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Abstract
誗AIM: To evaluate the technique of congenital cataract
surgery and highlight the significance of optic
rehabilitation postoperatively by a retrospective study with
congenital cataract.
誗 METHODS: Phacomulsification and intraocular lens
( IOL) implantation combined the technique of anterior
and posterior continuous curvilinear capsulorhexis and the
anterior vitrectomy were performed on the 21 consecutive
eyes of 11 children who had congenital cataract. The
postoperative follow-up was 6 months to 1 year, and at
the same time all patients accepted amblyopic treatment
so as to rehabilitate the visual acuity.
誗 RESULTS: The visual acuity of all patients with
congenital cataract was improved with different degrees
after treatment. Fibrinous exudative was seen in 9 eyes
(42. 9%) 1 week after operations. Posterior capsular
opacification was found in three eyes ( 14. 3%); the
percentage of patients who failed to follow-up 6 months
after operations was 45. 5%.
誗CONCLUSION: The surgical skill of congenital cataract
has its own characteristic which is different from surgeries
for other kinds of cataract, the technique of
phacomulsification and IOL implantation combined the
double continuous curvilinear capsulorhexis and the
anterior vitrectomy is effective for prevention of the
posterior capsule opacification, and provides more
opportunities for patients to get optic rehabilitation.

Therefore, successful management of congenital cataract
surgery, the duration of postoperative supervision and the
training of optical rehabilitation are essential for the
treatment of congenital cataract, both doctors and parents
should be aware of this point.
誗 KEYWORDS: congenital; surgical treatment;
optic rehabilitation
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摘要

目的:探讨先天性白内障治疗的手术特点及患儿术后视觉

重建的重要性。
方法:对我院收治 11 例 21 眼先天性白内障患儿采用双撕

囊联合白内障超声乳化手术联合人工晶状体( IOL)植入

术联合前部玻璃体切除术治疗白内障,术后定期随访并进

行配镜及弱势训练,重建患儿视觉,随访 1a。
结果:所有先天性白内障患儿经过治疗,视力均不同程度

提高。 发生后发性白内障 3 眼(14. 3% );术后 1wk 9 眼

(42. 9%)出现纤维素性渗出;随诊 6mo 后失访率达 45. 5%。
结论:采用双撕囊联合白内障超声乳化手术联合 IOL 植入

术联合前部玻璃体切除术治疗先天性白内障可以有效预

防后发性白内障,为患儿提供更大的视觉恢复空间。 但术

后复诊和视觉重建是先天性白内障治疗不容忽视的难点。
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0 引言

摇 摇 先天性白内障是儿童致盲或造成低视力的常见眼病,
患病率 0. 05% [1]。 其治疗目标是去除导致形觉剥夺的混

浊晶状体,在视觉发育的关键时期尽可能保证手术后屈光

间质的透明和提供清晰的物像刺激,降低形成弱视可能,
促进视觉发育。 随着超声乳化设备和技术的不断发展,为
治疗先天性白内障提供了更好的技术保证。 2009 -03 /
2010-06 我院完成 11 例 21 眼先天性白内障患儿的治疗,
首先采用了双撕囊联合白内障超声乳化手术联合人工晶

状体(IOL)植入术联合前部玻璃体切除术治疗白内障,然
后定期随访并进行配镜及弱势训练,重建患儿视觉,现报

告如下。
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1 对象和方法

1. 1 对象摇 我院 2009-03 / 2010-06 收治先天性白内障患

儿 11 例 21 眼,男 7 例 14 眼,女 4 例 7 眼,年龄 2. 1 ~ 11
(平均 5. 7)岁。 其中全白内障 6 眼,核性白内障 10 眼,后
极性白内障 5 眼。 合并眼球震颤 6 眼,合并外斜视 3 眼。
1. 2 方法

