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摘要
目的:探究超声乳化白内障摘出联合囊袋张力环(ＣＴＲ)植
入治疗高度近视并发白内障患者的疗效ꎬ并分析其安
全性ꎮ
方法:回顾性分析我院 １８６ 例 １８６ 眼行超声乳化白内障摘
出＋人工晶状体(ＩＯＬ)植入治疗的高度近视并发白内障患
者临床资料ꎬ其中 ９８ 例 ９８ 眼联合 ＣＴＲ 植入治疗(联合
组)ꎬ８８ 例 ８８ 眼未联合 ＣＴＲ 植入治疗(对照组)ꎮ 记录两
组术 前ꎬ 术 后 １、 ３、 ６ｍｏ 时 最 佳 矫 正 视 力 ( ＢＣＶＡꎬ
ＬｏｇＭＡＲ)、视觉质量[高阶像差的均方根值(ＲＭＳ)]、角膜
内皮细胞密度ꎬ评估术后 １、３、６ｍｏ 时前囊口面积、ＩＯＬ 倾
斜角变化情况ꎬ并比较两组术后前囊膜混浊、后囊膜混浊、
囊袋收缩综合征等并发症发生情况差异ꎮ
结果:两组 ＢＣＶＡ 具有交互效应 (Ｐ < ０. ０５)ꎬ两组术后
ＢＣＶＡ 值均较术前降低(Ｐ<０.０５)ꎬ且联合组术后 ＢＣＶＡ 值
均低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组总高阶像差 ＲＭＳ 具有交
互效应(Ｐ<０.０５)ꎬ两组术后总高阶像差 ＲＭＳ 均较术前升高
(Ｐ<０.０５)ꎬ且联合组术后总高阶像差 ＲＭＳ 均低于对照组
(Ｐ< ０. ０５)ꎮ 两组术后前囊口面积具有交互效应 ( Ｐ <
０.０５)ꎬ组内均随术后时间的延长而降低(Ｐ<０.０５)ꎬ且联
合组术后 ３、６ｍｏ 时均高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组术后
ＩＯＬ 倾斜角具有交互效应(Ｐ<０.０５)ꎬ组内均随术后时间的
延长而升高(Ｐ<０.０５)ꎬ且联合组术后 ３、６ｍｏ 时均低于对
照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组术后角膜内皮细胞密度均较术前降
低(Ｐ<０.０５)ꎬ但并无交互效应(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:超声乳化白内障摘出＋ＩＯＬ 植入＋ＣＴＲ 植入术可改善
高度近视并发白内障患者视觉功能ꎬ术后并发症少ꎬ疗效
及安全性良好ꎮ
关键词:高度近视ꎻ白内障ꎻ超声乳化白内障摘出术ꎻ人工
晶状体植入ꎻ囊袋张力环ꎻ前囊口面积
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• ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇ (ＣＴＲ) ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔꎬ ａｎｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｉｔｓ ｓａｆｅｔｙ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｏｎ
ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ １８６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( １８６ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ＋
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ( ＩＯＬ ) ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｏｕｒ
ｈｏｓｐｉｔａｌ. Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍꎬ ９８ ｃａｓｅｓ ( ９８ ｅｙｅｓ ) ｗｅｒｅ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＣＴＲ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ (ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｇｒｏｕｐ) ａｎｄ
８８ ｃａｓｅｓ ( ８８ ｅｙｅｓ ) ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＣＴＲ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ( ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ) . Ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ( ＢＣＶＡꎬ ＬｏｇＭＡＲ )ꎬ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ [ ｒｏｏｔ ｍｅａｎ
ｓｑｕａｒｅ ｖａｌｕｅ (ＲＭＳ) ｏｆ ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ(ＨＯＡ)]
ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ａｔ １ꎬ ３ ａｎｄ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ａｒｅａ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌａｒ ｏｒｉｆｉｃｅ ａｎｄ
ｉｎｃｌｉｎａｔｉｏｎ ａｎｇｌｅ ｏｆ ＩＯＬ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ａｔ １ꎬ ３ ａｎｄ ６ｍｏ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ
ａｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃａｐｓｕｌｅ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃａｐｓｕｌａｒ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ.
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ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ< ０.０５) . Ｔｈｅ ＢＣＶＡ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ
ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ( Ｐ < ０. ０５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＢＣＶＡ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｇｒｏｕｐ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
(Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ＨＯＡ
ＲＭＳ (Ｐ<０.０５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ＨＯＡ ＲＭＳ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ (Ｐ<０.０５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ＨＯＡ ＲＭＳ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<
０. ０５ ) . Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃａｐｓｕｌａｒ ｏｒｉｆｉｃｅ ａｒｅａ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
(Ｐ<０.０５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ａｒｅａ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｏｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｉｍｅ (Ｐ<０.０５)ꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ａｒｅａ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｇｒｏｕｐ ａｔ ３ ａｎｄ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ< ０.０５) . Ｔｈｅ ＩＯＬ
ｉｎｃｌｉｎａｔｉｏｎ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｈａｄ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ< ０.０５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｏｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｉｍｅ (Ｐ< ０.０５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
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ｇｒｏｕｐ ａｔ ３ ａｎｄ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( Ｐ < ０. ０５ ) . Ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ (Ｐ<０.０５)ꎬ ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ
ｅｆｆｅｃｔ (Ｐ >０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ＋ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ＋
ＣＴＲ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔꎬ ｗｉｔｈ
ｆｅｗ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｇｏｏｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ
ｓａｆｅｔｙ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａꎻ ｃａｔａｒａｃｔꎻ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎻ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎻ
ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇꎻ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌａｒ ｏｒｉｆｉｃｅ ａｒｅａ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｆａｎ ＹＱꎬ Ｓｈｅｎ Ｆꎬ Ｚｈａｎｇ ＣＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＣＴＲ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ
ｃａｔａｒａｃｔ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１(９):１５３５－１５３８

