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摘要
先天性白内障是世界上儿童失明的主要原因ꎬ由于其在儿
童出生时即造成视力障碍ꎬ妨碍了视觉系统的正常发育ꎬ
对儿童的生活质量造成严重影响ꎮ 因此及时诊断并采取
有效和安全的干预措施ꎬ特别是在视觉发育的关键期内ꎬ
变得尤为迫切与重要ꎮ 手术摘除白内障是治疗的重要手
段ꎬ其成功与否以及术后患儿的视觉恢复效果和并发症发
生情况ꎬ很大程度上取决于手术方式的选择ꎬ包括手术入
路(前入路:角膜 / 角巩膜缘切口ꎻ后入路:睫状体平坦
部)、手术器械(玻璃体切割头切口:２０ Ｇ、２３ Ｇ、２５ Ｇ)ꎮ 不
同的手术入路ꎬ直接关系到术后并发症的发生率且显著影
响术后视力恢复ꎮ 文章综述和分析相关问题ꎬ旨在为临床
提供参考ꎮ
关键词:先天性白内障ꎻ手术入路ꎻ微创玻璃体切割系统ꎻ
手术并发症
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０引言
先天性白内障相对成年年龄相关性白内障较罕见ꎬ但

其对患儿视觉发育的影响极为严重ꎮ 有研究分析指出ꎬ先
天性白内障的全球患病率在(２.２－１３.６)例 / 万人之间ꎬ总
患病率为 ４.２４ 例 / 万人ꎬ其中ꎬ亚洲地区患病率最高ꎬ约为
７.４ 例 / 万人ꎬ其次是美国(４.４ 例 / 万人)和欧洲(３.４ 例 / 万
人) [１－２]ꎮ 在我国ꎬ群体发病率约为(０.７－５.６)例 / 万人[３]ꎮ
鉴于先天性白内障多发生在视力发育的关键时期ꎬ若未能
及时干预ꎬ将严重影响患儿的视觉发育ꎬ甚至导致永久性
视力障碍[４－８]ꎮ 当前ꎬ手术干预是治疗先天性白内障有效
的手段ꎬ其效果已得到广泛认可[２ꎬ９]ꎮ 多项研究表明ꎬ对于

５７７
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５ 岁以下的患儿ꎬ在摘除白内障同时手术撕除后囊膜联合
前部玻璃体切割被视为儿童白内障手术的“金标准”方
案[１０－１２]ꎮ 然而ꎬ该手术方案的实施方式(如手术入路的选
择)对术后效果具有显著影响ꎮ 手术入路主要分为经角
膜缘(前入路)和经睫状体平坦部(后入路)两种方式ꎬ其
中后囊膜的处理对于术后效果具有至关重 要 的 影
响[４ꎬ１１－１５]ꎮ 因此ꎬ选择适当的手术入路方式对改善患儿预
后具有重要意义ꎮ
１不同手术入路的手术疗效
１.１经角膜缘入路(前入路)手术　 前入路手术即经角膜
缘切口入路ꎬ其有操作简便ꎬ手术时间较短ꎬ对眼内组织干
扰小等优点ꎬ利于术后恢复ꎮ 此外ꎬ晶状体摘除更完整ꎬ人
工晶状体(ＩＯＬ)植入便捷(仅需扩大原切口)ꎬ然而ꎬ婴幼
儿无需Ⅰ期 ＩＯＬ 植入时需特别说明ꎬ但该入路可能增加前
节并发症风险ꎮ

对于 ２ 岁以下儿童ꎬ此阶段是眼球和晶状体发育最迅
速的时期[１６－１９]ꎮ 由于眼球发育未成熟ꎬ此时行术前 ＩＯＬ
屈光度数计算可能产生较大误差ꎬ因此多数专家不建议术
中Ⅰ期植入 ＩＯＬ[１１－１２ꎬ１５ꎬ１９]ꎮ Ｍｅｍｏｎ 等[２０] 研究采用 ２０ Ｇ 玻
璃体切割系统手术ꎬ结果显示ꎬ该术式易于操作、耗时短ꎬ
且安全性高ꎬ未观察到任何术中并发症ꎬ术后短期并发症
也于 １ ｗｋ 内消失ꎮ 淦强等[２１] 及廖芙蓉等[２２] 研究均采用
２５ Ｇ 微创手术ꎬ发现术后患儿视力显著改善ꎬ且未出现明
显并发症ꎬ与经睫状体平坦部入路手术相比ꎬ其操作更方
便ꎬ且玻璃体视网膜相关并发症的风险更低ꎮ 该手术技术
的应用显著提高了手术的安全性和术后视力恢复效果ꎮ
Ｖａｓａｖａｄａ 等[２３]则比较无晶状体眼组和Ⅰ期 ＩＯＬ 植入组的
术后情况ꎬ结果显示两组在并发症和最终视力方面无显著
差异ꎬ但Ⅰ期植入组视力恢复更快ꎬ且前入路手术在两组
中均表现出良好的安全性ꎬ未出现与手术直接相关的严重
并发症ꎮ

对于 ２ 岁以上的儿童ꎬＬｉ 等[２４]则采用 ２５ Ｇ 玻璃体切
割联合Ⅰ期 ＩＯＬ 植入术ꎬ结果显示术后仅 １４.９％患儿出现
低视力ꎬ提示该术式预后较好ꎮ 而另一项研究在大于 ２ 岁
患儿中Ⅰ期植入 ＩＯＬꎬ未发现术中并发症ꎬ术后前房形成

