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Abstract
誗AIM:To explore treatment and prevention strategies for
complications of phacoemulsification in senile patients
with cataract and high myopia.
誗METHODS: Cases were retrospectively analyzed. We
selected 90 cases(134 eyes), in which 39 cases(68 eyes)
were males, 51 cases (66 eyes) were females, average
age were 62. 7依7. 2. The average axial length 29. 54依1. 54
(27-32)mm. Corrected visual acuity was finger count to
0. 5. All patients were followed for 6mo. Visual acuity,
intraocular pressure, slit - lamp examination were
observed at 1, 3d, 1, 3 and 6mo. Fundus examination
was taken too, if necessary.
誗 RESULTS: In the selected 90 patients ( 134 eyes ),
posterior capsular rupture occurred in 7 eyes ( 5. 2%),
including vitreous loss in 4 eyes(3. 0%), lens subluxation
in 2 eyes ( 1. 5%), total dislocation in 1 eye ( 0. 7%) .
Transient high intraocular pressure occurred in 9 eyes
(6郾 7%), corneal edema in 17 eyes ( 12. 7%), retinal
detachment in 1 eye ( 0. 7%), which were given
symptomatic treatment actively and postoperative visual
acuity became better than before. All patients were
followed up for 6mo and 37 eyes ( 27. 6%) went for
doctor, because of decreased vision, posterior capsule
opacification and treated through posterior capsular

dissection with Nd: YAG laser. No suprachoroidad
expulsive hemorrhage, iridial injury, pupil distortion,
endophthalmitis and other serious complications
occurred.
誗 CONCLUSION: For senile patients with cataract and
high myopia, it is better to take operations as early as
possible, full preoperative examination, standardized
operation and be alert to intraoperative and postoperative
complications, which could bring patents better
outcomes.
誗 KEYWORDS: high myopia; age - related cataract;
phacoemulsification; complication
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摘要
目的:探讨高度近视合并年龄相关性白内障患者超声乳化
手术的并发症处理及预防。
方法:回顾性分析研究。 选取 2015-01 / 12 我院收治的高
