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Abstract
誗 Cataract extraction and the intraocular lens ( IOL )
implantation are the first choice to cure children cataract
both domestic and overseas so far. However, IOL
implantation in the eyes of children, especially in infant,
has always been cared by ophthalmologists. Timely
implanting IOL after the cataract extraction has played a
significant role in terms of the refractive correction, the
establishment of visual function, the prevention of
amblyopia and the reconstruction of binocular vision.
However, on the issue of IOL implantation after cataract
extraction, there is always controversy on cataract
treatment programs for children, and the focus of the
controversy is when the IOL should be implanted.
Theoretically, the principle of pediatric cataract surgery is
the sooner the better, aiming to remove deprivation
factor, open the visual pathway, implant IOL timely, and
promote the visual development. How to find both
“ early 冶 and safe IOL implantation time point is
undoubtedly helpful for the rehabilitation of visual
function of these children. The issues on the IOL
implantation after children cataract extraction both at
home and abroad are summarized below.
誗 KEYWORDS: infant cataract; intraocular lens;
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摘要
目前, 国 内 外 已 将 白 内 障 摘 除 和 人 工 晶 状 体
(intraocularlens, IOL)植入作为治疗儿童白内障的首要选
择。 但是,儿童眼特别是婴幼儿眼的 IOL 植入一直是眼科
界关注的问题。 适时的白内障摘除术后 IOL 植入对于屈
光矫正、视功能建立、预防弱视和双眼视功能重建都有极
大的作用。 然而,有关婴幼儿白内障摘除术后 IOL 植入问
题,在儿童白内障治疗方案上始终存在争议,争议的焦点
主要集中在 IOL 植入的时机问题上。 理论上讲,儿童白内
障的手术治疗原则是越早越好,目的是去形觉剥夺因素,
打开视觉通路,及时植入 IOL,促进视觉发育。 但如何找
到既“早冶又安全的 IOL 植入时间点无疑对患儿视功能的
康复是大有益处的,本文就国内外儿童白内障摘除术后
IOL 植入问题进行综述。
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0 引言
摇 摇 先天性白内障是一种较常见的儿童眼病,发病率为
0. 01% ~ 0. 06% , 是儿童致盲的重要因素[1],其治疗一直
是眼科界备受关注的话题,也是公认的挑战和难题。 婴幼
儿白内障常见的有先天性白内障、发育性白内障及外伤性
白内障, 较少见的有由辐射、全身代谢失调、皮质类固醇
药物使用等引起的白内障[2]。 婴幼儿白内障手术与成人
的白内障手术有很大的区别,患儿的年龄、白内障类型和
单双眼对治疗方案的选择有很大影响。 大多数患儿白内
障摘除术后,患眼是处于高度远视的状态,可通过角膜接