良好ꎬ无切口渗漏ꎬ表明该术式操作简单ꎬ术后反应轻微ꎬ
尤其是在减少手术创伤和降低并发症风险方面表现出
色[２５]ꎮ 然而ꎬ也有研究回顾分析了 １０ 岁前经角膜切口手
术的患儿ꎬ发现无论是否植入 ＩＯＬꎬ术后 ５ ａ 的最佳矫正视
力在两组间无显著差异[２６]ꎮ 尽管前入路手术在治疗婴幼
儿白内障方面确有一定疗效ꎬ但术后仍有一定的并发症发
生率ꎬ因此需要密切关注和长期随访ꎮ
１.２经睫状体平坦部入路(后入路)手术　 后入路手术即
经睫状体平坦部入路ꎬ其操作复杂精细ꎬ需高度的技术熟
练度以避免眼内损伤ꎮ 较前入路而言ꎬ其虹膜损伤小ꎬ炎
症反应轻ꎬ且能直达切割部位ꎬ后囊膜切开更精确ꎬ前段玻
璃体切割更充分ꎬ然而ꎬＩＯＬ 植入需另做切口ꎬ但可能增加
眼后节并发症风险ꎮ

Ｔａｒｔａｒｅｌｌａ 等[２７] 采用 ２５ Ｇ 玻璃体切割系统进行后入
路手术ꎬ结果显示术后患者的最佳矫正视力显著提高ꎬ且
高达 ８１％的术眼未出现并发症ꎬ这一结果验证了该手术
路径的有效性与安全性ꎮ 同样ꎬＡｌｅｘａｎｄｒａｋｉｓ 等[２８] 回顾分
析了该入路手术患儿ꎬ发现在术中及术后均未发生严重并
发症ꎬ进一步表明其是一种安全、有效的手术方式ꎮ 此外ꎬ
研究还指出后入路手术与视轴区再混浊的风险较低相关
联ꎬ这对于维持术后视力具有重要意义ꎮ 另一项研究深入
对比了 ２０ Ｇ 与 ２５ Ｇ 在 ７ 月龄至 ５ 岁患儿中的应用效果ꎬ
结果显示采用 ２５Ｇ 系统手术不仅显著缩短了手术时间ꎬ
且在术后 ３ ｍｏ 的平均散光水平上表现更佳[２９]ꎮ 研究认
为经平坦部入路的 ２５Ｇ 玻璃体切割术是一种高效的手术
替代方案ꎬ能够提升手术效率ꎬ并有助于改善患者的术后
视力及视觉质量ꎮ 以上研究表明ꎬ后入路的并发症发生率
较低ꎬ且术后视力恢复良好ꎬ未来的研究应进一步探讨如
何优化手术技术ꎬ以降低后节并发症的风险ꎬ同时提高手
术疗效和术后视觉质量ꎮ
１.３ 前入路手术与后入路手术比较 　 关于不同手术入路
的选择ꎬ目前仍存在争议ꎮ 不同研究者基于各自的研究结
果及手术经验持有不同观点ꎮ 表 １ 列举既往研究同时纳
入两种入路病例ꎬ并对其疗效进行了对比分析ꎬ所得结论
呈现出显著的多样性ꎮ

