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【摘要】 　 目的　 分析年龄相关性白内障(ARC)伴浅前房患者白内障术后屈光状态与晶状体厚度和视力的关系。 方法　
选取 136 例 ARC 患者,依据中央前房深度(ACD)分为浅前房组(n=74)和正常前房组(n = 62),均行白内障超声乳化术,比较

两组指标差异,分析屈光误差与晶状体厚度、视力相关性,Logistics 回归分析差异指标与 ARC 患者前房状态的关系。 结果　
浅前房组术前 ACD 和前房容积(ACV)低于正常前房组,晶状体厚度高于正常前房组(P<0． 05);术后第 1 d,浅前房组最佳矫

正视力(BCVA)低于正常前房组(P<0． 05);术后第 1、3 个月,浅前房组屈光误差高于正常前房组(P<0． 05);浅前房组术后第

1、3 个月屈光误差与晶状体厚度呈正相关(P<0． 05),术后第 1 d 屈光误差与 BCVA 呈负相关(P<0． 05);术后第 1、3 个月屈光

误差、术前 ACV 和术前晶状体厚度与 ARC 患者前房状态相关(P<0． 05)。 结论　 ARC 伴浅前房患者白内障术后屈光误差与

晶状体厚度、BCVA 有一定相关性。
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The relationship between the refraction and the lens thickness and visual acuity after age-re-
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【Abstract】　 Objective　 To analyze the relationship between the refractive status and the lens thickness and visual acuity after
cataract surgery in patients with age-related cataract (ARC) complicated with shallow anterior chamber. Methods　 One hundred and
thirty-six patients with ARC were selected. According to the central anterior chamber depth (ACD), the patients were divided into a
shallow anterior chamber group(n=74) and a normal anterior chamber group (n=62). All patients received phacoemulsification. The
differences of indicators were compared between the two groups. The correlation between the refractive error and the lens thickness and
visual acuity were analyzed. Logistics regression analysis was adopted to analyze the relationship between difference indicators and ante-
rior chamber status in ARC patients. Results　 ACD and anterior chamber volume (ACV) in the shallow anterior chamber group were
lower than those in the normal anterior chamber group (P<0． 05). Lens thickness in the shallow anterior chamber group was thicker
than that in the normal anterior chamber group (P<0． 05). After the 1st day of surgery, the best corrected visual acuity (BCVA) in
the shallow anterior chamber group was lower than that in the normal anterior chamber group (P<0． 05). The refractive error in the
shallow anterior chamber group after the 1st month and the 3rd month of surgery was higher than that in the normal anterior chamber
group (P<0． 05). In the shallow anterior chamber group, the refractive error after the 1st month and the 3rd month of surgery was pos-
itively correlated with the lens thickness (P<0． 05). The refractive error on the 1st month after surgery was negatively correlated with
BCVA (P<0． 05). The refractive error after the 1st month and the 3rd month of surgery, preoperative ACV and preoperative lens
thickness were the related to the anterior chamber status in the ARC patients (P<0． 05). Conclusions　 The refractive error of ARC
patients with shallow anterior chamber after cataract surgery has certain correlation with lens thickness and BCVA.

【Key words】　 Age-related cataract; Shallow anterior chamber; Refractive status; Lens thickness; Visual acuity

