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摘要
目的:探讨婴幼儿先天性白内障手术后视力和继发青光眼
的相关分析ꎮ
方法:回顾性系列病例研究ꎮ 观察我院 ２００６－０５ / ２０１８－０１
期间收治的婴幼儿先天性白内障患儿 ４８ 例 ８６ 眼ꎬ均行白

内障吸除、后囊膜及前段玻璃体切除手术及人工晶状体
(ＩＯＬ)植入术ꎮ 术后随访最长 １３ａꎮ 对最佳矫正视力

(ＢＣＶＡꎬＬｏｇＭＡＲ)ꎬ继发性青光眼进行临床观察ꎮ 数据采
用独立样本 ｔ 检验、Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法分析、Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多元
回归分析进行统计学分析ꎮ
结果:继发青光眼 １３ 眼(１５％)ꎬＢＣＶＡ ０.６３±０.２０ꎻ无继发
青光眼 ７３ 眼(８５％)ꎬＢＣＶＡ ０.４４±０.２７ꎻ两组 ＢＣＶＡ 比较有

差异(ｔ＝２.４１７ꎬＰ<０.０５)ꎮ 白内障摘除手术年龄≤３、>３~１２、
>１２ 月龄ꎬ继发青光眼概率分别 ２９％(６ / ２１)、１８％(６ / ３４)、
３％(１ / ３１)ꎻＦｉｓｈｅｒ 分析ꎬ手术年龄≤３ 月龄继发青光眼概
率要高于手术年龄>１２ 月龄的(Ｐ<０.０５)ꎮ 继发青光眼组

眼轴长度 ( ＡＬ) 长于未继发青光眼组 ( ｔ ＝ － ２. ９２ꎬＰ ＝
０.００４)ꎻ继发青光眼组屈光度小于未继发青光眼组( ｔ ＝
４.００ꎬＰ＝ ０.０００１)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多元回归分析显示:白内障手

术年龄≤１２ 月龄是术后继发青光眼的危险因素ꎬ发生率
是手术年龄>１２ 月龄的 ８.３７２ 倍(ＯＲ＝ ８.３７２ꎬ９５％ＣＩ:１.０３３~
６７.８６４ꎬＰ＝ ０.０４７)ꎮ
结论:婴幼儿先天性白内障术后可获得一定视力并有一定

继发性青光眼发生率ꎬ青光眼对术后视力有极大影响ꎮ 白
内障手术年龄≤１２ 月龄是术后继发青光眼的危险因素ꎬ
尤其 ３ 月龄前手术的青光眼发生率远高于 １２ 月龄以后ꎮ
继发青光眼患儿 ＡＬ 更长ꎬ屈光度更小ꎬ有着更明显的近
视漂移ꎮ
关键词:先天性白内障ꎻ继发性青光眼ꎻ视力ꎻ婴幼儿
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ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＢＣＶＡ) ｗａｓ
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ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＣＶＡ ｗｅｒｅ ０.４４±０.２７ꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
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(９):１６２２－１６２６

