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摘要
目的:探讨超声乳化手术在白内障合并高度近视患者中的
临床效果及疗效影响因素ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１６－０１ / ２０１９－０１ 在我院住院的白内
障合并高度近视患者 ９０ 例 １０９ 眼ꎬ所有患者均拟行白内
障超声乳化联合人工晶状体植入术治疗ꎬ术后对患者进行
６ｍｏ 随访ꎬ根据最佳矫正视力评价手术疗效并进行分组:
视力低下组(最佳矫正视力<０􀆰 ３)和视力正常组(最佳矫
正视力≥０􀆰 ３)ꎮ 建立 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析模型ꎬ分析影响术
后疗效的因素ꎮ
结果:视力低下组 ２２ 例 ２７ 眼ꎬ视力正常组 ６８ 例 ８２ 眼ꎮ
随访期间ꎬ发生晶状体后囊膜混浊 ６ 眼ꎬ均为轻度混浊ꎬ激
光治疗后改善ꎬ未见其他并发症的发生ꎮ 单因素分析发
现ꎬ眼轴长度、角膜散光度、Ｅｍｅｒｙ 分级、眼底病变分级是
影响手术疗效的影响因素(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
结果显示ꎬ眼轴长度 (ＯＲ ＝ ２􀆰 １２１)、角膜散光度 (ＯＲ ＝
１􀆰 ６９８)、Ｅｍｅｒｙ 分级(ＯＲ ＝ １􀆰 ９０１)和眼底病变分级(ＯＲ ＝
１􀆰 ９６４)是影响术后疗效的独立因素(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:眼轴长度、角膜散光度、Ｅｍｅｒｙ 分级和眼底病变分级
是影响白内障超声乳化手术治疗白内障合并高度近视疗
效的独立因素ꎬ但是影响患者预后因素较多ꎬ应根据影响
因素制定有效的措施进行干预ꎬ提高患者手术预后ꎮ
关键词:超声乳化手术ꎻ白内障ꎻ高度近视ꎻ临床效果ꎻ影响
因素
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０引言
白内障好发于中老年人群中ꎬ近视眼患者合并白内障

多以核性白内障为主ꎬ具有巩膜壁变薄、眼轴拉长等特点ꎬ
尤其是对于伴有高度近视患者ꎬ两种眼科疾病将会相互加
重、相互补充ꎬ增加黄斑部出血、变性的发生率[１－３]ꎮ 白内
障超声乳化联合人工晶状体植入是白内障合并高度近视
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中常用的治疗方法ꎬ具有手术创伤小、术后愈合快等特
点[４]ꎮ 但是ꎬ对于合并高度近视患者ꎬ后囊下晶状体较为

混浊ꎬ导致玻璃体多液化、变形ꎬ均会增加手术难度[５]ꎮ 同
时ꎬ部分患者手术过程中玻璃体支持力相对较小ꎬ容易引
起前房稳定性下降ꎬ均会增加术中并发症发生率[５－６]ꎮ 严

槟等[７]回顾性分析了 ６０ 例白内障合并高度近视患者ꎬ发
现眼轴越短ꎬ超声乳化术后视力提高越明显ꎻＥｍｅｒｙ 核分
级越高ꎬ术后并发症发生率越高ꎬ预后越差ꎮ 由此可见ꎬ
早期发现影响超声乳化手术疗效的因素对改善白内障
合并高度近视的预后具有重要意义ꎮ 本研究以白内障
合并高度近视患者作为对象ꎬ探讨超声乳化手术在白内
障合并高度近视患者中的临床效果及疗效影响因素ꎬ报
道如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 回顾性分析ꎮ 选取 ２０１６－０１ / ２０１９－０１ 白内障
合并高度近视患者 ９０ 例 １０９ 眼作为研究对象ꎬ男 ３９ 例 ４８
眼ꎬ女 ５１ 例 ６１ 眼ꎻ年龄 ３７~ ７１(平均 ５６􀆰 ２５±９􀆰 １１)岁ꎮ 纳
入标准:(１)入组患者均符合«眼科学»白内障、中高度近
视诊断标准[８]ꎻ(２)符合成人白内障诊断标准[９]ꎻ(３)住院

