
·临床报告·

前部玻璃体切除术在儿童外伤性白内障的应用

秦摇 兵

作者单位:(223600)中国江苏省沭阳县人民医院
作者简介:秦兵,男, 硕士,副主任医师,研究方向:眼视光学、白
内障。
通讯作者:秦兵. qinbing80821@ sina. com
收稿日期: 2012-06-07 摇 摇 修回日期: 2012-10-11

Effect of anterior vitrectomy for traumatic
cataract in children

Bing Qin

Shuyang County People蒺s Hospital, Shuyang County 223600, Jiangsu
Province, China
Correspondence to:Bing Qin. Shuyang County People蒺s Hospital,
Shuyang County 223600, Jiangsu Province, China. qinbing80821@
sina. com
Received:2012-06-07摇 摇 Accepted:2012-10-11

Abstract
誗AIM: To evaluate the effect of anterior vitrectomy for
traumatic cataract in children.
誗METHODS:Twenty - one cases 21 eyes with traumatic
cataract underwent cataract extraction and intraocular lens
( IOL ) implantation, and intraoperatively, anterior
vitrectomy was performed for the children.
RESULTS: Following up for 6-24 months postoperatively,
the visual acuity was <0. 12 in 4 cases(19. 0%), 0. 15-0. 3
in 9 cases ( 42. 9%), 逸 0. 5 in 6 cases ( 28. 6%), eyes
without cooperation in 2 cases(9. 5%) .
誗CONCLUSION: Anterior vitrectomy in the children with
traumatic cataract can make a significant reduction of
complications and improve visual function.
誗 KEYWORDS: children; traumatic cataract; anterior
vitrectomy; after cataract
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摘要
目的:探讨前部玻璃体切除术在儿童外伤性白内障手术中
的应用。
方法:儿童外伤性白内障 21 例 21 眼行白内障摘除联合人
工晶状体植入术,术中进行前部玻璃体切除术。
结果:术后随访 6mo ~ 2a,21 眼视力均有不同程度的提高,
视力<0. 12 者 4 例(19. 0%),0. 15 ~ 0. 3 者 9 例(42. 9%),逸
0郾 5 者 6 例(28. 6% ),视力检查不合作 2 例(9. 5% )。
结论:前部玻璃体切除术能显著减少儿童外伤性白内障术
后并发症,提高视力。
关键词:儿童;外伤性白内障;前部玻璃体切除术;后发性
白内障
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0 引言

摇 摇 外伤性白内障在儿童眼外伤中较为常见,其致伤原因
多种多样,常合并其他眼外伤,故伤情复杂,容易引起多种
并发症,因此,视功能恢复往往不太理想[1,2]。 我们总结了
21 例 2 ~ 12 岁儿童外伤性白内障的临床资料,就前部玻
璃体切除术在该疾病中的应用进行了探讨,现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 本组共 21 例 21 眼,男 15 例,女 6 例。 年龄 2 ~
12(平均 7依3. 81)岁。 均为单眼,右眼 13 例,左眼 8 例。
农村患儿 15 例(71. 4% ),城镇患儿 6 例(28. 6% )。 致伤
原因及眼部伤情:一次性注射针头致伤 5 例,鸟啄伤 1 例,
剪刀刺伤 2 例,树枝刺伤 3 例,铅笔戳伤 2 例,指甲戳伤 1
例,钝挫伤 6 例,致伤原因不明 1 例。 其中合并角膜穿通
伤 10 例,合并角巩缘裂伤 2 例,巩膜裂伤 1 例,单纯外伤
性白内障(钝挫伤引起)6 例。 就诊时间 2h ~ 1a。 术前视
力光感 ~ 0. 12。
1. 2 方法摇 本组病例采用利多卡因加布比卡因等量混合
球后麻醉 4 例,采用氯胺酮加异丙酚全身麻醉辅以少量利
多卡因球后麻醉 17 例。 手术方法:眼球穿通伤清创缝合
玉期植入人工晶状体 7 例,域期 Phaco+IOL 植入 14 例。
玉期人工晶状体植入的手术操作是先清创缝合,角巩缘隧
道切口,连续环形撕囊,超声乳化灌注头注吸吸净皮质,后
囊无破口或破口较小,切净前部玻璃体后,植入折叠人工
晶状体于囊袋内,术后常规消炎抗感染治疗;域期人工晶
状体植入的操作是角巩缘梯形切口,注入黏弹剂,分离虹
膜前后粘连,剪除机化条索,截囊后吸净皮质,切净前部玻
璃体,植入折叠人工晶状体于囊袋内。
2 结果

