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!!'摘要(!在现代眼科手术领域%眼前后节联合手术技术的快速发展成为了治疗复杂眼病的一大突破%这

一技术因其独特的优势而受到广泛关注) 该技术尤其适用于同时罹患白内障及其他眼前段或眼后段疾病的

患者%其手术成功的关键除了要求术者具有精湛的前后节联合手术技术经验之外%还要求术前即对眼球整体

术后屈光力进行准确地计算或预测%这依赖于术前采用多种检查设备对患眼的生物学参数进行精准测量以

及手术时机的选择) 本共识就不同病理状态下对眼球进行生物学测量%合理预估术后组织康复及屈光变化进

程%优选人工晶状体植入方式*位置及手术时机等提供了综合性建议) 本共识旨在优化患眼术后的屈光状态%

从而提高术后视觉质量%追求患者最佳视力恢复)
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@;+眼前后节联合手术时机及人工晶状体植入等屈
光策略专家共识"!"!##,的制定背景及方法

!!传统定义的眼前后节联合手术为白内障超声乳化
联合人工晶状体"%)-4$*32&$4&0)L%HGT#植入联合玻璃
体视网膜手术%该手术在技术方面已趋于成熟%并已为
众多患者带来了光明) 随着现代眼科设备*技术及理
念的快速发展%同时包含或涉及更多眼球组织结构
"如角膜*结膜*房角*虹膜*晶状体*玻璃体*视网膜*
脉络膜*巩膜等#的联合手术已成为可能%如能恰当应
用%这种一期同步或最小量化分期的手术技术将展现
出早期挽救视力*减少手术次数以及降低就医成本等
优势) 但此类联合手术也面临诸多挑战%如往往需多
个眼科亚专科医师通力合作或需术者具备眼球整体的

思维*具备更为全面的手术技能*承担更为复杂和难治
的眼部手术并发症风险等) 眼前后节联合手术要达到
更好的临床效果%在很大程度上依赖于术后患眼的最
佳屈光状态%这就需要术前精确测量眼球的各项生物
学参数*合理预测眼部组织结构的康复及术后屈光变
化的进程%同时需选择合适的 HGT屈光力计算公式*
HGT植入的优选方式以及植入时机%这对于提高手术
的成功率和实现患眼视力的最优恢复具有至关重要的

意义)
而目前%在前后节联合手术"尤其是涉及更多眼

组织的联合手术#领域%手术时机*HGT植入前眼球生
物学参数测量和运用等标准尚不统一) 基于上述问
题%本专家组于 6869 年对全国涉及该术式的部分研究
者进行了一次调研%旨在收集和整理前后节联合手术
中 HGT植入前眼球生物学参数测量*运用标准和植入
时机问题%以及在临床应用中遇到的相关技术困难%同
时检索 @2'V01*中国知网等相关数据库%筛选并归纳
相关国内外文献%经过专家组成员线上?线下讨论%由
执笔团队负责撰写共识初稿%初稿形成后通过电子邮
件及微信方式分发给领域内权威专家独立阅读并提出

修改意见%修改意见经过仔细整理%通过微信*邮件方
式和线上会议进行讨论和归纳最终形成终稿) 本共识

根据患者眼部病变程度及范围分为$眼前节疾病合并
白内障%白内障合并玻璃体视网膜疾病及涉及角膜*晶
状体*玻璃体视网膜等更多内眼组织手术三大类) 通
过广泛应用多种影像学技术%包括眼光学相干断层扫
描*B型超声*眼部\型超声*角膜地形图*眼多功能光
学生物测量仪*裂隙灯显微镜*超声生物显微镜*广角
眼底照相等%评估患眼不同病理状态下屈光介质的状
态%优化眼部屈光参数的测量方法及 HGT屈光力的计
算和植入时间等综合性策略%旨在为眼前后节联合手
术提供更为精准和个性化的治疗方案)

!;眼前节疾病合并白内障

!/@!角膜手术与白内障
!/@/@!角膜移植!当代眼科%针对角膜混浊合并白内
障的病例所采取的三联手术!角膜移植*白内障摘除
及 HGT植入已成为一种重要的治疗手段 - 5]6. ) 该手术
方法因在减少手术次数*降低手术总成本以及可早期
恢复患者视力方面的优势而得以广泛应用

- 9. ) 然而%
由于这一联合手术涉及不确定的操作步骤和术后病情

变化%屈光误差难以避免%给手术效果的可预测性和视
力的最优恢复带来了很大挑战)

在治疗性角膜移植领域%针对眼部条件较差的患
者%如存在高危移植排斥风险*角膜缘新生血管丰富*
严重眼外伤后的角膜缘损伤*角膜移植后疤痕导致的
高度不规则散光*晶状体虹膜隔严重受损*眼底黄斑功
能不佳*视神经受损*弱视*依从性和经济能力不佳等
情况%联合进行白内障手术时酌情一期 HGT植入%以达
到基本视力要求*缓解疼痛*改善外观以及减少二次手
术的负担) 鉴于此%术前的全面评估显得尤为重要)
医生需通过详细询问病史*进行屈光介质混浊时的光
定位和 \型超声检查等%综合评估患者的眼部条件%
如视乳头是否存在深凹等%以预估患者在术后视力恢
复的程度)