触镜、框架眼镜或植入( intraocular lens, IOL)矫正术后无
晶状体眼的屈光状态[3-4],而 IOL 的植入因其为最接近自
身晶状体的替代物、物象放大率接近零等优点,现已成为
矫正儿童白内障摘除术后屈光不正的首选方法。 因此,本
文通过阅读近年来婴幼儿白内障手术治疗的相关文献,对
该领域存在的问题进行归纳、总结了婴幼儿白内障的手术
时机、IOL 的植入时机以及度数的确认等问题,以供临床
医师参考。
1 婴幼儿白内障手术特点
摇 摇 婴幼儿白内障疾病的特殊性:与成人白内障完全不
同,婴幼儿白内障有以下特点:(1)晶状体囊袋张力较大,
皮质含水量高,晶状体处于轻度膨胀状态,这给白内障手
术的连续环形撕囊带来一定困难。 (2)证据表明正视化
是一个依赖于光的过程, 正常新生儿出生后 2wk 已经对
发光物体影像有一定的敏感度,但视轴区混浊严重的先天
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性白内障患儿,在出生后对发光物体影像是没有感知
的[5]。 形觉剥夺性弱视是由于婴幼儿视觉发育的关键期
缺乏正常视觉刺激而使外侧膝状体和大脑皮层的结构和
功能发生异常所致。 婴儿出生后 4mo 时黄斑发育成熟。
过了这个手术时间点,术后视功能恢复程度会下降。 所
以,理论上讲先天性白内障摘除要越早越好。 找到最合适
的手术时间点,对于患儿日后的视功能康复是重要的。 由
于婴幼儿视觉系统是不断发育的,屈光度在婴幼儿时期会
发生很大变化。 正常新生儿出生时为远视眼,此逐渐正视
化。 而植入的 IOL 的屈光度是不能变化的,这对 IOL 眼婴
幼儿以后的屈光状态影响甚大,在婴幼儿白内障术手术中
这一特点必须给予考虑。 (3)正视化眼球的屈光度的改
变主要取决于眼轴长度(axial length,AL )、角膜、晶状体
的发育[5]。 婴幼儿眼球在发育过程中角膜曲率变化甚小,
而 AL 变化明显:正常婴幼儿 1 岁时 AL 平均为 20. 5 ~
21郾 0mm,2 岁达 21. 5 ~ 22. 0mm,6 岁达 23. 0mm,之后眼轴
发育 进 入 平 台 期, 生 长 缓 慢, 到 16 岁 达 成 人 水 平
23郾 5mm[6],屈光状态上是由出生后的远视变为正视或接
近正视。 可见 AL 的变化是屈光状态的重要影响因素。
影响 AL 变化的因素主要有手术时年龄[7-8]、无晶状体眼
状态、IOL 眼、眼压变化[9]及行觉剥夺[10-11]等,这些因素会
使不同患儿的 AL 呈现较大的差异。 因为在确保术眼安
全的情况下植入 IOL 越早越好,已经有学者开始不单一参
考植入 IOL 时患儿年龄,而是同时把眼轴长度及角膜直径
作为植入 IOL 的重要指标[12]。
2 婴幼儿先天性白内障手术时机
2. 1 白内障摘除时机摇 婴儿期被发现的先天性白内障,如
果瞳孔区晶状体混浊严重,应尽早手术。 国外学者报道,
新生儿早期未发育成熟的视觉系统主要依赖大脑皮质下
通路,在此时期,短暂的视觉紊乱不会对最终的视力产生
影响[13-14]。 这个时期对于有单侧受累的婴幼儿大概是
6wk,他们的研究结果显示:先天性白内障婴儿可以等到
出生 6wk 以后行白内障摘除手术是安全、有效的。 Birch
等[15]研究表明,出生 6wk 这个时间点行白内障手术,对于
单侧的白内障手术预后较好。 来坚等[16]认为双侧致密性
白内障手术可延长到出生后 8 ~ 10wk。 国内 Ye 等[17] 通
过对我国南部地区双眼先天性白内障患儿的调查研究,在
对出生后 3 ~ 12mo 的患儿实行白内障摘除,2. 4 ~ 15 岁行
域期 IOL 植入手术,并进行长期术后视功能的调查发现,
先天性白内障患儿在出生后 3mo 以后或更大才进行手术
治疗,术后的视功能恢复都不理想。 对于非致密性白内
障,白内障形态是决定手术时机的重要依据 ,当中央部混
浊>3mm 或视力<0. 3 时则需要手术治疗, 由于绝大多数
类型的先天性白内障晶状体的混浊范围与密度都会随时
间推移而进展 。 因此,伴有不明显影响视力的白内障的
新生儿和儿童,应密切随访,观察白内障的进展情况,并适
时进行手术干预。 除对手术时机的把握外,还必须权衡晶
状体混浊对视力发育的影响(如混浊程度达到眼底窥不
清)与手术风险(如是否合并其他全身性疾病)两方面的
影响 。
2. 2 双眼白内障手术时间间隔摇 对于双眼白内障患儿手
术间隔时间应尽量短,以降低双眼竞争而引起的弱视的可
能性。 虽然已有文献报道,儿童双眼白内障两眼同时手术
是安全且对视功能建立有益处的[18-19],但除了强调尽早
手术对视力恢复的重要性,还要考虑到婴幼儿早期手术会

有相对更多的术后并发症[20-21]。 临床上出于医疗安全的