０引言
高度近视并发白内障患者以核性白内障为主ꎬ具有眼

轴长、悬韧带松弛脆弱、巩膜壁薄等特点ꎬ且常伴玻璃体后
脱离、眼底视网膜脉络膜萎缩等病变ꎬ使患者视觉功能及
质量受到严重影响[１]ꎮ 超声乳化白内障摘出＋人工晶状
体(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＩＯＬ)植入术是目前白内障治疗的主要
术式ꎬ具有切口小、前房稳定、术后恢复快等优点ꎬ其疗效
及安全性已得到临床广泛认可[２]ꎮ 但高度近视并发白内
障眼球生物学结构较年龄相关性白内障特殊ꎬ亦常伴眼部
病变ꎬ故超声乳化白内障摘出＋ＩＯＬ 植入术术后视力改善
效果不佳ꎬ患者术后易出现前囊形态、ＩＯＬ 位置改变ꎬ并发
症发生率升高[３]ꎮ 近年研究发现ꎬ囊袋张力环( ｃａｐｓｕｌａｒ
ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇꎬＣＴＲ)可对 ＩＯＬ 囊袋产生支撑作用ꎬ有效维持
囊袋形态及空间ꎬ并增强囊袋对 ＩＯＬ 的支撑力ꎬ使 ＩＯＬ 在
囊袋内位置准确ꎬ提升高度近视并发白内障手术治疗效
果[４]ꎮ 然而ꎬ术中较大的撕囊口在前房消失时ꎬＣＴＲ 可滑
出囊袋外ꎬ导致多次操作或植入失败ꎬ故联合 ＣＴＲ 植入术
中操作不当也可能增加对角膜内皮的损伤ꎬ角膜内皮损伤
情况也是 ＣＴＲ 植入术需要关注的重点[５]ꎮ 基于此ꎬ本研
究也就超声乳化白内障摘出＋ＩＯＬ 植入＋ＣＴＲ 植入术对高
度近视并发白内障患者视觉功能的影响展开分析ꎬ并评估
其安全性ꎬ以观察该联合疗法的应用价值ꎬ现报道如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性分析 ２０１８－０３ / ２０１９－１０ 我院 １８６ 例 １８６
眼行超声乳化白内障摘出＋ＩＯＬ 植入治疗的高度近视并发
白内障患者临床资料ꎬ其中 ９８ 例 ９８ 眼联合 ＣＴＲ 植入治疗
(联合组)ꎬ８８ 例 ８８ 眼未联合 ＣＴＲ 植入治疗(对照组)ꎮ
纳入标准:屈光度>－６.００Ｄꎬ眼轴长度>２６ｍｍꎻ符合中华医
学会眼科学分会白内障与人工晶状体学组制定的白内障
诊断标准[６]ꎻ单眼手术治疗ꎻ行择期超声乳化白内障摘
出＋ＩＯＬ 植入治疗ꎻ术前眼压 < ２１ｍｍＨｇꎻ术后随访时间
≥６ｍｏꎮ 排除标准:先天性或外伤性白内障ꎻ术前合并干
眼ꎻ伴血液疾病、内分泌疾病、感染性疾病ꎻ既往眼科手术
史或眼部外伤史ꎻ合并青光眼、角膜病变及视网膜脱离ꎮ
联合组男 ４３ 例ꎬ女 ５５ 例ꎻ年龄 ４７ ~ ７７(平均 ６４.９５±７.３６)
岁ꎻ核硬度Ⅱ级 ５９ 眼ꎬⅢ级 ３９ 眼ꎻ眼轴长度 ２６.１~３５.７(平
均 ２９.３９±２.５３)ｍｍꎮ 对照组男 ３９ 例ꎬ女 ４９ 例ꎻ年龄 ４６ ~
７５(平均 ６４.２５±７.０５)岁ꎻ核硬度Ⅱ级 ５１ 眼ꎬⅢ级 ３７ 眼ꎻ眼

