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摘要

目的:观察飞秒激光辅助白内障超声乳化联合前段玻璃体

切除术治疗儿童白内障的临床效果ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 收集 ２０２１－０１ / ２０２２－０９ 在佛山爱尔

眼科医院诊断为儿童白内障患儿 １０ 例 １７ 眼ꎬ其中男 ５ 例

９ 眼ꎬ女 ５ 例 ８ 眼ꎻ年龄 ３~９(平均 ４.５０±１.２０)岁ꎮ 所有患

儿均行飞秒激光辅助白内障超声乳化联合前段玻璃体切

除术治疗ꎬ术后随访 ６ｍｏꎬ观察患儿视力、眼压及术后

１ｗｋꎬ１、６ｍｏ ＩＯＬ 表面色素沉积物、虹膜黏连、后囊晶状体

物质增生情况ꎮ
结果:所有患儿手术过程顺利ꎬ术中及术后均未发生无严

重并发症ꎮ ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)术前为 ０.６３±０.１８ꎬ术后 １ｗｋꎬ
１、６ｍｏ 分别为 ０.４２±０.１０、０.３２± ０.０９、０.２２ ± ０.０８(均 Ｐ<
０.００１)ꎮ 手术不同时间眼压比较无差异(Ｐ ＝ ０.１２５)ꎮ 术

后不同时间 ＩＯＬ 表面色素沉积物ꎬ虹膜黏连ꎬ后囊晶状体

物质增生发生率比较均无差异(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 １ｗｋꎬ１、
６ｍｏ ＩＯＬ 表面色素沉积物发生率分别为 ３ 眼(１８％)、１ 眼

(６％)、１ 眼 ( ６％)ꎬ虹膜黏连发生率分别为 ０ 眼、 １ 眼

(６％)、２ 眼(１２％)ꎬ后囊晶状体物质增生发生率分别为

０ 眼、０ 眼、２ 眼(１２％)ꎮ
结论:飞秒激光辅助白内障超声乳化联合前段玻璃体切除

术治疗儿童白内障安全有效ꎬ能有效预防前囊口撕裂和后

发性白内障的发生ꎮ
关键词:儿童白内障ꎻ飞秒激光辅助白内障超声乳化ꎻ前段

玻璃体切除
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０引言
儿童白内障是儿童低视力和致盲的主要原因[１]ꎬ是

“视觉 ２０２０”行动的首要攻克目标[２]ꎮ 目前儿童白内障在
世界范围的患病率为 ０.０３‰ ~ ２.２３‰ꎬ每年的发病率为
０.１８‰~０.３６‰[３]ꎮ 儿童白内障可造成社会和患儿家庭造
成严重负担ꎬ手术安全是白内障患儿视觉重建的基础ꎬ是
术后提高视力的关键ꎮ 使用飞秒激光辅助白内障超声乳
化联合前段玻璃体切除术对患儿术后视力恢复、减少术后
并发症具有重要的临床意义ꎮ 本研究回顾分析我院
２０２１－０１ / ２０２２－０９ 使用飞秒激光辅助白内障超声乳化联
合前段玻璃体切除术治疗儿童白内障效果ꎬ报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 收集 ２０２１－０１ / ２０２２－０９ 佛山爱
尔眼科医院诊断为儿童白内障的患儿 １０ 例 １７ 眼ꎮ 纳入
标准:(１)符合先天性白内障的诊断标准[４]:晶状体混浊
位于视轴中心且直径大于 ３ｍｍ 患儿ꎻ(２)白内障影响眼底
或屈光状态检查ꎻ(３)ＢＣＶＡ<０.４ꎻ(４)家长自愿参与治疗
及随访ꎬ并签署知情同意书ꎮ 排除标准:(１)患有白内障
外的其他眼部疾病ꎬ如原始玻璃体增生症、小角膜、先天性
青光眼或视网膜病变等ꎻ(２)患有全身疾病者ꎻ(３)不能配
合检查及治疗者ꎮ 本研究经佛山爱尔眼科医院伦理审查
委员会审批ꎮ 所有患儿均由监护人签署手术知情同意书ꎮ
１.２方法　 术前所有患儿均进行视力、眼压检查ꎻ采用裂
隙灯检查眼前节情况ꎻ采用眼底照相、相干光断层扫描进
行视网膜检查ꎻ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量眼轴 ( ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ
ＡＬ)、前房深度(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬＡＣＤ)、Ｋｍꎻ应用公
式 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式计算人工晶状体度数ꎬ预留度
数设定:３~７ 岁预留＋１~ ＋３Ｄꎻ８~ ９ 岁预留 ０Ｄꎮ 对于检查
不配合的患儿口服 １０％水合氯醛催眠后再行检查ꎮ 所有
手术由同一手术娴熟的医师完成ꎮ 术前充分散瞳ꎬ患儿全
身麻醉ꎬ平卧位ꎬ常规消毒铺巾后小儿开睑器开睑ꎬ５％聚
维酮碘溶液消毒结膜囊ꎬ表面麻醉术眼后负压环接触角
膜ꎬ使用飞秒激光ꎬ切开晶状体前囊膜ꎬ根据经验设置直径
４.２~４.８ｍｍꎬ飞秒激光劈核ꎬ劈核能量 ６ＵＪꎬ再次开睑器开
睑ꎬ冲洗结膜囊ꎬ于上方 １２∶ ００ 位剪开球结膜ꎬ烧灼止血ꎬ
角巩膜缘后 ２ｍｍ 作巩膜层间 ３.０ｍｍ 隧道切口ꎬ３∶ ００ 位角
膜缘作辅助切口ꎬ前房内注入黏弹剂ꎬ晶状体前囊打开:取
出晶状体前囊膜ꎬ用冲洗针头注入 ＢＢＳ 行水分离ꎬＩ / Ａ 抽
吸晶状体皮质ꎬ透明质酸钠维持囊袋及前房ꎬ１ｍＬ 针头刺

