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摘要
目的:回顾性观察Ⅰ期植入 ＩＯＬ 治疗婴幼儿白内障术后远
期眼球屈光发育和并发症情况ꎮ
方法:回顾性系列病例研究ꎮ 对 １０ａ 内曾行白内障摘除＋
前后撕(切)囊联合前段玻璃体切割＋Ⅰ期 ＩＯＬ(同一种
ＩＯＬ 计算公式)植入术的先天性白内障患儿 ４６ 例 ９２ 眼的
术后并发症、眼轴、矫正视力、屈光状态等进行回顾性
分析ꎮ
结果:患者出现术后并发症者 ５ 眼(５％)ꎮ 患儿术后 ３ａ 随
访矫正视力平均 ０􀆰 ４０±０􀆰 １０ꎬ术后 ５ａ 随访矫正视力平均
０􀆰 ５１±０􀆰 ０１ꎬ术后 ７ａ 随访矫正视力平均 ０􀆰 ７１±０􀆰 ０１ꎻ术后
３ａ 眼轴长度 ２０􀆰 ０４ ± ０􀆰 ０２ｍｍꎬ术后 ５ａ 眼轴长度 ２２􀆰 ０９ ±
０􀆰 ０９ｍｍꎬ术后 ７ａ 眼轴长度 ２２􀆰 ９６±０􀆰 ０６ｍｍꎻ术后 ３ａ 的平
均屈光状态(等效球镜度数)为＋５􀆰 ３７±０􀆰 １２ＤＳꎬ术后 ５ａ 的
平均屈光状态＋３􀆰 ２０±０􀆰 ２０ＤＳꎬ术后 ７ａ 的平均屈光状态
＋０􀆰 ９２±０􀆰 ２０ＤＳꎮ
结论:制定合适的手术治疗策略可以安全有效地给予婴幼
儿白内障患儿相对正常屈光发育的机会ꎮ
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０引言
先天性白内障是目前儿童最主要的致盲性眼病[１－３]ꎬ

我国的患病率大约为 ０􀆰 ２５％ꎬ所以先天性白内障的有效治
疗对于患儿及其家庭和社会都有着巨大的意义ꎮ 如何安
全地解除白内障对光线的遮挡并予以正常的屈光刺激、促
进眼球正常发育是治疗的关键ꎬ也是国际性难题ꎮ 因为何
时手术、何种手术方式、是否Ⅰ期植入 ＩＯＬ、ＩＯＬ 度数的选
择等很多矛盾的存在ꎬ很难达成共识[４]ꎮ 手术年龄越小ꎬ
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手术操作难度越大ꎬ并发症越可能出现ꎬ但越早手术ꎬ越有
利于术后视觉重建ꎻ单纯白内障摘除术操作相对容易ꎬ但
后发性白内障等并发症多ꎻⅠ期植入 ＩＯＬ 是否存在较多并
发症ꎻ又怎样解决植入固定度数的 ＩＯＬ 与眼球发育变化的
矛盾ꎮ 总之ꎬ需要较大样本的采用同样手术治疗策略(手
术时机、手术方式、手术技巧一致)的先天性白内障病例
进行长期观察ꎬ才能得到有参考价值的结果ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 回顾性系列病例研究ꎮ 收集我院 ２００５－０７－
０１ / ２０１５－０７－０１ 复查资料完整的 １ 岁以下婴幼儿白内障
患儿 ４６ 例 ９２ 眼ꎬ其晶状体中央混浊直径≥３ｍｍꎬ且所有
患儿曾行白内障摘除＋前后撕(切)囊联合前段玻璃体切
割＋Ⅰ期 ＩＯＬ(同一种 ＩＯＬ 计算公式)植入术ꎬ并由同一手
术医师进行同一方式手术ꎬ术后能坚持复查ꎮ 其中ꎬ男 ２６
例 ５２ 眼ꎬ女 ２０ 例 ４０ 眼ꎬ年龄 ４ 月龄~１ 岁(平均 ０􀆰 ８ 岁)ꎮ
排除标准:先天性白内障合并其他眼部发育异常者(如小
角膜、青光眼、先天性无虹膜、玻璃体和视网膜病变)ꎬ伴
有全身系统性疾病(如脑瘫等)ꎬ不能坚持随访者ꎮ 此研