０引言
婴幼儿先天性白内障的术后并发症显著高于成人ꎬ尤

其是青光眼ꎬ对患儿术后视力造成极大的影响ꎮ 由于青光
眼发病时期不同ꎬ术后随访时间不同ꎬ发病率 ６％ ~
６０％ [１－３]ꎮ 现将我院收治出生后 ３６ｍｏ 以内先天性白内障
患儿 ４８ 例 ８６ 眼ꎬ就术后青光眼、视力恢复情况进行 ３ａ 以
上的临床观察总结ꎬ报道如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 收集 ２００６－０５ / ２０１８－０１ 于抚顺市眼病医院住
院的先天性白内障患儿共 ４８ 例 ８６ 眼ꎮ 所有入选病例符
合下列标准:(１)诊断为先天性白内障且需要手术治疗ꎻ
(２)白内障摘除年龄≤３６ 月龄ꎻ(３)术后随访３ａ 以上ꎻ(４)
末次复查时能够配合视力检查等ꎻ(５)排除先天性青光
眼、Ｐｅｔｅｒｓ 异常、小角膜、原始玻璃体增生等眼部及全身疾
病(严重先天性心脏病)ꎮ 术前完善检查包括病史、视力
(追光注视情况)、眼压、眼前节检查、眼底杯盘比( ｃｕｐ /
ｄｉｓｃ ｒａｔｉｏꎬＣ / Ｄ)、ＡＬ、角膜曲率、眼部三维彩超、心脏彩超ꎬ
计算 ＩＯＬ 预留度数ꎮ 本研究遵照«赫尔辛基宣言»ꎬ经抚
顺眼病医院伦理委员会认证并通过ꎮ 向患儿家属交代清
楚并签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 麻醉医师评估通过后ꎬ所有手术在全身
麻醉下进行ꎬ术前 １ｗｋ 常规使用抗生素滴眼液和阿托品眼
用凝胶ꎬ全部手术均由同一术者完成ꎮ 采用鼻上、颞上透
明角膜切口ꎬ连续环形撕囊ꎬ水分离后采用超声乳化仪中
自动抽吸系统进行抽吸软核及皮质ꎬ做后囊中央连续环形
撕囊联合前段玻璃体切割ꎬ切口结节缝合 １ 针ꎮ 双眼手术
间隔 ６~８ｄꎮ 术后抗炎和散瞳治疗 １ｍｏꎮ 根据患儿年龄和
眼部发育情况进行Ⅰ期或Ⅱ期 ＩＯＬ 植入(推注式非球面
ＩＯＬꎬ光学部直径为 ６.２５ｍｍ)ꎮ 所有患儿术后规律复查
(术后 ２ｗｋꎬ１、２、３ｍｏꎬ之后每 ６ｍｏ 复查 １ 次)ꎮ 每次复查均

履行告知义务ꎬ并在征得患儿家长同意后ꎬ根据患儿配合
情况ꎬ检查裸眼视力、ＢＣＶＡ、眼前节、眼位、屈光状态、眼
压、角膜厚度、ＡＬ 及眼底ꎬ部分检查需在患儿充分镇静后
完成(予患儿水合氯醛溶液口服或灌肠)ꎮ 患儿发育约
４ 周岁可配合验光(由同一名有经验的验光师完成)ꎬ进行
ＢＣＶＡ 检查ꎮ 记录术后继发青光眼发生率及发生时间ꎮ
采用国际标准对数视力表检查视力ꎬ运用公式 Ｌｇ(１ / 小数
视力)换算成 ＬｏｇＭＡＲ 视力ꎬ便于统计学处理ꎮ 眼压检查
采用气动式眼压计ꎬ不能配合者采用笔式眼压计检查ꎮ 按
时验光配镜ꎬ指导患儿遮盖治疗和弱视训练ꎮ
１.２.２术后继发性青光眼的诊断和分类　 根据文献青光眼
的诊断标准为:眼压>２１ｍｍＨｇ(１ｍｍＨｇ ＝ ０.１３３ｋＰａ)ꎬ合并
以下至少 １ 项结构性改变:角膜直径增大ꎻ不对称的进行
性近视(角膜直径扩大和眼轴增长)ꎻ视杯凹陷扩大≥０.２ꎻ
药物无法控制ꎬ需手术治疗ꎮ 具有以下两种情况之一者定
义为可疑青光眼:未使用糖皮质激素药物ꎬ两次眼压测量
>２１ｍｍＨｇꎬ不伴上述结构改变ꎻ虽然眼压过高ꎬ使用了降
眼压药物ꎬ但不伴上述结构性改变[４]ꎮ 根据发病时间不
同ꎬ分早期和晚期继发性青光眼 ( 白内障摘除术后
１ａ) [５－６]ꎮ 术后早期继发的青光眼ꎬ通过角膜水肿(Ｈａａｂ
纹)、角膜较健眼明显增大、畏光、流泪、眼睑痉挛、眼球突
出、角巩膜发青、眼轴增长(近视增加)、前房变浅甚至消
失、虹膜膨隆、瞳孔变形以及眼压升高等检查可明确诊断ꎬ
文献报道和我们观察发现患儿年龄小主要表现为角膜水
肿ꎬ畏光流泪[７]ꎮ 术后晚期继发性的青光眼(术后 １ａ 以
上)ꎬ至少３ 次随机眼压(年龄小的患儿使用笔式眼压计)
>２１ｍｍＨｇꎮ 青光眼重要诊断依据包括房角、视野和眼底
视神经的改变ꎬ由于研究中患儿年龄小ꎬ在合并斜视、眼球
震颤、角膜水肿等情况下ꎬ很难配合房角镜、视野和眼底检
查ꎮ 为了避免延误治疗ꎬ错过最佳治疗时机ꎬ由青光眼科
专家会诊ꎬ主要通过眼压结合症状确诊继发青光眼ꎮ 超声
生物显微镜(ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬＵＢＭ)检查有助于鉴
别开角或闭角型青光眼ꎬ为进一步诊疗提供参考ꎮ 所有患
儿都需排除激素性高眼压和角膜厚度因素ꎮ

