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摘要

目的:利用新一代眼前节 ＯＣＴ(ＡＳ－ＯＣＴ)定量检测和分析
高度近视长眼轴患者白内障术后人工晶状体与后囊膜贴

附情况ꎮ
方法:采用回顾性病例观察研究设计ꎮ 纳入 ２０１９－１０ / １２
于深圳市眼科医院接受晶状体囊外摘除ꎬ经超声乳化吸出
联合人工晶状体植入术的白内障患者 ６０ 例 ６０ 眼ꎬ根据眼

轴长度( ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬＡＬ)分为两组:高度近视长眼轴组
(ＡＬ>２６.００ｍｍ)和正常眼轴组(ＡＬ:２２.００ ~ ２４.５ｍｍ)各 ３０
例 ３０ 眼ꎮ 分别于术后 １、７、３０ｄ 用 ＡＳ－ＯＣＴ 测量两组白内

障术后人工晶状体光学面与后囊膜之间围成的空间平面
面积 ( ＡＲＥＡＰ ) 和 未 贴 附 残 留 后 囊 膜 的 边 长ꎮ 采 用

Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ 生存分析法分析两组术后不同时间点的人
工晶状体与后囊膜贴附率ꎬＬｏｇ－Ｒａｎｋ 检验法比较贴附率ꎮ
结果:正常眼轴组术后 １、７、３０ｄ 的 ＡＲＥＡＰ 分别为 ０.８１±
０.３７、０.３３±０.１９、０.１４±０.０６ｍｍ２ꎬ未贴附后囊膜边长分别为

７.９３±３.０３、３.９５±２.４４、１.２６±０.０８ｍｍꎬ人工晶状体光学面与
后囊膜贴附率分别为 ３３％、６７％、８３％ꎻ高度近视长眼轴组

术后 １、７、３０ｄ 的 ＡＲＥＡＰ 分别为 ３.２９±０.４３、１.５４±０.６６、
０.６２±０.２８ｍｍ２ꎬ未贴附后囊膜的边长分别为 １３.５６±４.０２、
８.１３±３.９０、３.７８±２.５１ｍｍꎬ人工晶状体光学面与后囊膜贴
附率分别为 ０、７％、２３％ꎮ 两组术后各时间点 ＡＲＥＡＰ、未
贴附后囊膜边长、人工晶状体光学面与后囊膜贴附率均有
差异(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:高度近视长眼轴患者白内障术后人工晶状体与后囊

膜之间残留更大的空间ꎬ贴附需要更长时间ꎮ 新一代 ＡＳ－
ＯＣＴ 可以清晰地显示晶状体后囊膜的影像ꎬ有望成为研

究晶状体相关疾病的有效检查设备ꎮ
关键词:眼前节光学相干断层扫描ꎻ人工晶状体ꎻ后囊膜ꎻ
空间ꎻ后发性白内障
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２１.７.２８

Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ａｎｄ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌａｒ ａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ ｃａｔａｒａｃｔ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｂｙ ｎｅｗ
ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＡＳ－ＯＣＴ

Ｌｅｉ Ｚｈｅｎｇꎬ Ｇｕｏ － Ｍｉｎｇ Ｚｈａｎｇꎬ Ｌｉａｎｇ － Ｎａｎ Ｓｕｎꎬ
Ｙａｎ－Ｈｕａ Ｚｈａｏꎬ Ｓｉ－Ｍｉｎ Ｙｕꎬ Ｒｕｎ Ｇａｎꎬ Ｘｉｎ－Ｈｕａ Ｌｉｕ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｓｈｅｎｚｈｅｎ Ｓａｎｍｉｎｇ Ｐｒｏｊｅｃｔ ( Ｎｏ.
ＳＺＳＭ２０１８１２０９１)
Ｓｈｅｎｚｈｅｎ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｊｉｎａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ
Ｓｈｅｎｚｈｅｎ ５１８０４０ꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｘｉｎ － Ｈｕａ Ｌｉｕ. Ｓｈｅｎｚｈｅｎ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ
Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｊｉｎａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｓｈｅｎｚｈｅｎ ５１８０４０ꎬ
Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｘｈｕａｌｉｕ＠ ｓｏｈｕ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２０－０８－１４　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２１－０６－０２

