
Ｍｅｔａ 分析

人工晶状体嵌顿术治疗儿童白内障临床疗效的 Ｍｅｔａ
分析

郑凌方１ꎬ倪淑华１ꎬ张娟美２ꎬ付艺璇３ꎬ许莞菁４ꎬ赵　 爽５ꎬ赵　 军２

引用:郑凌方ꎬ倪淑华ꎬ张娟美ꎬ等. 人工晶状体嵌顿术治疗儿童
白内障临床疗效的 Ｍｅｔａ 分析. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ ２１(１０):
１７５１－１７５６

作者单位:１(２６１０００)中国山东省潍坊市ꎬ潍坊医学院临床医学
院ꎻ２(２７６０００)中国山东省临沂市人民医院眼科ꎻ３(１２１０００)中国
辽宁省锦州市ꎬ锦州医科大学研究生学院ꎻ４(２６６０００)中国山东
省青岛市ꎬ青岛大学医学部ꎻ５(２５００００)中国山东省济南市ꎬ山东
第一医科大学(山东省医学科学院)研究生部
作者简介:郑凌方ꎬ在读硕士研究生ꎬ研究方向:白内障ꎮ
通讯作者:赵军ꎬ毕业于广西医科大学ꎬ硕士研究生ꎬ教授ꎬ主任
医师ꎬ硕士研究生导师ꎬ研究方向:白内障. ｚｈａｏｊｕｎｙｙ＠ ｓｉｎａ.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２１－０３－２３ 　 　 修回日期: ２０２１－０８－３０

摘要
目的:系统对比分析人工晶状体( ＩＯＬ)嵌顿术与非嵌顿术
治疗儿童白内障的临床疗效ꎮ
方法:利用计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、
万方、中国知网等数据库ꎬ并查阅相关杂志纸质版ꎬ检索文
献发表时间从 ２０００－０１ / ２０２１－０１ꎮ 由 ２ 名研究人员分别
对检索到的文献进行筛选、 评价和数据提 取ꎬ 按 照
Ｃｏｃｈｒａｎｅ 评价手册和 ＮＯＳ 量表进行质量评价后ꎬ使用
Ｒｅｖ Ｍａｎ ５.４软件完成 Ｍｅｔａ 分析ꎮ
结果:最终纳入 ７ 篇文献ꎬ包括受试眼 ３２８ 眼ꎬＭｅｔａ 分析结
果显示ꎬ两组患者在术后最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)>０.５ 眼数
(ＲＲ＝ ２.００ꎬ９５％ＣＩ:１.１８ ~ ３.３７ꎬＰ ＝ ０.０１)、ＩＯＬ 偏移(ＲＲ ＝
０.２８ꎬ９５％ＣＩ:０.１７~０.４６ꎬＰ<０.００００１)和轻度及以上中央视
轴混浊(ＲＲ＝ ０.３５ꎬ９５％ＣＩ:０.１９ ~ ０.６５ꎬＰ ＝ ０.０００７)的发生
情况上存在明显差异ꎬ但在术后虹膜后黏连(ＲＲ ＝ ０.６７ꎬ
９５％ＣＩ:０.１０~４.３３ꎬＰ ＝ ０.６７)和极轻度的中央视轴区混浊
(ＲＲ＝ １.０５ꎬ９５％ＣＩ:０.６４ ~ １.７３ꎬＰ ＝ ０.８４)的发生情况上无
差异ꎮ
结论:ＩＯＬ 嵌顿术治疗儿童白内障能显著提高术后 ＢＣＶＡ、
减少 ＩＯＬ 偏移并可减轻轻度及以上中央视轴区混浊程度ꎬ
在总体临床疗效上更具优势ꎮ 然而上述结论尚需进一步
开展严格设计的随机双盲对照试验加以验证ꎮ
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０引言
儿童白内障是当前导致儿童可治性盲的首要原因[１]ꎬ