对于免疫排斥风险低*有效 HGT位置 "0JJ03-%M0
&0)LK*L%-%*)%"T@#预测准确*玻璃体视网膜无严重病
变%以及对角膜移植术后视力要求较高的患者%越来越
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多的眼科医生倾向于在角膜移植后行同步或二期白内

障手术%但建议待角膜整体屈光状态稳定后再行二期
HGT植入) 这种分阶段手术策略的主要优势在于能够
更准确地计算 HGT的相关参数%从而为患眼提供更好
的视力恢复效果

- >. ) 尽管这种方法可能会延长整体
治疗周期%但其对提高手术精准度和患者最终满意度
的贡献不容忽视) 鉴于此%本专家组综合了不同类型
的角膜移植与白内障手术的相关研究和临床经验%提
出了一套针对不同角膜移植类型联合白内障手术的指

导性建议)
!/@/@/@!穿透性角膜移植术!穿透性角膜移植术
"K0)0-4$-%)+O04$-*K&$L-(%@̂ @#作为一种传统且重要的
全层角膜置换技术%主要适用于治疗因各种原因导致
的角膜白斑*伴有角膜基质混浊的角膜内皮细胞功能
失代偿*难以控制的角膜溃疡或穿孔等严重角膜疾病%
该术式可显著改善患眼视力%是临床重要复明手段之
一) 然而%在实践中%屈光性 @̂ @联合白内障及 HGT
植入的同步三联手术面临着一系列挑战和技术难题)
首要问题是术后屈光状态的不确定性%由于受到植床
制备*植床本身参数*植片缝合*植片愈合过程*拆线时
机等多种因素的影响%导致无法在同步三联手术中植
入准确屈光度的 HGT) 其次%@̂ @手术中的完全开罐
状态增加了手术的复杂性和风险) 特别是在处理晶状
体时%玻璃体腔正向压力 " K*L%-%M0M%-40*2LK40LL240%
@W@#的存在使得连续环形撕囊操作难度增加%术中易
出现意外情况%如撕囊口撕裂和玻璃体脱出&由于囊袋
口难以通过粘弹剂填充来开放%囊袋内植入 HGT存在
难度%因此常选择将 HGT放置在非生理位置的睫状
沟

- <. ) 本专家组建议条件允许的情况下考虑全麻下
手术%或在局麻下采用经睫状体扁平部单通道*阶梯
性*核心部玻璃体切割以缩容玻璃体%从而减少眼后段
的压力$即通过留置的玻璃体切割套管%在保持前房开
放的同时%间歇性地进行玻璃体缩容和角膜切口环形
开放%直至病理角膜全部游离 - 7. &此过程中%也可以通
过经另一睫状体扁平部灌注口进行压力调节%以维持
晶状体与虹膜平面的稳定)

对于倾向于一期 HGT植入的患者%HGT的植入时
机可选择在开罐白内障囊外摘除术后*或在植片完全
水密对位缝合后) 通过在角巩膜缘制作常规白内障微
切口%将 HGT放置到囊袋内%或在植片未完全缝合植床
之前%在 55$88 与 56$88 位置的间断缝线空隙处植入
HGT到囊袋内 - =. ) 植片在位一期植入 HGT时需格外注
意医源性供体角膜内皮细胞损伤问题) 考虑到 @̂ @
术中植片的内皮细胞多处于水肿及缺氧状态%本专家

组不主张进行前后房彻底的粘弹剂超声乳化注吸头负

压吸除操作%以避免大片角膜内皮细胞脱落%进而引发
原发性的植片失功)

部分 @̂ @术后患者在进行眼球生物测量时易出
现数值重复性不佳%甚至测量失败的现象) 此外%@̂ @
患者在接受白内障手术后更易出现近视漂移%术后屈
光误差波动范围可达_6 8̀ F%这一不稳定性可能与其
术后角膜的形态和生理特征变化有关) 研究发现%若
以术眼术前直接测量的角膜曲率值进行 HGT屈光力计
算%术后屈光误差可降至最低&在无法获取术眼准确角
膜曲率的情况下%采用对侧眼数据进行替代虽然可能
存在一定误差%但使用其他特定固定值进行 HGT屈光
力计算%则可能导致更大的误差 - ;. )

