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超声乳化白内障吸除术对高度近视黄斑劈裂进展影响的临床观察

杨舟1，汪浩2

(1. 上海市嘉定区中心医院眼科，上海 201800；2. 同济大学附属第十人民医院眼科，上海 200072)

[摘　要]	 目的：评估白内障手术是否影响高度近视黄斑劈裂的进展，为高度近视黄斑劈裂合并白内障患

者先行白内障手术改善视觉质量可行性提供依据。方法：选取2018年4月至2021年1月在上海市

第十人民医院眼科确诊为高度近视黄斑劈裂患者共36例36眼纳入研究。根据是否行白内障手术

分为实验组：男10例10眼，女8例8眼；对照组：男9例9眼，女9例9眼。比较两组初诊及1个月、 

3个月、6个月、12个月后黄斑中心区视网膜厚度(central  subf ield thickness，CST)、黄斑区视网

膜容积(macular volume，MV)、视网膜平均厚度(average macular thickness，AMT)、最佳矫正视

力( best  corrected v isual  acuit y，BC VA)、黄斑劈裂形态学进展率情况。结果：两组CST、MV、

AMT时间和组别交互效应差异无统计学意义(F=0.825，P=0.370；F=1.266，P=0.268；F=0.612，

P = 0 . 6 5 7 ) ， 两 组 间 差 异 无 统 计 学 意 义 ( F = 2 . 5 1 9 ， P = 0 . 1 2 2 ； F = 3 . 3 1 8 ， P = 0 . 0 7 7 ； F = 1 . 3 7 8 ，

P=0.249)。两组B C VA时间和组别交互效应差异有统计学意义(P<0. 001)；做简单效应分析实验

组术后1、3、6及12个月BC VA较初诊差异均有统计学意义(均P<0.001)；两组1、3、6、12个月

BC VA较初诊BC VA的增量差异均有统计学意义(均P<0.001)。两组黄斑劈裂形态进展率差异无统

计学意义(P=1.0)。结论：白内障超声乳化吸除术在短期内不影响高度近视黄斑劈裂的进展，且

可以提高高度近视黄斑劈裂合并白内障患者的视力。
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高度近视黄斑劈裂(myopic foveoschisis，MF)
是高度近视患者眼底常见的并发症之一。该病发

病 隐 匿 ， 多 数 患 者 发 病 早 期 没 有 明 显 的 视 觉 症

状，且病程进展缓慢，可保持数年视力及眼底结

构的稳定 [1-3]。主流术式玻璃体切除术临床效果较

好，但并发症黄斑裂孔常导致患者术后中心视力

完全丧失 [4]。有研究提出对于MF合并白内障患者

可仅先行单纯白内障摘除手术使患者获得良好的

复明效果，再根据眼底病变进展决定是否行玻璃

体切除术( pars  plana v itrectomy，PP V )治疗 [5-6]，

特别是对不愿行眼底手术的患者，这是目前临床

较为常用的治疗方法。但白内障手术是否会加速

黄斑劈裂患者眼底病程的进展目前尚无报道。因

此，本文旨在观察白内障手术对MF患者病程进展

的影响。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2018年4月至2021年1月在上海市第十人

民医院确诊为 M F 合并白内障患者共 3 6 例 3 6 眼。

入组标准：1)等效球镜屈光度≥−6.00 D且眼轴长 
度 ≥ 2 6 . 0  m m ； 2 ) 光 学 相 干 断 层 扫 描 ( o p t i c a l 
coherence tomography，O CT)显示视网膜神经上