究获得患者家属知情同意ꎬ并签署知情同意书ꎬ已通过我
院医院伦理委员会批准ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １手术方法 　 全身麻醉下进行手术ꎬ常规消毒铺巾
后ꎬ开睑器开睑ꎬ做大小约 ３ｍｍ 上方角巩膜缘隧道切口ꎬ
进入前房ꎬ前房内注入黏弹剂ꎬ前囊行连续环形撕囊约
５􀆰 ５ｍｍꎬ双套管吸净皮质ꎬ后囊用 ２３Ｇ 玻切头辅助环形切
开约 ４ｍｍꎬ行后囊口下前段玻璃体充分切割(约 ３ｍｍ 深ꎬ
７ｍｍ 直径范围ꎬ负压 ３５０ ~ ４００ｍｍＨｇꎬ切割频率 ７５０ｒ / ｍｉｎ)
后ꎬⅠ期植入 ３ 件式疏水丙烯酸酯折叠 ＩＯＬ 或 ３ 件式疏水
丙烯酸酯折叠 ＩＯＬ 入囊袋内ꎬ如角膜直径<９ｍｍ 者加做周
边前后节沟通道口ꎬ术毕吸净前后房黏弹剂ꎬ切口水密＋
前房注入消毒空气ꎬ维持正常眼压ꎬ结膜囊用 １０ｇ / Ｌ 阿托
品眼膏联合妥布霉素地塞米松眼膏眼贴封眼ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２术中 ＩＯＬ选择和度数计算 　 ＩＯＬ 选择:(１)３ 件式
疏水丙烯酸酯ꎻ(２)襻细小ꎬ支撑度和弹性适中ꎬ较其它
ＩＯＬ 容易植入ꎬ较成人小的婴幼儿白内障的囊袋内ꎻ(３)
ＩＯＬ 光学部较其它 ＩＯＬ 薄ꎬ方边设计ꎬ不易脱出囊袋ꎮ 植
入 ＩＯＬ 度数的计算方式:以 ＳＰＫ 公式为基础公式ꎬ实际
测量 Ｐ 值(角膜曲率设为 ４３) －(２３－实测眼轴长) ×２􀆰 ５
为基础ꎬ即用角膜曲率 ４３ 和患儿实际眼轴长度代入 ＳＰＫ
回归公式:Ｐ ＝ Ａ－２􀆰 ５Ｌ－０􀆰 ９Ｋ(Ａ 为人工晶状体常数ꎬＫ
为角膜曲率)ꎬ测得 Ｐ 值后ꎬ再减去(２３－实测眼轴长) ×
２􀆰 ５ꎮ 再根据实测眼轴长与同龄儿童正常值加减ꎬ如实测
眼轴长比同龄儿童正常值偏长者则在基础值上不加或减
１􀆰 ０~２􀆰 ０Ｄꎻ如偏短者则加 １􀆰 ０ ~ ２􀆰 ０Ｄꎬ而得实际植入 ＩＯＬ
度数ꎮ 实测眼轴长为全身麻醉后术前 Ａ 超检测所得ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３术后处理　 术后常规滴用左氧氟沙星滴眼液、泼
尼松龙滴眼液和复方托吡卡胺滴眼液ꎬ每日 ４ 次ꎬ每周
递减 １ 次ꎮ 每晚滴用妥布霉素地塞米松眼膏 １ 次 / 晚ꎬ
４ｗｋ 停药ꎬ继续滴用复方托吡卡胺滴眼液 １ 次 / 晚ꎬ持续
１ ~ ２ｍｏꎮ
１􀆰 ２􀆰 ４术后随访和弱视训练　 术后 １、４、８、１２ｗｋ 白内障组
随访检查记录前段情况:角膜、前房、瞳孔(光反射、散瞳
后形态)、ＩＯＬ 位置和后囊透明度等情况ꎮ 满 ２ｍｏ 后交小
儿眼 科 斜 弱 视 组 继 续 追 踪 观 察 并 发 症、 矫 正 视 力
(ＬｏｇＭＡＲ 视力)、眼轴和屈光状态等ꎬ进行验光配镜和弱

视视觉训练ꎮ 根据患儿配合情况进行屈光矫正ꎬ一般是 ２
岁后的患儿才会配合戴镜ꎬ矫正视力>０􀆰 １ 后配戴双光镜ꎻ
根据不同的情况制定个体化的弱视训练方案ꎬ包括精细目
力训练、弱视治疗仪训练、脑视知觉训练等ꎮ
２结果
２􀆰 １随访情况　 术后 ３ａ 时 ４６ 例 ９２ 眼随访ꎬ术后 ５ａ 时 ３８
例 ７６ 眼随访ꎬ术后 ７ａ 时 ２０ 例 ４０ 眼随访ꎮ