虽然世界各地的医疗卫生水平日渐提高ꎬ但先天性白内
障[２]、外伤性白内障[３]、并发性白内障等儿童常见白内障
的致盲率在中国及其他发展中国家仍占较高的比例[４]ꎮ
有数据显示ꎬ当前儿童盲眼中有 ５％ ~ ２０％与白内障相
关[５]ꎬ且全世界约有 ２０ 万儿童因白内障导致双眼失明[６]ꎮ
儿童期是视觉发育的关键时期ꎬ眼球正处于生长发育阶
段ꎬ具有与成人眼球不同的一些特征ꎬ如眼球小、前房浅、
巩膜硬度低、囊膜弹性大等ꎬ给手术操作带来困难ꎬ增加手
术疗效的不确定性[７－ ８]ꎬ是困扰眼科医生的一大难题ꎮ 目
前国际上对于儿童白内障手术方式的选择未有统一的指
南ꎬ主 要 治 疗 技 术 为 白 内 障 摘 除 联 合 人 工 晶 状 体
(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＩＯＬ)囊袋内植入术[９]ꎬ然而其治疗效果
并不理想ꎮ 因此ꎬ如何运用新的手术方法提高最佳矫正视
力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)、保持中央视轴区清
晰、减少 ＩＯＬ 偏移及减轻术后并发症是一直以来研究的热
点ꎮ 除常用的 ＩＯＬ 囊袋内植入术外ꎬ眼前段玻璃体切割
术[１０]、后囊膜环形撕开术[１１－１２]、ＩＯＬ 嵌顿术[１３]等多种方法
的应用为儿童白内障的手术治疗提供了新的研究方向ꎮ
ＩＯＬ 嵌顿术作为较为有效的一种治疗方式ꎬ普及率越来越
高ꎬ可近几年许多学者对 ＩＯＬ 嵌顿术治疗儿童白内障仍存
在争议ꎬ先前相关方面的 Ｍｅｔａ 分析[１４] 仅纳入了 ５ 篇外文
随机对照试验( ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌꎬＲＣＴ)类型的文
献ꎬ实验数据较少ꎬ且部分发表时间在 ２０００ 年以前ꎮ 本文
对 ２０００－０１ / ２０２１－０１ 的国内外有关 ＩＯＬ 嵌顿术与非嵌顿
术的对照研究进行系统评价ꎬ共纳入受试眼 ３２８ 眼ꎬ研究
结论希望对临床实践提供更有说服力的循证医学依据ꎮ
１资料和方法
１.１资料　 检索 ２０００－０１ / ２０２１－０１ 万方数据库、中国知网
数据库、ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ 等数据库及相
关杂志纸质版关于采用 ＩＯＬ 嵌顿术治疗儿童白内障的临
床对照研究相关文献ꎮ
１.１.１纳入标准　 (１)研究类型:前瞻性随机对照试验、前
瞻性非随机对照试验及回顾性病例对照试验ꎻ(２)研究对
象:年龄≤１４ 岁的白内障患儿ꎬ且每篇文献中可纳入研究
的病例总数≥２０ꎻ(３)干预措施:采用 ＩＯＬ 嵌顿术ꎬ简称嵌
顿术ꎻ(４)对照措施:采用单纯 ＩＯＬ 植入术ꎬ即非嵌顿术ꎬ
包括单纯 ＩＯＬ 囊袋内植入术和单纯 ＩＯＬ 睫状沟植入术ꎻ
(５)结局指标:术后 ＢＣＶＡ、ＩＯＬ 偏移、中央视轴区混浊、虹
膜后黏连ꎮ
１.１.２排除标准　 (１)多个数据库重复出现的研究ꎻ(２)与
研究内容无关的研究ꎻ(３)病例系统报告、综述、动物研究
及其他研究性论文ꎻ(４)除 ＩＯＬ 植入方式不同还存在其他
变量的研究ꎻ(５)无法获取全文或原始研究数据不能提取
的研究ꎮ
１.２方法
１.２.１文献筛选策略 　 应用中文检索词“白内障” “嵌顿”

