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后巩膜葡萄肿对高度近视白内障患者术后人工晶状体稳定性的影响

宋青山，徐桂花，陈莉莉，黄旺斌，邓亦萱　（惠州市中心人民医院眼科，广东惠州 516001）

摘　要：目的　探究后巩膜葡萄肿对高度近视白内障患者术后人工晶状体稳定性的影响。方法　57 例（63 眼）行白

内障超声乳化联合人工晶状体植入术的白内障伴高度近视患者根据是否存在后巩膜葡萄肿分研究组（26 例共 28 眼，合

并后巩膜葡萄肿）和对照组（31 例共 35 眼，单纯白内障伴高度近视）。对比两组术前眼轴，术后 3 个月眼轴、中轴区晶状

体后囊膜至视网膜距离、前房深度、角膜曲率、最佳矫正视力（BCAV）、平均绝对屈光误差（MAE）、人工晶状体囊袋偏心量

及倾斜角。结果　研究组术前及术后 3 个月眼轴长度、术后 3 个月 BCAV、裸眼视力数值（logMAR）、MAE、水平及垂直

方向的倾斜角、前房深度均高于对照组（P<0.01 或 0.05）。结论　高度近视合并巩膜葡萄肿患者行白内障手术时应关注

人工晶状体的稳定性。 
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Impact of posterior scleral staphyloma on the postoperative stability of artificial lenses in highly 
myopic patients with cataracts

SONG Qing-shan, XU Gui-hua, CHEN Li-li, HUANG Wang-bin, DENG Yi-xuan (Ophthalmology Department of 
Huizhou Central People’s Hospital, Huizhou 516001, China)

Abstract: Objective　To explore the impact of posterior scleral staphyloma on the postoperative stability of artificial 
lenses in highly myopic patients with cataracts. Methods　A total of 57 cases (63 eyes) of highly myopic patients with 
cataracts who underwent phacoemulsification combined with artificial intraocular lens implantation were divided into two 

