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摘要
先天性白内障术后易发生青光眼、高眼压征、虹膜粘连、囊
膜机化等并发症ꎬ其中青光眼对患者视神经产生不可逆损
伤ꎬ尤其需要引起临床医生的关注ꎮ 但是ꎬ先天性白内障
患者视野、视神经损伤等方面难以获得可靠数据为诊断提
供依据ꎬ因此眼压精确测量对青光眼诊断尤为重要ꎮ 先天
性白内障术后常伴有角膜厚度改变ꎬ会影响眼压测量的准
确性ꎮ 本文就先天性白内障术后中央角膜厚度(ＣＣＴ)、眼
内压(ＩＯＰ)的变化及变化的原因作一综述ꎮ
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０引言
先天性白内障术后继发青光眼可对视神经产生不可

逆损伤ꎬ目前对于儿童青光眼尚无统一的诊断标准ꎮ 眼压
(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＩＯＰ)在儿童青光眼的诊断中起到重
要作用ꎬ既往研究表明先天性白内障术后中央角膜厚度
(ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＣＴ)增加ꎬ从而影响眼压测量
的准确性[１]ꎮ 因此ꎬ了解先天性白内障术后 ＣＣＴ 和 ＩＯＰ
之间的关系对于诊断先天性白内障术后青光眼具有重要
意义ꎮ
１先天性白内障的治疗和并发症

先天性白内障的主要治疗方式是手术治疗ꎬ儿童的眼
部结构尚未发育完善ꎬ具有眼前节空间小、晶状体囊膜弹
性较大等特点ꎬ手术难度大ꎬ术后炎症反应重[２]ꎮ 即使技
术娴熟的术者完成术中所有操作ꎬ依然会在某种程度上损
害角膜、虹膜、玻璃体等结构[３]ꎬ导致术后并发症的发生ꎮ

青光眼是先天性白内障术后主要的并发症之一ꎬ具有
较高的发病率[４－５]ꎮ 对于无晶状体眼的患者ꎬ术后青光眼
的发病率约为 ３２％ [４ꎬ６]ꎬ并且患者年龄越小患病率越
高[７]ꎮ 目前对于先天性白内障术后青光眼的诊断ꎬ尚无统
一标准[８]ꎮ 因此 ＩＯＰ 的监测对于先天性白内障术后青光
眼的诊断至关重要ꎬ任何影响 ＩＯＰ 测量的变量都可能导致
对青光眼的漏诊、误诊ꎮ

