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!!&摘要'!目的!探讨采用 (BC'5*视功能分析仪测量晶状体功能失调指数"7D9$在不同类型年龄相关性

白内障诊断及手术中的价值(!方法!采用回顾性病例观察方法( 纳入 $#23 年 22 月至 $#2: 年 E 月于济南

市明水眼科医院行白内障手术的年龄相关性白内障手术患者 2"$ 例 2"$ 眼#根据白内障类型分为核型组 ">

例 "> 眼)皮质型组 EA 例 EA 眼和后囊下型组 E? 例 E? 眼( 术前记录最佳矫正视力"D6/FGH视力$#根据 D8IJ

!分级体系判断晶状体混浊程度并评分#采用 (BC'5*视功能分析仪测量 7D9值#所有患者进行常规白内障超

声乳化摘出术# 记录术中超声乳化累积释放能量"I7%$值( 采用 K*'C=6. 相关检验分析各参数间的相关性(!

结果!核型组患者 7D9与 D6/FGH视力)晶状体核混浊度"L8$评分值)晶状体核颜色"LI$评分值)I7%值均

呈负相关"!MN#O?>")N#O32A)N#O3#3)N#O?$E#均 "P#O#2$( 皮质型组和后囊下型组患者 7D9与 D6/FGH视

力)D8IJ !评分值均呈负相关"皮质型组%!MN#O3?")N#O32E#均 "P#O#2*后囊下型组%!MN#O?A")N#O?::#均

"P#O#2$#$ 个组 7D9与 I7%值均无明显相关性 "!MN#O$E?#"M#O#>"*!MN#O$$?#"M#O2":$( " 个组患者

D6/FGH视力)D8IJ !评分值与 I7%值均呈正相关(!结论!对于不同类型的年龄相关性白内障#7D9与

D6/FGH视力和 D8IJ !分级评分值均呈负相关#可以反映视力损害程度和晶状体混浊程度( 7D9可以为核

型白内障的术中超声乳化能量使用情况提供参考(!
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X6=-*C(6C=SV5'X=S)'C/C6SX%!MN#O?A"#N#O?::* V6-Q '-"P#O#2 $# VS-.6=(/.(T(5'.-56CC*)'-(6. Y'=6V=*CR*U

V*-Y**. I7%'.U 7D94BQ*I7%=Q6Y*U '. 6VR(6S=X6=(-(R*)(.*'C56CC*)'-(6. Y(-Q D6/FGH'.U D8IJ ! =56C*=(.

-Q*" /C6SX=4!=()%#.-$()-!]6CU(TT*C*.-X'--*C.=6T'/*@C*)'-*U 5'-'C'5-#-Q*7D9=Q6Y=/66U 56CC*)'-(6.=Y(-Q

D6/FGH'.U D8IJ ! =56C*=#'.U 5'. C*T)*5--Q*U*/C**=6TR(=S')(&X'(C&*.-'.U )*.=6X'5(-+4BQ*7D95'. XC6R(U*

C*T*C*.5*=T6C*.*C/+S=*(. XQ'56*&S)=(T(5'-(6. 6T.S5)*'C5'-'C'5-4!

!>/, ?(4+-"7G/*C*)'-*U 5'-'C'5-* 7+=TS.5-(6.'))*.=(.U*0* (BC'5** D8IJ !

!!临床上用于白内障晶状体混浊程度评估的方法有
主观分级法

+2N",
和客观测量法

+EN?, ( 晶状体混浊程度
分级系统 ! " )*.=6X'5(-(*=5)'==(T(5'-(6. =+=-*& !#
D8IJ !$是目前临床应用最为广泛的主观分级方法#
其根据裂隙灯显微镜下观察到的白内障患者的晶状体