统计学分析:采用统计软件 ＳＰＳＳ２２.０ 进行数据处理ꎬ
计量数据经 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验正态性ꎬＬｅｖｅｎｅ 检验

方差齐性ꎮ 正态分布以均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间
比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ非正态分布以 Ｍ(最小值ꎬ最大
值)表示ꎮ 计数资料采 Ｐｅａｒｓｏｎ 卡方或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法
分析ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多元回归分析继发性青光眼的危险因素ꎮ
Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１患者基本情况　 患儿 ４８ 例 ８６ 眼中男 １９ 例ꎬ女 ２９ 例ꎻ
单眼 １０ 例ꎬ双眼 ３８ 例ꎮ 术前 １ 例患儿出现外斜视合并眼
球震颤ꎬ１ 例患儿合并先天性耳聋和轻度先天性心脏病ꎮ
白内障摘除年龄 ７(２ꎬ９)月龄ꎻＩＯＬ 植入年龄 ２８(２２ꎬ３４)月
龄ꎻ白内障摘除术后随访平均时间 ７８.０２±２９.１６(２３~ １４５)
ｍｏꎮ ８６ 眼中ꎬ全白内障 ７ 眼ꎻ致密核性白内障 １９ 眼(２ 眼
继发性青光眼)ꎻ绕核性白内障 ２４ 眼(５ 眼继发性青光
眼)ꎻ前极性白内障 １６ 眼(３ 眼继发性青光眼)ꎻ后极性白
内障 １６ 眼(２ 眼继发性青光眼)ꎻ４ 眼病例资料记录不全
(继发性青光眼 １ 眼)ꎮ 可以窥清眼底 Ｃ / Ｄ 有 ２０ 例 ４９
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眼ꎬＣ / Ｄ 平均值 ０.２１±０.１１(０.１ ~ ０.６)ꎬ青光眼患儿中能窥
清眼底 Ｃ / Ｄ 有 ４ 例 ４ 眼ꎬＣ / Ｄ 为 ０.４(０.２ꎬ０.６)ꎬ末次随访
时已不再进展ꎮ 青光眼患儿视野记录有 ２ 例 ３ 眼:治疗前
均无视野记录ꎬ１ 例 １ 眼在患儿治疗后 ７ 岁时表现为旁中

心暗点ꎬ健眼无视野缺损ꎻ１ 例 ２ 眼在患儿 ８.５ 岁复查时行
视野检查(右眼鼻侧阶梯ꎬ左眼旁中心暗点)ꎬ均属于早期
视野改变ꎮ
２.２ 末次随访术眼视力 　 患儿 ８６ 眼术后 ＢＣＶＡ ０. ４７ ±
０.０７ꎬ单眼 ＢＣＶＡ ０.８５±０.０８ꎬ双眼 ＢＣＶＡ ０.４０±０.０１ꎮ 小数
视力:０<ＢＣＶＡ≤０.１ 共 １３ 眼(１５％)ꎻ０.１<ＢＣＶＡ≤０.３ 共

２４ 眼(２８％)ꎻ０.３<ＢＣＶＡ≤０.５ 共 ２９ 眼(３４％)ꎻ０.５<ＢＣＶＡ
≤０.８ 共 １８ 眼(２１％)ꎻ０.８<ＢＣＶＡ≤１.０ 共 ２ 眼(２％)ꎮ ８１
眼 ＢＣＶＡ>０.０５ꎬ整体脱盲率 ９４％(８１ / ８６)ꎬ４９ 眼 ＢＣＶＡ>
０.３ꎬ脱残率 ５７％(４９ / ８６)ꎮ
２.３术后并发症　 瞳孔黏连 ２２ 眼、后发性白内障(ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃａｐｓｕｌａｒ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬＰＣＯ) １１ 眼、斜视 ２７ 眼、眼球震颤
４０ 眼、ＩＯＬ 偏位 １ 眼ꎮ 无眼内炎、视网膜脱离及眼球萎缩

