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//$摘要%/背景/婴儿期双眼先天性白内障严重危害患儿的视觉发育"已行双眼白内障摘出术的患儿行
人工晶状体&?>&'植入是理想的屈光矫正方式"但其植入时机目前尚存争议(/目的/分析婴儿期双眼先天
性白内障患儿二期 ?>&植入前后最佳矫正视力 & Ẁ[\'的变化和影响因素"探讨二期 ?>&的植入时机(/

方法/对8058 年 5 月至 805F 年 58 月在北京大学人民医院接受白内障摘除 屈̂光矫正和弱视训练 二̂期 ?>&

植入的患儿 89 例 16 眼的临床资料进行回顾性分析( 所有患儿于出生 5 年内接受双眼白内障摘出术及后囊
切开联合前部玻璃体切割术"行配戴框架眼镜屈光矫正和弱视训练后于 8 岁之后接受双眼同期二期 ?>&植入
术( ?>&植入术前 5 周及术后 7 个月时行双眼扩瞳验光并记录 [̀W\&&*RL\h'"比较二期 ?>&植入前后单眼
Ẁ[\的差异)分布变化及相关关系(/结果/本研究中患儿接受白内障摘出术的平均年龄为&7E8;r8E0@'个
月"二期 ?>&植入时平均年龄为&FE@9r5E76'岁"8 次手术间隔时间平均为&FE86r5E77'年( 二期 ?>&植入术
前 5 周患儿单眼 Ẁ[\&&*RL\h'为 0E@90r0EF88"术后 7 个月为 0E1@0r0E70@"差异有统计学意义&5f7E887"
Qq0E005'( 二期 ?>&植入术后单眼 Ẁ[\!0E1 的眼数明显多于术前"差异有统计学意义 &"8 f17E975"Qq
0E005'( 二期 ?>&植入术前 5 周与术后 7 个月间单眼 Ẁ[\呈正相关&P8 f0E878"Vf5@E07@"Qq0E005'(/

结论/先天性白内障患儿在保证生命安全的前提下尽早实施白内障摘除 屈̂光矫正和弱视训练 二̂期 ?>&植
入的系统性治疗"有利于 Ẁ[\的改善和弱视治疗"屈光矫正和弱视训练依从性差和效果欠佳的患儿应及时
行二期 ?>&植入术(/

$关键词%/先天性白内障* 白内障摘出术* 白内障摘出术后无晶状体眼A手术疗法* 人工晶状体植入A

方法* 视力预后* 婴儿* 儿童* 回顾性研究
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//人类的视功能在婴儿期快速发育"先天性白内障
可严重影响婴儿的视觉发育"导致形觉剥夺性弱视(

因此"婴儿期先天性白内障需要尽早行白内障摘出手
术

+5, "但白内障摘除的无晶状体眼呈高度远视状态"

若不及时进行屈光矫正和弱视训练则可发生屈光不正

性弱视( 因此目前认为先天性白内障患儿需要接受白
内障摘除 屈̂光矫正和弱视训练 二̂期人工晶状体

&)(Q-'*.+4'-4#(C"?>&'植入这一系统性治疗 +8, ( ?>&

植入是白内障摘出术后无晶状体眼的理想屈光矫正方

式"与传统框架眼镜和角膜接触镜相比"?>&可带来更
好的视觉质量且无需更换和特殊护理"尤其适合年龄
尚小且自理能力差的患儿

+7, ( 但 ?>&二期植入有发
生继发性青光眼)角膜内皮失代偿)晶状体囊膜机化混
浊等一系列并发症的风险

+F ;̂, "一般来说二期 ?>&植
入时间越早"发生上述并发症的风险越大"因此目前二
期 ?>&植入时机仍存在争议( 本研究对 5 岁以内的双
眼先天性白内障患儿初次手术后的临床资料进行分

析"研究二期 ?>&植入前后患儿最佳矫正视力 & V#CQ
.*--#.Q#O T)C+'4'.+-)Q$" Ẁ[\'变化及影响因素"探讨
婴儿期先天性白内障二期 ?>&植入的时机(

D9资料与方法

D<D9一般资料
收集 8058 年 5 月至 805F 年 58 月在北京大学人

民医院接受二期 ?>&植入且可配合眼科常规检查&如
视力等'的双眼先天性白内障患儿 89 例 16 眼"其中男
88 例 FF 眼"女 @ 例 5F 眼"对患儿的临床资料进行回
顾性分析( 参照文献+@,的方法"所有患儿在出生后
58 个月内诊断为双眼先天性白内障并行双眼同期白
内障摘出)后囊膜切开联合前部玻璃体切割术( 患儿
术后均进行定期随访"行双眼扩瞳验光检查)配戴框架
眼镜矫正屈光不正及按照参考文献+8,的方法行弱视

训练( 随访过程中满足下列条件之一的患儿行二期
?>&植入手术#5 年内屈光度变化"5E0 =)戴镜依从性
差)视轴区晶状体后囊膜混浊)斜视或眼球震颤暂不需
手术矫正)无青光眼( 接受二期 ?>&植入手术的患儿
年龄i8 岁(
D<E9方法

术前先由麻醉科进行麻醉评估"患儿全身情况须
符合全身麻醉要求( 全身麻醉下双眼同期先后接受二
期 ?>&植入术( 沿角膜缘剪开上方球结膜"于 58#00

位做巩膜隧道切口"前房注入黏弹剂"以 ?>&调位钩打
开闭合囊袋"在前房灌注下以 80 p玻璃体切割头行前
部玻璃体切割( 前房中注入黏弹剂后向囊袋内植入可
折叠三片式 ?>&"囊袋无法打开眼则将 ?>&植入睫状
沟内( 清除前房黏弹剂"以 50%0 尼龙线缝合巩膜隧道
切口和角膜灌注切口( 术后给予妥布霉素滴眼液)泼
尼松龙滴眼液和复方托吡卡胺滴眼液点眼 5 个月( 角
膜切口缝线于术后首次检查时拆除( 术前 5 周和术后
7 个月时扩瞳验光并采集患儿单眼 Ẁ[\&&*RL\h'"

全身麻醉下采用 b.P)*Qm眼压计&苏州六六视觉科技股
份有限公司'测定眼压"手术显微镜下检查眼前节"间
接检眼镜检查眼底(
D<K9统计学方法

采用 bjbb 59<0 统计学软件对数据进行统计分
析( 患儿术前和术后单眼 Ẁ[\的数据资料经
l*43*R*-*T%b3)-(*T检验证实接近正态分布"以*r?表

示*不同等级视力范围的眼数分布以频数表示( 采用
患儿手术前后自身对照研究设计"二期 ?>&植入前后
单眼 Ẁ[\的差异比较采用配对 5检验*术后不同等
级视力范围的眼数分布差异比较采用卡方检验*二期
?>&植入术前与术后单眼 Ẁ[\的关系评估采用
j#'-C*( 线性相关分析( Qq0E01 为差异有统计学
意义(
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E9结果

E<D9一般情况
本研究共纳入婴儿期双眼先天性白内障患儿 89

例"行白内障摘出手术时患儿年龄为 5 N50 个月"平均
&7E8;r8E0@'个月*二期 ?>&植入时年龄为 8E1 N@E0
岁"平均&FE@9r5E76'岁*两次手术间隔 7 N@ 年"平均
&FE86r5E77'年( 二期 ?>&植入术前 5 周和术后 7 个
月时术眼眼压均q85 33!R&5 33!Rf0E577 ej''"无
明显炎症反应"眼底检查正常(
E<E9二期 ?>&植入前后单眼 Ẁ[\的变化和分布
差异

二期 ?>&植入术前 5 周和术后 7 个月时患儿单眼
Ẁ[\&&*RL\h'分别为 0E@9r0EF8 和 0E1@r0E70"差
异有统计学意义&5f7E887"Qq0E005'( 术前 5 周及术
后 7 个月患儿单眼 Ẁ[\多分布于 0E50 N0E81
&b(#44#( 视力表'" Ẁ[\越高的患眼数量越少( 与二
期 ?>&植入术前 5 周相比"术后 7 个月时单眼 Ẁ[\
有提高趋势"视力q0E50& b(#44#( 视力表'的眼数明显
减少( 手术前后不同视力区间眼数分布差异有统计学
意义&"8 f17E975"Qq0E005'&表 5'(

表 D9二期 J!5植入前后不同视力区间
单眼 :BV7&Q-(''(-视力表'的眼数分布&%'

时间 总眼数
不同等级视力区间的眼数

q0E50 0E50 0̂E81 0E70 0̂EF0 0E10 0̂E;0 !0E60

术前 5 周 16 9 70 57 F 8

术后 7 个月 16 F 85 5@ 57 7

"8值 17E975

Q值 q0E005

/注#?>&#人工晶状体* Ẁ[\#最佳矫正视力&"8检验'

E<K9二期 ?>&植入后单眼 Ẁ[\改善与术前视力的
关系

将二期 ?>&植入手术前 5 周和术后 7 个月时单
眼 Ẁ[\进行相关性分析"术前视力越好"术后视力
改善越明显"二者呈中等强度正相关 &P8 f0E878"
Vf5@E07@"Qq0E005'&图 5'(

K9讨论

婴儿期是视觉发育的关键期"先天性白内障影响
视网膜对光线和图像的辨识功能"可导致形觉剥夺性
弱视"这是此类患儿白内障摘出术后视力预后仍不佳
的重要原因

+6, "因此在保证生命安全的前提下尽早行
白内障摘出术是改善患儿视功能预后的关键

+9, ( 本
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图 D9J!5植入前后单眼 :BV7&5+<?7A' 相关性分析/P8 f
0E878"Vf5@E07@"Qq0E005 &j#'-C*( 线性相关分析 '/ Ẁ[\#最佳
矫正视力
/

