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Abstract
誗 AIM: To evaluate the therapeutic effect of
phacoemulsification and intraocular lens implantation in
patients with high myopia and cataract.
誗METHODS:Seventy-three cases(128 eyes) with cataract
and high myopia were collected from January 2011 to
December 2011 in the Eye Hospital of Wenzhou Medical
University. Patients received phacoemulsification and
intraocular lens implantation. The follow - up period was
4a. The Pre - and post - operative corrected vision and
operative complications were recorded and analyzed.
誗RESULTS:The best corrected visual acuity was 4. 33 依
0郾 51 before operation and 4. 60 依 0. 47, 4. 69 依 0. 42, 4. 67 依
0郾 45, 4. 65 依 0. 30, 4. 73 依 0. 29, at 1wk, 3mo, 1, 2 and 3a
after operation, respectively. Statistical difference of
corrected vision was found between the before operation
and each time period after operation(P< 0. 01) . At 1wk,
3mo and 1a after operation, patients with shorter axial
length(26 - 30mm) all got a significant better corrected
vision compared to patients with longer axial length ( >
30mm;P = 0. 012, 0. 003, 0. 002) . No complication was
seen during the operation. Cystoid macular edema was
found in 2 eyes ( 1. 6%), which were cured after
glucocorticoid therapy; increased intraocular pressure
( IOP) in 4 eyes(3郾 1%), which returned to normal after
IOP- lowering drugs;posterior capsular opacification was
observed in 57 eyes ( 44. 5%), in which 6 mild eyes

without influence on vision were observed and 51 eyes
were given Nd:YAG laser capsulectomy. The vision of the
51 eyes recovered to normal after laser. No retinal or
choroidal detachment was seen after surgery.
誗CONCLUSION: It is effective and safe for high myopes
with cataract to be treated with phacoemulsification and
intraocular lens implantation and the long - term visual
outcome is stable.
誗 KEYWORDS: high myopia; intraocular lens
implantation;cataract
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摘要
目的:分析超声乳化吸除联合 IOL 植入术治疗高度近视合
并白内障患者的临床疗效。
方法:回顾分析温州医科大学附属眼视光医院 2011-01 /
12 收治的 73 例 128 眼高度近视合并白内障患者的临床资
料,对患者行超声乳化白内障吸除合并 IOL 植入术。 术后
随访 4a,记录视力及并发症情况。
结果:最佳矫正视力在术前、术后 1wk,3mo,1、2、3a 时分别
为 4. 33依0. 51、4. 60依0. 47、4. 69依0. 42、4. 67 依0. 45、4. 65 依
0郾 30、4. 73依0. 29;与术前比较,术后各时间段矫正视力均
提高(P<0. 01)。 与眼轴>30mm 组比较,26 ~ 30mm 组在
术后 1wk,3mo,1a 时的矫正视力均较好(P=0. 012,0郾 003,
0. 002)。 所有患者术中无并发症发生。 术后黄斑囊样水
肿 2 眼 (1. 6% ),予以激素治疗后恢复;高眼压 4 眼
(3郾 1% ),予以降眼压药物治疗后恢复正常;后发性白内
障 57 眼(44. 5% ),其中 6 眼轻度,不影响视力,予以观察
处理,51 眼行 Nd:YAG 激光晶状体后囊截开术,视力恢
复。 术后随访期间无视网膜脱离。
结论:超声乳化白内障吸除联合 IOL 植入术治疗高度近视
合并白内障的临床疗效显著,长期视力稳定,手术安全
可靠。
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0 引言
摇 摇 白内障和高度近视是盲和低视力的主要原因之
一[1-2],临床上采用超声乳化吸除联合 IOL 植入术治疗白
内障。 但高度近视患者眼部情况有自身特点,如眼轴长、
前房深、玻璃体液化、眼底病变等,术中、术后可能出现并

069

国际眼科杂志摇 2016 年 5 月摇 第 16 卷摇 第 5 期摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 82210956摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



