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Abstract
誗 For the children with congenital cataract, cataract
surgery is the consensus. But after congenital cataract
surgery, it is still controversial that whether to implant
intraocular lenses, the age of the implantation and the
degree of lenses. In this paper, both refractive changes in
the children with congenital cataract and correction on
residual refraction postoperatively were summarized.
誗KEYWORDS: congenital cataract;correction of refractive ernor

Citation:Wang R, Zhang HR, Huang XD, et al. Refractive
changes and correction after congenital cataract surgery. Guoji Yanke
Zazhi( Int Eye Sci) 2015;15(11):1896-1898

摘要
对先天性白内障的患儿实施白内障摘除手术已经基本达
成共识,但先天性白内障手术后是否植入晶状体、植入晶
状体的年龄及植入的人工晶状体度数仍是一个很有争议
的问题。 本文就先天性白内障患儿术后的屈光变化及残
余屈光度的矫正进行综述。
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0 引言
摇 摇 对先天性白内障的患儿实施白内障摘除手术已经基
本达成共识[1-3],但先天性白内障手术后是否植入晶状

体、植入晶状体的年龄及植入的人工晶状体度数仍是一个
很有争议的问题。 早期的理论是在白内障摘除术后保持
无晶体眼状态,等屈光稳定后再次植入人工晶状体。 随着
认识的进一步深入,越来越多的学者建议在患儿 2 岁以内
植入人工晶状体,使患儿获得更好的视力。 有的学者甚至
认为先天性白内障患儿应该在 6 月龄内行白内障摘除加
人工晶状体植入手术[4]。 本文就先天性白内障患儿术后
的屈光变化及残余屈光度的矫正进行综述。
1 先天性白内障术后的屈光变化
摇 摇 婴幼儿患者眼睛生长发育较快,且发育过程中有一些
不确定的因素,使得先天性白内障患者术后效果及手术植
入人工晶状体的度数难以确定。 目前,对于先天性白内障
术后屈光度数改变的长期随访数据非常有限。 先天性白
内障患儿的眼睛结构与正常成年人的结构不同,将正常人
眼大小的人工晶状体植入到一个患儿的眼睛后存在欠矫、
过矫、术后炎症反应重及继发性青光眼等风险。 另外,先
天性患者白内障术后的形觉剥夺和光学离焦现象也是影
响患儿眼球发育和术后视力的重要因素。
摇 摇 婴幼儿白内障摘除加人工晶状体植入术后屈光度在
术后 1mo 内变化最为明显,约 0. 4 ~ 0. 7D 的近视改变,在
术后 1a 内会向近视方向发展,1a 后近视发展减慢,逐渐
增长为低度或中度的近视[5]。 Magli 等[6] 对 52 例患儿在
9. 0依4. 5mo 时实施白内障手术,随访 100. 7依57. 0mo,1 岁
以后接受白内障手术的患儿尽管术后近视的发生率低,但
是患儿的矫正视力明显低于更早接受手术的患儿,且植入
的人工晶状体的度数预留+1 ~ +3D 的患者术后视力更
好。 Medsinge 等[7] 研究表明,对于<2 岁的婴幼儿在白内
