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!!$摘要%!背景!近年来干眼的患病率逐渐增加#人口老龄化进程的加快是其因素之一& 研究已证实泪
膜稳定性的改变可引起角膜屈光力变化#而角膜屈光率的变化可影响人工晶状体)87g*度数的测量和计算#

因此干眼对年龄相关性白内障患者术前 87g预测的影响值得关注&!目的!探讨干眼对年龄相关性白内障患
者 87g度数计算和预测准确性的影响&!方法!采用前瞻性非随机对照的临床研究方法#纳入 1$0% 年 # 月至
1$0" 年 1 月在延边眼耳鼻喉科医院眼科拟行超声乳化联合 87g植入术的年龄相关性白内障患者 102 例 102

眼#术前进行视力检查(眼压测定以及干眼相关检查#包括泪膜破裂时间)Tk]*(泪液分泌试验)a#L*(角膜荧
光素染色检查& 根据干眼程度分为轻度干眼组)9% 眼*(重度干眼组)2? 眼*和非干眼对照组)9# 眼*& 利用
87gA(<LKM测量受检眼眼轴长度)Bg*和前房深度)BW6*#计算角膜曲率)j*值和 87g度数& 术后 1 个月采用
jC?0$$ 全自动电脑验光仪测定术眼实际屈光度#计算术后实际屈光度与术前预测屈光度间的平均绝对屈光
误差#比较干眼组与非干眼组间受检眼在不同屈光误差范围的百分比#分析干眼相关测定参数与术前 j值及
术后屈光误差之间的关系&!结果!轻度干眼组(重度干眼组和非干眼对照组间受检者性别和年龄(受检眼
Bg(BW6及 ABC&的差异均无统计学意义)均 !o$E$#*#但各组间 Tk](a#L(角膜染色评分(角膜 j值的总体
比较差异均有统计学意义)"D#E"2$("E#10(%E#91#均 !F$E$#*& 轻度干眼组(重度干眼组和非干眼对照组受
检眼 j值分别为)"%E#=G0E%=*()""E22G0E#%*和)"%E"1G0E%1*6#其中重度干眼组受检眼 j值明显高于非干
眼对照组#差异有统计学意义)!D$E$01*& 术后屈光误差为d$E#$ cd$E9# 6时干眼组受检眼的百分比明显
高于非干眼对照组)1?E?b与 0%E%b*#而屈光误差在I$E#$ cI$E9#6时干眼组受检眼的百分数明显低于非
干眼对照组)09E%b与 1?E$b*#差异均有统计学意义)!1 D"E#0%#!D$E$%1+!1 D"E1%2#!D$E$%9*& Tk]与角
膜 j值呈显著负相关)@DI$E1$"#!D$E$00*&!结论!干眼可影响白内障术前 87g度数测定的精确性#其术
后的屈光度较术前预测值轻度偏向远视&!

