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//$摘要%/儿童白内障手术步骤较多"儿童眼的解剖学特点及白内障的不同状态常常需要变更手术操作

技术"术中)术后并发症较成人多"术后随访观察须严密"视力重建需要家长的长期配合与付出"这些都使儿童

白内障的治疗具有挑战性( 近年来"儿童白内障手术并发症的研究领域有了以下更新#87p及 81p玻璃体切

割机用于儿童白内障手术"使儿童白内障摘出术实现无缝线*多中心)前瞻性随机对照研究---美国婴儿无晶

状体眼的治疗项目&?\,b'的近期)中期研究结果已经逐步报道*大样本)远期观察的回顾性研究对儿童白内

障术后眼内出血)眼内炎)青光眼相关不良事件)视轴再混浊)视网膜脱离等并发症及其结局都有了新的认识(

本文回顾近年相关文献"就儿童白内障术中)术后并发症进行综述"帮助临床医师进一步理解和重视儿童白内

障手术并发症及其防范)随访及处理(

$关键词%/儿童白内障* 并发症* 手术* 先天性白内障* 出血* 青光眼* 后发性白内障* 视网膜脱离
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//儿童白内障是常见的造成儿童视力损伤甚至盲的主要原

因( 世界范围内约有 80 万儿童白内障患者( 先天性白内障是

儿童白内障的重要组成部分( 最新的流行病学资料显示"世界

范围内先天性白内障的患病率约为 FE8FA万"亚洲先天性白内

障 的 患 病 率 & @EF7A万 ' 高 于 美 国 & FE79A万 ' 及 欧 洲

&7EF5A万' +5, (中国先天性白内障发病率约为 1A万初生婴

儿
+8, ( 许多原因可以引起儿童白内障的发生"发生白内障的时

间)引起白内障的原因都可以导致手术并发症发生风险增高(

近年来"对儿童白内障手术及术后并发症的研究进展存在以下

更新#随机性)前瞻性的研究---美国婴儿无晶状体眼的治疗
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项目&)(S'(Q'UP'e)'Q-#'Q3#(QCQ+O$"?\,b'的近期)中期研究结

果的报道及大样本)远期观察的回顾性研究使儿童白内障手术

并发症研究领域有了新的进展( 本文就近年来儿童白内障术

中)术后并发症的研究进行综述(

D9术中并发症

手术步骤的增多会导致术中并发症增多( ?\,b 调查 55F

例 55F 眼婴儿单眼先天性白内障手术并发症"发现术中植入人

工晶状体 &)(Q-'*.+4'-4#(C"?>&'组的并发症发生率较不植入
?>&组高( 排名前 7 位的并发症分别为虹膜脱出 & 5@A55F"

5FE9_')术中出血&1A55F"FEF_'及虹膜损伤&FA55F"7E1_'(

植入 ?>&组虹膜脱出率明显高于对照组&85E5_和 6E6_'"大

多数发生在扩大切口植入 ?>&前"但是大多数虹膜脱出均未产

生不良后果"7 眼造成虹膜损伤"其中 5 眼需要虹膜修补( 所有

的术中出血都在结束手术前彻底止血"未造成术后前房出血(

其他术中并发症包括晶状体皮质残留)角膜雾状水肿)瞳孔缩

小)晶状体碎片落入玻璃体腔及后囊膜破裂"均为暂时性的"未

造成不良后果
+7, (

E9术后并发症

E<D9切口渗漏

切口渗漏是儿童"特别是婴幼儿白内障术后常见的并发症

之一( 浅前房是其间接的体征之一( 切口渗漏可能进一步引

起前房消失)虹膜脱出)虹膜睫状体炎)眼内炎等后续并发症"

应予以重视(

对于儿童白内障手术切口的选择"目前大多数医师更倾向

于巩膜切口或者角膜缘切口
+F, ( 术中缝合所有的手术切口"包

括穿刺口是减少术后切口渗漏的有效手段之一( 近年来
81p&0E1 33'和 87p&0E; 33'玻璃体切割头在儿童白内障手

术中的应用使手术切口更小( 更小的手术切口提高了前房的

稳定性"同时使切口无需缝合成为可能( 但有报道成人无缝线

玻璃体切割术术后感染的几率增加"因此这种方式需要谨慎考

虑( 81p玻璃体切割头由于柔韧性提高导致儿童白内障手术

中无法完成前囊膜切开)吸除大块的晶状体皮质困难及手术时

间延长
+1, ( 因此"采用经角膜的 87p玻璃体切割头被认为具有

更低的并发症发生率"在兼具小切口的同时具有前房稳定性

好)手柄刚性适宜等优点 +;, (

E<E9出血

出血不是常见的并发症"但是合并有持续性胚胎血管症
&U#-C)CQ#(QS#Q'4T'C.+4'Q+-#"jM['的儿童白内障患者玻璃体出

血几率明显增高( l+P4)%!'QQ#(V'.P 等 +@,
对 599;-805F 年在德

国法兰克福大学眼科医院小于 56 个月时接受先天性白内障手

术的合并 jM[的先天性白内障 59 例 59 眼进行远期随访观察"

