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Abstract
誗 AIM: To investigatethe clinical effects of
phacoemulsification and intraocular lens implantation for
high myopia combined with cataract.
誗METHODS: Selected from January 2012 to December
2013, 82 patients (96 eyes) with high myopia combined
with cataract in our hospital as study group. The patients
were divided into control group and study group
randomly. There were 40 patients (46 eyes) in control
group. There were 42 patients (50 eyes) in study group.
The patients in control group were treated with small
incision extracapsular cataract extraction and intraocular
lens implantation. The patients in study group were
treated with phacoemulsification and intraocular lens
implantation. The visual acuity, best - corrected visual
acuity and complications of corneal edema, posterior
capsule opacification and increasing intraocular pressure
of the patients in two groups were compared and
analyzed. The patients蒺 fundus stations were checked in
study group after surgery.
誗RESULTS: Compared with control group, the patients in
study group after treatment, the ratio of uncorrected
visual acuity from 0. 1 to 0. 5, 0. 5 to 1. 0, 1. 0 to 1. 5 were
increased significantly. There was no statistically
significant (P< 0. 05) . Compared with control group, the

patients in study group after treatment, the ratio of best-
corrected visual acuity from 0. 1 to 0. 5 was decreased
significantly, only 28%, and the ratio of best - corrected
visual acuity from 0. 5 to 1. 0 and 1. 0 to 1. 5 were increased
significantly, up to 58% and 14%, there was statistically
significant (P< 0. 05) . Compared with control group, the
patients in study group the incidence of complications of
corneal edema, posterior capsule opacification and
intraocular pressure were decreased, and the incidence of
corneal edema was increased significantly, there was
statistically significant (P<0. 05) .
誗CONCLUSION:Phacoemulsification and intraocular lens
implantation has positively significant for improving best-
corrected visual acuity effectively and reducing
complications of the patients with high myopia combined
with cataract.
誗KEYWORDS:high myopia; cataract; phacoemulsification;
intraocular lens implantation
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摘要

目的:探讨超声乳化摘除及人工晶状体植入术在高度近视

眼合并白内障患者中的临床疗效。
方法:选择 2012-01 / 2013-12 期间我院所收治的高度近

视眼合并白内障患者 82 例 96 眼,随机将患者分为对照组

40 例 46 眼和研究组 42 例 50 眼,对照组患者采用小切口

囊外摘除术及人工晶状体植入术进行治疗。 研究组患者

采用超声乳化摘除及人工晶状体植入术进行治疗。 比较

分析两组患者治疗后裸眼视力、最佳矫正视力以及术后角

膜水肿、后囊混浊、眼压升高等并发症的发生情况,同时对

研究组患者术后眼底情况进行检查。
结果:与对照组患者相比,研究组患者治疗后,0. 1臆裸眼

视力<0. 5,0. 5臆裸眼视力<1. 0 及 1. 0臆裸眼视力臆1. 5
的比率均有所增高,但差异不具有统计学意义(P<0. 05)。
与对照组患者相比,研究组患者治疗后,0. 1臆最佳矫正视

力<0. 5 的比率明显降低,仅为 28% ,0. 5臆最佳矫正视力

<1. 0 及 1. 0臆最佳矫正视力臆1. 5 明显增高,可达 58%和

14% ,差异均具有统计学意义(P<0. 05)。 与对照组患者

相比,研究组患者角膜水肿、后囊混浊以及眼压升高等并

发症的发生率均有所降低,其中角膜水肿的发生率明显降

低,差异具有统计学意义(P<0. 05)。
结论:超声乳化摘除及人工晶状体植入术治疗高度近视白

内障对于高度近视白内障患者术后视力的提高,以及术后

235

国际眼科杂志摇 2014 年 3 月摇 第 14 卷摇 第 3 期摇 www. ies. net. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 82210956摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