入前房作后囊膜环形撕囊约 ３ｍｍ×３ｍｍꎬ２５Ｇ 玻切头经巩
膜隧道切口进入前房ꎬ切除前段玻璃体ꎬ所有患儿囊袋内
植入人工晶状体(ＩＯＬ)ꎬＩ / Ａ 手柄抽吸黏弹剂干净ꎬ水密切
口形成前房ꎬ１０－０ 可吸收缝线缝合巩膜切口(图 １)ꎬ术
毕ꎬ左氧氟沙星眼膏涂结膜囊ꎬ包贴术眼ꎮ 术后给予妥布
霉素地塞米松滴眼液点术眼ꎬ每天 ４ 次ꎻ每晚结膜囊中涂
妥布霉素地塞米松药膏ꎬ连续 ７ｄꎮ 对术后患眼 ＢＣＶＡ 低
于相应年龄儿童者术后 １ｍｏ 进行光学矫正及遮盖等弱视
治疗 ３ｍｏ 以上ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２６.０ 软件和 Ｒ 语言 ４.３.１ 版本

进行统计学分析ꎬ计量资料以均数±标准差( 􀭰ｘ±ｓ)表示ꎮ
重复测量数据采用广义估计方程模型分析ꎬ链接函数设置
为“ｇａｕｓｓｉａｎ”ꎬ如有统计学意义则采用 ｅｍｍｅａｎｓ 函数进行
事后两两比较ꎬ采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法对 Ｐ 值进行矫正[检验
水准 Ｐ<０.００８３(０.０５ / ６)]ꎻ计数资料用眼数(％)表示ꎬ重
复测量数据采用广义估计方程模型分析ꎬ链接函数设置为
“ｂｉｎｏｍｉａｌ”ꎬ以 Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 纳入患儿一般资料及术中情况 　 本研究共纳入患儿
１０ 例 １７ 眼ꎬ其中男 ５ 例 ９ 眼ꎬ女 ５ 例 ８ 眼ꎻ年龄 ３~９(平均
４.５０±１.２０)岁ꎬＡＬ:１９.８６ ~ ２３.２３(平均 ２２.５４±０.６６) ｍｍꎬ
Ｋｍ:４３.２１~４９.９３(平均 ４５.０１ ± ０.１１) ＤꎬＡＣＤ:２.９２ ~ ３.３２
(平均 ３.１２±０.１６)ｍｍꎮ 所以患儿手术过程均顺利ꎮ 术后
检查巩膜隧道切口均密闭良好ꎬ缝线在位ꎻ前房中轴深度
正常ꎬ虹膜无嵌顿ꎬ瞳孔圆ꎻ散瞳后发现前囊居中且圆ꎬＩＯＬ
植入囊袋内ꎬ无夹持现象ꎻ后囊见切开口ꎬ术中所有患眼均
未发生玻璃体脱出及眼内出血等严重并发症ꎮ
２.２手术前后 ＢＣＶＡ 和眼压比较 　 手术前后 ＢＣＶＡ 比较
差异有统计学意义(χ２ ＝ ７２.２９８ꎬ Ｐ<０.００１)ꎬ事后两两比较
结果显示:术前 ＢＣＶＡ 与术后 １ｗｋꎬ１、６ｍｏ 比较差异均有
统计学意义(Ｚ＝ ４.２１０ꎬＰ<０.００１ꎻＺ ＝ ７.１３１ꎬＰ<０.００１ꎻＺ ＝
７.９０５ꎬＰ<０.００１)ꎻ术后 １ｗｋ ＢＣＶＡ 与术后 １、６ｍｏ 比较差异
有统计学意义(Ｚ ＝ ４.０８０ꎬＰ<０.００１ꎻＺ ＝ ５.５８６ꎬＰ<０.００１)ꎬ
术后 １ｍｏ ＢＣＶＡ 与术后 ６ｍｏ 比较差异有统计学意义(Ｚ ＝
４.０８０ꎬＰ<０.００１)ꎮ 手术前后眼压比较差异无统计学意义
(χ２ ＝ ５.７４５ꎬＰ＝ ０.１２５)ꎬ见表 １ꎮ
２.３术后不同时间眼前段情况比较 　 术后不同时间 ＩＯＬ
表面色素沉积物、虹膜黏连、后囊晶状体物质增生发生率
比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.４ 术后并发症情况 　 术后所有患眼均未发生黄斑水肿
和视网膜脱离等并发症ꎮ
３讨论

儿童白内障致盲在经济损失和社会负担方面带来巨
大隐患ꎬ目前儿童白内障的治疗仍然是一个挑战ꎬ手术成
功可减少儿童视力障碍的发生ꎬ减轻患儿家庭及社会的经
济和心理负担[５]ꎮ 手术的安全性是白内障患儿视觉重建
的基础ꎬ传统白内障超声乳化吸除联合人工晶状体植入是
临床公认的白内障治疗术式ꎮ 环形连续撕囊 ( ｃｉｒｃｕｌａｒ
ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｃａｐｓｕｌｏｒｈｅｘｉｓꎬＣＣＣ)是放置 ＩＯＬ 及术后 ＩＯＬ 固定
不移位的关键[６]ꎮ 囊袋内植入 ＩＯＬ 最符合解剖学特征ꎬ
ＩＯＬ 居中性良好ꎬ对于儿童远期 ＩＯＬ 稳定性非常关键[７]ꎮ
但是儿童晶状体囊膜厚、韧度强ꎬ无论使用传统的撕囊镊
还是截囊针都难以进行连续环形撕囊ꎬ容易出现前囊膜放
射状撕裂或撕囊口偏中心的情况[８]ꎮ 此外ꎬ儿童存在眼球
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图 １　 手术过程　 Ａ:飞秒激光切开晶状体前囊膜ꎬ飞秒激光劈核ꎻＢ:３.０ｍｍ 巩膜隧道切口ꎬ３∶ ００ 位角膜缘作辅助切口ꎻＣ:Ｉ / Ａ 抽吸晶状
体皮质ꎻＤ:２５Ｇ 玻切头经巩膜隧道切口切除后囊膜及前段玻璃体ꎻＥ:囊袋内植入 ＺＣＢ００ 人工晶状体ꎻＦ:１０－０ 可吸收缝线缝合巩膜切口ꎮ

表 １　 手术前后 ＢＣＶＡ和眼压及术后眼前段情况比较

指标 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ６ｍｏ χ２ / Ｆｉｓｈｅｒ Ｐ
ＢＣＶＡ(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) ０.６３±０.１８ ０.４２±０.１０ ０.３２±０.０９ ０.２２±０.０８ ７２.２９８ <０.００１
眼压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １３.４５±１.５５ １５.５６±０.２３ １４.３２±１.３５ １４.６５±１４.５４ ５.７４５ ０.１２５
ＩＯＬ 表面色素沉积物(眼ꎬ％) ３(１８) １(６) １(６) ２.０００ ０.１５７
术后虹膜黏连(眼ꎬ％) ０ １(６) ２(１２) ０.３２４ ０.５６９
后囊晶状体物质增生(眼ꎬ％)∗ ０ ０ ２(１２) ０.４８５

