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""%摘要&"有晶状体眼后房型人工晶状体)TM?*植入术为儿童高度近视(屈光参差及弱视治疗提供了新方

法"尤其适用于不接受配戴框架眼镜及角膜接触镜(不适合行角膜屈光手术儿童的屈光矫正' 该手术可提高

儿童未矫正视力"增加对比敏感度"促进心理健康并提高生活质量' 植入 TM?后对弱视的治疗效果持续显著"

且术后屈光状态高度稳定"其稳定性优于全飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术及准分子激光上皮下角膜

磨镶术' TM?的规格和屈光度的选择对手术的成功至关重要"术前需对拱高进行精准预测并综合考虑儿童眼

发育"以预估屈光度数' 围手术期的麻醉(切口方式(用药类型(剂量及持续时间与成人不同' 儿童常见的术

后并发症包括瞳孔阻滞(眼压升高(角膜内皮细胞丢失(伤口渗漏及 TM?创伤性脱位' TM?植入术为儿童屈光

发育敏感期的阶段性治疗"待双眼屈光发育稳定后可通过其他方式矫正屈光不正' 本文就 TM?植入术治疗儿

童高度近视及弱视的优势(TM?选择(术后并发症及尚存问题进行综述"以期为临床应用提供参考'

%关键词&"儿童# 人工晶状体# 有晶状体眼后房型人工晶状体# 有效性# 并发症
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""高度近视及弱视严重损害儿童视力"临床多数可通过配戴

框架眼镜(配戴角膜接触镜(行角膜屈光手术等传统矫正方式

提高视力' 有晶状体眼后房型人工晶状体)-+C.,82,Y.D10..,+D3

.D8ADA"TM?*植入术是治疗儿童高度近视及弱视的新方法' 后

房散光型有晶状体眼人工晶状体 )203-1-+C.,82,Y.D10..,+D3

.D8ADA"WTM?*可同时矫正近视和散光' 目前"临床应用于儿童

的型号主要是 TM?G%UWTM?G% 和 TM?G%1UWTM?G%1"这些型号

在治疗近视及散光方面均取得较好效果
+!I#, ' 新型带孔的 TM?

更符合房水生理循环"且并发症较少' 已有大量文献证明 TM?

在成人中长期有效且安全
+ $, "但支持其在儿童中应用的证据

较少' 本文就其治疗儿童高度近视及弱视的优势(TM?的选

择(术后并发症及尚存问题进行综述"以期为临床应用提供

参考'

?7有效性

?;?"视力

以往研究中儿童植入 TM?后未矫正视力)781033D12D/ X-A7,.

,17-2Z"tMG[*均提高)表 !*' *-AA,等 +%,
对比分析了 TM?植入

术与全飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术 )A+,..-81-A-08

.D82-17.DD]23,12-08"BQT?**的治疗效果"术后 # 个组疗效指数

分别为 !F( 和 !F#)"TM?植入术治疗效果更好"屈光范围更

大"适合高度近视患者' P5,8@等 + &,
在 TM?植入术后 ! 个月开

始对患儿进行弱视治疗"包括海丁格刷(红灯闪烁及每天 %>:

小时遮盖治疗"术后 $ 天( ! 个月( $ 个月和 ( 个月 tMG[

?0@Q[m分别为 !F#:n'F:'(!F'=n'F%&(!F'#n'F%# 和 'F=&n

'F%$"表明术后持续性的弱视治疗是有效的' 即使大多数家

长反映患儿对术后遮盖治疗依从性差"治疗后 tMG[依然有

明显提高
+ :, '

?;@"对比敏感度

对比敏感度能更全面(灵敏(准确地反映患者的视功能状

态' P5,8@等 +&,
研究中"纳入儿童均为屈光参差性弱视"术前弱

视眼视力差"高频对比敏感度未测出"低频对比敏感度在术后
$ 天(! 个月($ 个月及 ( 个月内显著提高#对侧眼术后对比敏感

度也有提高"考虑弱视眼视力提高增强了知觉学习能力 +), ' 儿

童理性认知不足"=>!' 岁时才能识别所有空间频率的对比敏

感度)'F&>( 1C/*"&>: 岁仅识别低频)'F&># 1C/*")>( 岁可

识别高频)'F&>% 1C/* +(, "表明高频对比敏感度未测出"不全因

视力过差"儿童未完全发育的认知系统也是原因之一' 为了平

衡两眼间对比敏感度"恢复立体视觉"后续针对性治疗也至关

重要
+=, '

