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!!$摘要%!目的!观察不同大小角膜微切口超声乳化白内障摘出术对术后角膜愈合过程的影响(!方法!
采用前瞻性非随机对照临床研究"选取 F#"4 年 $ 月至 F#"[ 年 $ 月在延边大学附属医院眼科行超声乳化白内
障摘出联合人工晶状体植入术的年龄相关性白内障患者 [4 例 [4 眼"按照透明角膜切口大小的不同分为
FSF ''切口组 5[ 例 5[ 眼和 "SR ''切口组 5% 例 5% 眼( 术中测量并比较 F 个组累积释放能量&9C&'和有
效超声乳化时间( 术前和术后第 " 天)第 " 周及第 " 个月"采用眼前节光相干断层扫描仪&<>AE9L'测量并比
较 F 个组角膜切口结构和角膜厚度*采用 PG\H(+('眼前节分析仪测量并比较 F 个组角膜内皮细胞数量)中央
角膜厚度&99L')直径 5S# ''范围角膜体积&9e5'和直径 "#S# ''范围角膜体积&9e"#'(!结果!F 个组
间角膜内皮细胞数量)99L)9e5)9e"#)角膜切口外口处角膜厚度总体比较差异均无统计学意义 &2

组别
V

#S[RR)#S[#4)5S4%F)-S5-")-S"RF"均 4i#S#$'*手术前后不同时间点上述各参数总体比较差异均有统计学意
义&2

时间
V"[S["[)4[S5$4)"[S$[[)"5S$$%)R#S#[4"均 4W#S#"'( 术后 " 个月 F 个组角膜内皮细胞数量较术前

明显减少"差异均有统计学意义&均 4W#S#$'( 术后 " J"F 个组 99L)9e5)9e"#)角膜切口外口处平均角膜厚
度均较术前明显增加"差异均有统计学意义&均 4W#S#$'*术后 " 周)" 个月 99L)9e5)9e"#)角膜切口外口处
平均角膜厚度与术前比较差异均无统计学意义&均 4i#S#$'( 术后 " 个月""SR ''切口组术眼角膜切口内口
哆开和角膜内皮错位的发生率分别为 "FSRU& $?5%'和 $S"U& F?5%'"高于 FSF ''切口组的 #S#U& #?5['和
FS[U&"?5['"F 个组比较差异均有统计学意义&!F V$S#[R"4V#S#F-*!F V#SF%$"4V#S$%#'( 术后 " J""SR ''
切口组角膜切口内口角膜厚度明显较 FSF ''切口组增厚"差异有统计学意义&4V#S#-F'*FSF ''切口组和
"SR ''切口组角膜切口内口角膜厚度与 9C&均呈正相关&HV#SF5""4V#S#F$*HV#S5-["4V#S##5'(!结论!
与 FSF ''角膜切口相比""SR ''角膜切口的超声乳化白内障摘出术后角膜切口内口哆开)角膜内皮错位发
生率以及角膜切口内口处角膜水肿程度较高"且恢复较慢( !