度近视合并年龄相关性白内障超声乳化手术患者 90 例
134 眼,其中男 39 例 68 眼,女 51 例 66 眼,平均年龄 62. 7依
7. 2 岁,平均眼轴长度 29. 54依1. 54(27 ~ 32)mm,术前矫正
视力指数至 0. 5,随访 6mo。 观察术后 1、3d,1、3、6mo 的视
力、眼压、裂隙灯检查,必要时进行眼底检查。
结果:选取 90 例 134 眼患者术中发生后囊膜破裂 7 眼
(5郾 2% ),其中 4 眼合并玻璃体脱出(3. 0% ),晶状体半脱
位 2 眼(1. 5% ),全脱位 1 眼(0. 7% )。 术后发生一过性高
眼压 9 眼(6. 7% ),角膜水肿 17 眼(12. 7% ),视网膜脱离
1 眼(0. 7% ),均给予积极对症处理,术后视力均超过术
前。 随访 6mo 内,37 眼(27. 6% )患者因为视力下降就医,
发生后发性白内障,予以 Nd:YAG 激光后囊膜切开术治
疗。 术中无 1 眼发生暴发性脉络膜上腔出血、虹膜损伤、
瞳孔变形、眼内炎等严重并发症。
结论:对于高度近视合并年龄相关性白内障患者尽量早期
手术,术前充分检查,术中规范操作,对于术中及术后可能
发生的并发症积极预防并正确处理,使患者获得更好、更
舒适的视觉质量。
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0 引言
摇 摇 高度近视和白内障是盲和低视力的主要原因之
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一[1-2]。 高度近视眼很容易并发白内障,其形成的原因可
能是高度近视眼眼轴长,眼球壁薄,眼球的血液供应差,营
养代谢发生异常。 而晶状体位于眼球内,本身没有血管,
没有血液供应,营养来源和代谢废物的排出主要通过房水
帮助完成。 当高度近视时,代谢异常,营养不足,代谢废物
积聚,使晶状体透明度逐渐减弱,最终发生混浊形成白内
障。 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、术后可能出现并发
症[3-4]。 本文回顾性分析我院 2015-01 / 12 我院收治的高
度近视白内障患者 90 例 134 眼,分析高度近视白内障患
者超声乳化手术的并发症处理及预防,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 回顾性分析研究。 选取 2015-01 / 12 我院收治
的高度近视白内障患者 90 例 134 眼,其中男 39 例 68 眼,
女 51 例 66 眼,平均年龄 62. 7依7. 2 岁,平均眼轴长 29. 54依
1. 54(27 ~ 32)mm,术前矫正视力指数 ~ 0. 5,入选患者:
(1)屈光度数逸6D,矫正视力<0. 5;(2) IOL Master 测量眼
轴长度 27 ~ 32mm;(3)眼底无严重损害者。 排除标准:
(1)角膜内皮功能较差者;(2)伴有晶状体脱位者;(3)已
有视网膜脱离者;(4)既往有其他眼科手术史;(5)糖尿
病、高血压及凝血疾病患者。 所有患者及家属均知情同
意,并了解术后可能发生相关并发症情况。
1. 2 方法摇 术前常规眼科检查,包括裂隙灯检查角膜、前
房深度和晶状体混浊程度。 如果晶状体混浊程度不严重,
散瞳后用间接检眼镜和三面镜检查眼底,了解有无视网膜
变形区和干性裂孔,术前是否需要行激光视网膜光凝术,
以预防视网膜脱离的发生。 眼科的特殊检查包括角膜曲
率测量、眼轴长度测量、角膜内皮显微镜检查、眼科 B 超
检查、眼压等。 必要时做 OCT 检查评估眼底情况。 依据
患者的年龄、职业及用眼习惯进行综合选择人工晶状体。
术前使用复方托吡咔胺滴眼液充分散瞳,爱尔凯因滴眼液
表面麻醉,按照内眼手术标准铺巾。 所有手术均由同一位
手术经验丰富的医师完成,表面麻醉,右眼做上方偏颞侧
切口,左眼切口选择上方偏鼻侧,透明隧道角膜切口,连续
环形撕囊,充分水分离,超声乳化吸出晶状体核,植入人工
晶状体,水密切口。 随访 6mo。 观察术后 1、3d,1、3、6mo
的视力、眼压、裂隙灯检查,必要时进行眼底检查。
2 结果
2. 1 术中并发症
2. 1. 1 后囊膜破裂摇 术中发生后囊膜破裂 7 眼(5. 2% ),
其中 4 眼合并玻璃体脱出(3. 0% )。 分析后囊破裂原因
有环形撕囊不成功 2 眼(28. 6% ),超声乳化操作不当 4 眼
(57. 1% ),抽吸皮质有关 1 眼(14. 3% )。 术中积极处理,
