
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2026, 16(1), 255-260 
Published Online January 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2026.161038  

文章引用: 徐东艳, 刘胜男, 王晶, 吴昌龙, 张辉. 高度近视并发性白内障术后屈光漂移及其相关因素分析[J]. 临床

医学进展, 2026, 16(1): 255-260. DOI: 10.12677/acm.2026.161038 

 
 

高度近视并发性白内障术后屈光漂移及其相关

因素分析 
徐东艳，刘胜男，王  晶，吴昌龙，张  辉* 

济南市第二人民医院眼科，山东 济南 
 
收稿日期：2025年12月1日；录用日期：2025年12月26日；发布日期：2026年1月5日 

 
 

 
摘  要 

目的：探讨高度近视并发性白内障患者术后屈光漂移的变化特征及其影响因素。方法：回顾性收集高度

近视并发性白内障患者资料，详细记录其术后屈光漂移度数。通过比较术前与术后生物学测量参数的变

化，进一步对屈光漂移量与各相关指标进行相关性分析。结果：高度近视并发性白内障术后普遍出现一

定程度的远视漂移。屈光漂移程度与术前晶状体厚度呈负相关，与前房深度的变化呈正相关。结论：屈

光漂移现象普遍存在于高度近视并发性白内障患者，但随着生物测量技术的不断进步以及人工晶体度数

计算公式的持续优化，屈光漂移的程度有望逐步减轻。 
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Abstract 
Objective: To investigate the characteristics and influencing factors of postoperative refractive drift 
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in patients with high myopia complicated by cataract. Methods: We retrospectively collected clinical 
data from patients with high myopia complicated by cataract who underwent surgical intervention. 
The magnitude of refractive drift after surgery was recorded and ocular biometric parameters were 
compared before surgery and postoperatively. Additionally, correlation analyses were conducted 
to evaluate the relationship between and various associated factors. Results: A hyperopic shift was 
commonly observed following cataract surgery in patients with high myopia. The degree of refractive 
shift was negatively correlated with preoperative lens thickness and positively correlated with the 
change in anterior chamber depth. Conclusion: Refractive shift is a prevalent phenomenon in pa-
tients with high myopia undergoing cataract surgery. However, with ongoing advancements in ocu-
lar biometry and continuous refinement of intraocular lens power calculation formulas, the extent 
of refractive deviation is expected to diminish progressively. 
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1. 引言 

高度近视是指眼轴大于 26 mm 或屈光度数 < −6D 的近视性疾病。据估计，到 2050 年，近视人口将

占到世界总人口的 10% (约 925 百万)，而高度近视在中国、日本、韩国等东亚国家尤其高发[1]。相应地，

高度近视并发性白内障的发生率也日益增加。随着超声乳化技术的发展以及各种类型的人工晶状体的出

现，高度近视并发性白内障手术日益普遍。 
相较于常规老年性白内障，高度近视并发性白内障术后的屈光漂移现象普遍存在。尤其是随着各种

各样的功能性人工晶体的出现，对白内障术后目标屈光度的准确预算更加意义重大。因此我们设计本研

究，旨在了解高度近视并发性白内障术后屈光漂移情况，并分析其相关因素，以更好指导高度近视并发

性白内障患者的人工晶状体度数选择，提高此类患者的术后满意度。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

收集 2023 年 08 月至 2024 年 08 月期间，济南市第二人民医院白内障科就诊并行手术诊疗的高度近

视并发性白内障患者。就诊患者排除患有糖尿病、青光眼、眼表疾病、外伤以及既往曾行眼部手术等其

他影响视力明显的患者。不能依从随访的患者被排除在外。 
本研究通过了济南市第二人民医院伦理委员会审查，所有参与的患者均签署了知情同意书。 

2.2. 资料收集 

1. 术前常规检查：记录患者的性别、年龄、客观验光度数，另外完善术前常规的眼压、B 超、最佳

矫正视力、裂隙灯常规检查及散瞳下眼底检查，排除除高度近视性脉络膜视网膜病变等影响视力的眼底

疾病。通过 IOL Master 进行相关生物学测量并详细记录患者的眼轴、角膜曲率、前房深度和晶体厚度。

应用 Barrett Universal II 公式进行人工晶状体的测算，确定患者的目标屈光度。 
2. 手术操作：手术均由同一经验丰富的医师进行主刀。表面麻醉成功后，常规消毒铺无菌洞巾，主
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切口及侧切口建立后前房注入粘弹剂，连续环形撕囊约 6 mm 大小，超声乳化及注吸皮质后，将人工晶