$关键词%!白内障* 超声乳化术* 角膜切口* 眼前节光相干断层扫描* PG\H(+('
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2)0G27\ H.GI72H7IGQ(H)cG+7Q\G(*.G(*)\ 6̂!:"'0(.2!<\7\AQ(\J7'+7\HQ7**GJ 2H,JN_(2IGQ]7Q'GJ6>GcG\HNA2)̀
I(H)G\H2&[4 GNG2' _)H. (̂GAQG*(HGJ +(H(Q(+H_.7,\JGQ_G\HI.(+7G',*2)])+(H)7\ (\J +(H(Q(+HG̀HQ(+H)7\ +7'O)\GJ _)H.
)\HQ(7+,*(Q*G\2&ME8' )'I*(\H(H)7\ )\ Y(\O)(\ K\)cGQ2)HN@72I)H(*]Q7'D(NF#"4 H7D(NF#"[ _GQGG\Q7**GJ6L.G
2,O1G+H2_GQGJ)c)JGJ )\H7F6F '')\+)2)7\ Q̂7,I & 5[ GNG2' (\J "6R '')\+)2)7\ Q̂7,I & 5% GNG2' (++7QJ)\^H7
+7Q\G(*)\+)2)7\ 2)0G6L.G)\HQ(7IGQ(H)cG+,',*(H)cGJ)22)I(HGJ G\GQ̂N&9C&' (\J ,*HQ(27,\J H)'G7]H.GH_7 Q̂7,I2
_GQG'G(2,QGJ (\J +7'I(QGJ6L.G+7Q\G(*)\+)2)7\ 2HQ,+H,QG(\J +7Q\G(*H.)+a\G227]7IGQ(H)cGGNG2_GQG'G(2,QGJ ON
(\HGQ)7Q2Ĝ'G\H7IH)+(*+7.GQG\+GH7'7̂Q(I.NOG]7QG2,Q̂GQN(\J (HI72H7IGQ(H)cG" J(N"" _GGa (\J " '7\H.6L.G
+7Q\G(*G\J7H.G*)(*+G**2+7,\H"H.G+G\HQ(*+7Q\G(*H.)+a\G22&99L'"(\J H.G+7Q\G(*c7*,'G)\ H.G+G\HQ(*+7Q\G(*
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J)('GHGQ27]56# '' &9e5' (\J "#S# '' &9e"#' _GQG'G(2,QGJ ONPG\H(+('6L.)22H,JN(J.GQGJ H7H.G
CG+*(Q(H)7\ 7]@G*2)\a)6L.G2H,JNIQ7H7+7*_(2(IIQ7cGJ ONH.G&H.)+297'')HHGG7]H.GY(\O)(\ K\)cGQ2)HN@72I)H(*
&;76F#"$"$5'"(\J _Q)HHG\ )\]7Q'GJ +7\2G\H_(27OH()\GJ ]Q7'(**2,O1G+H2OG]7QG2,Q̂GQN6!!"2$%'2!L.GQG_GQG
2H(H)2H)+(**N2)̂\)])+(\HJ)]]GQG\+G2)\ H.G+7Q\G(*G\J7H.G*)(*+G**2+7,\H"99L"9e5"9e"#"(\J +7Q\G(*H.)+a\G22(H
GI)H.G*)(*2)JG7]H.G)\+)2)7\ OGH_GG\ IQGA7IGQ(H)7\ (\J I72HA7IGQ(H)7\ )\ G(+. Q̂7,I &2H)'GV"[S["[" 4[S5$4"
"[S$[[""5S$$%"R#S#[4*(**(H4W#S#"'6B,HH.GQG_(2\72H(H)2H)+(**N2)̂\)])+(\HJ)]]GQG\+G)\ H.G)\JG̀G2OGH_GG\
H.GH_7 Q̂7,I2&2̂Q7,I V#S[RR"#S[#4"5S4%F"-S5-""-S"RF*(**(H4i#S#$'6L.G\,'OGQ7]+7Q\G(*G\J7H.G*)(*+G**2
)\ H.GH_7 Q̂7,I2_(2̂ Q(J,(**NJG+QG(2GJ (]HGQ2,Q̂GQN"(\J _(22)̂\)])+(\H*NQGJ,+GJ (H7\G'7\H. (]HGQ2,Q̂GQN)\
+7'I(Q)27\ _)H. H.GIQGA7IGQ(H)7\"(\J H.GJ)]]GQG\+G2_GQG2H(H)2H)+(**N2)̂\)])+(\H&O7H. (H4W#S#$'6<H" J(N(]HGQ
2,Q̂GQN"H.G99L"9e5"9e"#"(\J +7Q\G(*H.)+a\G22(HGI)H.G*)(*2)JG7]H.G)\+)2)7\ )\ H.GH_7̂ Q7,I2_GQG)\+QG(2GJ
2)̂\)])+(\H*N)\ +7'I(Q)27\ _)H. H.GIQGA7IGQ(H)7\ (\J H.GJ)]]GQG\+G2_GQG2H(H)2H)+(**N2)̂\)])+(\H&(**(H4W#S#$'"
(\J H.GJ)]]GQG\+G2_GQG\7H2H(H)2H)+(**N2)̂\)])+(\HOGH_GG\ IQG7IGQ(H)cG(\J I72H7IGQ(H)cG" _GGa 7Q" '7\H. &(**(H
4i#S#$'6m)H. H)'G 7̂)\^ON"H.G)\JG̀G2_GQGO(+a H7\7Q'(*̂Q(J,(**N6L.G)\+)JG\+G7]G\J7H.G*)(*̂(I)\^(\J
J)2*7+(H)7\ (HH.G+7Q\G(*)\+)2)7\ )\ H.G"SR '')\+)2)7\ Q̂7,I _(2"FSRU &$?5%' (\J $S"U &F?5%'"_.)+. _GQG
2)̂\)])+(\H*N.)̂.GQH.(\ #S#U &#?5[' (\J FS[U & "?5[' )\ H.GFSF '')\+)2)7\ Q̂7,I"(\J H.GJ)]]GQG\+G2_GQG
2H(H)2H)+(**N2)̂\)])+(\H&!F V$S#[R"4V#S#F-*!F V#SF%$"4V#S$%#'6<H" J(N(]HGQ2,Q̂GQN"+7Q\G(*H.)+a\G22(HH.G
G\J7H.G*)(*2)JG)\ H.G"SR '')\+)2)7\ Q̂7,I _(22)̂\)])+(\H*NH.)+aGQH.(\ H.(H)\ H.GFSF '')\+)2)7\ Q̂7,I"(\J
H.GJ)]]GQG\+G_(22H(H)2H)+(**N2)̂\)])+(\H&4V#S#-F'"(\J H.G+7Q\G(*H.)+a\G22(HG\J7H.G*)(*2)JG7]H.G)\+)2)7\
_(2I72)H)cG*N+7QQG*(HGJ _)H. 9C&)\ H.GH_7 Q̂7,I2&HV#SF5""4V#S#F$*HV#S5-["4V#S##5'S!;(/,%$2-(/2!
97'I(QGJ _)H. FSF '' )\+)2)7\" "SR '' +7Q\G(*)\+)2)7\ QG2,*H2)\ .)̂.GQ)\+)JG\+G7]G\J7H.G*)(* (̂I)\^(\J
J)2*7+(H)7\ (HH.G+7Q\G(*)\+)2)7\" Q̂G(HGQ+7Q\G(*H.)+a\G22(HG\J7H.G*)(*2)JG7]H.G)\+)2)7\ (\J 2*7_GQQG+7cGQN6

"<"* =().2#6 9(H(Q(+H* P.(+7G',*2)])+(H)7\* 97Q\G(* )\+)2)7\* <\HGQ)7Q 2Ĝ'G\H 7IH)+(* +7.GQG\+G
H7'7̂Q(I.N* PG\H(+('
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!!白内障手术技术的进步主要体现在角膜切口的减
小)白内障超声乳化能量的降低)效率的提高和角膜内
皮细胞损失的减少

+ ", ( 自闭性透明角膜切口可以实
现手术零出血"减少术后散光"并且能够更快地恢复术
后视觉质量

+ F, ( 虽然目前白内障手术追求微切口"但
术后切口的恢复和角膜内皮完整性对术后视功能的恢

复影响很大
+ 5g$, ( 临床研究发现"太小或太紧的角膜

切口会增加白内障超声乳化术时的切口应力"从而导
致术后角膜切口变形

+ 4gR, ( 因此"关于微切口白内障
手术最佳切口的大小目前仍存在争议( 以往常通过镜
面反射显微镜观察白内障术后角膜损伤情况"但是该
方法仅限于观察角膜中央 "S# ''F

范围内的角膜内

皮"无法评估全角膜情况 + %g"#, ( 此外"镜面反射显微镜
不能提供切口部位准确的角膜厚度和角膜水肿程度(
近 年 来" 光 相 干 断 层 扫 描 & 7IH)+(* +7.GQG\+G
H7'7̂Q(I.N"E9L'和 >+.G)'I]*, 相̂机等新型成像技术
被用于评估自闭性透明角膜切口结构( 非接触式眼前
节光相干断层扫描&(\HGQ)7Q2Ĝ'G\HE9L"<>AE9L'作
为一种安全)快捷的眼前节成像系统"可以清晰地显示
自闭性透明角膜切口的二维形态"并能准确测量角膜
切口 部 位 的 角 膜 厚 度 等 相 关 数 据( PG\H(+('
>+.G)'I]*, 成̂像系统是一种基于 >+.G)'I]*,^相机的