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｑｕａｎｔｉｆｙ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｃａｐｓｕｌａｒ ａｄｈｅｓｉｏｎ ｔｏ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ( ＩＯＬ) ｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｂｙ ｔｈｅ
ｌａｔｅｓｔ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
(ＡＳ－ＯＣＴ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ
ｄｅｓｉｇｎｅｄ. Ｓｉｘｔｙ ｅｙｅｓ ｏｆ ６０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｅｘｔｒａ －
ｃａｐｓｕｌａｒ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ
Ｓｈｅｎｚｈｅｎ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１９ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ
２０１９ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｙ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ (ＡＬ)ꎬ
ｏｆ ｗｈｉｃｈ ３０ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ (ＡＬ>２６ｍｍ) ａｎｄ ３０
ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｅｍｍｅｔｒｏｐｉｃ ( ２２ｍｍ < ＡＬ < ２４. ５ｍｍ) . Ａｌｌ ｅｙｅｓ
ｗｅｒｅ ｅｘａｍｉｎａｔｅｄ ｂｙ ＡＳ － ＯＣＴ ａｔ １ꎬ ７ꎬ ａｎｄ ３０ｄ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ａｒｅａ ｂｅｔｗｅｅｎ ＩＯＬ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ
(ＡＲＥＡＰ) ａｎｄ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｓｉｄｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｎｏｔ
ａｄｈｅｓｉｏｎ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ. Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎａｌｙｓｅｓ
ｏｆ ａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ｒａｔｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔｕｄｉｅｄ. Ｔｈｅ ｒａｔｉｏｓ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃａｐｓｕｌｅ ａｔｔａｃｈｅｄ ＩＯＬ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｉｍｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｙ Ｌｏｇ－Ｒａｎｋ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｉｎ ｔｈｅ ｅｍｍｅｔｒｏｐｉｃ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ＡＲＥＡＰ ｗａｓ
(０.８１±０.３７)ꎬ (０.３３±０.１９) ａｎｄ (０.１４±０.０６)ｍｍ２ ａｔ １ꎬ ７ꎬ ａｎｄ
３０ｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｓｉｄｅ ｌｅｎｇｔｈｓ
ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｎｏｔ ａｄｈｅｓｉｏｎ ｗｅｒｅ ( ７. ９３ ± ３. ０３)ꎬ
(３.９５±２.４４) ａｎｄ (１.２６± ０.０８)ｍｍ. Ｔｈｅ ｒａｔｉｏｓ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃａｐｓｕｌｅ ａｔｔａｃｈｅｄ ｔｏ ＩＯＬ ｗｅｒｅ ３３％ꎬ ６７％ ａｎｄ ８３％. Ｉｎ ｔｈｅ
ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ＡＲＥＡＰ ｗｅｒｅ ( ３. ２９ ± ０. ４３)ꎬ
(１.５４±０.６６) ａｎｄ ( ０. ６２ ± ０. ２８ ) ｍｍ２ ａｔ １ꎬ ７ꎬ ａｎｄ ３０ｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｓｉｄｅ ｌｅｎｇｔｈｓ ｏｆ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｎｏｔ ａｄｈｅｓｉｏｎ ｗｅｒｅ (１３.５６±４.０２)ꎬ (８.１３±
３.９０) ａｎｄ (３.７８±２.５１)ｍｍ. Ｔｈｅ ｒａｔｉｏｓ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ
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ａｔｔａｃｈｅｄ ｔｏ ＩＯＬ ｗｅｒｅ ０ꎬ ７％ ａｎｄ ２３％. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
ｉｎ ＡＲＥＡＰꎬ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｓｉｄｅ ｌｅｎｇｔｈｓ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｎｏｔ
ａｄｈｅｓｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｒａｔｉｏｓ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ａｔｔａｃｈｅｄ ｔｏ
ＩＯＬ (Ｐ<０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｍｏｒｅ ｓｐａｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃａｐｓｕｌｅ ａｎｄ ＩＯＬ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｅ ｎｅｗ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＡＳ － ＯＣＴ ｃａｎ ｃｌｅａｒｌｙ
ｄｉｓｐｌａｙ ｔｈｅ ｉｍａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｎｓꎬ
ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｅｘｐｅｃｔｅｄ ｔｏ ｂｅ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｄｅｖｉｃｅ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｌｅｎｓ－ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎻ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎻ ｃａｐｓｕｌａｒꎻ ｓｐａｃｅꎻ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃａｐｓｕｌｅ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｚｈｅｎｇ Ｌꎬ Ｚｈａｎｇ ＧＭꎬ Ｓｕｎ ＬＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌａｒ ａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ
ｃａｔａｒａｃｔ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｂｙ ｎｅｗ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＡＳ－ＯＣＴ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ
( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１(７):１２６６－１２７０