由于 @̂ @术后角膜生物力学特性逐步恢复%角膜
的屈光状态可能在术后数月甚至 5 年以上的时间内持
续变化

- :. ) 因此专家组建议在 @̂ @术后 7a56 个月%
当患眼拆线后的屈光状态达到稳定时%可依据角膜屈
光状态*"T@预测*眼轴长度等%选择进行个性化二期
HGT植入手术%植入 HGT类型建议选择单焦点 HGT或
单焦点 Q*4%3HGT%不建议多焦点 HGT%术中也可联合对
称或不对称角膜缘松解切口"&%#'$&40&$P%)+%)3%L%*)L%
TAH#等进行同步角膜散光矫正)
!/@/@/!!板层角膜移植术!对于患有前板层角膜混
浊与白内障的患者%角膜的透明度往往较差%多数情况
下在实施角膜移植前无法安全实施白内障手术%使得
治疗具有一定挑战性) 然而%深板层角膜移植术" 100K
$)-04%*4&$#0&&$4O04$-*K&$L-(%FBT̂ #为这一难题提供
了解决方案) 当病变的前板层角膜被充分切除%留下
的角膜基质相对透明时%即便植床前表面不够光滑%仍
可安全联合白内障摘除及 HGT植入手术) 此外%与
@̂ @的同步三联手术相似%通过选择适当的时机进行
二期 HGT植入术%可以有效减少度数偏差的问题)

近年来%高级成像技术的应用对提高手术安全性
和效果作用显著) 眼前节光学相干断层扫描"$)-04%*4
L0+#0)-*K-%3$&3*I040)30-*#*+4$KI(%BYCGDQ#和术中
光学相干断层扫描技术的应用%大大提高了板层角膜
移植术的精确度和安全性) BYCGDQ能够提供高分辨
率的眼前段结构图像%使得术者术前对患者眼部状况
的评估更加准确%特别是对角膜地形图的测量%为角膜
移植和 HGT植入手术的实施提供了重要的参考数
据

- 58. ) 此外%BYCGDQ在术后植片位置的监测*植片与
植床的附着情况评估*以及对植片水肿程度的观察中
发挥着不可替代的作用%这些信息对于及时调整治疗
方案*促进术后康复具有重要价值 - 55. ) 而术中光学相
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干断层扫描作为一种非侵入式的实时成像技术%能够
为术者提供手术过程中组织变化的动态反馈以及安全

操作评估) 这种实时反馈对于指导术者调整手术策
略%特别是在遇到不同类型的角膜层间大气泡时%选择
更合适的处理策略起到重要作用

- 56. ) FBT̂ 手术中%
一型大气泡的形成暴露了角膜后弹力层前膜%这一结
构相 对 牢 固% 能 够 承 受 约 =88 ##b+" 5 ##b+c
8 5̀99 O@$#的压力%从而使一期的超声乳化术和 HGT
植入相对安全

- 59. ) 然而%对于那些在 FBT̂ 手术中形

成二型大气泡的患者%此时裸露的后弹力层由于机械
强度不足%无法承受内眼手术操作过程中可能出现的
压力变化和植床扭曲

- 5>. ) 此外%供体植片的水肿状态
会阻挡术者的视线%从而影响内眼手术的进行) 因此
本专家组建议待移植完成且拆线后患眼的屈光状态稳

定时%再行白内障摘除及 HGT植入术)
除了 GDQ技术外%B型超声在板层角膜移植中的

应用同样扮演着不可或缺的角色) 通过术前 B型超
声测量%术者可以了解到环钻部位的角膜厚度%这对于
手术的安全进行有重要作用

- 5<. ) 在 FBT̂ 手术中%联
合刻度环钻的使用可以避免在操作过程中对角膜后弹

力层的损伤%从而确保植床不会被穿透) 此外%根据 B
型超声测量结果%配合板层角膜刀或刻度宝石刀%术者
能够获取特定厚度的植片%从而保证术后角膜的厚度
接近正常生理值%有利于术后视力的恢复) 联合 B型
超声测量结果进行一次性环钻达到基质层后部的技

术%可以避免环钻过浅而需反复剖切的问题)
临床数据分析显示在 FBT̂ 缝线完全拆除后 7 个

月%大多数患者的屈光状态趋于稳定%这为进行精准的
HGT植入提供了理想的时间窗 - 57]5=. ) 从降低移植排
斥的风险角度出发%缝线的完全拆除对于维持角膜移
植后的结构稳定性及减少慢性炎症反应有益) 而在达
到屈光稳定后进行 HGT植入%可进一步减少因屈光问
题导致的视觉质量干扰) FBT̂ 术后白内障患者 HGT
度数计算推荐选用 YÂ ?Q或 $̂)0公式%近视漂移程
度相对更小

- 5;. )
!/@/@/A!角膜内皮移植术!近年来%角膜内皮病变的
外科治疗领域内%自动板层角膜刀辅助角膜内皮移植术
"F0L30#0-L-4%KK%)+$2-*#$-01 0)1*-I0&%$&O04$-*K&$L-(%
FYB"̂ # 和后弹力层角 膜 内 皮 移 植 术 " F0L30#0-
#0#'4$)00)1*-I0&%$&O04$-*K&$L-(%FV"̂ #因其独特的
治疗效果而受到广泛关注) 与传统的 @̂ @相比%
FYB"̂ 和 FV"̂ 展现出了显著的优势%如更快*更好
的视功能康复和更低的免疫排斥反应发生率) 特别是
对于同时患有白内障和角膜内皮功能障碍的患者%采