核混浊度".S5)*'C6X'5(-+#L8$)晶状体核颜色".S5)*'C
56)6C# LI$) 皮 质 " 56C-(5')# I$ 和 后 囊 下 " X6=-*C(6C
=SV5'X=S)'C#K$ 混浊程度的标准图片进行分级 +2, (
K*.-'5'&眼前节分析系统通过计算 J5Q*(&XT)S/图像
中的晶状体密度对白内障进行客观分级( (BC'5*视功
能分析仪利用 H'+BC'5(./像差分析系统对患者进行
客观测量#其基于高阶像差)对比敏感度)瞳孔直径等
数据计算得出晶状体功能失调指数" U+=TS.5-(6.'))*.=
(.U*0#7D9$#该指标自 $#23 年 22 月随 (BC'5*系统软
件升级后开始应用于我国临床#目前国内尚未见相关
研究报道( 国外有研究分别应用 K*.-'5'&系统和
(BC'5*系统测量核型白内障患者晶状体密度值和 7D9

值#并与患者术前视力和 D8IJ ! L8评分值进行相
关性分析#结果显示 7D9值与 L8评分值和晶状体密
度值均具有相关性

+3, ( 本研究旨在探讨不同类型的
年龄相关性白内障患者的 7D9与 D6/FGH视力)D8IJ

!分级评分值及超声乳化累积释放能量 "5S&S)'-(R*
U(==(X'-*U *.*C/+#I7%$的相关性#以期为年龄相关性
白内障的诊断及手术中的预测性提供参考(

@7资料与方法

@4@7一般资料
采用回顾性病例观察研究( 采集 $#23 年 22 月至

$#2: 年 E 月于济南市明水眼科医院行白内障手术的
年龄相关性白内障患者 2"$ 例 2"$ 眼的病例资料#其
中男 32 例 32 眼#女 :2 例 :2 眼*年龄 E# ÂA 岁#平均
"?>O:$_>O#>$岁*单眼患者纳入患眼#双眼患者纳入
先行手术的患眼( 纳入标准%仅患 2 种类型的年龄相
关性白内障*无眼部其他疾病或手术史*眼轴长度为
$$ $̂E &&#角膜曲率为 E2 Ê? 7*瞳孔直径 ?̀ &&*术
中无并发症(
@4A7方法

@4A4@7眼科检查7所有患者均进行常规术前眼科检
查#包括最佳矫正视力 " V*=-56CC*5-*U R(=S')'5S(-+#
aI\G$"D6/FGH视力$)Bb@$# 非接触式眼压计"日本
I'.6. 公司$测量眼压#裂隙灯显微镜检查眼前节结
构#JK@"###K角膜内皮细胞计"日本 B6X56. 公司$测
量角膜内皮细胞密度#98DF'=-*C?## 人工晶状体生物
测量仪"德国 c%9JJ 公司$或 D*.=-'CDJ>## 光学生物
测量仪"瑞士 ['//@J-C*(-公司$测量人工晶状体生物
学参数#8F@E 角膜曲率测量仪"日本 B6X56. 公司$测
量角膜曲率#a型超声)扩瞳后裂隙灯显微镜检查眼底(
@4A4A7白内障分级7所有患者用复方托吡卡胺滴眼
液"日本参天制药株式会社$充分扩瞳#由同一医师在
裂隙灯显微镜下进行白内障分型#核型组 "> 例 "> 眼)

皮质型组 EA 例 EA 眼和后囊下型组 E? 例 E? 眼( 根据
D8IJ !分级体系的标准图片判断晶状体混浊程度并
评分#分级评分数值的小数反映混浊程度在 $ 个连续
等级之间的相对位置( 核型组评分值范围为 #O2 ^
3O>#皮质型组和后囊下型组评分值范围为 #O2 ?̂O>(
@4A4B7眼前节分析检查7术前所有患者在暗室中采
用 (BC'5*视功能分析仪 "美国 BC'5*+B*5Q.6)6/(*=公
司$采集扫描图像#测量图像选取标准%角膜地形图
K)'5(U6环清晰完整)拒绝点数小于 2# 的图像#系统自
动计算得到 7D9值#该数值范围为 # 2̂##数值越小代
表晶状体混浊程度越重#透明晶状体 7D9值为 2#( 检
查均由同一名医师完成#每眼重复测量 " 次#重复测量
间隔为 ? &(.#计算 7D9平均值(
@4A4C7白内障超声乳化摘出术!患者常规消毒铺巾#

