以及视
网膜周边变性、视网膜周边裂孔ꎬ甚至会出现视网膜脱离
等一系列严重影响视力的并发症[１－２]ꎮ 高度近视患者晶
状体悬韧带松弛ꎬ单纯人工晶状体植入术后易发生后发性
白内障、囊袋收缩综合征、人工晶状体移位等并发症ꎬ随着
白内障手术技术、器材设备以及理念观点的不断完善ꎬ以
及囊袋张力环的使用不仅不会增加白内障术后不良事件
(角膜内皮失代偿、眼内炎症、人工晶状体脱位、视网膜脱
离等)的发生率ꎬ更能帮助患者获得理想的视觉质量[３－７]ꎮ
本研究回顾性分析我院白内障科收治的高度近视合并白
内障患者 ８２ 例 ８２ 眼ꎬ根据术中是否使用囊袋张力环分为
两组ꎬ比较两组患者手术前后最佳矫正视力、中央前房深
度、小梁睫状突距离、视觉质量和并发症ꎬ报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０２１－１２ / ２０２３－０４ 我院白
内障科收治的高度近视合并白内障患者 ８２ 例 ８２ 眼ꎮ 纳
入标准:(１)符合高度近视和白内障诊断标准:高度近视
患者近视度数>－６.００ Ｄ 或者眼轴长度>２６ ｍｍꎮ 白内障诊
断标准:裂隙灯检查晶状体混浊明显ꎻ(２)术前签订知情
同意书ꎮ 排除标准:(１)既往眼部手术史ꎻ(２)肝脏、心脏、
肾脏以及凝血系统存在严重障碍ꎻ(３)既往有眼睑疾病、
结膜炎、角膜病、青光眼、葡萄膜炎、眼外伤病史等ꎮ 本研
究已经通过我院伦理委员审批ꎬ所有患者均知情同意ꎮ

１.２方法　 所有患者散瞳和表面麻醉 ３ 次后ꎬ对眼睑皮肤
和结膜囊进行消毒ꎻ在角膜缘做切口ꎬ将黏弹剂注入切口
以维持前房ꎬ连续环形撕除晶状体前囊膜ꎬ行水分离及水
分层ꎬ借助超声乳化仪超声乳化晶状体核ꎬ注吸晶状体皮
质ꎻ前房及囊袋内注入黏弹剂ꎬ联合组术中通过主切口植
入囊袋张力环及人工晶状体ꎬ对照组只植入人工晶状体ꎬ
调整人工晶状体的位置ꎬ注吸黏弹剂ꎬ水密封闭切口ꎮ 眼
表面涂妥布霉素地塞米松眼膏ꎬ用纱布眼罩遮盖术眼ꎮ

观察术前ꎬ术后 １ ｍｏ 时最佳矫正视力ꎬ中央前房深度
和小梁睫状突距离ꎬ采用本院自制的调查问卷评估患者术
后视觉质量评估看电视、看书、夜间视物、精细操作的视觉
质量得分ꎬ问卷 Ｃｒｏｎｂａｃｈα 系数为 ０.８２７ꎬ按照无困难、有
困难、完全不能分别计 ４、２、０ 分ꎬ并统计两组患者术后并
发症情况ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 软件进行统计学分析ꎮ
符合正态分布和方差齐性的计量资料用 ｘ±ｓ 表示ꎬ组间
比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ手术前后比较采用配对 ｔ 检验ꎻ
计数资料用 ｎ(％)表示ꎬ采用 χ２检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有
统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者术前资料比较 　 本研究共纳入高度近视合
并白内障患者 ８２ 例 ８２ 眼ꎬ根据术中是否使用囊袋张力环
分为两组:对照组 ３９ 眼采用单纯超声乳化联合人工晶状
体植入术治疗ꎬ联合组 ４３ 眼采用超声乳化联合囊袋张力
环及人工晶状体植入术治疗ꎮ 两组患者术前资料比较差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 两组患者手术前后最佳矫正视力比较 　 术前两组患
者最佳矫正视力比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ术后
１ ｍｏ最佳矫正视力较术前明显改善ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.００１)ꎬ与对照组相比ꎬ联合组最佳矫正视力改善更
明显ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３两组患者手术前后中央前房深度和小梁睫状突距离
比较　 两组患者术前中央前房深度和小梁睫状突距离比
较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 １ ｍｏ 中央前房深
度高于术前ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ小梁睫状
突距离与术前比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 术后
１ ｍｏ 中央前房深度联合组高于对照组ꎬ差异有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎬ两组患者小梁睫状突距离比较ꎬ差异均无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４两组患者术后 １ ｍｏ 视觉质量比较　 术后 １ ｍｏꎬ联合
组患者看电视、看书、夜间视物、精细操作的视觉质量评分
均高于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５ 两组患者术后并发症比较 　 术后对照组的并发症发
生率为 １３ 眼(３３％)ꎬ联合组为 ６ 眼(１４％)ꎬ差异有统计学
意义(χ２ ＝ ７.２３１ꎬＰ＝ ０.００９)ꎬ见表 ５ꎮ
３讨论