“夹持”于万方数据库和中国知网数据库进行检索ꎬ应用
英文检索词“ ｃａｔａｒａｃｔ” “ ｏｐｔｉｃ ｃａｐｔｕｒｅ”于 ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、
Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ 进行检索ꎬ并手工检索相关杂志纸质版的
中、英文文献ꎬ并追溯阅读已纳入文章或相关系统评价的
参考文献ꎮ
１.２.２文献筛选和资料提取　 所有检索得到的文献由 ２ 名
研究人员根据纳入和排除标准独立完成文献筛选、质量评
价及数据提取ꎬ意见分歧时经过重新阅读文献并讨论或请
第三者裁决ꎮ 提取的数据包括纳入文献的第一作者姓名、
发表年份、研究地点、研究类型、研究病例数量、年龄、随访
时间、结局指标ꎮ
１.２.３文献质量评价　 采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 协作网站推荐的偏倚
评估工具ꎬ对纳入的前瞻性随机对照研究的质量进行评
价ꎮ 对每一条项目做出高风险、低风险及不清楚判断ꎮ 评
价条目包括:(１)随机分配方法ꎻ(２)分配隐藏ꎻ(３)盲法ꎻ
(４)结局数据的不完整性ꎻ(５)选择性报告研究结果ꎻ(６)
其他偏倚来源ꎮ 对于非随机对照研究采用 ＮＯＳ 评价量
表ꎬ该评价包括 ３ 个方面:研究人群选择、组间可比性、结
果测量ꎮ

统计学分析:本研究采用 ＲｅｖＭａｎ ５.４ 软件对文献数
据进行 Ｍｅｔａ 分析并绘制森林图ꎬ根据资料类型及异质性
检验结果选择效应量和统计分析方法ꎮ 所有测量结果均
为二分类变量ꎬ采用相对危险度(ＲＲ)作为效应量指标ꎬ计
算 ９５％ＣＩꎮ 若纳入的各研究无统计学异质性(Ｐ≥０.０５ꎬ
Ｉ２<５０％)则采用固定效应模型计算合并效应量ꎬ若存在统
计学异质性(Ｐ<０.０５ꎬＩ２≥５０％)则选择随机效应模型计算
合并效应量ꎬ并逐篇排除文献比较结果变化情况ꎬ寻找异
质性来源ꎮ 采用 Ｓｔａｔａ １５.１ 对纳入文献 ３ 篇及以上的合并
结果分别进行 Ｅｇｇｅｒ 检验以判断文献的发表偏倚ꎬＰ<０.０５
为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１文献检索和筛选结果　 初步检索筛选出相关文献 ２３５
篇ꎬ经阅读文献标题及摘要ꎬ２７ 篇符合初选标准ꎬ阅读全
文后 ２０ 篇文献排除ꎬ最终纳入文献 ７ 篇ꎬ见图 １ꎬ其中包括
４ 篇中文及 ３ 篇英文ꎬ其中 ５ 篇为前瞻性随机对照试验、１
篇前瞻性非随机对照试验及 １ 篇回顾性病例对照试验ꎬ共
计 ３２８ 眼ꎮ 纳入文献[１５－２１]的基本信息见表 １ꎮ
２.２文献质量评价　 纳入研究中ꎬ５ 篇随机对照试验[１７－２１]

全部采用了正确的随机方法ꎬ评价为“低风险”ꎮ 除其中 １
篇 ＲＣＴ[２１]报道了分配隐藏、对受试者和研究人员实施盲
法外ꎬ其余 ４ 篇研究[１７－２０]未报道或偏向于“高风险”ꎬ但均
无数据不完整或选择性报告ꎬ见图 ２Ａꎮ ２ 篇非随机对
照[１５－１６]研究总体评分均≥７ 分ꎬ属于较高质量文献ꎬ见
图 ２Ｂꎮ
２.３ Ｍｅｔａ分析结果
２.３.１两组患者术后 ＢＣＶＡ>０.５ 眼数比较　 纳入文献中 ３
篇研究结果中涉及术后 ＢＣＶＡ>０.５ 眼数的研究进行异质
性检验ꎬ异质性较小( Ｉ２ ＝ ０％ꎬＰ ＝ ０.５０)ꎬ故采用固定效应
模型(ＲＲ＝ ２.００ꎬ９５％ＣＩ:１.１８~３.３７ꎬＰ ＝ ０.０１)ꎬ提示嵌顿术
组术后 ＢＣＶＡ>０.５ 眼数明显高于非嵌顿术组ꎬ即嵌顿术有
助于提高术后 ＢＣＶＡꎬ见图 ３ꎮ
２.３.２两组患者术后 ＩＯＬ偏移情况比较　 有 ６ 篇文献涉及
术后 ＩＯＬ 的位置ꎬ经异质性检验发现存在较小异质性( Ｉ２ ＝