表 １　 先天性白内障不同手术入路方式比较

作者 (年份) 例数(眼数) 平均手术年龄(ｍｏ) 手术入路 /手术方案 玻切系统 Ⅰ期植入人工晶状体

淦强等[２１](２０１６) １３(２１) ６.０ 角膜缘 ２５Ｇ 无

Ｍｅｍｏｎ 等[２０](２０１６) ２１(２９) １２.８ 角膜缘 ２０Ｇ 无

Ｌｉ 等[２５](２０１４) ２５(４０) ２０.８ 角膜缘 ２３Ｇ 有

Ｖａｓａｖａｄａ 等[２３](２０１８) ６０(１２０) <２４ 角膜缘 有

Ｂｅｈｅｓｈｔｎｅｊａｄ 等[２６](２０２２) ５２(８５) ２７.３ 角膜缘 有

廖芙蓉等[２２](２０２１) １７(２５) ２８.４ 角膜缘 ２５Ｇ 有

Ｌｉ 等[２４](２０２３) ７４(１４８) ４４.０ 角膜缘 ２５Ｇ 有

Ｔａｒｔａｒｅｌｌａ 等[２７](２０１７) ４４(７２) <１２ 平坦部 ２５Ｇ 无

Ｒａｓｔｏｇｉ 等[２９](２０１８) １５(２０) ２１.８ 平坦部 ２０Ｇ、２５Ｇ 有

Ａｌｅｘａｎｄｒａｋｉｓ 等[２８](２００２) ６１(７６) ３９.５ 平坦部 有

苗恒等[３１](２０１９) ５４(１０８) <１１ 角膜缘、平坦部 ２０Ｇ、２３ / ２５Ｇ 无

Ｒａｉｎａ 等[３０](２０１６) １２(２４) ７.５ 角膜缘、平坦部 ２５Ｇ 无

徐晓玮等[３４](２０２０) ３１６(４９２) ２１.８ 角膜缘、平坦部 ２３ / ２５Ｇ 有

Ｋｏｃｈ 等[３３](２０１９) ４６(５６) ３４.６ 角膜缘、平坦部 ２０Ｇ 有

Ｌｉｕ 等[３２](２０１６) ５６(８１) ４６.５ 角膜缘、平坦部 ２３Ｇ 有

俞铭蓉等[３５](２０１８) ６７(９９) ４６.８ 角膜缘、平坦部 ２３ / ２５Ｇ 有

注:以不同手术入路及手术平均年龄为顺序列举ꎮ
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　 　 Ｒａｉｎａ 等[３０] 通过一项前瞻性干预研究ꎬ对比 ２５ Ｇ 玻
璃体切割系统在 １ 岁以下双侧患儿经两种入路的疗效ꎬ结
果显示两种入路在术后散光误差方面并未无统计学显著
差异ꎬ且均未发生并发症ꎬ且在 １２ ｍｏ 的随访期内视轴区
保持清晰ꎬ未见严重并发症ꎮ 这表明在特定的条件下ꎬ两
种入路均可获得良好的手术预后ꎬ效果可能颇为相似ꎮ

然而ꎬ苗恒等[３１] 研究则更倾向于推荐传统的经角膜
缘入路作为首选手术方式ꎮ 该研究随访至少 ３ ａꎬ对比分
析双眼患儿的长期视功能预后ꎮ 结果显示ꎬ虽然两组在最
佳矫正视力上未见显著差异ꎬ但后入路组在术后长期并发
症的发生率上显著高于前入路组ꎮ 因此ꎬ作者认为对于不
伴眼后段异常的患儿ꎬ前入路手术因其较低的并发症发生
率而应被视为更优选择ꎮ

尽管如此ꎬ也有其他研究者持有不同观点ꎮ Ｌｉｕ 等[３２]

评估了使用 ２３ Ｇ 玻璃体切割系统的手术效果ꎬ发现角膜
缘组在末次随访时的平均屈光度显著升高ꎬ且 １.５－３ 岁患
儿术中并发症较为明显ꎮ 研究建议ꎬ为降低并发症发生
率ꎬ对于 ３ 岁以下的儿童应优先考虑使用平坦部入路进行
手术ꎮ 另一项研究同样揭示ꎬ经角膜缘入路术后观察到更
多的瞳孔异位及视轴区混浊(ＶＡＯ)ꎬ且该组追加手术率
高达 ５１.９％ꎬ相比之下ꎬ平坦部入路组仅为 ２７.６％ꎬ表明平
坦部入路是一种更为安全且有效的手术方法[３３]ꎮ 徐晓玮
等[３４]以 １ 岁为界分为两个亚组ꎬ术中根据情况使用 ２３ Ｇ
或 ２５ Ｇ 玻璃体切割头且随机选择手术入路ꎮ 结果显示ꎬ
两种入路术后随访眼轴长度和角膜曲率均有所改善ꎬ然
而ꎬ前入路术后并发症发生率高于后入路ꎮ 研究认为首次
手术年龄≤１ 岁及前入路手术是术后并发症发生的显著
危险因素ꎮ 同时ꎬ俞铭蓉等[３５]研究同样指出以上二者(首
次手术年龄小于 １ 岁或经角巩膜缘切口手术)是术后发生
需再次手术并发症的危险因素ꎮ

各研究结论的差异可能源于样本量、随访时间、手术
技巧、术者经验及患者个体差异等多种因素ꎮ 因此ꎬ在临
床实践中选择手术入路时应综合考虑患者的具体情况、手
术目的及预期效果ꎬ以制定个性化的手术方案ꎮ 未来的研
究应通过多中心、大样本、长期随访的设计进行ꎬ进一步探
讨不同手术入路的适应证ꎮ
２手术并发症

先天性白内障手术相关并发症是临床实践中需特别
关注的内容(表 ２)ꎬ其发生率与手术年龄、白内障类型及
术前共病密切相关[６ꎬ３４ꎬ３６]ꎮ 因此ꎬ术前必须全面评估ꎬ以
确定眼部是否存在其他并发疾病ꎬ如小眼球、青光眼、眼底
病变等[３７]ꎬ这些共病可能显著影响手术效果及预后ꎮ

术中操作需特别谨慎ꎬ经角膜缘入路的大部分术中并
发症与虹膜相关ꎬ如虹膜脱垂、误吸、损伤等ꎬ因此应尽量
避免意外切开及抽吸虹膜组织ꎮ 而在经睫状体平坦部入
路手术中ꎬ可能导致后囊膜破裂、玻璃体出血等ꎮ

术后短期内ꎬ患儿可能出现角膜水肿、前房反应或切
口渗漏等风险ꎬ可能与手术精细程度以及患者个体差异紧
密相关ꎮ 长期并发症则需密切监测ꎬ尤其是青光眼风险ꎬ
因为其对视力威胁极大[１４ꎬ１９ꎬ３８－４１]ꎮ 此外ꎬ残留晶状体上皮
细胞再增殖、瞳孔膜形成及 ＩＯＬ 后黏连也可能导致视轴区
混浊甚至引起瞳孔异位[４２－４３]ꎮ 虽然视网膜脱离、眼内炎
及中毒性前段综合征等相对较少见[３６－４０]ꎬ但一旦发生ꎬ后
果严重ꎬ仍需保持警惕ꎮ 术后斜视和眼球震颤也是较为常