２􀆰 ２术后并发症情况　 术后并发症 ５ 眼(５％)ꎬ其中非感
染性炎症(葡萄膜炎、虹膜粘连)３ 眼(３％)ꎬ青光眼 １ 眼
(１％)ꎬ后发性白内障 １ 眼(１％)ꎮ
２􀆰 ３术后眼球屈光发育情况
２􀆰 ３􀆰 １矫正视力 　 术后 ３ａ 随访矫正视力平均为 ０􀆰 ４０ ±
０􀆰 １０ꎬ术后 ５ａ 随访矫正视力平均为 ０􀆰 ５１±０􀆰 ０１ꎬ术后 ７ａ 随
访矫正视力平均为 ０􀆰 ７１±０􀆰 ０１ꎮ
２􀆰 ３􀆰 ２眼轴　 术前眼轴长度为 １９􀆰 ０３±０􀆰 １５ｍｍꎬ术后 ３ａ 眼
轴长度 ２０􀆰 ０４±０􀆰 ０２ｍｍ(较术前增长 １􀆰 ２１±０􀆰 ０５ｍｍ)ꎬ术后
５ａ 眼 轴 长 度 ２２􀆰 ０９ ± ０􀆰 ０９ｍｍ ( 较 术 前 增 长 ２􀆰 ０９ ±
０􀆰 ０６ｍｍ)ꎬ术后 ７ａ 眼轴长度 ２２􀆰 ９６±０􀆰 ０６ｍｍ(较术前增长
２􀆰 ７９±０􀆰 ０７ｍｍ)ꎮ
２􀆰 ３􀆰 ３屈光状态　 本组患儿术后 ３ａ 的平均屈光状态(等
效球镜度数)为＋５􀆰 ３７±０􀆰 １２ＤＳꎬ术后 ５ａ 的平均屈光状态
为＋３􀆰 ２０ ± ０􀆰 ２０ＤＳꎬ术后 ７ａ 的平均屈光状态为 ＋ ０􀆰 ９２ ±
０􀆰 ２０ＤＳꎮ
３讨论

如何制定促进婴幼儿白内障术后正常屈光发育的手
术治疗策略尚未有共识ꎬ婴幼儿白内障手术时机、手术方
式、无晶状体眼屈光矫正的方法、ＩＯＬ 植入时机、弱视的治
疗、视功能重建和并发症的预防等目前国际上仍然存在很
多争议[４]ꎮ
３􀆰 １先天性白内障手术时机是影响术后视功能恢复的关
键问题　 国外学者通过动物实验研究认为ꎬ小儿视觉发育
的关键时期以及由白内障引起的行觉剥夺性弱视均发生
在出生后几个月内ꎬ可伴有外侧膝状体解剖结构的不可逆
改变和大脑视皮质对视觉刺激的反应降低[５]ꎮ 因此对于
致密或视轴中央混浊直径大于 ３ｍｍ 的白内障ꎬ客观上需
要尽早进行白内障摘除ꎬ恢复屈光光路予以建立正常视功
能的机会ꎮ
３􀆰 ２先天性白内障手术方式的选择对预后至关重要 　 婴
幼儿眼部结构仍处于发育阶段ꎬ血－房水屏障功能尚未完
善ꎬ手术易引起严重的炎症反应和继发青光眼等并发症的
发生[６]ꎻ小儿生长发育旺盛ꎬ以往儿童白内障摘除术后晶
状体后囊膜混浊或者视轴区混浊的发生率为 １００％ꎮ 因此
我们需要改进手术技术以减少并发症发生:(１)切口的选
择:做上方角巩膜缘隧道切口ꎬ借助巩膜的张力加强切口
的自闭性ꎬ减少手术后切口的渗漏、感染和术源性散光的
产生ꎻ(２)前房内注黏弹剂保护角膜内皮和虹膜ꎻ(３)后发
性白内障预防:前后囊环形撕囊和前段玻璃体充分切除ꎬ
尽量彻底清除晶状体上皮细胞ꎬ降低虹膜后粘连的发生
率ꎻ(４)角膜直径<９ｍｍ 者加做周边前后节沟通道口ꎬ减少
青光眼发生的风险ꎻ(５) ＩＯＬ 选择:尽量选择 ３ 件式、襻细
小、光学部薄的 ＩＯＬꎬ支撑度和弹性适中ꎬ容易植入较成人
小的婴幼儿白内障的囊袋内ꎬ且不易脱出囊袋ꎮ 对早期植
入 ＩＯＬ 是否减少术后青光眼的发生ꎬ目前尚有争议ꎮ 本研
究 ９２ 眼中仅有 １ 眼(１％)出现青光眼ꎬ这与国外学者研究
的Ⅰ期植入 ＩＯＬ 并不增加青光眼发生的风险是一致的[７]ꎮ
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但曾有报道Ⅰ期植入 ＩＯＬ 会增加此并发症的发生率[８]ꎮ