用 FYB"̂ 或 FV"̂ 与白内障手术联合进行的三联手

术%不仅能提供一站式解决方案%同时有效地简化患者
的治疗过程%从而降低手术风险和治疗成本) FYB"̂
与 FV"̂ 技术的不同在于所使用的移植膜片厚度%这
直接影响了术后角膜的曲率变化

- 5:. ) 由于 FYB"̂ 移

植膜片相对较厚%因此在 FYB"̂ 手术后%远视漂移现
象比 FV"̂ 更为明显) 这种远视漂移对 HGT度数的
准确计算带来了挑战) 本专家组建议在进行 FV"̂
手术时%将目标近视度数设定为]8 <̀8a]8 =̀< F%而对
于 FYB"̂ 手术%则可设定至]5 <̀8 F- 68. %以抵消角膜
水肿消退后形态及屈光变化带来的视力影响) 此外%
供体植片的厚度梯度对术后远期屈光结果也有影响%
研究显示使用周边较厚的移植片可减少角膜后表面的

曲率半径%从而导致远视漂移 - 65. ) 因此%需对角膜前
后表面的最终 ^值及 d值等进行预测%以优化一期
HGT植入 - 68%66. ) 有研究发现%使用 HGTV$L-04<88?=88
或 T0)L-$4TY:88 测量的 Y%#̂ 进行计算时%b$%+%L公式
的准确性最高%而其他公式普遍导致更显著的远视漂
移&然而%当采用 @0)-$3$#测量的全角膜屈光力进行
计算时%b$%+%L公式出现近视误差%而其他公式的准确
性有所提高

- 69. )
此外%在角膜内皮移植联合白内障摘除的三联手

术中%使用前房填充气体稳定植片的位置成为了一个
关键步骤%HGT的稳定性对于维持前房气泡对植片的
有效顶压作用尤为重要%它直接影响到手术的最终效
果和患者的视力恢复) 然而%术后短期内可能会因为
气体的吸收需要再次向前房注气%且这种再注气的比
例相对较高) 为了解决这一问题%可使用 68e的六氟
化硫"YZ7#或 58e的八氟丙烷"D9Z;#的等容惰性气体

作为前房填充物
- 6>]6<. ) 与传统气体相比%这类气体的

吸收时间更长%能够显著降低再次注气的比例 - 67]6=. )
对于需要二期 HGT植入的患者%建议在角膜水肿完全
消退且内皮植片稳定后至少 9 a7 个月再依据测量参
数选择 HGT)
!/!!联合手术后散光矫正

大部分角膜联合手术后的散光为不规则散光%目
前的矫正手术主要针对其中规则部分的散光进行矫

正%残余散光仍可能较大) 本专家组针对不同类型规
则散光的处理方法进行归纳及建议)

角膜曲率测量仪*光学测量仪"如 HGTV$L-04等#
和角膜地形图 "如 @0)-$3$#*G4'L3$)*[$&%&0%等#是临
床上常用检测角膜散光的设备) 不同的设备在快速诊
断*评估散光类型及其度数%以及确定是否需要进行干
预治疗方面发挥着互补的作用) 光学测量仪主要通过
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测量角膜中央一定区域的反射光点来估算角膜曲率%
快速判断散光类型和度数%为临床提供初步的判断依
据

- 6;. ) 然而%此类设备由于测量点较少%往往无法全
面评估角膜散光的规则性和整体屈光状态) 相较之
下%角膜地形图检测仪作为一种非接触式眼前节分析
诊断系统%通过高精度的角膜前后表面测量%提供了一
个更为全面的角膜屈光力评估) 它不仅能够评估角膜
后表面的屈光力对全眼屈光力的贡献%而且重点分析
了 Y%#̂ 散光与总角膜散光之间的差异) 特别是%通
过角膜地形图检测的全角膜屈光力能够理论上更精确

地反映角膜的真实屈光情况%这对于制定手术方案具
有重要意义

- 6:. ) 目前%QAf"Ĉ 公式多运用于屈光类

术后患者的 Q*4%3HGT计算%本专家组建议采用基于不
同原理的角膜散光检测设备进行互补检测%从而制定
出更为优化的手术方案)

目前%角膜散光主要的矫正技术包括角膜最大屈
光力 轴 向 设 计 的 散 光 性 角 膜 切 开 术 " $L-%+#$-%3
O04$-*-*#(%B̂ #*楔形角膜切除术*TAH以及 Q*4%3HGT
植入术等

- 98. ) B̂ 通过在角膜陡峭子午线方向上进行

精确的切口%利用/偶联效应0改变角膜的曲率%从而
减少或纠正散光) 这一技术的术后效果受到多种因素
的影响%包括切口的方向*长度*深度以及光学区域的
直径) 手术径线屈光力减少的量和垂直径线屈光力增
加的量之比称为偶联比) B̂ 对术后等效球镜的影响