见的并发症ꎬ且有研究表明这些并发症可能在术后延迟
出现[３ꎬ４４]ꎮ
２.１术中及术后短期并发症　 由于婴幼儿角膜组织较软、
硬度低和虹膜较松弛的等生理特征ꎬ术中更多的并发症与
虹膜紊乱和刺激有关ꎬ且前入路更为多见ꎬ在 Ｌｉｕ 等[３２] 研
究中显示ꎬ术中虹膜相关并发症(包括虹膜误吸、虹膜脱
垂、虹膜损伤等)占比高达 ７０％ꎬ远高于后入路组的 １７％ꎮ
然而在后入路组后囊膜破裂发生率略高约为 １５％ꎮ 尽管
有研究未在术中出现上述并发症ꎬ但于术中发现后囊膜斑
块的存在需进行相应的手术干预[２３]ꎮ

术后短期内ꎬ眼前节反应多见于前入路组研究ꎮ
Ｍｅｍｏｎ 等[２０]发现ꎬ术后第 １ ｄ 出现前房反应的比例高达
２８％ꎬ但多数于 １ ｗｋ 内恢复ꎮ 由于前房操作干扰ꎬ术后可
能出现虹膜嵌顿ꎬ有研究报道术后第 １ ｄ 虹膜组织嵌顿于
切口处的情况ꎬ但通过手术复位后可得到良好控制[２４ꎬ３２]ꎮ
此外ꎬ同样由于干扰ꎬ术后短期眼压异常也较为常见ꎮ 在
淦强等[２１] 研究中发现 术 后 第 １ ｄ ２ 眼 出 现 低 眼 压
(<８ ｍｍＨｇ)ꎬ但未见明显切口渗漏ꎻ而另一项研究则报告
在术后有 ２ 眼出现短暂性眼压升高[２２]ꎮ Ｋｏｃｈ 等[３３] 研究
显示ꎬ术后平均 １.６７ ｍｏꎬ瞳孔异位发生率为 ２８.６％ꎬ是该
研究中最常见的并发症ꎮ 此外ꎬＬｉ 等[２４] 和 Ｌｉｕ 等[３２] 研究
中均发现术后 １ ｗｋ 内 ＩＯＬ 瞳孔夹持的发生率约为 １％ꎬ且
在后者研究中还观察到 ＩＯＬ 色素沉着现象ꎮ

相比之下ꎬ经后入路手术的患儿术中及短期并发症较
少ꎮ Ｔａｒｔａｒｅｌｌａ 等[２７] 研究纳入 １ 岁以内患儿ꎬ结果显示
１３％的术眼发生术中不良事件ꎬ包括 ５ 眼无计划虹膜切割
术ꎬ３ 眼 ＰＦＶ 眼内出血(１ 眼为轻度玻璃体出血ꎬ２ 眼前段
出血)ꎬ以及 １ 眼无计划后囊切开术ꎬ导致部分晶状体坠入
玻璃体腔ꎮ
２.２ 术后长期并发症 　 维持视轴区透明是术后患儿保持
良好视力的重要条件[４０]ꎬ而由于残留晶状体上皮细胞增
殖至视轴区则会导致视轴区混浊ꎬ将进一步阻碍患儿视觉
发育并加重弱视发生[３]ꎬ特别是婴幼儿期发生率更高影响
更大ꎬ故术后需密切观察ꎮ Ｖａｓａｖａｄａ 等[２３] 通过前入路研
究发现ꎬ植入 ＩＯＬ 组发生率略高占比 １０％ꎮ Ｌｉ 等[２４] 报告
视轴区混浊发生率为 ２.７％ꎬ其平均发生时间为术后 ５.２５±
２.６３ ｍｏꎮ Ｌｉｕ 等[３２]研究中两种入路各发生 １ 眼ꎮ 而在后
入路的研究中[２７－２８ꎬ３３]ꎬ视轴区混浊发生率约为 ９％ꎮ 同样
当残留晶状体上皮移行至晶状体后囊膜上增殖时即出现
后发性白内障ꎬ尽管两种入路发生率较为相似[２６ꎬ３１ꎬ３４]ꎬ但
苗恒等[３１]指出相较前入路ꎬ末次随访时后入路组更易发
生ꎮ 在术后应密切监测视轴区透明度和后囊膜状态ꎬ及时
干预以减少此类并发症对术后最终视力恢复的影响ꎮ

青光眼是另一类严重并发症ꎬ其对视力构成严重威
胁ꎬ须高度重视ꎮ 有研究报道其似呈双峰分布特征[４５]ꎬ多
项研究显示ꎬ手术年龄越小ꎬ术后继发青光眼风险越
高[１９ꎬ２３ꎬ４６]ꎻ手术年龄每降低 １ 月龄ꎬ其发生风险将增加 １.６
倍[４７]ꎮ 其高发生率不仅源于术前存在的危险因素ꎬ如生
理性短眼轴ꎬ小梁网色素沉积以及小角膜等病理性因素ꎬ
还与术后多种诱因综合作用相关ꎬ包括晶状体上皮细胞的
游离、对糖皮质激素的敏感性以及由炎性反应引起的瞳孔
缘虹膜后黏连等[４８]ꎮ Ｖａｓａｖａｄａ 等[２３] 研究中ꎬ手术中位年
龄为 ５.７ ｍｏ 无晶状体眼组中ꎬ经角膜缘入路术后发生青
光眼的概率高达 ７５％ꎮ 同样 Ｂｅｈｅｓｈｔｎｅｊａｄ 等[２６] 回顾分析
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　 　 表 ２　 不同术式的手术相关并发症