２０ 世纪 ９０ 年代初ꎬ随着白内障超声乳化仪的发明ꎬ
医生可以仅仅使用 １.５－３.２ ｍｍ 切口清除白内障ꎬ但在安
放人工晶状体的时候却还需要扩大切口ꎮ 为了适应手术
技术的进步ꎬ人工晶状体的材料逐步改进ꎬ出现了可折叠
的人工晶状体ꎮ 植入眼内后ꎬ折叠的人工晶状体会自动展
开ꎬ支撑在指定的位置ꎬ代替天然晶状体执行屈光功能ꎬ手
术安全简单[８－１０]ꎮ 如今ꎬ白内障超声乳化联合人工晶状

３３４
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　 　 表 １　 两组患者术前资料比较

组别 例数(眼数)
性别(例)

女 男

年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)
晶状体核硬度(眼ꎬ％)

Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

联合组 ４３(４３) ２０ ２３ ６２.１５±７.３４ １３(３０) ２４(５６) ６(１４)
对照组 ３９(３９) １８ ２１ ６１.８８±８.０５ ９(２３) ２５(６４) ５(１３)

　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.１７８ ０.１５６ １.５３７
Ｐ ０.７３４ ０.８７７ ０.５２８

注:对照组:采用单纯超声乳化联合人工晶状体植入术治疗ꎻ联合组:采用超声乳化联合囊袋张力环及人工晶状体植入术治疗ꎮ

表 ２　 两组患者手术前后最佳矫正视力比较 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 术前 术后 １ ｍｏ ｔ Ｐ
联合组 ４３ ０.６４±０.２８ ０.１２±０.１４ １０.８９２ <０.００１
对照组 ３９ ０.６２±０.２６ ０.２３±０.２５ ６.７５２ <０.００１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.３３４ ２.４８８
Ｐ ０.７３９ ０.０１５

注:对照组:采用单纯超声乳化联合人工晶状体植入术治疗ꎻ联合组:采用超声乳化联合囊袋张力环及人工晶状体植入术治疗ꎮ

表 ３　 两组患者手术前后中央前房深度和小梁睫状突距离比较 (ｘ±ｓꎬｍｍ)

组别 眼数
中央前房深度

术前 术后 １ ｍｏ
ｔ Ｐ

小梁睫状突距离

术前 术后 １ ｍｏ
ｔ Ｐ

联合组 ４３ １.９７±０.４０ ２.５７±０.５６ ５.７１７ <０.００１ ０.７４±０.２０ ０.６８±０.２２ １.３２３ ０.１８９
对照组 ３９ １.８９±０.３７ ２.２２±０.４５ ３.５３７ <０.００１ ０.７８±０.１７ ０.７４±０.１９ ０.９８０ ０.３３０
ｔ ０.９８５ ３.５６４ ０.９９３ １.３４４
Ｐ ０.３３７ ０.００１ ０.３２６ ０.１８３

注:对照组:采用单纯超声乳化联合人工晶状体植入术治疗ꎻ联合组:采用超声乳化联合囊袋张力环及人工晶状体植入术治疗ꎮ

表 ４　 两组患者术后 １ ｍｏ视觉质量比较 (ｘ±ｓꎬ分)
组别 例数 看电视 看书 夜间视物 精细操作

联合组 ４３ ３.００±０.３８ ２.８５±０.４２ ２.７１±０.３４ ２.８２±０.３８
对照组 ３９ ２.２２±０.４６ ２.２１±０.４４ ２.３７±０.４１ ２.３３±０.４０

