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Abstract
誗 AIM: To observe the clinical curative effects of
phacoemulsification aspiration and intraocular lens
implantation for the treatment of high myopia with
cataract.
誗METHODS: From January, 2011 to December, 2012, 110
patients with high myopia cataract were selected as the
research objects in our hospital. They were randomly
divided into observation group (emulsification aspiration
and intraocular lens implantation group, n = 56 ) and
control group ( conventional surgery group, n = 54), the
visual recovery and postoperative complications were
observed in two groups and a comprehensive analysis
were made.
誗RESULTS: This study showed: in observation group, 30
cases with the visual recovery back to above 0. 5, 24 cases
with the vision of 0. 3-0. 5, 2 cases with the vision of less
than 0. 3; In control group, 20 cases with the visual
recovery back to above 0 . 5, 22 cases with the vision of
0. 3- 0. 5, 12 cases with the vision of less than 0. 3; The
values were better than the control group, there was
statistical significant differences (P<0. 05) . In observation
group, 2 case was postoperative capsular membrane
rupture, 2 cases were detached vitreous, the complication
rate was 7. 1%; In control group, 3 cases were
postoperative capsular membrane rupture, 3 cases were
detached vitreous, 2 cases were suspensory ligament
rupture, the complication rate was 14. 8%; there was
statistical significance when compared observation group
with the control group (P<0. 05) . The study showed: the

observation group in postoperative refractive deviation
<依0.50D in 46 cases (82. 1%), refractive error value >依0. 50D
in 10 cases (17. 9%), the control group with postoperative
refractive deviation < 依 0. 50D in 38 cases ( 70. 4%),
refractive error > 依0. 50D in 16 cases (29. 6%), compared
to the observation group and the control group, the
difference was statistically significant (P<0. 05) .
誗CONCLUSION: The curative effects of phacoemulsification
aspiration and intraocular lens implantation for the
treatment of high myopia with cataract is effective, and it
has the advantages of small incision, less intraocular
tissue injury and short postoperative visual function
recovery time. Therefore, it is an effective and safe
treatment for high myopia with cataract, and it is
recommended in clinical application.
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intraocular lens implantation
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摘要
目的:探索观察超声乳化吸除人工晶状体植入治疗高度近
视白内障的临床疗效。
方法:选择 2011-01 / 2012-12 在我院治疗的 110 例高度近
视白内障患者作为研究对象,采用随机数字表法进行随机
分组,观察组(乳化吸除人工晶状体植入组)56 例,对照组
(传统手术组)54 例,术后观察两组矫正视力恢复情况、屈
光度数及并发症情况,进行综合分析。
结果:观察组中矫正视力恢复至>0. 5 者 30 例,0. 3 ~ 0. 5
者 24 例,<0. 3 者 2 例;对照组中矫正视力恢复至>0. 5 者
20 例,0. 3 ~ 0. 5 者 22 例,<0. 3 者 12 例;两组间差异有统
计学意义(P<0. 05)。 观察组中术后发生囊膜破裂者 2
例,玻璃体脱出者 2 例,并发症发生率为 7. 1% ;对照组中
术后发生囊膜破裂者 3 例,玻璃体脱出者 3 例,悬韧带断
裂者 2 例,并发症发生率为 14. 8% ;观察组与对照组相
比,差异具有统计学意义(P<0. 05)。 观察组术后屈光度
数偏差值<依0. 50D 者 46 例(82. 1% ),屈光度数偏差值
>依0. 50D 者 10 例(17. 9% );对照组术后屈光度数偏差
值<依0. 50D 者 38 例(70. 4% ),屈光度数偏差值>依0. 50D
者 16 例(29. 6% ),观察组与对照组相比,差异具有统计学
意义(P<0. 05)。
结论:超声乳化吸除人工晶状体植入治疗高度近视白内障
的临床疗效好,具备切口小,眼内组织损伤小及术后视功
能恢复时间短等优势,是治疗高度近视白内障有效安全的
手术方式,值得临床推广应用。
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0 引言

