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屈光手术在小儿眼科的应用
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!!(摘要)!屈光不正是弱视发病的重要病因* 儿童弱视的传统治疗方法是戴镜和遮盖"对于一些特殊儿

童群体"如严重屈光参差无法耐受角膜接触镜患儿$神经行为异常疾病患儿$面部发育异常患儿"戴镜和遮盖

治疗效果差"且患儿无法配合传统的戴镜及遮盖* 近年来"屈光手术历经数次设备及手术技术的变革"已逐渐

成为很多患者熟知的眼科手术* "//, 年 @*;MR 首次将准分子激光角膜切削术# àk%应用于小儿眼科之后"一

些学者陆续开始在此领域进行了探索式临床应用* 根据解剖部位不同"屈光手术分为角膜屈光手术和晶状体

屈光手术* 本文就小儿眼科中不同屈光手术术式治疗儿童重度近视性屈光参差$重度远视性屈光参差及双眼

近视进行综述"讨论适应证的选择及术后并发症"对手术进行展望"未来随着麻醉技术$手术材料及设备的革

新发展"儿童屈光手术将更安全"预测性更好*

(关键词)!屈光手术& 小儿眼科& 弱视& 屈光参差
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!!"/$- 年出现的板层角膜屈光手术"通过改变角膜基质层厚

度来改变屈光力
,"- * 此后"屈光手术历经变革"逐渐成为广大

患者所熟知的眼科手术* "//, 年 @*;MR,<-
首次将准分子激光角

膜切削术 # VR4D4SKPS)3D*UK_KS)DK3D4(O" àk%应用于小儿眼科*

屈光手术分为角膜屈光手术和晶状体屈光手术* 本文就小儿

眼科中不同屈光手术术式$适应证的选择进行综述*

A8儿童屈光手术的应用范围

屈光不正是引起弱视的主要因素之一"戴镜和遮盖仍是儿

童弱视的传统治疗方法"但对于以下特殊儿童群体"传统的戴

镜及遮盖疗效甚微'#"%患儿严重屈光参差"双眼物象大小不

等"对于戴镜依从性差"而角膜接触镜存在佩戴复杂$角膜感

染$镜片偏位等风险"无法耐受角膜接触镜的矫治&#<%患儿有

神经行为异常疾病无法配合戴镜及遮盖治疗&##%患儿面部发

育异常或先天性小耳畸形"无法佩戴眼镜* 以上患儿如果未及

时进行屈光矫正"随着年龄的增长"弱视将很难得到有效治疗*

对于这些特殊的群体"屈光手术成为替代框架眼镜和角膜接触

镜的补充治疗手段
,#- * 但儿童处于发育阶段"屈光状态不稳

定$术前检查配合度欠佳$术中需要全身麻醉$术后护理难度大

等因素导致屈光手术在小儿眼科的应用一直备受争议*

B8角膜屈光手术在小儿眼科的应用

目前报道应用于儿童的角膜屈光手术有 àk$准分子激光

角膜原位磨镶术 #+):KS*;=:*DQ _KS)D4(*+KQ:*:"gX@7k%和准分子
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激光上皮下角膜磨镶术#+):KSKV*DRK+*)+_KS)D4(*+KQ:*:"gX@'k%*

角膜屈光手术在小儿眼科的应用有以下几个方面'

B2A8角膜屈光手术治疗重度近视性屈光参差

屈光参差是导致弱视常见的原因之一* 对于屈光参差超

过 & 5的重度近视性屈光参差"传统疗法仅能使 <,h的患儿的

最佳矫正视力 # LK:D34SSK3DKN U*:Q)+)3Q*DO"AT̂ X%达到 %E, 以

上* 对于戴镜依从性差的患儿"传统治疗成功率会进一步下

降* 使用屈光手术来矫正屈光参差成为新的治疗手段* 5)4QN

等
,$-
对已发表的屈光手术应用于近视性屈光参差的 <. 篇文献

进行统计"共 </- 例 "& 组患儿"术式包括 gX@7k$gX@'k及
àk* 年龄 %E- e"/ 岁"等效球镜度为H&E% eH"$E/ 5"随访 "< e