?;C"社会心理

良好的视力发育能促进儿童心理健康(提高生活质量'

(!j的儿童在 TM?植入术后出现了视觉意识(注意力及社交互

动能力的增强
+!, '

@7稳定性

植入 TM?后屈光状态高度稳定' 研究者对比分析 TM?植

入术与 BQT?*手术的治疗效果 +%, "随访 !( 个月后实际屈光度

与目标屈光度差值为n'F& R者比例 TM?组为 :'j) =U!&*"

BQT?*组为 %)F%j) )U!&*#实际屈光度与目标屈光度差值为

n!F' R者比例 TM?组为 !''j) !&U!&*" BQT?*组为 =$F$j

)!%U!&*' WZ15AD8 等 +!',
用准分子激光上皮下角膜磨镶术

).,AD3A7YDC-25D.-,.cD3,20+-.D7A-A"?[B*L*治疗儿童屈光不正的

平均回退率为 'F( RU年"而有晶状体眼人工晶体植入术)包含

TM?*的回退率为 'F'% RU年 +!, ' ! 例儿童通过 ?[B*L手术矫

正 !#F' R屈光不正"术后 !$ 年近视回退 =F' R"二次矫正通过

TM?植入术实现 +!', ' !% 例儿童白内障术后出现了严重的近视

回退"植入 TM?后" )!F%#j) !'U!%* 儿童立体视改善"其中

!! 例儿童 oMG[获得 # >% 行增益"$ 名儿童视力无改善 +!!, '

相比角膜屈光手术对角膜厚度的要求
+!#, "TM?植入术具有更广

的矫正范围"低近视回退率也展现出较好的屈光稳定性"矫正

其他术后残留屈光不正有很好的效果'

C7N!D的选择

TM?规格和屈光度的选择对手术成功至关重要"要求准确

的术前眼前节生物测量(最佳 TM?长度计算公式的应用(最佳

拱高的预测以及医生丰富的手术经验
+:"!$, ' 由于儿童眼发育

处于动态变化过程"植入合适的 TM?显得尤为重要'

C;?"拱高

TM?长度的选择对拱高预测有重要作用"目前成人多选用

!#F: ++或 !$F# ++直径 TM?+!%, "儿童多选用 !#F' +++&, (

!#F! ++或 !#F: ++直径 TM?+!&, ' TM?手术的成功取决于术

后拱高"拱高过高"TM?与虹膜的摩擦导致色素分散及炎症反

应"甚至形成瞳孔阻滞"引起眼内压升高#拱高过低"TM?与晶状

体的摩擦易引发前囊下白内障' 有研究建议将儿童理想拱高定

义为 &'j>!&'j角膜厚度 +!', "正常儿童角膜平均厚度为
&&' !+' Q03c0A等 +:,

建议植入 TM?G%1的最佳拱高为 %%=F))>

&$'F#$ !+"以抵消随时间推移产生的变化"术后随访中未出现

相应并发症' 儿童眼发育过程中晶状体厚度(水平睫状沟间距

的增加均会减小拱高"预留足够拱高对儿童很必要'

C;@"TM?屈光度

儿童不同成长阶段屈光系统各成分发育不同)主要为眼轴

的增加* +!:, "有研究者建议根据年龄对植入 TM?学龄儿童的屈

光度进行预留"%>: 岁儿童视力欠矫正 'F)&>!F' R":>( 岁儿

童欠矫正 'F& R"( 岁以上儿童进行足矫 +#, '

C;C"手术对象及围术期管理

手术对象常选取高度近视(高度近视性弱视及屈光参差性

弱视且不适合其他矫正方式的儿童' 要求前房深度至少大于

#F( ++"没有明显的眼前节及眼后节疾病(眼内手术及外伤史(

近视相关视网膜脱离家族史及严重的全身性疾病
+!"&"!', ' 为了

使手术过程更加顺利"所有患儿均采用全身麻醉' 国外 O,308

等
+!,
选取 !# 点方向做 $ ++主切口"术中用 =I' 缝线缝合主

切口避免渗漏"为预防眼内炎及减轻前房反应"向前房注射头

孢呋辛"于结膜穹隆眼球筋膜鞘内注射万古霉素和地塞米松"