取决于偶联比$当偶联比大于 5 8̀ 时%提示角膜整体变
平%等效球镜呈现远视方向漂移&相反%当偶联比小于
5 8̀ 时%等效球镜将向近视漂移) 若偶联比为 5 8̀%术
后等效球镜度数不变% HGT度数的计算亦不受影
响

- 95. ) 角膜源性散光可利用角膜地形图进行精确评
估

- 96]99. )
TAH作为一种常见的治疗角膜散光的术式%因其

简便*经济及有效的特点%特别是在处理低至中度角膜
散光"5 8̀ a6 8̀ F#的患者时%显示出良好的治疗效
果

- 9>. ) 鉴于 TAH在低至中度角膜散光矫正中的有效
性%本专家组建议%对于该范围内的散光患者%TAH手
术可作为一种优先考虑的治疗方案) 结合 @0)-$3$#
测量的角膜地形图和 HGTV$L-04测量的角膜曲率%确
定散光陡峭轴 5̂ 和平坦轴 6̂%并且可将切口选择在
距离角膜顶点 9 ##以外的区域内%以避免影响光学
区的视觉效果且松解切口的长度不宜超过 :8g) 同时
需要注意的是%针对角膜移植术后的患者%需考虑 TAH
对供受体植片交界面等产生的影响) 对于高度规则散
光%可使用 Q*4%3HGT予以矫正%目前 Q*4%3HGT柱镜最
大可矫正h56 8̀ F) 针对不规则角膜散光%专家组建

议配戴框架眼镜或者角膜接触镜)
!/A!结膜疾病与内眼联合手术

翼状胬肉与白内障的联合发病率在中老年人群中

比较常见%翼状胬肉导致的角膜曲率变化%会影响 HGT
的准确测量) 翼状胬肉的头部长度是影响角膜曲率改
变的一个关键因素) 当头部长度小于 6 ##的翼状胬
肉对角膜曲率的影响相对较小%而长度大于或等于
6 ##的翼状胬肉则会导致手术前后角膜曲率的 ^值
出现较大波动%且其可预测性较差 - 9<]97. ) 对于翼状胬
肉和白内障联合手术的患者%超过半数的患者术后实
际屈 光 度 与 预 测 屈 光 度 之 间 的 差 异 超 过 了

8 <̀8 F- 9=]9;. ) 特别是当翼状胬肉体积较大%足以遮挡
瞳孔或引起散光大于 9 8̀8 F时%传统的 HGTV$L-04和
接触式 B型超声测量方法难以准确测量计算 HGT的
度数

- 9:. ) 鉴于此%本专家组建议%在进行翼状胬肉与
白内障联合手术的患者中%若翼状胬肉长度大于
6 ##%应在计算 HGT度数时相应减少 8 <̀ F%以更接近
于患者实际的屈光需求

- 9;. ) 对于翼状胬肉较重者%建
议先行翼状胬肉切除联合角膜缘干细胞移植术%以改
善患者的角膜屈光状态%待角膜屈光状态稳定 9 个月
后%再行后续白内障手术治疗)
!/B!青光眼与内眼联合手术

在处理闭角型青光眼合并白内障患眼时%多采用
小梁切除术或房角分离术联合超声乳化白内障吸除及

HGT植入术%即所谓的青白联合手术%旨在同时降低眼
压和恢复视力)

青光眼患者由于眼部结构的特殊性%如眼轴短*前
房浅和晶状体悬韧带松弛等因素%均可能影响 HGT植
入后的位置稳定性%进而影响术后视力的恢复&此外%
小梁切除术可能导致眼轴长度*前房深度及角膜曲率
发生变化

- >8. ) 与单纯白内障手术相比%青白联合手术
的患者术后更容易出现远视漂移%尤其在闭角型青光
眼患者中更为常见%因为这类患者的眼轴通常较
短

- >5. ) 术前眼轴的长度与白内障术后屈光改变之间
存在密切的关联%特别是在高度近视眼患者中%这种关
联性更加明显

- >6. ) 青光眼患者在经过小梁切除术后%
眼轴长度的缩短可能是由于术后眼压降低导致眼球容

积减少) 术前眼压较高的患者%在术后眼压显著降低
后%眼轴缩短的现象可能更加明显%从而加剧了远视漂
移的风险

- >9. ) 此外%晶状体厚度与前房深度呈负相
关%晶状体越厚%前房越浅%可能进一步加剧闭角型青
光眼患者的眼前段拥挤%导致眼压升高 - >>]><. ) 因此%
对于闭角型青光眼患者%术前需尽量控制眼压及选择
适合的 HGT计算公式以减少术后屈光误差%同时术前
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眼压的有效控制对术后角膜水肿的消退及内皮细胞密

度维持亦十分重要
- >7. )