三维分析仪"用于评估角膜厚度)角膜容积)角膜曲率
和前房深度等参数

+ "", ( 目前关于不同大小角膜微切
口超声乳化白内障摘出术对术后角膜愈合过程影响的

对比研究较少"本研究采用 <>AE9L和 PG\H(+('眼前
节分析仪测量并比较 "SR ''和 FSF ''同轴微切口
超声乳化白内障摘出术后角膜构型变化"为临床上超
声乳化白内障摘出术中角膜切口大小的选择提供参考

依据(

?6资料与方法

?6?!一般资料
采用前瞻性非随机对照临床研究"选取 F#"4 年 $

月至 F#"[ 年 $ 月于延边大学附属医院行超声乳化白
内障摘出联合人工晶状体植入术的年龄相关性白内障

患者 [4 例 [4 眼"其中男 -# 例"女 54 例*年龄 $#hRF
岁"平均&4RS#"T%S5F'岁( 纳入标准#&"'患者出现视
物模糊)无痛性视力下降"经眼科检查诊断为年龄相关
性白内障*&F'晶状体混浊"核硬度&参照 8E9> &标
准'为"h&级*&5'术前角膜散光W"S# C"角膜散光
规则"眼睑结构和功能正常( 排除标准#&"'有角膜病
变)明显老年环)各种原因所致的角膜不规则散光者*
&F'瞳孔不能散大或形态不圆者*&5'曾有眼外伤)葡
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萄膜炎)青光眼)高度近视)糖尿病等病史者*&-'有眼
部手术史者*&$'有长期眼部用药史者*&4'合并严重
心脏)肾脏和肝脏等疾病"全身情况欠佳无法耐受手术
者*&['神志不清)精神异常无法配合检查者( 按照透
明角膜切口大小的 不 同 分 为 FSF '' 切 口 组 和
"SR ''切口组"其中 FSF ''切口组 5[ 例 5[ 眼"年龄
$FhRF 岁"平均 & 44SRFT%S-F'岁*"SR ''切口组 5%
例 5% 眼"年龄 $#hR" 岁"平均&4%S"-TRS5"'岁( F 个
组患者性别构成比)年龄)术前眼压)晶状体核硬度分
级比较"差异均无统计学意义&均4i#S#$'&表 "'( 本
研究遵循/赫尔辛基宣言0"经延边大学附属医院伦理
委员会批准 &批文号#F#"$"$5'( 所有患者均签署知
情同意书(

表 ?6@ 个组白内障患者术前基线资料比较
I&1%"?6;(43&)-2(/(+1&2"%-/".&'& 1"'=""/'0"'=( #)($32

组别 眼数
性别构成比

(

&男?女"<?<'
年龄

O

&'G(\T>C"岁'
术前眼压

O

&'G(\T>C"''@̂ '

晶状体核

硬度分级
O

&'G(\T>C'

FSF ''切口组 5[ F#?"[ 44SRFT%S-F "FSR#TFSR$ FS-"T#S["

"SR ''切口组 5% F#?"% 4%S"-TRS5" "FS%#T5S"- FS-5T#S4F

!F Z6值 #S#$% #S4-# #S4-4 #S-[-

4值 #SR"# #S$F# #S$F# #S4-#

!注#&(#!F 检验*O#独立样本 6检验'!" ''@̂ V#S"55 aP(
!;7HG#&(#!FHG2H*O#M\JGIG\JG\HA2('I*G26HG2H'!" ''@̂ V#S"55 aP(

?6@!方法
?6@6?!手术方法!手术均由同一位主刀医师完成(
采用质量分数 #S-U盐酸奥布卡因滴眼液&日本参天
制药株式会社'表面麻醉"于 ""### 位用 FSF ''双锋
角膜刀&美国爱尔康公司'和 "SR ''单锋角膜刀&美
国博士伦公司'分别做 FSF ''和 "SR ''透明角膜隧
道切口"于 F### 位用 "S# ''穿刺刀&美国爱尔康公
司'和 "$t穿刺刀&美国博士伦公司'分别作辅助侧切
口"前房内注入黏弹剂&美国博士伦公司'"撕囊镊连
续环形撕囊"直径 $S$ ''"充分水分离)水分层"
FSF ''和 "SR ''切口组分别使用 M\HQGI)J M\])\)H)系
统和 >HG**(Q)2系统行超声乳化摘出晶状体核"自动灌
注系统吸除残留皮质"注入黏弹剂至囊袋内"F 个组均
使用 @NJQ7I7QHP>F[ 晶状体植入器植入 D"4# 人工晶
状体"抽吸残余黏弹剂"前房形成"水密闭角膜切口(
采用妥布霉素地塞米松眼膏&美国爱尔康公司'涂眼"
包扎术眼( 术后使用妥布霉素地塞米松眼膏涂眼"睡
前 " 次"至术后 "$ J(

?6@6@ ! 观 察 指 标 ! 术 中 记 录 累 积 释 放 能 量

&+,',*(HGJ J)22)I(HGJ G\GQ̂N"9C&'和有效超声乳化时
间( 9C&表示在扭动模式下超声时段内使用功率的
平均百分比"计算方法#9C&V扭动振幅l扭动时间l
#S-( 术前)术后第 " 天)第 " 周和第 " 个月"使用
PG\H(+('三维眼前节分析诊断系统 &德国 E+,*,2公
司'测量角膜内皮细胞数量)中央角膜厚度 &+G\HQ(*
+7Q\G(*H.)+a\G22"99L')直径 5S# ''范围角膜体积
&+7Q\G(*c7*,'G(H5S# ''"9e5'和直径 "#S# ''范
围角膜体积&+7Q\G(*c7*,'G(H"#S# ''"9e"#'*采用
<>AE9L观察角膜切口内口哆开)基质水肿)外口哆
开)后弹力层局部脱离和内皮错位发生情况"并测量角
膜切口部位角膜厚度&图 "'(

10
4m
m

0.8
9m
m

切口内口角膜厚度

切口外口哆开

内皮错位

切口内口哆开

后弹力层脱离

切口外口角膜厚度

切口内口哆开

角膜基质水肿 A B

DC

图 ?6角膜内外切口形态构型的 5RF7;I图像!<#角膜切口内口哆
开)角膜切口处基质水肿!B#角膜切口内口哆开)后弹力层脱离!
9#角膜切口外口哆开及内皮错位!C#测量角膜切口内外口处角膜厚度
>-#$)"?65RF7;I-4&#"(+'0"4()30(%(#* (+'0",()/"&%-/,-2-(/6
<#&\J7H.G*)(* (̂I)\^(\J 2HQ7'(*GJG'((HH.G+7Q\G(*)\+)2)7\ !
B#&\J7H.G*)(* (̂I)\^(\J JG2+G'GH]*(I (HH.G+7Q\G(*)\+)2)7\ !
9#&I)H.G*)(*̂(I)\^(\J G\J7H.G*)(*J)2*7+(H)7\ (HH.G+7Q\G(*)\+)2)7\!
C#97Q\G(*H.)+a\G22'G(2,QG'G\H(HGI)H.G*)(*(\J G\J7H.G*)(*2)JG7]H.G
)\+)2)7\