体顺利植入囊袋内。 
3. 术后检查：白内障术后常规于 1 天、1 周、1 月以及 3 月进行复查，每次复查时均行视力、客观验

光以及裂隙灯检查。另外，在术后 3 月再次行 IOL Master 检查，测量并记录患者的眼轴、角膜曲率以及

前房深度并进行详细记录。 
4. 屈光度的检查：患者术前及术后均应用拓普康客观验光仪进行验光检测。为便于统计分析，对于

验光单中的柱镜度数，将其转化为 1/2 球镜度数与球镜度数进行加减运算来确定实际屈光度。 
实际屈光度与术前目标屈光度的差值定为屈光漂移的度数。根据数值的正负分别确定相应的远视和

近视漂移。 

2.3. 统计方法 

采用 SPSS27.0 统计包进行统计分析，将白内障术前术后眼轴、曲率以及前房深度的对比采用配对 T
检验，将屈光漂移度数分别与术前眼轴、角膜曲率及前房深度进行相关性分析，另外将屈光漂移度数与

术前、术后的眼轴变化以及前房深度变化再次进行相关性分析，结果均以 P ≤ 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

1. 基本资料：共有 26 人 38 眼纳入统计，男女比例为 12:14，平均年龄 57.1 ± 7.7 岁(35 岁~76 岁)。
患者术前及术后的生物学测量指标显示，患者术前平均眼轴为 28.60 ± 2.23 mm (26.04~34.4 mm)，其中 20
眼眼轴大于 28 mm。术前平均曲率为 44.38 ± 1.57 (41.75~47.89)，术前平均前房深度为 3.69 ± 0.37 mm 
(3.00~4.63)，术前平均晶体厚度为 4.24 ± 0.44 mm (3.02~5.08)。术后 3 月平均眼轴为 28.44 ± 2.24 mm 
(25.92~34.39 mm)，平均曲率为 44.41 ± 1.58 (41.78~47.85)，平均前房深度为 4.94 ± 0.29 mm (4.26~5.58 mm)。 

2. 术前及术后生物学测量指标变化。相较于术前，术后 3 月患者的眼轴较术前缩短，平均为 0.16 ± 0.20 
mm (−0.05~1.26 mm，其中 95%置信区间为 0.09~0.22)，两者相比具有统计学差异(t = 4.765, P = 0.00)，术后

曲率较术前变化并没有统计学差压(t = −1.351, P = 0.185)，术后 3 月前房深度较术前加深，前房平均加深

1.27 ± 0.42 mm (0.21~2.44 mm，其中 95%置信区间为 1.12~1.37)，差异具有统计学意义(t = −2.154, P = 0.000)。 
3. 术前术后屈光漂移情况及其相关性分析。患者的目标屈光度设计情况均根据患者的生活习惯预留

一定度数的近视，平均为−1.44 ± 0.43D (−0.99D 至−1.97D)。术后患者普遍出现了一定的屈光度漂移，平

均为 0.64 ± 0.43D (−0.3D~1.5D，其中 95%置信区间为 0.46~0.74)，其中 55.2%的眼睛(21 眼)发生了大于

0.5D 的偏移，且均为远视漂移。但 100%的眼睛屈光漂移 ≤ 1.5D，92.1%的眼睛屈光漂移 ≤ 1D。 
屈光漂移度数与术前晶体厚度相关(r = −0.385, P = 0.017)，与前房深度变化相关(r = 0.328, P = 0.045)。  
4. 各生物学测量指标的相关性分析。术前前房深度与晶体厚度呈负相关(r = −0.466, P = 0.003)，而术

后的前房深度变化与术前晶体厚度正相关(r = 0.62, P = 0.000)，前房深度变化与术前前房深度呈负相关(r 
= −0.558, P = 0.000)。 