平均随访 17 个月"并与不合并 jM[的患儿 F0 例 ;9 眼进行比

较"发现合并 jM[组 50 眼术后发生玻璃体出血"其中 8 眼为中

度出血&不影响视网膜检查'"6 眼为重度出血&需要 `型超声

确定视网膜状态'( 严重出血的 6 眼中"8 眼因出血无法自行

吸收而接受玻璃体切割术"其中 5 眼最终发生视网膜脱离

&-#Q)('4O#Q'.P3#(Q"h='( 其余玻璃体出血均可在术后 @ O 内

自行吸收( 而对照组仅 5 眼术后发生玻璃体轻度出血( 玻璃

体出血是合并 jM[组最常见的术后并发症( 对于前房出血"是

否合并 jM[差异无统计学意义( 不同的研究"前房出血的发生

率不同( ?\,b 报道术中前房出血的发生率为 FEF_"而 l+P4)%

!'QQ#(V'.P 等 +@,
报道不合并 jM[的患儿前房出血的发生率为

8E9_( 但 8 个研究中患儿接受手术的年龄不同"前者为小于

@ 个月"后者为小于 56 个月*前者为多中心前瞻性研究"后者为

同一个眼科中心的回顾性研究(

E<K9非感染性炎症

儿童白内障手术较成人白内障手术有更重的非感染性炎

症反应( 前房内注入头孢呋辛并不能减少儿童白内障术后前

房纤维蛋白的形成"提示纤维蛋白的形成与细菌感染无关 +6, (

严重的术后炎症可以导致瞳孔区纤维膜形成和虹膜后粘连"影

响视力"有时需再次手术( 合并葡萄膜炎的儿童白内障手术更

具有挑战性( 葡萄膜炎症的稳定及形觉剥夺性弱视的发生需

要平衡来决定白内障手术的时机( 手术的难度在于瞳孔缩窄

无法散大( 已有儿童发生眼前节毒性综合征 &Q*J).'(Q#-)*-

C#R3#(QC$(O-*3#",\bb'的报道"多发生于术后 58 N8F P"表现

为无菌性眼内炎"多与眼内灌注液的成分)U!值及黏弹剂等有

关
+9, ( 环氧乙烷消毒的玻璃体切割敷料包也会引起儿童发生

,\bb+50, ( 近年研究表明"术中前房内应用曲安奈德注射液或

者地塞米松注射液可以降低先天性白内障术后 ?>&前膜的形

成"术后随访 5 年未发现青光眼发生风险增加 +55, (

E<39感染性炎症

关于儿童白内障术后眼内炎发生的报道较少( 80 世纪 90

年代初"儿童眼前节手术后眼内炎发生率为 0E0@_ N0EF1_(

805; 年"印度金奈 b'(e'-'Y#QP-'4'$'眼科医院报道了同一个手

术医师 8000-8058 年对 8 790 眼实施儿童白内障手术"患儿年

龄为 1 个月 N5F 岁"诊断为先天性)发育性及并发性白内障"排

除了外伤性白内障( 其中 9 眼术后发生眼内炎"发生率的 91_

可信区间为 0E8_ N0E@_( 手术距离诊断眼内炎的时间中位

数是 8E1 O"但有 5 例术后 8@ O 才被诊断为眼内炎"术后 5 周随

访未发现眼内炎体征( 1 眼需要玻璃体切割术联合眼内注药"F

眼仅需眼内注药( F 眼细菌培养阳性"革兰染色阳性及阴性菌

各占一半( 前房积脓是最常见的体征( 早期诊断及干预&眼内

注药及玻璃体切割术'可以较好地挽救患儿眼球"随访视力较

好"9 眼中 @ 眼视力为 0E81 N5E0"仅 8 眼视力较差 +58, (

E<M9青光眼

青光眼是儿童白内障术后严重的并发症"可发生于术后数

月或数年( 不同的回顾性研究)观察对象群体)青光眼定义)随

访时间都使儿童白内障术后青光眼及可疑青光眼发生率的报

道不同
+57 5̂1, ( 青光眼相关的不良事件包括青光眼和可疑青光

眼
+5;, ( 对于儿童白内障术后青光眼的定义主要有 8 种#&5'美

国 ?\,b 项目所采用的定义 +51, ( 眼压i85 33!R& 5 33!Rf

0E577 ej''"同时合并有以下 5 项或者 5 项以上情况#角膜扩

大*非对称性近视漂移伴随角膜扩大和A或眼轴增长*杯盘比增

高 0E8 或者以上*需手术程序干预控制眼压*&8'单纯依据眼压
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较基础眼压升高( 可疑青光眼的定义是存在以下 8 种情况之