?6A!统计学方法
采用 >P>> F"6# 统计学软件进行统计分析( 所有

计量资料的数据经 >.(I)Q7Am(**)2检验证实呈正态分
布"以 'G(\T>C表示( F 个组患者性别构成比)术眼
发生角膜切口内口哆开的发生率)愈合率和角膜内皮
错位发生率比较采用 !F

检验"F 个组间年龄)术前眼
压)术前晶状体核硬度分级)术中 9C&)术中有效超声
乳化时间)内皮细胞丢失率比较采用独立样本 6检验(
F 个组术前和术后不同时间点角膜内皮细胞数量)
99L)9e5)9e"# 的总体差异比较采用重复测量两因
素方差分析"两两比较采用 8>CA6检验( F 个组角膜
切口内口角膜厚度与 9C&的相关性采用线性回归分
析( 4W#S#$ 为差异有统计学意义(

!"F5!中华实验眼科杂志 F#F" 年 - 月第 5% 卷第 - 期!9.)\ d&̀I EI.H.(*'7*"<IQ)*F#F""e7*65%";76-
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表 @6@ 个组超声乳化白内障摘出手术前后不同时间点角膜内皮细胞数量比较
&4"&/QRS"个X44@'

I&1%"@6;(43&)-2(/(+'0",()/"&%"/.('0"%-&%,"%%2,($/'&'.-++")"/'3)"(3")&'-9"
&/.3(2'(3")&'-9"'-4"3(-/'21"'=""/'0"'=( #)($32&4"&/QRS"3,2X44@'

组别 眼数
不同时间点角膜内皮细胞数量

术前 术后 " J 术后 " 周 术后 " 个月

FSF ''切口组 5[ F $[5T5$- F 545T-"F F F$#TF%F F #$5T-FF(

"SR ''切口组 5% F $54T5%" F -"#T5FF F FR-T5$[ F "44T-#$(

!注#2组别 V#S[RR"4V#S5[R*2时间 V"[S["["4W#S#"*2交互作用 V#S-[-"4V#S[#"S与术前比较"(4W
#S#$&重复测量两因素方差分析"8>CA6检验'
!;7HG#2̂Q7,I V#S[RR"4V#S5[R*2H)'GV"[S["["4W#S#"*2)\HGQ(+H)7\ V#S-[-"4V#S[#"697'I(QGJ _)H.

IQG7IGQ(H)cG"(4W#S#$&L_7A_(NQGIG(HGJ 'G(2,QG'G\H<;Ee<"8>CA6HG2H'

表 A6@ 个组超声乳化白内障摘出手术前后不同时间点 ;;I比较&4"&/QRS"!4'
I&1%"A6;(43&)-2(/(+;;I&'.-++")"/'3)"(3")&'-9"&/.3(2'(3")&'-9"'-4"

3(-/'21"'=""/'0"'=( #)($32&4"&/QRS"!4'

组别 眼数
不同时间点 99L值

术前 术后" J 术后 " 周 术后 " 个月

FSF ''切口组 5[ $$%T5% 45[T4[( $%#T55 $$-TF"

"SR ''切口组 5% $--T54 4$$T4"( 4#5T-F $$$TF-

!注#2组别 V#S[#4"4V#S-#-*2时间 V4[S5$4"4W#S#"*2交互作用 V"SR5F"4V#S"45S与术前比较"(4W
#S#$&重复测量两因素方差分析"8>CA6检验'!99L#中央角膜厚度
!;7HG# 2̂Q7,I V#S[#4"4V#S-#-*2H)'GV4[S5$4"4W#S#"*2)\HGQ(+H)7\ V"SR5F"4V#S"45697'I(QGJ _)H.

IQG7IGQ(H)cG"(4W#S#$ &L_7A_(NQGIG(HGJ 'G(2,QG'G\H<;Ee<"8>CA6HG2H'!99L#+G\HQ(*+7Q\G(*H.)+a\G22
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图 @6?2Z 44切口组手术前后角膜后表面地形图!术后 " J""SR ''切口组的角膜后表面各位
点高度较术前明显改变!<#术前!B#术后 " J!9#手术前后差异
>-#$)"@6I(3(#)&30-,4&3(+'0"3(2'")-(),()/"&%2$)+&,"1"+()"&/.&+'")2$)#")* -/'0"
?2Z 44 -/,-2-(/#)($3!E\ J(N" (]HGQ2,Q̂GQN"H.G.G)̂.H7]G(+. I7)\H7]H.GI72H7IGQ(H)cGI72HGQ)7Q
+7Q\G(*2,Q](+G)\ H.G "SR '' )\+)2)7\ Q̂7,I _(22)̂\)])+(\H*N+.(\ ĜJ +7'I(QGJ _)H. H.(HOG]7QG
2,Q̂GQN!<#BG]7QG2,Q̂GQN!B#E\GJ(N(]HGQ2,Q̂GQN!9#C)]]GQG\+G2OGH_GG\ OG]7QG(\J " J(N(]HGQ
2,Q̂GQN
!