注:∗:由于术后 １ｗｋ 和 １ｍｏ 发生率均为 ０ꎬ广义估计方程模型无法拟合ꎬ故选择术后 ６ｍｏ 分别与术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 行 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法ꎮ

巩膜软、玻璃体腔压力大的特殊情况ꎬ完成手工白内障连
续环形撕囊具有一定难度ꎮ Ｎａｇｙ 等[９] 首次报道飞秒激光
辅助白内障手术具有高度精确性及可预测性ꎬ可实现前囊
膜切开口圆且居中的效果ꎮ Ｄｉｃｋ 等[１０] 研究表明在飞秒激
光辅助白内障前后囊撕除治疗先天性白内障患者ꎬ术后均
无囊膜撕裂ꎬ有效提高手术质量ꎮ 飞秒激光辅助囊膜切开
对于儿童白内障手术中连续环形撕囊的问题得到有效解
决[１１]ꎮ 与手工撕囊、玻璃体切除前囊膜等处理技术相比ꎬ
飞秒激光辅助白内障可得到更加光滑连续的前囊膜口边
缘ꎬ有效避免放射状裂口出现ꎬ进而提升后续手术操作的
安全性[１２]ꎮ 本研究中所有患儿的前囊均无撕裂现象ꎬ撕
囊口圆且居中ꎬ未出现撕囊相关的并发症ꎮ 值得注意的
是ꎬ即使使用飞秒激光辅助撕囊前囊口直径比预设直径
大ꎬＬｉａｏ 等[１３]也证实了这一现象ꎮ 飞秒激光晶状体前囊
膜切口可根据术者需要自行设定前囊口的直径ꎬ使前囊口
３６０°覆盖 ＩＯＬ 边缘ꎬ可根据患儿的具体囊袋大小进行个性
化设定[１４]ꎮ 由于手术的安全性和成功率的提高ꎬ本研究
中所有患儿术后 ＢＣＶＡ 均较术前明显提高ꎮ

后囊晶状体物质增生是儿童白内障手术最常见的并
发症ꎬ发生率高达 ９５％ [１５]ꎮ 其发病机制是残留于囊膜上
的晶状体上皮细胞增生、移行ꎬ形成 Ｅｌｓｃｈｉｎｇ 珍珠样小体

和纤维增生导致后囊膜混浊ꎬ玻璃体前界膜也是晶状体上
皮细胞增生所依附的支架[１６]ꎮ 对于儿童患者来说手术所
致的眼内色素细胞移行增生及炎症反应是后发性白内障
形成的原因之一ꎮ Ｃａｏ 等[１７] 研究表明切除前部玻璃体可
以有效降低后囊晶状体物质增生的发生率ꎮ 传统的囊膜
剪清除前段玻璃体可能有前房残留玻璃体纤维造成瞳孔
变形及 ＩＯＬ 偏位的风险ꎻ睫状体平坦部入路行前部玻璃体
切除可以减轻玻璃纤维对视网膜牵拉[１８]ꎬ但经睫状体入
路需增加巩膜穿刺口造成眼部创伤ꎮ Ｔａｒｔａｒｅｌｌａ 等[１９] 采用
２５Ｇ 经睫状体平坦部切口玻璃体切除手术系统行先天性
白内障手术ꎬ结果显示术后 ＢＣＶＡ 较术前明显提高ꎮ 李倩
等[２０]认为ꎬ采用白内障注吸联合后囊膜撕开及前段玻璃
体切除术治疗先天性白内障ꎬ术后视力及视功能均明显改
善ꎮ 因此ꎬ白内障超乳联合 ２５Ｇ 玻璃体切除后囊及前段
玻璃体手术方式是有效可行的ꎮ 本研究使用 ２５Ｇ 玻切头
经巩膜隧道切口入路[２１]的方法切除前段玻璃体及后囊膜
其操作更方便ꎬ有效减少患者的眼球的损伤ꎬ同时切除后
囊膜及玻璃体前界膜后使后囊晶状体物质增生发生率下
降ꎬ减少前房玻璃体疝的风险ꎮ 既往研究表明白内障联合
行后囊膜撕开及前段玻璃体切除术破坏了玻璃体的完整
性ꎬ使玻璃体向前移位ꎬ增加发生黄斑水肿及视网膜脱离
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的风险[２２]ꎬ但本研究随访过程中ꎬ均未发生黄斑水肿和视
网膜脱离ꎮ 本研究中术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 均未发现后囊晶状体
物质增生ꎬ术后 ６ｍｏ 可后囊晶状体物质增生发生率为
１２％较文献报道明显降低[２３]ꎬ术后不同时间后囊膜晶状
体物质增生比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎬ研究结果表明该方法
操作简便ꎬ效果可靠ꎮ