障加人工晶状体植入手术时预留 3 ~ 4D 的远视是非常有
必要的。 Plager 等[8] 对 2 ~ 3 岁的先天性白内障患儿行白
内障手术,术后随访 6a 屈光度近视改变 4. 6D,且近视度
数改变随着年龄增长度数改变增加。 Crouch 等[9]在<2 岁
患儿 5. 4a 的随访中近视度数有 5. 96D 的改变。 Dahan
等[10]观察先天性白内障患者人工晶状体植入术后 7a 的
观察发现近视改变 6. 9D。 臆2 岁的婴幼儿人工晶状体植
入手术 2wk,1、3a 的屈光度为+3. 38、+1. 72 和-0. 51D[11]。
Griener 等[12]研究也发现在 8a 的随诊过程中,平均屈光度
的改变是 3. 06D。 Jaspreet 等对所有接受手术的先天性白
内障患儿用 A 超测量眼轴长度,只有眼轴长度逸17mm 的
患儿才考虑白内障摘除术后植入人工晶状体, 1 岁以内的
患儿人工晶状体度数预留+4D,1 ~ 2 岁的患儿人工晶状体
度数预留+3D,随访 96 ~ 108mo 后,屈光呈近视改变,屈光
度变化平均值-3. 06D[13]。 这些学者的研究结果可以对
患儿白内障手术人工晶状体度数的确定提供一个重要的
临床指导。
摇 摇 另外,有许多因素可以造成先天性白内障患儿屈光度
数的测量和计算误差,主要是患儿眼轴、前房深度和角膜
曲率等,即使我们拥有非接触的 IOL Master,有些患儿不
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配合或是没有固视,也会导致小儿人工晶状体植入误
差[14-15]。 婴幼儿的前房解剖结构和正常成年人略有差
异,他们前房与后房的比例比成年人略大,这有可能会影
响到有效晶状体位置,从而影响到晶状体的屈光力。 另
外,婴幼儿的晶状体囊袋较成年人小,人工晶状体更早接
触囊袋,人工晶状体后移也会影响人工晶状体的屈
光力[16-17]。
2 先天性白内障摘除加人工晶状体植入术后屈光矫正
摇 摇 先天性白内障摘除加人工晶状体植入术后的视力恢
复也是非常重要的,术后屈光矫正有多种方法,如角膜基
质透镜植入术、Piggyback 人工晶状体植入术、角膜接触
镜、框架眼镜、角膜屈光手术等。
2. 1 角膜基质透镜植入术摇 飞秒激光小切口角膜基质透
镜植入术是一个创新的角膜屈光手术,是基于飞秒激光角
膜基质双层扫描原理的手术方式。 通过飞秒激光技术制
备的角膜基质透镜即是具有光学效应的透镜,也是角膜组
织材料。 用飞秒激光在受体眼角膜基质层间制备一个基
质袋,然后将制备好的角膜基质透镜植入到基质袋中。 将
飞秒激光小切口基质透镜取出术( small incision lenticule
extraction,SMILE)的角膜透镜组织进行同种异体间的组
织移植最早被 Pradhan 等[18] 提出,他首先将近视患者
SMILE 术中取出的角膜基质透镜组织移植到了一个远视
患者角膜组织中,术后 1a 随访,屈光矫正效果稳定。
Ganesh 等[19]报道角膜基质透镜植入术在中度远视患者的
矫正取得很好的临床疗效,但在先天性白内障术后无晶体
眼的矫正中有+4. 1D 屈光残留。
摇 摇 在先天性白内障患者手术中,我们可以植入患儿实际
测量的人工晶状体度数,给患儿提供较好的视力,随眼睛
的发育出现近视变化,行 SMILE 术矫正。 也可以在先天
性白内障手术时,玉期植入目标晶状体,残余的远视屈光
度应用飞秒激光角膜透镜移植术矫正,随眼睛的发育,可
再将角膜基质透镜取出,已达到正视化。 角膜基质透镜手
术应用飞秒激光高度的精确性、可预测性及可预设计等优
势实现同种异体间的组织移植,角膜组织透镜生物相容性
好,价格相对低廉,患者受益更多。 受体角膜基质袋的制
作参照 SMILE 手术制作,只有 2 ~ 4mm 弧度的开口,帽周
围均不分离,具备小切口微创优点及不分离边缘保障角膜