等严重并发症ꎮ 虹膜黏连 ２２ 眼:虹膜后黏连<１ 个象限有
１３ 眼ꎬ１ 眼继发性青光眼ꎻ虹膜后黏连 １~ ２ 象限 ６ 眼ꎬ１ 眼
继发青光眼ꎻ虹膜后黏连>２ 个象限 ３ 眼ꎬ１ 眼继发性青光

眼ꎻ无瞳孔环黏连ꎮ １１ 眼 ＰＣＯꎬ１０ 眼的混浊面积<５０％ꎬ其
中 ３ 眼继发性青光眼ꎻ１ 眼混浊面积≥５０％ꎬ无继发性青
光眼ꎮ
２.４青光眼不同情况下分类
２.４.１按单双眼发生继发性青光眼　 单眼先天性白内障术
后 ４ 例 ４ 眼(４０％)发生继发性青光眼ꎬ３ 例为术后早期青

光眼ꎬ１ 例为术后晚期青光眼ꎮ 双眼先天性白内障术后的
６ 例 ９ 眼(１２％)发生继发性青光眼ꎬ其中 ４ 例 ７ 眼术后早
期继发青光眼(９％)ꎬ２ 例 ２ 眼(３％)晚期继发青光眼ꎮ
２.４.２按白内障摘除手术年龄 　 ２１ 眼白内障摘除手术年
龄≤３ 月龄ꎬ６ 眼继发性青光眼(２９％)ꎻ３４ 眼白内障摘除
手术年龄>３~１２ 月龄ꎬ６ 眼继发性青光眼(１８％)ꎻ以上均
无同期 ＩＯＬ 植入ꎮ ３１ 眼白内障摘除年龄>１２ 月龄ꎬ１ 眼继

发青光眼(手术年龄为 ３０ 月龄ꎬⅠ期植入 ＩＯＬ)ꎬ占 ３％ꎮ
Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法分析ꎬ三组间继发性青光眼比较ꎬ差异
有统计学意义(Ｐ＝ ０.０３１)ꎬ手术年龄≤３ 月龄和>１２ 月龄

的继发性青光眼比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其他
两两比较差异均无统计学意义ꎬ说明患儿白内障手术年龄
≤３ 月龄发生继发青光眼概率远高于 １２ 月龄以后的ꎮ
２.５ ＡＬ和屈光度变化 　 ＡＬ 术前为 １９.４７±０.８７(１７.８１ ~
２２.６７)ｍｍꎬ末次随访时ꎬ未继发青光眼组 ＡＬ 为 ２２. ３５ ±
２.１２(２１.７７~２４.０７)ｍｍꎬ屈光度 ０.６５±２.６４(－６.２５~ ７.００)Ｄꎻ
继发青光眼组 ＡＬ 为 ２３.９３±３.３９(２３.８６ ~ ２７.３０)ｍｍꎬ屈光
度－２.７２±３.５８(－１３.７５ ~ ４.２５) Ｄꎮ 两组眼轴长度比较ꎬ差
异有统计学意义( ｔ＝ －２.９２ꎬＰ＝ ０.００４)ꎬ说明继发青光眼组

ＡＬ 长于未继发青光眼组ꎻ两组屈光度比较ꎬ差异有统计学
意义( ｔ＝ ４.００ꎬＰ ＝ ０.０００１)ꎬ说明继发青光眼组屈光度小于
未继发青光眼组ꎬ有着更明显的近视漂移ꎮ
２.６ 继发性青光眼对术后视力影响分析　 继发青光眼 １３
眼术后 ＢＣＶＡ ０.６３ ± ０.２０ꎬ７３ 眼无继发青光眼患儿术后
ＢＣＶＡ ０. ４４ ± ０. ２７ꎬ差异有统计学意义 ( ｔ ＝ ２. ４１７ꎬ Ｐ ＝
０.０１８)ꎬ说明术后继发青光眼患儿比无青光眼患儿视力更

差ꎮ 根据是否植入 ＩＯＬ 分类ꎬ１３ 眼继发性青光眼中 １０ 眼
(７７％)是无植入 ＩＯＬꎬＢＣＶＡ ０.６９±０.２１ꎻ３ 眼(２３.０８％)是
植入 ＩＯＬꎬＢＣＶＡ ０.６０(０.５ꎬ０.８)ꎮ 根据早晚期继发青光眼
分类ꎬ１０ 眼(７６. ９２％) 早期继发性青光眼ꎬＢＣＶＡ ０. ５５ ±
０.１１ꎻ３ 眼晚期继发性青光眼 ＢＣＶＡ ０.６(０.５ꎬ０.９)ꎮ 由于组
样本数少ꎬ无法进行统计学分析ꎮ
２.７继发性青光眼的危险因素分析 　 通过阅读文献[８] 纳

入危险因素:性别、白内障类型、单双眼、白内障摘除手术
年龄、ＩＯＬ 植入、术后并发症( ＰＣＯ、虹膜黏连)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
多元回归分析显示白内障手术年龄≤１２ 月龄是术后继发
青光眼的危险因素ꎬ白内障手术年龄≤１２ 月龄术后继发
青光眼是白内障手术年龄 > １２ 月龄的 ８. ３７２ 倍 (ＯＲ ＝
８.３７２ꎬ９５％ＣＩ:１.０３３~６７.８６４ꎬＰ＝ ０.０４７)ꎮ
２.８青光眼处理情况 　 术后早期继发性青光眼ꎬ３ 例单眼
(３ 眼继发性青光眼)和 ４ 例双眼(７ 眼继发性青光眼)ꎬ手
术年龄 ６(２ꎬ８)月龄ꎮ 患眼有明显的眼部表现:眼睑及角
膜水肿、角巩膜发青、虹膜膨隆、前房变浅甚至消失、角膜

较健眼明显增大ꎬ患儿哭闹增多、畏光、流泪ꎮ 术前眼压平
均为 １２.７８±２.６７(６~１７)ｍｍＨｇꎬ而术后不同时间发生眼压
明显升高ꎬ平均为 ３５.３３±９.６０(２７~４８)ｍｍＨｇꎮ ９ 眼经过局

部应用联合降眼压药物不能控制ꎬＵＢＭ 检查目的明确房
角情况ꎬ行手术治疗(复合小梁切开术或前节玻璃体切
除＋前房重建＋虹膜根部切除手术)ꎬ术后定期随访眼压未
超过 ２５ｍｍＨｇꎻ１ 眼予药物治疗(布林佐胺滴眼液＋曲伏前

列素滴眼液)ꎬ随访至 ３４ｍｏ 时降至 ２１ｍｍＨｇꎮ １ 例 １ 眼和
２ 例２ 眼在平均术后 ４９.２５±１.０５ｍｏ 继发晚期青光眼ꎮ 患
眼术前眼压平均为 １２.７７±０.３２(９ ~ １４)ｍｍＨｇꎬ手术后眼

压平均为 １１.１７±２.４４ｍｍＨｇꎬ３ 例患儿均是在随访过程中
发现眼压升高ꎬ确诊时眼压平均为 ３１.７８±３.１４(２８ ~ ３５)
ｍｍＨｇꎮ ２ 眼 ＵＢＭ 检查为开角型青光眼ꎬ局部酒石酸溴莫
尼定滴眼液＋布林佐胺滴眼液＋曲伏前列素滴眼液点眼ꎬ
眼压仍在 ３３ｍｍＨｇ 上下波动ꎬ行复合小梁切除术ꎬ术后眼
压得到控制ꎮ １ 眼(回顾资料缺乏 ＵＢＭ 检查)经联合药物
控制眼压稳定在 ２５ｍｍＨｇ 以下ꎬ之后的 １１ｍｏ 门诊复查中ꎬ
眼压再次升高 ３５ｍｍＨｇꎬ再次请青光眼专家会诊ꎬ行引流

阀植入术ꎬ术后眼压降至正常范围内ꎮ 经过平均 ５５.５４±
２９.０１ｍｏ 的随访ꎬ术后眼压均控制在 ２１ｍｍＨｇ 以下ꎬ无需
药物及再次手术治疗ꎮ
３讨论

随着现代显微手术技术发展和高质量 ＩＯＬ 的应用ꎬ婴
幼儿先天性白内障的早期发现早期治疗已经不是难题ꎮ
然而ꎬ婴幼儿时期眼球的发育具有独特性和复杂性ꎬ提高

患儿术后视力ꎬ降低并发症发生率ꎬ是我们的目的所在ꎮ
本组 ４８ 例患儿手术年龄 ７(２ꎬ９)月龄ꎬ白内障摘除术后随
访平均时间 ７８.０２±２９.１６ｍｏꎬ经过白内障手术和长期的随
访ꎬ总体脱盲率 ９４％ꎬ脱残率 ５７％ꎬ２％患儿术后视力甚至