@6结果

@6?!F 个组超声乳化白内障摘出
术中 9C&和有效超声乳化时间
比较

FSF ''切口组和 "SR ''切
口组术中 9C&分别为 & "%S$4 T
-S$"'U和 & "%S4%T$S-F'U"F 个
组比较差异无统计学意义 &6V
#SR"["4V#S-F#'( FSF ''切口
组和 "SR ''切口组术中有效超声
乳化时间分别为&$SR[TFS-5'2和
&4S#FT5S""'2"F 个组比较差异无
统计学意义&6V"S[[""4V#S#R'(
@6@!F 个组超声乳化白内障摘出
手术前后角膜后表面形态学改变及角膜内皮细胞数量

变化比较

超声乳化白内障摘出术后 "SR ''切口组的角膜
后表面的形态学构型发生显著变化"与术前相比角膜
后表面的各位点高度明显改变&图 F'( FSF ''切口
组和 "SR ''切口组角膜内皮细胞数量总体比较差异
无统计学意义&2组别 V#S[RR"4V#S5[R'*手术前后角
膜内皮细胞数量总体比较差异有统计学意义&2时间 V
"[S["["4W#S#"'( F 个组术后随
着时间推移角膜内皮细胞数量逐

渐减少"术后 " J)" 周角膜内皮
细胞数量与术前比较差异均无统

计学意义&均 4i#S#$'"术后 " 个
月角膜内皮细胞数量较术前明显

减少"差异均有统计学意义 &均
4W#S#$ ' &表 F '( 术后 " 个月
FSF ''切口组和 "SR ''切口组
角膜内皮细胞 丢 失 率 分 别 为

& F#SF# T-S%# 'U 和 & "-S4# T
5S-$'U"差异无统计学意义 &6V
"S$-5"4V#S"F['(
@6A!F 个组超声乳化白内障摘出
手术前后 99L比较

FSF ''切 口 组 和 "SR ''
切口组 99L总体比较差异无统
计学 意 义 & 2组别 V#S[#4" 4V
#S-#-' *手术前后 99L总体比
较差异有统计学意义 & 2时间 V
4[S5$4" 4W#S#" ' ( 术 后 " J"

F 个组 99L均较术前明显增厚"差异均有统计学意
义&均 4W#S#$' *随着时间推移"F 个组 99L逐渐恢
复至术前水平"术后 " 周)" 个月 99L与术前相比差
异均无统计学意义&均 4i#S#$' &表 5' (

术前 F 个组距角膜中央不同距离的角膜厚度均无
明显差别*术后 " J""SR ''切口组距角膜中央 4 h
"# ''处角膜厚度较 FSF ''切口组明显增厚*术后
" 周"F 个组周边角膜厚度逐渐趋于一致&图 5'(
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图 A6@ 个组手术前后不同时间点距角膜中央不同距离角膜厚度变化图!术后 " J0"SR ''切口
组周边&4h"# '''角膜厚度较 FSF ''切口组明显增厚*术后 " 周0F 个组周边角膜厚度趋于一致
&各图中虚线为参照线位置'
>-#$)"A6I0",()/"&%'0-,P/"22,0&/#"2&'.-++")"/'.-2'&/,"2+)(4 '0","/'")(+,()/"& &'
.-++")"/'3)"(3")&'-9"&/.3(2'(3")&'-9"'-4"3(-/'21"'=""/'0"'=( #)($32!L.GIGQ)I.GQ(*&4g
"# ''' +7Q\G(*H.)+a\G22)\ H.G "SR '' Q̂7,I _(22)̂\)])+(\H*NH.)+aGQH.(\ H.(H)\ H.G FSF ''
Q̂7,I 7\ H.G])Q2HJ(N(]HGQ2,Q̂GQN0(\J )HHG\JGJ H7OGH.G2('G)\ H.GH_7 Q̂7,I2(H7\G_GGa (]HGQ
2,Q̂GQN&C(2.GJ *)\G2QG]GQQGJ H7H.GI72)H)7\ QG]GQG\+G2'

表 B6@ 个组超声乳化白内障摘出手术前后不同时间点 ;KA 比较&4"&/QRS044A'
I&1%"B6;(43&)-2(/(+;KA &'.-++")"/'3)"(3")&'-9"&/.3(2'(3")&'-9"

'-4"3(-/'21"'=""/'0"'=( #)($32&4"&/QRS044A'

组别 眼数
不同时间点 9e5

术前 术后" J 术后 " 周 术后 " 个月

FSF ''切口组 5[ 5S%#T#SFF -S"5T#SF%( 5S%RT#SFF 5S%-T#SFF

"SR ''切口组 5% 5S%-T#S"R -SF[T#S54( -S#5T#SFR 5S%%T#SF-
!注#2组别 V5S4%F04V#S"#4*2时间 V"[S$[[04W#S#"*2交互作用 V#S$FR04V#S4-"S与术前比较0(4W
#S#$&重复测量两因素方差分析08>CA6检验'!9e5#直径 5S# ''范围角膜体积
!;7HG# 2̂Q7,I V5S4%F0 4V#S"#4* 2H)'GV"[S$[[0 4W#S#"* 2)\HGQ(+H)7\ V#S$FR0 4V#S4-"S97'I(QGJ _)H.

IQG7IGQ(H)cG0(4W#S#$ &L_7A_(NQGIG(HGJ 'G(2,QG'G\H<;Ee<08>CA6HG2H'!9e5#+7Q\G(*c7*,'G(H5S# ''

@6B!F个组超声乳化白内障摘出手术前后角膜体积比较
FSF ''切口组和 "SR ''切口组 9e5 总体比较

差异无统计学意义&2组别 V5S4%F04V#S"#4'*手术前
后 9e5 总体比较差异有统计学意义 &2时间 V"[S$[[0
4W#S#"'( 术后 " J0F 个组 9e5 均较术前明显增加0
差异均有统计学意义 &均 4W#S#$'*随着时间推移0
F 个组 9e5 逐渐恢复至术前水平0术后 " 周)" 个月与
术前比较差异均无统计学意义&均 4i#S#$'&表 -'(

FSF ''切口组和 "SR ''切口组 9e"# 总体比较
差异无统计学意义&2组别 V-S5-"04V#S#-"'*手术前
后 9e"# 总体比较差异有统计学意义&2时间 V"5S$$%0
4W#S#"'( 术后 " J0F 个组 9e"# 均较术前明显增加0
差异均有统计学意义 &均 4W#S#$'*随着时间推移0
F 个组 9e"# 逐渐恢复至术前水平0术后 " 周)" 个月
与术前比较差异均无统计学意义&均4i#S#$'&表 $'(
@6N!F 个组超声乳化白内障摘出手术前后角膜切口

结构比较

术后 " J0 "SR ''切口组和
FSF ''切口组术眼角膜切口内
口哆开的发生 率 分 别 为 $-U
&F"?5%'和 5RU& "-?5['0F 个组
比较差异无统计学意义 & !F V

