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摘要
目的:探讨不同形态的永存瞳孔膜的治疗方法ꎮ
方法:选取永存瞳孔膜患者 ３６ 例 ６７ 眼ꎮ 对于单条丝状永
存瞳孔膜激光切除ꎮ 单条粗大、网状或栅栏状瞳孔膜ꎬ在
散瞳下应用激光脉冲击断残膜两端ꎬ然后采用透明角膜切
口ꎬ注吸取出ꎮ 膜状瞳孔膜行透明角膜切口ꎬ注入黏弹剂
于残膜与晶状体前表面之间使其游离ꎬ用显微囊膜剪自瞳
孔膜与虹膜连接处根部分别剪断ꎬ用囊膜镊取出ꎮ
结果:共治疗 ６７ 眼ꎬ平均随访时间 ３.８ａꎮ ５４ 眼瞳孔区透
明ꎬ无残膜遗迹ꎬ瞳孔圆形居中ꎬ对光反应灵敏ꎮ 晶状体前
囊色素残留者 ８ 眼ꎬ瞳孔欠圆者 ５ 眼ꎮ 术后 ３３ 眼眼压不
同程度升高ꎬ治疗前后均差 １.０４ｋＰａ(４ｍｍＨｇ)ꎬ经降眼压
治疗后恢复正常ꎮ 无前房出血、误伤晶状体等其他并
发症ꎮ
结论:对于单条丝状或条状不影响视功能的永存瞳孔膜ꎬ
可采用激光治疗ꎻ对于膜状或网状瞳孔膜ꎬ且影响患者的
视功能发育者ꎬ手术是治疗该类瞳孔膜的有效方法ꎮ 早期
发现、早期治疗有利于患者获得有用视力ꎬ为部分弱视患
者的视功能训练或合并眼底病患者的治疗提供有利条件ꎮ
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０引言
永存 瞳 孔 膜 又 称 瞳 孔 残 膜 ( ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｐｕｐｉｌｌａｒｙ

ｍｅｎｂｒａｎｅꎬＰＰＭ)ꎬ系晶状体前血管膜残留的一种先天异
常ꎮ 在胚胎发育时期ꎬ原始的中胚层形成瞳孔膜覆盖在虹
膜表面ꎬ此膜由小血管和结缔组织组成ꎮ 人类出生后即完
全退化ꎬ未被完全吸收的这些胚胎时期的血管和间叶组织
形成了永存瞳孔膜ꎮ 自 １９９８－１０ / ２０１９－０９ 共收治不同类
型的永存瞳孔膜患者共 ３６ 例 ６７ 眼ꎬ现将其临床特征、治
疗方法选择报道如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 永存瞳孔膜患者 ３６ 例 ６７ 眼ꎬ其中男 ２８ 例 ５３
眼ꎬ女 ８ 例 １４ 眼ꎻ就诊年龄 ６~２４(平均 １３.５)岁ꎻ治疗前矫
正视力:≤０. ３ 者 １６ 眼 ( ２４％)ꎬ > ０. ３ ~ < ０. ５ 者 ３３ 眼
(４９％)ꎬ≥０.５ 者 １８ 眼(２７％)ꎻ屈光度:等效球镜＋２.００ ~
－４.００Ｄꎻ永存瞳孔膜形态:单条丝状 ５ 眼ꎬ单条条状 ７ 眼ꎬ
网状或栅栏状１２眼 ꎬ海星状或菊花状２０眼 ꎬ蹼状２３眼
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图 １　 术前小瞳孔ꎮ