儿童白内障术后发生葡萄膜炎也是常见并发症之一ꎬ
且儿童比成人有更强的前房炎性反应[２４]ꎮ Ｓｉｖａｋｏｔｉ 等[２５]

认为绝大多数患儿术后均有轻度至中度的葡萄膜炎反应ꎬ
７.３％有严重的葡萄膜反应ꎬ但局部予以糖皮质激素治疗
后可治愈ꎮ 葡萄膜炎早期可见 ＩＯＬ 表面色素沉积ꎬ严重的
术后炎症会导致虹膜后黏连ꎬ甚至机化膜形成ꎬ从而影响
视力[２６]ꎮ 飞秒激光行前囊撕开后在前囊膜边缘造成细胞
变性坏死ꎬ阻止晶状体纤维细胞增生ꎬ减少前囊膜皱缩和
前囊膜混浊的发生ꎬ可减少炎症反应ꎬ有利于术后视力提
高[２７]ꎮ 本研究中术后 １ｗｋ ＩＯＬ 表面色素沉积物发生率为
１８％ꎬ考虑为早期轻度炎症反应所致ꎻ术后 １ｍｏ １ 例 １ 眼
出现虹膜后黏连ꎬ考虑是由于手术器械退出前房时发生虹
膜脱出ꎬ从而造成术后前房炎症反应ꎮ 术后 ６ｍｏ 另外 １ 例
患者 １ 眼出现虹膜后黏连ꎬ考虑原因为术中操作时间过
长ꎬＩ / Ａ 过程中误触虹膜组织导致ꎬ但 ２ 例患者均未引起
视力下降ꎮ 本研究中所有患儿术后视力较术前有所提高ꎬ
术后配合弱视治疗训练ꎬ术后 ６ｍｏ ＢＣＶＡ 为 ０.２２±０.０８ꎬ与
术后 １ｍｏ 差异有统计学意义ꎮ

青光眼是儿童白内障另一术后严重并发症ꎬ可发生于
术后数月或数年ꎬＩＡＴＳ 项目对 １１４ 例 １１４ 眼先天性白内障
患儿进行白内障术后 １、５ａ 随访ꎬ发现术后 １ａ 青光眼发生
率为 ９％ꎬ而术后 ５ａ 为 １７％ [２８]ꎮ 本研究未发现术后眼压
增高的情况ꎬ考虑原因为本研究患儿年龄较大、观察时间
较短有关ꎮ 由于飞秒激光撕囊的安全性及居中性ꎬ本研究
中所有患者均为Ⅰ期植入 ＩＯＬꎬ也在一定程度上减轻了眼
压高的风险ꎮ

由于儿童的角巩膜较成人软ꎬ术后需缝合巩膜切口以
保持切口水密及前房稳定[２９]ꎮ 当白内障超声乳化联合前
部玻璃体切除术时ꎬ有可能因为眼内压改变导致巩膜塌陷
造成切口渗漏[３０]ꎮ 本研究中全部患儿行巩膜隧道切口ꎬ
２５Ｇ 玻切头切除前段玻璃体均在巩膜隧道中进行ꎬ并在侧
切口灌注管维持眼压ꎬ此方法可有效防止术后虹膜脱出ꎬ
巩膜缝线在术后愈合期提供了安全的密闭切口ꎬ术后所有
患儿均无切口漏水、虹膜的嵌顿脱出及感染的现象ꎮ