皮层层间分离伴桥样柱状连接；3 ) 晶状体混浊，

白 内 障 分 级 在 C 3 、 N 3 、 P 3 [ 7 ] 及 以 上 。 排 除 标

准 ： 1 ) 合 并 脉 络 膜 新 生 血 管 、 视 网 膜 裂 孔 等 高

度 近 视 黄 斑 区 其 他 并 发 症 患 者 ； 2 ) 糖 尿 病 、 高

血 压 等 影 响 视 功 能 的 系 统 疾 病 患 者 ； 3 ) 因 屈 光

间 质 混 浊 ， O C T 检 查 无 法 获 取 清 晰 的 黄 斑 区 信

号 图 像 患 者 。 本 研 究 遵 循 《 赫 尔 辛 基 宣 言 》 ，

通 过 上 海 市 第 十 人 民 医 院 伦 理 委 员 会 审 查 ( 审

批 号 ： C h i C T R 2 0 0 0 0 3 6 8 7 5 ) ， 患 者 自 愿 接 受 相

关 检 查 和 手 术 方 案 ， 并 签 署 知 情 同 意 书 。 根 据

是 否 进 行 白 内 障 手 术 分 成 行 单 纯 白 内 障 手 术 的

实 验 组 ， 其 中 男 1 0 例 1 0 眼 ， 女 8 例 8 眼 ， 年 龄

( 7 3 . 7 8 ± 6 . 3 4 ) 岁，眼轴长度 ( 2 8 . 2 1 ± 2 . 2 6 )  m m ；

未 手 术 行 门 诊 随 访 观 察 的 对 照 组 ， 其 中 男 9 例 
9眼，女9例9眼，年龄(74.56±5.46)岁，眼轴长度

(29.15±1.42) mm。

1.2  参数测量

所 有 患 眼 均 行 医 学 验 光 、 最 佳 矫 正 视 力

( best  corrected v isual  acuit y，BC VA)、间接检眼

镜、 O CT 检查以及眼轴长度测量， B C VA转换为

logMAR视力进行统计分析。使用Cirrus HD-OCT 
4 0 0 0的Mac u l ar  Cu b e  5 1 2 * 1 2 8扫描模式扫描，测

量 以 固 视 点 为 圆 心 1  m m 为 直 径 圆 周 的 视 网 膜 平

enrolled in the study. The patients were divided into an experimental group (10 males with 10 eyes, and 8 females 

with 8 eyes) and an observation group (9 males with 9 eyes, and 9 females with 9 eyes) according to whether 

cataract surgery was performed. The central subfield thickness (CST), macular volume (MV), average macular 

thickness (AMT), best corrected visual acuity (BCVA), and the progression rate of foveoschis morphology 

were compared between the two groups at the initial diagnosis and 1 month, 3 months, 6 months, and  

12 months after the surgery. Results: In terms of CST, MV, and AMT in the central macular area, no significant 

difference was found between the two groups (F=2.519, P=0.122; F=3.318, P=0.077; F=1.378, P=0.249), and 

there was no significant difference in time and group interaction effects between the two groups (F=0.825, 

P=0.370; F=1.266, P=0.268; F=0.612, P=0.657). In terms of BCVA, there was significant difference in time and 

group interaction effects between the two groups (P<0.001). The simple effect analysis showed that, compared 

with initial diagnosis, the BCVA in the experimental group was statistically significant at 1, 3, 6 and 12 months 

after the surgery (all P<0.001). In addition, there was a significant difference in the increments of BCVA between 

the two groups at 1, 3, 6, and 12 months after the surgery when compared with the initial diagnosis (all P<0.001). 

However, there was no significant difference in the morphological progression between the two groups (P=1.0). 

Conclusion: Phacoemulsification will not affect the progression of myopic foveoschisis in a short period, and can 

improve the vision of patients with myopic foveoschisis accompanied by cataract.

Keywords macular retinoschisis; high myopia; pathogenesis; natural course of disease; phacoemulsification
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均厚度(central  subf ield thickness，CST)、以固视

点为圆心6 mm为直径圆周的视网膜容积(macular 
v o l u m e ， M V ) 、以固视点为圆心 6  m m 为直径圆

周的视网膜平均厚度(average macular thickness，

A M T)，记录数据(图1 )。根据R u i z -Med ran o等 [ 8 ]

将黄斑劈裂形态分为6级：T 0为无黄斑劈裂；T 1
为 内 层 中 心 凹 劈 裂 ； T 1 为 外 层 中 心 凹 劈 裂 ； T 2
为内层和外层中心凹劈裂；T3为中心凹视网膜脱