生物力学等优势。 该技术术中无需缝合,极大降低了由缝
线导致的医源性散光、缝线诱导的移植排斥反应及感染等
并发症的风险,基质透镜完整的包裹于相对封闭的受体基
质层间,相对隔绝了其同多种免疫因子密度集中的各种体
液如泪液、房水的接触,降低了细胞因子诱导的角膜移植
排斥反应的风险[20-21]。 文献报道,冰冻储存的角膜基质
透镜组织治疗远视、无晶体眼、圆锥角膜、老花等都有良好
的可行性、安全性、有效性及可重复性[22-23]。
2. 2 Piggyback 人工晶状体植入术 摇 Piggyback 人工晶状
体植入最早是在 2001 年由 Wilson 等[24]阐述,是在晶状体
囊袋内植入常规的人工晶状体后,再在睫状沟内再植入一
个临时的人工晶状体以达到正视眼的临床效果。 这个
Piggyback 人工晶状体可以随着屈光度的改变进行更换或
是取出,这样在先天性白内障术后既可以摆脱厚厚的眼镜
和角膜接触镜,又能获得一个和正常眼一样的物象。 当一
个患者接受手术的时候,手术医生必须对患者需要的目标
人工晶状体度数以及取出或是更换 Piggyback 人工晶状体
后的屈光度改变有个合理的估计。 Lim 等[25] 对 4 例 7 眼

患者实施白内障摘除加人工晶状体植入术,手术同时植入
Piggyback 人工晶状体,患者平均年龄为 6. 71 依3. 68(3 ~
12 ) 月龄,手术植入 Piggyback 人工晶状体前的屈光
度为 -13. 0依3. 10D,植入 Piggyback 人工晶状体后的屈光
度为 - 0. 14 依 2. 14D, Piggyback 人工晶状体在 51. 14 依
18郾 38mo 后取出,改变眼睛的屈光变化为 11. 18依2. 96D。
在 Piggyback 人工晶状体植入时人工晶状体度数的测量是
个非常关键的环节。 在他们的研究中,IOL 屈光度的误差
在 1. 17 ~ 1. 87D,误差控制在单晶状体植入的误差范围
内。 即使是术前测量得十分准确,术后屈光度的预测也不
如成年人,因为小儿前房深度的变化、角膜曲率的改变及
Piggyback 人工晶状体取出后保留在眼内的晶状体的有效
位置也是影响术后屈光度的一个原因[26]。 另外如果取出
Piggyback 人工晶状体后,长期植入的人工晶状体如果不
能回到正常位置,将会出现一个轻度的远视现象。
2. 3 角膜接触镜治疗摇 研究表明先天性白内障摘除术后
无晶状体眼的患儿接受角膜接触镜治疗,取得和白内障摘
除加人工晶状体植入术一样好的临床效果,且角膜接触镜
消除周边离焦现象,给予患者更好的视觉质量,在 4. 5a 的
随访中,两组视力无显著性差异,但角膜接触镜组可以明
显地降低内眼手术的几率[27]。 Birch 对先天性白内障摘
除术后的患儿 4a 的随访观察,在玉期植入人工晶状体的
患儿和行角膜接触镜治疗的患儿术后恢复视力无明显差
异,但与无晶状体眼患者有显著性差异[28]。 Autrata 研究
结果也表明,角膜接触镜治疗的患儿也获得了较好的视
力。 但婴幼儿的角膜接触镜配戴困难,容易造成角膜的
损伤[29]。
摇 摇 另外,框架眼镜也是先天性白内障摘除加人工晶状体
植入术后非常常见的一种屈光矫正办法,戴眼镜矫正使得
两个物象成像不均等,形成弱视,尤其是在严重的屈光参
差的情况下。 待屈光稳定后,白内障手术后屈光残留及屈
光参差的患者也可以采取角膜屈光手术治疗。
摇 摇 综上所述,先天性白内障摘除加人工晶状体植入术后
的屈光变化影响因素较多,不确定性的因素较大,先天性
白内障手术及术后屈光度的矫正没有一个一致的结论,可
以采取多种方式综合治疗,目的是提高先天性白内障摘除
加人工晶状体植入术后患儿的视力,减少屈光参差和斜弱
视等并发症。 另外,先天性白内障术后常伴随着青光眼、
眼底病等问题,要早发现、早治疗。
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