$关键词%!生物测量+ 干眼+ 白内障+ 屈光误差+ 人工晶状体度数
基金项目! 国家自然科学基金项目 )?012$0"2*
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N(L)K,L<+KMK(<<)-,K@ L5')*@ @M.K.K-M5ON )9% K.K<*#<KUKMK@M.K.K-M5ON )2? K.K<* (,@ ,5,>@M.K.K45,LM5*
-M5ON )9# K.K<*3]QK(Y)(**K,-LQ )Bg* (,@ (,LKM)5M4Q('RKM@KNLQ )BW6* +KMK'K(<OMK@ O<),-87gA(<LKMP5MLQK
4(*4O*(L)5, 5P87gN5+KM(,@ jU(*OK)45M,K(*4OMU(LOMK*3_Q(45K'O*<)P)4(L)5, +)LQ 87g)'N*(,L(L)5, +(<NKMP5M'K@
5, (**LQKK.K<#(,@ LQKMKPM(4L)UKN5+KM+(<'K(<OMK@ +)LQ jC?0$$ (OL5'(L)45NL5'KLM.1 '5,LQ<(PLKM5NKM(L)5,3
]QK'K(, (R<5*OLKMKPM(4L)UKKMM5M)ABC&* RKL+KK, (4LO(*MKPM(4L)5, (,@ NMK@)4LK@ MKPM(4L)5, +(<4(*4O*(LK@#(,@
NKM4K,L(-K5PK.K<), @)PPKMK,LMKPM(4L)UKKMM5MM(,-K<+(<45'N(MK@ RKL+KK, LQK@M.K.K-M5ON (,@ ,5,>@M.K.K45,LM5*
-M5ON3]QK45MMK*(L)5,<5P@M.K.K>MK*(LK@ N(M('KLKM<+)LQ NKM5NKM(L)UKjU(*OK(,@ MKPM(4L)UKKMM5M+KMK(,(*.̂K@3]Q)<
<LO@.+(<(NNM5UK@ R.LQK&LQ)4<5Pi(,R)(, k,)UKM<)L.#(,@ +M)LLK, ),P5M'K@ 45,<K,L+(<5RL(),K@ PM5'K(4Q <OR;K4L
NM)5ML5K,LKM),-LQK45Q5ML3!='05")0!\5<)-,)P)4(,L@)PPKMK,4K<+KMKP5O,@ ), (-K#-K,@KM#Bg#BW6(,@ ABC&
('5,-LQK')*@ @M.K.K-M5ON#<KUKMK@M.K.K-M5ON (,@ ,5,>@M.K.K45,LM5*-M5ON )(**(L!o$E$#*#(,@ <)-,)P)4(,L
@)PPKMK,4K<), Tk]#a#L(,@ 45M,K(*P*O5MK<4K), <L(),),-<45MK<+KMKP5O,@ ('5,-LQK<KLQMKK-M5ON<)"D#E"2$#
"E#10#%E#91#(**(L!F$E$#*3]QKjU(*OK<+KMK)"%E#=G0E%=*#)""E22G0E#%* (,@ )"%E"1G0E%1*6), LQK')*@
@M.K.K-M5ON#<KUKMK@M.K.K-M5ON (,@ ,5,>@M.K.K45,LM5*-M5ON#(,@ LQKjU(*OK), LQK<KUKMK@M.K.K-M5ON +(<
<)-,)P)4(,L*.Q)-QKMLQ(, LQ(L), LQK,5,>@M.K.K45,LM5*-M5ON )!D$E$01*3]QKNKM4K,L(-K5PK.K<+)LQ d$E#$I
d$E9# 6@KU)(L)5, +(<<)-,)P)4(,L*.K*KU(LK@)1?E?b UKM<O<0%E%b*#(,@ LQ(L+)LQ I$E#$II$E9# 6@KU)(L)5, +(<
<)-,)P)4(,L*.@K4*),K@ )09E%b UKM<O<1?E$b*), LQK@M.K.K-M5ON 45'N(MK@ +)LQ ,5,>@M.K.K45,LM5*-M5ON )!1 D
"E#0%#!D$E$%1+!1 D"E1%2#!D$E$%9*3B,K-(L)UK45MMK*(L)5, +(<P5O,@ RKL+KK, Tk](,@ jU(*OK)@DI$E1$"#
!D$E$00*3!!*$%"50#*$0!6M.K.K(PPK4L<LQK(44OM(4.5PLQK@KLKM'),(L)5, 5P87gN5+KM3W5'N(MK@ +)LQ LQK
NMK5NKM(L)UKMKPM(4L)5, NMK@)4L)UKU(*OK#LQKN5<L5NKM(L)UKMKPM(4L)5, <Q)PLL5+(M@ Q.NKM5N)(3!