综上所述ꎬ飞秒激光辅助白内障超声乳化联合 ２５Ｇ
玻切头后囊膜及前段玻璃体切除术治疗儿童白内障安全
有效ꎬ术后视力明显提高ꎬ炎症反应轻ꎬ能有效预防前囊口
撕裂和后发性白内障的发生ꎮ 本文不足在于时间短、样本
量小ꎬ还需后续观察ꎮ
参考文献
１ Ｓｈｉｅｌｓ Ａꎬ Ｈｅｊｔｍａｎｃｉｋ ＪＦ. Ｂｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｉｎｈｅｒｉｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔｓ ａｎｄ
ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ａｎｎｕ Ｒｅｖ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１９ꎻ５:１２３－１４９
２ 姚克ꎬ 闫晨曦. 重视儿童先天性白内障围手术期的关键问题. 中华
眼科杂志 ２０２１ꎻ５７(７): ４８１－４８６
３ Ｗｕ ＸＨꎬ Ｌｏｎｇ ＥＰꎬ Ｌｉｎ ＨＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃａｔａｒａｃｔ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１６ꎻ６:２８５６４
４ 中华医学会眼科学分会白内障及屈光手术学组. 中国儿童白内障
围手术期管理专家共识 (２０２２ 年). 中华眼科杂志 ２０２２ꎻ５８(５):
３２６－３３３
５ 陈伟蓉ꎬ 陈卉ꎬ 林浩添. 先天性白内障治疗现状及展望. 中华眼视