轴长度 ２６.１~３５.１(平均 ２８.９９±２.３９)ｍｍꎮ 两组患者一般资
料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 本研究获得患者的
知情同意及本院医学伦理委员会的批准ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 联合组行超声乳化白内障摘出＋ＩＯＬ 植
入联合 ＣＴＲ 植入治疗:表面麻醉下ꎬ做一角膜上 １１∶ ００ 位
透明角膜隧道样切口ꎬ连续环形撕囊ꎬ针尖劈核ꎬ超声乳化
晶状体核ꎬ清除残余晶状体皮质ꎻ前房注入黏弹性物质ꎬ将
ＣＴＲ 逐渐伸入囊袋内ꎬ并将亲水性 ＩＯＬ 植入囊袋内ꎬ吸除
黏弹性物质ꎻ术后妥布霉素地塞米松滴眼液(批准文号:
Ｈ２０１３０７４２ꎬ规格:５ｍＬ)滴眼ꎬ３ 次 / 天ꎬ每晚妥布霉素地塞
米松眼膏(批准文号:Ｈ２０１６０３３７ꎬ规格:３.５ｇ)涂眼 １ 次ꎬ至
术后 １~２ｗｋꎮ 对照组则不予以 ＣＴＲ 植入ꎬ直接将 ＩＯＬ 植
入囊袋内ꎬＩＯＬ 与联合组相同ꎬ且其他操作同上述联合组ꎮ
１.２.２ 观察指标 　 术前ꎬ术后 １、３、６ｍｏ 时最佳矫正视力
(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)、视觉质量[高阶像差
的均方根值( ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅ ｖａｌｕｅꎬＲＭＳ)]、角膜内皮细
胞密度ꎮ 通过国际标准视力表检测 ＢＣＶＡꎬ并换算为最小
分辨角对数(ＬｏｇＭＡＲ)视力ꎻ视觉质量使用波前像差仪检
查ꎬ患者在暗室内ꎬ在瞳孔直径>６.０ｍｍ 状态下行波前像
差检查ꎬ每眼检查 ４ 次ꎬ选取其中最理想的像差图采集数
据ꎬ记录总高阶像差 ＲＭＳꎻ角膜内皮细胞密度则采用角膜
内皮细胞计数仪检测ꎮ 术后 １、３、６ｍｏ 时前囊口面积、ＩＯＬ
倾斜角变化情况:在瞳孔直径>６.０ｍｍ 状态下ꎬ行眼前节
裂隙灯照相ꎬ将照片导入图像分析仪ꎬ手动圈定前囊口边
缘ꎬ由仪器自动测量面积ꎻＩＯＬ 倾斜角采用超声生物显微
镜测量ꎬ术眼瞳孔轴与 ＩＯＬ 光学轴交点的连线与瞳孔轴
夹角为 ＩＯＬ 倾斜角ꎮ 术后角膜水肿、前囊膜混浊、后囊
膜混浊、囊袋收缩综合征等并发症发生情况:患者在术
后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 时按时复诊ꎬ经裂隙灯及数字成像系统
行眼前节图像采集ꎬ选取其中高质量图像ꎬ观察相关并
发症发生情况ꎮ