收稿日期：2023-07-04 
基金项目：惠州市科技计划项目（2023CZ010031）

作者简介：宋青山（1981-），男，硕士，副主任医师，E-mail: 513461753@qq.com



广 东 医 科 大 学 学 报194 2024年第42卷

白内障伴高度近视合并后巩膜葡萄肿是指高度

近视患者中同时存在白内障和后巩膜葡萄肿两种眼部

病变 [1-2]。研究表明巩膜葡萄肿会引起眼球形状改变

和结构的紊乱，影响高度近视白内障患者术后人工晶

状体（IOL）的定位和稳定性，但相关研究还不充分 [3-4]。

基于此，本研究探究高度近视合并后巩膜葡萄肿患者

白内障术后 IOL 的稳定性。

1　资料和方法

1.1　一般资料

选取 2021 年 4 月至 2022 年 12 月在惠州市中

心人民医院眼科住院行白内障超声乳化联合 IOL 植

入术的白内障伴高度近视患者。纳入标准：（1）本研

究纳入患者均经 A 超眼轴测量和小瞳孔验光，结合临

床特征综合诊断为白内障伴高度近视，患者的屈光度

≤-6.0 D、眼轴≥26 mm；（2）后巩膜葡萄肿诊断标准

为 A/B 超检查眼球后端后凸深度≥2 mm；（3）经临床

评估，符合进行白内障超声乳化联合 IOL 植入术的手

术指征：视力下降并影响患者的日常生活，且配戴眼

镜无法缓解，出现眩光，双眼视力严重失衡；（4）患者

本人有意愿加入本研究，签订知情同意书。排除标准：

（1）合并其他眼部疾病，如角膜病、葡萄膜炎、青光眼、

黄斑病变、视网膜脱落等；（2）入组前 6 个月接受过眼

部手术或药物治疗，存在既往眼部手术史及激光矫正

手术史；（3）眼压不稳定，不能进行手术者；（4）年龄

＜18 岁；（5）存在自身免疫性疾病及其他严重慢性疾

病；（6）术中后囊破裂、术前瞳孔形状不规则、偏位、瞳

孔无法散大至 6 mm 者。本研究经院伦理委员会批准

进行（伦理批号：Kyll2023061）。纳入 57 例，所有患

者均接受眼 B 超检查，根据患者是否合并巩膜葡萄肿

进行分组：研究组患者为白内障伴高度近视合并后巩

膜葡萄肿（26 例共 28 眼），其中男 15 例，女 11 例，平

均年龄（58.1±1.8）岁，平均屈光度（-9.31±1.99）D；对

照组患者为白内障伴高度近视（31 例共 35 眼），其中

男 12 例，女 19 例，平均年龄（57.3±2.2）岁 ，平均屈光

度（-9.22±1.13）D，两组性别、年龄及屈光度的差异无

统计学意义（P>0.05）。

1.2　方法

使用爱尔卡因进行表面麻醉，并用 0.9 % 氯化钠

注射液冲洗结膜囊。随后使用复方托吡卡胺（邯郸康

业制药有限公司，国药准字 H20044926）进行散瞳。在

常规消毒后，铺巾覆盖眼部。切口选择位于 10∶30 时

钟方位，角膜切口大小为 2.8 mm，其中 2 点时钟位置

为辅助切口，进行连续环形撕囊，其直径约为 5.5 mm，

随后进行水分离和水分层，使用超声乳化技术将晶状

体核乳化抽吸，同时清除皮质。完成后囊抛光，并注

入粘弹剂。在囊袋内植入英国 Rayner920H 一片式亲

水性丙烯酸酯 IOL，其总长为 12.5 mm，光学面直径为

6.25 mm，完成晶状体植入后，彻底抽吸清除粘弹剂，

并形成水密切口，最后，涂抹布霉素地塞米松眼膏并进

行包扎术，手术结束。

1.3　观察指标

记录患者术前和术后 3 个月的眼轴长度，术后 3
个月中轴区晶状体后囊膜至视网膜距离、前房深度、角

膜曲率、视力 [ 最佳矫正视力（BCAV）、裸眼视力，将视

力转化为 IogMAR 视力 ]、平均绝对屈光误差（MAE）、

IOL 水平位及垂直位的偏心量、倾斜角。双眼患病者

取双眼各参数的均值表示。

手术前后眼轴长度、中轴区晶状体后囊膜至视网

膜距离：使用法国 Quantel Medical 公司的 A 型超声检

测仪，探头型号为 TP-01，频率为 11 MHz。通过这个

设备测量眼轴长度和中轴区晶状体后囊膜至视网膜

距离。

手术前及术后 3 个月视力：使用日本 NIDEK 公

司生产的 TS-310 眼科设备检测术后 3 月最佳矫正视

力、裸眼视力。

groups based on whether there was posterior scleral staphyloma: 26 cases (28 eyes) with concurrent posterior scleral staphyloma 
were included in the Study Group, and 31 cases (35 eyes) with isolated cataract accompanied by high myopia were included in 
the Control Group. The preoperative axis oculi, postoperative axis oculi at 3 months, distance from the posterior capsule of the 
crystalline lens to the retina in the central zone, anterior chamber depth, corneal curvature, best-corrected visual acuity (BCVA), 
mean absolute refractive error (MAE), eccentricity of the artificial intraocular lens bag, and tilt angle were compared between 
the two groups. Results　The Study Group had the axis oculi before and at 3 months after operation, and BCVA, logMAR, 
MAE, horizontal and vertical tilt angle and anterior chamber depth at 3 months after operation all higher than the Control Group 
(P<0.01 or 0.05). Conclusion　Special attention should be paid to the stability of the artificial intraocular lens during cataract 
surgery in patients with high myopia combined with posterior scleral staphyloma.