患者病历资料完整ꎬ术后定期随访超过 ６ｍｏꎮ 排除标准:
(１)糖尿病患者或合并肾功能不全者ꎻ(２)合并葡萄膜炎
或者视网膜脱离、青光眼者ꎻ(３)合并凝血功能异常者ꎮ
本研究符合伦理要求ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ 治疗方法　 术前患者签属白内障手术同意书及常
规医疗同意书ꎮ 术前完成相关检查ꎬ评估患者身体状态及
手术耐受性ꎬ术前常规给予复方托吡卡胺滴眼液散瞳ꎻ采
用盐酸丙美卡因滴眼液表面麻醉剂对眼部进行表面麻醉ꎬ
常规消毒、铺巾ꎬ于透明角膜缘作手术切口ꎬ长度为 ３ｍｍꎬ
完成连续环形撕囊ꎮ 水分离后ꎬ乳化晶状体皮质吸出ꎬ结
合患者情况选择合适的人工晶状体并置入其中ꎮ 根据患
者情况调整相应的位置ꎬ术后常规给予抗生素眼膏涂抹ꎬ
无菌敷料遮盖术眼[１０]ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２病例资料采集　 通过查阅门诊和住院病例、门诊随
访和电话随访等方式采集资料ꎬ建立数据库ꎮ 资料包括:
性别、年龄、眼轴长度、角膜屈光度和角膜散光度、晶状体
核硬度 Ｅｍｅｒｙ 分级[１１]、后巩膜葡萄肿、眼底病变分级

(１ 级:豹纹状眼底ꎬ近视弧改变ꎻ２ 级:漆裂纹样改变、周边
视网膜萎缩等ꎻ３ 级:Ｆｕｃｈｓ 斑脉络膜下新生血管、ＣＮＶ 等ꎻ
４ 级:黄斑劈裂、黄斑出血、黄斑裂孔等)ꎻ分别在患者术后
１ｗｋꎬ３、６ｍｏ 完成矫正视力的测定ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３分组　 术后 ６ｍｏ 时根据最佳矫正视力评价手术疗
效并进行分组:视力低下组(最佳矫正视力<０􀆰 ３)和视力
正常组(最佳矫正视力≥０􀆰 ３) [１２]ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ１８􀆰 ０ 处理ꎬ计数资

料采用 ｎ(％)表示ꎬ行 χ２检验ꎻ计量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ行
独立样本 ｔ 检验ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １手术疗效及并发症　 术后 ６ｍｏ 最佳矫正视力<０􀆰 ３ 者
２７ 眼ꎬ最佳矫正视力≥０􀆰 ３ 者 ８２ 眼ꎬ见表 １ꎮ 术后对患者
进行 ６ｍｏ 随访ꎬ其中 ６ 眼发生晶状体混浊ꎬ给予激光治疗
后症状得到改善ꎬ未发生其他并发症ꎮ

表 １　 患者术后最佳矫正视力 眼(％)

时间 <０􀆰 ３ ０􀆰 ３~０􀆰 ５ >０􀆰 ５
术后 １ｗｋ ３３(３０􀆰 ３) ３１(２８􀆰 ４) ４５(４１􀆰 ３)
术后 ３ｍｏ ３０(２７􀆰 ５) ３４(３１􀆰 ２) ４５(４１􀆰 ３)
术后 ６ｍｏ ２７(２４􀆰 ８) ３６(３３􀆰 ０) ４６(４２􀆰 ２)

表 ２　 影响术后疗效的单因素分析

因素 视力低下组 视力正常组 ｔ / χ２ Ｐ

年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ５２􀆰 ０１±８􀆰 ３６ ５０􀆰 ３６±１２􀆰 １８ ０􀆰 ５９１ ０􀆰 ５５６

眼轴长度(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ３３􀆰 ０１±１􀆰 ９８ ３０􀆰 ２５±２􀆰 ６１ ４􀆰 ５４８ <０􀆰 ００１

角膜屈光度(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ４４􀆰 ２５±２􀆰 ０４ ４４􀆰 ４０±２􀆰 ９４ ０􀆰 ２２２ ０􀆰 ８２５