#& 个月"术前 AT̂ X为 %E%, e%E&"术后 AT̂ X有不同程度提

高"为 %E< e%E-&经过角膜屈光手术的治疗"&$h患儿双眼视功

能及立体视改善"平均每年近视屈光回退约 " 5"其中 " 组病例

研究将角膜屈光手术组联合遮盖与角膜接触镜组联合遮盖进

行对照"发现屈光手术组较角膜接触镜组获得更好疗效* 极少

数患儿出现严重角膜 R)YK"甚至角膜瓣移位* 此外"尚无其他

严重并发症出现* X+*w等 ,,-
研究发现选择表层切削术式患儿

较 gX@7k术后患儿获得更佳视力"但更易出现角膜 R)YK* 目

前"对于小部分传统治疗效果不佳的近视性屈光参差患儿"进

行角膜屈光手术能获得较好的术后视力"但存在屈光回退$角

膜 R)YK等问题"本文将近 "% 年 gX@7k$gX@'k及 àk不同病

例组术前及术后数据进行分析#表 "% ,$H&- *

表 A8角膜屈光手术治疗近视性屈光参差

作者 术式 发表时间
年龄

#岁% 例数
术前等效

球镜#5%
术后等效

球镜#5% 术前 AT̂ X 术后 AT̂ X 随访时间

#个月% 角膜 R)YK 并发症

XQDS)D) àk8gX@'k <%%$ 年 $ e . <. H-E# H"E& %E< %E- <$ # 例 " 级 无

X:D+K gX@'k <%%$ 年 " e". "# H-E% H"E< %E<, %E$ "< %E, 级 无

6qkKKPK gX@7k <%%$ 年 < e"< & H"%E< H#E% %E", %E# <$ 无 无

CO3R:K; àk8gX@7k <%%, 年 $ e"& #, H""E, H#E% %E< %E$ </ # 例 %E, 级 无

)̀O::K àk <%%& 年 < e"" "" H"#E- H#E& %E%& %E", #" %E, 级 无

l*; gX@7k <%%. 年 & e"$ #< H"%E" H<E< %E$ %E& #& %E, 级 无

X:D+K gX@'k <%%. 年 %E- e"$! #" H"%E" H<E< 未报道 未报道 "< 未报道 未报道

?R);K( gX@7k <%"% 年 $ e / "- H.E., H%E,% %E$. %E.< <$ 无 无

!注' àk'准分子激光角膜切削术&gX@'k'准分子激光上皮下角膜磨镶术&gX@7k'准分子激光角膜原位磨镶术&AT̂ X'最佳矫正视力

B2B8角膜屈光手术治疗重度远视性屈光参差

远视性屈光参差较近视性屈光参差$散光性屈光参差更易

导致弱视"文献中关于角膜屈光手术治疗远视性屈光参差的报

道较少* l*; 等 ,.-
对 $< 例 & e"$ 岁远视性屈光参差患儿行

gX@7k"术前等效球镜屈光度为 i#E,% ei.E., 5"术后为
#i%E,&F%E.,%5"AT̂ X由术前的 %E< 提高至 %E,"术前 "/E"h

患儿有立体视"术后 #& 个月 $&E.h患儿有立体视"术后联合规

范弱视治疗"有助于视功能进一步改善* BD*;K等 ,--
对 #< 例

$ e", 岁远视性屈光参差患儿行 gX@7k"术后随访 "< e&% 个

月"术前等效球镜度为#i,E".F"E&,%5"术后为#i"E#/F"E<"%5"

裸眼视力由术前的 %E%" e%E,% 提高至术后的 %E%, e%E-%"

AT̂ X由术前的 %E%" e%E-% 提高至术后的 %E"% e"E%%"其中 &

眼视力提高）$ 行"$ 眼视力提高 < e# 行""< 眼视力提高 " 行"