术后使用 ! 周抗生素眼膏)硫酸新霉素(硫酸盐多粘菌素 o(地

塞米松*及使用 : 周 !j醋酸泼尼松龙滴眼液' 国内多选取
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= 点或 $ 点方向做 $F# ++主切口"术后使用 ! 周妥布霉素地

塞米松滴眼液预防感染
+&, '

C;I"远视及散光的矫正

TM?植入术并不局限于对高度近视及弱视矫正"在治疗远

视方面也取得了良好效果' *+,3,等 +!$,
对 # 例远视性屈光参

差性弱视儿童植入 TM?"oMG[从术前平均 #'U!$' 提高到术后

!& 个月平均 #'U#&"术后 ! 患者因粘弹剂阻塞房角发生了短暂

性眼压升高"另一患者 TM?表面出现了色素沉着"但眼压未见

升高"# 例患者术后前房深度均大于 $F& ++' 儿童发育期散光

也可致弱视"[.250+,.-+#,研究 WTM?植入儿童效果"发现 : 只眼

术后最佳矫正视力均提高"其中 & 只眼获得 $ 行以上视力提

高"! 只眼获得 # 行提高"最大提高幅度为 ( 行"随访 #$ 个月后

所有 TM?的位置均保持良好居中"未出现明显旋转'

I7并发症

I;?"瞳孔阻滞

瞳孔阻滞是 TM?术后主要的并发症之一"常发生于拱顶过

高 TM?与瞳孔相贴阻断房水循环' 早期 TM?植入术需术前行

激光周边虹膜切开或术中行周边虹膜切开' 相比成人"儿童虹

膜更厚(更软及透光性差"高能量激光也难以完全切开'

mDZ80./A等 +!&,
认为可以使用剪刀以确保虹膜被完全切开并保

持较大切口"但结果并不理想") 只瞳孔阻滞眼中 & 只需行二次

手术"提示这种适用于成人的虹膜切开术并不适合儿童' 但瞳

孔阻滞常发生在术后早期
+&"!', "容易及时发现并处理"较少造

成严重后果'

I;@"眼压升高)非瞳孔阻滞型*

除瞳孔阻滞外"残留粘弹剂阻塞房角和类固醇反应均是术

后眼压升高的原因
+!!, ' 因粘弹剂阻塞房角"*+,3,等 +!$,

研究

中 ! 例患儿在 TM?G% 植入术后 ! 天眼压升高至 $( ++̂ @

)! ++̂ @K'F!$$ ca,*"伴中度前房反应)g$ 细胞*"治疗 $ 天

后眼压降至正常"! 周后前房细胞降至微量' 儿童使用糖皮质

激素后眼压升高的风险高于成人"常发生于术后早期"这种反

应性眼压升高通常是短暂的"停用糖皮质激素不加干预 # 周后

可自行恢复
+!&"!)I!(, '

I;C"角膜内皮细胞丢失

术中角膜损伤(术后 TM?与角膜摩擦均会加速角膜内皮细

胞丢失' mDZ80./A等 +!&,
回顾分析发现植入 TM?G% 的儿童"术

后 # 年角膜内皮细胞丢失率为 (F!j"与成人 TM?术后 #>$ 年

的丢失率)(F%j>!#F=j*相当' 随角膜直径增加"儿童角膜内

皮细胞数量也存在自然下降趋势" ! ># 岁时平均每年下降

(F#j"#>& 岁时下降 #F)j"当角膜达成人大小时"下降速率与

成人相当
+!=, ' 由于儿童植入 TM?后使用年限长"喜揉眼"长期

的角膜内皮监测较为重要"但获得准确的角膜内皮细胞计数在

实际操作中面临一定困难"可通过超声监测角膜中央厚度间接

了解内皮情况
+!, '