">'2 ?*-.0#8T)5'KLM.+ 6M.K.K+ W(L(M(4L+ CKPM(4L)UKKMM5M+ 8,LM(54O*(M*K,<N5+KM
@5$.1-*,-&/" \(L)5,(*\(LOM(*a4)K,4KZ5O,@(L)5, 5PWQ),()?012$0"2*

!!精确计算及预测白内障手术患者的人工晶状体
)),LM(54O*(M*K,<#87g*度数#减少术后屈光误差#提高
视觉质量是目前白内障手术的发展趋势

,0I%- & 影响
87g度数计算的主要因素有眼球的生物学测量(87g
计算公式和生产商的 87g度数质量管理等 ,"I#- #其中
眼轴长度)54O*(M(Y)<*K,-LQ#Bg*(角膜曲率和前房深
度)(,LKM)5M4Q('RKM@KNLQ#BW6*的测量是确定术后视
力和屈光状态的重要环节#已成为近年来关注的研究
热点& 研究表明#干眼患者因眼表面形态的不规则及
泪膜稳定性的下降等因素均可产生角膜曲率的测量误

差
,2- #因此推测干眼患者进行白内障手术时可能导致

87g度数计算的准确性下降而产生屈光性误差& 本研
究中采用 87gA(<LKM对患有干眼的白内障患者的角膜
曲率(Bg(BW6进行测量#术前计算及预测 87g度数#
将术前预测的屈光度与术后实际屈光度进行比较#探
讨干眼患者对 87g度数准确性的影响#分析产生屈光
误差的相关因素&

A8资料与方法

A3A8一般资料
采用前瞻性非随机对照临床研究方法#纳入 1$0%

年 # 月至 1$0" 年 1 月在延边眼耳鼻喉科医院行超声
乳化白内障摘出联合 87g植入术的年龄相关性白内障
患者 102 例 102 眼#其中男 0$9 眼#女 0$= 眼+患者年
龄为 #$ c?$ 岁#平均 )22E#?G00E9#*岁& 纳入标准"

Bg为 1%E$$ c1#E$$ ''#角膜散光度低于 0E$$ 6者+
白内障术中无后囊膜破裂及切口缝合者+无其他眼部
疾病及全身疾病如青光眼(假性剥脱综合征(葡萄膜
炎(视网膜色素变性(糖尿病及内眼手术史者& 排除标
准"87gA(<LKM无法测量或信噪比小于 1E0 者+非囊袋
内植入(联合手术者+依从性差#不能完成随访者& 本
研究经延边大学伦理委员会批准#患者均签署知情同
意书&
A3B8方法
A3B3A8手术方法8所有患者由同一位有经验的手术
医师进行手术& 术前术眼用质量分数 $E"b盐酸奥布
卡因滴眼液行表面麻醉 % 次& 术眼行颞上方透明角膜
切口#采用 aLK**(M)<超声乳化仪)美国 T(O<4Qvg5'R 公
司*乳化晶状体核#8:B抽吸晶状体皮质#于囊袋内植
入 BSMK5<B@(NLB787g)美国 T(O<4Qvg5'R 公司*#常
数 B为 00?E$&
A3B3B8检查方法8所有受检者均于术前及术后 1 个
月进行检查#术前一般检查包括视力检查(眼压测定及
泪膜破裂时间)RMK(SON L)'K5PLK(MP)*'#Tk]*(泪液分
泌试验) a4Q)M'KM#LK<L#a#L*(角膜荧光素染色检查
等& )0*Tk]检查!使用荧光素试纸)芬兰 V((->aLMK)L
B̀ 公司*浸染结膜囊#受检眼瞬目数次后向前平视保
持睁眼状态#通过钴蓝色滤光片#用 % ''宽的光线扫
视角膜#用秒表测定出现泪膜破裂的时间#重复测量 %
次#取平均值& )1* a#L测试!非表面麻醉状态下检
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查#将 # ''p%# ''有刻度的滤纸)美国 &(-*K[)<)5,
公司*一端反折 # ''#轻轻放入受检眼中(外 0:% 处的
下结膜囊## '), 后取出滤纸#记录滤纸浸湿的长度
)''*& )%*角膜荧光素染色检查及评分标准!使用
荧光素试纸条#钴蓝滤光片下观察#荧光素染色评分采
用 01 分法"将角膜分为上下鼻侧及颞侧 " 个象限#每
个象限为 $ c% 分#无染色为 $ 分## 个以下点状着色
为 0 分## c0$ 个点状着色但未融合为 1 分#出现 0$
个以上点状着色或融合成线状或片状为 % 分& 检查由
同一位熟练的医师完成& 采用 87gA(<LKM)德国 hK)<<
公司*测定角膜曲率(Bg和 BW6#计算 j值 D)j0 d
j1* :1#使用 aCj]公式计算 87g度数& 术后 1 个月
采用 jC?0$$ 全自动电脑验光仪)日本 ]5N45, 公司*
测定术眼术后实际屈光度#计算等效球镜度#等效球镜D
球镜度数d0:1 柱镜度数#并计算平均绝对屈光误差
)'K(, (R<5*OLKMKPM(4L)UKKMM5M#ABC&*#即术后实际屈
光度与术前预测屈光度差值的绝对平均值&
A3B3C8干眼的诊断及分组8根据术前干眼检查结果
将患者分为轻度干眼组(重度干眼组和非干眼对照组&
结合中国角膜病学组提出的干眼标准