０引言
后发性白内障(ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬＰＣＯ)是

白内障术后常见的并发症ꎬ人工晶状体( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ
ＩＯＬ)植入后与后囊膜的及时贴附有助于预防 ＰＣＯ 的发
生[１]ꎮ 高度近视长眼轴患者的囊袋直径较正常眼轴者大ꎬ
ＩＯＬ 植入后可扩张空间相对更大ꎬ从而导致 ＩＯＬ 与后囊膜
贴附所需时间更长ꎬ发生 ＰＣＯ 的概率更大[２]ꎮ 通过改进
ＩＯＬ 的设计类型和材质、植入晶状体囊袋张力环(ｃａｐｓｕｌａｒ
ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇꎬＣＴＲ)等方法被证实在一定程度上可以促进
ＩＯＬ 与后囊膜贴附ꎬ从而有助于预防 ＰＣＯ 的发生[３－４]ꎮ 但
受限于不能活体动态观察 ＩＯＬ 与后囊膜的贴附情况ꎬ使得
相关研究停滞不前ꎬＰＣＯ 的发病率也并未得到明显降低ꎮ
ＣＡＳＩＡ２－眼前节光相干断层扫描( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＡＳ－ＯＣＴ)是最新一代的眼前节成像
设备ꎬ 相 比 第 一 代 ＡＳ － ＯＣＴ 的 扫 描 深 度 仅 为 ６ｍｍꎬ
ＣＡＳＩＡ２－ＡＳ－ＯＣＴ 的扫描深度可达 １３ｍｍꎬ能够完整地显
示从角膜到晶状体后表面ꎬ甚至部分前段玻璃体的影像
(图 １)ꎮ 本研究即应用此最新一代的 ＡＳ－ＯＣＴ 动态地观
察了高度近视合并白内障患者术后 ＩＯＬ 与后囊膜的贴附
情况ꎬ以期能为进一步研究 ＰＣＯ 的防治提供影像学工具
的参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 采用回顾性病例观察研究设计ꎮ 收集 ２０１９－
１０ / １２ 在深圳市眼科医院确诊为白内障需行晶状体囊外
摘除ꎬ经超声乳化吸出联合 ＩＯＬ 植入的患者ꎮ 根据眼轴长
度( ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ＡＬ) 分 为: 正 常 眼 轴 组 ( ＡＬ ２２. ００ ~
２４.５ｍｍ)和高度近视长眼轴组(ＡＬ>２６.００ｍｍ)ꎮ 其中ꎬ正
常眼轴组纳入 ３０ 例 ３０ 眼ꎬ男 １２ 例ꎬ女 １８ 例ꎬ年龄 ５２ ~ ６９
(平均 ６３.８０±４.０２)岁ꎻ高度近视长眼轴组纳入 ３０ 例 ３０
眼ꎬ男 １７ 例ꎬ女 １３ 例ꎬ年龄 ５０ ~ ６８(平均 ６１.８７±４.７５)岁ꎮ
纳入标准:(１)经确诊为白内障需行手术治疗ꎻ(２)患者及
家属知情理解并能配合随访检查ꎮ 排除标准:(１)存在糖
尿病病史、既往眼部手术史、葡萄膜炎病史、眼外伤史ꎻ
(２)散瞳后瞳孔直径小于 ７ｍｍꎻ(３)白内障术后存在任何
的并发症ꎻ(４)经裂隙灯检查前囊膜不能覆盖 ＩＯＬꎮ 本研
究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ经深圳市眼科医院伦理委员会

