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超声乳化联合负度数人工晶状体植入治疗白内障合并超高度近视 
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[摘 要] 目的 观察超声乳化白内障吸除联合负度数人：[晶状体植入术治疗白内障合并超高度近视的临床疗效。 方法 对 l5 

例(26眼)白内障合并超高度近视眼患者，施行超声乳化白内障吸除联合负度数人工晶状体植入术，记录术前矫正视力、眼轴长度、屈光度 

数及其与预期屈光度数的偏差值，观察手术并发症和术后眼部情况。 结果 术前眼轴长度3O．12—35．76哪 ，平均为 32．45mm。术中均顺 

利植入人工晶状体，无后囊破裂发生。植入屈光度数为一1．0—．6．OD，术后 1周，24眼视力均有不同程度的提高，最佳矫正视力≥0．2共20 

眼(76．9％)，其中≥0．5者共 8眼(30．77％)。2眼因严重的黄斑区网膜萎缩变性 ，视力无明显提高。术后屈光度数偏差值<±2．00 D共 22眼 

(84．6％)，<±1．0o D共 14眼(53．8％)。随访时间为3～24个月。后囊膜皱褶6眼，后发性白内障7眼，5眼行激光后囊膜切开术，无视网膜和脉 

络膜脱离发生，无眼压升高。4例单眼白内障患者中，1例出现双眼干扰症状。 结论 超声乳化白内障吸除联合负度数人工晶状体植入 

既可以进行屈光矫正，又可以增加眼内组织的稳定性，减少视网膜脱离的发生，是治疗白内障合并超高度近视眼安全、有效的方法。 
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超高度近视眼由于巩膜变薄及玻璃体液化等，使合 

并超高度近视的白内障手术具有复杂性，易导致囊外白 

内障摘出术中出现前房不稳、晶状体后囊破裂、脉络膜 

出血等并发症。术后视网膜脱离的发生率较高，超高度近 

视白内障患者被列为白内障手术并发症的高危人群l1l。 

随着超声乳化技术的迅速发展 ，负度数人工晶状体 

应用于超高度近视患者 ，不仅增加了眼内组织的稳定 

性、减少了视网膜脱离的发生 ，同时恢复了术眼正常的 

屈光状态。本院自2o06年 10月采用超声乳化白内障吸 

出联合负度数人工晶状体植人术治疗超高度近视合并 

白内障，取得良好的临床效果。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2006年 lO月至20o8年 12月之间白 

作者单位： 233004 蚌埠医学院附属医院 眼科 

内障合并超高度近视 15例(26眼)患者，其中男性 10例 

(17眼)，女性 5例(9眼)，单眼4例，双眼 11例。年龄 

45～67岁，平均 54岁。术前视力光感一0．04，眼轴长度 

3O．12～35．76mm，平均为 32．45mm。术前测量眼压，散瞳 

直接或间接眼底镜尽可能详细检查眼底，排除视网膜裂 

孔，角膜曲率及 A、B超了解玻璃体视网膜情况和眼轴长 

度。人工晶状体的屈光度计算：根据测量的角膜曲率、眼 

轴长度，应用 SR Ⅱ公式计算人工晶状体屈光度，并根 

据术后视力要求选择人工晶状体以兼顾部分患者视近 

需要。 

1．2 手术方法 手术均由同一位医生操作，术前30min 

用复方托品酰胺滴眼液散瞳3次，0．3％氧氟沙星滴眼液 

冲洗结膜囊，2％利多卡因球周麻醉或倍诺喜滴眼液表面 

麻醉。行常规超声乳化术，切口扩大至5．5mm，植入 
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ALCON PMMA光学直径6．0mm人工晶状体于晶状体囊 