　 　 　 　 　
ｔ ８.７７４ ７.２７６ ３.０９５ ５.８１４
Ｐ <０.００１ <０.００１ ０.００３ <０.００１

注:对照组:采用单纯超声乳化联合人工晶状体植入术治疗ꎻ联
合组:采用超声乳化联合囊袋张力环及人工晶状体植入术治疗ꎮ

表 ５　 两组患者术后并发症比较 眼(％)
组别 眼数 前房积血 角膜水肿 前房炎性渗出

联合组 ４３ ２(５) ３(７) １(２)
对照组 ３９ ５(１３) ６(１５) ２(５)

注:对照组:采用单纯超声乳化联合人工晶状体植入术治疗ꎻ联
合组:采用超声乳化联合囊袋张力环及人工晶状体植入术治疗ꎮ

体植入手术已经发展为成熟和普及的技术ꎮ 随着人们生
活水平的提高ꎬ患者的需求已经从最初的“看得见”“看得
清”转变为“看得好”ꎬ现代白内障手术已经从”复明”手术
发展为”屈光性”手术ꎮ 人工晶状体经过数代的发展ꎬ材
料、设计和工艺上已十分成熟ꎬ可供选择的人工晶状体种
类繁多ꎬ具有不同的光学功能[１１－１３]ꎮ

本研究结果显示术后 １ ｍｏ 两组患者最佳矫正视力较
术前明显改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ与对照
组相比ꎬ联合组视力改善更明显ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 此结果证明采用超声乳化联合囊袋张力环及人工
晶状体植入术联合治疗ꎬ患者在术后最佳矫正视力以及房

角结构参数均得到有效改善ꎬ相比采用单纯人工晶状体植

入术的治疗方法具有更优异的效果[１４－１７]ꎮ
高度近视眼有玻璃体液化的患者玻璃体脱离较为多

见ꎮ 这可能与眼部组织的退行性变有关ꎮ 晶状体分为前
囊膜和后囊膜ꎬ白内障术中出现后囊膜破裂是手术常见的
并发症之一ꎬ原因为晶状体的囊袋发育异常、悬韧带薄弱、
后方的玻璃体液化ꎬ导致后囊膜没有支撑ꎬ另外超声能量
过高、核较硬ꎬ均会导致后囊膜破裂ꎬ严重影响手术效果ꎮ
因此如何避免出现后囊膜破裂ꎬ是手术医生在术中需要重
点关注的方面ꎮ 部分患者可能出现眼轴较长和悬韧带松
弛等情况ꎬ会影响手术治疗的效果ꎮ 张力环能够加固晶状
体ꎬ预防其脱位ꎬ并提高手术的成功率ꎮ 因此ꎬ在手术中植
入张力环可以发挥加固作用ꎬ预防晶状体脱位ꎬ维持晶状
体的正常形态ꎬ使手术治疗的效果更加理想ꎬ并有利于视

力的恢复[１８－２１]ꎮ
虽然超声乳化联合囊袋张力环及人工晶状体植入术

效果显著ꎬ但手术前后需予以注意:(１)术前需对病例进
行筛选ꎬ对于囊袋不完整的患者应当谨慎使用ꎻ(２)术前
应积极控制患者的眼压ꎬ眼压过高以及手术刺激很可能
导致术后患者出现前房炎性渗出、炎症反应加重等情
况ꎻ(３)由于高度近视眼球壁薄ꎬ制作切口要保证切口具
有一定的隧道长度ꎬ术闭对合良好ꎬ对合不佳者可考虑
缝合ꎻ(４)术中轻柔操作ꎬ可以适当降低灌注压力ꎬ减少
对悬韧带的损伤ꎻ(５)囊袋张力环植入时ꎬ囊袋内要注入
充足的黏弹剂ꎬ尽量双手植入ꎬ避免对悬韧带的再次
损伤ꎮ

综上所述ꎬ超声乳化联合囊袋张力环及人工晶状体植

４３４
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入术治疗高度近视合并白内障患者能有效促进患者视功
能恢复ꎬ改善房角结构ꎬ降低并发症发生率ꎮ
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