　 　

图 １　 ＣＡＳＩＡ２－ＡＳ－ＯＣＴ的白内障患者眼前段结构显影　 晶状
体混浊灶呈现点状或片状的白色高密度影像ꎬ可以完整地显示
晶状体前、后囊膜ꎬ呈光滑线状表现ꎮ

批准(批文号:２０１９１０１２０６)ꎬ所有受试者均自愿参与本研
究ꎬ知晓研究目的和方法ꎬ并签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１研究方法　 术前检查眼部基本情况由同一医生进行
裂隙灯检查并评估ꎻＡＬ(ｍｍ)、角膜水平直径(ｍｍ)、前房
深度 ( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬＡＣＤꎬｍｍ)、 ＩＯＬ 屈光度数
(Ｄ)由同一操作者使用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５.０ 测量获得ꎮ
１.２.２ ＡＳ－ＯＣＴ 检查方法　 所有患者采取坐位在暗室内ꎬ
由同一名技师使用 ＣＡＳＩＡ２－ＡＳ－ＯＣＴꎬ设备参数:扫描速
度:５００００ 次 Ａ 扫描 / 秒ꎻ扫描范围:深度 １３ｍｍꎬ横向
１６ｍｍꎻ分辨率:轴向<１０μｍꎬ横向<３０μｍꎮ 每例患者散瞳
后需进行横断面水平扫描和垂直扫描ꎮ 检查完毕后选取
图像居中、人工晶状体后表面及晶状体后囊膜高清显影、
没有运动伪影的图片进行存储分析ꎮ 所有的图片随机分
配ꎬ由 ３ 名医师独立运用机器自带软件依据未贴附后囊膜
的边缘进行连续勾勒轮廓ꎬ软件自动分析和计算出医生所
勾勒获取的人工晶状体光学面与后囊膜之间围成的空间
平面面积(ａｒｅａ ｂｅｔｗｅｅｎ ＩＯＬ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅꎬＡＲＥＡＰ)
和未贴附残留后囊膜边长的测量ꎬ见图 ２ꎮ 未贴附的后囊
膜在人工晶状体后表面呈现为松弛的、波浪状的、白色高
密度线状条带影ꎬ其与人工晶状体后光学面围成的暗区即
为 ＡＲＥＡＰꎮ 人工晶状体光学面与后囊膜贴附率(％)＝ 人
工晶状体后表面与后囊膜完全贴附眼数 / 各组总眼数ꎮ
１.２.３白内障手术方法　 术前复方托吡卡胺滴眼液滴眼充
分散大瞳孔ꎬ４ｇ / Ｌ 盐酸奥布卡因表面麻醉后由同一名有
经验的手术医生在 １０∶ ００ ~ １１∶ ００ 位做透明角膜切口ꎬ于
２ ∶ ００位透明角膜处做一辅助侧切口ꎬ连续环形撕囊获得
前囊口直径约 ５.５ｍｍꎬ水分离分层ꎬ采用 Ｉｎｆｉｎｉｔｉ 超声乳化
仪ꎬ超声乳化吸除晶状体核及皮质ꎬＩ / Ａ 吸除剩余的皮质ꎬ
彻底抛光前囊膜和后囊膜ꎬ囊袋内注入黏弹剂后植入一片
式非球面 Ｒａｙｎｅｒ ９２０Ｈ ＩＯＬꎬＩ / Ａ 吸除残余黏弹剂ꎬ尤其是
人工晶状体与后囊膜之间的黏弹剂ꎬ调位钩将人工晶状体
双襻调整至水平位ꎬ并确保人工晶状体居中ꎬ光学面边缘
被前囊膜覆盖ꎮ
１.２. ４ 观察指标 　 分别于白内障术后 １、 ７、 ３０ｄ 使用
ＣＡＳＩＡ２－ＡＳ－ＯＣＴ 检查两组术眼ꎬ计算 ＡＲＥＡＰ、未贴附后
囊膜边长及人工晶状体与后囊膜贴附率ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件进行统计分析ꎮ 计