开睑器开眼睑#质量分数 #O?d聚维酮碘清洁结膜囊#生
理盐水冲洗结膜囊( 做透明角膜主切口 "宽度为
$O$ &&$及辅助切口#应用-软壳技术.向前房注入黏弹
剂#撕囊镊环形撕前囊"直径约为 ?O? &&$#水分离#应
用 =-6X@'.U@5Q6X 技术劈核并乳化吸出#人工晶状体植入
囊袋内至正位#注吸黏弹剂#水密切口( 结膜囊内涂妥
布霉素地塞米松眼膏"美国 G)56. 公司$#包扎术眼( 所
有手术均由同一位经验丰富的医师完成( 记录术中超声
乳化累积释放能量"5S&S)'-(R*U(==(X'-*U *.*C/+#I7%$(
@4B7统计学方法
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采用 JKJJ 2>O# 统计学软件进行统计分析( 采用
e6)&6/6C6R@J&(C.6R对各计量指标进行正态分布检验#
所有连续变量均服从正态分布#以 K_;表示( 采用单
因素方差分析对 " 个组患者的 aI\G)D8IJ !评分
值)7D9值进行比较( 采用秩和检验对 " 组患者的年
龄)I7%值进行比较( 采用组内相关系数 "(.-C'5)'==
56CC*)'-(6. 56*TT(5(*.-#9II$评估(BC'5*测量7D9数据的
可重复性( 采用 K*'C=6. 相关检验分析各参数间的相
关性( "P#O#? 为差异有统计学意义(

A7结果

A4@7" 个组患者基本情况及各观察指标
根据 D8IJ !分级#" 个组患者测得的 aI\G)

D8IJ !评分值)I7%值及 7D9值比较差异均无统计
学意义"均 " #̀O#? $#年龄比较差异有统计学意义
""M#O##$$"表 2$(
A4A77D9值测量的重复性检验

核型组)皮质型组和后囊下型组 7D9值的 9II分
别为 #O>"A)#O>$> 和 #O>$2#(BC'5*测量所得 7D9值的
结果稳定)可重复性好(
A4B7各组 7D9与 D6/FGH视力)L8评分值)LI评分
值和 I7%值相关性分析
A4B4@7核型组77D9与 D6/FGH视力)L8评分值和
LI评分值)I7%值均呈负相关 "!MN#O?>")N#O32A)
N#O3#3)N#O?$E#均 "P#O#2$ "图 2$( D6/FGH视力)
L8评分值和 LI评分值与 I7%值均呈正相关 "!M

#O?>:)#OA"$)#OA$?#均 "P#O#2$(

表 @7各组患者基本情况及各观察指标比较"!D"$

组别 眼数
年龄

!

"岁$
aI\Gf

"D6/FGH$

D8IJ !评分 f

L8 LI
I7%! 7D9f

核型组 "> 3"OE2_2#OA? #O?$_#O"" "O?:_#O>> "O?A_2O#$ 3O>>_?O"3 "O2#_$O$3

皮质型组 EA 3#OE#_ AO#A #O?3_#O"$ "O:A_#O>2 "O:A_#O>2 ?O?#_EO2" $O3?_2O3?

后囊下型组 E? ??OA$_ 3OA# #O?3_#O"# "O:3_2O## "O:3_2O## EOE?_"O$E $O$"_2OAA

PQ=值 2$O:$3 #O$## #O?>$ #O?$? EO:A3 $O#A#

"值 #O##$ #OA2> #O??? #O?>" #O#>2 #O2$>

!注%L8%晶状体核混浊度*LI%晶状体核颜色*aI\G%最佳矫正视力*
I7%%累积释放能量*7D9%晶状体功能失调指数 "单因素方差分析 $!
!%秩合检验*f%单因素方差分析