"S%$R0 4V #S"4 '* 术 后 " J0
"SR ''切口组和 FSF ''切口组
术眼角膜内皮错位发生率分别为

[RU&5#?5%'和 $4U& F"?5['0F 个
组比较差异无统计学意义 &!F V
5S-%R04V#S#4 '( 术后 " 个月0
"SR ''切口组术眼角膜切口内口
哆开的发生率为 "FSRU& $?5%'0明
显高 于 FSF '' 切 口 组 的 #S#U
&#?5['0F 个组比较差异有统计学
意义&!F V$S#[R04V#S#F-'*术后 "
个月0"SR ''切口组术眼角膜内皮
错位的发生率为 $S"U&F?5%'0高
于 FSF ''切口组的 FS[U&"?5['0
但 F 个组比较差异无统计学意义
&!F V#SF%$04V#S$%#'(
@6T!F 个组超声乳化白内障摘出
手术前后切口处角膜厚度变化

FSF ''切口组和 "SR ''切口
组角膜切口外口处角膜厚度变化总

体比较差异无统计学意义 &2组别 V
-S"RF04V#S#[-'*手术前后角膜切

口外口处角膜厚度总体比较差异有统计学意义

&2时间 VR#S#[404W#S#"'( 术后 " J0角膜切口外口处
平均角膜厚度较术前显著增加0差异均有统计学意义
&均4W#S#$'*随着时间推移0角膜水肿逐渐消退0术后
" 周)" 个月 F 个组角膜切口外口处角膜厚度与术前比
较0差异均无统计学意义&均4i#S#$'&表 4'(

FSF ''切口组和 "SR ''切口组角膜切口内口
处手术前后不同时间点角膜厚度总体比较0差异均有
统计学意义&2组别 V""S%#404V#S#5F*2时间 V5#[S"%R0
4W#S#"'( 术前 F 个组角膜切口内口角膜厚度比较0
差异无统计学意义 &4V#S[-%'*术后 " J0FSF ''切
口组和 "SR ''切口组角膜切口内口角膜厚度较术前
显著增加0差异均有统计学意义 &均 4W#S#" '0与
FSF ''切口组比较0"SR ''切口组角膜切口内口角
膜厚度明显较厚0F 个组间比较差异有统计学意义
&4V#S#-F'&表 ['(
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表 N6@ 个组超声乳化白内障摘出手术前后不同时间点 ;K?H 比较&4"&/QRS"44A'
I&1%"N6;(43&)-2(/(+;K?H &'.-++")"/'3)"(3")&'-9"&/.3(2'(3")&'-9"'-4"3(-/'2

1"'=""/'0"'=( #)($32&4"&/QRS"44A'

组别 眼数
不同时间点 9e"#

术前 术后" J 术后 " 周 术后 " 个月
FSF ''切口组 5[ 4#S$-T-S-F 45S[4T-SR5( 4FSF$T-S#" 4"S#%T$S"-
"SR ''切口组 5% 4#S54T5S55 4$S%$T-S$#( 45S54T-S"# 4"S4#T-S"F

!注#2组别 V-S5-""4V#S#-"*2时间 V"5S$$%"4W#S#"*2交互作用 V#S%F$"4V#S-F%S与术前比较"(4W
#S#$&重复测量两因素方差分析"8>CA6检验'!9e"##直径 "#S# ''范围角膜体积
!;7HG# 2̂Q7,I V-S5-"" 4V#S#-"* 2H)'GV"5S$$%" 4W#S#"* 2)\HGQ(+H)7\ V#S%F$" 4V#S-F%S97'I(QGJ _)H.
IQG7IGQ(H)cG"(4W#S#$ &L_7A_(NQGIG(HGJ 'G(2,QG'G\H<;Ee<"8>CA6HG2H'!9e"##+7Q\G(*c7*,'G(H"#S# ''

表 T6@ 个组超声乳化白内障摘出手术前后不同时间点角膜切口外口处
角膜厚度比较&4"&/QRS"!4'

I&1%"T6;(43&)-2(/(+,()/"&%'0-,P/"22&'"3-'0"%-&%2-."(+'0"-/,-2-(/&'.-++")"/'
3)"(3")&'-9"&/.3(2'(3")&'-9"'-4"3(-/'21"'=""/'0"'=( #)($32&4"&/QRS"!4'

组别 眼数
不同时间点角膜切口外口处角膜厚度

术前 术后" J 术后 " 周 术后 " 个月
FSF ''切口组 5[ [["T$F %#-T$#( R-[T[5 [[4T4[
"SR ''切口组 5% [R4T4" %F5T[%( R44T4# [%"T$F

!注#2组别 V-S"RF"4V#S#[-*2时间 VR#S#[4"4W#S#"*2交互作用 V#S#FF"4V#S%%[S与术前比较"(4W
#S#$&重复测量两因素方差分析"8>CA6检验'
!;7HG#2̂Q7,I V-S"RF"4V#S#[-*2H)'GVR#S#[4"4W#S#"*2)\HGQ(+H)7\ V#S#FF"4V#S%%[697'I(QGJ _)H.
IQG7IGQ(H)cG"(4W#S#$ &L_7A_(NQGIG(HGJ 'G(2,QG'G\H<;Ee<"8>CA6HG2H'

表 [6@ 个组超声乳化白内障摘出手术前后不同时间点角膜切口内口处
角膜厚度比较&4"&/QRS"!4'

I&1%"[6;(43&)-2(/(+,()/"&%'0-,P/"22&'"/.('0"%-&%2-."(+'0"-/,-2-(/&'.-++")"/'
3)"(3")&'-9"&/.3(2'(3")&'-9"'-4"3(-/'21"'=""/'0"'=( #)($32&4"&/QRS"!4'

组别 眼数
不同时间点角膜切口内口处角膜厚度

术前 术后" J 术后 " 周 术后 " 个月
FSF ''切口组 5[ [4#T$4 " #4#T[F( %F5TR" [%[T%4
"SR ''切口组 5% [[FT4% " "$$T%R(O %-"T[F R#"T4#

!注#2组别 V""S%#4"4V#S#5F*2时间 V5#[S"%R"4W#S#"*2交互作用 V5S"%4"4V#S#-"S与术前比较"
(4W#S#$*与 FSF ''切口组比较"O4W#S#$&重复测量两因素方差分析"8>CA6检验'
!;7HG#2̂Q7,I V""S%#4"4V#S#5F*2H)'GV5#[S"%R"4W#S#"*2)\HGQ(+H)7\ V5S"%4"4V#S#-"S97'I(QGJ _)H.
IQG7IGQ(H)cG"(4W#S#$* 97'I(QGJ _)H. H.G FSF '' )\+)2)7\ Q̂7,I"O4W#S#$ & L_7A_(NQGIG(HGJ
'G(2,QG'G\H<;Ee<"8>CA6HG2H'