维持好前房,降低灌注瓶高度,仔细检查后囊膜破裂情况,
查看玻璃体前界膜是否完整,注入黏弹剂保护破孔并充填
前房。 如果玻璃体没有脱出时,转为 ECCE 手动处理残余
核块及皮质,根据残留后囊情况,选择囊袋内植入。 伴发
玻璃体脱出时使用前段玻璃体切除,降低灌注和吸力,加
快玻璃体切除频率。 术后随访 6mo,后囊膜破裂患者视力
恢复不及后囊膜未破裂的患者。
2. 1. 2 晶状体脱位 摇 术中发生晶状体半脱位 2 眼
(1郾 5% ),考虑高度近视眼晶状体悬韧带脆弱易发生断
离,导致晶状体半脱位。 晶状体半脱位时,植入囊袋张力
环,在囊袋内玉期植入人工晶状体。 晶状体全脱位 1 眼

(0. 7% ),行晶状体切割术和玻璃体切割术,联合人工晶
状体睫状沟缝线固定。
2. 2 术后并发症
2. 2. 1 高眼压摇 术后一过性高眼压 9 眼(6. 7% ),经过对
症处理后眼压恢复正常。
2. 2. 2 角膜水肿摇 术后 1d 角膜水肿 17 眼(12. 7% ),均是
芋 ~ 郁级核,考虑由于晶状体核硬度过大,超声乳化手术
中能量过大,需要时间过长致使角膜水肿,予以治疗后均
好转,无角膜内皮功能失代偿。
2. 2. 3 视网膜脱离 摇 术后 3mo 随访时发生视网膜脱离 1
眼(0. 7% ),为术中后囊膜破裂患者,予以玻璃体切割视
网膜复位手术治疗。
2. 2. 4 后发性白内障 摇 随访 6mo 内,37 眼(27. 6% )患者
因为视力下降就医,发生后发性白内障,予以 Nd:YAG 激
光后囊膜切开术治疗。
2. 3 其他并发症摇 术中无 1 眼发生暴发性脉络膜上腔出
血、虹膜损伤、瞳孔变形、眼内炎等严重并发症。
3 讨论
摇 摇 高度近视合并年龄相关性白内障患者进行白内障超
声乳化摘除联合人工晶状体植入手术,在治疗白内障同时
使患者的屈光不正也得到不同程度的矫正,术后远视力改
善,大大提高了视觉质量[5]。 高度近视合并年龄相关性白
内障有两大特点:(1)混浊发生在晶状体核心和后囊,这
是光线通过的集中区域,所以近视性白内障尽管晶状体混
浊不重,范围不大,却对视力影响较大。 也有的高度近视
晶状体尚未发生明显混浊,但其核的致密度发生改变,看
东西发生畸变,大大影响视力。 高度近视眼并发白内障的
晶状体核大,厚,硬,颜色呈棕色和黑色,直径一般在 6mm
以上,部分可以达到 8 ~ 9mm,与单纯老年性白内障不同。
(2)高度近视合并年龄相关性白内障发展比较慢,如果发
展成完全成熟,往往需要几年,甚至几十年。 有时晶状体
尚无明显混浊,为达到治疗高度近视的目的,也可行透明
晶状体摘除联合人工晶状体植入术。 高度近视合并年龄
相关性白内障的特殊性在于巩膜高度伸展变薄,玻璃体也
多变性液化,玻璃体对巩膜及后囊的支撑力减弱,晶状体
后囊变薄,晶状体悬韧带的韧带和弹性差,视网膜和脉络
膜常有萎缩并常有萎缩斑并伴有后巩膜葡萄肿。 这些都
给白内障手术造成困难。 就目前国内外对于白内障的治
疗情况来说,超声乳化手术是其中使用范围最大,也是最
行之有效的治疗方法,而术中后囊膜破裂则是并发症中最
为麻烦的,且这也是对术后恢复有很大影响的一种并发
症[6]。 有研究结果表明术中发生后囊膜破裂的几率为
2郾 1% ~ 7. 8% [7]。 Lam 等[8] 收集高度近视合并白内障连
续性病例 221 眼有 3 眼(1. 4% )发生后囊膜破裂。 汪金方
等[9]收集 114 例高度近视并发白内障患者超声乳化手术
后发生后囊破裂 16 眼(12. 90% ),合并玻璃体脱出 14 眼
(11. 29% )。 我们选取 90 例 134 眼高度近视并发白内障
患者术中发生后囊膜破裂 7 眼(5. 2% ),考虑后囊破裂与
撕囊有关 2 眼(28. 6% ),与超声乳化有关 4 眼(57. 1% ),
与抽吸皮质有关 1 眼(14. 3% )。 术中积极处理,维持好
前房,降低灌注瓶高度,仔细检查后囊膜破裂情况,查看玻
璃体前界膜是否完整,注入黏弹剂保护破孔并充填前房。
当无玻璃体脱出时,转为 ECCE 手动处理残余核块及皮
质,根据残留后囊情况,选择囊袋内植入。 伴发玻璃体脱
出时使用前段玻璃体切除,降低灌注和吸力,加快玻璃体
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切除频率,避免因过度切割引起眼内容物过多流失。 发生
后囊膜破裂的高度近视眼多伴有眼球壁塌陷,为避免术后
发生视网膜脱离,前房注水时将眼压升至略高于正常眼
压。 术后随访 6mo,后囊膜破裂患者视力恢复不及后囊膜
未破裂的患者。 由此可见,术者的撕囊技术及操作仪器的