本专家组建议%在青白联合手术中选择一期植入
HGT的患者%应根据患眼具体情况%植入预留适度近视
度数的 HGT%并选择适合短眼轴 $̂)0*b*JJ04d等公式
或 \$440--f)%M04L$&!公式及 b%&&CA\Z等第 > 代公式
以减少术后的屈光误差

- >=]>;. ) 同时%考虑到小梁切除
术后 9 个月左右散光的变化会趋于稳定%建议预行青
白联合手术的患者二期进行白内障摘除及 HGT植
入术)

除了常规类型的青光眼之外%在临床实践中%真性
小眼球继发的闭角型青光眼也是一种相对常见的情

况%它的特点是发病年龄通常比原发性闭角型青光眼
要早%且随着患者年龄的增长%由于晶状体的增厚和前
房空间的进一步减少%这类青光眼在 >8a78 岁年龄段
有较高的发病率) 患者往往因为从小存在的远视问题
而影响视力发育%通常是在出现继发闭角型青光眼和
真性小眼球性葡萄膜渗漏综合征的情况下才会就医)
这类青光眼的治疗较复杂%通常需要通过晶状体摘除
手术来缓解眼前节的拥挤情况%并可能需联合玻璃体
切割手术" K$4LK&$)$M%-403-*#(%@@W#) 在术前%可利
用超声生物显微镜评估房角*采用 HGTV$L-04计算
HGT度数*通过扫频源光学相干断层扫描和 \型超声
检查来测量巩膜厚度%并排除脉络膜渗出等相关疾病%
必要时可联合巩膜开窗术

- >:. )

A;白内障合并玻璃体视网膜疾病

现代 @@W作为一种微创的玻璃体手术方式%已广
泛应用于玻璃体视网膜疾病的治疗中%因其恢复快速*
创伤小的特点而受到青睐) 然而%@@W术后眼内微环
境的改变%特别是玻璃体腔内氧浓度的升高和维生素
浓度的降低%可能导致晶状体氧化损伤%进而促进白内
障的形成%这为临床治疗带来了新的挑战) 据文献报
道%@@W术后 7 个月%患者的晶状体开始出现明显的
混浊趋势

- <8. %如果术中使用了硅油或惰性气体填充玻
璃体腔%患者发生白内障的比例甚至可达到 588e- <5. )
这一现象不仅影响了患者术后的视觉质量%而且增加
了后续白内障手术的难度和风险) 因为玻璃体手术后
晶状体失去了玻璃体的支撑%在进行白内障手术时更
易发生晶状体悬韧带断裂和后囊膜破裂等并发症) 目
前越来越多的研究者开始推崇白内障和玻璃体视网膜

联合手术)
A/@!玻璃体视网膜疾病与白内障手术

原始凝胶状态的玻璃体被液体替代%导致折射率

发生变化%进而引起约]8 5̀9a]8 <̀ F的近视漂移%这
一变化在联合手术时需被关注

- <6]<9. ) 针对黄斑前膜
和黄斑裂孔的治疗%术后观察到的近视漂移平均值已
达]8 <̀ F- <>]<7. ) 若术前黄斑区存在水肿%术后黄斑水
肿的回退会导致黄斑区厚度变薄%使得术前测量的眼
轴长度结果偏小%进一步导致近视漂移) 多数研究者
认为%眼轴的生物测量方式是术后 HGT度数预测误差
的独立影响因素) 联合手术相比单纯白内障手术%术
后屈光误差产生近视漂移的一个重要原因是巩膜切口

部位周围巩膜变薄以及巩膜交联作用力的减弱%这可
能导致术后眼轴长度增加% 特别是高度近视患
眼

- <=]<;. )
此外%术前存在的视网膜增生膜*黄斑水肿或累及

黄斑区的视网膜脱离等因素%亦可能导致测量的眼轴
长度偏小) 在有黄斑前膜牵引或糖尿病视网膜病变的
病例中%黄斑区内大量的增生膜或玻璃体内出血严重
干扰眼轴的测量%术后在视网膜复位后常出现明显的
近视漂移) 因此%本专家组建议在选择 HGT度数时%应
略小于计算得出的度数%以抵消由近视漂移造成的屈
光状态变化) 在特殊情况下%可先进行 @@W及晶状体
摘除手术%待 9a7 个月屈光状态稳定后再行 HGT植入
术%以确保更好的术后视觉效果)
A/!!玻璃体腔填充物与白内障手术
A/!/@!玻璃体腔气体填充与白内障手术!玻璃体切
割术后的气体填充亦会引起近视漂移%这一现象可能
与气体填充后对 HGT位置的影响有关 - <:. ) 气体填充
可能会推挤 HGT向前移动%导致近视漂移%这一过程可
能涉及到气体对眼球壁的压迫力%导致术后眼轴的增
长

- 78]75. ) 由于高度近视眼的巩膜更薄%因此更易受到
压力的影响从而产生更显著的近视漂移

- 76. ) 与此同
时%术中使用的填充物也可能对晶状体囊膜产生压力%
引起晶状体悬韧带的松弛) 随着时间的推移%填充的
气体被吸收%对囊膜的压力减小%但已经发生的晶状体
悬韧带松弛可能导致 HGT位置的移动%仍可影响患者
的屈光状态