!!术后 " J"FSF ''切口组和 "SR ''切口组角膜
切口内口角膜厚度与 9C&均呈正相关&HV#SF5""4V
#S#F$*HV#S5-["4V#S##5'&图 -'(
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图 B6@ 个组 ;SE与角膜切口内口处角膜厚度的相关性分析!术后
第 " 天""SR ''切口组和 FSF ''切口组的 9C&与角膜切口内口处
角膜厚度均呈正相关 &HV#SF5""4V#S#F$*HV#S5-["4V#S##5'!
<#"SR ''切口组!B#FSF ''切口组!9C&#累积释放能量
>-#$)"B6;())"%&'-(/&/&%*2-21"'=""/;SE&/.,()/"&%'0-,P/"22
&''0""/.('0"%-&%2-."(+'0"-/,-2-(/-/'=( #)($32!L.G9C&7]H.G
"SR '')\+)2)7\ Q̂7,I (\J H.G FSF '' )\+)2)7\ Q̂7,I _GQGI72)H)cG*N
+7QQG*(HGJ _)H. H.G+7Q\G(*H.)+a\G22(HH.GG\J7H.G*)(*2)JG7]H.G)\+)2)7\
7\ I72H7IGQ(H)cGJ(N" &HV#SF5""4V#S#F$*HV#S5-["4V#S##5'!
<#"SR '')\+)2)7\ Q̂7,I!B#FSF '')\+)2)7\ Q̂7,I!9C&#+,',*(HGJ
J)22)I(HGJ G\GQ̂N

A6讨论

随着手术技术及设备的不断

改善"白内障手术正朝着缩小手
术切口B减小手术源性散光B缩短
术后恢复时间的方向发展( 虽然
较小的角膜切口在白内障手术中

通常是优选的"但必须考虑其可
能带来的切口恢复及术后角膜内

皮完整性等相关并发症
+ "F, ( 微

切口白内障手术是指角膜切口小

于 FS# ''的超声乳化白内障摘
出术

+ F, ( 既往研究表明"同轴微
切口白内障手 术 较 标 准 切 口

&5S#h5SF '''白内障手术具有
恢复时间短B切口渗漏发生率低B
术源性散光低及角膜内皮细胞损

伤程度低等优势
+ -, ( 超声乳化白

内障摘出术后在透明角膜切口部

位常发生角膜内皮损伤和角膜形

态学的变化"而角膜形态学的变
化对切口渗漏和眼内炎等术后并

发症的发生B切口愈合速度B手术
源性散光的大小及术后视力情况

有直接影响
+ $, ( 因此"观察透明

角膜切口的形态学构型变化和角

膜水肿程度对超声乳化白内障摘

出术后视功能的恢复有重要意义(
白内障术后发生角膜水肿的直接原因是角膜内皮

细胞损伤
+ [, "角膜内皮细胞是保持角膜透明的关键"

其损伤程度是影响术后视觉效果的重要因素之一( 研
究表明"角膜内皮细胞数量随着年龄增长逐年减少"且
白内障手术是造成角膜内皮细胞丢失不可忽略的因素

之一
+ "5g"-, ( 超声乳化白内障摘出术对角膜内皮细胞

的损伤机制包括热灼伤B震荡伤B术中超乳手柄反复操
作导致角膜扭曲和眼内灌注液成分的刺激等一系列机

械损伤及化学损伤
+ -""$, ( 角膜内皮损伤的程度与超声

乳化时间和超声乳化期间高功率输出比例等术中因素

密切相关
+ "#, "且相关术中因素损伤角膜内皮与术后角

膜水肿存在相关性
+ "4, ( 而本研究中角膜地形图结果

显示白内障术后角膜后表面的各位点高度明显改变"
F 个组白内障术后角膜内皮细胞数量较术前明显减
少"术后 F 个组间角膜内皮细胞数量B术中 F 个组超声
乳化 9C&和有效超声乳化时间差异均无统计学意义(
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本研究中"术后 " J F 个组角膜厚度均较术前显
著增加" F 个组间 99L比较差异无统计学意义"
"SR ''切口组周边处角膜厚度较 FSF ''切口组明
显增厚"考虑该差异是因切口处角膜水肿程度不同导
致"进一步检测术后 " J F 个组角膜切口内口及外口
处角膜厚度"发现 F 个组角膜切口外口处角膜厚度差
异无统计学意义"而 "SR ''切口组角膜切口内口处
角膜厚度较 FSF ''切口组厚"说明 "SR ''切口组切
口处角膜水肿更重"分析其原因可能是术中超乳手柄
的针头散发出的热能对切口组织的损伤所致(
DG\+,++)等 + "[,

研究也证实切口水肿程度受超声能量

及使用时间的影响( 本研究结果显示"术后第 " 天角
膜切口内口角膜厚度与 9C&呈正相关"因此减少术中
超声乳化能量会降低术后角膜水肿程度( <>AE9L观
察发现"超声乳化 9C&与切口部位角膜厚度呈正相
关

+ "R, "与本研究结果一致( 白内障术后角膜基质水肿
至少持续 F- .+ "%, "随时间推移角膜水肿逐渐消退"本
研究结果显示术后 " 个月角膜厚度恢复到术前水平(

超声乳化白内障摘出术后角膜切口部位常发生角

膜水肿)内皮错位)内皮后脱离)内口及外口哆开等(
本研究结果显示"术后 " J "SR ''切口组角膜切口内
口哆开和角膜内皮错位发生率较 FSF ''切口组高"
而且 "SR ''切口组较 FSF ''切口组内口哆开和内
皮错位恢复速度慢*同时"还发现角膜切口内口哆开和
内皮错位的患者中切口处角膜水肿更加严重( 分析其
原因可能是由于术中反复多次的手术器械进出及术中

撬动"使切口所在径线的组织松弛"导致切口轻度错位
及内口闭合不良*另外"人工晶状体从切口植入对切口
隧道的拉伸及挤压作用也是影响切口闭合的因素"较
小的切口该损伤程度更大"因此 "SR ''切口组的角
膜切口水肿程度较 FSF ''切口组重""SR ''切口组
角膜切口内口哆开和内皮错位发生率较 FSF ''切口
组高( 有研究显示当手术器械进入前房"尤其是当切
口隧道太紧时可能会拉伸切口"从而导致机械切割对
角膜隧道中的胶原纤维施加压力并导致切口扭曲"此
外手术前后眼压)切口角度等均会影响超声乳化术后
角膜构型变化

+ F#gF", (
综上所述"本研究结果表明与 FSF ''角膜切口

比较""SR ''角膜切口超声乳化白内障摘出术后角膜
切口内口哆开和内皮错位发生率较高"角膜切口恢复
较慢( 但本研究收集的病例数较少"术后随访时间较
短"且未能探讨各个观察指标与视觉质量及波前像差
之间的关联等因素"其具体影响还有待进一步研究(
利益冲突!所有作者均声明不存在利益冲突
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!病例报告!