２５７１

国际眼科杂志　 ２０２１ 年 １０ 月　 第 ２１ 卷　 第 １０ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



　 　

图 １　 文献筛选流程图ꎮ

图 ２　 纳入文献质量评价结果　 Ａ:ＲＣＴ 研究ꎻＢ:非 ＲＣＴ 研究ꎮ

表 １　 纳入文献的基本情况

作者 发表年份 研究地点 研究类型 眼数 年龄 随访时间(ｍｏ) 术后结局指标

徐金华[１５] ２０２０ 中国淄博
前瞻性非
随机对照

４４ ３~１４ 岁 未提及 ＩＯＬ 偏移、中央视轴区混浊

万婷婷等[１６] ２０１８ 中国云南
回顾性

病例对照
６０ １~１４ 岁 １~６

ＢＣＶＡ、ＩＯＬ 偏移、中央视
轴区混浊、虹膜后黏连

安洁等[１７] ２０１５ 中国西安
前瞻性

随机对照
６４ ２~１３ 岁 １２ ＢＣＶＡ、中央视轴区混浊

文磊等[１８] ２０１３ 中国安徽
前瞻性

随机对照
４２ ３~１４ 岁 ６~１２

ＢＣＶＡ、ＩＯＬ 偏移、
中央视轴区混浊

Ｆａｒａｍａｒｚｉ 等[１９] ２００９ 伊朗德黑兰
前瞻性

随机对照
２８ ２.５~８.０ 岁 １３~３５

ＢＣＶＡ、ＩＯＬ 偏移、
虹膜后黏连

Ｍüｌｌｎｅｒ－Ｅｉｄｅｎｂöｃｋ 等[２０] ２００３ 奥地利维也纳
前瞻性

随机对照
５０ ２~５.９ 岁 ８~４０ ＩＯＬ 偏移

Ｖａｓａｖａｄａ 等[２１] ２０００
印度艾哈
迈达巴德

前瞻性
随机对照

４０ ４~５５ 月龄 ５~２４ ＩＯＬ 偏移、虹膜后黏连
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图 ３　 两组患者术后 ＢＣＶＡ>０.５ 眼数的比较ꎮ

图 ４　 两组患者术后 ＩＯＬ偏移情况的比较ꎮ

图 ５　 两组患者术后中央视轴区混浊情况比较　 Ａ:极轻度混浊ꎻＢ 轻度及以上混浊ꎮ

图 ６　 两组患者术后虹膜后黏连情况比较ꎮ

０％ꎬＰ＝ ０.６５)ꎬ故采用固定效应模型(ＲＲ ＝ ０.２８ꎬ９５％ＣＩ:
０.１７~０.４６ꎬＰ<０.００００１)ꎬ提示嵌顿术组术后发生 ＩＯＬ 偏移
的眼数明显少于非嵌顿术组ꎬ即嵌顿术有助于减少术后
ＩＯＬ 偏移发生ꎬ见图 ４ꎮ
２.３.３两组患者术后中央视轴区混浊情况比较　 纳入研究
的 ７ 篇文献均涉及术后中央视轴区的混浊ꎬ其中 ４ 篇对混
浊程度根据 Ｔｅｚｅ 分级标准[２２] 进行了分级比较ꎬ轻度及以
上的混浊均出现了较为明显的临床表现ꎬ如多层晶状体上
皮细胞、较致密纤维组织、典型珍珠小体等ꎬ对视力的影响
相对较大ꎬ因此对术后发生极轻度和轻度及以上的混浊的
研究数据分别进行分析ꎬ对发生极轻度混浊的研究数据进
行异质性检验发现存在较小的异质性 ( Ｉ２ ＝ ４４％ꎬＰ ＝
０.１５)ꎬ故采用固定效应模型(ＲＲ ＝ １. ０５ꎬ９５％ ＣＩ:０. ６４ ~
１.７３ꎬＰ＝ ０.８４)ꎬ提示两组术后发生极轻度中央视轴区混
浊的眼数无明显差异ꎬ见图 ５Ａꎮ 而发生轻度及以上中央

