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目的：对比不同减压术前后人工晶状体（IOL）计算结果。

材料和方法：该研究包括115例患者，并将其分为三组。第1组患者接受了小梁切除术（n=86），第2组患者植入

了Ex-PRESS引流器（n=19），第3组患者植入了青光眼引流阀（Ahmed）（n=10）。所有研究对象在减压手术前

一天都在IOL-Master 500设备上进行了生物测量，并根据Barrett Universal II公式（目标屈光度-正视）计

算人工晶状体的屈光率。最初的数据与减压术后6个月后获得的类似研究结果进行了比较，以评估其对生物

测量参数的影响和人工晶状体屈光率计算的准确性。

结果：尽管光解剖学参数发生了重大变化，但减压手术前后的平均目标屈光度值并无明显差异：各组分别

为0.00±0.03与0.03±0.52 D（p=0.628），0.00±0.10与0.19±0.61 D（p=0.173），-0.04±0.08与0.11±0.42 D 

（p=0.269）。然而，有一个明显的趋势，即目标屈光度的分散性增加。

结论。青光眼手术会导致眼部的生物测量参数发生变化，降低人工晶状体计算的准确性。因此，在选择人工

晶状体时，应以减压术后的测量为准。

关键词：人工晶状体；人工晶状体计算；青光眼；小梁切除术；Ex-PRESS引流器；Ahmed引流阀；生物测量； 

超声乳化术；前后轴；前房深度；角膜测量。

 G Aim — to compare intraocular lens (IOL) power calculation before and after different types glaucoma pro-
cedures.
Material and methods. Into the study, 115 patients were included, divided into 3 groups: group 1 – patients, 
in whom sinustrabeculectomy was performed (n = 86); group 2 – patients with implanted Ex-PRESS shunt 
(n = 19), group 3 – patients after Ahmed glaucoma valve implantation (n = 10). For each patient before sur-
gery optical biometry (IOL-Master 500) was performed and IOL power calculation using Barrett Universal 
II Formula (target refraction – emmetropia). Baseline data were compared with corresponding examinations 
results obtained in 6 months after glaucoma procedure, to evaluate its effect on main biometric parameters of 
the eye and the IOL calculation accuracy. 
Results. Despite significant changes of optical and anatomic indices, mean values of target refraction be-
fore and after glaucoma surgery did not differ significantly: 0.00 ± 0.03 versus 0.03 ± 0.52 D (p = 0.628), 
0.00 ± 0.1 versus 0.19 ± 0.61 D (p = 0.173), –0.04 ± 0.08 versus 0.11 ± 0.42 D (p = 0.269) for groups, 
respectively. However, there was a pronounced trend to the increase of target refraction data scattering. 
Conclusion. Glaucoma procedures cause changes of biometrical parameters of the eye, which leads to de-
crease in accuracy of IOL calculation. Consequently, when choosing intraocular lens, it is recommended to 
use measurement results obtained after glaucoma surgery. 

 G Keywords: intraocular lens; IOL power calculation; glaucoma; sinustrabeculectomy; Ex-PRESS shunt; 
Ahmed glaucoma valve; biometry; phacoemulsification; axial length; anterior chamber depth; keratometry.
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前言

青光眼手术涉及到计算人工晶状体
（IOL）屈光度所需的关键生物测量参数不
可避免的变化。已知减压手术的影响是角膜
屈光力的波动[1-3]，前后轴长度（AP）的变化
[4-6]和前房深度（ACD）[7，8]。

人们不得不承认，先前进行的减压手
术毫无疑问是导致人工晶状体计算错误的
一个风险因素[9]。然而，目前对超声乳化术
（PHACO）光学结果的要求很高，在62%的病例
中达到精确目标屈光度的±0.5D，在89%的病
例中达到±1.0D[10]，复杂性青光眼患者必须
注意观察。

在减压手术后生物测量参数改变的前提
下，有关人工晶状体计算准确性的研究很少，
仅局限于小梁切除术（STE）。同时，现代青光
眼手术技术（Ex-PRESS引流器和Ahmed引流阀
植入术）还没有在类似情况下进行研究。

研究目的：评估减压手术（STE、Ex-PRESS
引流器和Ahmed引流阀植入术）后生物测量参
数的改变对人工晶状体植入术目标屈光度的
影响。

材料和方法

这项研究工作是在圣彼得堡市卫生保健

机构 «市综合医院№2 «眼科中心进行的»。

该研究包括115例患者（115只眼睛，55名 
男性和60名女性），并将其分为3组。第1组
患者接受过小梁切除术（n=86，平均年龄
67.6±8.89岁）。第2组患者放置了Ex-PRESS引
流器（n=19，平均年龄72.2±8.9岁）。第3组患
者接受了Ahmed引流阀植入术（n=10，平均年
龄73.2±8.94岁）。