量资料经 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验呈正态分布ꎬ以 􀭰ｘ±ｓ 表
示ꎮ 两个组年龄和术前 ＡＬ、角膜水平直径、ＡＣＤ、ＩＯＬ 屈
光力的比较均采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 性别构成比的比较
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图 ２　 ＣＡＳＩＡ２－ＡＳ－ＯＣＴ的眼前段结构显影　 Ａ:与 ＩＯＬ 光学面未贴附的晶状体后囊膜显影(白色箭头)ꎻＢ:勾勒未贴附的晶状体后
囊膜的轮廓(绿色虚框)ꎻＣ:机器自带软件计算 ＡＲＥＡＰ(绿色实性填充)及未贴附残留后囊膜边长ꎮ

图 ３　 术后不同时间点两组 ＩＯＬ与后囊膜贴附的动态演变　 白色箭头:未贴附晶状体后囊膜ꎮ

表 １　 两组患者基线资料比较

组别 眼数
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

ＡＬ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

角膜水平直径

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

ＡＣＤ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

ＩＯＬ 屈光力

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
性别构成比
(男 /女ꎬ例)

正常眼轴组 ３０ ６３.８０±４.０２ ２３.１４±０.６３ １１.７０±０.４５ ３.１９±０.１４ ２１.２４±１.３５ １２ / １８
高度近视长眼轴组 ３０ ６１.８７±４.７５ ２９.１４±１.０８ １１.８３±０.２４ ３.５９±０.３７ ９.７９±１.８３ １７ / １３

　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ １.７０１ －２６.３２２ －１.３５４ －５.５４ ２７.５９８ １.６６７
Ｐ ０.０９４ <０.０１ ０.１８３ <０.０１ <０.０１ ０.１９６

采用 χ２检验ꎮ 两组患者术后不同时间点 ＡＲＥＡＰ、未贴附
后囊膜边长的比较采用重复测量两因素方差分析ꎮ 采用
Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ 生存分析法分析两组术后不同时间点的人
工晶状体与后囊膜贴附率ꎬＬｏｇ－Ｒａｎｋ 检验法比较贴附率ꎮ
Ｐ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组基线资料的比较 　 正常眼轴组与高度近视长眼
轴组的年龄、性别比、角膜水平直径比较ꎬ差异均无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎻＡＬ、ＡＣＤ、ＩＯＬ 屈光力比较ꎬ差异均有统计
学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组术后不同时间点 ＡＲＥＡＰ的比较　 正常眼轴组和
高度近视长眼轴组术后 ＡＲＥＡＰ 均表现为从术后 １ｄ 至术
后 ３０ｄ 逐渐减少ꎬ但高度近视长眼轴组的 ＡＲＥＡＰ 明显大
于正常眼轴组ꎻ高度近视组未贴附的后囊膜更为松弛、呈
现脱垂、波浪状ꎻ正常组未贴附后囊膜则呈紧绷状ꎬ发生脱
垂较少(图 ３)ꎮ 正常眼轴组和高度近视长眼轴组术后 １、
７、３０ｄ ＡＲＥＡＰ 比较ꎬ差异有统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ ９. ２９２ꎬ
Ｐ组间 ＝ ０.０２１ꎻＦ时间 ＝ １.８７４ꎬＰ时间 ＝ ０.００３)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ 两组术后不同时间点未贴附后囊膜边长的比较 　 正
常眼轴组和高度近视长眼轴组术后未贴附后囊膜边长均
表现为从术后 １ｄ 至术后 ３０ｄ 逐渐缩短ꎬ但高度近视长眼
轴组的未贴附后囊膜边长明显长于正常眼轴组(图 ３)ꎮ

表 ２　 两组术后不同时间点 ＡＲＥＡＰ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ２)
组别 眼数 术后 １ｄ 术后 ７ｄ 术后 ３０ｄ
正常眼轴组 ３０ ０.８１±０.３７ ０.３３±０.１９ ０.１４±０.０６
高度近视长眼轴组 ３０ ３.２９±０.４３ １.５４±０.６６ ０.６２±０.２８

表 ３　 两组术后不同时间点未贴附后囊膜边长比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
组别 眼数 术后 １ｄ 术后 ７ｄ 术后 ３０ｄ
正常眼轴组 ３０ ７.９３±３.０３ ３.９５±２.４４ １.２６±０.０８
高度近视长眼轴组 ３０ １３.５６±４.０２ ８.１３±３.９０ ３.７８±２.５１

正常眼轴组和高度近视长眼轴组术后 １、７、３０ｄ 未贴附后
囊膜边长比较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ １８.４７７ꎬＰ组间 ＝
０.０３５ꎻＦ时间 ＝ １.６４３ꎬＰ时间 ＝ ０.０１９)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４两组术后不同时间点人工晶状体与后囊膜贴附率比
较　 Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ 生存分析法计算两组从术后 １ｄ 至术后
３０ｄ 的人工晶状体与后囊膜贴附率ꎬ正常眼轴组的贴附率
在术后第 １、７、３０ｄ 分别为 ３３％(１０ 眼)、６７％(２０ 眼)、８３％
(２５ 眼)ꎻ高度近视长眼轴组的贴附率分别为 ０(０ 眼)、７％
(２ 眼)、２３％(７ 眼)ꎮ 两组术后的人工晶状体与后囊膜贴
附率用 Ｌｏｇ －Ｒａｎｋ 进行检验ꎬ差异有统计学意义 ( χ２ ＝
２６.６４ꎬＰ<０.００１ꎬ图 ４)ꎬ正常眼轴组人工晶状体与后囊膜
贴附率高ꎮ
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图 ４　 两组患者白内障术后人工晶状体与后囊膜累积未贴附率
Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ生存分析曲线图ꎮ

３讨论
ＰＣＯ 是导致白内障术后视力下降的最常见原因ꎬ术

后 ２~５ａ 大约有 ２０％~４０％患者所抱怨的视觉质量不良是
由 ＰＣＯ 引 起 的ꎬ 其 在 成 人 的 发 生 率 大 约 为 ８％ ~
３４.３％ [３ꎬ５－７]ꎮ 高度近视长眼轴是 ＰＣＯ 公认的发病危险因
素之一[８]ꎬ在 Ｖａｓａｖａｄａ 等[９]为期 ４ａ 的观察中ꎬ高度近视白
内障术后 ＰＣＯ 的发生率高于正常眼轴组近乎 ２ 倍ꎮ 其中
的原因复杂多样ꎬ但大量的研究证实高度近视眼轴长、悬
韧带弹性差、晶状体囊袋松弛ꎬ术后人工晶状体光学部与
后囊膜之间的残留间隙大ꎬ容易造成晶状体上皮细胞
(ｌｅｎｓ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓꎬＬＥＣｓ)移行、增殖ꎬ可能与高度近视患
者的 ＰＣＯ 高发密切相关[１０]ꎮ 然而受限于目前大多数的
ＡＳ－ＯＣＴ 所能提供的最大扫描深度仅为 ６ｍｍꎬ人们始终无
法清晰窥探白内障术后 ＩＯＬ 与后囊膜贴附情况ꎮ Ｅｌｇｏｈａｒｙ
等[１１]尝试使用一款 ＯＣＴ 观察 ＩＯＬ 与后囊膜的贴附ꎬ在每
进行一次垂直和水平扫描时还需额外增加四个钟点位置
的 １.５~３ｍｍ 深度的眼前段扫描ꎬ虽然最终可以粗略观察
到晶状体后囊膜ꎬ但受限于 ＯＣＴ 的分辨率不足导致所获
得的图像清晰度欠缺ꎬ并且不同的 ＩＯＬ 光学面材料的反光
也会导致成像效果不理想ꎮ Ｚｈａｏ 等[１２]也曾使用一台定制
的 ＯＣＴ(扫描深度达到 ７.３ｍｍ)成功显影了 ＩＯＬ 与后囊膜ꎬ
并首次纳入了高度近视白内障患者ꎬ但受限于 ＯＣＴ 扫描
范围不足以及缺乏计算软件ꎬ他们的研究只能初步完成白
内障术后 ＩＯＬ 光学面与后囊膜贴附的定性分析ꎬ仍然无法
精准定量两者之间的空间ꎮ 同时由于他们所使用的 ＯＣＴ
属于定制版ꎬ也限制了其进一步临床推广应用ꎮ 本研究所
采用的最新一代 ＡＳ－ＯＣＴ 的最大扫描深度可达 １３ｍｍꎬ测
量范围直径达 １６ｍｍꎬ拍摄范围从角膜到晶状体后表面ꎬ
甚至部分前段玻璃体ꎬ从而可以直观、完整地显示白内障
术后晶状体囊膜的情况ꎬ而借助于设备所携带的测量软件
可以进一步定量 ＩＯＬ 光学面与后囊膜之间残留的空间以
及后囊膜的边长ꎬ这对于研究促进 ＩＯＬ 与后囊膜贴附以及
防治 ＰＣＯ 的发生具有重要的应用价值ꎮ

在本研究中ꎬ我们发现新一代 ＡＳ－ＯＣＴ 能够完整地显
影晶状体的皮质、核以及囊袋ꎬ并且层次分明ꎮ 而对于白
内障混浊的部位和形状ꎬ则可以通过类似于 Ｂ 超的点状
或片状的高密度影像得到体现ꎬ这可能将有助于我们术前
充分评估白内障术中撕囊的难易、刻槽的深浅ꎬ甚至超声
乳化所需能量大小等ꎮ 而在白内障术后新一代 ＡＳ－ＯＣＴ

也可以清晰地显示人工晶状体的前后光学面及晶状体后
囊膜ꎬ表现为三条高反射条带ꎬ通过机器自身携带的软件
计算 ＩＯＬ 后表面显影条带与后囊膜显影条带之间的面积
可以间接反映 ＩＯＬ 和后囊膜贴附的情况ꎮ 由此ꎬ我们发现
高度近视长眼轴患者白内障术后 １、７ｄ ＩＯＬ 与后囊膜之间
的残留面积相对较大ꎬ虽然有逐渐缩小的趋势ꎬ但术后
３０ｄ 的后囊膜与 ＩＯＬ 贴附率仍远低于正常眼轴人群ꎮ 而
根据经典的无空间无细胞无 ＰＣＯ 理论ꎬ白内障术后早期
ＩＯＬ 与后囊膜的快速贴附是可以延缓 ＰＣＯ 发生的ꎮ 高度
近视患者术后 ＩＯＬ 与后囊膜之间残留过多的空间有利于
边缘的 ＬＥＣｓ 发生移行和增殖ꎬ这或许是高度近视患者
ＰＣＯ 高发的原因ꎮ 在 Ｚｈａｏ 等[１２] 的研究中发现ꎬ虽然高度
近视患者白内障术后前囊膜会很快贴附于 ＩＯＬ 光学面ꎬ但
后囊膜在术后 １、７、２８ｄ 与 ＩＯＬ 的贴附率仅分别为 ０、５％、
２０％ꎬ与本研究结果相似ꎮ 既往曾有研究认为囊膜的贴附
时间与 ＩＯＬ 光学面材料存在相关性[１３]ꎬ但由于缺乏可以
清晰成像晶状体后囊膜的设备ꎬ故此推断一直未能在活体
内得到证实ꎮ 本研究所使用的 Ｒａｙｎｅｒ ９２０Ｈ ＩＯＬ 属于一款
丙烯酸酯类人工晶状体ꎬＨａｙａｓｈｉ 等[１４] 报道这类 ＩＯＬ 与后
囊膜贴附的所需时间平均为 １１ｄꎬ但他们未纳入高度近视
人群进行观察ꎬ所以并不具有充分的参考价值ꎮ 而本研究
和 Ｚｈａｏ 等的报道均表明高度近视患者 ＩＯＬ 与后囊膜贴附
所需的时间明显更长ꎬ分析其可能的原因:(１)高度近视
患者的晶状体囊袋相对正常眼轴者更大ꎬＫａｔｈａｒｉｎａ 和
Ｓｕｅｉｒａｓ 等报道囊袋直径与眼轴长度呈正相关ꎬ眼轴越长
则晶状体囊袋直径越大[２ꎬ１５]ꎮ 此外ꎬＩＯＬ 的厚度与它本身
的屈光力呈正相关ꎬ这就意味着高度近视患者植入的是更
薄的 ＩＯＬ[１６]ꎬ从而导致 ＩＯＬ 光学面与后囊膜之间残留的空
间更大ꎬ不利于二者的贴附ꎻ(２)ＩＯＬ 后表面的凸度与屈光
力成正相关ꎬ高度近视患者的 ＩＯＬ 屈光力相对较小ꎬ后表
面的凸度减少ꎬ变得更为平滑[１６]ꎬ相对正常眼轴者与后囊
膜的接触面积减少ꎬ贴附机会降低ꎻ(３)Ｒｏｎｋｉｎａ 等[１７]发现
高度近视眼的晶状体后囊膜厚度相对更薄和长度更长ꎬ因
此在超声乳化后囊膜的张力更弱ꎬ也不利于后囊膜向前与
ＩＯＬ 光学面贴合ꎮ 这与我们所观察到的高度近视组患者
的囊袋更为松弛ꎬ未贴附的后囊膜径线更长相一致ꎮ 综合
这三种因素可能导致高度近视患者白内障术后自身晶状
体后囊膜与 ＩＯＬ 后表面之间残留的空间相对更大ꎬ贴附时
间需更长ꎮ

针对高度近视白内障术后 ＩＯＬ 与后囊膜之间残留过
大间隙而导致 ＰＣＯ 高发的现象ꎬ很多学者已经证实在此
类患者白内障术中联合植入 ＣＴＲ 可以降低 ＰＣＯ 的发生
率[１８－１９]ꎮ 其涉及的原因ꎬ主要是由于 ＣＴＲ 植入后可以机
械性地拉伸后囊膜ꎬ避免高度近视眼原本薄且张力弱的后
囊膜进一步向后塌陷ꎬ而缩短了 ＩＯＬ 光学部与晶状体后囊
膜之间的距离ꎬ抑制了残留的 ＬＥＣｓ 迁移ꎮ 我们将在之后
的研究中针对该类患者进行 ＣＴＲ 植入研究ꎬ以期从影像
学角度进一步证实其有效性ꎮ

综上所述ꎬ本研究通过最新一代的 ＡＳ－ＯＣＴꎬ清晰地
显影了高度近视患者白内障术后 ＩＯＬ 与后囊膜贴附的情
况ꎬ并首次精确量化了 ＩＯＬ 与后囊膜之间残留的空间ꎬ证
实了高度近视长眼轴患者相对正常眼轴者在白内障术后
ＩＯＬ 光学面不易与后囊膜贴附ꎬ这可能是导致高度近视患
者白内障术后 ＰＣＯ 高发的原因之一ꎬ为进一步研究降低
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ＰＣＯ 发生提供了良好的观察设备和影像学支持ꎮ 但同时
本研究也存在一定的不足ꎬ诸如纳入患者的病例数较少ꎬ
观察时间较短无法统计 ＰＣＯ 发生率等ꎮ 在今后的工作
中ꎬ我们将进一步扩大纳入的样本量ꎬ延长观察时间ꎬ并逐
步对不同类型 ＩＯＬ 与后囊膜的贴附以及 ＣＴＲ 植入后促进
ＩＯＬ 与后囊膜贴附等内容进行深入研究ꎮ
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１５ Ｓｕｅｉｒａｓ ＶＭꎬ Ｍｏｙ ＶＴꎬ Ｚｉｅｂａｒｔｈ ＮＭ. Ｌｅｎｓ ｃａｐｓｕｌｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ
ｗｉｔｈ ａｔｏｍｉｃ ｆｏｒｃｅ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ. Ｍｏｌ Ｖｉｓ ２０１５ꎻ２１:３１６－３２３
１６ Ｓｃｈｒöｄｅｒ Ｓꎬ Ｌａｎｇｅｎｂｕｃｈｅｒ Ａ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｌｅｎｓ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｔｈｉｃｋ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１８ꎻ１３
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１７ Ｒｏｎｋｉｎａ ＴＩꎬ Ｃｈａｂｒｏｖａ ＬＳꎬ Ｂｏｒｉｓｏｖａ ＬＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
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性白内障的抑制作用观察. 国际眼科杂志 ２００９ꎻ９(２):２９８－３００
１９ Ｈａｌｉｌｉ Ｉꎬ Ｍｕｔｌｕ ＦＭꎬ Ｅｒｄｕｒｍａｎ ＦＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ
ｒｉｎｇ ｏｎ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ
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