光学与视觉科学杂志 ２０１８ꎻ２０(１):１－６ꎬ １３
６ Ｋａｌｒａ Ｎꎬ Ａｇａｒｗａｌ Ｒꎬ Ａｇａｒｗａｌ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｒｔａｂｌｅ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ａ ｃｈｉｌｄ ｗｉｔｈ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｅｃｔｏｐｉａ ｌｅｎｔｉｓ ｗｉｔｈ
ｍｉｃｒｏｓｐｈｅｒｏｐｈａｋｉａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ ２０２２ꎻ２６:１０１４４２
７ Ｚｈａｏ ＹＥꎬ Ｇｏｎｇ ＸＨꎬ Ｚｈｕ ＸＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｃｉｌｉａｒｙ
ｓｕｌｃｕｓ ｖｅｒｓｕｓ ｃａｐｓｕｌａｒ ｂａｇ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａｎ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｓｔｕｄｙ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１７ꎻ１２(３):ｅ０１７２９７９
８ 谢迎宾ꎬ 考华婷ꎬ 宋斌ꎬ 等. 儿童白内障术中晶状体囊膜的处理措
施研究进展. 山东医药 ２０１８ꎻ５８(４７):１１１－１１４
９ Ｎａｇｙ Ｚꎬ Ｔａｋａｃｓ Ａꎬ Ｆｉｌｋｏｒｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｉｔｉａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００９ꎻ２５
(１２):１０５３－１０６０
１０ Ｄｉｃｋ ＢＨꎬ Ｓｃｈｕｌｔｚ Ｔ. Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ
ｉｎｆａｎｔｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１３ꎻ３９(５):６６５－６６８
１１ Ｄｉｃｋ ＨＢꎬ Ｓｃｈｅｌｅｎｚ Ｄꎬ Ｓｃｈｕｌｔｚ Ｔ. Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: Ｂｏｃｈｕｍ ｆｏｒｍｕｌａ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２０１５ꎻ４１(４):８２１－８２６
１２ Ａｖｅｔｉｓｏｖ ＫＳꎬ Ｉｖａｎｏｖ ＭＮꎬ Ｙｕｓｅｆ ＹＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ａｓｐｅｃｔｓ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ ｉｎ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｖｅｓｔｎ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１３３(４):８３－８８
１３ Ｌｉａｏ Ｍꎬ Ｇｕｏ Ｄꎬ Ｌｉａｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔ ｉｎｄｅｘ ｏｆ
ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｐｓｕｌｏｒｈｅｘｉｓ ｉｎ ２－６－ｙｅａｒ－ｏｌｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃａｔａｒａｃｔ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ２１(１):４４１
１４ Ｚｈｕ Ｙꎬ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ Ｃｈｅｎ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｅｎｓ ｃａｐｓｕｌｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｏｆ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ ｖｅｒｓｕｓ ｍａｎｕａｌ ｃａｐｓｕｌｏｒｈｅｘｉｓ
ｆｏｒ ｗｈｉｔｅ ｃａｔａｒａｃｔｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒ ２０１９ꎻ４５(３): ３３７－３４２
１５ 麦圣龙ꎬ 邢健强ꎬ 黄雄高. ２３Ｇ 玻璃体切除系统在儿童先天性白
内障手术中的应用. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ２１(８):１４５３－１４５６
１６ Ｚｈａｎｇ ＹＤꎬ Ｚｈａｎｇ ＣＳꎬ Ｃｈｅｎ ＳＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｃｏｎｃｅｒｎｉｎｇ