统计学分析:数据分析采用 ＳＰＳＳ２１.０ 软件进行处理ꎬ
计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ重复测量资料使用重复测量数据
的方差分析ꎬ组内两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ组间则采用独
立样本 ｔ 检验ꎻ计数资料以 ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２检
验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎻ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组手术前后 ＢＣＶＡ 比较 　 两组 ＢＣＶＡ 具有交互效
应、时间、组间差异 ( Ｆ交互 ＝ ２. ７２７ꎬＰ交互 ＝ ０. ０４３ꎻ Ｆ时间 ＝
７７９.１００ꎬＰ时间<０.００１ꎻＦ组间 ＝ ７.１８５ꎬＰ组间 ＝ ０.００８)ꎮ 两组术
后 ＢＣＶＡ 值均较术前降低(Ｐ<０.０５)ꎬ且联合组术后 ＢＣＶＡ
值均低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组手术前后视觉质量比较 　 两组总高阶像差 ＲＭＳ
具有交互效应、时间、组间差异(Ｆ交互 ＝ ２.９９７ꎬＰ交互 ＝ ０.０３０ꎻ
Ｆ时间 ＝ １０３.３１１ꎬＰ时间 <０.００１ꎻＦ组间 ＝ ４７.０４１ꎬＰ组间 <０.００１)ꎮ
两组术后总高阶像差 ＲＭＳ 均较术前升高(Ｐ<０.０５)ꎬ且联合
组术后总高阶像差 ＲＭＳ 均低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ 两组手术前后角膜内皮细胞密度比较 　 两组时间有
差异(Ｆ时间 ＝ １４１.０６５ꎬＰ时间<０.００１)ꎬ但并无交互效应、组间
也无差异(Ｆ交互 ＝ ０.１００ꎬＰ交互 ＝ ０.９６０ꎻＦ组间 ＝ １.０６９ꎬＰ组间 ＝
０.３０１)ꎮ 两组术后角膜内皮细胞密度均较术前降低(Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ 两组术后前囊口面积变化情况比较 　 两组术后前囊
口面积具有交互效应(Ｆ交互 ＝ ５.２４８ꎬＰ交互 ＝ ０.００６)ꎬ组内均
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　 　表 １　 两组手术前后 ＢＣＶＡ比较 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
联合组 ９８ １.３９±０.４３ ０.４１±０.１５ａꎬ ｅ ０.３２±０.１１ａꎬ ｃꎬ ｅ ０.３１±０.１１ａꎬ ｃꎬ ｅ

对照组 ８８ １.３５±０.４０ ０.４９±０.１８ａ ０.３９±０.１５ａꎬ ｃ ０.３９±０.１４ａꎬ ｃ

注:联合组:行超声乳化白内障摘出＋ＩＯＬ 植入联合 ＣＴＲ 植入治疗ꎻ对照组:行超声乳化白内障摘出＋ＩＯＬ 植入ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻ
ｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ｍｏꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 对照组ꎮ

表 ２　 两组手术前后总高阶像差 ＲＭＳ比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
联合组 ９８ ０.３２±０.１１ ０.４３±０.１３ａꎬ ｅ ０.５２±０.１６ａꎬ ｃꎬ ｅ ０.５１±０.１６ａꎬ ｃꎬ ｅ