发症[3],临床手术疗效受多种因素影响,存在争议。 本研
究收集温州医科大学附属眼视光医院收治的高度近视合
并白内障患者的临床资料,并进行统计学分析,旨在探讨
白内障高度近视患者行超声乳化白内障吸除联合 IOL 植
入术后的临床疗效、术后长期视力是否稳定,以及不同眼
轴长对疗效的影响。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取温州医科大学附属眼视光医院 2011-01 /
12 收治的高度近视合并白内障患者 1028 眼,根据纳入和
排除标准纳入 73 例 128 眼。 纳入标准:眼轴逸26mm;晶
状体混浊;手术仅行超声乳化白内障吸除并 IOL 植入术。
排除标准:角膜炎、角膜白斑、葡萄膜炎、青光眼、视网膜周
边裂孔、黄斑裂孔;眼部手术史或眼外伤史;随访时间少于
3mo 者。
1. 2 方法
1. 2. 1 检查项目摇 术前裂隙灯检查眼前节,术眼散瞳后用
90D 前置镜检查眼底视网膜脱离和视网膜干性裂孔等眼
部情况。 IOL Master 测量眼轴,行眼部后段 B 超、视网膜
黄斑部 OCT、角膜内皮细胞密度计数检查,用 SRK / T 公式
计算 IOL 度数。
1. 2. 2 手术方法摇 采用超声乳化白内障吸除联合 IOL 植
入术。 术前散大瞳孔、表面麻醉,透明角膜切口(3. 0mm)
及辅助切口。 于前房注入黏弹剂,连续环形撕囊,直径约
5. 5mm,水分离后行超声乳化吸除晶状体核,灌注抽吸晶
状体皮质,注入黏弹剂,囊袋内植入折叠型 IOL。 吸除黏
弹剂,水密切口。 术后用药:1g / L 普拉洛芬滴眼液,4 次 / d,持
续 3 ~ 4wk;妥布霉素地塞米松滴眼液,4 次 / d,2wk 后停
用。 记录最佳矫正视力(五分记录法)、眼压及并发症的
发生情况。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 19. 0 统计软件进行数据分

析。 眼轴长度和视力以均数依标准差(軃x依s)表示。 采用单
因素方差分析比较手术前后最佳矫正视力情况。 采用独
立样本 t 检验比较眼轴 26 ~ 30mm 与>30mm 两组患者之
间的术后矫正视力差异。 以 P <0. 05 为差异有统计学
意义。
2 结果
2. 1 患者手术前后最佳矫正视力的比较 摇 术前、术后
1wk,3mo,1、2、3a 最佳矫正视力分别为 4. 33依0. 51、4. 60依
0. 47、4. 69依0. 42、4. 67依0. 45、4. 65依0. 30、4. 73依0. 29。 术
后各时间点矫正视力比术前提高(均 P<0. 01,图 1)。 术
后各时间点矫正视力两两比较,其差异无统计学意义(P>
0. 05)。
2. 2 不同眼轴长度视力矫正情况比较摇 如表 1 所示,术后
不同时间点眼轴 26 ~ 30mm 组的矫正视力比>30mm 组好
( t=2. 567、3. 039、3. 278;P = 0. 012、0. 003、0. 002)。 术后
2、3a 的矫正视力临床资料因分组后样本量偏少,未纳入
统计。
2. 3 手术并发症及处理情况摇 所有患者术中无明显并发
症,术后随访发现后发性白内障者 57 眼(44. 5% ),其中
51 眼行 Nd:YAG 激光晶状体后囊切开术进行治疗,视力
均恢复;6 眼后发性白内障轻度,不影响视力,予以观察处
理。 术后发生黄斑囊样水肿者 2 眼(1. 6% ),予以激素治
疗,视力恢复。 术后发生高眼压 4 眼(3. 1% ),予以降眼
压药物治疗,眼压恢复正常。 术后随访期间无视网膜脱离

图 1摇 高度近视合并白内障患者手术前后的最佳矫正视力比

较摇 bP<0. 01 vs 术前。

表 1摇 高度近视合并白内障患者不同眼轴长度在术后不同时间

点的矫正视力比较 軃x依s
眼轴(mm) 眼数 术后 1wk 术后 3mo 术后 1a
26 ~ 30 60 4. 71依0. 35 4. 80依0. 22 4. 82依0. 21
>30 68 4. 50依0. 53 4. 59依0. 53 4. 53依0. 55