Key words: high myopia; posterior scleral staphyloma; cataracts; intraocular lens; stability
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手术前后MAE：MAE =（1/n）×Σ|Pi-Ai|，其中n为

患者数目，Pi为手术后患者的实际屈光度，IOL屈光度

计算采用SRKT公式，Ai为预测屈光度。预测屈光度：

使用 Zeiss IOLMaster 500 光学生物测量仪计算出预测

屈光度。实际屈光度：使用Topcon公司KR-1W自动屈

光仪测量术后 3 月屈光度。

手术前后偏心量、倾斜角、术后前房深度：患者

取坐位并散瞳，使瞳孔直径达到 6 mm。然后使用德国

oculus 公司 pentacam 眼前节分析系统扫描水平和垂直

方向的 Scheimpflug 图像，选取质量较好的 3 张图像进

行测量，计算平均值，利用 Image pro plus 软件绘制人

工晶体前后表面的拟合线、瞳孔中心轴线、瞳孔平面线

和人工晶体中心轴线。其中，瞳孔平面线是通过连接

图像上瞳孔缘两侧的色素上皮层得到的，IOL 前后表

面的拟合线是通过连接 IOL 光学面两端端点得到的。

瞳孔平面线和 IOL 前后表面拟合线的垂直平分线即为

瞳孔中心轴线和 IOL 中心轴线。IOL 的倾斜角是指瞳

孔中心轴线和 IOL 中心轴线之间的夹角，IOL 的偏心

量是指 IOL 前后表面拟合线的中点与瞳孔中心轴线的

距离，术后前房深度是指角膜后顶点与 IOL 之间的距

离，以通过 Pentacam 三维眼前节分析系统直接读取数

据，单位为 mm。

1.4　统计学处理

使用 SPSS 23.0 软件，选用 χ2 检验、独立样本 t 检

验及配对 t 检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　眼轴长度、中轴区晶状体后囊膜至视网膜距离及

角膜曲率

研究组术前及术后 3 个月眼轴长度均长于对照

组（P<0.01）；两组患者术后 3 个月中轴区晶状体后

囊膜至视网膜距离与角膜曲率差异均无统计学意义

（P>0.05），见表 1。

2.2　术后 3 个月BCAV、裸眼视力和MAE
研究组患者术后 3 个月的 BCAV、 裸眼视力及

MAE 均高于对照组（P<0.01 或 0.05），见表 2。

2.3　术后 3 个月偏心量、倾斜角、前房深度

两组患者术后 3 个月水平及垂直方向的偏心量

比较差异均无统计学意义（P>0.05）。研究组患者术后

3 个月水平及垂直方向的倾斜角及前房深度大于对照

组（P<0.01），见表 3。

3　讨论

高度近视合并白内障及后巩膜葡萄肿是一种常

见的眼部疾病 [5-6]。高度近视的眼轴长度过长，会导致

晶状体与虹膜之间的距离变大，晶状体悬吊韧带松弛，

容易发生晶状体脱位、白内障等疾病；同时，高度近视

的眼球形态也容易发生改变，形成后巩膜葡萄肿 [7]。

后巩膜葡萄肿是眼球后部巩膜局部出现变薄、扩张的

凹陷，其曲率半径较周围巩膜壁小。根据发生部位和

形态的不同分为基本型和复合型。基本型包括后极部

型、黄斑部型、视乳头周围型、视乳头鼻侧型和视乳头

 表 1　两组眼轴长度、中轴区晶状体后囊膜至视网膜距离及角膜曲率的比较 （x-± s）

组　别 n
眼轴长度 /mm 术后 3 个月中轴区晶状体后囊膜 

至视网膜距离 /mm

术后 3 个月角膜 

曲率 /%术前 术后 3 个月

对照组 31 27.88±0.83 26.12±1.44 23.33±0.79 44.98±3.11
研究组 26 28.34±0.82a 27.45±1.32a 23.56±0.56 45.06±2.05
与对照组比较：aP<0.01

