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Abstract
誗AIM: To discuss long- term changes of refractive status
in children after congenital cataract intraocular lens ( IOL)
implantation and analyze its related influence factors.
誗METHODS: Seventy cases (110 eyes) with congenital
cataract from January 2013 to January 2014 in our hospital
were selected, according to the age of patients, they were
divided into group A (<2 years old), group B (2 ~ 6 years
old), group C (7 ~ 12 years old) . They were all given
cataract extraction combined with IOL implantation in
congenital cataract. Corneal curvature, axial length,
refractive status of three groups after operation were
compared, the influence factors ocular axis changes were
analyzed.
誗 RESULTS: There were no statistically significant
differences in corneal curvature of groups A, B, and C
after operation (P > 0. 05);The differences had statistical
significances of the corneal curvature of group A after
surgery and 3mo after operation (P<0. 05), there were no
significant differences of the corneal curvature of group B,
group C after surgery and 3mo after operation (P>0. 05);
the corneal curvature 3mo after operation of group A was
significantly higher than that of groups B and C (P<0. 05),
there were no significant differences in the corneal
curvature between group B, and group C after 3mo (P>
0郾 05); There were no statistical significances on axial
length after operation in groups A, B, and C (P> 0. 05);
Ocular axial length difference of group A 3mo after
surgery was significantly higher than that of groups B and
C ( P < 0. 05 ), ocular axial length had no statistical
difference of group B, group c 3mo after surgery ( P >
0郾 05) . Refractive status of three groups after operation

showed myopia moving trend, refractive change rate and
refractive diopter of group A after operation was
significantly higher than that of group B, group C, the
difference was statistically significant (P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: After congenital cataract extraction
combined with IOL implantation, patients present myopia
refractive state trend. Performance of children below 2
years old is significant. The main factor of myopia is axial
growth.
誗 KEYWORDS: factor influence; refractive state; ocular
axis; intraocular lens implantation; congenital cataract
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摘要
目的:探讨先天性白内障人工晶状体 ( intraocular lens,
IOL)植入术后屈光状态的远期变化及其相关影响因素。
方法:入选我院 2013-01 / 2014-01 先天性白内障患儿 70
例 110 眼,按患者年龄分为 A 组(<2 岁)、B 组(2 ~ 6 岁)、
C 组(7 ~ 12 岁),均进行先天性白内障摘除联合 IOL 植入
术,比较三组术后角膜曲率、眼轴、屈光状态情况,分析其
眼轴变化影响因素。
结果:A 组、B 组、C 组术后角膜曲率差异无统计学意义(P>
0. 05);A 组术后与术后 3mo 角膜曲率比较差异均有统计
学意义(P<0. 05),B 和 C 组术后与术后 3mo 角膜曲率差
异无统计学意义(P>0. 05);A 组术后 3mo 角膜曲率差异
显著高于 B 组和 C 组(P<0. 05),B 组和 C 组术后 3mo 角
膜曲率差异无统计学意义(P>0. 05);A 组、B 组和 C 组术
后眼轴长度差异无统计学意义(P>0. 05);A 组术后与术
后 3mo 眼轴长度比较差异均有统计学意义(P<0. 05),B
和 C 组术后与术后 3mo 眼轴长度差异无统计学意义(P>
0. 05);A 组术后 3mo 眼轴长度差异显著高于 B 组和 C 组
(P<0. 05),B 组和 C 组术后 3mo 眼轴长度差异无统计学
意义(P>0. 05);三组患者术后屈光状态呈现近视移动变
化趋势,A 组术后屈光变化率及屈光度变化显著高于 B 和
C 组,差异有统计学意义(P<0. 05)。
结论:先天性白内障摘除联合 IOL 植入术后屈光状态呈现
近视化趋势,2 岁以下患儿表现显著。 近视化影响因素主
要为眼轴增长。
关键词:影响因素;屈光状态;眼轴;人工晶状体植入术;先
天性白内障
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0 引言
摇 摇 先天性白内障能导致婴幼儿失明或弱视,失明儿童中
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 三组患儿的角膜曲率的评估比较 軃x依s
分组 眼数 术后 术后 3mo t1 / P1 t2 / P2

A 组 36 43. 8依1. 3 44. 7依1. 6 2. 62 / PA =0. 01 3. 65 / PAB<0. 01
B 组 38 42. 9依1. 4 43. 4依1. 5 1. 50 / PB =0. 14 3. 67 / PA C =0. 02
C 组 36 42. 9依1. 3 43. 4依1. 4 1. 57 / PC =0. 12 0. 1 / PBC =0. 00

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 注:t1 / P1为三组术后与术后 3mo 组内比较;t2 / P2为三组术后 3mo 组间比较。