熟练程度是避免后囊膜发生的关键。
摇 摇 视网膜脱离是高度近视合并年龄相关性白内障超声
乳化术后严重并发症,特别是术中发生后囊膜破裂的患者
特别容易发生视网膜脱离。 有研究显示,高度近视合并年
龄相关性白内障术后视网膜脱离的发生率为 3% ~
4% [10-11]。 权彦龙等[12] 通过 146 例 232 眼高度近视患者
超声乳化手术后视网膜脱离的发生率为 6. 4% 。 我们的
研究结果显示术后 3mo 随访时发生视网膜脱离 1 眼
(0郾 7% ),为术中后囊膜破裂患者,予以玻璃体切割视网
膜复位手术治疗。 陈良桔等[13] 研究 216 例 295 眼高度近
视合并白内障行超声乳化手术患者术后角膜水肿 9 眼,均
在第 2d 恢复,高眼压 11 眼经降压处理后恢复正常。 我们
的研究显示术中发生晶状体半脱位 2 眼(1. 5% ),考虑高
度近视眼晶状体悬韧带脆弱易发生断离,导致晶状体半脱
位。 晶状体半脱位时,植入囊袋张力环,在囊袋内玉期植
入人工晶状体。 晶状体全脱位 1 眼(0. 7% ),行晶状体切
割术和玻璃体切割术,联合人工晶状体睫状沟缝线固定。
随访 6mo 内,37 眼 (27. 6% ) 患者发生后发性白内障。
Cetinkaya 等[14]报道后发性白内障的发生率为 25% ,与本
研究结果相似。 术中无 1 眼发生暴发性脉络膜上腔出血、
虹膜损伤、瞳孔变形、眼内炎等并发症。 考虑可能是我们
选取的病例较少,观察时间过短。 争取后期收集大量病
例,长时间随访观察进行研究。
摇 摇 通过以上病例我们认识到尽量避免并发症的发生,应
该注意以下几个方面:(1)麻醉方式的选择:可选择表面
麻醉或者球周麻醉,尽量避免选择球后麻醉,因为高度近
视患者眼轴长度较长,通常大于 27mm,眼球壁很薄,大多
合并后巩膜葡萄肿,球后麻醉穿透眼球的几率增加。 (2)
手术方式的选择:尽可能选择超声乳化手术,因为这种方
法切口基本呈封闭式,可以避免眼压突然过低对后段的影
响。 由于玻璃体液化,术中可能前房较深影响操作,术中
可以降低吊瓶的高度,术前缝制巩膜支撑环可防止术中眼
球过于塌陷而影响手术操作。 (3)截囊的方法:连续环形
撕囊方式最好,也是手术成功的关键,撕囊口宜较大,需要
充分水分离。 因为高度近视眼的晶状体悬韧带和后囊膜
均较为脆弱,大撕囊口和充分水分离可以减少对悬韧带和
后囊膜的压力。 (4)尽可能完整地保留后囊膜,并植入人
工晶状体,研究证明,白内障术后若后囊膜完整并植入人
工晶状体,术后视网膜脱离的发生率与未手术者基本相
同,未植入人工晶状体者术后视网膜发生率稍高,而行白
内障囊内摘除,或者超声乳化和囊外摘除术中后囊膜破
裂、玻璃体脱失者,其术后视网膜脱离的发生率也将成倍
增加。 后房型人工晶状体的植入不仅可以改善视力,同样
可以减轻视网膜被玻璃体的牵拉,防止视网膜脱离。 对高
度近视患者不主张行后囊膜撕开术,若后囊膜已有混浊,
可留待日后行 Nd:YAG 激光切开。 术中后囊膜破裂及玻
璃体脱出者,应做前段玻璃体切割术,以减少玻璃体条索

牵引。 (5)关闭切口:应确定为水密状态。 若切口渗漏,
可引起眼压偏低,持续低眼压状态,对视网膜稳定性极为
不利,术毕应仔细检查水切口是否水密,必要时用 10-0 尼
龙线缝合切口。 因为高度近视眼的眼球壁很薄,所以在缝
合时要十分小心,尤其是在做上直肌固定线时,特别容易
穿破巩膜壁。 所以,高度近视眼患者最好不要做上直肌固
定线,如果必须要做,最好是自直肌下牵引,而不要缝合巩
膜。 如果术后前房形成不稳定,需要缝合手术切口时,注
意跨度不宜过大。 因为跨度过大,宜使又软又薄的角巩膜
内陷,使切口对合不良。 必要时做双连续缝合,闭合切口
更可靠。 (6)降压措施:在术前和术中实施可靠的降压措
施,达到软化眼球十分重要。 术中麻醉后局部按压眼球可
以提高手术的安全性。 但尽量避免按摩眼球。 因为高度
近视眼晶状体悬韧带十分松弛脆弱,容易引起断裂。 对于
深陷或眶脂丰富者,可以缝制巩膜支撑环以防止术中眼球
塌陷。
摇 摇 综上所述,对于高度近视合并年龄相关性白内障患者
尽量早期手术,不仅可以改善视觉质量,还可以避免晶状
体核过硬带来的手术并发症。 晶状体的选择对于这类患
者也尤为重要,合适的晶状体可以稳定支持后囊膜,维持
玻璃体形状,减少玻璃体对视网膜的牵拉,防止视网膜脱
离。 术前充分检查,准确评估患者情况,术中规范操作,对
于术中及术后可能发生的并发症积极预防并正确处理,使
患者获得更好、更舒适的视觉质量。
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