视轴区混浊的数据经异质性检验发现存在较小异质性
( Ｉ２ ＝ １４％ꎬＰ＝ ０.３１)ꎬ采用固定效应模型(ＲＲ ＝ ０.３５ꎬ９５％
ＣＩ:０.１９~０.６５ꎬＰ ＝ ０.０００７)ꎬ提示嵌顿术组术后发生轻度
及以上中央视轴区混浊的眼数明显少于非嵌顿术组ꎬ见
图 ５Ｂꎬ即嵌顿术有助于预防轻度及以上的中央视轴区混
浊ꎬ减轻混浊程度ꎬ但对于预防极轻度的混浊两者无明显
区别ꎮ
２.３.４两组患者术后虹膜后黏连情况比较　 纳入研究的 ７
篇文献中均涉及术后并发症ꎬ本文仅对涉及虹膜后黏连的
结果较为完整的 ３ 篇文章进行分析ꎮ 将有关虹膜后黏连
的数据进行异质性检验ꎬ发现异质性较大( Ｉ２ ＝ ７８％ꎬＰ ＝
０.０１)ꎬ故采用随机效应模型(ＲＲ ＝ ０. ６７ꎬ９５％ ＣＩ:０. １０ ~
４.３３ꎬＰ＝ ０.６７)ꎬ提示嵌顿术组术后发生虹膜后黏连的眼
数与非嵌顿术组无明显差异ꎬ即嵌顿术对虹膜后黏连的发
生无影响ꎬ见图 ６ꎮ
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图 ７　 敏感性分析剔除后的术后虹膜后黏连情况的比较结果ꎮ

２.４敏感性分析　 Ｍｅｔａ 分析结果中异质性主要存在于两
组术后发生虹膜后黏连情况中ꎬ仅对这部分进行敏感性分
析ꎮ 对纳入的 ３ 篇文献采取逐一排除的方法进行敏感性
分析ꎬ逐一排除的数据结果与之前对比ꎬ发现 ２０００ 年
Ｖａｓａｖａｄａ 等[２１]的研究数据与其他研究数据间差异较大ꎬ
是异质性的主要来源ꎬ删除后发现异质性从 ７８％降至 ０ꎬ
故再次阅读全文后进行本课题组内交流讨论ꎬ发现仅该研
究中儿童年龄均值为 ２６.０８ 月龄ꎬ明显小于其他两组ꎬ故
将该篇文献剔除ꎬ剔除后的 Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ其余 ２ 篇
文献间无异质性( Ｉ２ ＝ ０％ꎬＰ ＝ ０.８７)ꎬ采用固定效应模型
(ＲＲ＝ ０.２６ꎬ９５％ＣＩ:０.０７~０.９９ꎬＰ＝ ０.０５)ꎬ结果示两组术后
发生虹膜后黏连情况差异无统计学意义ꎬ见图 ７ꎮ
２.５发表偏倚分析　 采用 Ｅｇｇｅｒ 检验对纳入文献 ３ 篇以上
的合并结果分别进行发表偏倚检验ꎬ其结果显示在极轻度
中央视轴区混浊(Ｐ＝ ０.０８１)、轻度及以上中央视轴区混浊
(Ｐ＝ ０.６３８)存在发表偏倚的可能性小ꎬ而在术后 ＩＯＬ 偏移
(Ｐ＝ ０.００６)方面存在一定的发表偏倚ꎮ
３讨论