,9-
进行诊断#参

照 1$$9 年国际干眼组制定的干眼分级标准 ,?-
将干眼

按严重程度分为 1 个组")0*有干燥感(异物感(烧灼
感(疲劳感(不适感(视力波动等主观症状之一和 Tk]!
# <或 a#L!# '':#'), 者为重度干眼+)1*有主观症状#
# <FTk]!0$ <或 # '':# '),Fa#L!0$ '':# '),#同
时角膜结膜荧光素染色阳性者为轻度干眼&
A3C8统计学方法

采用 a_aa 0?E$ 统计学软件)美国 a_aa 公司*进
行统计分析& 本研究中测量指标的数据资料以 SG;表
示#不同屈光误差范围内受检眼的分布以百分比表示&
采用非随机对照的临床研究方法#轻度干眼组(重度干
眼组和非干眼对照组间干眼相关检测指标(j值(
ABC&值及 87gA(<LKM测量指标的总体差异比较均采
用单因素方差分析#组间两两比较采用 a\j>/检验+
干眼组与非干眼对照组间在不同屈光误差范围内受检

眼百分比的差异比较采用卡方检验+各干眼相关参数
与术前 j值及术后屈光误差之间的相关性采用
_K(M<5, 相关分析& !F$E$# 为差异有统计学意义&

B8结果

B3A8患者一般情况
本研究中轻度干眼组 9% 眼(重度干眼组 2? 眼(非

干眼对照组 9# 眼& % 个组患者年龄(性别的比较差异
均无统计学意义)均 !o$E$#*+% 个组 Tk](a#L以及

角膜染色评分结果总体比较差异均有统计学意义)"D
#E"2$("E#10(%E#91#均 !F$E$#*#其中轻度和重度干
眼组受检眼 Tk]和 a#L均低于非干眼对照组#差异
均有统计学意义 )Tk]"#D"E1#1(#E?9%#均 !F$E$#+
a#L"#D%E9"$("E=0##均 !F$E$#*+重度干眼组的 Tk]
和 a#L均低于轻度干眼组#差异无统计学意义 )#D
0E#%?(0E=1"#均 !o$E$#*+轻度和重度干眼组受检眼
角膜荧光素染色值明显高于非干眼对照组#差异均有
统计学意义)#D%E0?0(%E=1"#均 !F$E$#*)表 0*&

表 A8各组患者基线特征情况的比较

组别 样本量
性别

)男 :女 *"

年龄

)SG;#岁* w

Tk]

