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""先天性白内障是婴幼儿主要致盲眼病之一$尽早行白内障

摘出手术可为患儿争取到更好的最佳矫正视力 ' aXCY45]]X4YX[

0*CZ)+)4Z*YV$?_c;() 目前常规的婴幼儿白内障摘出术主要为

巩膜隧道切口$前囊连续环形撕囊$=L;注吸晶状体核及皮质$

后囊连续环形撕囊$前段玻璃体切割$但此手术方式难度较大$

术后常出现一系列的并发症$如虹膜后粘连*瞳孔闭锁*继发性

闭角 型 青 光 眼* 严 重 的 后 囊 膜 混 浊 ' 15CYX]*5]4)1CZ++)]

51)4*\*4)Y*5-$9_:($甚至视网膜脱离等$严重影响预后 -!G#. ) 本

研究中采用角巩膜缘双切口的晶状体切割联合前段玻璃体切

割术$探讨术后晶状体前后囊膜粘连机化及 9_:患者$期人工

晶状体'*-Y])54Z+)]+X-C$=:P(植入不同位置的安全性和疗效)

A8资料与方法

A2A"一般资料"收集 #%!% 年 3 月至 #%!& 年 !# 月在上海交通

大学附属新华医院行晶状体切割*后囊膜切除联合前部玻璃体

切割后因 9_:*囊膜粘连机化*前后囊膜无法分开而$期行 =:P

植入的先天性白内障患儿 A3 例 A3 眼$其中男 #E 例 #E 眼$女 !E

例 !E 眼"A% 眼瞳孔区保持透明$后囊环直径小于或等于前囊

环$另 3 眼发生 9_:$后囊环直径略大于前囊环$前囊环边缘出

现串珠样囊膜增生$其混浊程度影响视轴区) 所有手术均在患

儿法定监护人知情同意下完成并签署知情同意书) #期手术

时患儿年龄为 $> [m## 个月$平均 >DA 个月"$期植入 =:P时年

龄为 #m3 岁) 排除标准#囊袋完整$=:P可植入囊袋内的白内

障患儿) 术中医生根据患者眼部条件选择不同的 =:P植入方

式$根据 =:P植入位置的不同分为 =:P植入睫状沟组和 =:P主

动夹持植入组$各 #$ 例 #$ 眼) 本研究经新华医院伦理委员会

批准)

A2B"方法"'!(白内障摘出术"用 #$8的 @ch刀在角巩膜缘

后 %D> ((处做颞上*颞下 # 个长约 %DI ((的切口$分别放置
#$8长 A ((的眼内灌注头稳定眼压和 #$8玻璃体切割头切除

直径 >m3 ((的前囊膜$同法切除后囊膜中央$得到与留存前囊

膜圆环同样直径或略小*近圆居中后囊膜圆环) 玻璃体切割头

吸切晶状体核和皮质及前段玻璃体$充分破坏瞳孔区的玻璃体

前界膜) 术毕$用角巩膜缘切口注水法封闭切口$并检查其水

密程度$根据需要用 !%Q% 可吸收尼龙缝线缝合切口 ! 针) 术后

患眼点用左氧氟沙星滴眼液预防感染) 术后 ! 周内$患儿接受

视光学检查并验光配镜$同时在眼科医师指导下接受弱视治

疗) 术后 ! [*! 周*! 个月*$ 个月复诊$之后每 $ 个月 ! 次$最

长随访 $ 年$行常规眼部检查及 hXY4)($眼部照相系统拍照)

'#($期 =:P植入"=:P植入睫状沟组将折叠三片式 =:P放于

虹膜面$利用调位钩将 =:P的袢置于睫状沟"=:P主动夹持植入

组将折叠三片式 =:P放于虹膜面$利用调位钩将 =:P的袢置于
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睫状沟$将 =:P光学面小心夹持于残存的后囊膜或机化粘连的

前后囊膜下) 观察 # 个组患眼手术前后视力*眼压*屈光状态

及 =:P植入位置是否居中) 必要时通过超声生物显微镜检查

判断 =:P位置$根据手术前后角膜内皮细胞计数判断角膜内皮

有无损伤)

A2C"统计学方法"采用 f9ff !&2% 统计学软件进行统计分析)

?_c;*等效球镜度数*角膜内皮细胞数目和眼压经 fB)1*]5Qd*+K

检验证实呈正态分布$以 (X)-Jf<表示$手术前后比较采用配

对 #检验) # 个组手术并发症发生率和不同视力眼数比较采用
## 检验) "H%D%> 为差异有统计学意义)

B8结果

=:P植入睫状沟组 !& 眼瞳孔圆且居中$3 眼 =:P偏位$其中

术后 Em#A 个月 A 眼 =:P不同程度夹持于虹膜面$行 =:P调位

术$且 # 例 =:P夹持患儿发生继发性青光眼'经药物或青光眼

引流阀植入术控制眼压($A 例被动夹持的患儿行 =:P调位术)