1. 2. 1 术前准备摇 完成术前常规检查,对能配合患儿选择

SRK-域公式计算 IOL 屈光度数,不能配合者根据 B 超测

定眼轴计算 IOL 屈光度数,选择屈光度为植入时正视化和

成年正视化的平均值[2]。 使用博士伦 AKREOS 亲水性丙

烯酸酯折叠式 IOL。
1. 2. 2 手术方法摇 所有患儿均在全身麻醉下由同一名医

师完成手术。 做以穹隆为基底的结膜瓣,2颐00 位角膜侧切

口,上方近角巩膜缘巩膜 3. 2mm 隧道式切口。 前房注入

黏弹剂后做 5mm 左右连续环形前囊撕开(ACCC),水分

离,低能量超声乳化或 I / A 吸除晶状体皮质和核,部分后

囊抛光。 注入黏弹剂,植入 IOL。 向 IOL 前后注入黏弹

剂,将晶状体光学部向下推,用截囊针在后囊中央挑起小

三角形瓣,向后囊后注入少量黏弹剂下压玻璃体,用撕囊

镊做直径约 3 ~ 4mm 后囊膜环形撕开(PCCC)。 用同轴玻

切头做直径约 4mm、深度 2 ~ 3mm 前部玻璃体切除。 恢复

晶状体位置居中,吸尽黏弹剂,缩瞳。 10 / 0 丝线缝合创口

1 针。 术毕结膜下注射妥布霉素+地塞米松,涂典必殊眼

膏,包扎术眼。
1. 2. 3 术后处理摇 每日点典必殊眼液 4 次 / d,普拉洛芬眼

液 2 次 / d,复方托吡酰胺眼液活动瞳孔。 观察角膜、瞳孔、
前房、IOL 位置及眼底,随访 1a 以上。 对能配合验光的患

儿给予屈光矫正,并对大于 5 岁视力低下的患儿配合弱视

治疗,定期随诊,及时调整治疗方案。
2 结果

2. 1 视力变化摇 其中 11 眼患儿术前与术后不同时间视力

比较(6mo 内)见表 1。 其余 10 眼患儿无法配合视力检

查,但术后患儿术眼自主追寻目标、运动和反应能力提高,
并得到家长认可。
2. 2 视轴及囊膜周边混浊摇 术后 6mo,21 眼均发生周边囊

膜混浊。 发生波及光学区后发性白内障 3 眼(14. 3% ),
为 2 级混浊(分级参照 Tetz 分级标准) [3]。
2. 3 术后其它并发症摇 其中 9 眼(42. 9% )术后 1wk 内出

现纤维素性渗出, 经过扩瞳、 激素治疗均吸收; 3 眼

(14郾 3% )1a 复诊时发现晶状体表面点状渗出膜附着。 其

中 2 眼(9. 5% )虹膜部分后粘连;3 眼(14. 3% )有虹膜牵

引,瞳孔不圆;2 眼(9. 5% )IOL 夹持。
2. 4 随访摇 患儿随访期间,术后 1wk 对能够验光配镜的 7
眼(33. 3% )均验光矫正残存屈光,5 岁以上视力低下者进

行视觉刺激等弱视治疗。 接受弱视训练的 5 例 8 眼,随访

期间视力均显著提高。 本组患者中 5 例 9 眼 6mo 后失访。
3 讨论

摇 摇 随着认识的提高和科技的进步,对先天性白内障的治

疗已经有了比较一致的认识,即先天性白内障应尽早发

现、尽早手术治疗,然后配合屈光矫正及弱视训练。 一般

表 1摇 患儿 11 眼手术前后视力的变化 眼(% )

时间 臆0. 1 0. 2 ~ 0. 5 0. 6 ~ 0. 8 逸0. 8
术前 7(63. 6) 4(36. 4) 0 0
术后 1wk 4(36. 4) 6(54. 5) 1(9. 1) 0
术后 1mo 3(27. 3) 6(54. 5) 2(18. 2) 0
术后 6mo 1(9. 1) 5(45. 5) 4(36. 4) 1(9. 1)