A4B4A7皮质型组77D9与 D6/FGH视力)D8IJ !评
分值均呈负相关"!MN#O3?")N#O32E#均 "P#O#2$ "图
$G#a$*7D9与 I7%值无明显的相关性 "!MN#O$E?#
"M#O#>"$ "图 $I$( D6/FGH视力)D8IJ ! I分级
评分值与 I7%值均呈正相关 "!M#O?E?) #O332#均
"P#O#2$(
A4B4B7后囊下型组!7D9与 D6/FGH视力)D8IJ !
评分值均呈负相关"!MN#O?A")N#O?::#均 "P#O#2$
"图 "G#a$ #与 I7%值无明显相关性 "!MN#O$$?#
"M#O2":$ "图 "I$ ( D6/FGH视力)D8IJ ! K分级
评分值与 I7%值均呈正相关 "!M#O?>")#O?#2#均
"P#O#2$ (
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图 A7皮质型组各参数相关性散点
图!G%7D9与 D6/FGH视力相关性
散点图 "!MN#O3?"#"P#O#2$!a%
7D9与 I分级相关性的散点图 "!M
N#O32E#"P#O#2 $!I%7D9与 I7%
值相关性的散点图"!MN#O$E?#"M
#O#>"$ "K*'C=6. 线性相关分析#% M
EA$!7D9%晶状体功能失调指数*
I7%%累积释放能量
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图 B7后囊下型组白内障患者各参
数相 关 性 散 点 图 ! G7 7D9与
D6/FGH视力相关性的散点图 "!M
N#O?A"#"P#O#2 $ !a77D9与 K分
级相关性的散点图"!MN#O?::#"P
#O#2$!I77D9与 I7%值相关性的
散点 图 " !MN#O$$?# "M#O2": $
"K*'C=6. 线性相关分析#% ME? $ !
7D97晶状体功能失调指数*I7%7累
积释放能量

!

B7讨论

D8JI!分级体系是目前临床应用最广泛的白内
障评价标准#其依靠医生的主观判断进行分级#无法提
供客观的指标( K*.-'5'&眼前节分析系统通过计算
J5Q*(&XT)S/图像中的晶状体密度对白内障进行客观
分级

+:, ( 有研究显示#核型白内障患者的晶状体密度
值与视力)D8IJ !分级评分值)对比敏感度以及超声
乳化术中能量和时间等指标存在较好的相关性#但在
对皮质型和后囊下型白内障患者的评估中#未见明显
的相关性

+:N2", ( (BC'5*视功能分析仪基于 H'+BC'5(./

原理对患者进行客观测量#可计算出患者全眼)角膜及
眼内的像差

+2EN23, #7D9即是根据患者眼内高阶像差)

对比敏感度)瞳孔直径等数据综合计算得出#随晶状体
混浊程度的加重#该指数逐渐减小(

本研究中对 " 次 7D9测量值进行可重复性检验#
9II为 #O>"A#提示该系统具有良好的重复性( 本研究
将年龄相关性白内障按不同类型分组#应用 (BC'5*系
统测量 " 种类型白内障的 7D9值#结果显示核型)皮质
型)后囊下型白内障的 7D9值与患者术前的 aI\G
"D6/FGH$)D8IJ !分级评分值均呈负相关#与 ]'C('@
I6CC*('等 +3,

的研究结果相一致( 这一结果表明#对于
不同类型的年龄相关性白内障患者#7D9值均能客观
反映视力的损害程度和晶状体的混浊程度# 较
K*.-'5'&系统测量晶状体密度值的应用范围更广(
K*.-'5'&系统是通过采集到的晶状体三维图像计算晶
状体密度值#核型白内障的晶状体混浊程度较均匀#晶
状体密度值与视力和 L8评分值)LI评分值相关性较
好( 而对于皮质型和后囊下型白内障患者#由于晶状
体混浊的部位和形态存在明显的个体差异#I分级和
K分级所参照的标准图片是在后反光条件下拍摄的#
评分值主要与混浊的面积相关( 当混浊面积较大#且
主要位于周边部时#患者的视力较好#I分级评分值较
高#但晶状体密度值却较低( 只有当皮质型白内障进
展到一定程度时#晶状体混浊程度加重#晶状体密度值
与 I评分值的相关性才逐渐表现出来( 后囊下型白