/ 眼视力无变化"仅 " 眼术后出现 R)YK导致视力降低 " 行"无

眩光发生* X:D+K等 ,/-
对 $. 例患儿行 gX@'k"术前等效球镜屈

光度为 %E%% ei"<E,% 5"术后为H"E<, ei<E%% 5* 随访 " 年后
$"E.h患儿 AT̂ X提高"#< 例患儿术后能获得立体视"无患儿

出现角膜 R)YK*

B2C8角膜屈光手术治疗双眼近视

高度近视常可导致低视力"造成患儿视觉注意力下降"由

于低视力影响患儿与外界互动"影响身心发育"部分患儿佩戴

框架眼镜及角膜接触镜依从性差"易导致弱视出现* <%%< 年
X:D+K等 ,"%-

首次报道对双眼高度近视患儿行 àk""% 例患儿年

龄 " e& 岁"平均等效球镜度为H"%E. 5"术后 " 年平均等效球

镜度为H"E$ 5"<8# 患儿双眼视功能得到改善"但 $%h患儿出

现轻度至中度角膜 R)YK* <%%& 年 X:D+K等 ,""-
对 , 例患儿行

gX@'k"其中 " 例 . 岁高度近视患儿术前等效球镜度为H.E, 5"

术后 " 年等效球镜度为H#E# 5"但患儿视功能得到显著改善"

认为在视皮层重塑的视觉敏感期"即使合并眼部病理性改变"

对弱视患儿行屈光手术也能显著改善其视功能* 屈光回退是

儿童近视屈光手术常见的并发症* ,%h患儿平均每年回退

"E% e"E. 5"推测可能与儿童随年龄发育"眼轴不断增长有关*

角膜 R)YK是另一个常见并发症"儿童角膜屈光术后在 A4W();

层可观察到更强的愈合反应"在成年人的研究中显示术中使用

丝裂霉素 T能减轻术后角膜 R)YK的形成"但儿童角膜是否能

使用丝裂霉素 T尚无定论 ,$""<- * 接受 gX@7k治疗患儿术后生

存时间达 .% e-% 年"因此角膜形态的稳定性需要慎重考虑"预

留多少厚度的角膜基质床是安全的尚需论证* ])::)S)++)等 ,"#-

发现 / 例曾接受过 gX@7k治疗的 - e", 岁患儿"角膜基质层平

均厚度仅为 <,% "("部分患儿存在角膜扩张风险*

B2D8角膜屈光手术在斜视治疗中的应用

R̀*++*V:等 ,"$-
对 ", 例平均年龄 "#E/ 岁调节性内斜视患儿

行 gX@7k"术前平均远视屈光度球镜为i,E#, 5"术后未出现并

发症"半数患儿内斜视得到矫正"半数患儿术后 ",E. 个月后再

次行斜视矫正术矫正剩余斜度* @)KKN 等 ,",-
对 "% 例调节性内

斜视患儿行 gX@7k后发现眼位全部转为正位"随访 / 个月后未

发现患儿需二次矫正* 由于随访时间短"眼位的稳定性还有待

进一步观察* 由于角膜屈光手术在伴有斜视屈光不正患儿中

应用报道甚少"因此"对于斜视的治疗是否有效还需进一步论证*
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C8晶状体屈光手术在小儿眼科的应用