摇 摇 高度近视并发白内障是一种眼科难治的疾病,多因核
性及后囊下中央区混浊而致,影响人们的视力和屈光度,
甚则发生低视力或致盲,严重影响人们的生活质量[1]。 手
术还是其主要的治疗手段,恰当的术式是其愈后的关键,
近年来随着医疗技术水平的发展,高度近视并发白内障的
超声乳化吸除人工晶状体植入术也日趋成熟,今就本院
2011-01 / 2012-12 在我院治疗的 110 例高度近视白内障
患者作为研究对象,进行回顾性分析,现总结如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选择 2011-01 / 2012-12 在我院治疗的 110 例
高度近视白内障患者作为研究对象,采用随机数字表法进
行随机分组,观察组(乳化吸除人工晶状体植入组)56 例,
其中男 29 例,女 27 例,年龄 44 ~ 79(平均 65. 54 依5. 3)
岁;对照组(传统手术组)54 例,其中男 28 例,女 26 例,年
龄 45 ~ 78(平均 66. 47依3. 4) 岁,两组患者视力均在 0. 2
左右,所有患者在术前均经眼 B 超及散瞳检查以了解玻
璃体及眼底情况,排除视网膜脱离。 眼压均在正常范围
内。 根据测量的角膜曲率,眼轴长度,应用 SPK / T 公式计
算人工晶状体屈光度,然后结合实际(年龄、职业、屈光状
态等),选取适当的人工晶状体的度数。 两组间性别、年
龄、视力程度等指标在治疗起始无显著性差异(P>0. 05),
具有可比性。
1. 2 方法

1. 2. 1 手术方法摇 观察组:采取眼球表面麻醉,在角巩缘
后方 2mm 的位置,做一反眉状隧道式切口,长约 3. 5 ~
5郾 5mm,将黏弹剂注入,然后行连续环形撕囊,软核采取原
位乳化法,硬核采取襞核法,选用 ALLEGAN 超声乳化仪,
进行晶状体核乳化(采取原位碎核法),超声能量为 45% ~
70%,乳化时间约为 44 ~150s,选用匹配的抽吸头注吸残留
晶状体皮质,然后植入折叠式人工晶状体,术后随访 1 ~
3mo,如有渗漏者,可进行切口缝合,术后可在结膜下注入
妥布霉素及地塞米松以减轻水肿[2]。 对照组:行常规传统
的术式:进行局部浸润麻醉,然后进行囊外摘除手术,再植
入人工晶状体。
1. 2. 2 术后评价标准摇 对两组患者术后的视力情况及并
发症情况进行综合分析评价,视力情况分为优:>0. 5,良:
0. 3 ~ 0. 5,差:<0. 3,有效率为优良所占的比率。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 16. 0 统计学软件处理,计量

资料以 軃x依s 表示,采用 t 检验分析;计数资料应用 字2检验,
以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组术后视力情况比较摇 观察组视力恢复至>0. 5 者
30 例,0. 3 ~ 0. 5 者 24 例,<0. 3 者 2 例;对照组视力恢复
至>0. 5 者 20 例, 0. 3 ~ 0. 5 者 22 例,<0. 3 者 12 例;两组
间差异有统计学意义(P<0. 05,表 1)。
2. 2 两组术中并发症的比较摇 观察组术后发生囊膜破裂
者 2 例,玻璃体脱出者 2 例,并发症发生率为 7. 1% ;对照组

表 1摇 两组术后视力情况比较 例

组别 例数 >0. 5 0. 3 ~ 0. 5 <0. 3 有效率(% )
观察组 56 30 24 2 96. 4
对照组 54 20 22 12 81. 5

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
字2 - 5. 345 5. 241 5. 220 5. 219
P - 0. 042 0. 040 0. 039 0. 037