一#在局部停用皮质类固醇激素以后"不合并上述体征"8 次不

同的测量日期有连续 8 次眼压i85 33!R*不存在上述体征"但

应用抗青光眼药物控制眼压(

低龄儿童接受白内障手术术后青光眼的发生风险较高"这

一现象在 85 世纪初的研究中即被发现( 故该领域近 50 年研

究多集中于先天性白内障术后( 这种术后青光眼的发生具有

以下特点#&5'接受白内障手术时年龄越小"术后青光眼的发生

率越高
+5@, ( 这是目前公认的先天性白内障术后青光眼发生的

最主要的高危因素( l)-"'( 等 +5F,
对爱尔兰都柏林大学儿童医

院 596F-800@ 年实施的 8F1 例 776 眼先天性白内障患者进行

随访"发现当患儿接受手术年龄小于 8E1 个月时"所有的手术

眼都发生青光眼"且随访时间延长"较小年龄接受白内障手术

的患儿发展成青光眼或者青光眼相关不良事件的概率高于较

大年龄接受白内障手术的患儿
+5;, *&8'随着随访时间的延长"

青光眼相关不良事件发生率增高
+5F"5;, ( ?\,b 项目对 55F 例

55F 眼先天性白内障患儿进行白内障术后 5 年及 1 年随访"发

现术后 5 年青光眼发生率为 9_"而术后 1 年为 5@_( 青光眼

相关不良事件发生率则由术后 5 年的 58_上升至术后 1 年的

75_( 这与 L'Q'SQC)等 +56,
的研究结果一致( 后者对 @ 个研究

中心的 F@0 例患者&接受先天性白内障手术的年龄都是出生后

7 个月'进行长达 ; 年的随访"发现青光眼的发生率为 5@_"发

生青光眼的中位数年龄是 FE7 岁*&7'小角膜 &直径"50 33'