对于近视超过H"< 5的患儿"由于角膜厚度的限制及角膜

扩张的风险"无法进行角膜手术"且近视度数越高"发生角膜
R)YK及屈光回退的风险越高* 因此"在小儿眼科逐渐引入了晶

状体屈光手术*

C2A8透明晶状体摘出联合人工晶状体植入术

成年人行透明晶状体摘出联合人工晶状体植入可获得稳

定的屈光度"术后产生的近视回退可以通过角膜手术去除"缺

点是术后可能发生眼内炎$调节丧失$晶状体后囊膜混浊$视网

膜脱离等* 若行透明晶状体摘出"由于屈光度不稳定"术后葡

萄膜反应重"还有发生继发性青光眼的可能* 因此"极少关于

儿童透明晶状体摘出的研究* CO3R:K; 等 ,"&-
为 "# 例 " e"- 岁

神经行为异常的高度近视患儿行透明晶状体摘出联合人工晶

状体植入术"术前 <& 眼等效球镜度为H"$E# eH<&E% 5"AT̂ X

均值为 %E<,"平均随访 $E, 年"-"h患儿术后屈光度出现F< 5

的偏差"AT̂ X平均为 %E,"-,h患儿神经行为获得改善"平均

每年近视回退约 %E"# 5"" 眼人工晶状体移位"" 眼视网膜脱

离""< 眼后囊膜混浊行 lX?激光后囊膜切开术*

在成年人白内障手术中植入多焦人工晶状体的技术已经

成熟"患者在术后同时拥有远近视力"b*+:4; 等 ,".-
探讨此类晶

状体是否可应用于儿童* a)(等 ,"--
对）, 岁白内障术后眼内

植入多焦人工晶状体的患儿进行研究"与植入单焦人工晶状体

患儿相比"经过 " 年随访"< 个组患儿术后远视力均提高"其中
."E$h植入多焦人工晶状体的患儿获得较好的近视力"在植入

多焦人工晶状体的 "$ 眼中尚无并发症出现* 有学者质疑在处

于发育状态的儿童眼中植入多焦晶状体是否合适"儿童晶状体

囊袋在术后易出现纤维化及后发性白内障"有可能影响多焦人

工晶状体的位置"影响视觉功能的恢复"因此多焦人工晶状体

在小儿眼科中的应用前景仍不明朗
,"/- *

C2B8有晶状体眼人工晶状体植入术

有晶状体眼人工晶状体植入术通过增加或减少晶状体屈

光力来矫正屈光不正* <%%$ 年有晶状体眼人工晶状体植入术

获得认证"其应用仅限于成年近视患者"人工晶状体植入前房

或后房"保留自身透明晶状体* 有晶状体眼人工晶状体具有良

好的可预测性"植入物能取出"保留自然晶状体调节"适用于屈

光调节力强的儿童* 目前在市面上应用的有晶状体眼人工晶

状体主要分为前房型人工晶状体"包括虹膜夹持型和房角支撑

型"和后房型人工晶状体* 将近 "% 年有晶状体眼人工晶状体

植入术不同病例组术前及术后数据列表见表 < ,<%H<"- *

表 B8有晶状体眼人工晶状体植入手术在小儿眼科的应用

作者 人工晶状体 发表时间 年龄#岁% 例数 术眼数
术前等效

球镜度#5%
术后等效

球镜度#5%
术前

AT̂ X
术后

AT̂ X
随访时间

#个月% 并发症

X::*+ XSD*:); <%%. 年 # " " H".E, H"E, %E%< %E&. $- 无

CO3R:K; XSD*:); <%%- 年 $ e". "< <% H",E<8i"%E, H< ei< %E%" %E#, /E" 内皮细胞丢失

*̀S4QY*); XSD*:); <%"% 年 , e"" . . H"$E<- H"E" %E%, %E, #& 无

X+DR4()+* 7Tg <%"# 年 , e", & & H"%E<" H%E$< %E" %E## <# 无

!注'XSD*:);'虹膜夹持型人工晶状体&7Tg'有晶状体眼&AT̂ X'最佳矫正视力

C2B2A8虹膜夹持型人工晶状体8目前临床常用的虹膜夹持型

晶状体#XSD*:);%主要材料是聚甲基丙烯酸酯"中央光学区直径

有 , ((和 & ((< 种"晶状体总长度为 -E, ((* XSD*:); 晶状体

矫正的屈光度范围为近视H#E% eH<#E, 5"远视i"E% ei"<E% 5"

但是该晶状体对前房深度要求较高"需大于 #E< (("所有植入

这种晶状体患者需行虹膜周边切除术"避免术后发生瞳孔

阻滞*

TR*V4;D等 ,<<-
最早将 XSD*:); 晶状体应用于小儿眼科"" 例

- 岁屈光参差性弱视患儿植入晶状体术后 & 个月患眼视力提高

至 %E-"随访 "- 个月无变化"且无并发症出现* 随后 @)ZK;)

等
,<#-
为 " 例 $ 岁高度近视性屈光参差患儿植入 XSD*:); 晶状

体"术后视力达 "E%"但该患儿 # 年后角膜内皮细胞丢失率为
""E/h* CO3R:K; 等 ,<$-

进行了一个相对较大样本的临床研究"