- 79. ) 因此在计算 HGT的度数时应将近视
漂移考虑在内%尤其是高度近视眼)
A/!/!!玻璃体腔硅油填充与白内障手术!针对玻璃
体腔硅油填充治疗眼底疾病的患者%硅油相较于玻璃
体具有更高的反射率%并且其折射率与晶状体相似%这
一特性使得光在硅油和晶状体界面上的折射行为发生

改变%当硅油填充至玻璃体腔后%晶状体后表面的屈光
差值及整体折射率降低%综合因素可导致患眼呈现远
视漂移

- 7>]7<. ) 同时%由于声波在硅油眼中的传播速度
不足正常眼传播速度的 6?9%且声波在传播过程中与
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粘稠的硅油摩擦会导致声能损耗%传统 B型超声测量
得到的眼轴长度往往大于实际数值

- 77. ) 针对这一现
象%本专家组建议可使用基于扫频源光学相干断层扫
描的新型生物测量仪器或依据硅油的粘度校正 B型
超声的测量声速%以降低硅油眼超声测量数据的误
差

- 7=]7;. ) 此外%亦可利用转换系数 8 =̀5 计算硅油眼
真正的眼轴长度%使 HGT度数计算不准确导致的术后
屈光不正影响最小化

- 7:. ) 目前%光学生物测量是眼轴
测量的主流%硅油填充状态不影响 HGTV$L-04=88 等
光学生物测量仪的准确性

- =8. ) 然而%为了抵消眼轴测
量对硅油取出联合白内障手术患者术后屈光差异的影

响%眼轴测量参数仍需进行适当调整) 未来的发展方
向是更加个性化的眼轴测量方法%并在计算术后屈光
力目标时略大于理论计算值%以减少术后远视漂移的
发生)
A/A!HGT公式选择!合适的 HGT计算公式%亦成为了
影响联合手术患者术后屈光结果的因素) 新一代的
HGT计 算 公 式% 如 \$440--f)%M04L$&! " \f! #*
"##0-4*K%$W04%J(%)+GK-%3$&""WG#* $̂)0以及 T$1$L
Y2K04J*4#2&$"TYZ#等公式%在提高预测准确性方面显
示出了明显的优势

- =5]=6. ) 特别是对于高度近视患者%
i$)+Ĉ*3I"i #̂调整的线性和非线性版本%进一步提
高了传统公式 "如 b$%+%L* b*JJ04d* b*&&$1$(5 和
YÂ ?Q#计算 HGT度数的准确性) \$440--和 G&L0) 公
式在 @@W术后球面等效精度计算效果最佳%平均预测
误差最小

- >=. ) 硅油填充患眼的 HGT度数计算可选择
b*&&$1$(*YÂ ?Q以及 "WG等第五代公式 - =9. %针对眼
轴长度超过 67 ##的长眼轴患者%通过对传统公式的
优化改进%如采用 \f!*"WG及 $̂)0等新一代公式%
或者经过 i$)+Ĉ*3I "i #̂优化眼轴的 YÂ ?QCi 6̂
和 b*&&$1$(5Ci 6̂ 公式%能够更准确地计算出 HGT的
度数%进一步提升手术的成功率 - =8. )

B;涉及角膜*晶状体*玻璃体视网膜等更多内眼组织
的联合手术

!!复杂眼外伤*涉及眼前后节的严重眼部疾病*内眼
手术后并发症等可导致内眼多组织结构的损伤%如角
膜混浊*新生血管性青光眼*前房积血*外伤性或并发
性白内障*增生性玻璃体视网膜病变及眼内炎等) 此
时%常需同时涉及角膜*晶状体和玻璃体视网膜的联合
手术) 对于这类患者的治疗%首先是确保患者的全身
状况稳定及健眼状态或独眼状态%并排除伴发的颅脑
损伤等危及生命的情况) 在此基础上%通过眼科裂隙
灯显微镜*\型超声*超声生物显微镜*眼眶 DQ等详细

评估内眼状况%如判断是否有异物残留等)
对于角膜部分混浊的患眼%采用手术显微镜景深

增加和广角镜系统一般仍能在观察到内眼环境的情况

下%行晶状体切割*@@W和视网膜复位等关键操作%并
完成气体或硅油等眼内填充) 对于角膜完全混浊的患
眼%可采用临时人工角膜来辅助内眼手术的实施%术毕
以 @̂ @的方式将原角膜复位缝合%并等待二期新鲜供
体 @̂ @移植%也可在确保植片安全的前提下行一期新
鲜角膜植片 @̂ @移植%以尽快恢复角膜的透明度和完
整性

- =>]=<. ) 当角膜完全混浊时%也可采用眼内窥镜技
术进行内眼的晶状体*玻璃体和视网膜手术%并二期实
施 @̂ @手术) 经过以上治疗%若患眼条件允许%可在
三期根据角膜地形图*角膜内皮显微镜*角膜曲率测量
仪*B型超声*HGTV$L-04等测量仪器中角膜和眼轴的
具体参数再植入 HGT%最终提升患眼视力)

#;二期 CDE植入术式的选择

二期 HGT植入术的前提是内眼原发疾病稳定及预
测植入后的视力改善可接受) 在植入前%必须等待眼
内炎症完全消退%屈光状态稳定%且玻璃体视网膜条件
稳定) 目前%临床上二期 HGT植入位置主要包括前房
型*虹膜固定型和后房型) 尽管前房型 HGT植入在某
些情况下可用%但因存在并发症的风险%如葡萄膜炎*
房角粘连*继发性青光眼和角膜内皮失代偿等限制了
其应用

- =7]==. ) 因此%更多情况下%建议使用后房型HGT
植入%尤其是在晶状体囊袋内植入%视觉效果更佳和并
发症风险更低%如对于一期手术中晶状体囊袋保留完
整的患眼%可以考虑重新打开机化的囊袋口%囊袋内植
入后房型 HGT&针对囊袋无法打开的患眼可将 HGT植
入睫状沟内%并适当减少 HGT植入度数%当预期 HGT度
数小于 5; 8̀8 F时%HGT度数减少 8 <̀8 F&预期 HGT度
数在 5; 8̀8a6< 8̀8 F区间时%HGT度数减少 5 8̀8 F&预
期 HGT度数大于 6< 8̀8 F且眼轴长度小于 66 ##时%
HGT度数减少 5 <̀8a6 8̀8 F- =;. ) 对于晶状体囊袋不足
以支撑 HGT的患眼%本专家组推荐无缝线的巩膜层间
固定 HGT襻技术%如 j$#$)0技术及其相关改良技术
提供了一系列创伤小且操作安全的植入方法%减少了
手术后并发症的风险

- =:];8. ) 此外%j$#$)0及其衍生
技术也对角膜移植术后患眼适用%该类技术通过最小
化角膜缘异物刺激%有效减少了充血甚至新生血管形
成的风险%从而在一定程度上降低了免疫排斥反应的
发生率) 此外%在操作过程中应强调监测和控制眼压%
以确保前房的稳定%维护角膜植片的稳定性 - ;5. ) 在选
择 HGT类型时%若角膜条件*囊袋条件及眼底等条件不
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允许时%均不推荐植入多焦 HGT&除上述条件之外%考
虑到带衍射环的多焦 HGT可干扰眼底观察%亦不推荐
在后续需要进行眼底手术的患眼中植入多焦 HGT)

"T@的准确预测及其稳定性是实现术后屈光精度
的关键

- ;6. ) HGT位置的微小变动即会对全眼屈光状
态产生影响$HGT向前移动会导致近视漂移%而向后移
动则引发远视漂移

- ;9];>. ) 因此%为了确保患者术后获
得准确的屈光效果%对 HGT植入位置的精确控制和计
算方式的选择显得至关重要) 当 HGT植入位置为虹膜
夹型*睫状沟内等位置时%需要适当降低 HGT度数以适
应其位置变化) 此外%考虑到眼轴长度的个体差异%选
择合适的 HGT计算公式和优化相关的常数%是实现术
后屈光准确性的一个重要环节) 术者可根据 -I0fL04
[4*2K J*4T$L04H)-04J040)30\%*#0-4(" fTH\# 网 站
"I--K$??*32L*J-/10?2&%'?#上提供的数据选择最优的个
性化常数%这要求术者在手术前进行细致的评估%并结
合患者的具体情况来选择最合适的计算模型%以期达
到最佳的术后视觉效果

- ;<. )

近年来随着人工智能技术的迅猛发展%其在眼科
领域的应用也日益增多) 人工智能在 HGT度数计算*

前房深度测量及 "T@预测等方面的应用 - ;7];=. %不仅提
升了临床诊疗的精确度和效率%也为未来眼科医疗技
术的发展提供了新的思路和方法) 因此%进一步研究
和探索人工智能技术在眼科领域的应用%无疑是一个
值得推荐的未来研究趋势) 此外%首款可术后调整的
HGT已于 685= 年获得美国食品药品监督管理局批准%
预示着眼科手术技术和设备方面的创新将继续推动眼

科诊疗领域朝着更加精准*个性化的方向发展)

F;总结

眼前后节联合手术的成功不仅仅依赖于手术技术

本身%还受到患眼特定病理状态下的精确评估*设备选
择与应用*以及术者的专业判断和患眼个性化转归等
多种因素的影响) 为了优化手术结果%本专家组着重
强调在不同病理状态下对于患眼进行精确的生物学参

数测量和应用的重要性) 此外%选择恰当的二期 HGT
植入时间窗%以及对角膜术后散光的矫正和 HGT植入
位置的优化选择%这些都是提高术后屈光效果和视觉
质量的关键因素)
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