I;I"晶状体混浊

由于儿童前房浅(喜揉眼"理论上术后白内障发生率高于

成人
+%, ' *-AA,等 +%,

的研究中"# 例植入 TM?G%1的患儿术后

! 周出现轻微的前囊下白内障"患儿拱高 )分别为 &%: 和
&)$ !+*均在 %('>&(' !+的目标范围内"术后早期发生的白

内障可能由术中损伤前囊膜所致"且术后未更换 TM?' ! 例患

儿术后拱高)%): !+*低于目标范围"在术后 !( 个月随访中未

发生白内障"可能与随访时间短(TM?G%1的中央孔改善房水循

环和营养晶状体有关
+#', ' !! 例高度近视儿童 TM?术后 $ 个月

和 ( 个月的拱高明显低于术后 ! 个月 +&, "因晶状体厚度随时间

推移缓慢而稳定地增长
+#!, "当拱高低于目标范围时术后易发

生白内障
+##, ' mDZ80./A等 +!&,

的 & 年回顾性研 究 中" ! 例
)'F:j*唐氏综合征儿童在 TM?术后 #F( 年出现了明显的蓝点

状晶状体前囊下混浊"这是唐氏综合征的典型表现"不是常见

的 TM?植入术后晶状体混浊类型 +#$, ' 由于儿童眼轴短"操作

空间狭小"无论 TM?G% 或 TM?G%1"术中均易出现晶状体损伤"

这种术源性晶状体混浊可以通过提高手术技巧"选取合适的
TM?避免'

I;O"视网膜脱离

在 O,308 等 +!,
研究中"& 例儿童术后发生孔源性视网膜脱

离"平均发生在术后 : 年"脱离后立即行视网膜修补手术"但
tMG[均低于视网膜脱离发生前' 其中 $ 例视网膜脱离发生前

曾受外伤"视网膜自发性脱离率应低于此结果' 有研究者认为

视网膜脱离与 TM?手术相关性较低 +#%, "但应重视因外伤发生

的视网膜脱离'

I;P"外伤引起的并发症

以往研究中植入 TM?儿童术后有不同并发症发生)表 !*'

一些患有精神疾病的儿童存在自残行为"易发生伤口渗漏和
TM?创伤性脱位"术后戴眼罩和使用手臂固定器可有效减少此

类不良事件的发生'

O7儿童 N!DYAN!D手术存在问题和展望

经过 #' 余年的发展"TM?UWTM?在矫正儿童屈光不正方面

逐渐成熟"体现出独特的优势"尤其适用于高度近视或屈光参

差且不适合其他矫正方式的儿童' 目前 TM?治疗儿童远视的

相关研究较少"且远视常伴随短眼轴和浅前房"其安全性还有

待验证' 由于中国人前房浅且治疗远视的 TM?在国内尚未获

批"国内暂无相关研究' 儿童眼发育是动态变化过程"其中晶

状体厚度(水平睫状沟间距增加均会导致拱高减小"而眼轴增

长(各屈光介质变化促使屈光状态向近视发展' 儿童眼球发育

阶段屈光状态不稳定"待患儿眼轴生长趋于稳定后再行手术易

错过视觉发育的关键时期"因此手术时机的选择需着重考量'

此外"术中(术后可能发生的损伤及角膜直径增加均会引起角

膜内皮细胞的丢失"因此对儿童角膜内皮的保护及监测非常重

要' 儿童不具备独立自主能力"诊疗过程多需家长协助"易造

成身心伤害等伦理问题有待解决' 目前尚缺乏 TM?UWTM?在儿

童中应用的前瞻性研究和长期随访"手术的长远安全性和有效

性需进一步证实' 随着手术技术和人工晶状体性能的不断提

高"未来矫正儿童高度近视(高度散光以及屈光参差的精准性

和安全性将会大幅提升'
利益冲突"所有作者均声明不存在利益冲突
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表 ?7N!D植入术治疗儿童高度近视及弱视的视力(屈光结果及术后并发症

作者 年份 眼数 TS?类型 年龄)岁* 患者状态
随访时间

)个月*

tMG[
)?0@Q[m*

oMG[
)?0@Q[m*

B*)R*

术前 术后 术前 术后 术前 术后

[.-}+#&, #'!! = [32-A,8 #I!& 弱视 :' !F!' 'F=' 'F(% 'F$= I!'F!% I!F$'

! TM?G%

[.250+,-+#, #'!$ : TM?G% &I!& 弱视 !&I$% I I 'F) 'F#& I!'F#! I'F%#

*+,3,+!$, #'!& = TM?G% &I!& 近视 !:F( I I 'F=$" 'F!'" I!!F') I!F%'