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 三组患者眼轴长度的评估比较 (軃x依s,mm)
分组 眼数 术后 术后 3mo t1 / P1 t2 / P2

A 组 36 21. 4依1. 3 23. 7依1. 6 6. 69 / PA = <0. 01 3. 05 / PAB<0. 01
B 组 38 22. 1依1. 2 22. 6依1. 5 1. 60 / PB =0. 11 3. 28 / PAC<0. 01
C 组 36 22. 3依1. 4 22. 5依1. 5 0. 58 / PC =0. 56 0. 28 / PBC =0. 78

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 注:t1 / P1为三组术后与术后 3mo 组内比较;t2 / P2为三组术后 3mo 组间比较。

有 22% ~ 30%为白内障所致。 其已成为儿童失明的第二
位原因,可为单纯性白内障或伴发眼部或额面部的发育异
常,我国发病率为 0. 05% [1]。 目前,先天性白内障患者多
进行先天性白内障摘除及选择性人工晶状体( intraocular
lens,IOL)植入术,但因植入的 IOL 屈光力是一定的,而患
儿的眼球发育尚未成熟,随着眼球的发育可出现“近视移
动冶趋势[2]。 如选择 IOL 屈光力不当可出现视像不等、屈
光参差、屈光不正等并发症,严重影响患儿视觉系统的发
育。 合理选择 IOL 植入屈光度对患儿术后视力恢复具有
重要的临床意义,故我院 2013-01 / 2014-01 分析先天性
白内障患儿白内障摘除联合 IOL 植入术后屈光状态的远
期变化及其相关影响因素,效果满意,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集我院 2013-01 / 2014-01 先天性白内障患
儿 70 例 110 眼,其中男 40 例,女 30 例,年龄 2 月龄 ~ 12
岁(平均 5. 9依1. 1 岁),其中双眼患儿 40 例 80 眼,单眼患
儿 30 例 30 眼。 按患者年龄分为 A 组( <2 岁)23 例 36
眼、B 组(2 ~ 6 岁)24 例 38 眼、C 组(7 ~ 12 岁)23 例 36
眼。 入选标准:符合中华医学会眼科学会制定的先天性白
内障的诊断标准[3];经相关影像学、视功能、实验室检查
结合临床症状确诊为先天性白内障患儿。 所有患者均排
除超过 10毅斜视、继发性青光眼、IOL 夹持及瞳孔移位、后
发性白内障,三组患者的平均年龄、性别、病变眼等基线特
征大体一致(P>0. 05),具有可比性。
1. 2 方法摇 根据患儿的角膜曲率、眼轴长度,应用 SRK-域
型三元回归公式电脑软件自动计算所需后房型 IOL 屈光
力。 预留度数:低于 2 岁者预留 +3 ~ +5D;2 ~ 7 岁预
留+0. 5 ~ +3D;8 ~ 12 岁预留 0 ~ -1D。 70 例患儿 5 例进
行球周阻滞麻醉,65 例进行全身麻醉,均在显微镜下进行
操作手术。 进行角巩膜隧道切口。 由 12 颐00 角巩膜位用
3. 5mm 的板层刀穿刺进入前房,将透明质酸钠注入前房
内,环形连续撕前囊,约 5. 5mm 直径,水分离核后,根据晶
状体混浊类型及程度确定进行单纯灌、吸摘除或超声乳化
摘除白内障;皮质吸净后,将透明质酸钠植入晶状体囊袋
内,于后囊中央部进行 3mm 直径环形撕开,应用前段玻璃
体切割头切除突入至前房的玻璃体;将透明质酸钠注入晶
状体囊袋,囊袋内植入后房型 IOL,前后房灌洗。 应用 10-0
可吸收线缝合巩膜切口 1 ~ 3 针,手术结束后结膜下常规
注射地塞米松 2. 5mg 及妥布霉素 2 万 U,常规应用抗生
素。 判断和评估标准:术后 1,3d;2wk;1mo 常规复诊。 术

后 1mo 验光检影配双焦点镜片。 每 1 ~ 3mo 检影验光,测
量角膜曲率,每年检测眼轴,根据患者的视力情况及年龄

进行弱视及遮盖治疗。 低于 5 岁者,每日遮盖健眼为清醒

时间 25% ~ 50% ;超过 5 岁者,每日遮盖健眼为清醒时间

的 50% ~ 80% ,每周自查视力[4]。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 17. 0 软件系统分析所有数

据,计量资料采用 軃x依 s 表示,组间比较采用 t 检验,P<
0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 三组患儿的角膜曲率的评估比较摇 A 组、B 组、C 组术