袋内，切口自闭或 l0—0线缝合 1针。 

2 结果 

所有患者均顺利植人人工晶状体于囊袋内，无后囊 

破裂发生，植入屈光度数为一1．0—．6．0D，术后 l周验光 

检查残余屈光度为 一1—．3。5 D，最佳矫正视力≥0．2共 20 

眼(76．9％)，其中≥O．5者共 8只眼(30．77％)。2眼因严重 

的黄斑区网膜萎缩变性，视力无明显提高。术后屈光度 

数偏差值<±2．00 D共 22眼 (84．6％)，(+1．O0 D共 l4眼 

(53．8％)。同时再次散瞳后检查眼底，发现后极部及黄斑 

区均有不同程度的视网膜和脉络膜萎缩，合并黄斑出血 

1眼，周边视网膜有不同程度的变性，未发现视网膜裂 

孔。随访时间为 3～24个月，后囊膜皱褶6眼，后发性白 

内障7眼，5眼行激光晶状体后囊膜切开术。视网膜裂孔 

2眼，行激光裂孔封闭，无视网膜和脉络膜脱离发生。4 

例单眼白内障患者中，1例出现双眼干扰症状。 

3 讨论 

目前临床对于超高度近视眼的定义尚欠明确，本组 

以摘除白内障后需要植入负度数人工晶状体为标准选 

择超高度近视眼患者【2】。由于超高度近视眼的患者眼轴 

明显变长，巩膜较薄，晶状体韧带脆性较大，容易断裂， 

而且玻璃体液化明显，对晶状体托浮作用也弱，所以该 

手术并发症的发生率和严重程度均高于老年性白内障 

患者圆。 

手术并发症的发生与晶状体摘出手术的术式有很 

大关系，囊外白内障摘出术中由于切 口相对较大，前房 

不稳，晶状体后囊上下波动明显，容易破裂，同时玻璃体 

随着后囊的波动而前后移动，增加了对视网膜的影响， 

视网膜脱离和黄斑出血的发生率较高。 

随着现代显微手术技术的改进和成熟，超声乳化白 

内障吸除术以切口小、组织损伤轻 、术后视力恢复快及 

手术并发症少等优点，在临床得到广泛开展。术后视网 

膜脱离的发生率下降至2．7％ 。同时超声乳化术是在较 

为密闭的空间内进行，术中灌注液持续、平衡地维持前房 

深度，在密闭的灌注抽吸系统下完成晶状体乳化、皮质 

吸出，减少了术中玻璃体的移动及对视网膜的影响。因此 

术后视网膜脱离发生率低。以往高度近视合并白内障手 

术由于没有合适的低或负度数人工晶状体而放弃植入， 

虽然术后能够抵消高度近视眼部分或全部近视度数，短 

期内视力有一定的提高，但由于无晶状体眼失去虹膜一 

晶状体隔的支撑作用 ，眼内组织稳定性下降，易发生视 

网膜脱离，超高度近视眼发生率更高。无晶体眼一旦发 

生后发性白内障，行激光后囊切开后，玻璃体腔与前房 

交通，增加了玻璃体的不稳定性，更容易发生视网膜脱 

离。 

后房型人工晶状体植入加强了晶状体后囊膜的生 

理屏障作用，限制了超高度近视眼液化、变性的玻璃体 

过度向前移动，从而减轻其对玻璃体基底部的牵拉。因 

此认为负度数人工晶状体植入可以降低超高度近视眼 

白内障摘除术后视网膜脱离等并发症的发生率。同时， 

术后可以获得理想的屈光状态，避免了高度数屈光不正 

的发生l 5l。 

手术注意事项 ：①超高度近视眼眼轴较长，选择麻 

醉以球周或表面麻醉为宜，以防球后麻醉时穿通眼球。 

②超高度近视眼晶状体囊膜较薄，悬韧带松弛脆弱，术 

中吊瓶高度不能太高，以防前房过深增加悬韧带的损伤 

导致晶体半脱位或后囊膜的破裂。③超高度近视白内障 

以核性为主，透明皮质较多，要做好充分的水分离，不宜 

强行转动核，以防因其与皮质囊膜粘合较紧，悬韧带跟 

着一起转动而受损。④超高度近视眼巩膜壁薄而软，易 

发生术后切口漏水，因此手术切口选择白闭式巩膜隧道 

切口较安全。本组有 2眼发生术后切口轻微渗水，5～7天 

逐渐恢复正常。⑤前囊撕囊口以5．5～6mm为宜，不应过 

小，选择光学直径较大的人工晶状体 ，以利于超高度近 

视眼眼底病变的发现和治疗。 

超高度近视眼内组织结构薄弱，白内障以核性为 

主，多数晶体核的硬度较大，为了减少术中并发症的发 

生 ，便于及时发现眼底病变 ，主张超高度近视合并白内 

障尽早手术，只要伴有明显晶状体混浊，矫正视力<0．3 