# TM?G% 远视 !& 'F(!" 'F!'" g(F)& g!F(#

P5,8@+&, #'!: !! TM?G% (I!% 弱视 &I!! #F!& !F#: !F&! !F#% I!$F)' g'F:=

WZ15AD8+!', #'!) %' TM?G% !F(I!) 近视 :I## !F)# 'F%( 'F&)" 'F##" I=F# g'F!=

弱视

*-AA,+!!, #'!) !% TM?G% &I=" 近视 #% 'F=:" 'F#%" 较术前提高 #>% 行 I&F#$ I'F$'

*-AA,+#:, #'!) !& TM?G%Y %I!# 弱视 = I I !F'( 'F:! I!#F=: I'F$#

*-AA,+%, #'!( !& TM?G%1 %I!# 弱视 !( !F#( 'F)) !F'# 'F:! I(F$& I'F$!

O,308+!, #'#! !!& [32-A,8 !I#% 近视 )I!:= !F( 'F% 'F& 'F$ I!#F# I'F#

!&% TM?G%

mDZ80./A+!&, #'#! !:' TM?G% !F(I#& 近视 :I:# I I I I I I

Q03c0A+:, #'#! %# TM?G%1 $I!( 近视 !I&% !F$$ 'F&) !F': 'F%# I!#F(& I'F&&

弱视

作者 年份
角膜内皮

丢失率

并发症发病率)例数*

瞳孔阻滞 眼压升高 视网膜病变 晶状体混浊 其他

[.-}+#&, #'!! !'F#%j 'j 'j 'j 'j 'j

[.250+,-+#, #'!$ I 'j !:F)j)!* 'j 'j 'j

*+,3,+!$, #'!& I 'j =F!j)!* 'j 'j =F!jTM?)!*表面色素沉着

P5,8@+&, #'!: !j 'F'&j)#* 'j 'j 'j 'j

WZ15AD8+!', #'!) !F&j =j)!* 'j 'j 'j 'j

*-AA,+!!, #'!) (j 'j !%F#j)#* 'j 'j %#F=j):*前葡萄膜炎

*-AA,+!:, #'!) !F%)j 'j :F)j)#* 'j !$F$j)%* :F)j)#*葡萄膜炎

*-AA,+%, #'!( !F&%j 'j :F)j)#* 'j !$F$j)%* :F)j)#*前葡萄膜炎

O,308+!, #'#! %F$j $j)%*虹膜支撑型"
$j)%*G% 型

'j $j)%*虹膜支撑型"
'F!j)!*G% 型

$F&j)%* $j)=*创伤后重新定位"
'F()j)!*营养神经性角膜炎

mDZ80./A+!&, #'#! (F!j %j))* $j)#* 'F:j)!* 'F:j)!* 'F:j)!*伤口渗漏

Q03c0A+:, #'#! I 'j 'j 'j 'j 'j

"注$TS?$人工晶状体#tMG[$裸眼视力#oMG[$最佳矫正视力#B*$等效球镜度#"$B8D..D8 十进制视力
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QWW$四甲基偶氮唑盐)+D25Z.25-,40.Z.2D23,40.-7+*

_O$核转录因子)871.D,3\,1203*

SMW$光学相干断层扫描)0C2-1,.105D3D81D20+0@3,C5Z*

Sm$优势比)0//A3,2-0*

a[Mf$原发性闭角型青光眼)C3-+,3Z,8@.DV1.0A73D@.,710+,*

aMm$聚合酶链式反应)C0.Z+D3,AD15,-8 3D,12-08*

mfMA$视网膜节细胞)3D2-8,.@,8@.-08 1D..A*

aS[f$原发性开角型青光眼)C3-+,3Z0CD8 ,8@.D@.,710+,*

mo$视网膜母细胞瘤)3D2-80Y.,A20+,*

ma*$视网膜色素上皮)3D2-8,.C-@+D82DC-25D.-7+*

m_G$视网膜新生血管)3D2-8,.8D0X,A17.,3-4,2-08*

ma$视网膜色素变性)3D2-8-2-AC-@+D820A,*

B"2$基础泪液分泌试验)B15-3+D3" 2DA2*
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