4. 讨论 

流行病学调查研究发现，高度近视在亚洲人群中的比例远高于其他地区，目前全球高度近视患者近

5 亿，中国就占了近 1 亿[2] [3]。而相应地高度近视并发性白内障的人群也越来越高，且年轻化趋势越来

越明显，高度近视并发性白内障已经成为影响 45~59 岁人群视力的主要原因[4]。 
由于超乳技术以及人工晶状体技术的发展，高度近视甚至超高度近视合并白内障患者植入功能性人

工晶体已不是绝对禁忌[5]。尽管如此，对于这类群体，目标屈光度的准确性仍是制约其应用高端人工晶
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状体的一个原因[6]。因此，我们设计了本课题，旨在了解高度近视并发性白内障患者术后屈光漂移情况

以及其生物学测量指标的变化，为临床工作提供一定指导。 
本结果显示，纳入研究的 38 眼，眼轴全部大于 26 mm，其中有 20 眼眼轴大于 28 mm，属于超高度

近视。术后所有眼睛的屈光漂移均在 1.5D 以内，且 1D 以内的屈光漂移占 92.1%。我们的结论验证了生

物学测量应用 IOL master 的准确性以及人工晶体测算公式的准确性。 
随着手术技巧及设备的精进、功能型人工晶体的应用，高度近视合并白内障手术后屈光误差的主要

来源是眼部生物学测量的准确性和 IOL 计算公式的优选。 
精准的术前生物测量是确保白内障手术后获得理想屈光结果的关键因素。在本研究中，所有生物测

量评估均采用 IOLMaster 700 完成。该设备是一种广泛应用的生物测量仪器，基于扫频源光学相干断层扫

描(SS-OCT)技术，可实现从泪膜前表面至黄斑中心凹距离的精确测量。相较于传统的A型超声生物测量，

该技术不受眼内混浊介质干扰，具有更高的测量重复性和准确性，其测量眼轴长度的精度可达 0.01 毫米

[7] [8]。 
此外，IOL Master700 可提供多种常用的人工晶状体(IOL)屈光度计算公式，涵盖第三代公式(如 SRK/T、

Hoffer Q)、第四代公式(如 Haigis、Holladay 2)以及第五代公式(如 Barrett Universal II)。对于眼轴长度正常

的眼睛，第三代及以上公式均表现出较高的预测准确性和一致性[9]。然而，在高度近视的白内障患者中，

常伴有特殊的眼部解剖特征，如后巩膜葡萄肿、悬韧带松弛及玻璃体液化等，这些因素会干扰眼轴长度

(AL)与有效晶状体位置(ELP)之间的固有关系，导致 IOL 度数的精确计算仍面临显著挑战。 
既往大量研究已证实，第三代公式 SRK/T 和第四代公式 Haigis 在长眼轴白内障患者中的屈光预测准

确性优于其他传统公式[10] [11]。然而，随着第五代公式(如 Barrett Universal II 等)的广泛应用，近期研究

开始呈现出不同的结论。近年来，一项国内大样本研究显示，Chen 等[12]对 1054 例眼轴长度 ≥ 26 mm 的

高度近视合并白内障患者进行分析，发现 Barrett Universal II 公式在术后屈光预测中的达标率分别为：ME 
± 0.5D 达到 61.76%，ME ± 1.0D 达到 94.02%，表明该公式在高度近视患者中具有良好的预测准确性。本

研究结果显示，92.1%的眼屈光偏移 ≤ 1.0D，所有眼的屈光偏移均小于 1.5D，与上述研究结果基本一致。

此外，国外多项大样本研究也支持类似结论。Melles 等[13]比较了 18,501 例患者使用不同人工晶状体度

数计算公式的预测准确性，发现 Barrett 公式在整体人群中表现最优，尽管该研究仅纳入眼轴长度小于 28 
mm 的患者，但其结果仍具代表性。Rong 等[14]进一步在 27 只眼轴长度超过 30 mm 的高度近视眼中发