即可手术。有人建议眼底无严重损害者，矫正视力<0．5 

时即可以手术悯。如果患者主诉阳光下视力明显下降，应 

该检查不同明、暗光线下的视力，以确定亮光小瞳孔下 

混浊的晶体核对视力的影响。术前必须详细检查眼底， 

必要时应对视网膜变性或周边视网膜干性裂孔行激光 

光凝，如果有明显的黄斑变性，眼部 B超提示后巩膜葡 

萄肿者，可适当推迟手术，因为术后视力不一定会有多 

大提高，而摘除晶状体后因为没有调节，反而给生活带 

来许多不便。 

超高度近视白内障的 IOL屈光度的选择应强调个 

性化。超高度近视患者已经适应多年的视近习惯，尤其 

是部分超高度近视白内障患者术前尚有一定的近视力，， 

术后若呈正视或远视，患者会出现远视力不佳而又无法 

视近的状态，与其以前的视觉习惯不符，患者可能不适 

应 IOL植人后的生活。因此应根据医生对视力预后的判 

断，结合年龄、职业、生活习惯及患者对术后屈光状态的 

要求，适当调整。原则上应保留一1．00—3．00 D近视，术后 

患者满意度较高。年轻人应在术后保持低度近视，50岁 

以上中年人应尽量形成低中度近视，尽量避免呈远视状 

态。本组患者术后近视度数保留在一1．O～3．5D，均比较满 

意。 
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不同修复材料在眼眶爆裂性骨折整复中的比较 
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[摘 要] 目的 比较不同修复材料在眼眶爆裂性骨折骨缺损修复中的应用。 方法 采用不同的修复材料：自体骨、羟基磷灰石、 

Medpor等，分别填充于眶壁骨折缺损处 ，比较三种材料术后修复情况。 结果 Medpor具有组织相容性好、韧性大、易于塑形及固定 、受区 

骨组织吸收现象发生率低等特点，术后效果较自体骨及羟基磷灰石满意。 结论 Medpor在目前眼眶爆裂性骨折整复中是一种安全有 

效、值得推广的填充材料。 

[关键词] 眼眶骨折；Medpor；自体骨；羟基磷灰石 
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但是超高度近视眼常常合并有明显的后巩膜葡萄 

肿，眼轴长度的测量误差较大 ，眼轴测量不准确容易造 

成人工晶状体植入后严重的屈光不正，需要由熟练的检 

查者反复测量完成，结合A、B超检查可提高眼轴测量的 

准确性。本组 26眼术后屈光度数偏差值<±2．00 D共 2：2 

眼(84．6％)，<±1．00 D共 14眼(53．8％)，最高偏差一2．5D。 

多数术后屈光度比预留度数偏小，可能由于黄斑中心凹 

不在巩膜葡萄肿的顶端，测量的眼轴长度比实际到黄斑 

中心凹的功能性眼轴长度长，导致预测的人工晶状体度 

数偏小。 

尽管超高度近视眼合并白内障术后视力恢复不如 

普通白内障术后理想，且并发症相对较多，但大部分患 

者术后视力较术前有明显提高，恢复了有用视力，能够 

生活自理。部分术眼虽然黄斑区和后极部可见明显的视 

网膜脉络膜萎缩和色素紊乱，但术后视力仍有不同程度 

的提高，推测其原因可能与检眼镜下难以精确判断黄斑 

中心凹损伤的严重程度有关。检眼镜下所见可能与实际 

病变损伤程度存在差别，使术前对视力预后判断的准确 

性降低。因此术前应进行详细检查，与患者进行良好的 

沟通解释，既要建议超高度近视白内障尽早手术，又要 

降低患者的期望值，取得患者的理解，使患者术后能够 

取得满意的结果。 

超高度近视患者本身是视网膜脱离发生的高危人 

群，术后应对患者进行健康教育，定期复查眼底，出现眼 

前大块阴影或固定阴影等时应及时就诊，以尽早发现视 

网膜裂孔或视网膜脱离，及时治疗。本组病例在随访中 

有 2眼发现视网膜裂孔，经激光裂孔封闭后未发生视网 

膜脱离。 
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