表 2摇 两组术中并发症的比较 例

组别 例数 并发症例数 并发症发生率(% )
治疗组 56 4 7. 1
对照组 54 8 14. 8

摇 摇 摇 摇 摇 摇
字2 - 5. 237 5. 223
P - 0. 038 0. 041

术后发生囊膜破裂者 3 例,玻璃体脱出者 3 例,悬韧带断
裂者 2 例,并发症发生率为 14. 8% ;观察组与对照组相
比,差异具有统计学意义(P<0. 05,表 2)。
2. 3 两组术后屈光度数偏差值比较摇 观察组术后屈光度
数偏差值<依0 . 50D 者 46 例(82 . 1% ) ,屈光度数偏差
值>依0. 50D 者 10 例(17. 9% );对照组术后屈光度数偏差

值<依0. 50D 者 38 例(70. 4% ),屈光度数偏差值>依0. 50D
者 16 例(29. 6% ),观察组与对照组相比,差异具有统计学

意义(P<0. 05)。
3 讨论

摇 摇 随着社会老龄化的增长,高度近视白内障的发生率也

不断的上涨,其主要是由于眼轴变长,血液供应障碍,眼部
组织缺乏营养,组织发生变性,累及晶状体所致[3]。 常常

合并巩膜葡萄肿、玻璃体后脱离或混浊等,易发生视网膜
脱离,原有的白内障摘除术后,玻璃体发生前移,更易导致

视网膜脱离[4]。 随着医疗技术水平的发展,显微镜技术在

医学临床的应用,后房性人工晶状体的植入,既减轻了视
网膜被玻璃体的牵拉,又降低了视网膜脱离的发生,起到

屏障的作用,从而可以矫正高度近视[5]。 目前超声乳化吸
除人工晶状体植入术已在临床上被广泛应用,是一种安全

有效的微创手术,与传统的术式相比,其具有的优势:(1)
切口小,对于眼组织的损伤较小,疼痛减轻,光损伤较小,
术后恢复的时间短[6]。 (2)术式控制更好,安全性较高,
术后的并发症减少,术中更易于维持深的前房,因此后囊

损伤,皮质残余的发生率较低,从而确保了人工晶状体植
入安全性和可靠性[7]。 (3)术后散光小,利于术后的矫

正,或控制术后散光[8]。 结合本组研究显示:其临床效果
较传统的术式好,并且术后并发症少,对于其中 2 例视力

恢复较差者,本研究考虑可能与此 2 例患者的术前眼轴长
>30mm 有关,相关研究表明:其视力恢复程度与眼轴的长
度密切相关,眼轴越长,眼底病变越重,则术后视力

越差[9]。
摇 摇 高度近视的患者由于其眼球壁薄、悬韧带松弛、脆弱、
张力低,并且晶状体后囊膜薄而松弛,因此易发生悬韧带

断裂,后囊膜破裂而致玻璃体脱出[10]。 对于并发症的预
防,结合本组研究我们总结如下:(1)充分的做好术前黄

斑功能检查,以判断术后患者视力恢复情况[11]。 (2)超声

乳化手术的成功关键在于术中完整的连续环形撕囊,术中
操作力度要轻柔,以免造成玻璃体脱出并发[12]。 (3)对于
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术后囊膜破裂的预防,术中应采取小切口,以免切口过大,
影响前房的密闭性,还应注意机体的灌注压力,注意抽吸
时平衡,避免造成前房涌动等,一旦发生破裂,裂空较小者
应立即予黏弹剂封堵,较大者应准备前段玻璃体切割术,
术后再植入人工晶状体,并将其缝线固定,以保证人工晶
状体的正位。 本组中术后发生的后囊膜破裂的患者经上
述处理后均脱盲[13]。 (4)人工晶状体的选择方面,术前应
采用第三代公式 SRK-T 公式计算屈光度数,一般以术后
保持低度近视为原则[14]。 (5)对于术中采用眼球表面麻
醉的方式,可以避免球后麻醉而导致的眶压增高,眼部肿
胀,眼球穿通或球后出血等不良结果,但此要求术者的操
作熟练程度要有较高水平[15]。
摇 摇 因此结合本研究表明:超声乳化吸除人工晶状体植入
治疗高度近视白内障的临床疗效好,具备切口小,眼内组
织损伤小及术后视功能恢复时间短等优势,是治疗高度近
视白内障有效安全的手术方式,值得临床推广应用。
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