　 　 年龄相关性白内障( age-related cataract,ARC)
又称老年性白内障,多因高龄导致代谢缓慢,使得

晶状体发生退行性病变,晶状体混浊影响光线透

过,导致视力模糊,严重影响患者生活质量,数据显

示,我国 60 岁以上老年人眼盲和低视力患病率约占

全部患者的 70% ,且白内障为首要病因[1]。 临床治

疗以手术为主,白内障超声乳化术创口小、恢复快,
联合人工晶体植入术可显著改善患者视功能,手术

安全性及有效性较高[2]。 对于合并浅前房的白内

障患者,准确预测术后屈光状态尤为重要,前房深

度(anterior chamber depth,ACD)是白内障术前检查

的重要指标,可判断患者手术风险及植入晶体直

径,浅前房状态可增加白内障手术的难度和风险,
并影响术后眼压控制,增加青光眼发生的风险[3]。
白内障术后屈光状态的变化与多种因素有关,晶状

体厚度是影响浅前房患者屈光状态的另一重要因

素,会随着年龄的增长而逐渐增加,从而导致前房

深度变浅,白内障手术植入的人工晶状体通常较

薄,这会导致前房深度增加,从而影响术后屈光状

态,进而影响视力恢复[4]。 当前对于 ARC 合并浅前

房患者在白内障术后的屈光状态特点及其与晶状
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体厚度、视力的相关性尚缺乏系统的研究。 本研究

旨在探讨 ARC 伴浅前房患者术后屈光状态与晶状

体厚度和视力的关系。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选取 2022 年 3 月到 2022 年 9 月

苏州大学附属第二医院收治的 136 例 ARC 患者,纳
入标准:①因自觉眼前有固定不动的黑点、视力下

降,散大瞳孔后以检眼镜或裂隙灯显微镜检查晶状

体浑浊与视力减退情况相符,确诊为 ARC[5];②50
岁及以上,单眼病变;③首次接受相关治疗,术前检

查患眼眼轴长度正常,视力<0． 5,角膜内皮细胞>
1000 个 / mm2;④行白内障超声乳化联合人工晶体

植入术治疗成功;⑤患者均知情同意。 排除标准:
①患眼为高度近视;②患眼合并有炎症、虹膜囊肿、
先天性角膜异常等;③患眼既往遭受创伤、患角膜

疾病或青光眼;④眼压超 21 mmHg;⑤基础疾病控

制不佳;⑥合并有脏器严重疾病或功能障碍、生命

体征不稳定;⑦精神、认知异常不能配合研究与随

访。 其中男 86 例,女 50 例,年龄 50 ~ 89 岁[(69． 38
±10． 24)岁]。 将 ACD≤2． 4 mm[6] 的 74 例纳入浅

前房组,2． 4 mm<ACD<2． 9 mm 的 62 例纳入正常前

房组。 本研究通过医院伦理委员会批准。
1. 2　 方法　 患者入院后记录病程等基线信息,并测

定病例信息:手术前,患者坐位,采用 IOL-Master 500
人工晶体生物测量仪(德国蔡司)在非扩瞳状态下

连续测量患者患眼眼轴距离前房深度和晶状体厚

度平均值。 手术前,应用国际标准视力表检测患者

最佳矫正视力(best corrected visual acuity,BCVA);
采用 AVISO 超声生物显微镜(法国光太 / QUANTEL
公司)测量角膜内表面至晶状体前表面的前房容积

(anterior chamber volume,ACV);采用 TX-20 非接触

眼压计(Canon 公司) 测定眼压;患者坐位下使用

SP-01 角膜内皮细胞显微镜(意大利 C. S. O. 公司)
检查角膜内皮情况,记录角膜内皮细胞密度(corneal
endothelial cell density, CD)、六角形细胞出现率

( HEXagon, HEX% )、 变 异 系 数 ( coefficient of
variation,CV)和平均细胞面积(average cellular area,
AVG)。 并于术后第 1 d、第 1 个月和第 3 个月再次

测定屈光误差、晶状体厚度、ACD、BCVA 和眼压。
使用 KR-800 电脑角膜验光仪(北京拓普康科技有

限公司)检测患者患眼手术前、手术后第 1 d、第 1
个月和第 3 个月屈光状态,以主动验光法测定屈光

度数值,计算屈光误差值(手术前后屈光度差值)。
手术方法:白内障超声乳化术:术前 30 min 于

患眼滴入 0． 5%托吡卡胺滴眼液[重庆科瑞制药(集
团)有限公司]进行散瞳,术前 15 min 于患眼滴入盐

酸奥布卡因滴眼液(参天制药株式会社)进行眼表

局部麻醉,消毒铺巾,于患眼左上侧作约 2． 2 mm 的

透明胶切口,前房内注射粘弹剂,并于患眼 2 ~ 3 点

位置作辅助侧切口,行直径约 5． 0 mm 的连续环形

撕囊术,水分离后超声乳化,经晶状体核及残余皮

质吸出。 人工晶体置入:晶状体抽吸后,将粘弹剂

再次注入,并于囊袋内置入 AQBHL 预装式非球面

人工晶状体(爱博诺德(北京)医疗科技股份有限公

司),将前房和囊带中的多于粘弹剂吸出,水密

切口。
1. 3　 统计学方法 　 应用 SPSS 25． 0 统计学软件进

行数据分析。 BCVA、眼压等符合正态分布的计量

资料以均数±标准差描述,两组间比较采用独立样

本 t 检验;计数资料以例数(% )表示,比较行 χ2 检

验;术后不同时间屈光误差与晶状体厚度、视力相

关性使用 Person 法分析;Logistics 多元回归分析屈

光误差、ACV、BCVA 和晶状体厚度与 ARC 患者前

房状态的关系采用逐步法。 P<0． 05 为差异有统计

学意义。
2　 结果

2. 1　 浅前房组和正常前房组基线资料比较　 浅前

房组术前 ACD 和 ACV 低于正常前房组(P<0． 05),
晶状体厚度高于正常前房组(P<0． 05),其他资料比

较差异无统计学意义(P>0． 05)。 见表 1。
2. 2　 浅前房组和正常前房组术后不同时间点屈光

状态、晶状体厚度、前房指标、视力比较 　 术后第 1
d,浅前房组 BCVA 低于正常前房组(P<0． 05),屈光

误差、晶状体厚度、ACD 和眼压与正常前房组比较

差异无统计学意义(P>0． 05);术后第 1、3 个月,浅
前房组屈光误差高于正常前房组(P<0． 05),晶状体

厚度、ACD、BCVA 和眼压与正常前房组比较差异无

统计学意义(P>0． 05)。 见表 2。
2. 3　 浅前房组屈光误差与晶状体厚度、视力相关性

分析　 浅前房组术后第 1、3 个月屈光误差与晶状体

厚度呈正相关(P<0． 05),术后第 1 d 屈光误差与

BCVA 呈负相关(P<0． 05)。 见表 3。
2. 4 　 Logistics 回归分析 ARC 患者屈光误差、
ACV、BCVA、晶状体厚度与前房状态的关系　 二元

Logistics 回归分析显示,术后第 1、3 个月屈光误差、
术前 ACV 和术前晶状体厚度是 ARC 患者前房状态

的影响因素(P<0． 05)。 见表 4。
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表 1　 浅前房组和正常前房组基线资料比较

项目 浅前房组(n=74) 正常前房组(n=62) 统计量 P

性别(男 / 女) 48 / 26 38 / 24 χ2 =0. 185 0. 667

年龄(岁) 70. 62±11. 03 68. 64±10. 15 t=1. 081 0. 282

病程(年) 1. 86±0. 46 1. 97±0. 50 t=1. 335 0. 184

患眼部位(左 / 右) 39 / 35 30 / 32 χ2 =0. 251 0. 616

术前 ACD(mm) 2. 07±0. 27 2. 65±0. 25 t=12. 903 <0. 001

术前 ACV(mm3) 116. 23±15. 57 137. 51±19. 43 t=7. 090 <0. 001

术前晶状体厚度(mm) 6. 07±0. 77 4. 89±0. 67 t=9. 438 <0. 001

术前 BCVA 0. 17±0. 09 0. 18±0. 10 t=0. 613 0. 541

术前眼压(mmHg) 15. 69±2. 86 14. 78±2. 81 t=1. 863 0. 065

CD(个 / mm2) 2649. 36±274. 06 2611. 08±291. 32 t=0. 788 0. 432

HEX% (% ) 52. 83±5. 95 52. 54±6. 58 t=0. 270 0. 788

CV(% ) 35. 33±5. 06 36. 04±6. 49 t=0. 696 0. 487

AVG 376. 19±40. 86 383. 28±41. 84 t=0. 997 0. 321

表 2　 浅前房组和正常前房组事屈光状态、晶状体厚度、前房指标、视力比较

组别 屈光误差 晶状体厚度(mm) ACD(mm) BCVA 眼压(mmHg)

浅前房组(n=74) 术后第 1 d 0. 40±0. 15 4. 54±0. 64 2. 71±0. 31 0. 43±0. 11∗ 12. 64±2. 62

术后第 1 个月 0. 48±0. 11∗ 4. 51±0. 53 2. 74±0. 24 0. 74±0. 03 12. 78±2. 25

术后 3 个月 0. 51±0. 17∗ 4. 43±0. 35 2. 81±0. 19 0. 74±0. 13 12. 53±2. 76

正常前房组(n=62) 术后第 1 d 0. 37±0. 12 4. 43±0. 63 2. 78±0. 33 0. 53±0. 21 12. 80±2. 66

术后第 1 个月 0. 42±0. 14 4. 39±0. 52 2. 82±0. 31 0. 73±0. 06 12. 63±2. 49

术后 3 个月 -0. 33±0. 15 4. 35±0. 32 2. 85±0. 15 0. 75±0. 14 12. 85±2. 43

∗与正常前房组比较,P<0． 05
表 3　 浅前房组术后不同时间屈光误差与晶状体厚度、视力相关性分析

项目 时间
晶状体厚度 BCVA

r P r P

屈光误差 术后第 1 d 0. 011 0. 923 -0. 542 <0. 05

术后第 1 个月 0. 373 <0. 05 0. 233 0. 079

术后第 3 个月 0. 770 <0. 05 0. 139 0. 281

表 4　 二元 Logistics 分析 ARC 患者屈光误差、ACV、BCVA、晶状体厚度与前房状态的关系

变量 β SE Wald χ2 P OR 95%CI

术后第 1 个月屈光误差 1. 773 0. 758 5. 471 0. 020 5. 891 1. 333 ~ 26. 015

术后第 3 个月屈光误差 2. 326 0. 827 7. 911 0. 005 10. 236 2. 024 ~ 51. 776

术前 ACV -0. 957 0. 354 7. 308 0. 007 0. 384 0. 192 ~ 0. 769

术前 BCVA -0. 154 0. 214 0. 518 0. 472 0. 857 0. 564 ~ 1. 304

术前晶状体厚度 2. 113 0. 669 9. 976 0. 002 8. 275 2. 229 ~ 30. 699

3　 讨论

近年来,ARC 的发病率随老龄化发展而逐年增

高,显微手术技术的进步和人工晶状体材料的不断

发展使得白内障手术的安全性及有效性得到了显

著提高[7]。 浅前房是白内障患者中常见的解剖特

征,其发生机制之一为晶状体厚度随年龄增加而向

前推挤虹膜,导致角膜内皮到晶状体前表面的距离

受压迫而降低。 浅前房多伴有远视屈光不正,进而

表现出眼胀、视物无法持久等视疲劳症状,部分患

者眼压升高,可并发急性闭角型青光眼,影响白内

障手术效果,进而降低患者的生活质量[8,9]。
本研究分析了 ARC 合并浅前房患者白内障术

后屈光状态的特点,结果显示,浅前房组术前 ACD
和 ACV 显著低于正常前房组,而晶状体厚度则显著
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高于正常前房组,表明浅前房患者通常伴有较厚的

晶状体,这可能是由于晶状体随着年龄增长而不断

增厚,向前推移,导致前房变浅,符合白内障发病机

制。 杨斐等[10] 研究结果显示,ARC 合并浅前房患

者的前房深度随角膜屈光力增加而加深,与本研究

结果相近。 其次,眼压升高是白内障患者的重要病

理特征之一,研究表明[11],白内障摘除和人工晶状

体植入在一定程度上降低了青光眼和高眼压症患

者的平均眼压,用药负担减轻。 Maedel 等[12]研究结

果显示,白内障手术后,无论是开角型青光眼,还是

闭角型青光眼或是高眼压症患者,平均眼压显著下

降,视力得到明显恢复,且在手术后 1、6 和 12 个月,
三组的平均眼压几乎相同。 本研究结果显示,ARC
合并浅前房患者白内障术后眼内压均出现明显下

降,术后第 1 d、第 1 个月、第 3 个月,两组眼压无显

著差异,与上述研究结果相近。
本研究结果显示,两组屈光误差虽然在术后 1 d

无差异,但是在术后 1 月开始,浅前房组屈光误差明

显增大,并呈远视漂移,具体为术后第 1 天,浅前房

组的 BCVA 低于正常前房组,但屈光误差、晶状体厚

度、ACD 和眼压与正常前房组相比无显著差异;术
后第 1、3 个月,浅前房组屈光误差高于正常前房组,
晶状体厚度、ACD、BCVA 和眼压与正常前房组无显

著差异,表明在术后早期,尽管浅前房组的视力恢

复较慢,但屈光状态和眼压控制方面与正常前房组

相似,提示尽管浅前房患者术后早期视力恢复较

慢,但其眼部解剖结构和功能指标的早期变化与正

常前房组并无显著差异,可能是因为术后早期眼部

组织仍处于恢复期,炎症反应等因素可能掩盖了浅

前房对屈光状态的影响[13]。 其次,本研究结果提

示,浅前房对术后屈光状态的影响主要体现在术后

中期,这可能是由于随着眼部组织的逐渐恢复,浅
前房对眼球光学系统的影响逐渐显现,与雷蕊莲

等[14]研究结果相近,术前短眼轴、浅前房及厚晶状

体患者青白联合手术后 3 个月远视屈光误差较大。
值得注意的是,尽管两组间晶状体厚度在术后中期

无显著差异,但浅前房组术后 1、3 个月的屈光误差

与晶状体厚度呈正相关,提示即使在控制了其他因

素的情况下,晶状体厚度仍然是影响浅前房患者术

后屈光状态的重要因素,与 Meng 等[15,16] 研究结果

相近,显示晶状体厚度增加与高龄、浅 ACD 值等因

素相关,术后 3 个月屈光误差与术前较大晶体拱高、
浅前房相关。

本研究结果显示,浅前房组术后第 1 天的屈光

误差与 BCVA 呈负相关,表明屈光误差的增加会影

响早期视力恢复。 这一发现强调了术后屈光状态,

尤其是在术后早期对视力恢复的重要性,与临床经

验相符,准确的屈光矫正是获得良好视力的前提条

件。 本研究二元 logistics 回归分析显示,术后第 1
个月和第 3 个月屈光误差、术前 ACV 和术前晶状体

厚度与 ARC 患者前房状态相关。 梁风等[17] 研究结

果显示,术后 1 个月的绝对屈光误差较大组患者与

术后屈光状态理想组患者在 BCVA 方面有显著差

异,提示了屈光误差与 BCVA 之间的相关性。 樊清

春等[18]研究结果显示,白内障超声乳化术后视力恢

复与角膜曲率相关;而屈光不正与眼轴长度-中央角

膜曲率半径比呈负相关[19],提示屈光不正与术后视

力恢复有一定关联。
综上,ARC 伴浅前房患者白内障术后屈光误差

较高,与晶状体厚度、BCVA 水平有一定相关性,术
后需密切监测屈光状态并及时进行矫正,以促进视

力恢复。
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