对照组 ８８ ０.３４±０.１２ ０.５１±０.１５ａ ０.６２±０.１８ａꎬ ｃ ０.６１±０.１７ａꎬ ｃ

注:联合组:行超声乳化白内障摘出＋ＩＯＬ 植入联合 ＣＴＲ 植入治疗ꎻ对照组:行超声乳化白内障摘出＋ＩＯＬ 植入ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻ
ｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ｍｏꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 对照组ꎮ

表 ３　 两组手术前后角膜内皮细胞密度比较 (ｘ±ｓꎬｃｅｌｌ / ｍｍ２)
组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
联合组 ９８ ２６９７.１０±１２９.４４ ２２１６.５５±１１４.９３ａ ２００２.２５±１１２.４８ａꎬ ｃ １９９９.３５±１１０.０８ａꎬ ｃ

对照组 ８８ ２７１０.２６±１４０.９９ ２２３０.１９±１２０.０６ａ ２０１０.０６±１１９.３１ａꎬ ｃ ２００１.１２±１０８.６３ａꎬ ｃ

注:联合组:行超声乳化白内障摘出＋ＩＯＬ 植入联合 ＣＴＲ 植入治疗ꎻ对照组:行超声乳化白内障摘出＋ＩＯＬ 植入ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻ
ｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ｍｏꎮ

表 ４　 两组术后前囊口面积变化情况比较 (ｘ±ｓꎬｍｍ２)
组别 眼数 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
联合组 ９８ ２６.２９±３.５６ ２４.５２±３.０５ａꎬｅ ２３.１２±２.９８ａꎬｃꎬｅ

对照组 ８８ ２６.０８±３.２３ ２２.４３±３.１４ａ ２１.０９±３.０５ａꎬｃ

注:联合组:行超声乳化白内障摘出＋ＩＯＬ 植入联合 ＣＴＲ 植入治
疗ꎻ对照组:行超声乳化白内障摘出＋ＩＯＬ 植入ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术

后 １ｍｏꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 ３ｍｏꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 对照组ꎮ

表 ５　 两组术后 ＩＯＬ倾斜角变化情况比较 (ｘ±ｓꎬ°)
组别 眼数 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
联合组 ９８ ３.０５±０.８６ ４.３５±０.６２ａꎬｅ ４.８７±０.７２ａꎬｃꎬｅ

对照组 ８８ ３.２１±０.７９ ４.９２±０.６９ａ ５.３１±０.７５ａꎬｃ

注:联合组:行超声乳化白内障摘出＋ＩＯＬ 植入联合 ＣＴＲ 植入治
疗ꎻ对照组:行超声乳化白内障摘出＋ＩＯＬ 植入ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术

后 １ｍｏꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 ３ｍｏꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 对照组ꎮ

表 ６　 两组术后并发症发生情况比较 眼(％)
组别 眼数 角膜水肿 前囊膜混浊 后囊膜混浊 囊袋收缩综合征 合计

联合组 ９８ ５(５.１) ２(２.０) ３(３.１) １(１.０) １１(１１.２)
对照组 ８８ ５(５.７) ５(５.７) ７(８.０) ３(３.４) ２０(２２.７)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ － － － － ４.４１７
Ｐ １.０００ ０.２５８ ０.１９５ ０.３４６ ０.０３６

注:联合组:行超声乳化白内障摘出＋ＩＯＬ 植入联合 ＣＴＲ 植入治疗ꎻ对照组:行超声乳化白内障摘出＋ＩＯＬ 植入ꎮ －:采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概
率法ꎮ

随术后时间的延长而降低(Ｆ时间 ＝ ７９.２７３ꎬＰ时间<０.００１)ꎬ且
组间有差异(Ｆ组间 ＝ ２８.７３１ꎬＰ组间 <０.００１)ꎬ联合组术后 ３、
６ｍｏ 时前囊口面积均高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５ 两组术后 ＩＯＬ 倾斜角变化情况比较 　 两组术后 ＩＯＬ
倾斜角具有交互效应(Ｆ交互 ＝ ３.６９６ꎬＰ交互 ＝ ０.０２５)ꎬ组内
ＩＯＬ 倾斜角均随术后时间的延长而升高(Ｆ时间 ＝ ３５４.４０８ꎬ
Ｐ时间<０.００１)ꎬ且组间有差异(Ｆ组间 ＝ ３８.４２１ꎬＰ组间 <０.００１)ꎬ
联合组术后 ３、６ｍｏ 时 ＩＯＬ 倾斜角均低于对照组 ( Ｐ <
０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.６ 两组术后并发症发生情况比较 　 两组术后角膜水肿
经局部点用眼药治疗均消退ꎻ前囊膜混浊、后囊膜混浊轻
微者未给予激光治疗ꎬ对视力有影响者予以激光切开治疗
后视力得到恢复ꎻ囊袋收缩综合征者则行激光切开术或囊
袋松懈术ꎬ治疗后视力提升ꎮ 联合组术后并发症总发生率
低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ
３讨论

植入 ＩＯＬ 在囊袋的稳定性是白内障患者术后视功能

恢复的重要条件ꎬ而 ＩＯＬ 稳定性不仅与 ＩＯＬ 材质相关ꎬ还
与术中连续撕囊及悬韧带张力有关[７]ꎮ 高度近视并发白
内障患者悬韧带松弛脆弱ꎬ超声乳化白内障摘出＋ＩＯＬ 植
入术中即使保持连续撕囊的完整性及对称性ꎬＩＯＬ 术后仍
可受挤压而倾斜ꎬ手术疗效显著降低[８]ꎮ ＣＴＲ 植入囊袋
内ꎬ则能产生向外扩张之力ꎬ支撑悬韧带松弛部位囊袋ꎬ稳
定囊袋ꎬ维持 ＩＯＬ 居中ꎬ应用于超声乳化白内障摘出＋ＩＯＬ
植入术中具有显著优势[９]ꎮ 本研究中ꎬ两组 ＩＯＬ 倾斜角均
随术后时间的延长而升高ꎬ且联合 ＣＴＲ 植入治疗的联合
组术后 ３、６ｍｏ 时 ＩＯＬ 倾斜角低于对照组ꎬ提示 ＣＴＲ 植入
对稳定 ＩＯＬ 位置有利ꎮ 考虑该结果与 ＣＴＲ 植入可为悬韧
带松弛部位囊袋提供支撑力ꎬ同时对抗晶状体残余部分悬
韧带的向心性牵拉力ꎬ维持支撑力平均分布于囊袋赤道
部ꎬ稳定囊袋有关[１０－１１]ꎮ

另据文献报道[１２]ꎬ高度近视并发白内障患者术后囊
袋收缩也是导致 ＩＯＬ 位置改变的重要原因ꎬ患者悬韧带松
弛使囊袋各方向张力不均ꎬ刺激术后前囊纤维增生收缩ꎬ
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引起前囊口面积缩小、囊袋收缩ꎬ挤压 ＩＯＬꎬ造成 ＩＯＬ 倾
斜ꎮ 本研究也发现ꎬ两组前囊口面积随术后时间的延长而
缩小ꎬ且联合组术后 ３、６ｍｏ 时前囊口面积大于对照组ꎬ说
明 ＣＴＲ 植入对囊袋的支撑力可能对囊袋收缩也具有抑制
作用ꎬ使其对 ＩＯＬ 挤压力降低ꎬ维持 ＩＯＬ 位置准确[１３]ꎮ 刘
文洁等[１４]也指出ꎬ高度近视并发白内障患者经手术治疗
后ꎬ客观视力可得到显著提升ꎬ但仍有部分患者出现视物
模糊、夜视力差、眩光等主观症状ꎬ故评估术后视觉质量非
常重要ꎮ 国内研究显示[１５]ꎬＩＯＬ 倾斜可引起散光ꎬ使患者
光学高阶像差改变ꎬ影响视觉质量ꎮ 本研究中ꎬ两组术后
总高阶像差 ＲＭＳ 均较术前升高ꎬ联合组术后均低于对照
组ꎬ提示 ＩＯＬ 植入对患者光学成像质量有一定影响ꎬ但联
合 ＣＴＲ 植入治疗ꎬ可减少高阶像差ꎬ改善患者视觉质量ꎮ
分析其原因可能与 ＩＯＬ 倾斜与光学成像质量密切相关ꎬ
ＣＴＲ 植入治疗能维持 ＩＯＬ 位置准确ꎬ减小 ＩＯＬ 倾斜度ꎬ而
降低术后高阶像差有关[１６－１７]ꎮ

刘刚等[１８]报道指出ꎬ在直径为 ６.０ｍｍ 的 ＩＯＬ 光学部
偏心 ０.５ｍｍ 时ꎬ有效光学区可减少 １１％ꎬ在 ＩＯＬ 偏心量
>１.０ｍｍ或倾斜度>５°时ꎬ视力将受到影响ꎮ 本研究也发
现ꎬ两组术后 ＢＣＶＡ 值均较术前降低ꎬ且联合组术后
ＢＣＶＡ 值均低于对照组ꎬ提示联合 ＣＴＲ 植入术ꎬ可通过稳
定囊袋、减少 ＩＯＬ 倾斜度等方式ꎬ改善患者视力ꎬ提升手术
疗效[１９]ꎮ 另外ꎬ超声乳化术的热效应、机械损伤均能对角
膜内皮细胞产生损伤ꎬ联合 ＣＴＲ 植入治疗是否会因机械
操作增加而损伤更多的角膜内皮细胞ꎬ也是临床关注的重
点[２０]ꎮ 本研究对两组手术前后角膜内皮损伤进行分析ꎬ
发现两组术后角膜内皮细胞密度均较术前降低ꎬ两组组间
比较ꎬ差异无统计学意义ꎮ 说明虽然联合 ＣＴＲ 植入治疗ꎬ
但相关操作并未增加角膜内皮损伤ꎬ安全性良好[２１]ꎮ 但
临床实际操作过程中需注意:植入 ＣＴＲ 前ꎬ应完整连续环
形撕囊ꎬ撕囊直径以居中为宜ꎬ控制在较 ＩＯＬ 直径小
０.５ｍｍ左右ꎬ使 ＣＴＲ 稳定植入囊袋内ꎬ避免 ＣＴＲ 滑出囊外
等事件发生ꎬ减少不必要的机械操作ꎬ以保护角膜内皮ꎬ提
高手术安全性ꎮ

两组手术安全性分析显示ꎬ联合组前囊膜混浊、后囊
膜混浊、囊袋收缩综合征发生率略低于对照组ꎬ且联合组
术后并发症总发生率显著低于对照组ꎬ也提示ꎬＣＴＲ 植入
治疗能减少相关并发症ꎬ安全性更佳ꎮ 推测该结果由以下
２ 个因素作用引起:(１)ＣＴＲ 使晶状体光学部与后囊间的
间隙缩小ꎬ同时使前囊边缘与后囊、晶状体表面距离增加ꎬ
抑制晶状体上皮细胞移行、增殖ꎬ而降低囊膜混浊发生风
险[２２]ꎻ(２)悬韧带在各方向上受力不均是导致囊袋收缩的
重要原因ꎬＣＴＲ 可平衡囊袋支撑力ꎬ而有效对抗囊袋收
缩[２３]ꎮ 然而ꎬ本研究纳入样本量有限ꎬ且仅就近期疗效及
影响作分析ꎬ也是本文的缺陷ꎬ为保证本研究结果的科学
性与严谨性ꎬ还需后续大样本量及长时间随访的前瞻性研
究的论证ꎮ

综上所述ꎬ超声乳化白内障摘出＋ＩＯＬ 植入＋ＣＴＲ 植入
术可改善高度近视并发白内障患者视力及视觉质量ꎬ于维
持 ＩＯＬ 位置准确有利ꎬ并缓解术后囊袋收缩ꎬ亦不增加角
膜内皮损伤ꎬ安全性良好ꎮ
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