ａ ｎｏｖｅｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌａｒ
ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃｓ ２０２２ꎻ１４(７):１３４３
１７ Ｃａｏ Ｋꎬ Ｗａｎｇ Ｊꎬ Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃａｔａｒａｃｔｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ｂａｓｅｄ
ｏｎ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ９７ ( ３):
２３３－２３９
１８ Ｋｏｃｈ ＣＲꎬ Ｋａｒａ Ｎꎬ Ｓａｎｔｈｉａｇｏ ＭＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃａｔａｒａｃｔｓ: ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｒａｔｅｓ ｏｆ
ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｄｕｒｉｎｇ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ｃｌｉｎｉｃｓ ２０１９ꎻ７４:ｅ９６６
１９ Ｔａｒｔａｒｅｌｌａ ＭＢꎬ Ｆｉｌｈｏ ＪＢＦ. Ｔｗｅｎｔｙ－ｆｉｖｅ－ｇａｕｇｅ ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ ｌｅｎｓｅｃｔｏｍｙ
ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃａｔａｒａｃｔ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２０１７ꎻ ２１(５):３９３－３９６
２０ 李倩ꎬ 李忠恩ꎬ 傅特. 单眼先天性白内障术后视功能长期随访研
究. 中国实用眼科杂志 ２０１５(２):１２３－１２７
２１ 廖芙蓉ꎬ 杨磊ꎬ 曾苗. ２５Ｇ 晶状体切除联合前段玻璃体切除术治
疗先天性白内障. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ２１(１２):２１７５－２１７８
２２ 朱彰灏. 儿童白内障手术并发症的研究进展. 中华实验眼科杂志
２０１７ꎻ３５(３):２７３－２７６
２３ 俞铭蓉ꎬ 顾骏祥ꎬ 刘馨ꎬ 等. 不同手术入路先天性白内障术后并
发症再手术的临床分析. 中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０１８ꎻ２０
(１):４０－４５
２４ 张景尚ꎬ 万修华. 儿童白内障手术的治疗进展. 国际眼科纵览
２０１６ꎻ４０(１):６４－６９
２５ Ｓｉｖａｋｏｔｉ Ｐꎬ Ｓｗａｍｉｎａｔｈａｎ Ｍꎬ Ｍａｇｅｓａｎ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ
ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｕｖｅｉｔｉｓ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｄａｔａ ｒｅｖｉｅｗ ｉｎ ２７７ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２３ꎻ７１(５):２１５８－２１６１
２６ 曾宗圣ꎬ 张广斌. 糖尿病并发白内障患者飞秒激光辅助与传统超
声乳化白内障摘出术后晶状体前囊膜的变化比较. 中华实验眼科杂
志 ２０１９ꎻ３７(１０):７９３－７９８
２７ Ｒｏｂｅｒｔｓ ＴＶꎬ Ｌａｗｌｅｓｓ Ｍꎬ Ｓｕｔｔｏｎ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ
ａｆｔｅｒ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２０１５ꎻ４１(５):１１０９－１１１０
２８ Ｄａｖｉｄ Ａꎬ Ｐｌａｇｅｒꎬ ＭＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓꎬ ａｎｄ
ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ １ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｆａｎｔ
ａｐｈａｋｉａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１１ꎻ１１８(１２):２３３０－２３３４
２９ 李淑玲ꎬ 姜雅琴ꎬ 黄旭东. 儿童先天性白内障手术治疗进展. 青岛
医药卫生 ２０２１ꎻ５３(６):４６７－４７１
３０ Ｖａｓａｖａｄａ Ｖ. Ｐａｒａｄｉｇｍｓ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ(Ｐｈｉｌａ) ２０１８ ꎻ７(２):１２３－１２７

０８０２

国际眼科杂志　 ２０２３ 年 １２ 月　 第 ２３ 卷　 第 １２ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ


