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Abstract 
Objective: To discuss and observe initial axis oculi changes under the condition of no adjustment 
in patients with high axial myopia, who underwent phacoemulsification of caligo lentis with 
intraocular lens implantation, so as to provide preliminary ideas and plans for the prevention and 
treatment of myopia in the future. Methodology: 55 cases (83 eyes) with high axial myopia, who 
received caligo lentis surgery in our hospital from January 2014 to March 2015, were enrolled, 
with the average age of 65.15 ± 11.23 (40 to 90) years old. There were 28 males and 27 females. 
All subjects were received overall examinations on their eyes before the surgery, and the length 
changes of axis oculi were measured and recorded with partial coherence interferometry (PCI) 
technique of IOL-Master before and after the surgery, which were compared with those of before 
operation and 1 day, 7 days, 3 months, and 1 year after operation. Rank sum test on the data of 
completely randomized design, i.e. Wilcoxon’s rank sum test, was used to analyze changes of axis 
oculi. Result: In comparison of axis oculi lengths before the surgery, the reduced lengths of axis 
oculi suggest statistical significance (p < 0.001) 1 day, 1 week, 3 months and 1 year after the sur-
gery; compared with lengths of axis oculi 1 day after the surgery, the decreased lengths of axis 
oculi indicate statistical significance (p < 0.001) 1 week, 3 months, and 1 year after the surgery; 
compared with lengths of axis oculi 1 week after the surgery, no statistical significance is observed 
in the diminished lengths of axis oculi 3 months and 1 year after the surgery; in comparison of axis 
oculi lengths 3 months after the surgery, no statistical significance is noticed in the increased 
lengths of axis oculi 1 year after the surgery (p = 0.001). Conclusion: Patients with high axial myo-
pia have shown stable refraction state and changes of axis oculi after the surgery of phacoemulsi-
fication with intraocular lens implantation, which is a superior treatment means. 
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摘  要 

目的：探讨轴性高度近视眼患者，行白内障超声乳化摘除伴人工晶状体植入术后，无调节状态下眼轴变

化做初步观察，对未来近视眼防控及治疗领域提供初步思路及设想。方法：收集2014年1月~2015年3
月在我院行白内障手术的轴性高度近视眼患者55例83眼，平均年龄65.15 ± 11.23岁(40~90岁)，其中男

28例、女27例。所有研究对象术前均行眼部全面检查，并应用IOL-Master的部分相干干涉测量(partial 
coherence interferometry, PCI)技术测量记录术前及术后眼轴长度变化，并将其按术前与术后1天、7
天、3个月、1年进行比较。采用完全随机设计资料的秩和检验(Wilcoxon秩和检验)法分析眼轴变化情况。

结果：眼轴变化与术前眼轴长度相比，术后1日、术后1周、术后3月和术后1年的眼轴长度减少均具有统

计学意义(p < 0.001)；与术后1日相比，术后1周、术后3月及术后1年眼轴长度减少均具有统计学意义(p 
< 0.001)；与术后1周相比，术后3月和术后1年眼轴长度减少尚未发现统计学意义；与术后3月相比，术

后1年眼轴长度增加无统计学意义(p = 0.001)。结论：轴性高度近视眼患者，经超声乳化伴人工晶体植

入术后屈光状态及眼轴变化稳定，是较理想的治疗手段。 
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1. 引言 

随着白内障小切口超声乳化技术的普及和完善，现已发展到屈光手术的阶段，高度近视合并白内障

的患者，在摘除混浊晶体的同时达到矫正屈光的目的，是较理想的治疗手段[1]。而术后无调节状态下，

患者长期的屈光稳定与否成为病人术后视功能恢复的重要影响因素。因此，我们通过轴性高度近视眼患

者行白内障术后，在无调节力状态下眼轴增长情况及屈光变化进行观察，报道如下： 

2. 对象和方法 

收集 2014 年 1 月~2015 年 3 月在我院行白内障手术的轴性高度近视眼患者 55 例 83 眼，研究对象年

龄 40~90 岁，平均年龄 65.15 ± 11.23 岁，其中男 28 例、女 27 例，右眼 43 眼，左眼 40 眼。入选标准：

轴性高度近视眼伴白内障患者(≥−6.0 D)；眼轴 ≥ 26 mm；白内障术中、术后无并发症。排除标准：既往

眼部手術史(玻璃体切除术、巩膜扣带术、小梁切除術、准分子激光术、飞秒激光术)；眼压 ≥ 21 mmHg
或青光眼病史；眼外伤、肿瘤、辐射史；屈光介质疾病史(圆锥角膜、玻璃体出血等等)、固视不良等影响

检查者；IOL-Master 无法进行测量的患者。 



陈立伦 等 
 

 
91 

所有受检者检查：各项白内障术前常规检查、裸眼视力和最佳矫正视力、眼压、眼前节、眼底散瞳

检查、角膜曲率、角膜内皮细胞计数、角膜地形图、电脑自动验光仪及 IOL-Master 检查，为了避免检测

差异，以上均由同一位经验丰富操作者完成检查；白内障超生乳化摘除伴人工晶体植入术，由同一位经

验丰富的手术医生完成手术，术中植入 Bausch & Lomb Akreos Adapt (A 常数：118.4)、Bausch & Lomb 
Akreos Adapt-AO (A 常数：118.3)、Rayner 920H (A 常数：118.6)人工晶体；术后 1 天、7 天、3 个月、1
年回诊复查，用 IOL-Master 进行眼轴测量、电脑自动验光仪(AR-310A, NIDEK, 日本)检查及配镜插片验

光检查，利用等效球镜度来判断术后屈光状态。 
统计分析应用 SPSS13.0 统计软件包处理统计资料，分类变量的描述采用百分比，术前屈光，术前散

光，角膜 k1 和角膜 k2 采用中位数和四分位数进行描述。眼轴长度和屈光采用中位数和四分位数间距进行

描述。采用配对资料的秩和检验(Wilcoxon 秩和检验)法比较术后 1 日、术后 1 周、术后 3 月、术后 1 年的

眼轴长度与术前眼轴长度，并比较术后 1 周、术后 1 年屈光与术前屈光。p 值与校正后的 p 值进行比较。

手术前后眼轴长度比较，当 p < 0.005 有统计学意义；手术前后屈光比较，当 p < 0.017 时有统计学意义。 

3. 结果 

(1) 分类变量的描述采用百分比，术前屈光，术前散光，角膜 k1 和角膜 k2 采用中位数和四分位数进

行描述。男性 28 例(占 50.91%)，女性 27 例(占 40.09%)。右眼 43 例(占 51.81%)，左眼 40 例(占 48.19%)。
术前屈光中位数为 3.41 (3.10~3.63) D，术前散光−1.89 (−2.50~−1.00) D，角膜 k1 为 43.55 (42.35~44.47) D，

角膜 k2 为 45.00 (43.72~45.73) D，见表 1。 
(2) 术前，术后 1 日，术后 1 周，术后 3 月和术后 1 年的眼轴长度分别为 27.67 (26.83~29.52) mm，

27.55 (26.64~29.33) mm，27.48 (26.57~29.26) mm，27.47 (26.61~29.19) mm，27.49 (26.62~29.20) mm。与

术前眼轴长度相比，术后 1日、术后 1周、术后 3月和术后 1年的眼轴长度减少均具有统计学意义(p < 0.001)；
与术后 1 日相比，术后 1 周、术后 3 月及术后 1 年眼轴长度减少均具有统计学意义(p < 0.001)；与术后 1
周相比，术后 3 月和术后 1 年眼轴长度减少尚未发现统计学意义；与术后 3 月相比，术后 1 年眼轴长度

增加无统计学意义(p = 0.001)。见表 2、图 1。 
术前屈光，术后 1 周和术后 1 年屈光中位数分别为−10.85 (−16.7~−7.0) D，−0.66 (−1.29~−0.08) D 和

−0.82 (−1.29~−0.2) D。与术前屈光相比，术后 1 周和术后 1 年的屈光差异有统计学意义(p < 0.001)；与术

后 1 周相比，术后 1 年屈光变化无统计学意义(p = 0.61)，见表 2、图 2。 
 
Table 1. Sample basic situation 
表 1. 样本的基本情况 

变量 N/Median P(%)/QI~Q3 

性别   

男 28 33.7 

女 27 32.5 

眼别   

右 43 51.8 

左 40 48.2 

术前屈光 3.41 3.1~3.63 

术前散光 −1.89 −2.50~−1.00 

角膜 K1 43.55 42.35~44.47 

角膜 K2 45 43.72~45.73 
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4. 讨论 

轴性近视是指眼轴进行性增长所导致的病理性屈光不正，好发于 30 岁以上人群[1] [2]。轴性近视的

形成归咎于遗传和环境因素。环境因素是近视眼进展的核心要素，其中包括调节和离焦，两者互为因果

[3]。TROILO 和 SCHMID 等，观察阻断调节后鸡的眼轴变化，结果表明除了调节外尚有其他因素参与眼

球增长[4] [5]。MORGAN 与 WINAWER 和 WALLMAN 等的动物实验研究中，发现近视离焦及远视离焦 
 
Table 2. Comparison of ocular axial length and refraction before and after surgery 
表 2. 手术前后眼轴长度和屈光比较 

变量 Median 
(Q1~Q3) di~d0

♂ Z1 p1 di~d1
♀ Z2 p2 di~d2

♂ Z2 p2 di~d3
※ Z3 p3 

眼轴长度              

术前(d0) 27.67 
(26.83~29.52) — — — — — — — — — — — — 

术后 1 日(d1) 27.55 
(26.64~29.33) −0.12 7.722 <0.001 — — — — — — — — — 

术后 1 周(d2) 27.48 
(26.57~29.26) −0.19 7.919 <0.001 −0.07 5.285 <0.001 — — — — — — 

术后 3 月(d3) 27.47 
(26.61~29.19) −0.20 7.865 <0.001 −0.08 5.106 <0.001 −0.01 1.833 0.067 — — — 

术后 1 年(d4) 27.49 
(26.62~29.20) −0.18 7.891 <0.001 −0.06 1.673 0.094 0.01 1.711 0.087 0.02 3.37 0.001 

屈光              

术前屈光(q0) −10.85 
(−16.7~-7.0) — — — — — — — — — — — — 

术后 1 周(q1) −0.66 
(−1.29~-0.08) 10.19 7.913 <0.001 — — — — — — — — — 

术后 1 年(q2) −0.82 
(−1.29~-0.2) 10.03 7.913 <0.001 10.03 1.873 0.61 — — — — — — 

*采用 Wilcoxon 符号秩和检验比较手术前后眼轴长度和屈光的变化，p < 0.05/比较次数时有统计学意义；♂表示术后 1 周、术后 3 月、术后 1
年与术后 1 日眼轴长度比较，术后 1 周、术后 1 年与术前屈光比较；♀表示术后 3 月、术后 1 年与术后 1 周眼轴长度进行比较，术后 1 年与

术后 1 周屈光进行比较；
※
表示术后 1 年与术后 3 月比较 

 

 
Figure 1. Changes in axial length of the eyes after operation 
图 1. 术后眼轴长度变化趋势 
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Figure 2. Trend of refractive changes after surgery 
图 2. 术后屈光变化趋势 

 

均对眼轴变化产生影响，且近视离焦作用比远视离焦强[3] [6]。HUANG 和 SMITH 等，指出屈光状态改

变并不依赖中心视觉影响，周边形觉剥夺亦可引起近视状态[7]，此结论使周边离焦在近视进展中的作用

受到重视。在动物模型实验中得到具有参考价值的研究结果，但考虑种属差异及实验对像依从性差[8]，
我们应在人类身上找出更符合条件的观察模型，以将种属差异及实验配合度等影响因素降至最低。 

1944 年自 STEPHEN BRINT 提出了屈光性白内障手术理念后[9]，超声乳化技术在临床应用中已逐渐

成熟，在摘除浑浊晶状体矫正屈光状态的同时建立无调节状态的观察模型，本研究对此无调节状态下眼

轴增长变化进行观察结果示，白内障超声乳化手术后 1 日眼轴减少幅度最大，与其它时间段眼轴变化相

比较有统计学意义(p < 0.001)，而术后 1 周至 1 年期间眼轴变化趋于稳定状态，各时段比较无统计学意义

(p = 0.001)，见表 2、图 1。术后屈光状态在术后 1 周与术后 1 年相比较，尽管在图 2 中可见到随着观察

时间的延长，屈光状态有近视漂移趋势，但两者相比较仍无统计学意义(p = 0.61)，见表 2、图 2。 
1980 年 O’DONNELL 等研究指出，核性白内障是导致中、青年高度近视眼患者，视力丧失的主要原

因[10]，这与 KUBO 等研究结果相同，表明当眼轴长度 > 24 mm 和近视度数增加时，容易促使以核性为

主的白内障发生[11]。随着屈光性白内障超声乳化技术开展至今，通过术前详细检查、术中精细操作及术

后定期随访，已将术后并发症出现概率将至最低，在去除调节的同时患者术后长时间的屈光状态稳定，

眼轴未见增长趋势，与众多屈光矫正手术相比是较理想的治疗手段。 
本研究尚存在不足，如总体样本量较小，尚需增加样本量后结果才更具有代表性。本研究中并未对

其它屈光矫正手术后的眼轴进行对比观察评价，这些都是未来我们的研究方向。今后将通过更大样本的

多中心研究，将目前临床常用的屈光手术进行术后长时间的追踪观察，根据不同屈光手术所建立的调节、

离焦状态对轴性近视眼眼轴变化进行观察，寻找成年轴性高度近视眼患者最佳的预防和治疗方案，对未

来轴性高度近视眼防控及治疗提供思路及设想。 
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