并发症的降低均具有积极的促进意义。
关键词:高度近视;白内障;超声乳化摘除术;人工晶状体

植入术
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0 引言

摇 摇 高度近视眼主要是指近视度数在 600 度以上的屈光

不正,其大都伴有晶状体、视网膜和脉络膜萎缩等多种眼

部病理性和退行性改变[1]。 随着工作和生活中不良习惯

的增多,近视眼尤其是高度近视眼的发病率也呈现出逐年

上升的迅猛趋势[2]。 白内障则是高度近视眼较为多见的

眼部并发症,在一定程度上加重患者的病情,使高度近视

眼患者的视力功能严重低下甚至导致失明,极大的影响了

患者正常的工作、学习、生活[3,4]。 因此,本研究为积极探

讨超声乳化摘除及人工晶状体植入术在高度近视眼合并

白内障患者中的临床应用效果,提高高度近视眼合并白内

障目前所现有的临床治疗水平,我们特对我院所收治的高

度近视眼合并白内障患者应用了超声乳化摘除与人工晶

状体植入术的联合治疗方案,现将临床研究过程和结果报

告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 本次临床研究经我院伦理委员会批准,选择

2012-01 / 2013-12 期间我院所收治的高度近视眼合并白

内障患者 82 例 96 眼,其中男 47 例 55 眼,女 35 例 41 眼,
年龄 42 ~ 80(平均 58. 52 依7. 36)岁,眼轴长度 26. 73 ~
34郾 21(平均 29. 06依2. 58)mm。 核硬度分级:其中域级 23
眼,芋级 47 眼,郁级 26 眼。 全部入选患者均通过个人病

史调查和各项系统性体检,排除全身及眼部手术禁忌证患

者。 随机将患者分为对照组 40 例 46 眼和研究组 42 例 50
眼,两组患者在性别比例、平均年龄以及核硬度分级等方

面比较,差异没有统计学意义(P>0. 05)。
1. 2 方法

1. 2. 1 术前处理摇 两组患者均于术前 3d 采用氧氟沙星滴

眼液滴双眼,4 ~ 5 次 / d。 术前 30min 采用复方托品酰胺

滴眼液进行散瞳。
1. 2. 2 手术方法摇 两组患者均采用 10g / L 盐酸丙美卡因

进行角膜表面麻醉,常规消毒铺巾。 对照组患者采用小切

口囊外摘除术及人工晶状体植入术进行治疗。 依据患者

晶状体核硬度,于其颞上或鼻上方巩膜上做适当“一冶字

形切口。 向前房内注入黏弹剂,环形撕囊,囊口直径控制

在 6 ~ 7mm,囊膜下充分水分离及水分层,进一步扩大切

口,使得内切口能够大于外切口,分别在晶状体核与角膜、
后囊膜之间注入黏弹剂,采用晶状体圈匙缓慢将核取出。
抽吸残留的皮质,于囊袋内植入后房型人工晶状体。 研究

组患者采用超声乳化摘除及人工晶状体植入术进行治疗。
选择颞侧透明角膜缘行巩膜隧道穿刺口,宽约 2. 5 ~
3mm,向前房注入黏弹剂以加深其深度。 行一连续环形撕

囊,囊口直径为 5 ~ 5. 5mm,囊膜下行充分水分离、水分层,

采用囊袋内原位拦截劈核法超声乳化晶状体核,清除残余

晶状体皮质,囊袋内注满黏弹剂后,植入人工晶状体后吸

除囊袋和前房内的黏弹剂,切口行角膜基质水化处理,无
需缝合。
1. 2. 3 术后处理摇 两组患者均于术后给予妥布霉素地塞

米松滴眼液滴眼,术后前 3d 每 2h 1 次,3d 后为 4 次 / d,连
续用药至 21d。 术后定期进行复查,检查患者的裸眼视力

及最佳矫正视力,并对并发症的发生情况及人工晶状体的

在位情况进行随访。 两组患者均于治疗后随访 6 ~ 12mo。
1. 2. 4 评价指标摇 比较分析两组患者治疗后裸眼视力、最
佳矫正视力以及术后角膜水肿、后囊混浊、眼压升高等并

发症的发生情况,同时对研究组患者术后眼底情况进行

检查。
摇 摇 统计学分析:试验数据均采用 SPSS 17. 0 软件进行统

计学处理和相关分析,计数资料采用 字2 检验,并以 P <
0郾 05 表示差异具有统计学意义。
2 结果

2. 1 两组患者治疗后裸眼视力和最佳矫正视力的比较摇
与对照组患者相比,研究组患者治疗后,0. 1臆裸眼视力<
0. 5,0. 5臆裸眼视力<1. 0 及 1. 0臆裸眼视力臆1. 5 的比率