离；T4为全层黄斑裂孔；T5为黄斑裂孔性视网膜

脱离。

1.2  方法和随访

实验组患眼行常规白内障摘除+人工晶状体植

入手术，对照组门诊随访观察。实验组在初诊，术

后1、3、6、12个月随访检查，对照组患者在初诊

及初诊后1、3、6、12个月进行随访检查，测量并

记录BCVA、CST、MV、AMT及黄斑形态学情况。

1.3  统计学处理

采用SPSS 25.0统计学软件分析数据。计量资

料用均数±标准差(x±s)表示，重复测量资料采用两

因素重复测量的方差分析，进一步比较做简单效

应分析，两组差异比较采用独立样本t检验(α校正

值=0.0125)；计数资料用频数描述数据，形态学变

化比较采用Fisher确切概率法。P<0.05为差异有统

计学意义。

图1 OCT参数：用HD-OCT仪器自带的黄斑厚度分析系统分析并记录CST、MV、AMT

Figure 1 Parameters of OCT: CST, MV and AMT were analyzed and recorded by macular thickness analysis system of HD-OCT 

instrument
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2  结果

2.1  两组一般资料比较

两组患者初诊时的性别、年龄、眼轴长度、

BC VA(log MAR)、等效球镜屈光度、CST、MV、

AMT差异均无统计学意义(P>0.05，表1)。

2.2  两组 CST、MV、AMT 比较

各组数据服从正态分布且满足球形性假设，

采用两因素重复测量方差分析，两组CST、MV、

A MT变化程度的时间和组别交互效应差异均无统

计学意义(F=0.825，P=0.370，F=1.266，P=0.268；

F = 0 . 6 1 2，P = 0 . 6 5 7，表2 )，组间差异均无统计学

意义 ( F = 2 . 5 1 9 ， P = 0 . 1 2 2 ， F = 3 . 3 1 8 ， P = 0 . 0 7 7 ；

F=1.378，P=0.249，表2)。

2.3  两组手术前后视力变化及比较

各组数据服从正态分布且满足球形性假设，

采用两因素重复测量资料方差分析，时间和组别

交互效应均有统计学意义(P<0.001，表3)；做简单

效应比较实验组术后1、3、6、12个月较初诊时差

异均有统计学意义(均P<0.001，表4)；两组1、3、

6、12个月时BC VA较初诊时差值的差异均有统计

学意义(均P<0.001，表5)。

表2 两组各时间点CST、MV、AMT(x±s)

Table 2 CST, MV and AMT in both groups at different time points (x±s)

时间 组别 CST/μm MV/mm3 AMT/μm

初诊 实验组 364.44±158.08 10.67±1.83 321.78±63.74

对照组 447.56±136.41 11.83±2.87 353.89±96.69

1个月 实验组 377.44±148.99 11.09±1.82 337.67±70.36

对照组 456.11±141.89 12.18±2.84 355.67±94.00

3个月 实验组 384.72±174.12 10.80±1.78 329.22±66.00

对照组 463.83±149.38 12.42±2.93 358.78±90.51

6个月 实验组 382.44±126.83 10.90±2.06 330.78±62.71

对照组 450.83±138.57 12.45±2.95 365.70±93.77

12个月 实验组 398.67±133.63 11.36±1.80 341.50±64.84

对照组 467.44±141.66 12.83±2.76 370.90±76.98

组间比较 F 2.519 3.318 1.378

P 0.122 0.077 0.249

交互效应 F 0.825 1.266 0.612

P 0.370 0.268 0.657

表1 患者一般资料

Table 1 Baseline data of the patients

参数 实验组 对照组 χ2/t P

性别(男/女)/例 10/8 9/9 0.111 0.737

年龄/岁 73.78±6.34 74.56±5.46 −0.279 0.784

眼轴长度/mm 28.21±2.26 29.15±1.42 −1.062 0.304

BCVA(logMAR) 0.84±0.10 0.69±0.10 −0.925 0.355

等效球镜屈光度/D −12.29±0.87 −12.92±1.07 1.921 0.063

CST/μm 364.44±158.08 408.66±141.78 −1.946 0.051

MV/mm3 10.67±1.83 11.80±2.90 −0.918 0.359

AMT/μm 321.78±63.74 354.72±95.81 −1.073 0.311
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表3 两组患者各时间点logMAR(x±s)