共纳入 "< 例患儿"年龄为 $ e". 岁"平均 "%E" 岁"其中 "- 眼为

高度近视 #H"%E%% eH<<E., 5%"< 眼为高度远视 #i"%E<, e

i"%E., 5%"平均随访 /E" 个月## e", 个月%"术后 & 个月检测

角膜内皮细胞计数丢失率为 <h".#h屈光不正患儿及 ,-h屈

光参差患儿视功能得到改善*

在成年人眼内植入 XSD*:); 晶状体病例相对较多"并发症

包括继发性青光眼$角膜内皮细胞丢失$外伤性虹膜离断$继发

性白内障$葡萄膜炎$虹膜色素脱失$睫状体离断$人工晶状体

移位$眼内炎及眼前节毒性综合征* 目前在儿童眼内植入
XSD*:); 晶状体"术后视力恢复尚可"受例数所限"目前仅见有角

膜内皮细胞丢失的并发症报道
,<,- *

C2B2B8房角支撑型人工晶状体8市面上流通的房角支撑型人

工晶状体为 X3SO@4P"在成年人高度近视中得到应用"术后屈光

度及视力稳定"但随时间延长角膜内皮细胞逐渐丢失 ,<&- "该晶

状体尚未见在小儿眼科应用*

C2B2C8后房型人工晶状体8后房型人工晶状体植入切口小$

术后角膜内皮丢失量小"是现阶段在有晶状体眼内植入数量最

多的人工晶状体* 后房型人工晶状体由 @CXXa公司生产"商

品名为 T4++)(KS可植入接触镜"简称 7Tg* 首次儿童 7Tg植入

术由 gK:QKQS等 ,<.-
于 "/// 年报道"$ 例重度屈光参差患儿"年

龄 # e"& 周岁"术前等效球镜屈光度为H"<E- 5"AT̂ X由数指8

眼前 e%E""平均随访 ""E- 个月"术后所有患者生存质量提高"

AT̂ X提高）# 行"< 例患儿获得双眼单视功能* 此后"AK;'YS)

等
,<--
在 # 例高度近视性屈光参差合并弱视患儿眼中植入 7Tg"

术前等效球镜屈光度为H& eH"& 5"术后 / 个月所有患儿视力

均提高并获得双眼单视功能"术后观察到色素脱失于晶状体表

面"但未造成视力及眼压的波动"未观察到角膜内皮细胞丢失*
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X+DR4()+*,</-报道 C4S*37Tg植入治疗 & 例散光性屈光参差患

儿"年龄 , e", 岁"术前 & 眼等效球镜屈光度为H.E, eH"/E, 5"

术后为H%E&<, ei%E"<, 5"术后 & 眼视力均提高"其中 , 眼视

力提高 # 行"" 眼视力提高 - 行"平均随访 <# 个月"尚未观察到

并发症发生* 继发性白内障是 7Tg植入术后主要的并发症"成

人植入 7Tg的术后随访中发现继发性白内障的发生率为
,E<h ,#%- "较前房型人工晶状体高* 儿童前房较成年人浅"出

现继发性白内障的比率可能较成人更高"因此限制了 7Tg在儿

童屈光不正中的应用*

D8屈光手术在小儿眼科应用面临的挑战与展望

屈光手术在小儿眼科的应用给传统治疗无效的患儿带来

一线希望"但由于缺少多中心$随机对照的前瞻性研究"手术的

应用仍然存在争议* 儿童手术需要全身麻醉"角膜手术术中无

法眼部固视"可能出现切削偏中心&术后活动量大"造成眼外伤

可能性较成人高&手术设备缺少针对儿童的程序及软件&生长

发育可能造成屈光度不稳定&儿童术后免疫反应较成人重* 以

上因素都限制了屈光手术在小儿眼科的应用* 新技术的应用

可为儿童屈光手术的未来带来生机* 飞秒激光技术在儿童屈

光手术中的应用"可以减少角膜手术制瓣带来的风险&角膜交

联术可以治疗术后出现的角膜扩张&随着未来有晶状体眼人工

晶状体的开发"人工晶状体材料将更柔软"手术切口更小"对前

房干扰更小"角膜内皮细胞的丢失将更少* 屈光手术在带来风

险的同时"小样本量的研究结果仍让人期待"特别是对于传统

治疗无效$依从性差$神经行为学异常$伴弱视及缺少双眼单视

功能的患儿"屈光手术不失为很好的选择"但需谨慎选择术式

及手术时机* 随着麻醉技术$手术材料及设备的革新"未来儿童

屈光手术将更安全且可预测性更好
,#"- *
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