所有患者在进行减压手术前都在IOL-
Master 500设备上进行了生物测量，并根据
Barrett  Universal  II公式计算IOL的屈光
率（目标屈光度-正视）。最初的数据与术后6
个月获得的类似研究结果进行了对比（人工
晶状体的屈光率与术前值相对应），以评估其
对生物测量参数的影响和人工晶体屈光率计
算的准确性。

表1列出了患者的样本，研究组，青光眼
病程分期和减压强度。

排除标准：视力低下导致无法凝视，晚
期青光眼，前节病变（以前做过屈光手术，角
膜混浊），严重的术中和术后并发症（出血性
脉络膜脱离，葡萄膜炎）。

统计学处理

统计学处理使用Jamovi程序[The 
jamovi project (2020). jamovi (Version 1.2)] 
进行。我们使用了以下统计学方法：Shapiro-
Wilkes检验（检验样本正常分布的假设）， 
配对t检验（学生t检验），非参数方差分
析（oneway ANOVA Kruskal-Wallis）， 
Spearman等级相关系数。p<0.05的差异被认
为具有统计学意义。

结果

表2显示了减压手术前和手术后6个月研
究组患者的生物测量参数、眼压（IOP）、最佳
矫正视力（BCVA）和目标屈光度的平均值。

评估结果显示，STE组（从23.21±0.91
毫米到23.15±0.90毫米，p<0.001）和
Ex-PR E SS组（从23.34±0.92毫米到
23.25±0.88毫米，p=0.003）六个月后轴
长明显缩短。这一事实是由于AP轴缩短 
和眼压降低之间存在着明显的直接相关 
性（各组的r=0.495，p=0.004和r=0.515， 
p=0.005）。然而，植入Ahmed引流阀的患者
在眼压降低的情况下并没有发现轴长明显缩 
短（从23.70±1.40到23.68±1.43 mm，p=0.288）。 
这可能是由于STE和Ex-PRESS引流器的手术方
法不同（将阀板固定在赤道区的巩膜上，可能
会造成其局部压迫，并导致人工延长AP轴，与
巩膜填充相类似）。

术后6个月，STE患者的角膜屈光力
在统计学上显著提高（从44.42±1.31到
44.58±1.26 D，p=0.009）。然而，尽管生物测
量有明显的变化，但统计分析显示，减压手术
前和六个月后的目标屈光率没有显著差异。同
时，该参数的标准偏差有明显的增加趋势，这
反映在术前和术后人工晶体计算结果的可比
性下降（见图1-3）。
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表 1 / Table 1

研究组中患者青光眼病程分期和减压术强度的分布
Distribution of patients in the study groups in relation to the stage of glaucoma process and the intensity of hypotensive regimen

参数
分组

STE Ex-PRESS Ahmed

青光眼分期，n（%）

初期 1 (1) 0 (0) 0 (0)

进展期 49 (57) 17 (89) 2 (20)

晚期 36 (42) 2 (11) 8 (80)

降眼压治疗方案.药物数量，n（%）

0 3 (3) 1 (5) 0 (0)

1 17 (20) 1 (5) 1 (10)

2 22 (26) 9 (47) 8 (80)

3 33 (38) 5 (26) 1 (10)

4 11 (13) 3 (17) 0 (0)

备注. STE—小梁切除术。

表 2 / Table 2

研究组手术前后生物测量参数、眼压、最佳矫正视力和目标屈光度的平均值
Mean biometrical values, intraocular pressure, best-corrected visual acuity and target refraction before and after surgery in study 
groups

分组 参数 术前 术后6个月 p

STE

角膜测量，D 44.42 ± 1.31 44.58 ± 1.26 0.009
AP轴，mm 23.21 ± 0.91 23.15 ± 0.90 <0.001
ACD，mm 2.97 ± 0.51 2.95 ± 0.50 0.198
IOP，mm Hg 25.40 ± 5.34 17.70 ± 3.42 <0.001
BCVA 0.44 ± 0.29 0.49 ± 0.30 0.005
计算出的屈光度，D 0.00 ± 0.025 0.03 ± 0.52 0.628