考虑,通常双眼分别手术,两眼间隔 1wk。
2. 3 IOL植入的时机摇 婴儿期白内障摘除后,其无晶状体
眼常会导致一个高度远视,需在术后尽快做到屈光矫正,
以促进视觉发育。 到目前为止,国内外学者对于此阶段的
无晶状体眼的矫正要有三种手段:一是角膜接触镜、二是
镜框眼镜矫正、三是 IOL 植入[16,22-24]。 角膜接触镜它的缺
陷是费用较高 ,也增加了感染的机会;框架眼镜矫正主要
存在物象放大及框架不舒适等问题。 IOL 植入不但能解
决这些问题,并为先天性白内障患儿提供了接近正常儿童
视觉发育的机会。 然而,何时对于婴幼儿白内障摘除术后
的无晶状体眼实施域期 IOL 植入? 国内外尚无统一标准。
目前多以年龄为判断植入 IOL 的标准:2 岁以上可考虑
IOL 植入[25-26]。 儿童白内障手术方案按患儿接受白内障
摘除手术时年龄,可以分为单纯白内障摘除、白内障摘除+
IOL 植入及域期 IOL 植入三种。 Solebo 等[27] 在儿童白内
障治疗流行病学调查报告中指出在英国和爱尔兰 2 岁以
内的白内障患儿在白内障摘除手术同时常规植入 IOL;随
着 IOL 在儿童白内障手术中逐渐变成常规,对于单眼白内
障摘除术后的 IOL 植入问题,已经有越来越多的医师在尝
试不足 1 岁的婴幼儿白内障手术中植入 IOL[28-30]。 甚至
有报道 6 ~ 12 月的婴幼儿行白内障摘除同时植入 IOL 是
安全有效的[31]。
摇 摇 除了按照患儿年龄标准判定是否植入 IOL 外,还要考
虑眼球大小,即按照眼球发育情况决定是否植入 IOL。
Sukhija 等[32]通过 IOL 在 AL 平均 19. 93mm,年龄<2 岁的
儿童植入术后观察,IOL 植入术是安全的手术方法,长期
观察近视漂移控制较好并取得了良好视力。 肖伟等[12] 通
过 10a 临床研究发现,在患儿无晶状体眼(或白内障眼)
角膜直径正常的情况下,AL 可以用来做植入 IOL 的重要
指标。 即 AL 发育至 21mm 或以上时,IOL 植入是安全的。
目前已观察到临床上相同年龄患儿眼球大小并不一定相
同。 在角膜直径正常的情况下,AL 的长短决定眼球大小。
前房深浅、眼前段组织空间大小这些微细结构都与是否能
顺利植入 IOL 有直接关系,而判断这些指标最基本的方法
是测量术眼 AL 及角膜直径。 理论上讲,如果这两项标准
达到某一个标准,即使患儿小于 2 岁也可以考虑 IOL 植
入,反之,即使大于 2 周岁,IOL 的植入问题也应慎重。
3 婴幼儿植入 IOL的相关问题
3. 1 生物测量和 IOL 度数确定摇 有关婴幼儿白内障的各
种文献报道表明,由于小儿眼球发育特点,在 IOL 植入问
题上与成人区别甚大。 具体分为两部分,包括术眼的生物
学测量和 IOL 预留度数问题。
3. 1. 1 术眼的生物学测量摇 由于婴幼儿 AL 短,眼球及角
膜大小还在发生不断的变化,其 IOL 植入前,要做精确的
生物学测量。 L俟chtenberg 等[33]对 40 例 2 ~ 12 岁玉期 IOL
植入者使用 Holladay-域公式,发现其相较其他公式结果
更可靠,研究结果也显示出对于 2 ~ 3 岁患者出现低矫的
倾向。 肖伟等[12]对一组婴幼儿白内障手术临床观察发现
在角膜直径正常的情况下,AL 达到 21mm 或以上植入
IOL,其 IOL 度数根据眼部 A 超测得 AL 值和角膜直径,经
查阅人工晶状体屈光度换算表[34] 得出 IOL 度数。 经过
10a 的临床观察,无 1 例出现严重并发症或严重的屈光
不正。
3. 1. 2 IOL预留度数问题 摇 由于婴幼儿眼球处于生长发
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育阶段,在 IOL 植入时不能像成人一样保留正视,而是在
术眼要预留一定的远视度数或低矫状态,以免随着年龄的
增长发展成高度近视。 但关于植入 IOL 的度数的预留,国
内外作者意见不尽一致。 部分学者主张术后保持远视低
矫的状态以适应未来的近视漂移,而少部分则倾向于术后
是正视或者轻度近视状态获得良好的近视力,两种观点各
有利弊[35-37]。 David 等[38] 曾提出为避免成年后出现高度
近视,3 岁儿童植入 IOL 应保留+5. 00D,4 岁保留+4. 00D,
5 岁保留 +3. 00D,6 岁保留 + 2. 25D,7 岁保留 + 1. 50D。
Flitcroft 等[39]认为,1 岁 ~ 4 岁应预留+3. 00D,5 岁 ~ 12 岁
应预留+1. 00D ,对于 1 ~ 2 月龄的患儿应预留+ 6. 00D。
肖伟等[12,40]认为婴幼儿白内障手术时 IOL 植入的原则是