Table 3 LogMAR in both groups at different time points (x±s)

时间 组别 LogMAR

初诊 实验组 0.84±0.49

对照组 0.69±0.39

1个月 实验组 0.36±0.56

对照组 0.68±0.39

3个月 实验组 0.36±0.54

对照组 0.69±0.39

6个月 实验组 0.37±0.57

对照组 0.70±0.38

12个月 实验组 0.37±0.57

对照组 0.72±0.41

时间比较 F 25.863

P <0.001

交互效应 F 35.300

P <0.001

组间 F 2.311

P 0.138

表4 实验组各随访时间点logMAR简单效应比较P值

Table 4 P value of logMAR simple effect comparison in the experiment groups at different time points

时间 初诊 1个月 3个月 6个月 12个月

初诊 — <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

1个月 <0.001 — 0.860 0.599 0.778

3个月 <0.001 0.860 — 0.396 0.668

6个月 <0.001 0.599 0.396 — 0.876

12个月 <0.001 0.778 0.668 0.876 —

表5 两组各随访时间点较初诊logMAR增值(x±s)

Table 5 Increased logMAR value in both groups at different follow-up points compared with initial diagnosis (x±s)

时间点
LogMAR

t P
实验组 对照组

1个月−初诊 0.48±0.32 0.01±0.04 6.189 <0.001

3个月−初诊 0.48±0.32 −0.01±0.02 6.318 <0.001

术后6个月−初诊 0.47±0.33 −0.01±0.03 6.182 <0.001

12个月−初诊 0.47±0.33 −0.02±0.09 6.021 <0.001
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3  讨论

白 内 障 摘 除 术 会 增 加 玻 璃 体 后 脱 离 [ 9 - 1 0 ] 、

黄 斑 水 肿 和 视 网 膜 脱 离 的 风 险 。 白 内 障 超 声 乳

化 术 后 随 诊 1 0 年 ， 视 网 膜 脱 离 的 年 发 病 率 为

0.36%~2.9%[11-12]。探讨原因，术后产生眼底并发症

可能是术中对玻璃体干扰、增加玻璃体后脱离以

及玻璃体视网膜牵引的结果。这些因素是黄斑劈

裂发病机制、病程进展的相关因素[13-14]。

既 往 有 研 究 [ 5 , 1 5 ]采 用 黄 斑 中 心 凹 厚 度 ， 劈 裂

最显著处视网膜神经上皮层厚度观察黄斑劈裂患

者白内障术后视网膜变化。研究结果有差异，分

析原因可能是MF劈裂腔形态变化多，这些指标不

足以反映术后劈裂腔变化有关。本研究采用H D -
OCT测得CST、MV、AMT以观察术后劈裂腔的变

化。行重复测量方差分析，结果显示两组CST、

MV、AMT时间和组别交互效应，组间差异均无统

计学意义，故认为单纯白内障手术与否对术后MF

2.4  两组黄斑形态学变化比较

实验组16例16眼T1，1例1眼T2，1例1眼T3，

术后随访12个月黄斑形态均未发生改变(图2)。对

照组18例18眼T1，12个月随访中1例1眼发展成局

限性中心凹脱离(T3)，余患者黄斑形态稳定。所

有患者均未观察到黄斑裂孔，孔源性视网膜脱离

的形成。两组患者黄斑劈裂病程进展率的差异无

统计学意义(P=1.00，表6)。

表6 两组黄斑形态学变化的比较

Table 6 Comparison of macula morphology change in both groups

组别
初诊 12个月

P
T1 T2 T3 T1 T2 T3

实验组 16 1 1 16 1 1 1.0

对照组 18 0 0 17 0 1

图2 一名男性患者术前黄斑形态(T2)，术后随访黄斑形态未发生改变

Figure 2 Preoperative macula morphology of a male patient (T2), and the postoperative macula morphology did not change during 

the follow-up at 1, 3, 5 and 12 months

初诊 1个月 3个月

12个月6个月
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患者劈裂腔的变化并未造成显著性差异。实验组