Ex-PRESS

角膜测量，D 44.79 ± 1.27 44.81 ± 1.32 0.903
AP轴，mm 23.34 ± 0.92 23.25 ± 0.88 0.003
ACD，mm 2.84 ± 0.33 2.83 ± 0.27 0.732
IOP，mm Hg 27.20 ± 2.41 15.90 ± 3.20 <0.001
BCVA 0.57 ± 0.21 0.55 ± 0.23 0.184
计算出的屈光度，D 0.00 ± 0.1 0.19 ± 0.61 0.173

Ahmed

角膜测量，D 44.59 ± 0.98 44.46 ± 1.15 0.456
AP轴，mm 23.70 ± 1.40 23.68 ± 1.43 0.288
ACD，mm 3.14 ± 0.37 3.12 ± 0.36 0.513
IOP，mm Hg 26.40 ± 3.92 16.10 ± 4.23 <0.001
BCVA 0.40 ± 0.19 0.38 ± 0.18 0.196
计算出的屈光度，D –0.04 ± 0.08 0.11 ± 0.42 0.269

备注. STE—小梁切除术；AP轴—前后轴；ACD—前房深度；IOP—眼压；BCVA—最佳矫正视力。

上述手术前后目标屈光度的比较依赖于

所研究的生物测量参数值的变化，不考虑其

方向性（向下或向上）。在我们看来，实际上

我们建议的做过STE患者的眼光学解剖学参

数波动模式组合，评估人工晶体计算的准确

性是非常有用的（见表3）。

与初始水平相比，6个月后目标屈光度有

明显的近视偏移，对应AAA模式--所有生物测

量参数的增加（0.00±0.1对应-0.55±0.43 D， 

p<0.001）和AAB—ACD变浅的情况下轴长和角膜

屈光力的增加（从-0.02±0.06到-0.49±0.37 D， 

p=0.03）。统计学分析显示，6个月后，BBA
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表 3 / Table 3

小梁切除术术前和术后六个月目标屈光度与生物测量参数变化模式的对比
Comparison of target refraction related with patterns of biometrical changes before and after sinustrabeculectomy

变化模式
*

术前目标屈光度，D 术后6个月目标屈光度，D p

AAA 0.00 ± 0.10 –0.55 ± 0.43 <0.001

AAB –0.02 ± 0.06 –0.49 ± 0.37 0.03

ABA –0.09 ± 0.10 0.1 ± 0.09 0.04

ABB –0.09 ± 0.10 0.1 ± 0.14 0.32

BAA –0.01 ± 0.10 0.01 ± 0.32 0.36

BAB 0.01 ± 0.10 –0.06 ± 0.4 0.16

BBA –0.02 ± 0.10 0.8 ± 0.50 0.002

BBB 0.05 ± 0.10 0.52 ± 0.26 <0.001
*
第一个字母—前后轴的变化。第二个字母—角膜测量。第三个字母—眼前房的深度；A—增加。B—减少。

图. 1. 小梁切除术前后目标屈光度的
数值分布

Fig. 1. Distribution of target refraction 
before and after sinustrabecu-
lectomy

图. 2. Ex-PRESS引流器放置前后目标
屈光度的数值分布

Fig. 2. Distribution of target refrac-
tion before and after Ex-PRESS 
shunt implantation

图. 3. Ahmed引流阀放置前后目标屈
光度的数值分布 

Fig. 3. Distribution of target refraction 
before and after Ahmed valve 
implantation

术前

术后6个月

目标屈光度，D
–1 10

术前

术后6个月

目标屈光度，D
–0.4 0.0 0.4 0.8 1.2

术前

术后6个月

目标屈光度，D
–1 10 2

模式（AP轴和角膜屈光力下降，而ACD变 
深（从-0.02±0.1到0.8±0.5D，p=0.002）和BBB
模式（所有生物测量参数下降，从0.05±0.1到 
0.52±0.26 D，p<0.001）的目标屈光度明显转
变为远视。其他呈现的模式没有引起STE后 
6个月目标屈光度的显著差异。

鉴于研究组较小，不可能在Ex-PRESS引流
器和Ahmed引流阀植入术的患者中进行统计学
分析，所以生物测量参数和目标屈光度变化的
数据模式作为一系列例子描述（见表4，5）。

结果显示，最常见的（第10号）BAB模
式实际上没有伴随任何明显的屈光度变 
化（在±0.25 D内变化）。7号患者的研究参数
（术前目标屈光度为0.05D，6个月后为1.16D）
出现了明显偏差，这是由于角膜屈光力增 