)SG;#<* w

a#L

)SG;#'':# '),* w

角膜染色评分

)SG;* w

轻度干眼组 9% %2 :%9 22E1%G01E$= 9E"#G0E?2(R 9E?0G1E01(R $E?0G$E=%(R

重度干眼组 2? %" :%" 29E%#G0$E12 %E9$G0E%1( %E0#G0E$#( 0E2$G0E#=(

非干眼对照组 9# %9 :%? 22E"0G00E?2 01E#2G1E%" 0#E12G%E1= $E19G$E%0

"a!1 $E0#0 $E2?" #E"2$ "E#10 %E#91
! $E2=9 $E#10 $E$02 $E$1# $E$%0

!注"与各自的非干眼对照组比较#(!F$E$#+与各自的重度干眼组比

较#R!F$E$# )""!1检验+w"单因素方差分析*!Tk]"泪膜破裂时间+

a#L"泪液分泌试验

B3B8各组受检眼生物测量值和 ABC&的比较
各组间受检眼术前 Bg(BW6及术后 ABC&总体

比较#差异均无统计学意义)"D0E0=?($E%?1(0E=$0#
均 !o$E$#*+各组间术前 j值的总体比较#差异具有
统计学意义)"D"E190#!F$E$#*& 轻度干眼组受检眼
与非干眼对照组和重度干眼组之间 j值比较#差异无
统计学意义)!D$E"2%($E$?=*#而重度干眼组受检眼
j值明显高于非干眼对照组#差异有统计学意义)!D
$E$01*)表 1*&

表 B8各组眼生物测量值以及 <7=Q的比较))E**

组别 样本量 Bg)''*" j值)6*" BW6)''*" ABC&)6* w

轻度干眼组 9% 1%E?#G$E9% "%E#=G0E%= %E$2G$E"2 $E1%G$E0?

重度干眼组 2? 1%E?1G$E2% ""E22G0E#%( %E$?G$E%1 $E1"G$E1$

非干眼对照组 9# 1%E?=G$E?0 "%E"1G0E%1 %E0$G$E%? $E11G$E0=
":+ 0E0=? "E190 $E%?1 0E=$0
! $E%01 $E$0? $E2=% $E0%#

!注"与各自非干眼对照组比较#(!F$E$# )""单因素方差分析+ w"

jMO<S(*>f(**)<V检验*!Bg"眼轴长度+BW6"前房深度+ABC&"平均绝

对屈光误差

B3C8干眼组与非干眼对照组手术前后间各屈光误差
百分比比较

干眼组和非干眼组受检眼术后屈光误差多集中于

d$E#$ cI$E9# 6#干眼组和非干眼组均以d$E1# cI$E1# 6
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!! 表 C8干眼组与非干眼对照组受检眼在不同屈光误差范围百分比的比较)R*

组别 眼数
不同屈光误差受检眼百分比

od0E#$ 6 d0E$$ cd0E#$ 6 d$E#$ cd$E9# 6 d$E1# cI$E1# 6 I$E#$ cI$E9# 6 I0E$$ cI0E#$ 6 oI0E#$ 6

干眼组 0"0 1E0 "E% 1?E? ""E2 09E% 0E= 0E$

非干眼对照组 2? 0E0 1E? 0%E% "=E9 1?E$ 1E= 1E1

!1 $E1#9 $E00$ "E#0% $E$#9 "E1%2 $E$2= $E1?%
! $E209 $E9"0 $E$%1 $E?0$ $E$%9 $E9=% $E#=0

!)!1 检验*

的误差者最多#但 1 个组间差异无统计学意义 )!1 D
$E$#9#!D$E?0$*+干眼组屈光误差在d$E#$ cd$E9# 6
的受检眼百分比明显高于非干眼对照组#而屈光误差
在I$E#$ cI$E9# 6的受检眼百分比明显低于非干眼
对照组#差异均有统计学意义 )!1 D"E#0%#!D$E$%1+
!1 D"E1%2#!D$E$%9*& 干眼组术后屈光状态偏向轻度
远视#尤其 $E9# 6以内的远视偏移)表 %*&
B3D8干眼相关检测参数与术前 j值及术前后屈光误
差的关系

受检眼 Tk]检测结果与术前 j值呈显著负相关
)@DI$E1$"#!F$E$#*#但与屈光误差值间无显著相关
性)@D$E$11#!o$E$#*& 受检眼 a#L检测结果(角膜
染色评分与术前 j值及屈光误差之间均无显著相关
性)均 !o$E$#*)表 "#图 0*&

表 D8各干眼参数与术前 >值及屈光误差相关性

检查项目
术前 j值 屈光误差

@ ! @ !