儿童白内障是指儿童期内发生晶状体混浊ꎬ部分严重
影响儿童视力ꎬ甚至影响眼球及视功能发育的一类眼部疾
病ꎮ 目前儿童白内障的病因和发病机制还有待进一步探
索ꎮ 迄今为止ꎬ在针对与遗传相关的先天性白内障的研究
中ꎬ已鉴定的致病基因多达上百个[２３－２４]ꎮ 儿童白内障对
个人、家庭、社会和国家都有巨大影响ꎮ 视力受损的儿童
常常需要克服伴随一生的情感和经济问题ꎬ他们的教育、
就业和社会生活也会受到影响[２５－２６]ꎮ 只有“早期发现ꎬ早
期干预ꎬ早期手术治疗”才有可能避免这些不良影响ꎮ 另
外ꎬ对于严重先天性白内障患儿ꎬ早期若视网膜无法得到
足够光线的刺激ꎬ会影响眼球发育ꎬ若不及时手术治疗将
导致不可逆的弱视[２７]ꎮ 弱视及术后并发症的及时发现和
治疗也应受到关注ꎬ细致的术后护理和视力康复训练也至
关重要[２８－２９]ꎮ

儿童白内障手术技术发展迅速ꎬ由皮质抽吸、联合后
囊膜保留到环形撕开、到联合前段玻璃体切割术、到 ＩＯＬ
植入技术及放置方式的改良ꎬ再到近些年刘奕志教授团队
最新研究成果———内源性干细胞介导功能性晶状体再生
治疗婴幼儿白内障[３０]ꎮ 技术的革新正在逐步改善儿童白
内障的治疗效果ꎬ可以有效降低手术创伤ꎬ减少严重并发
症的出现ꎮ 其中后囊膜环形撕开术是所有的儿童白内障
手术中必不可少的一个环节ꎬ其主要目的是防止术后晶状
体上 皮 细 胞 增 殖 形 成 后 囊 膜 轴 性 混 浊ꎮ １９９６ 年ꎬ
Ｇｉｍｂｅｌ[３１] 对后囊膜切开进行改善ꎬ提出进行后囊膜环形
撕囊ꎬ再将 ＩＯＬ 光学部从囊膜开口向后推出ꎬ固定于囊膜
后ꎬ形成光学部后囊膜嵌顿ꎮ 他们认为这项技术可以避免
儿童的计划性前段玻璃体切割术ꎬ减少手术导致的严重并

发症ꎮ 但也有学者认为嵌顿术并不能完全替代前段玻璃
体切割术[１９ꎬ ３２]ꎬ尤其是对于年龄较小的儿童ꎬ术后增殖的
晶状体上皮细胞、色素上皮细胞和炎细胞将会以玻璃体前
界膜为支架ꎬ形成纤维渗出膜ꎬ导致视轴区混浊———前段
玻璃体切割术是降低儿童白内障手术后发生后囊膜混浊
(ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌａｒ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ ＰＣＯ)的必要手段ꎮ 可见
嵌顿术的优点不可否认ꎬ至于是否能够替代前段玻璃切割
术有待更多高质量临床研究的检验ꎮ

该 Ｍｅｔａ 分析的目的在于检验嵌顿术治疗儿童白内障
的临床疗效和安全性ꎬ共纳入 ７ 篇文献ꎬ选择了 ４ 个结局
指标(术后 ＢＣＶＡ、ＩＯＬ 偏移、中央视轴区混浊及虹膜后黏
连) 来全面的评价治疗效果ꎮ 结果显示在提高术后
ＢＣＶＡ、减少 ＩＯＬ 偏移及预防轻度及以上中央视轴区混浊
方面嵌顿术组均优于非嵌顿术组ꎬ造成这种差异的原因可
能是嵌顿的形成封闭了后囊孔ꎬ减少前后沟通的同时也减
少了晶状体上皮向玻璃体腔的转移ꎻ并有效支撑了植入的
ＩＯＬꎬ维持晶状体的临床中心位置ꎮ 而在术后虹膜后黏连
的发生及预防极轻度的中央视轴区混浊方面两组无明显
差异ꎬ考虑可能是因儿童眼球发育尚未完善、血－眼屏障
发育不成熟[３３]等导致伤口渗漏、虹膜后黏连、色素沉积、
角膜水肿、青光眼、视网膜脱离等[３４－３５] 的发生几率比成人
高ꎬ其中虹膜后黏连往往最常见ꎮ 正因儿童眼球处于此阶
段ꎬ其特殊性也会导致中央视轴区混浊的发生不可完全避
免ꎬ从而造成两种手术方式在上述指标中无明显差异ꎮ