 表 2　两组术后 3 个月 BCAV、裸眼视力、MAE 比较 （x-± s）

组　别 n BCAV 裸眼视力 术前预测屈光度 /D 实际屈光度 /D MAE/D
对照组 31 0.26±0.08 0.65±0.15 -2.89±0.64 -2.32±1.16 0.51±0.30
研究组 26 0.33±0.11b 0.77±0.09b -2.92±0.78 -2.11±1.13 0.75±0.45a

与对照组比较：aP<0.05，bP<0.01

 表 3　两组术后 3 个月偏心量、倾斜角、前房深度的比较 （x-± s）

组　别 n
偏心量 /mm 倾斜角 /°

前房深度 /mm
水平方向 垂直方向 水平方向 垂直方向

对照组 31 0.58±0.23 0.58±0.23 0.45±0.21 0.55±0.13 4.66±0.32
研究组 26 0.44±0.32 0.49±0.44 0.98±0.36a 2.03±0.98a 4.98±0.31a

与对照组比较：aP<0.01
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下方型，而复合型则是基本型的不同组合形式，但目前

对于后巩膜葡萄肿的明确发病机制尚不清楚。白内障

超声乳化联合 IOL 植入术是一种治疗白内障的常用手

术方法，它通过超声乳化技术摘除白内障，再将 IOL 植

入眼内，取代原来的晶状体，以达到改善视力的目的。

该手术具有创伤小、恢复快、效果稳定等优点，被广泛

应用于白内障患者的治疗。然而，由于术后眼内环境

发生改变，受眼压、眼房水的流动、悬韧带松弛、玻璃

体液化等因素的影响，可能会导致 IOL 的位移和偏离，

尤其对于高度近视合并白内障及后巩膜葡萄肿的患者

来说，由于眼轴长度较长、晶状体悬韧带松弛等因素，

发生 IOL 不稳定的可能性更大 [8]。既往研究指出，伴有

后巩膜葡萄肿的患者在白内障手术后更倾向于出现屈

光误差，且手术前的生物测量误差被认为是主要原因。

后巩膜葡萄肿的出现暗示了巩膜的稳定性降低，这是

否导致手术后的 IOL 在囊袋内稳定性不佳，以及 IOL
的有效位置难以预测，从而增加屈光误差、影响视觉功

能，是一个值得深入探讨的问题 [5,9]。鉴于当前临床研

究和报道较少，本项研究旨在通过比较高度近视合并

后巩膜葡萄肿与单纯高度近视患者白内障术后的最佳

矫正视力、平均绝对屈光误差及 IOL 偏心量和倾斜角

的差异性，从而更精确地指导这一特殊人群的白内障

手术治疗，并为预手术的 IOL 选择提供理论支持。

本研究结果显示，两组术后 3 个月中轴区晶状体

后囊膜至视网膜距离、角膜曲率比较差异无统计学意

义（P>0.05），说明白内障超声乳化联合 IOL 植入术并

不会对眼球整体结构产生明显影响。 而研究组患者

术后 3 个月的 BCAV、裸眼视力及 MAE 均高于对照组

（P<0.01 或 0.05），提示该手术可以有效改善白内障伴

高度近视以及合并后巩膜葡萄肿患者的视力问题，但

在改善屈光状态、提升视力方面，合并后巩膜葡萄肿患

者的治疗效果相对较差。分析其原因为，手术通过超

声乳化技术将患者的白内障彻底移除，并替换为 IOL，

可以解决白内障引起的视力障碍和模糊问题，术中植

入的 IOL 可以根据患者的屈光度需求进行选择，以更

好地矫正高度近视患者的屈光状态，提高患者的远视

力和近视力，改善他们的 BCAV 和裸眼视力 [10-12]。而眼

轴测量的准确性是在高度近视眼中计算 IOL 度数时必

须考虑的关键因素，特别是在眼轴长度超过 31 mm 的

情况下，误差会更加明显，从而导致屈光误差的增加。

本文研究组患者的眼轴较对照组偏大，因此术前生物

测量误差更大，当后巩膜葡萄肿出现在黄斑区时，视网

膜结构的不均匀变薄会进一步影响测量的准确性，同

时黄斑区视网膜感光细胞容易出现功能下降也是导致

术后视力较对照组差的一个原因。因此，研究组术后

裸眼视力、最佳矫正视力较对照组低，而 MAE 值相对

较高 [13-15]。

本研究结果还显示研究组患者术后 3 个月水平

及垂直方向的倾斜角及前房深度更大，倾斜角的增大

可能也是导致研究组 MAE 较对照组高的原因之一。

研究组倾斜角的增大可能与合并后巩膜葡萄肿患者合

并悬韧带松弛、玻璃体液化和囊袋张力不均较明显有

关，悬韧带（或称为环状悬韧带）是连接晶体和睫状体

的结构，它对于保持晶状体的位置和稳定起着重要的

作用，如果悬韧带发生松弛和不均匀的张力分布可能

会导致前囊收缩张力不均匀，进而会使前囊口的面积、

水平径和垂直直径不对称改变，从而在 IOL 周围形成

不均匀的挤压力，进一步加重 IOL 的倾斜。在术后的

康复过程中，囊袋的纤维皱缩可能导致其直径缩小，而

向心性收缩力则使囊袋的周长减小，进而对倾斜角产

生影响 [16-17]。囊袋赤道部的成纤维细胞也可产生向心

性收缩，对 IOL 脚部施加向前推的力量，导致 IOL 位置

发生少量的前移。此外玻璃体的明显液化也会导致对

囊袋的支撑性降低出现 IOL 更容易倾斜的情况。高度

近视合并后巩膜葡萄肿后提示眼球壁结构更加脆弱，

悬韧带松弛、玻璃体液化等病理情况可能更加严重， 
从而出现 IOL 更不稳定、手术干预对前房的影响更加

显著、前房深度的增加更明显的情况 [18-19]。本研究结

果也印证了上述这一观点。本研究中使用了亲水性丙

烯酸酯材料，此种材质具有一定的柔软性，这使得 IOL
能够适应眼内环境的变化和眼球的微小运动，当眼球

发生微小的变化时，柔软的 IOL 可以在一定程度上进

行调整和适应，以保持其在视轴上的位置稳定；其次，

亲水性丙烯酸酯材料可能具有一定的缓冲作用，能够

减轻外界压力对 IOL 位置的影响，例如：当眼球发生

外部压力变化时（如眼球运动或眼压变化），柔软的 IOL
材料可以吸收一部分压力并分散到周围组织中，从而

减轻对 IOL 位置的直接影响。本研究的局限性：在白

内障手术中，撕囊口的直径和面积可能对于 IOL 的稳

定性和定位均具有不同程度的影响。然而，本研究未

对撕囊口的直径和面积变化进行详细研究和分析，因

此，进一步的研究可以探讨撕囊口的大小与 IOL 稳定

性之间的关系；此外，选取的样本例数相对较少，后续

还需开展更大规模、长期随访的研究来更全面地评估

高度近视合并巩膜葡萄肿患者的 IOL 稳定性。

综上所述，在白内障伴高度近视合并后巩膜葡萄
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肿患者中，白内障术后 IOL 的稳定性存在一定的问题，

术后最佳矫正视力和裸眼视力均较单纯高度近视患者

降低，且术后的平均绝对屈光误差显著升高，水平和垂

直方向的倾斜角也增大，因此，对于高度近视合并巩

膜葡萄肿的患者，在白内障手术时必须特别关注 IOL
的稳定性，术后应密切监测患者的视力和眼球结构的

变化。
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