睫状体脉络膜渗漏综合征诊疗一例

娄炜!陈燕!陆斌!刘畅!孔虹雨!陶寒阳!吴强
上海交通大学附属第六人民医院眼科 F##F55

孔虹雨"现在复旦大学附属眼耳鼻喉科医院眼科 F###5"

通信作者#吴强"&'()*#b)(\ 6̂_,32.2',6GJ,6+\

CEM#"#65[4#?+'(616+\""$%R%AF#F#"#F[A##["4
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/A<C +A<CL> @Ê AH_@<C ;6(LF;<M (.7+AEG@6;KA?2>M;< O<@PFHE@6L"!=;<C=;@%QQQ*$"#=@<;

#AHHFEGA<M@<C ;>6=AH#-> Y@;<C"(I;@K#[@;<CX̂ >WE=EI>XFM>XN<

!!患者"女"-5 岁"F#"% 年 $ 月 " 日因大量饮酒后 R . 出现双

眼眼痛进行性加重伴视物模糊)恶心)呕吐)头痛至上海交通大

学附属第六人民医院神经外科就诊"行头颅 9L检查"提示无明

显异常后转诊至眼科( 患者自述平素视力好"未配镜"既往脂

肪肝)剖宫产以及青霉素过敏史"个人史及家族史无特殊( 否

认近期药物服用史( 眼部检查#双眼视力数指?"# +'"矫正无

助( 双眼眼压指测 LnF( 双眼球结膜充血"角膜雾状水肿)ZP

&n'"周边前房深度&(\HGQ)7Q+.('OGQJGIH."<9C'W"?- 角膜厚

度"虹膜纹理欠清晰"瞳孔中度大小)对光反应迟缓"眼内结构

视不清( 房角镜检查不配合( 初步诊断#双眼急性闭角型青光

眼&(+,HG(\ *̂GA+*72,QG *̂(,+7'("<<9='( 入院后双眼给予缩

瞳)降眼压和抗炎治疗#硝酸毛果芸香碱滴眼液&山东博士伦福

瑞达制药有限公司'- 次?J"酸卡替洛尔滴眼液&中国大冢制药

有限公司'F 次?J"酒石酸溴莫尼定滴眼液&美国 <**GQ̂(\ >(*G2

889公司' 5 次?J"布林佐胺滴眼液 +<*+7\ 8(O7Q(H7Q)G2&KZ'

8HJ,5 次?J"醋酸泼尼松龙滴眼液 &艾尔建爱尔兰制药有限公

司'- 次?J"必要时静脉注射甘露醇 F$# '*( 住院常规检查#除

红细胞沉降率&GQNH.Q7+NHG2GJ)'G\H(H)7\ Q(HG"&>:'明显升高为
5R ''?. 外"余均阴性( 治疗后第 5 天"双眼视力 #S"*眼压右

眼 5-S5 ''@̂ &" ''@̂ V#S"55 aP('"左眼 5$S4 ''@̂ *结膜)角

膜水肿较前减轻*双眼 LN\&n'( 治疗后第 $ 天"双眼视力 #S"*

眼压右眼 "R ''@̂ "左眼 "[ ''@̂ *双眼结膜)角膜水肿消退"

左眼可见青光眼斑*双眼晶状体透明"<9C中等 &图 "'"LN\

&T'"瞳孔直径约 -S# ''"对光反应迟缓*双眼玻璃体轻度混

浊"未见浮游细胞*双眼黄斑区可见皱褶"杯盘比约为 #S5*房角

镜检查示双眼窄 Me& >+.G)G分级'*右眼g4S# C>?g#S[$ C9l

"$$tV#SR"左眼g$SF$ C>?g"SF$ C9lRtV#SR*眼部 B型超声检

查示双眼脉络膜脱离"玻璃体腔未见明显异常回声&图 F'*超

声生物显微镜&,*HQ(27,\J O)7')+Q72+7IG"KBD'检查示双眼房角

关闭"睫状体肿胀"睫状突前旋"睫状沟消失"睫状体全周积液)

脱离"双眼 <9C均为 "SF[ ''&图 5'*ME8D(2HGQ检查示右眼眼

轴 F5S"# ''"左眼眼轴 F5S"F ''( 光相干断层扫描 &7IH)+(*

+7.GQG\+GH7'7̂Q(I.N"E9L'检查示双眼视网膜皱褶"部分象限

视神经厚度异常*广角眼底照相示双眼下方圆形隆起伴点片状

出血&图 -<"B'( 结合患者病情)&>:以及 E9L结果"双眼葡

萄膜炎不能排除"风湿免疫疾病相关检查结果呈阴性( 给予甲

强龙 R# '̂ 静脉滴注每天 " 次"停用硝酸毛果芸香碱滴眼液(

修正诊断#双眼睫状体脉络膜渗漏综合征&+)*)7+.7Q7)J(*G]],2)7\

2N\JQ7'G"9&>'( 糖皮质激素治疗后 5 J"再次完善广角眼底照

相示双眼周边隆起消退&图 -9"C'"糖皮质激素用量减半*糖皮

质激素治疗后第 $ 天"KBD 检查示睫状体积液明显吸收
&图 $'"<9C右眼 FSF$ ''"左眼 FS"% ''*房角镜检查示双眼

窄 M&>+.G)G分级'*糖皮质激素治疗后第 % 天糖皮质激素减量

为甲泼尼龙片&意大利法玛西亚g普强公司'"F '̂ 口服"每天 "

次"出院查体双眼 <9C正常 &图 4'*右眼g"SF$ C>V"S#"左眼
g#SF$ C>V#SR*双眼眼压 "5 ''@̂ (

讨论#9&> 表现为睫状体脉络膜渗漏伴睫状体水肿)

<<9=)近视漂移)晶状体增厚和浅前房 +", "其发病机制可能为
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