2. 1 术后并发症摇 术后 1wk 均有不同程度的葡萄膜炎症,
且反应较成人重。 其中 1 例 5 岁患儿(女性)术中就有纤
维素渗出,术后经散瞳、抗生素激素治疗后好转。 2 例术
后有人工晶状体前膜,1 例经散瞳、抗生素激素治疗后消
失,另 1 例经过上述处理后仍效果不佳,经 YAG 激光治疗
后才治愈。 另外瞳孔不规则 5 例,人工晶状体偏位 1 例,
人工晶状体夹持 2 例,后发性白内障 2 例。
2. 2 术后视力摇 术后随访 6mo ~ 2a,21 眼视力均有不同程
度的提高,视力<0. 12 者 4 例(19. 0% ),0. 15 ~ 0. 3 者 9 例
(42. 9% ),逸0. 5 者 6 例(28. 6% ),视力检查不合作 2 例
(9. 5% )。
3 讨论
摇 摇 后发性白内障是儿童外伤性白内障术后最常见的并
发症之一,由于儿童对损伤因子反应的应激性高,成纤维
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细胞增生力强[3],术后几乎 100% 发生后发性白内障,虽
可行 Nd:YAG 激光治疗,但儿童很难配合,或者因增殖膜
太厚无法激光切开,需行二次手术将后囊膜切开,给患儿
及家庭带来痛苦,故我们应选择合理的手术方案,减少该
并发症。
摇 摇 以往多数学者采取白内障摘出联合玉期后囊环形撕
囊[4,5] 来预防后发性白内障,虽然去除了瞳孔区的后囊,
但保留了玻璃体前界膜,而玻璃体前界膜是残留晶状体纤
维细胞增生的潜在结构,仍然在后囊的撕囊区形成纤维增
殖膜,引起视力下降[6]。 我们在本组儿童外伤性白内障
中,采用前部玻璃体切除术,彻底切净前部玻璃体,后发性
白内障的发生率下降到 9. 52% ,与国外报导相似。
摇 摇 儿童人工晶状体植入的最佳位置是囊袋内[7],这样可
减少虹膜色素脱落及青光眼等并发症,同时人工晶状体位
于囊袋内无需缩瞳,因此术中尤要注意后囊的完整与否。
我们有 3 例患儿在玉期手术时发现后囊已有破损,注吸皮
质时,维持低灌注压,从裂口远端开始,先易后难,控制稳
定的灌注速度,避免前房压力忽高忽低,同时避开破口,防
止破口继续扩大,将周边皮质尽可能注吸干净,并立即行
前部玻璃体切割,再植入人工晶状体,植入时注意襻方向
与裂口垂直,因为这种垂直关系使襻的下方处于最宽大状
态,我们术后随访时发现 3 例人工晶状体均正位。
摇 摇 儿童外伤性白内障域期手术时,由于病程长,以及外
伤引起的炎症反应[8]致晶状体与虹膜以及晶状体前后囊
膜之间的粘连,操作时更易造成后囊膜破裂。 一旦发生
时,调整显微镜焦点,了解破口的大小和位置,彻底清除晶
状体皮质及前部玻璃体,不过由于粘连和机化的存在,一
定程度上限制破口的扩大,同时残留在晶状体囊膜上的上
皮细胞增生,导致后囊增厚,支撑力增大,机化膜样组织替
代后囊,且存在襻-襻周边前粘连[9],为人工晶状体植入
提供了比较可靠的支撑,从而大大减少后囊膜混浊及视网
膜脱离等并发症。 本文 2 例患儿属此类情况,经上述处理

后获得了较好的视力。 但本组患者仍有 9. 52% 的患儿有
后囊膜混浊,可能是与后囊切开孔过小,前部玻璃体切除
范围较小,晶状体上皮细胞利用玻璃体组织部作支架扩展
增殖而成,不过具体原因还待进一步研究。
摇 摇 术后随访 6mo ~ 2a,21 眼视力均有不同程度的提高,
但视力逸0. 5 者 6 例(28. 6% ),主要与角膜瘢痕、后发性
白内障、形觉剥夺性弱视[10]、外伤性玻璃体及眼底改变有
关,所以尽早摘出混浊的晶状体,植入合适的人工晶状体,
恢复视力,防治弱视是我们今后注意的重点。
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