后角膜曲率差异无统计学意义(P>0. 05);A 组术后与术

后 3mo 角膜曲率比较差异均有统计学意义(P<0. 05),B
和 C 组术后与术后 3mo 角膜曲率差异无统计学意义(P>
0. 05);A 组术后 3mo 角膜曲率差异显著高于 B 组和 C 组

(P<0. 05),B 组和 C 组术后 3mo 角膜曲率差异无统计学

意义(P>0. 05,表 1)。
2. 2 三组患者眼轴长度的评估比较摇 A 组、B 组、C 组术后

眼轴长度差异无统计学意义(P>0. 05);A 组术后与术后

3mo 眼轴长度比较差异均有统计学意义(P<0. 05),B 和 C
组术后与术后 3mo 眼轴长度差异无统计学意义 ( P >
0郾 05);A 组术后 3mo 眼轴长度差异显著高于 B 组和 C 组

(P<0. 05),B 组和 C 组术后 3mo 眼轴长度差异无统计学

意义(P>0. 05,表 2)。
2. 3 三组术后屈光状态的评估比较摇 三组患者术后屈光

状态呈现近视移动变化趋势,A 组术后屈光变化率及屈光

度变化显著高于 B 和 C 组,差异有统计学意义(P<0. 05,
表 3)。
3 讨论

摇 摇 先天性白内障大约有 1 / 3 的患者有遗传因素,最常见

的为常染色体显性遗传,有的表现为不规则的隔代遗传;
隐性遗传多与近亲婚配有关[5,6]。 非遗传性白内障是在

胚胎发育过程中由于局部或全身障碍引起的晶状体混浊:
孕期胎儿宫内病毒感染,尤其是近年来由于早孕期感染风

疹病毒致白内障的高发病率已引起高度重视,发生在妊娠

2mo 内风疹感染所致的白内障发病率可达 100% [7,8]。 目

前该病多以先天性白内障摘除联合 IOL 植入术治疗,而由

于患儿的视觉系统尚在发育中,随着眼球的发育屈光状态

可出现“近视移动冶趋势。
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摇 摇 摇 表 3摇 三组术后屈光状态的评估 軃x依s
分组 眼数 屈光度变化(D) 屈光度变化率(D /年) t1 / P1 t2 / P2

A 组 36 2. 0依1. 9 1. 2依0. 9 2. 17 / PAB =0. 03 2. 14 / PAB =0. 04
B 组 38 1. 4依1. 2 0. 8依0. 7 2. 03 / PAC =0. 04 2. 77 / PAC =0. 01
C 组 36 1. 2依1. 4 0. 7依0. 6 0. 66 / PBC =0. 51 0. 66 / PBC =0. 51

摇 摇 摇 摇 注:t1 / P1 为三组屈光度变化组间比较;t2 / P2为三组屈光度变化率组间比较。

摇 摇 本研究探讨先天性白内障摘除联合 IOL 植入术后屈
光状态的远期变化及相关影响因素,结果显示:A 组、B
组、C 组术后角膜曲率差异无统计学意义(P>0. 05);A 组
术后与术后 3mo 角膜曲率比较差异均有统计学意义(P<
0. 05),B 和 C 组术后与术后 3mo 角膜曲率差异无统计学
意义(P>0. 05);A 组术后 3mo 角膜曲率差异显著高于 B
组和 C 组(P<0. 05),B 组和 C 组术后 3mo 角膜曲率差异
无统计学意义(P>0. 05);A 组、B 组、C 组术后眼轴长度
差异无统计学意义(P>0. 05);A 组术后与术后 3mo 眼轴
长度比较差异均有统计学意义(P<0. 05),B 组和 C 组术
后与术后 3mo 眼轴长度差异无统计学意义(P>0. 05);A
组术后 3mo 眼轴长度差异显著高于 B 组和 C 组 ( P <
0郾 05),B 组和 C 组术后 3mo 眼轴长度差异无统计学意义
(P>0郾 05);三组患者术后屈光状态呈现近视移动变化趋
势,A 组术后屈光变化率及屈光度变化显著高于 B 和 C
组,差异有统计学意义 ( P < 0. 05),与 Jusufovic 等[9] 和
Khan 等[10]的研究结果大体一致。 本研究结果显示 2 岁以
前手术的患儿角膜曲率约出现+1D 的远视改变,2 岁以后
各年龄组角膜曲率较为平稳,与正常水平接近。 本研究结
果显示,IOL 术后低于 2 岁组的眼轴增长迅速,2 岁以后眼
轴增长速度相对缓慢。 2 岁以内存在眼轴增长,因此晶状
体选用更趋向于远视状态,更适宜儿童生理正视化过程。
综上所述,先天性白内障摘除联合 IOL 植入术后屈光状态

呈现近视化趋势,2 岁以下患儿表现显著。 近视化影响因
素主要为眼轴增长。
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