和对照组患者BCVA的时间和组别交互效应差异有

统计学意义，提示术后两组BCVA的变化趋势不一

致，做简单效应分析实验组术后1、3、6、12个月

BC VA较初诊均有显著差异，两组1、3、6、12个

月时BC VA较初诊BC VA的增量差异均有统计学意

义。提示行白内障摘除术后患者较术前视力明显

提高，患者视觉效果得到明显改善。

M F 患 者 眼 底 劈 裂 结 构 可 较 长 时 间 保 持 稳

定 ， 病 程 发 展 中 局 限 性 中 心 凹 脱 离 的 形 成 常 伴

随患者视力极具下降，也是目前临床上进行P P V
治疗的手术指征 [ 1 6 - 1 7 ]。进而黄斑裂孔，孔源性视

网 膜 脱 离 的 形 成 是 该 类 患 者 病 程 最 终 结 局 [ 1 8 ]。  
2 0 1 9 年 R u i z - M e d r a n o 等 [ 8 ] 对 近 视 性 黄 斑 病 变

提 出 萎 缩 ( a t r o p h y ) - 牵 拉 ( t r a c t i o n ) - 新 生 血 管

(n e o v a s c u l a r)相关新型分类系统(AT N分类)，该

分类对近视牵引性黄斑病变，根据其劈裂腔累及

的 范 围 和 严 重 程 度 分 为 6 级 ( T 0 ~ T 5 ) 。 本 研 究 依

据该分类，手术组一名患者术前存在局限性中心

凹 脱 离 ( T 3 ) ， 患 者 因 拒 绝 行 眼 底 手 术 ， 予 单 纯

白 内 障 手 术 ， 术 后 黄 斑 形 态 未 变 化 。 1 例 1 眼 术

前 中 心 凹 内 层 和 外 层 劈 裂 ( T 2 ) ， 术 后 黄 斑 形 态

无改变。余患者均保持形态学稳定。对照组患者  
18例18眼T1，1例1眼在最后一次随访中发现形成

中心凹脱离(T3)，两组黄斑形态学进展率无显著

差 异 。 故 认 为 患 者 行 白 内 障 摘 除 术 没 有 增 加 M F
进展的风险。

Sun等[19]的研究揭示了对劈裂腔累及整个黄斑

区的MF发展成(full-thickness macular hole，FTMH)
两种模式。一种是中心凹先形成外部板层黄斑裂

孔(outer lamellar macular hole，OLMH)和视网膜脱

离(retinal detachment，RD)，并逐渐扩大发展成全

层黄斑裂孔。另一种是先形成内部板层黄斑裂孔

(inner lamellar macular hole，ILMH)，劈裂逐渐向

后发展至视网膜色素上皮发展成FTMH。本研究中

对照组18眼中有2眼劈裂腔累及整个黄斑区的MF在

初诊后3个月形成OLMH，1年后其中1眼形成局限

性中心凹脱离，余1 6名患者保持黄斑区形态结构

较初诊时无明显变化。分析原因，患者眼底保持

病变稳定可能与初诊时均未发现明显玻璃体牵拉

和视网膜前膜等结构有关[1,20-21]。

综上所述，白内障超声乳化吸除术在短期内

不影响MF的进展，且可以提高患者的视力。本研

究存在一定的局限性，本研究的样本量较小且随

访时间相对较短。关于白内障术后后发障患者行

Nd:YAG激光治疗后是否加速眼底病变的病程发展

还有待于进一步的前瞻性的、大样本的病例对照

研究。
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