我们所观察的病例全部为Ⅰ期植入 ＩＯＬꎬ但因为术中采用
前后囊环形撕囊和前段玻璃体充分切除ꎬ故上述并发症明
显下降ꎬ仅为 １％的后发性白内障发生率ꎮ 所以ꎬ在技术
改进的情况下ꎬ早期手术是安全的[９－１０]ꎮ
３􀆰 ３先天性白内障患儿的视觉重建才是其生活质量的保
证　 由于婴幼儿眼球是动态发育的ꎬ而 ＩＯＬ 屈光力是恒定
的ꎬ学术界对 ＩＯＬ 植入时机存在争议[４]ꎮ 目前普遍接受的
观点为ꎬ对于 １ 岁内确诊的白内障患儿ꎬ为保证视觉发育ꎬ
先行白内障摘除ꎬ２ 岁后再行 ＩＯＬ 植入[９]ꎮ 但是术后视功
能重建是患儿最终获得良好视觉质量的关键环节ꎬ发达国
家对单纯白内障摘除的患儿应用框架眼镜和角膜接触镜
进行屈光矫正ꎬ但在国内由于框架眼镜和角膜接触镜材
质、卫生条件、高额费用和家长的配合性都无法达到ꎬ这样
就对视觉重建影响很大ꎮ 所以ꎬ改进手术技术、计算出合
适的 ＩＯＬ 度数进行Ⅰ期 ＩＯＬ 植入才能达到有效的屈光刺
激ꎬ促进患儿视觉的发育ꎮ 眼科医生对 ＩＯＬ 度数选择进行
不断的探索[４]ꎬ目前还没有方法很好地解决眼球不断发育
和近视飘移等问题[１０]ꎮ 理想的 ＩＯＬ 度数应该是植入后幼
年时能有效地防治弱视的发生和发展ꎬ并在眼球发育成熟
后残留尽量小的屈光不正ꎬ预防近视的发生ꎬ给予其良好
的视觉质量ꎮ 我们考虑到眼球不断发育、正视化和近视飘
移等因素ꎬ结合白内障患儿年龄、眼球的个体情况ꎬ确定患
儿的术后屈光目标值ꎬＩＯＬ 度数选择公式为:角膜曲率 ４３
和患儿实际眼轴长度代入人工晶体 ＳＰＫ 回归公式:Ｐ ＝
Ａ－２􀆰 ５Ｌ－０􀆰 ９Ｋꎬ测得 Ｐ 值后ꎬ再减去(２３－实测眼轴长) ×
２􀆰 ５ꎬ再根据实测眼轴长与同龄儿童正常值加减ꎬ如实测眼
轴长比同龄儿童正常值偏长者则在基础值上不加或减
１􀆰 ０~２􀆰 ０Ｄꎻ如偏短者则加 １􀆰 ０ ~ ２􀆰 ０Ｄꎬ而得实际植入 ＩＯＬ
度数ꎮ 我们把角膜曲率值设为 ４３ꎬ轴长设为 ２３ｍｍꎬ因为
儿童角膜曲率和眼轴是在动态变化中ꎬ所以结合人眼球正
常发育完成后数值和儿童实际个体情况计算才能符合儿
童未来的情况ꎬ更能给予儿童眼球发育(正视化)目标值ꎮ
本研究结果显示ꎬ患儿术前眼轴长度为 １９􀆰 ０３±０􀆰 １５ｍｍꎬ
术后 ３ａ 随访矫正视力平均为 ０􀆰 ４０±０􀆰 １０ꎬ术后 ５ａ 随访矫
正视力平均为 ０􀆰 ５１±０􀆰 ０１ꎬ术后 ７ａ 随访矫正视力平均为
０􀆰 ７１±０􀆰 ０１ꎮ 手术后 ３ａ 眼轴长度为 ２０􀆰 ０４±０􀆰 ０２ｍｍ(较术

前增长 １􀆰 ２１ ± ０􀆰 ０５ｍｍ)ꎬ术后 ５ａ 眼轴长度为 ２２􀆰 ０９ ±
０􀆰 ０９ｍｍ(较术前增长 ２􀆰 ０９±０􀆰 ０６ｍｍ)ꎬ术后 ７ａ 眼轴长度
为 ２２􀆰 ９６±０􀆰 ０６ｍｍ(较术前增长 ２􀆰 ７９±０􀆰 ０７ｍｍ)ꎻ术后 ３ａ
的平均屈光状态(等效球镜度数)为＋５􀆰 ３７±０􀆰 １２ＤＳꎬ术后
５ａ 的平均屈光状态为＋３􀆰 ２０±０􀆰 ２０ＤＳꎬ术后 ７ａ 的平均屈光
状态为＋０􀆰 ９２±０􀆰 ２０ＤＳꎮ

综上所述ꎬ按此种手术治疗策略治疗婴幼儿白内障ꎬ
并发症少ꎬ可予以眼球相对正常的屈光刺激ꎬ促进其正常
发育ꎮ
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