作者 (年份)
例数

(眼数)
短期(<３ ｍｏ)

术中 术后

长期(>３ ｍｏ)
ＶＡＯ 继发青光眼 后黏连 斜视 ＲＤ ＩＯＬ 相关 其他

Ｌｉ 等[２５]

(２０１４)
２５

(４０)
角膜上皮剥脱
１ 眼(２.５％)

７ 眼
(１７.５％)

囊膜周围增生
３８ 眼(９５.０％)

Ｍｅｍｏｎ 等[２０]

(２０１６)
２１

(２９)
结膜充血

４ 眼(１３.８％)
前房反应

８ 眼(２７.６％)
淦强等[２１]

(２０１６)
１３

(２１)
低眼压

２ 眼(９.５％)
Ｖａｓａｖａｄａ 等[２３]

(２０１８)
６０

(１２０)
后囊膜斑块
４ 眼(３.３％)

５ 眼
(４.２％)

８ 眼
(６.７％)

１０ 眼
(８.３％)

廖芙蓉等[２２]

(２０２１)
１７

(２５)
高眼压

２ 眼(８.０％)
Ｂｅｈｅｓｈｔｎｅｊａｄ 等[２６]

(２０２２)
５２

(８５)
１７ 眼

(２０.０％)
９ 眼

(１０.６％)
５２ 眼

(６１.２％)
１ 眼

(１.２％)
ＩＯＬ 脱位

３ 眼(３.５％)
ＩＯＬ 夹持

２ 眼(２.４％)

角膜失代偿
９ 眼(１０.６％)

ＰＣＯ
２ 眼(２.４％)

弱视 ７５ 眼(８８.２％)
黄斑水肿

１ 眼(１.２％)
Ｌｉ 等[２４]

(２０２３)
７４

(１４８)
虹膜嵌顿

１ 眼(０.７％)
ＩＯＬ 瞳孔夹持
２ 眼(１.４％)

４ 眼
(２.７％)

１ 眼
(０.７％)

Ａｌｅｘａｎｄｒａｋｉｓ 等[２８]

(２００２)
６１

(７６)
７ 眼

(９.２％)
３ 眼

(３.９％)
Ｔａｒｔａｒｅｌｌａ 等[２７]

(２０１７)
４４

(７２)

虹膜切除术
５ 眼(６.９％)

ＰＦＶ 眼内出血
３ 眼(４.２％)

后囊膜切开术
１ 眼(１.４％)

６ 眼
(８.３％)

６ 眼
(８.３％)

１ 眼
(１.４％)

１ 眼
(１.４％)

Ｒａｓｔｏｇｉ 等[２９]

(２０１８)
１５

(２０)
１ 眼

(５.０％)
Ｌｉｕ 等[３２]

(２０１６)
５６

(８１)
虹膜误吸

１６ 眼(１９.８％)
虹膜脱出

１５ 眼(１８.５％)
虹膜损伤

４ 眼(４.９％)
后囊膜破裂
８ 眼(９.９％)

虹膜嵌顿
１ 眼(１.２％)
ＩＯＬ 瞳孔夹持
１ 眼(１.２％)
ＩＯＬ 色素沉着
８ 眼(９.９％)

２ 眼
(２.５％)

苗恒等[３１]

(２０１９)
５４

(１０８)
２０ 眼

(１８.５％)
眼球震颤

２８ 眼(２５.９％)
ＰＣＯ １２ 眼(１１.１％)
高眼压 ６ 眼(５.６％)

Ｋｏｃｈ 等[３３]

(２０１９)
４６

(５６)
１１ 眼

(１９.６％)
１０ 眼

(１７.９％)
ＩＯＬ 脱位

１ 眼(１.８％)
瞳孔异位

１６ 眼(２８.６％)
视网膜裂孔
１ 眼(１.８％)

徐晓玮等[３４]

(２０２０)
３１６

(４９２)
４ 眼

(０.８％)
２７ 眼

(５.５％)
１４ 眼

(２.８％)
ＩＯＬ 移位

３ 眼(０.６％)
ＩＯＬ 夹持

１ 眼(０.２％)

眼球震荡
１５ 眼(３.０％)

ＰＣＯ ３３ 眼(６.７％)

注:以不同术式及文献年份顺序列举ꎮ ＶＡＯ:视轴区混浊ꎻＲＤ:视网膜脱离ꎻＩＯＬ:人工晶状体ꎻＰＣＯ:后囊膜混浊ꎻＰＦＶ:永存胎儿血管ꎮ
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显示ꎬ经前入路手术 ２０％的病例发生青光眼ꎮ Ｌｉ 等[２４] 报
告平均年龄为 ４４ ｍｏ 的患儿术后 ３ ｍｏ 仅 １ 眼(０.７％)发生
青光眼ꎬ且药物治疗不佳ꎬ需要通过手术维持眼压ꎮ 后入
路手术中ꎬ青光眼的发生率约为 ８％ꎬ且多在术后 １ ａ 内出
现[２７]ꎮ 在徐晓玮等[３４]研究显示两种入路均发生 ２ 眼ꎬ差
异不大ꎮ 在临床实践中ꎬ应选择合适的手术入路ꎬ并在术
后密切监测眼压变化ꎬ及时干预以降低青光眼的发生
风险ꎮ