t 2. 567 3. 309 3. 278
P 0. 012 0. 003 0. 002

情况发现。 术后不同眼轴组的总并发症及后发性白内障
发生情况:眼轴>30mm 组 68 眼,总并发症为 35 眼,其中
后发性白内障 32 眼;26 ~ 30mm 组 60 眼,总并发症为 28
眼,其中后发性白内障 25 眼。 两组总并发症及后发性白
内障发生率比较,差异无统计学意义(字2 =1. 178、0. 645;P =
0. 293、0. 477)。
3 讨论
摇 摇 随着社会发展和人们对视觉质量要求的提高,高度近
视合并白内障患者的视觉健康日益受到关注。 由于超声
乳化技术的迅速发展,这种手术方式切口小、创伤少、手术
时间短、术后恢复快、手术并发症发生率低,因此超声乳化
白内障吸除联合 IOL 植入术已成为当前治疗高度近视合
并白内障患者的主要方式之一[4]。 本研究的结果:术后各
时间点与术前相比较,视力矫正情况均好,其差异均有显
著统计学意义(P<0. 01),并且术后长期视力保持稳定。
这也证实了白内障超声乳化吸除联合 IOL 植入术对高度
近视合并白内障患者的治疗效果显著。
摇 摇 高度近视合并白内障患者有其特殊性,由于高度近视
的原因,患者视力影响严重,常伴有巩膜变薄、周边视网膜
变性、巩膜后葡萄肿、黄斑劈裂等病理性改变,眼底病变程
度直接影响术后视力[5],尤其是黄斑区病变对视力影响严
重,影响手术疗效。 在本研究中,124 眼(96. 9% )术后最
佳矫正视力有所提高,术后最佳矫正视力无提高患者的主
要原因为高度近视眼黄斑部病变及弱视。 在以往的研究
中,眼轴长度直接影响术后视力已被报道[6],在本研究中,
眼轴越长术后矫正视力较差,亦显示眼轴是高度近视患者
术后视力的影响因素。 本文后发性白内障的发生率为
44. 5% (57 / 128),51 眼实施后囊切开术进行治疗后视力
恢复良好。 因本文研究为回顾性研究,患者入选条件之一
为随访时间大于 3mo,共收集 2011-01 / 12 高度近视合并
白内障患者 1 028 眼的临床资料,大部分患者因视力恢复
良好失访或随访时间少于 3mo。 在随访时间大于 3mo 的
患者中,较多患者是因为视力下降、发生后发性白内障而
复诊。 因此,本研究 2011-01 / 12 高度近视合并白内障患
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者行超声乳化吸除术后后发性白内障发生率应该为
5郾 5% ~ 44. 5% 。 Cetinkaya 等[7]报道后发性白内障的发生
率为 25% 。 本研究后发性白内障的发生无明显升高,且
术中无明显并发症,术后并发症对视力造成的影响均可恢
复。 高度近视是白内障术后视网膜脱离的最大危险因素
已经被报道[8-10],而本研究随访期间未发现发生视网膜脱
离患者,可见高度近视患者只要手术得当,术中、术后都是
安全的。
摇 摇 高度近视眼的病变基础是眼轴变长,巩膜壁变薄,玻
璃体液化、后脱离,前房加深,晶状体后囊膜相对薄、悬韧
带较脆弱。 由于高度近视眼的解剖结构特殊,故白内障合
并高度近视眼患者手术尤其特殊、复杂[11]。 手术医师的
丰富经验、事先对其潜在并发症的充分认识、及时处理并
发症的能力,可使手术带来良好的结果[12-13]。 高度近视
患者术中易出现前房的不稳定、晶状体后囊膜容易破裂、
晶状体半脱位(甚至坠入玻璃体腔)等可能并发症。 术者
操作时要注意,手术要轻巧、熟练,每一个步骤都应谨慎:
(1)超声乳化碎核时要以低能量、低灌注、高负压的原则
为指导;(2)尽量缩短超声时间以减少对眼内组织的损
伤;(3)超声乳化时保持前房一定深度及稳定性,注入黏
弹剂的量适中,一方面要保证前房深度及眼内组织,另一
方面不宜过多而造成对晶状体悬韧带施压过度导致悬韧
带断裂。
摇 摇 综上所述,超声乳化白内障吸除术联合 IOL 植入术治
疗高度近视合并白内障患者效果良好,长期视力稳定,手
术安全,并发症可控。
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