本研究与先前的 Ｍｅｔａ 分析[１４] 存在不同观点:(１)在
术后 ＢＣＶＡ 方面ꎬ先前的 Ｍｅｔａ 分析认为两组术后 ＢＣＶＡ
无明显差异ꎬ本文结论恰巧相反ꎬ分析其原因:１)先前的
Ｍｅｔａ 分析纳入的研究文献均为外文文献且时间较为久
远ꎻ２)先前的 Ｍｅｔａ 分析纳入文献中试验数量较少ꎬ与视力
相关的指标结果较少或缺乏统一的衡量标准ꎻ３)先前的
Ｍｅｔａ 分析纳入文献中受试眼仅部分联合前段玻璃体切割
术ꎬ处理方式不统一ꎬ而本研究中充分全面检索了 ２０００－
０１ / ２０２１－０１ 的中英文相关文献ꎬ对于视力的衡量采用了
ＢＣＶＡ>０.５ 的指标ꎬ并且纳入文献中的受试眼均联合前段
玻璃体切割术处理ꎬ消除了因处理方式不同产生的异质
性ꎬ结论更可靠ꎮ (２)在预防术后中央视轴区混浊方面也
有不同结论ꎬ先前的 Ｍｅｔａ 分析在该方面讨论中只单纯考
虑“混浊”与“不混浊”两种情况ꎬ从而简单认为两组无明
显差异ꎬ考虑不够全面ꎬ而在本研究中根据 Ｔｅｚｅ 分级标准
将混浊进行分程度的分析ꎮ 综合而言ꎬ本研究结论更为具
体且更具有说服力ꎮ

虽然本研究中纳入的受试眼数量相较之前有所提高ꎬ
相关质量评价依规进行ꎬ但仍存在不足ꎮ 首先ꎬ本研究本
次搜索文献的语种为英语和汉语ꎬ存在一定程度的语种偏
移ꎬ虽然采取了广泛检索策略ꎬ但由于纳入的研究较少ꎬ报
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道阴性结果的文献较难收集ꎬ故存在一定的发表偏倚ꎬ可
能影响研究的可靠性ꎻ此外ꎬ时间跨度依旧较大ꎬ不同术者
的技术水平可能存在差异ꎬ影响统计结果ꎬ可能也会对
Ｍｅｔａ 分析的结果产生影响ꎻ其次ꎬ嵌顿术在各医院的研究
较少ꎬ缺乏大量的临床样本支撑数据ꎬ有质量的前瞻性随
机对照试验仍较少ꎻ此外ꎬ纳入的各研究对于手术时机、
ＩＯＬ 类型及 ＩＯＬ 度数的选择并没有很好的统一性[２５ꎬ ３６－３８]ꎬ
国内外也没有此方面的指南参考ꎬ但这些因素对临床术后
疗效各方面也是有重要影响的ꎬ后续将进一步开展相关分
析研究ꎮ

综上所述ꎬ对比非嵌顿术ꎬ嵌顿术的使用对于视力的
恢复及减轻中央视轴区混浊度更为有效ꎬ研究结果可直接
指导临床手术治疗ꎬ为儿童白内障的治疗提供一定的循证
医学依据ꎮ
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２００９ꎻ３５(６): １０４０－１０４５
２０ Ｍüｌｌｎｅｒ－Ｅｉｄｅｎｂöｃｋ Ａꎬ Ａｍｏｎ Ｍꎬ Ｍｏｓｅｒ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ＡｃｒｙＳｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００３ꎻ ２９(２): ２８５－２９３
２１ Ｖａｓａｖａｄａ ＡＲꎬ Ｔｒｉｖｅｄｉ ＲＨ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｏｐｔｉｃ ｃａｐｔｕｒｅ ｉｎ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２０００ꎻ２６(６): ８２４－８３１
２２ Ｔｅｔｚ ＭＲꎬ Ａｕｆｆａｒｔｈ ＧＵꎬ Ｓｐｅｒｋｅｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｉｃ ｉｍａｇｅ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｓｙｓｔｅｍ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ１９９７ꎻ２３
(１０): １５１５－１５２０
２３ Ｌｉ Ｊꎬ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ Ｙａｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｇｅｎｅｔｉｃｓ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｃａｔａｒａｃｔｓ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０２０ꎻ１９１:１０７８７２
２４ 季亚男ꎬ 张娟美ꎬ 赵友财ꎬ 等. 遗传相关的先天性白内障基因突