此外ꎬ多项关于前入路研究于术后观察到虹膜黏连情
况ꎬ其发生可能与炎症反应相关ꎮ Ｖａｓａｖａｄａ 等[２３] 研究显
示ꎬ在 ＩＯＬ 植入术后平均 ３.６ ｍｏꎬ２７.６％的患儿出现了后黏
连ꎬ且这些病例均发生在年龄小于 ５.７ ｍｏ 患儿中ꎮ 另一
项针对小于 ２ 岁患儿的研究也发现ꎬ经前入路术后 ７ 眼
(１７.５％)出现局灶性瞳孔虹膜黏连[２５]ꎮ 相比之下ꎬ后入
路手术发生率较低ꎬ有研究在中位随访 ２８ ｍｏ 仅发现 １ 眼
(１％)发生后黏连[２７]ꎬ而其他研究也报告后入路手术的后
黏连发生率较低ꎬ约为 ４％ [２８ꎬ３４]ꎮ 这些结果显示ꎬ手术入
路的选择对术后虹膜黏连的发生率有显著影响ꎬ后入路手
术在降低此类并发症方面可能更具优势ꎮ

斜视是阻碍双眼单视建立及影响患儿身心健康的重
要因素[３.４９]ꎮ 研究表明ꎬ单眼术后 １２ ｍｏ 内ꎬ术前无斜视的
患儿中约 ６０.７％会出现斜视ꎬ总体斜视发生率由术前的
２４.６％上升至 ７０.４％ [５０]ꎬ这一数据凸显了术后斜视问题的
严重性ꎮ 在手术入路方面ꎬＢｅｈｅｓｈｔｎｅｊａｄ 等[２６] 对 １０ 岁前
接受前入路手术的患儿进行回顾分析ꎬ发现术后斜视发生
率较高ꎬ达 ６１％ꎬ其中内斜视占 ３８％ꎬ外斜视占 １４％ꎻ同
时ꎬ该研究还显示术后弱视的发生率更是高达 ８８.２％ꎬ提
示视功能障碍的高风险ꎮ 另一项研究也发现ꎬ前入路组斜
视发生率略高于后入路组[３４]ꎮ 然而ꎬ苗恒等[３１] 却认为后
入路组更易出现斜视的倾向ꎬ这表明不同研究结果之间存
在一定的差异ꎮ 值得注意的是ꎬ在 Ｋｏｃｈ 等[３３] 研究中统计
两种入路发生率约为 １７.９％ꎬ差异相当ꎬ且均需追加手术
干预ꎮ 此外ꎬ有上述研究中显示两种入路术后均有部分患
儿出现眼球震颤ꎬ但后入路表现为更高的发生倾向[３１ꎬ３４]ꎮ

视网膜脱离在术后极为少见ꎬ但在既往文献中仍有少
量报道ꎮ 如 Ｂｅｈｅｓｈｔｎｅｊａｄ 等[２６] 和 Ｔａｒｔａｒｅｌｌａ 等[２７] 各报道
１ 例病例ꎮ 而在 Ｋｏｃｈ 等[３３] 研究中ꎬ１ 例 １ 眼患儿在后入
路术后出现视网膜裂孔需激光光凝治疗ꎮ 这些个案表明ꎬ
尽管视网膜脱离的发生率较低ꎬ但其潜在风险仍需引起重
视ꎮ 值得注意的是ꎬ随着对患儿随访时间的不断延长ꎬ其
发生率可能高于既往文献的报道ꎮ 然而ꎬ研究表明后囊膜
切开及前部玻璃体切割术并非其发生的直接危险因
素[４０]ꎮ 相反ꎬ智力发育迟缓或同时伴有眼部乃至全身系
统疾病的患儿ꎬ可能面临更高的发生风险ꎮ 这表明ꎬ患儿
整体的健康状况和潜在系统性疾病可能在视网膜脱离的
发生中起到更重要的作用ꎮ

ＩＯＬ 植入术后同样会带来一系列相关问题ꎬ常见的为
ＩＯＬ 位置异常ꎬ如 ＩＯＬ 脱位(移位)ꎬ多项研究显示ꎬ在前入
路术后发现较低发生率的脱位[２６ꎬ３３－３４]ꎬ但这一问题仍需引
起关注ꎮ 此外ꎬＩＯＬ 瞳孔夹持发生率也相对较少ꎮ 但这些
情况可能影响术后视力恢复和视觉质量ꎬ因此ꎬ在植入
ＩＯＬ 时ꎬ手术医生需格外谨慎ꎬ确保 ＩＯＬ 的稳定性和位置
的准确性ꎬ同时ꎬ术后应密切随访及时发现异常并处理ꎮ