研究中患儿均于 5 岁前行初次手术"并在随访的 7 N@
年行二期 ?>&植入"且二次手术前后患眼检查均未发
现手术相关并发症"表明该治疗方案是安全和有效的(

本研究观察到"二期 ?>&植入术后 7 个月时单眼
Ẁ[\较术前 5 周有显著提高"视力较差的眼数明显
减少"其原因可能为#&5'本研究中患儿在白内障摘出
术后均坚持屈光矫正和弱视训练"有较好的视觉发育"
而 ?>&与框架眼镜相比可提供更好的视觉质量和更小
的像差"因此可获得更好的 Ẁ[\( &8'视力作为一种
心理物理学检查需要患儿的配合"由于 ?>&可带来更
好的视觉质量"患儿在术后检查视力时更容易集中注
意力和配合( &7'儿童时期视功能仍处于发育期"; 岁
之后视力发育仍缓慢进行( 本研究表明二期 ?>&植入
术可有效提高患儿视力"虽然研究中显示患儿单眼
Ẁ[\在术前 5 周和术后 7 个月时均主要分布于 0E50 N

0E81 这一区间"但该年龄的患儿随年龄增长视功能仍
继续发育

+8, "因此推测本研究中所纳入的患儿视力仍
会继续提升"而二期 ?>&植入则加速了这一过程( 本
组患儿术前 5 周和术后 7 个月时 Ẁ[\的相关性分析
表明"术前视力越好的眼在二期 ?>&植入术后越容易
获得更好的 Ẁ[\"证实了 ?>&植入术前屈光矫正和
弱视训练的重要性

+50 5̂8, "术前通过综合治疗获得更好
的视觉发育有助于术后获得更为理想的视力( 虽然视
力本身会随年龄增长而提高"但屈光矫正和弱视训练
则是视力提高的基础(

现代医学的发展使以往很多由于出生缺陷而无法

生存的婴儿得以幸存"但婴儿期先天性白内障患儿的
数量也随之增加( 早期白内障摘除 屈̂光矫正和弱视

训练 二̂期 ?>&植入这一系统性治疗方案是帮助先天
性白内障患儿重获良好视功能的重要手段( 虽然目前
二期 ?>&植入的时机仍存在诸多争论"但本研究表明"
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对全身和眼部情况允许的无晶状体眼患儿尽早植入

?>&是安全)有效的( 相对于幼儿配戴框架眼镜和角
膜接触镜的诸多繁琐操作和不便"?>&植入是先天性
白内障术后无晶状体眼患儿屈光矫正的较好选择"特
别是当患儿已经不能耐受其他屈光矫正方式或出现眼

球震颤等表明弱视训练效果不佳的情况时更应尽早

实施(
综上所述"已行双眼先天性白内障摘除的无晶状

体眼患儿在全身及眼部条件允许的条件下应尽早行二

期 ?>&植入术"以进一步促进其视力的提高和视觉的
发育(
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法进行研究( &7'获得什么主要结果( &F'通过研究得出什么结论等( 其中背景部分请概括本课题所涉及的研究内容及亟待解决

的问题( 目的部分为本课题对上述提出问题设立的目标( 方法部分应提供研究对象)样本量)分组情况)各组的干预情况)与研究

相适应的观察或检测指标"获得结局指标的手段和设备等( 临床研究请说明是前瞻性研究)回顾性研究还是观察性研究( 结果部

分请客观描述研究的主要发现"包括主要的形态学检查表现)相关的关键性或主要的量化资料以及相应的统计学比较结果"须写明

统计学量值及其概率值( 结论部分请提出与本研究论据直接相关的)必然的推论"避免得出过度推测性)评价性和扩大化的结论(

摘要请用第三人称客观表述"不列图表"不引用文献"不加评论和解释( 英文摘要应与中文摘要内容相对应"但为了对外交流的需

要"可以略详细( 英文摘要应包括论文文题&正体'及全部作者姓名&汉语拼音"姓在前"首字母大写"名在后"首字母大写"双字连

写( 如#H)( G)'*P+)')标准化的单位名称)城市名称&汉语拼音')邮政编码及国家名称&全部为斜体'( 并请在另起一行处提供通信

作者姓名的汉语拼音和 23')4地址"如 0744,?37$='$% #+5"74#1'$ 2'#7"+'"G6#':# *'#7"+'":58;O<76( 专家述评或综述类文稿请撰写

指示性中英文摘要"摘要内容应包含研究涉及的概念)研究的目的)综述资料的来源)复习的文献量)研究的新发现或应用领域)综

合的结果和结论及其意义等必要的信息(

研究论文为前瞻性研究者应在中英文摘要结束处提供临床试验注册号"以/临床试验注册&,-)'4-#R)CQ-'Q)*('0为标题"提供注
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