角膜散光度(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) １􀆰 ６１±０􀆰 ５５ １􀆰 ２４±０􀆰 ３４ ３􀆰 ７６９ <０􀆰 ００１
性别(眼ꎬ％) ０􀆰 ５７６ ０􀆰 ４４８
　 男 １０(３７􀆰 ０) ３８(４６􀆰 ３)
　 女 １７(６３􀆰 ０) ４４(５３􀆰 ７)
Ｅｍｅｒｙ 分级(眼ꎬ％) ７􀆰 ９４５ ０􀆰 ００５
　 Ⅰ级~Ⅲ级 ８(２９􀆰 ６) ５１(６２􀆰 ２)
　 Ⅳ级~Ⅴ级 １９(７０􀆰 ４) ３１(３７􀆰 ８)
眼底病变分级(眼ꎬ％) ７􀆰 ３２２ ０􀆰 ００７
　 １ 级~２ 级 ８(２９􀆰 ６) ５３(６４􀆰 ７)
　 ３ 级~４ 级 １９(７０􀆰 ４) ２９(３５􀆰 ３)
后巩膜葡萄肿(眼ꎬ％) ０􀆰 ００８ ０􀆰 ９２７
　 是 １７(６３􀆰 ０) ２９(３５􀆰 ３)
　 否 １０(３７􀆰 ０) ５３(６４􀆰 ７)

注:视力低下组:最佳矫正视力<０􀆰 ３ꎻ视力正常组:最佳矫正视力

≥０􀆰 ３ꎮ

表 ３　 手术疗效影响多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

因素 赋值

眼轴长度 ≥１ｍｍ＝ ０ꎬ<１ｍｍ＝ １
角膜散光度 ≥１􀆰 ３Ｄ＝ ０ꎬ<１􀆰 ３Ｄ＝ １
Ｅｍｅｒｙ 分级 Ⅰ级~Ⅲ级＝ ０ꎬⅣ级~Ⅴ级＝ １
眼底病变分级 １ 级~２ 级＝ ０ꎬ３ 级~４ 级＝ １
视力 视力损伤＝ １ꎬ视力正常＝ ０

２􀆰 ２影响术后疗效的单因素分析 　 视力低下组 ２７ 眼ꎬ视
力正常组 ８２ 眼ꎮ 单因素分析结果表明:眼轴长度、角膜散
光度、Ｅｍｅｒｙ 分级、眼底病变分级是影响手术疗效的影响
因素(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ３手术疗效影响多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析 　 将单因素分析
有差异的因素进行赋值ꎬ眼轴长度、角膜散光度、Ｅｍｅｒｙ 分
级、眼底病变分级作为自变量ꎬ具体赋值情况见表 ３ꎮ
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ眼轴长度(ＯＲ ＝ ２􀆰 １２１)、角膜
散光度(ＯＲ ＝ １􀆰 ６９８)、Ｅｍｅｒｙ 分级(ＯＲ ＝ １􀆰 ９０１)和眼底病
变分级(ＯＲ ＝ １􀆰 ９６４) 是影响术后疗效的独立因素 (Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎬ见表 ４ꎮ
３讨论

近年来ꎬ白内障合并高度近视的发病率逐渐升高ꎮ 超
声乳化白内障吸出联合人工晶状体植入术是白内障合并
高度近视患者中常用的手术治疗方法ꎬ手术有效提高患者
视力及生活质量[１３]ꎬ该手术疗效影响因素较多ꎬ包括年
龄、眼轴长度、屈光度、病变严重程度等ꎮ

国外有学者发现ꎬ年龄是影响超声乳化手术疗效的因
素[１４]ꎮ 中年人可能出现眼底脉络膜循环障碍ꎬ另外高度
近视患者眼底结构发生变化ꎬ因此中年高度近视患者的手
术疗效可能不如青年人[１５]ꎮ 而本研究并未发现年龄与手

８９２
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　 　表 ４　 影响术后疗效的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
眼轴长度 １􀆰 ８５６ ０􀆰 ３２１ １１􀆰 １２４ ０􀆰 ００９ ２􀆰 １２１ １􀆰 ５７８~３􀆰 ９１２
角膜散光度 ２􀆰 ０１２ ０􀆰 ４０１ ４􀆰 ２６８ ０􀆰 ０３１ １􀆰 ６９８ ０􀆰 ０８７~１􀆰 ８６４
Ｅｍｅｒｙ 分级 ０􀆰 ８９５ ０􀆰 ２２５ ６􀆰 ０１２ ０􀆰 ０２１ １􀆰 ９０１ １􀆰 １２４~４􀆰 １５７
眼底病变分级 ０􀆰 ７１４ ０􀆰 ２６２ ６􀆰 ５０１ ０􀆰 ０１８ １􀆰 ９６４ １􀆰 ４４０~５􀆰 １１７

术疗效有相关性ꎬ可能与本组患者年龄较大有关ꎮ 高度近
视患者眼轴增长后ꎬ引起脉络膜拉伸或者变薄ꎬ甚至导致
其退行性变和后巩膜葡萄肿的发生ꎬ进而影响白内障术后
视力[１６]ꎮ 眼轴长度影响手术疗效的报道既往较多ꎮ 严槟
等[７]回顾性分析了 ６０ 例白内障合并高度近视患者ꎬ发现
眼轴越短ꎬ超声乳化术后视力提高越明显ꎮ 本研究中ꎬ术
后 ３ｍｏ 视力损伤患者眼轴长度为 ３３􀆰 ０１±１􀆰 ９８ｍｍꎬ明显高
于视力正常患者 ３０􀆰 ２５±２􀆰 ６１ｍｍꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析同样
发现ꎬ眼轴长度是影响手术疗效的因素ꎮ 因此对眼轴长度
较高的患者ꎬ术前需告知术后视力恢复可能存在的问题ꎮ
高度近视患者多合并较大的角膜散光度ꎬ本研究发现角膜
散光度是影响术后疗效的因素ꎮ Ｇｉａｎｓａｎｔｉ 等[１７] 发现ꎬ角
膜散光度大可降低视网膜敏感性ꎬ可能导致视野缩小和视
物模糊ꎮ 因此超声乳化手术中勿过度追求手术源散光ꎬ严
格遵循手术原则ꎬ必要时扩大切口ꎬ避免过度挤压导致囊
膜破裂或角膜损伤ꎮ

与杨平等[１２] 和 Ｉｇａｒａｓｈｉ 等[１８] 研究结果类似的是ꎬ本
研究发现晶状体核硬度 Ｅｍｅｒｙ 分级与术后疗效有关ꎮ
Ｅｍｅｒｙ 分级为Ⅳ级 ~ Ⅴ级患者的视力损伤率明显高于
Ⅰ级~Ⅲ级患者ꎮ 说明白内障的严重程度可以影响白内
障合并高度近视患者术后视力的恢复ꎮ 老年高度近视患
者的眼底会出现病理性变化ꎬ表现为广泛融合性视网膜脉
络膜萎缩灶和巩膜裸露[１９]ꎮ 本研究发现ꎬ眼底病变分级
与手术疗效有关ꎮ 因此术前应尽可能散瞳ꎬ详细检查患者
眼底情况以评估患者的预后ꎬ并向患者解释可能的预后情
况ꎮ 后巩膜葡萄肿是高度近视的特点之一ꎬ可以通过增加
眼轴测量误差而影响人工晶状体计算值ꎬ进而改变术后屈
光状态[２０]ꎮ 另外ꎬ后巩膜葡萄肿周围的微血管皱褶累及
黄斑区ꎬ通过牵拉视网膜而形成近视性黄斑劈裂ꎬ从而影
响视力[２１]ꎮ 然而ꎬ本研究未发现后巩膜葡萄肿与手术疗
效有关ꎮ 杨平等[１２] 发现ꎬ合并后巩膜葡萄肿的白内障合
并高度近视患者术后 ３ｍｏ 时 视 力 缺 损 的 发 生 率 为
７６􀆰 ００％ꎬ明显高于未合并后巩膜葡萄肿的患者ꎬ但是多因
素分析后ꎬ这种差异性消失ꎮ 但是也有研究发现ꎬ后巩膜
葡萄肿是影响术后视力的独立因素[２ꎬ２２]ꎮ

综上所述ꎬ眼轴长度、角膜散光度、Ｅｍｅｒｙ 分级和眼底
病变分级是影响白内障超声乳化手术治疗白内障合并高
度近视疗效的独立因素ꎬ但是患者手术预后影响因素较
多ꎬ应根据影响因素制定有效的措施进行干预ꎬ提高患者
手术预后ꎮ
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