综上ꎬ先天性白内障的并发症种类繁多且复杂ꎬ不同

手术入路对并发症的发生率有显著影响ꎮ 同时与多种因
素相关ꎬ术前的全面检查、术式的合理选择ꎬ术中的精细操
作以及术后的密切随访是降低并发症发生率、提高手术成
功率的关键因素ꎮ 未来的研究应进一步探索如何优化手
术技术ꎬ合理选择手术入路及方案ꎬ以减少并发症的发生ꎬ
并改善患儿的长期预后ꎮ
３小结及展望

随着现代医学知识的普及和诊疗技术的不断进步ꎬ越
来越多的先天性白内障患儿得以在疾病早期被识别并及
时诊疗ꎬ这对减轻全国范围内的失明负担具有重要意义ꎮ
然而ꎬ尽管手术干预是主要的治疗手段ꎬ但由于不同手术
入路及微创技术各有优势ꎬ所以目前关于手术方式及方案
的最佳选择目前尚无定论ꎮ 鉴于此ꎬ未来的研究需要通过
多中心、大样本、长期随访的临床研究来进一步优化手术
技术、合理选择手术入路及方案ꎬ从而减少并发症的发生
并改善长期预后ꎮ

综上ꎬ先天性白内障的治疗需要综合考量个体差异、
手术技术以及术后管理ꎮ 借助多学科协作和长期随访研
究ꎬ有望进一步优化治疗策略ꎬ助力患儿视力恢复与长期
视觉发展ꎮ
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３２６－３３３.
[ １３ ] Ｌｅｎｈａｒｔ ＰＤꎬ Ｌａｍｂｅｒｔ ＳＲ. Ｃｕｒｒｅｎｔ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ
ｃａｔａｒａｃｔｓ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ６７(５):１４７６－１５０５.
[１４] Ｏｓｈｉｋａ Ｔꎬ Ｅｎｄｏ Ｔꎬ Ｋｕｒｏｓａｋａ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃａｔａｒａｃｔ—ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ.
Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２３ꎬ１３:２１６４５.
[１５] 陈伟蓉. 先天性白内障手术治疗的思考. 中华眼科杂志ꎬ ２０２１ꎬ
５７(１):１１－１６.
[１６] Ｗｉｌｓｏｎ ＭＥꎬＴｒｉｖｅｄｉ ＲＨꎬ Ｗｅａｋｌｅｙ ＤＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂｅ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ
ｇｒｏｗｔｈ ａｔ ａｇｅ ５ ｙｅａｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｆａｎｔ ａｐｈａｋｉａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔｕｄｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１７ꎬ１２４(５):７３０－７３３.
[１７] Ｌｉｎ ＨＴꎬ Ｌｉｎ ＤＲꎬ Ｃｈｅｎ ＪＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｂｅｆｏｒｅ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０１６ꎬ６:２３８６２.
[１８] 邹锐ꎬ赵银莹ꎬ 赵于渔ꎬ 等. 婴幼儿先天性白内障患眼的生物学
测量. 中华眼科杂志ꎬ ２０２２ꎬ５８(５):３４０－３４７.
[１９] 徐超群ꎬ 刘臻臻. 先天性白内障摘除术后青光眼相关不良事件
及其影响因素研究进展. 中华眼科杂志ꎬ ２０２２ꎬ５８(１１):９５９－９６３.
[２０] Ｍｅｍｏｎ ＭＮꎬ Ｂｕｋｈａｒｉ Ｓꎬ Ｂｈｕｔｔｏ ＩＡ. Ｃｏｒｎｅａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ２０ Ｇｕａｇｅ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃａｔａｒａｃｔ. Ｐａｋ Ｊ Ｍｅｄ
Ｓｃｉꎬ ２０１６ꎬ３２(２):４４０－４４３.
[２１] 淦强ꎬ 刘琼ꎬ 叶波ꎬ 等. 应用 ２５Ｇ 玻璃体切割系统治疗婴幼儿
先天性白内障. 眼科新进展ꎬ ２０１６ꎬ３６(９):８７０－８７２.
[２２] 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ꎬ ２０２１ꎬ２１(１２):２１７５－２１７８.
[２３ ] Ｖａｓａｖａｄａ ＡＲꎬ Ｖａｓａｖａｄａ Ｖꎬ Ｓｈａｈ ＳＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｖｅ － ｙｅａｒ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ａｐｈａｋｉａ ａｎｄ ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｕｐ ｔｏ ２ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１８ꎬ１９３:３３－４４.
[２４] Ｌｉ ＨＺꎬ Ｌｉｎ ＸＬꎬ Ｌｉｕ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆｌｅｎｓｅｃｔｏｍｙ－
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃａｔａｒａｃｔｓ. Ｊ Ｐｅｒｓ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ１３(２):１８９.
[２５] Ｌｉ ＳＹꎬ Ｚｈａｎｇ ＺＰꎬ Ｊｉ ＳＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ
２３Ｇ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｖｉａ ｃｏｒｎｅａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｃａｔａｒａｃｔ. Ｅｕｒ Ｒｅｖ Ｍｅｄ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｓｃｉꎬ２０１４ꎬ１８(１７):２４１３－２４１８.
[２６] Ｂｅｈｅｓｈｔｎｅｊａｄ Ａꎬ Ｈａｓｈｅｍｉａｎ Ｈꎬ Ｋａｋａｉｅ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ｗｉｔｈ ａ ５ － ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ４２(２):５４１－５４７.
[２７] Ｔａｒｔａｒｅｌｌａ ＭＢꎬ Ｆｏｒｔｅｓ Ｆｉｌｈｏ ＪＢ. Ｔｗｅｎｔｙ － ｆｉｖｅ － ｇａｕｇｅ ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ
ｌｅｎｓｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃａｔａｒａｃｔ. Ｊ ＡＡＰＯＳꎬ ２０１７ꎬ２１(５):
３９３－３９６.
[２８] Ａｌｅｘａｎｄｒａｋｉｓ Ｇꎬ Ｐｅｔｅｒｓｅｉｍ ＭＭꎬ Ｗｉｌｓｏｎ ＭＥ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ ＡＡＰＯＳꎬ ２００２ꎬ６(３):１６３－１６７.
[２９] Ｒａｓｔｏｇｉ Ａꎬ Ｍｉｓｈｒａ Ｍꎬ Ｇｏｅｌ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ２５－
ｖｅｒｓｕｓ ２０ － ｇａｕｇｅ ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ ａｎｄ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ３８(１):１５７－１６１.
[３０] Ｒａｉｎａ ＵＫꎬ Ｂｈａｍｂｈｗａｎｉ Ｖꎬ Ｇｕｐｔａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｔｒａｎｓｃｏｒｎｅａｌ ａｎｄ ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｒｏｕｔｅｓ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ
ｕｓｉｎｇ ａ ２５－ｇａｕｇｅ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｓｙｓｔｅｍ. Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓꎬ
２０１６ꎬ５３(２):１０５－１１２.
[３１] 苗恒ꎬ 侯宪如ꎬ 鲍永珍. 不同手术入路治疗婴儿期双眼先天性
白内障的长期预后比较. 中华眼科杂志ꎬ ２０１９ꎬ５５(１):４６－５０.
[３２] Ｌｉｕ Ｘꎬ Ｚｈｅｎｇ ＴＹꎬ Ｚｈｏｕ ＸＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｉｍｂａｌ ａｎｄ

ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｕｓｉｎｇ ｍｉｃｒｏｉｎｃｉｓｉｏｎ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ２０１６:８９５１０５３.
[３３] Ｋｏｃｈ ＣＲꎬ Ｋａｒａ － Ｊｕｎｉｏｒ ＮꎬＳａｎｔｈｉａｇｏ ＭＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃａｔａｒａｃｔｓ: ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ
ｒａｔｅｓ ｏｆ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｄｕｒｉｎｇ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ. Ｃｌｉｎｉｃｓ ( Ｓａｏ
Ｐａｕｌｏ)ꎬ ２０１９ꎬ７４:ｅ９６６.
[３４] 徐晓玮ꎬ 田爱军ꎬ 郝微ꎬ 等. 不同手术入路的微创玻璃体切割
系统对先天性白内障患儿术后并发症的影响. 眼科新进展ꎬ ２０２０ꎬ４０
(１):６２－６５.
[３５] 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ꎬ ２０１８ꎬ２０
(１):４０－４５.
[３６] Ｗｈｉｔｍａｎ ＭＣꎬ Ｖａｎｄｅｒｖｅｅｎ ＤＫ. Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ２９(５－６):４１４－４２０.
[ ３７ ] Ｐｒａｖｅｅｎ ＭＲꎬ Ｖａｓａｖａｄａ ＡＲꎬ Ｓｈａｈ ＳＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｅｙｅｓ
ｗｉｔｈ ｍｉｃｒｏｐｈｔｈａｌｍｏｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１５ꎬ４１(９):１９１０－１９１８.
[３８] Ｃｈｏｅ Ｓꎬ Ｋｉｍ ＹＫꎬ Ｈａ Ａ. Ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ
ｆｏｒ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｉｎｃｉｓｉｏｎａｌ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２４ꎬ１４:１６２８６.
[３９] 张妍ꎬ贾超ꎬ 张方顺ꎬ 等. 婴幼儿先天性白内障手术后视力和继
发青光眼的临床分析. 国际眼科杂志ꎬ ２０２１ꎬ２１(９):１６２２－１６２６.
[４０] 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ꎬ ２０１７ꎬ３５(３):２７３－２７６.
[４１] Ｃｈａｔｔａｎｎａｖａｒ Ｇꎬ Ｂａｄａｋｅｒｅ Ａꎬ Ｍｏｈａｍｅｄ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｒｅａｌ － ｗｏｒｌｄ ｓｃｅｎａｒｉｏ.
ＢＭＪ Ｏｐｅｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ７(１):ｅ０００７４４.
[４２] Ｐｌａｇｅｒ ＤＡꎬ Ｂｏｔｈｕｎ ＥＤꎬ Ｆｒｅｅｄｍａｎ ＳＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｔ １０
ｙｅａｒｓ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｆａｎｔ ａｐｈａｋｉａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
２０２０ꎬ１２７(１１):１５８１－１５８３.
[ ４３ ] Ｌｏｕｉｓｏｎ Ｓꎬ Ｂｌａｎｃ Ｊꎬ Ｐａｌｌｏｔ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｆｒ Ｏｐｈｔａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ４２
(４):３６８－３７４.
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