加了1.65D。第二种最常见的BBB模式（№4），

所有生物测量参数减少，在任何情况下都会

导致目标屈光度明显向（超过0.25 D）远视偏

移。不太常见的AAA（3号）和BAA（2号）模式没

有明显影响术后六个月屈光度的评估。

对获得的数据进行分析后发现，在植
入Ahmed引流阀后6个月，屈光度明显偏远视 
（超过0.25 D），患者编号3（ABB模式—轴长增
加，角膜屈光力下降，ACD变浅），编号9（BBA模 
式—AP轴缩短，角膜屈光力下降，ACD变深）， 
编号10（BBB模式—所有生物测量参数下降）。
与放置Ex-PRESS引流器的情况一样，最常见
的（NO.5）生物测量变化模式是BBB，然而，
这并没有导致目标屈光度明显转变（波动在
±0.25 D以内）。其他模式（AAA、ABA）在所研
究的参数中也没有显示出明显的差异。
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表 4 / Table 4

Ex-PRESS引流器放置前后患者的目标屈光度相对于生物测量变化模式的系列案例

Case series of target refraction fluctuation related with patterns of biometrical changes before and after Ex-PRESS shunt implan-
tation

患者 变化模式
*

术前目标屈光度，D 术后6个月目标屈光度，D

1 AAA 0.16 0.14

2 AAA 0.06 0

3 AAA –0.05 –0.24

4 BAA –0.11 0.1

5 BAA –0.15 0.07

6 BAB –0.07 0.04

7 BAB 0.05 –1.16

8 BAB 0.05 –0.06

9 BAB –0.14 –0.14

10 BAB –0.07 –0.05

11 BAB –0.01 0.15

12 BAB –0.09 –0.06

13 BAB 0.17 0.24

14 BAB –0.05 –0.01

15 BAB 0.09 0.25

16 BBB 0.03 1.56

17 BBB –0.12 0.7

18 BBB 0.12 1.6

19 BBB 0.04 0.45
*
第一个字母—前后轴的变化。第二个字母—角膜测量。第三个字母—眼前房的深度；A—增加，B—减少。

表 5 / Table 5

Ahmed引流阀放置前后患者的目标屈光度相对于生物测量变化模式的系列案例
Case series of target refraction fluctuation related with patterns of biometrical changes before and after Ahmed glaucoma valve implantation

患者 变化模式
*

术前目标屈光度，D 术后6个月目标屈光度，D

1 AAA –0.14 –0.13

2 ABA –0.08 –0.08

3 ABB 0 0.61

4 BAB 0.01 –0.24

5 BAB –0.11 –0.16

6 BAB –0.07 –0.15

7 BAB –0.11 –0.34

8 BAB 0.11 0.09

9 BBA 0.01 0.62

10 BBB –0.06 0.83
*
第一个字母—前后轴的变化。第二个字母—角膜测量。第三个字母—眼前房的深度；A—增加，B—减少。

讨论

在对比初始目标屈光度和因STE、 

Ex-PRESS引流器放置或Ahmed引流阀植

入而变化的目标屈光度时，没有发现患者

之间的术后生物测量参数有明显差异。 

M.  Pa k rava n等人[1]获得了类似的数 

据，他们发现通过使用三种公式（Hol-

laday、Hoffer Q、SRK/T）计算的目标屈光

度没有明显的差异，尽管STE后患者的眼轴

长度明显缩短了。
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与其他研究类似，STE后发现AP轴明显

缩短，角膜屈光力增加[11-13]。在我们的研究

中，6个月后在Ex-PRESS组也发现了AP轴缩短。

有数据表明，在放置引流器后以及术后18个

月，也可以观察到轴长缩短[14]。在我们的研

究中，Ahmed引流阀植入后在统计学上无显著

变化；然而，A. Miraftabi等人[5]的研究发现，

这种类型的手术可以导致AP轴的显著缩短。

我们得出结论，减压手术可能会导致人

工晶状体计算所需的生物测量参数的多向变

化。这降低了术前和术后人工晶体计算的可

比性，表明PHACO后屈光不正的风险增加。这

些波动既可导致远视（由于AP轴缩短、角膜屈

光力降低和前房加深），也可导致近视（由于

角膜厚度增加、眼轴长度增长和前房变浅）。

结论

对白内障手术的高屈光要求也应注意复

杂的情况，如降眼压手术史，这可能会显著改

变眼部的生物测量参数，导致人工晶状体的

计算误差。

因此，人工晶状体的选择应依据降眼压

手术后进行的测量。

利益冲突。作者表示没有利益冲突。
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