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摘要

目的：研究影响高度近视眼合并白内障患者行超声乳化及

人工晶状体植入术后屈光状态的原因。

方法：对３０例３８眼轴性高度近视合并白内障患者行超声
乳化及人工晶状体植入术，术后３ｍｏ测量患者屈光状态，
和预期屈光状态对比，进行统计学分析。

结果：患者３８眼术前平均预期屈光度为１．３９±０．４７Ｄ，术
后实际屈光度平均值为０．８７±０．９３Ｄ，两者屈光度平均差
值为０．６７±０．７４Ｄ，两者比较差异有显著意义（ｔ＝３．３７５，Ｐ＝
０．００２）。其中术后偏远视的有２５眼，占６６％。屈光度绝
对差值与角膜曲率低度相关（ｒ＝０．４４３），与眼轴长高度正
相关（ｒ＝０．９０９），随眼轴长增长，绝对差值加大。眼轴长
为２６～＜２９ｍｍ的术眼屈光度平均绝对差值为 ０．６１±
０３９Ｄ，眼轴长≥２９ｍｍ的术眼屈光度平均绝对差值为
１３７±０．８４Ｄ，两者比较差异有显著意义（ｔ＝２．８６０１，Ｐ＝
０００５）。在绝对差值分布上，眼轴长为２６～＜２９ｍｍ的术
眼中所有差值均＜２．００Ｄ；眼轴长≥２９ｍｍ的术眼中６眼差
值≥２．００Ｄ，占３２％。
结论：影响高度近视眼合并白内障患者的术后屈光状态原

因有多种，眼轴长是最重要的原因之一。

关键词：高度近视；眼轴长；屈光度；超声乳化；人工晶状体

植入术；白内障
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０引言
　　随着小切口超声乳化白内障手术技巧的不断完善，现
代白内障手术已从复明手术发展为屈光手术，患者对术后

视觉质量提出了更高的要求。高度近视合并白内障患者

由于其眼底的解剖异常、术前特殊的屈光状态等原因增加

了术后获得理想屈光状态的难度。尽管近年来新的测量

技术及新的人工晶状体计算公式的出现让这部分患者获

得较好的视力，但屈光误差仍然存在。本研究对３０例３８
眼高度近视合并白内障患者手术后屈光状态进行分析，查

找导致屈光误差的原因，以期能减少误差，提高手术疗效。

１对象和方法
１．１对象　收集２００９１０／２０１０１１在上海市安图医院行超
声乳化白内障吸除ＩＯＬ植入术、术后随访资料完整的高度
近视（眼轴长＞２６ｍｍ）白内障患者３０例３８眼，男１１例１５
眼，女１９例２３眼；年龄５３．０～８７．０（平均７２．２±６．５）岁。
术前矫正视力为手动～０．４，近视屈光度数（无法检影验光
者根据病史记录）为６．７５～２０．００（平均１０．８０±３．３８）Ｄ。
除外合并青光眼、视网膜脱离，以及既往有内眼手术史和

屈光手术史者，除外角膜散光度数＞１．００Ｄ者。
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　　　　　　　　　　　表１　不同眼轴长眼屈光度绝对差值的比较及分布

眼轴长度（ｍｍ） 眼数 平均绝对差值（Ｄ）
绝对差值的分布

＜１Ｄ １～＜２Ｄ ≥２Ｄ
２６～＜２９ １９ ０．６１±０．３９ １３ ６ ０
≥２９ １９ １．３７±０．８４ ８ ５ ６

１．２．１检查方法　全部患者术前常规散瞳行裂隙灯显微镜
检查，根据晶状体混浊分类系统Ⅱ（ＬＯＣＳⅡ）对晶状体核
进行硬度分级；行检眼镜和 Ｂ超检查，了解术眼玻璃体和
视网膜情况，确定后巩膜葡萄肿的位置和形态。由专人检

查眼压、角膜屈光力及眼轴长度，术后保留屈光度数的原

则：结合患者的生活习惯、文化程度、年龄、对侧眼的屈光

状态及眼轴长，保留１．００～３．００Ｄ，使用 ＳＲＫＴ公式计算
ＩＯＬ的屈光度数。术后随访验光，记录术后３ｍｏ术眼的屈
光度数，并与预期屈光度数进行比较。随访３～２４ｍｏ。
１．２．２手术方法　全部患者均采用反眉形巩膜隧道切口，
长度为２．８～３．０ｍｍ。术中超声能量设定为４０％ ～６０％
（线性），时间为５～１２７ｓ。晶状体囊袋内植入亲水性丙烯
酸酯折叠式人工晶状体，型号 ＭＣＸ１１ＡＳＰ，光学面直径
７００ｍｍ，Ａ常数为 １１８．３。仪器和设备：使用日本 Ｎｉｋｏｎ
公司的ＮＲＫ８０００型电脑验光仪；法国ＢＶＩ公司的ＢＳＣＡＮ
ＡＢ超仪；日本Ｎｉｄｅｋ公司的ＥｃｈｏＳｃａｎｕｓ８００型Ａ超仪和
ＮＴ２０００型非接触眼压计；美国 Ａｌｃｏｎ公司的 Ｌｅｇａｃｙ
Ｅｖｅｒｅｓｔ型超声乳化仪；瑞士ＨＡＡＧＳｔｒｅｉｔ公司的ＢＱ９００型
裂隙灯显微镜；德国产ＨｅｉｎｅＫ１８０型直接眼底镜；英国产
Ｋｅｅｌｅｒ型间接眼底镜。
　　统计学分析：本研究使用 ＳＰＳＳ１３．０软件，采用配对 ｔ
检验、成组设计 ｔ检验及 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析对数据进行统
计学处理。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义；ｒ＜０．３００为
无相关，ｒ＝０．３００～０．４９９为低度相关，ｒ＝０．５００～０．８００
为中度相关，ｒ＞０．８００为高度相关。
２结果
２．１术后的屈光度数与预期屈光度数进行比较　术前平
均预期屈光度为１．３９±０．４７Ｄ，术后实际屈光度平均值
为０．８７±０．９３Ｄ，两者屈光度平均差值为０．６７±０．７４Ｄ，比
较差异有显著意义（ｔ＝３．３７５，Ｐ＝０．００２），其中术后偏远
视的有２５眼，占６６％。
２．２术后屈光度与预期屈光度绝对差值与角膜曲率和眼
轴长的关系　屈光度绝对差值与角膜曲率进行相关分析
为低度相关（ｒ＝０．４４３），与眼轴长则为高度正相关（ｒ＝
０９０９），随眼轴长增长，绝对差值加大。
２．３术后屈光度与预期屈光度绝对差值在不同眼轴眼的
比较　眼轴长为２６～＜２９ｍｍ的术眼屈光度平均绝对差值
为０．６１±０．３９Ｄ，眼轴长≥２９ｍｍ的术眼屈光度平均绝对差
值为１．３７±０．８４Ｄ，两者比较差异有显著意义（ｔ＝２．８６０１，
Ｐ＝０．００５）。在绝对差值分布上，眼轴长为２６～＜２９ｍｍ的
术眼中所有差值均＜２．００Ｄ；眼轴长≥２９ｍｍ的术眼中６眼
差值≥２．００Ｄ，占３２％，见表１。
３讨论
３．１眼轴长及角膜曲率对术后屈光度的影响　戴锦晖
等［１］报道眼轴长度和角膜屈光度测量误差占总屈光度误

差的５３．９１％，其中眼轴长度测量误差是角膜屈光度测量
误差的２倍。本研究显示角膜曲率对屈光度误差影响不
大，仅低度相关，而眼轴长则与屈光度误差高度正相关，随

眼轴长增长，绝对差值加大。在眼轴长＜２９ｍｍ眼中，１３眼
屈光度误差＜１Ｄ，所有眼屈光度误差均＜２Ｄ。而在眼轴长
＞２９ｍｍ眼中，６眼屈光度误差＞２Ｄ。这进一步说明眼轴长
是导致误差的最重要因素，１ｍｍ的测量误差可致 ２．５～
３５Ｄ屈光误差［２］。

３．２造成眼轴测量误差的因素　目前临床上多用 Ａ超测
量眼轴长，由于测量方向的不正确及对眼球的压迫均能造

成测量误差，所测眼轴偏长或偏短。高度近视患者由于眼

轴长超过正常范围，多伴有巩膜后葡萄肿，Ａ超测得眼轴
长往往为角膜顶点到葡萄肿底部的距离，而黄斑中心凹往

往不在葡萄肿底部，因此实际测得的轴长大于所需的轴

长，使术后出现远视，这与本研究结果一致，本研究中有

２５眼术后偏远视。因此在进行Ａ超测量时一定要由有经
验的医师反复多次测量，手法轻柔，尽量不要压迫角膜，且

让患者注视Ａ超探头的红灯，保持注视状态，确保测量角
膜表面至黄斑注视区的长度［３］。曾有文献报道 Ａ，Ｂ超联
合测量眼轴长能提高测量的准确性，但也有学者提出此种

方法反而能加大术后屈光度误差。我院采取的措施是对

比Ａ，Ｂ超所得结果，若两者相差较大，则再次 Ａ超测量，
并结合病情修正结果。近年来新的测量仪器 ＩＯＬＭａｓｔｅｒ
已在各大医院使用，因其测量的非接触性和精确性得到了

广泛的认可，特别是在高度近视眼的应用中较传统Ａ超更
有优势。但对于有角膜瘢痕、成熟白内障等其他屈光间质

严重混浊及注视功能差的患者都会导致测量的失败，因此

无法完全取代传统Ａ超测量［４］。另外该仪器价格不菲，对

基层医院来说是一笔不小的开资，无疑也限制了其在临床

上的广泛应用。

３．３人工晶状体公式的选择　人工晶状体公式已从第一
代的ＳＲＫ公式、第二代的 ＳＲＫⅡ公式、第三代的 ＳＲＫＴ
及Ｈｏｌｌａｄａｙ等公式发展到第四代的ＨｏｌｌａｄａｙⅡ及Ｈａｇｉｓ等
公式。在出现第四代公式以前［５］，多数文献报道第三代中

的ＳＲＫＴ公式在高度近视眼中精确性较高。第四代公式
出现后［６］，曾有国外学者研究认为在极长眼轴中第四代公

式ＨｏｌｌａｄａｙⅡ精确性较高，但与第三代公式比较差异无统
计学意义。本研究均采用ＳＲＫＴ公式，保证了较高的精确
性，但不可忽视的是该公式可致术后远视趋向［７］。

ＭａｃＬａｒｅｎ等报道当前第三代和第四代公式在高度近视眼
中低估屈光度约１．００～４．００Ｄ。由于高度近视眼患者术
前已习惯于近视状态，因此在预留屈光度时应遵循“宁近

勿远”的原则，眼轴越长，近视度数越深，残留的近视度数

应越深，否则会给患者生活带来极大不便。

　　综上，眼轴长度是影响高度近视合并白内障患者行超
声乳化人工晶状体植入术后屈光状态的重要因素，只有提

高眼轴长测量的准确性才能减少患者术后屈光度误差，让

患者获得理想的视觉质量。
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