图 ２　 术前散瞳后(与图 １ 同一患者)ꎮ

(图 １、２)ꎻ合并症:先天性白内障 ６ 眼ꎬ玻璃体动脉残留 ２
眼ꎬ先天性小角膜 ４ 眼ꎬ先天性眼球震颤 ２ 例ꎬ黄斑发育不
良 ３ 眼ꎬ不同程度弱视 ５２ 眼ꎬ高度近视 ２ 例 ３ 眼ꎮ 本研究
遵循«赫尔辛基宣言» 的原则并获得研究对象的知情
同意ꎮ
１.２方法
１.２.１激光治疗　 单条丝状和单条条状永存瞳孔膜应用蔡
司 Ｎａ ∶ ＹＡＧ Ⅲ眼科激光治疗仪ꎬ在接触镜辅助下行切除
手术ꎬ治疗激光参数:为单脉冲能量 １ ~ ９.６ｍＪꎬ光斑直径
３０μｍꎻ激光能量根据残膜的厚度、密度、形态与分支的粗
细、与瞳孔缘虹膜隐窝间连接状态等因素进行调整ꎮ 本文
激光治疗能量 １~ ３ｍＪꎬ脉冲次数 ５ ~ ６０(平均 ３８)个脉冲ꎮ
此法共治疗 ８ 例 １５ 眼ꎮ
１.２.２激光联合手术治疗　 对于单条粗大、网状或栅栏状
永存瞳孔膜ꎬ在散瞳下应用激光脉冲击断瞳孔膜两端ꎬ然
后采用透明角膜切口ꎬ注吸取出即可ꎮ 此法共治疗 １３ 例
２４ 眼ꎮ
１.２.３手术治疗　 对于海星状或菊花状、蹼状永存瞳孔膜
采用透明角膜切口ꎬ注入黏弹剂于残膜与晶状体前表面之
间使其游离ꎬ用显微囊膜剪自瞳孔膜与虹膜连接处根部分
别剪断ꎬ用囊膜镊取出ꎮ 共治疗 １２ 例 ２２ 眼ꎬ我们近年采
用超声乳化仪前部玻璃体切割仪行瞳孔膜切除 ３ 例 ６ 眼ꎮ
１.２.４合并症治疗 　 对于 ６ 眼先天性白内障患者ꎬ其中 ４
眼同步行超声乳化人工晶状体植入术ꎮ ２ 例高度近视患
者中 １ 例 ２ 眼ꎬ永存瞳孔膜术后 ３ｍｏ 行双眼 ＩＣＬ 手术ꎮ ５２
眼弱视ꎬ永存瞳孔膜术后行弱视训练ꎮ
１.２.５永存瞳孔膜治愈标准　 瞳孔区透明ꎬ无残膜遗迹ꎬ瞳
孔括约肌功能和瞳孔对光反应灵敏ꎮ
２结果
２.１结果随访　 随访时间 ３ｍｏ~１０ａꎬ平均 ３.８ａꎮ ５４ 眼瞳孔
区透明ꎬ无瞳孔膜遗迹ꎬ瞳孔圆形居中ꎬ对光反应灵敏ꎮ 晶
状体前囊色素残留者 ８ 眼ꎬ瞳孔欠圆者 ５ 眼(图 ３)ꎮ 术后

图 ３　 术后第 ２ｄꎮ

矫正视力≤０.３ 者 １１ 眼(１６％)ꎬ０.５ ~ ０.８ 者 ４２ 眼(６３％)ꎬ
≥１.０ 者 １４ 眼(２１％)ꎻ６ 眼先天性白内障术后经弱视训练
视力保持在 ０.６ ~ ０.８ꎬ１ 例高度近视双眼 ＩＣＬ 术后视力达
到 ０.５ꎮ
２.２ 术后并发症 　 激光切除或手术切除术后均伴有不同
程度的房水闪辉或色素颗粒ꎬ经口服非甾体类药物ꎬ点双
氯芬酸钠、普拉洛芬或地塞米松眼药水 ４ｄ 后消失ꎻ单纯激
光切除 １５ 眼中 １３ 眼、激光联合手术切除 ２４ 眼中 １２ 眼、
手术切除 ２２ 眼中 ８ 眼中术后均有不同程度的眼压升高ꎬ
治疗前后均差 １.０４ｋＰａ(４ｍｍＨｇ)ꎬ经降眼压治疗 ４ｄ 后恢
复正常ꎮ
３讨论

ＰＰＭ 是胚胎时期包围晶状体的血管膜未完全吸收ꎬ
出生时残存于晶状体前囊的丝状或膜状组织ꎮ 至胚胎
７ｍｏ 时ꎬ瞳孔膜开始由中央部分变薄ꎬ血管袢向外退缩ꎬ直
达瞳孔缘的外面ꎮ 大部分永存瞳孔膜不影响视力ꎬ可不予
处理ꎮ 对于严重的 ＰＰＭ 可呈致密膜状ꎬ遮挡视轴形成视
觉剥夺性弱视ꎬ需激光治疗或手术切除[１]ꎮ