均有所增高,但差异不具有统计学意义(P ﹤ 0. 05,表 1)。
与对照组患者相比,研究组患者治疗后,0. 1臆最佳矫正视

力<0. 5 的比率明显降低,仅为 24% ,0. 5臆最佳矫正视力

<1. 0 及 1. 0臆最佳矫正视力臆1. 5 明显增高,可达 56%和

18% ,差异均具有统计学意义(P<0. 05,表 1)。
2. 2 两组患者治疗后并发症发生情况的比较摇 与对照组

患者相比,研究组患者角膜水肿、后囊混浊以及眼压升高

等并发症的发生率均有所降低,其中角膜水肿的发生率明

显降低,差异具有统计学意义(P<0. 05,表 2)。 上述并发

症经对症治疗后均可明显缓解,且不影响患者的治疗

效果。
2. 3 研究组患者治疗后眼底检查情况摇 研究组患者 16 眼

(32% )治疗前黄斑区有不同程度的脉络膜萎缩,但患者

治疗后视力均有一定程度的提高。
3 讨论

摇 摇 随着高度近视患者年龄的不断增长,白内障是其最为

常见的眼部并发症之一,造成视力的严重低下甚至失明,
因而对其生活造成极大的影响[5]。 同时,我国近年来高度

近视合并并发性白内障患者的人数呈现逐渐上升趋势[6],
因而引起了越来越多医疗工作者的重视。
摇 摇 高度近视患者的睫状肌相对较为薄弱,由于其长期处

于收缩状态,使得悬韧带变长,从而极易造成虹膜和晶状

体囊袋随着术中灌注液的压力的增加而向后移动,进而导

致前房持续性加深,甚者达到难以恢复的状态。 因而,选
择适宜的手术方法,维持患者术中瞳孔散大状态,保持患

者前房稳定,最大限度避免患者前房波动,是促进手术最

终的成功的关键。 本研究结果显示,与采用小切口囊外摘

除术及人工晶状体植入术相比,采用超声乳化摘除及人工

晶状体植入术患者治疗后裸眼视力及最佳矫正视力均明

显改善,差异具有统计学意义(P<0. 05)。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组患者治疗后裸眼视力和最佳矫正视力的比较 眼(% )

组别 眼数 视力 臆0. 1 0. 1 ~ 0. 5 ~ 1. 0 ~ 1. 5
研究组 50 裸眼视力 3(6) 23(46) 20(40) 4(8)

最佳矫正视力 1(2) 12(24) a 28(56) a 9(18) a

对照组 46 裸眼视力 5(11) 24(52) 16(35) 1(2)
最佳矫正视力 3(7) 23(50) 18(39) 2(4)

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 aP<0. 05 vs 对照组最佳矫正视力。

表 2摇 两组患者治疗后并发症发生情况的比较 眼(% )

组别 眼数 角膜水肿 后囊混浊 眼压升高

研究组 50 4(8) a 5(10) 4(8)
对照组 46 9(20) 7(15) 5(11)

aP<0. 05 vs 对照组。

摇 摇 高度近视合并白内障患者通常具有眼轴长、后巩膜葡

萄肿、巩膜变薄、视网膜变性以及黄斑变性等病理特点,术
中、术后均易诱发并发症,从而提高了手术的风险[7]。 超

声乳化摘除术联合人工晶状体植入术具有手术切口和组

织损伤较小,手术时间较短,术后患者切口愈合及视力恢

复较快,并发症较少等显著优点[8]。 本研究结果显示,与
采用小切口囊外摘除术及人工晶状体植入术相比,采用超

声乳化摘除及人工晶状体植入术患者治疗后角膜水肿、后
囊混浊以及眼压升高等并发症的发生率均有所降低,其中

角膜水肿的发生率明显降低,差异具有统计学意义(P<
0郾 05)。
摇 摇 另外,表面麻醉能够有效降低球后、球周麻醉的危险

性及相关并发症的发生[9],操作方法简便易行且镇痛效果

良好,该方法已广泛应用于高度近视白内障患者的临床治

疗[10]。 对于高度近视患者,由于其晶状体后囊膜多处于

萎缩严重的状态以及玻璃体液化,从而减弱了晶状体后囊

膜的支撑作用[11],因此在行囊袋内超声乳化摘除术时应

注意不能够对后囊膜施加压力,以避免后囊膜的损伤。 同

时,在测量人工晶状体时要进行反复的检查和计算[12],以
提高患者的满意度。
摇 摇 由此可见,超声乳化摘除及人工晶状体植入术治疗高

度近视白内障对于高度近视白内障患者术后视力的提高,

以及术后并发症的降低均具有积极的促进意义。
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