达到０.８以上ꎮ 本研究与国内研究结果比较一致[９－１０]ꎮ 此

外ꎬ本研究中 ８６ 眼平均术后 ＢＣＶＡ ０.４７±０.０７ꎬ１０ 例单眼
患儿术后平均 ＢＣＶＡ ０.８５±０.０８ꎬ双眼 ＢＣＶＡ ０.４０±０.０１ꎮ
国外同类研究结果[１１－１２]与本组视力的观察结果相比十分

接近ꎮ 婴幼儿白内障摘除术后继发性青光眼是常见并发
症之一ꎬ直接影响患儿术后视功能的恢复[１３]ꎬ发病率６％~
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６０％ꎮ 本研究继发性青光眼发生率为 １５％ꎬ１３ 眼继发青
光眼术后 ＢＣＶＡ ０.６３±０.２０ 差于 ７３ 眼无青光眼患儿术后
ＢＣＶＡ ０.４４±０.２７ꎬ统计学显示青光眼对患儿术后视力恢复
有极大影响ꎮ 青光眼的及时诊疗ꎬ是患儿术后视力恢复的
关键ꎮ

多篇报道指出ꎬ为避免发生形觉剥夺性弱视ꎬ理想的
手术时间应在其视觉发育关键期之前ꎬ最佳手术时机应该
是出生后 １２~ １７ｗｋ[１４]ꎮ 但是越早手术ꎬ术后并发症发生

率越高ꎬ目前普遍认为先天性白内障手术年龄小是术后继
发青光眼的主要原因ꎬ学者们尽力平衡患儿视觉质量的提
高和术后继发性青光眼发生率的降低ꎮ 本研究结果发现

手术年龄≤３ 月龄术后青光眼发生率是远高于 １２ 月龄以
后ꎮ 已有报道证实出生后 ３ｍｏ 内接受白内障摘除手术患
儿青 光 眼 发 生 率 显 著 高 于 其 他 年 龄 组 患 儿[１５－１６]ꎮ
Ｌｕｎｄｖａｌｌ 等[１７]认为出生后 ６ｗｋ 手术的患儿有更高青光眼

发生率ꎮ 对继发性青光眼危险因素进行分析ꎬ同样发现白
内障手术年龄≤１２ 月龄是危险因素ꎮ Ｍｉｌｌｓ 等[１８] 总结了

随访 ２５ａ 以上的 １５５ 例 ２４０ 眼儿童白内障手术病例ꎬ认为
手术年龄是术后青光眼发病率最重要的影响因素ꎬ即先天
性白内障患儿手术时机越早ꎬ继发青光眼概率越大ꎮ 随着
婴幼儿眼球发育ꎬ屈光度向正视化发展ꎬ考虑 ＩＯＬ 植入时ꎬ
需要合理化个体化设计预留 ＩＯＬ 度数区间以便达到良好

的屈光状态ꎮ 但继发性青光眼由于眼压升高ꎬ患儿眼球组
织抗拉伸能力弱ꎬ使得患儿眼轴增长ꎬ加速向近视漂移ꎮ
我们随访时发现患儿出现中、高度近视并且个体差异较
大ꎮ 末次随访时ꎬ患儿年龄普遍接近 ７ 岁ꎬ屈光度数比较

稳定ꎬ通过比较发现ꎬ继发青光眼患儿 ＡＬ 长于未继发青
光眼患儿ꎬ屈光度小于未继发青光眼患儿ꎬ继发青光眼出
现更显的近视漂移ꎮ 黄洁蕾等[１９] 分析 ２４４ 例儿童期青光