变的研究进展. 国际眼科杂志 ２０２０ꎻ ２０(２): ２５５－２５７
２５ Ｋｈｏｋｈａｒ ＳＫꎬ Ｐｉｌｌａｙ Ｇꎬ Ｄｈｕｌｌ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃａｔａｒａｃｔ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ６５(１２): １３４０－１３４９
２６ Ｔａｉｌｏｒ ＶＫꎬ Ａｂｏｕ －Ｒａｙｙａｈ Ｙꎬ Ｂｒｏｏｋｅｓ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｎｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ－ａ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ.
Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１７ꎻ３１(６): ８５６－８６４
２７ 张帆ꎬ 赵云娥. 先天性白内障所致形觉剥夺性弱视的视网膜机制

研究. 国际眼科纵览 ２０１８ꎻ ４２(６): ４１４－４１７
２８ Ｖａｓａｖａｄａ Ｖ. Ｐａｒａｄｉｇｍｓ ｆｏｒ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ (Ｐｈｉｌａ) ２０１８ꎻ７(２): １２３－１２７
２９ Ｆｏｓｔｅｒ Ａꎬ Ｇｉｌｂｅｒｔ Ｃꎬ Ｒａｈｉ Ｊ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ: ａ
ｇｌｏｂａｌ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ １９９７ꎻ ２３ ( Ｓｕｐｐｌ １ ):
６０１－６０４
３０ 刘奕志ꎬ 吴明星. 先天性白内障的手术治疗及展望. 中国眼耳鼻

喉科杂志 ２０１７ꎻ １７(２): ７９－８１ꎬ８４
３１ Ｇｉｍｂｅｌ ＨＶ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｏｒｈｅｘｉｓ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃ ｃａｐｔｕｒｅ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９９６ꎻ１０３ ( １１):
１８７１－１８７５
３２ Ｖａｓａｖａｄａ Ａꎬ Ｄｅｓａｉ Ｊ. Ｐｒｉｍａｒｙ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｏｒｈｅｘｉｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃａｔａｒａｃｔｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ １９９７ꎻ
２３ Ｓｕｐｐｌ １: ６４５－６５１
３３ 陈伟蓉. 先天性白内障手术治疗的思考. 中华眼科杂志 ２０２１ꎻ ５７
(１): １１－１６
３４ Ｍｏｈａｍｍａｄｐｏｕｒ Ｍꎬ Ｓｈａａｂａｎｉ Ａꎬ Ｓａｈｒａｉａｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｐｄａｔｅｓ ｏｎ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃａｔａｒａｃｔ. Ｊ Ｃｕｒｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ３１ ( ２):
１１８－１２６
３５ Ｇａｓｐｅｒ Ｃꎬ Ｔｒｉｖｅｄｉ ＲＨꎬ Ｗｉｌｓｏｎ ＭＥ. Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｄｅｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ５７: ６９－８４
３６ 田霞ꎬ 段国平. 先天性白内障手术治疗及视力康复研究进展. 中

国眼耳鼻喉科杂志 ２０２０ꎻ２０(１): ６２－６５
３７ 冯张青ꎬ 李俊红. 重视儿童白内障手术时机、手术方法及术后并

发症处理方式的选择. 中华眼科医学杂志(电子版) ２０１９ꎻ ９(１):
１－６
３８ Ｎｉｈａｌａｎｉ ＢＲꎬ Ｖａｎｄｅｒｖｅｅｎ ＤＫ. Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｃａｌ ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ ２５(５－６): ２７１－２７４
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