认为新生儿出生后 6wk 内对形觉剥夺敏感性较低,加之全

身麻醉风险大,不利于观察,故不宜手术。 6wk 以后即可

行手术治疗。 而 2 岁以前的儿童眼球发育快,难以计算

IOL 度数,且术后并发症多,不宜观察,不宜处理。 多数学

者主张对双眼先天性白内障最好 2 岁以后植入 IOL[4]。
研究结果显示,采用双撕囊联合白内障超声乳化摘除联合

IOL 植入联合前部玻璃体切除术治疗先天性白内障,可以

最大程度上去除形觉剥夺的因素,为患儿提供视觉提高的

机会[5]。 我们有如下体会。
3. 1 先天性白内障手术的特点摇 婴幼儿巩膜薄软,容易出

现巩膜塌陷,玻璃体前突前房不易形成,虹膜容易脱出。
有研究认为 11 岁以下儿童切口不能形成良好的水密自

闭[6]。 应选择角巩膜缘或巩膜隧道式切口,切口长度以能

完成操作的最小长度为宜。 我们采用近角巩膜缘巩膜隧

道式切口,切口缝合 1 针,未发生与切口有关的并发症。
手法连续环形撕囊(CCC)是保持 IOL 居中、防止 IOL 夹

持、预防后发性白内障的关键步骤。 儿童前囊膜坚韧,后
部压力较高,撕囊时容易向周边裂开。 我们的患者中有 2
眼发生 IOL 夹持者与撕囊口过大有关。 所以建议使用足

量的黏弹剂,撕囊时起点应小于预计直径,撕囊动作应细

致、轻柔。
摇 摇 水分离被多数学者认为有助于彻底清除晶状体皮质。
如 Vasavada 等[7] 认为强有力的水分离联合囊袋内旋核有

利于清除皮质,并有效地去除晶状体上皮细胞。 但也有学

者认为水分离意义不大,即使不行水分离,晶状体皮质也

易被清除。 我们认为水分离有利于核及皮质的清除,减少

手术时间。 用极少的能量或单纯使用注吸功能即可有效

清除核与皮质。
摇 摇 后囊膜混浊是先天性白内障术后最常见并发症,是阻

碍术后视力提高的主要原因。 儿童晶状体上皮细胞

(LEC)和纤维增生能力强且迅速,而 IOL 表面及玻璃体前

界膜可作为 LEC 移行的支架参与后囊膜混浊( PCO)形

成。 另外儿童血-眼屏障未发育完全,组织反应性高,也
可导 致 PCO。 我 们 采 用 该 术 式 发 生 PCO 为 3 眼

(14郾 3% ),远远低于单纯白内障摘除手术 43. 7% ~
100% [8]的发生率。 而且 8 岁以下患儿对 Nd:YAG 激光治

疗 PCO 配合性差,也促使我们使用联合手术。 对于术中

先完成后囊环形撕囊还是先植入 IOL,各方观点不一,我
们认为这完全取决于术者的习惯。 我们报道的病例中,3
眼发生术后虹膜牵引致瞳孔不圆,与撕囊口边缘玻璃体切

除不彻底有关。 为了避免玻璃体组织作为 LEC 移行的支

架[9],切除前部玻璃体范围应大于后囊撕开直径,深度超

过前界膜平面 2 ~ 3mm。
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摇 摇 我们的病例中,术后 1wk 时出现纤维素性渗出 9 眼

(42 . 9% ) ,3 眼 1a 后发现晶状体表面点状渗出膜附

着,2 眼虹膜部分后粘连均说明儿童白内障术后组织反应

较重,持续时间长。 所以术中应充分利用超声乳化技术的

优势减少术中刺激,术后常规长期使用散瞳药和激素类抗

炎眼液。
3. 2 术后复诊和视觉重建是先天性白内障治疗的难点摇
先天性白内障手术的术中各个环节的特点和重要性已逐

步被眼科医师认识,并熟练掌握。 先进的 IOL 材料给患儿

拥有更好的屈光间质提供了保障。 但我们发现术后患儿

不能保证定期复诊,各阶段的屈光矫正不及时、不准确,配
套的视觉重建计划不完善却成为成功手术后阻碍患儿视

力提高的不利因素和先天性白内障治疗的难点。 我们的

病例中,6mo 后失访率达 45. 5% ,原因是家长轻视后续治

疗和家庭条件限制。 但是白内障医师满足于手术的成功,
忽略了对家长有关患儿后续治疗的宣教,不能主动随访也

是重要的原因。 另外,白内障术后幼儿的验光配镜对验光

师技术和耐心要求很高。 对患儿的视力、视功能进行准确

的评估需要医师具备对低视力诊治的丰富知识和经验,这
是一些白内障医师不能做到的。 所以,对此类患者术后应

严格定期复诊,推荐有经验的验光师和医师对其低视力的

治疗制订详细计划。 这样才能为患儿提供更多视力康复

的条件和机会。
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