眼发现近视是所有类型儿童期青光眼患者中最主要的屈
光状态ꎬ亦有不少为高度近视ꎬ与本研究结论相符ꎬ以往也
有文献报道相似结果[２０]ꎮ 提示我们在继发性青光眼患儿

的随访中ꎬ不仅仅要关注青光眼变化ꎬ还有关注屈光状态ꎬ
避免弱视的发生发展ꎮ

本研究中 １０ 眼为早期继发性青光眼ꎬ３ 眼为晚期继

发性青光眼ꎮ 分析原因:早期青光眼发生多与术后葡萄膜
炎症反应引起的瞳孔黏连相关ꎬ玻璃体脱出导致虹膜前
移ꎬ多为闭角型青光眼[２１]ꎮ 本研究中有 ２ 眼考虑是术后

炎症反应ꎬ前房纤维素渗出导致瞳孔收缩不易散开ꎬ瞳孔
阻滞ꎬ房水不能流到前房ꎬ前房变浅ꎬ继而眼压升高ꎮ 分析
原因由于患儿晶状体后囊及玻璃体组织尚未发育完善ꎬ撕
除后囊及切除周围玻璃体ꎬ机械刺激等因素使组织黏连ꎬ
瞳孔阻滞ꎬ行虹膜周边切除＋前房再建＋前部玻璃体切除
术治疗ꎮ 因此ꎬ术后局部抗炎强化散瞳ꎬ必要时全身给予
激素治疗ꎬ密切复查ꎬ规范治疗ꎮ 本研究病例均采用白内

障摘除联合后囊膜连续环形撕囊和前部玻璃体切除术ꎬ有
学者报道后囊膜撕除会增加术后早期继发性青光眼的发
病率ꎮ 但是保留后囊膜完整ꎬＰＣＯ 发生率则大大增加ꎬ并
且国内外专家[２２－２３]较一致认为儿童白内障首选术式是采

用白内障摘除联合后囊膜连续环形撕囊和前部玻璃体切
除术ꎮ 本文中 ２ 眼晚期继发性青光眼在行 ＵＢＭ 检查证实
为慢性开角型青光眼ꎬ特点发病较晚ꎬ症状隐匿ꎬ家长不宜

察觉ꎬ如不定期复查ꎬ极易漏诊ꎮ 可能继发于术中机械损
伤小梁网和血－房水屏障ꎬ术后慢性炎症反应ꎬ导致组织
结构异常ꎬ眼压缓慢升高ꎮ 此外术中残余晶状体、玻璃体
产生毒性或阻塞房角ꎬ增加了青光眼发病概率ꎮ 有研究报
道儿童白内障术后青光眼多发生于白内障术后 ４ ~ ５ａ 甚
至十几年之后ꎬ可由随访时间不同ꎬ发生率不同[２４]ꎮ
Ｋｕｈｌｉ－Ｈａｔｔｅｎｂａｃｈ 等[２５] 和 Ｖｉｓｈｗａｎａｔｈ 等[２６] 分别报道了
４.６％和５.５％的发生率ꎬ本研究的发病率为 １５％高于国外
研究结果ꎬ分析原因随访时间比国外时间长导致的ꎮ 本研
究中部分病例随访时间不足 ５ａꎬ需重视术后长期随访ꎮ
本研究中有 ３ 眼是在植入 ＩＯＬ 后发生继发性青光眼ꎬ包
括 １ 眼Ⅰ期植入 ＩＯＬꎬ有学者分析 ＩＯＬ 的存在阻挡了玻
璃体与小梁网的接触ꎬ减少了玻璃体对其的毒性作用ꎻ
另外ꎬ若没有晶状体的支持作用ꎬ小梁网容易坍塌变形ꎬ
其代谢促进作用和房水滤过作用都将明显降低ꎬ房水循
环机制减弱甚至消失ꎬ无晶状体本身也是青光眼的危险
因素之一[２７] ꎮ

婴幼儿先天性白内障的术后并发症防治一直是婴幼
儿白内障摘除手术无法回避的难点ꎬ其处理棘手ꎮ 然而ꎬ
出生后 ２~３ｍｏ 是婴幼儿固视反射建立和视觉发育的关键
时期ꎬ我们认为婴幼儿先天性白内障应当早期手术ꎬ并不
希望为了降低术后继发青光眼的风险而延迟手术ꎬ若在此
阶段视网膜没有得到足够的光线刺激将导致形觉剥夺ꎬ造
成永久性弱视ꎮ 加强手术规范操作ꎬ及时发现处理术后并
发症ꎬ避免漏诊ꎬ使婴幼儿白内障手术的安全性、有效性及
视功能恢复达到一个更理想的效果ꎮ
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