=:P主动夹持植入组中 #! 眼瞳孔圆*居中$仅 # 眼瞳孔轻度偏

曲$其中 ! 眼 =:P光学部滑落至睫状沟上) =:P植入睫状沟组

和 =:P主动夹持植入组术后 =:P偏位或夹持的发生率分别为
#3D!i'3L#$(和 ED&i'#L#$($末次检查 ?_c;!%D$ 者分别占
3>D#i'!>L#$(和 &ED$i'!EL#$($# 个组间 =:P偏位或夹持发

生率及不同视力眼数比较差异均无统计学意义'## F#DA#!$"F

%D!#%"## F%DI3>$"F%D$#3() =:P夹持手术后 ?_c;'P5.@;h

视力(提高$等效球镜度数降低$手术前后比较差异均有统计学

意义'#FAD&$3*!&D%>!$均 "H%D%%!($手术前后角膜内皮计数*

眼压比较差异均无统计学意义 '#F%D3>#*%DE%#$均 "N%D%>(

'表 !()

表 A8J9P夹持手术前后效果比较'4&#$STI(

时间 眼数
?_c;

'P5.@;h视力(
等效球镜

度数'<(
角膜内皮

细胞数目

眼压

'((M.(

术前 #$ %D3%J%DAA !ED!$JAD>I $ !!&J$$& !3D>3J#DE$

术后 #$ %D$3J%D!& !D!#J!D$> # I!EJ$%! !&DE3J>D!&

#值 AD&$3 !&D%>! %D3># %DE%#

"值 H%D%%! H%D%%! %D>#! %DA$!

"注#'配对 #检验(=:P#人工晶状体"?_c;#最佳矫正视力' ! ((M.F
%D!$$ K9)(

C8讨论

婴幼儿具有更强韧的晶状体囊膜*更柔软的巩膜和更稠厚

的玻璃体组织$使婴幼儿白内障手术的难度增加$术后并发症

的发生率较高$影响患眼预后) d*+C5- 等 -$.
利用小儿尸眼研究

显示$用玻璃体切割来完成晶状体前囊膜环形切除不易产生放

射状的囊膜裂开$且其留存的囊膜环可以永久支撑囊袋内或睫

状沟内植入的 =:P) 另外$由于婴幼儿白内障术后 9_:的发生

率几乎为 !%%i$因此更需要术中正确处理晶状体后囊膜和玻

璃体前界膜
-!. ) 本研究利用玻璃体切割头完成晶状体囊膜切

除$一方面恒定的眼内灌注维持了前房的稳定性"另一方面$借

助玻璃体切割系统$用较恒定的切割速度和负压来进行晶状体

摘除和前段玻璃体切割$无需频繁交换眼内器械$且手术切口

小$有利于减低眼内组织损伤和术后散光$最大程度地降低了

手术对眼内组织的扰动$避免了术后剧烈的眼内葡萄膜反应$

有利于患眼术后视功能的恢复)

对于$期 =:P不能植入囊袋内时植入位置的选择$文献报

道的方法有经巩膜缝线后房型 =:P固定术*虹膜夹型 =:P植

入*前房型 =:P植入*睫状沟 =:P植入等$但均易引起术后 =:P

的不稳定*移位*倾斜及瞳孔夹持等并发症 -AG3. ) 8*(aX+等 -&.
提

出 =:P光学部夹持$前后囊膜连续环形撕囊$将 =:P袢放入囊

袋内$光学部夹持于后囊后$目的是使儿童白内障术后有透明

的视轴) 白内障术中 =期植入 =:P多采用此技术$对于存在囊

膜机化粘连*9_:等$期植入 =:P的情况$残存的囊膜能否承

受 =:P光学部夹持及 =:P的长期稳定性和安全性的研究少见)

本研究组前期在成人白内障患者中的长期随访研究证实$=:P

光学部夹持简单*安全*有效 -E. ) =:P光学部夹持技术使晶状体

前后囊膜融合于 =:P前面$使 9_:形成的后支架消除$从而减

少 9_:产生"而且前后囊膜融合可使 '+C4B-*.珠局限于囊袋

内$不会对 =:P产生牵拉$这可以使 =:P居中牢固$前后囊膜融

合面积越大$防止 9_:屏障作用越明显) 本研究结果显示$主

动 =:P夹持技术可用于复杂囊袋情况下白内障患儿的$期 =:P

植入术) 对于前后节联合手术中后囊破裂的病例$因为常需联

合玻璃体腔惰性气体注入$更容易因气体膨胀等原因导致 =:P

夹持$建议行主动 =:P夹持以代替单纯睫状沟植入)
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