现，Barrett 公式的预测准确性优于 Haigis 公式。综合国内外大样本研究及本研究结果可见，Barrett 公式

在预测高度近视患者术后屈光状态方面表现出稳定且优异的准确性[15] [16]。 
本研究还发现，高度近视患者的眼轴屈光漂移与前房深度(ACD)及晶体厚度(LT)具有统计学相关性。

具体而言，屈光漂移程度与术前晶体厚度呈负相关(r = −0.385, P = 0.017)，并与前房深度变化呈正相关(r 
= 0.328, P = 0.045)。此外，术前前房深度与晶体厚度呈负相关(r = −0.466, P = 0.003)；术后前房深度的变

化幅度与术前晶体厚度呈正相关(r = 0.62, P = 0.000)，而与术前前房深度呈负相关(r = −0.558, P = 0.000)。
上述结果提示，在高度近视患者中，术前前房深度普遍较深，晶体厚度普遍较薄，导致术后前房深度变

化更为显著，进而影响有效晶状体位置(ELP)的预测准确性，增加术后屈光漂移的风险。值得注意的是，

Barrett II 公式在计算 IOL 屈光度时包含了 ACD 和 LT 等关键生物学参数，能够更全面地反映有效晶状体

位置(ELP)对预测结果的准确性，这正是本研究中 Barrett II 公式表现出较高预测准确性的关键原因[17] 
[18]。 

我们在研究中还发现，高度近视合并白内障患者中，术后普遍存在一定的屈光漂移，且绝大部分表

现为远视性屈光漂移。我们分析其原因可能如下：首先，植入的人工晶状体(IOL)襻因具有横向支撑作用，
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可增加眼球的横径，相对引起视轴缩短；其次，白内障手术中通过超声乳化摘除晶状体后，前部屏障功

能减弱，导致玻璃体前移，进而降低眼球后段巩膜的轴向张力，促使眼轴缩短，最终引发远视漂移。本

研究结果支持上述机制：术后 3 个月，眼轴长度较术前缩短约 0.16 ± 0.20 mm，两者相比具有统计学差异

(t = 4.765, P = 0.00)。此外，高度近视患者常伴有眼球解剖结构的异常，主要表现为眼轴延长、晶状体囊

袋扩大且位置相对靠后，以及玻璃体液化等。目前常用的人工晶状体(IOL)度数计算公式(如 SRK/T、
Holladay、Haigis 等)所依赖的经验常数和理论模型多基于眼轴长度正常人群的数据构建。当这些公式应

用于高度近视患者的“超大”囊袋结构时，可能系统性低估术后 IOL 的实际位置(即预测位置偏后)，导致

术前选择的 IOL 度数过度负向(更偏向近视化)。由于术后 IOL 实际位置较预测更靠前，最终引发远视漂

移[17] [18]。同时，高度近视患者常存在悬韧带松弛或脆弱，导致晶状体囊袋支撑力下降，力学行为难以

预测。术中任何操作均可能引起囊袋-IOL 复合体前移，从而诱发远视漂移[19] [20]。此外，该人群普遍存

在玻璃体液化现象，当混浊晶状体被摘除后，液化的玻璃体无法为后囊膜及囊袋-IOL 复合体提供有效支

撑，在重力或眼球运动影响下，复合体可能发生前向旋转或平移，进一步促使 IOL 前移，加剧远视漂移

[21] [22]。 
当然，本研究存在一定的局限性。一方面，由于失访率较高，本研究纳入分析的病例样本有限，可

能影响研究结果的统计效能，未来研究应增加样本量。另一方面，本研究中人工晶体测算只应用了一种

Barrett Universal II 计算公式，而 Olsen C 公式、Kane 公式以及近年来开发的基于人工智能的“全光学”

公式(如 Hill-RBF，Kane，Pearl-DGS 等)亦常在临床中使用，应选择较多的 IOL 计算公式进行研究对比，

以进一步提高研究结果的准确性。 

5. 结论 

总之，高度近视并发性白内障患者术后普遍存在一定的远视漂移，考虑与术后人工晶体的有效位置

预测偏差有关。但是随着生物学测量指标的不断精确以及人工晶体测算公式的不断改进，远视漂移的度

数有望逐渐降低。 
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