是青光眼相关不良事件的高危因素"但不是青光眼发生的高危

因素
+5;, (

对于早期植入 ?>&是否能减少术后青光眼的发生"目前尚

存在争议( 不同的研究中观察对象不同"所得结论不同(

l)-"'( 等 +5F,
研究发现"术后无晶状体眼患儿发生青光眼的比

例&77_'比$期植入 ?>&的患儿&57_'明显增高( 但该研究

中无晶状体眼的随访时间长于 ?>&眼"时间跨度长达 87 年"先

天性白内障术式及手术技术变迁在其中的作用也不可忽略(

根据 ?\,b 的研究"$期植入 ?>&并不增加青光眼发生的风险(

E<T9后发性白内障)视轴区混浊及晶状体再增生及瞳孔区膜

状物

维持视轴区透明是儿童白内障术后维持良好视力的重要

条件( 后发性白内障)视轴区混浊及晶状体再增生都是白内障

术后视轴区再度混浊的描述指标
+F"59 8̂0, ( 后发性白内障是残

留的晶状体上皮细胞移行至晶状体后囊膜上"进而增生)机化

而造成的后囊膜混浊"造成患儿视力再度下降( 视轴区混浊则

是残留的晶状体上皮细胞以玻璃体前表面为支架进行增生"造

成视轴区混浊( 所有的儿童白内障病例都会有不同程度的晶

状体再增生( 对于无晶状体眼"表现为虹膜后面包圈样增生或

者囊膜外的 24C.P()R珍珠样增生( 即使植入 ?>&"晶状体增生

物质也会填充于晶状体囊袋或者移行至后囊膜中央及玻璃体

前表面( 瞳孔区膜状物是跨越瞳孔区的炎性膜状物质( 这些

情况都再次导致患儿视轴混浊"从而影响视力(

目前的研究认为对于年幼的患儿"$期植入 ?>&会引起晶

状体增生和视轴区混浊发生率增加
+80 8̂8, ( ?\,b 对晶状体增生

的定义是晶状体增生进入瞳孔区干扰视觉( 该研究发现"术后
1 年发生晶状体增生的眼数在 ?>&组为 87 眼&占 F0_'"对照

组&不植入 ?>&'仅 8 眼&占 F_'( 瞳孔区膜状物形成的发生率

也是 ?>&组高于对照组&86_和 F_' +80, ( b*4#V*等 +85,
对 8009

年 5 月至 8050 年 58 月在英国及爱尔兰接受白内障手术的 885

例 718 眼小于 8 岁的患儿进行回顾性分析"发现$期植入 ?>&

者术后视轴区混浊的发生率高于无晶状体眼者( 因此"部分学

者认为小于 8 岁的患儿不应$期植入 ?>&"而选择术后应用角

膜接触镜进行无晶状体眼的屈光矫正
+88, (

'̀R%)(%QP#%4#(C& ?̀&'技术旨在防止术后残存晶状体上皮细

胞增生造成 [\>及晶状体增生( ?̀&技术用于成年人白内障

手术被证明是安全的( 8051 年比利时安特卫普大学医院的眼

科医师报道了该技术应用于儿童白内障的远期临床观察"75 例

F; 眼患儿完成了 1 年以上的随访"患儿年龄为 8 个月 N5F 岁"

结果显示 F8 眼&占 95E7_'在随访期间视轴区完全透明"7 例 F

眼发生视轴区混浊"这 F 眼均为手术过程不顺利或合并 jM[的

患者
+87, ( ?̀&技术需要晶状体前囊膜撕开与后囊膜撕开同等

大小"这对于幼儿眼可控性较差( 该技术在婴幼儿中的应用需

要更大样本量及更长时间的临床观察(

E<]9h=

儿童白内障术后 h=的发生存在以下特点#&5'发生率较

低( 80 世纪 60 N90 年代儿童白内障术后 h=的发生率为

0E1@_ N1E00_ +8F 8̂1, ( 8001 年"h'V)'P 等 +8;,
回顾了沙特阿拉

伯 l)(RlP'4#O 2$#bU#.)'4)CQ医院 5967-599; 年实施的 5 05@

眼儿童白内障摘出术联合后囊膜切开及前节玻璃体切割术"术

后随访 8 N56E7 年"平均随访 ;E6 年"术后 h=的发生率为

7E8_&77A505@'"发生 h=的平均时间是白内障术后 ;E6 年

&0EF N5FE6 年'( 但这些研究的随访时间均较短"故 h=发生

率较低( &8'发生时间较晚( 80 世纪 90 年代"人们就认识到

儿童白内障术后 h=多发生在首次白内障术后 87 N77 年"仅约
5A7 病例发生于首次术后 50 年 +8F"8@, ( 因此"人们推测随着随

访时间延长"h=发生率应该高于既往文献报道( 805F 年"

!''-R''-O 等 +86,
报道丹麦 59@@-8001 年接受白内障手术的儿

童白内障患者 ;1; 例 5 0F7 眼中"87 例 81 眼发生了 h="发生

h=的中位数时间是术后 9E5 年( 他们推算若所有病例随访 80

年"h=的发生率为 @_( 后囊膜切开及前节玻璃体切割术并

不是儿童白内障术后 h=的危险因素( 而智力发育迟缓或合

并眼部或全身系统疾病的患儿更容易发生 h=(

K9小结

87p及 81p玻璃体切割机的应用使儿童白内障手术实现

无缝线成为可能( ?̀&技术应用于儿童白内障可以降低术后视

轴区混浊的发生( 但手术年龄过小及植入 ?>&使术中并发症

及术后视轴区混浊的发生率增加( 手术年龄过小也是术后青

光眼发生的高危因素( 儿童白内障术后感染性眼内炎的发生

率为 0E8_ N0E@_"发生时间的中位数是术后 8E1 O( 早期诊

断及干预可以较好地挽救患儿眼球( 儿童白内障术后 h=发

生率较低"发生时间较晚"术后 80 年 h=的发生率约为 @_(

!1@8!中华实验眼科杂志 805@ 年 7 月第 71 卷第 7 期/WP)( Z2JU >UPQP'43*4"L'-.P 805@"[*4<71"Y*<7

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



儿童白内障手术需要全身麻醉)手术步骤较复杂)术眼的特殊

解剖及白内障特殊的形态常常需要变换手术技术及操作)常需

二次手术)术后需要严密随访观察)术后视力重建需要患儿家

长的长期合作"这些因素均使儿童白内障手术与成人白内障手

术相比更具挑战性"需要我们为之付出更多的努力(
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