应用 Ｎａ ∶ ＹＡＧ 激光治疗 ＰＰＭ 的优点是治疗简单、快
捷、门诊治疗费用低ꎬ仅适用单条丝状或条状永存瞳孔膜
的治疗ꎮ 对于严重的 ＰＰＭ 需要多次激光治疗ꎬ可能存在
碎屑阻塞小梁网影响房水流出导致眼压升高、虹膜睫状体
炎、前房出血、误伤晶状体等并发症ꎬ且年龄较小的幼儿无
法配合激光治疗[２－３]ꎬ本文单纯激光治疗 １５ 眼中 １３ 眼眼
压升高ꎬ激光联合手术切除 ２４ 眼中 １２ 眼眼压升高ꎬ手术
切除 ２２ 眼中 ８ 眼眼压升高ꎮ 因此ꎬ激光切除前需充分散
瞳ꎬ既可使瞳孔膜呈伸展状态ꎬ又能使瞳孔膜组织相对远
离晶状体表面ꎬ避免伤及晶状体[２]ꎮ 激光切除时应注意几
点:(１)激光能量使用由小到大ꎬ多次脉冲切除ꎻ(２)精确
瞄准和聚焦ꎬ激光射击点应选在残膜根部虹膜隐窝处ꎬ避
开瞳孔括约肌和瞳孔缘ꎬ以免损伤晶状体和括约肌ꎻ(３)
激光击射残膜根部时不要击穿虹膜ꎬ可保留少许残根ꎬ不
会影响美观和损伤晶状体及虹膜ꎮ

对于单条粗大或多条丝状 ＰＰＭ 先行激光切除其虹膜
连接处ꎬ然后通过透明角膜切口或角膜缘后巩膜阶梯切口
取出ꎮ 激光切除后的瞳孔膜难以自行吸收ꎬ必须通过切口
取出ꎮ 对于膜状、网状或蹼状的 ＰＰＭꎬ手术切除是最佳治
疗方法ꎮ 随着眼科显微手术设备的更新、黏弹剂的应用及
显微手术技术的广泛开展ꎬＰＰＭ 手术差异主要在于手术
切口的选择和手术器械的不同ꎬ李超等[４]应用角膜巩膜后
３~４ｍｍ 二阶梯式巩膜切口切除 ＰＰＭ １８ 例 ２４ 眼ꎬ术后 ２２
眼成功切除瞳孔膜ꎬ形成圆形瞳孔ꎮ 刘玉华等[１]通过透明
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角膜小切口无缝合切除 ＰＰＭ ４ 例 ６ 眼ꎬ术中完整切除并
取出瞳孔膜ꎮ 毛泉报[５]使用玻璃体切割仪切除 ＰＰＭ ７ 例
１０ 眼ꎬ术后均顺利切除瞳孔膜ꎮ 本文激光联合手术切除
和单纯手术切除 ４６ 眼ꎬ３ 例 ６ 眼应用超声乳化玻璃体切
割仪切除 ＰＰＭꎮ 早期多采用角膜缘后巩膜隧道切口ꎬ近
年应用透明角膜切口[６]ꎮ 手术中的关键技巧是透明角膜
切开 ３.０ｍｍ 后ꎬ前房注入黏弹剂将 ＰＰＭ 与晶状体前表面
充分游离ꎬ将瞳孔膜向角膜背方向撑起ꎬ离开晶状体ꎬ用显
微囊膜剪紧贴瞳孔膜的虹膜小环的附着处ꎬ将瞳孔膜的虹
膜附着根部逐条完整切除并取出ꎻ必要时注入卡米科林缩
小瞳孔以免损伤晶状体ꎬ用囊膜剪剪断 ＰＰＭ 根部ꎮ 术后
复方托吡卡胺散瞳ꎮ ６ 眼合并先天性白内障同步行 ＰＰＭ
切除联合超声乳化人工晶状体植入术ꎬ无明显并发症ꎬ均
取得满意效果ꎮ

总之ꎬ对于单条丝状或条状不影响视功能的 ＰＰＭꎬ可
根据患者或家长的意愿是否手术ꎬ严重的膜状或网状且影

响患者的视功能发育的 ＰＰＭꎬ手术是最有效的治疗方法ꎮ
早期发现、早期治疗有利于患者获得有用视力ꎬ为部分弱
视患者的视功能训练或合并眼底病患者的治疗提供有利
条件ꎮ
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