内障的混浊区域主要位于后囊下较窄的层面#而机器
测得的晶状体密度值总体偏低#由于混浊位置多位于
晶状体的中心#对患者视力影响较大#因此晶状体密度
与视力和 K评分值之间无明显的相关性( (BC'5*视功
能分析仪采用光束追踪技术#可以测得整个眼屈光系
统的低阶及高阶像差#测量时无需扩瞳#在暗室环境
下#当患者瞳孔直径大于 $O? &&时才能计算出 7D9

值#对于不同类型的年龄相关性白内障患者#更能展现
出患者在生活状态下的视觉质量#因此 7D9值与患者
的视力损害程度和 D8IJ !分级评分值均呈负相关(

白内障超声乳化摘出术可造成角膜内皮细胞损

伤#对术后视觉质量产生不同程度的影响( 损伤为多
种因素的叠加#如热效应)机械损伤和化学损伤#损伤
程度与 I7%值呈高度正相关 +2:N$#, ( 术前若能相对精
确地定量白内障的混浊程度以及预测可能的超声乳化

能量消耗#为白内障评估提供一个具体量化的参数#就
可有效地指导术中选择合适的超声乳化方式和能量释

放模式#从而降低超声能量#减少对角膜内皮细胞的损
伤( e(&等 +:,

对 3# 例年龄相关性核型白内障患者的
研究显示# D8IJ ! L8评分值和 LI评分值及
J5Q*(&XT)S/系统测得的晶状体密度值与术中超声乳
化时间)I7%值均呈明显正相关( gSX-'等 +2#,

的研究

显示# 在核型白 内 障 患 者 中# D8IJ ! 评 分 值 和
J5Q*(&XT)S/系统测得的晶状体密度值与术前矫正视
力)I7%值)超声时间及术中平衡盐溶液液体用量均
具有相关性( 本研究中对于核型白内障患者#7D9值
与 I7%值呈负相关#但其相关系数"!MN#O?$E$小于
D6/FGH视力)L8评分值和 LI评分值与 I7%值的相
关系数"!M#O?>:)#OA"$)#OA$?$( 对于皮质型和后囊
下型白内障患者#7D9值与 I7%值均无明显的相关
性#而 D6/FGH视力)I评分值及 K评分值与 I7%值
均呈正相关( 这一结果表明#对于核型白内障患者#
7D9值能够一定程度上预估超声乳化术中能量的消
耗( 白内障手术中#超声乳化能量的消耗主要用于粉
碎并吸除晶状体核块#随晶状体核密度的增高#超声能
量的消耗呈指数性增加

+22#$2, ( 因此对于核型白内障#
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几种术前评估指标与 I7%值的相关性较明显#而皮质
型和核型白内障患者不同个体晶状体形态差异较大#
传统的评估方式#如视力)D8IJ !标准对超声乳化术
中释放能量的大小更具有预测性( (BC'5*视功能分析
仪采用的 H'+BC'5(./技术是通过向眼内投射一束激
光#捕获从眼内发散出来的光线来测量光线到达视网
膜的位置#光束在角膜和晶状体路径上的局部像差会
引起激光点在视网膜上的定位移动( 对于晶状体混浊
程度严重的白内障患者#激光无法穿透混浊的晶状体
进入眼内#也便无法测量其 7D9值( 同时对于早期的
皮质型白内障#混浊的部位位于晶状体周边部#瞳孔区
晶状体无明显混浊#应用 (BC'5*测量时#患者处于未扩
瞳的状态#测得的 7D9值通常较高#无法真正模拟出患
者夜间的视觉状态(

综上所述#(BC'5*视功能分析仪通过测量患者的
7D9能够客观)量化地反映年龄相关性白内障的晶状
体混浊程度#与患者的术前视力)D8IJ !分级标准评
分值具有良好的相关性#对于核型白内障超声乳化术
中释放能量的大小有一定的预测性( 7D9作为客观的
测量指标#是 D8IJ !等主观分级标准的有效补充#两
者结合可以对年龄相关性白内障患者的晶状体混浊程

度进行更加精确的描述(
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