Tk] I$E1$" $E$00 $E$11 $E9?0
a#L $E$0% $E=0$ $E$$= $E="9

角膜染色评分 $E$1$ $E9== $E$0? $E?%1

!注"Tk]"泪膜破裂时间+a#L"泪液分泌试验

K
值

50
48
46
44
42
40

屈
光

误
差（

D）

2.0
1.5
1.0
0.5
0.0

-0.5
-1.0
-1.5
-2.0

0 2 4 6 8 101214 0 2 4 6 8 101214
BUT（S） BUT（S）

图 A89）I与术前 >值及手术前后屈光误差的相关性!Tk]与术
前 j值呈显著负相关)@DI$E1$"#!F$E$#* #与手术前后屈光误差无
明显相关性)@D$E$11#!o$E$#* )_K(M<5, 直线相关分析#&D102*!
Tk]"泪膜破裂时间

C8讨论

年龄相关性白内障患者眼部生物学测量的准确性

是影响超声乳化白内障摘出联合87g植入术后视觉质

量的关键因素#研究表明#眼球生物学测量与白内障术
后的屈光误差密切相关#0E$ ''的 Bg测量误差可导
致 1E9 6的屈光误差#0E$ ''的 BW6测量误差可导
致 0E# 6的屈光误差 ,=- & 0 6的 j值测量误差为 06
时可导致 0E% c0E2 6的屈光误差 ,0$- &

干眼是由于泪液的质(量或流体动力学异常引起
的泪膜不稳定和:或眼表损害#从而导致眼部不适症状
及视功能障碍的一类疾病

,9- & 近年来#电子产品的普
及(空调的广泛使用以及老龄化人口的增多等因素#导
致干眼的患病率升高& 本研究中探讨干眼是否影响年
龄相关性白内障患者屈光相关生物学测量指标的准确

性本研究中采用 87gA(<LKM的进行测量的结果表明#
干眼组与非干眼对照组间受检眼的 Bg和 BW6并无
明显的差异#与 a(,4Q)<>̀)'K,5等 ,00-

采用 7MR<4(, 角
膜地形图"和 B型超声对干眼组和正常对照组进行
测量的结果一致&

研究表明#泪膜具有重要的光学特性#其本身的屈
光力约 "?E%# 6#与角膜耦合时为 "1E%2 6,01- & 因此泪
膜对眼球生物学测量产生明显影响#如泪膜稳定性下
降可使局部角膜 j值和角膜屈光力发生明显变化 ,0%- &
本研究中在对干眼组和非干眼对照组之间的 j值计
算时发现 1 个组人群之间存在差异#且 Tk]值的改变
与 j值大小呈显著负相关#验证了上述研究的结果#
提示干眼合并年龄相关性白内障患者在测量和计算 j
值虽然 Bg和 BW6无明显改变#但应考虑泪膜屈光力
的改变对角膜 j值的影响&

本研究结果还表明#干眼和非干眼均有半数年龄
相关性白内障术眼的术后屈光误差在d$E1# cI$E1# 6#
临床中可以忽略& 值得注意的是#干眼组有 1?E?b的
术眼术后屈光误差为d$E#$ cd$E9# 6#趋向轻度远
视#而非干眼对照组仅 0%E%b#1 个组间的差异有统计
学意义#其原因为干眼组 j值变大#因此当其他生物
测量值不变时#计算得出的 87g度数变小#结果白内障
术后患者易出现远视性屈光误差+而非干眼对照组术
眼术后屈光误差在I$E#$ cI$E9# 6者明显多于干眼
组#因此术前测量时也应该引起注意& 然而#本研究结
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果显示 Tk]和 a#L与屈光误差无显著相关性#可能
的原因为白内障术后干眼程度加深#泪膜稳定性再度
下降导致术后角膜 j值变大#总屈光度趋向近视#削
减了部分远视度数&

综上所述#干眼可影响白内障术前 87g度数测定
的精确性#其术后的屈光度较术前预测值偏向远视&
因此#白内障术前有必要了解患者的眼表面泪膜状态#
预测干眼程度对眼生物学测量的影响& 对干眼患者先
给予人工泪液点眼或给予充分改善泪膜稳定性的治疗

措施#然后再进行眼生物学测量#提高 87g度数测量和
计算的准确性#减少术眼术后的屈光性误差&
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