预留远视状态,具体方法是 2 ~ 3 岁保留+3. 00 ~ +4. 00D,
4 ~ 5 岁保留+2. 00 ~ +3. 00D,6 岁保留+1. 00D,7 岁保留
0D。 并按此方法对 49 例 89 眼婴幼儿白内障 IOL 植入术
后患儿进行长期观察发现,这组患儿在 7 ~ 10 岁阶段,IOL
眼屈光状态在依1. 50D 范围内,完全达到了预期目标。 谢
立信等[41]对婴幼儿白内障 IOL 手术的预留方案是:2 ~ 3
岁患儿为+1. 00 ~ 2. 00D,4 ~ 5 岁为+1. 00D,6 ~ 7 岁为
0D,8 岁以上为-1. 00D。
3. 2 IOL的种类和材质摇 Wilson 等[42]的调查表明,在世界
范围内目前绝大多数术者选择 AcrySof 一片式疏水性丙烯
酸酯折叠 IOL 用于婴幼儿白内障。 有研究表明,PMMA-
IOL 与 AcrySof-IOL 相比,其后囊膜混浊(posterior capsular
opacity, PCO)的发生率稍高[43]。 但是近来更多的研究表
明,使用肝素处理 PMMA 人工晶状体植入,术后角膜散光
明显 ,影响视力恢复,手术效果不如同期植入折叠式 IOL,
后者因手术切口小,术后角膜散光小[44-45]。 此外,多焦
IOL 不适合眼球处于快速发育阶段的先天性白内障患儿
眼内植入[46-48]。
4 IOL植入术后的不良反应
摇 摇 先天性白内障术后并发症的发生会直接影响患儿手
术后视功能的恢复 ,术后并发症防治一直是婴幼儿白内
障摘除手术无法回避的难点而且年龄越小,并发症越多,
术中、术后处理越棘手。 婴幼儿白内障术后的常见的并发
症有前房炎症、瞳孔区机化膜的形成、青光眼、视轴混浊
等[20]。 先天性白内障术后并发症的发生与手术时患儿的
年龄及手术方式有关:手术时年龄越小,术后继发性青光
眼、角膜水肿及虹膜炎等并发症发生的机会越大。 张辉
等[49]学者在通过对先天性白内障患儿 115 例 204 眼手术
及其域期 IOL 植入术后继发性青光回顾性研究中得出:幼
儿双眼先天性白内障术后有一定的继发性青光眼发生率。
但是对于 IOL 的存在与术后继发性青光眼的关系,尚无统
一的结论[50]。 目前有研究表明 IOL 眼开角型青光眼发生
率较无晶状体眼低,推测 IOL 可能作为屏障作用阻止了玻
璃体的化学成分作用于小梁网[51-53];另外,若没有晶状体
的支持作用,小梁网容易坍塌变形,其代谢促进作用和房
水滤过作用都将明显降低[54]。
摇 摇 PCO 是儿童白内障 IOL 植入术的主要并发症 ,由于
儿童晶状体上皮细胞增殖能力较成人强 , 晶状体上皮沿
后囊增殖, 通常可形成较厚的膜,这与患儿的年龄,晶状
体后囊膜处理,IOL 的设计或材料有关。 对于儿童(特别
是婴幼儿)PCO,Nd:YAG 激光切开较困难 , 多需要全身
麻醉下手术进行。 为防止儿童白内障术后 PCO 发生,越
来越多的国内、外学者强调玉期白内障摘除手术时将后囊

膜处理妥当。 Lloyd 等[55]主张行后囊膜环形撕除联合前段
玻璃体切割以彻底清除晶状体上皮细胞增殖的支架,阻断
混浊向视轴区发展。 肖伟等[20] 通过 105 例 186 眼先天性
白内障进行回顾性研究中:研究对所有观察对象采取的手
术方式是白内障摘除联合后囊膜环形撕囊及前段玻璃体
切除术 ,不仅使晶状体上皮细胞失去增生移行的支架,而
且在玻璃体及后囊膜之间形成一定的空间 , 使视轴区保
持透明 , 阻止了 PCO 的形成。 但有少数医生对这种术式
提出了可能增加视网膜脱离和黄斑病变危险性的担心 。
由彩云等[56]观察儿童白内障前段玻璃体切割术后穿刺口
的愈合过程及特点,通过 UBM 观察证实了术后巩膜穿刺
口恢复迅速、愈合良好,未见切口渗漏及玻璃体嵌顿发生,
避免了由于没有清除干净的前段玻璃体牵拉视网膜而形
成视网膜下撕裂及视网膜脱离的发生。
5 小结
摇 摇 婴幼儿时期是人体生长发育很快的一个阶段,在这个
阶段出现白内障需尽早手术治疗,除去形觉剥夺因素,打
开视觉通路,促进视觉发育。 婴幼儿白内障摘除联合玉期
或域期 IOL 植入无疑对患儿屈光矫正的最好方法。 然而,
由于婴幼儿视器官处在功能建立和发育的初始阶段,加之
婴幼儿白内障手术的复杂性,一直以来始终没有统一的诊
疗标准。 我们通过对目前国内外婴幼儿白内障手术及
IOL 植入相关临床研究结果的归纳和总结,希望对眼科临
床医师在本病诊疗有所帮助。 随着成人白内障摘除 IOL
植入手术技术的成熟和不断完善,以及手术设备、材料的
不断更新,相信婴幼儿白内障将会在诊疗水平、手术方法
及术后视功能康复治疗等方面都会有突飞猛进的发展。
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