角膜厚度变化会影响 ＩＯＰ 的测量ꎬ当角膜厚度偏低
时ꎬＩＯＰ 测量偏低ꎬ而当角膜厚度偏高时ꎬＩＯＰ 会偏高[９]ꎮ
此外ꎬ不同肤色人种ꎬ其角膜厚度也存在差异ꎬ黑人比白人
拥有更薄的角膜厚度[１０－１１]ꎮ 还有研究表明ꎬ先天性白内
障患者术后角膜厚度(５７４±５４μｍ)高于正常对照组(５５２±
３８μｍꎬＰ<０.０１) [１２]ꎮ 既往研究显示ꎬ成人白内障术后角膜
厚度在术后 １ｗｋ 内增加ꎬ之后则缓慢降低ꎬ术后 ２ｍｏ 左右
角膜厚度恢复术前的水平[１３]ꎮ 但是在小儿先天性白内障
术后中央角膜厚度呈现增加的趋势ꎬ这与成人的变化有所
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不同ꎮ 因此ꎬ探讨先天性白内障术后角膜厚度、ＩＯＰ 的变
化及二者之间的关系ꎬ对于诊断儿童青光眼是十分必要
的ꎮ 本文就先天性白内障术后 ＣＣＴ 和 ＩＯＰ 的变化、二者
之间的关系及其变化原因进行阐述ꎮ
２ ＣＣＴ 和 ＩＯＰ测量
２.１ ＩＯＰ测量 　 目前 ＩＯＰ 测量的方法主要有以下几种:
(１)Ｇｏｌｄｍａｎｎ 眼压计:Ｇｏｌｄｍａｎｎ 眼压计是目前公认 ＩＯＰ
测量的“金标准”ꎬ该检查需要在表面麻醉下完成并且测
量仪器与角膜直接接触ꎬ对患者的配合度要求较高ꎬ易导
致角膜感染、损伤ꎬ因此该方法很少用于小儿眼压测量ꎮ
(２)非接触眼压计(ｎｏｎ－ｃｏｎｔａｃｔ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒꎬＮＣＴ):该仪器是
将压缩气体喷射到角膜平面ꎬ通过角膜受压后的变形程度
来评估眼压ꎬ该操作与角膜无接触ꎬ过程简单ꎬ结果的重复
性高ꎮ 对于几个月甚至几岁的儿童ꎬ由于被测者配合较
差ꎬ该方法运用较少ꎮ (３) ｉＣａｒｅ 回弹式眼压计:该眼压计
操作简便、便于携带、价格低廉ꎬ对患者配合度要求较低ꎬ
不需要使用麻醉药物ꎬ并且测量结果准确性和 Ｇｏｌｄｍａｎｎ
眼压计具有高度一致性[１４]ꎮ 对于先天性白内障患者ꎬ研
究者 认 为 采 用 回 弹 式 眼 压 计 进 行 ＩＯＰ 测 量 较 为
合理[１５－１６]ꎮ
２.２ ＣＣＴ 测量　 适用于先天性白内障患者 ＣＣＴ 测量的主
要方法:(１)超声角膜测厚仪:Ａ 超角膜测厚仪作为角膜
厚度测量的金标准[１７]ꎬ对角膜无损害ꎬ操作简便ꎮ 因角膜
具有中央薄、周边厚的特点ꎬ测量时很难确保每次将探头
位置聚焦于角膜正中央ꎬ将超声波垂直于角膜表面测量
等ꎮ 同时超声探头对角膜的压力会影响泪膜的稳定性ꎬ干
扰声波反射界面ꎮ 这些均会导致 ＣＣＴ 测量误差ꎮ 也有研
究表明不同的角膜测厚仪所得出的结果具有差异[１８－１９]ꎬ
一般推荐使用同一款机器进行测量ꎬ以提高准确性ꎮ (２)
光学方法(ＳＳ－ＯＣＴ):一种新型眼前节扫频光源 ＯＣＴꎬ具
有无接触、扫描速度快、准确性高等特点ꎬ并且可以追踪定
位ꎬ以减少被检者头位移动造成的偏差ꎬ该仪器在 ＣＣＴ、角
膜曲率等测量方面具有重要临床价值ꎮ (３) Ｐｅｎｔａｃａｍ 测
量仪:该系统是一种三维眼前节分析诊断系统ꎬ应用
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 光学原理进行断层扫描ꎬ从而获得眼前节三维
立体图像ꎮ 该方法具有无接触、重复性高、准确性好等特
点ꎬ该仪器目前多用于成人ꎮ 但是进行该检查时对于患者
的配合度要求较高(固视、固视时间、头位等)ꎬ对于小孩
子的测量可能存在一定的困难ꎮ
３ ＣＣＴ 和 ＩＯＰ的变化及二者之间的关系
３.１ 人工晶状体眼 ＣＣＴ 和 ＩＯＰ的变化　 通常将手术方式
为晶状体摘除联合后囊膜环形切开、前段玻璃体切除伴
ＩＯＬ 植入的患眼称为人工晶状体眼ꎮ Ｌｉｍ 等[２０] 纳入先天
性白内障患者 ６６ 例(单眼 ３１ 例ꎬ双眼 ３５ 例)并进行 ６.５ｍｏ
的随访ꎬ结果表明无论是单眼还是双眼患者ꎬ术后 ＣＣＴ 较
术前明显增加ꎮ 对于单眼的患者ꎬ对侧眼却保持相对稳
定ꎮ 同时在排除术后继发青光眼ꎬ对于行Ⅰ期白内障摘除
伴 ＩＯＬ 植入的患者ꎬ平均 ＣＣＴ 较术前增加 ７.５μｍꎮ Ａｍｉｒ
等对平均年龄为 ３７.７±２６.９ｍｏ 的 ３２ 眼患者的 ＣＣＴ 和 ＩＯＰ
用笔式眼压计测量眼压并进行分析ꎬ术后随访 ６ｍｏ 时 ＣＣＴ
(５４０±３６μｍ)和术前(５４０±３４μｍ)、术后 １ｍｏ(５３９±３７μｍ)
的数值在统计学上无差异(Ｐ ＝ １.０００、０.４６３)ꎮ 术后 ６ｍｏ
眼压(１４.５±４.２ｍｍＨｇ)值和术前(１５±５.６ｍｍＨｇ)比较无差
异(Ｐ＝ ０.７４) [２１]ꎮ
３.２ 无晶状体眼角膜厚度和眼压的变化 　 将手术方式为

晶状体摘除联合后囊膜环形切开、前段玻璃体切除不伴有
ＩＯＬ 植入的患眼称为无晶状体眼ꎮ 既往关于无晶状体眼
患者研究显示ꎬ患眼术后 ＣＣＴ 较术前明显增高ꎮ Ｒｅｓｅｎｄｅ
等[２２]研究发现ꎬ先天性白内障术后 ＣＣＴ 增加ꎬ并且患者年
龄越小ꎬＣＣＴ 增加量越大ꎮ Ｔａｎｉａ 等临床研究发现ꎬ先天性
白内障术后无晶状体眼的 ＣＣＴ 大于正常有晶状体眼的
ＣＣＴꎬ也大于术前先天性白内障的 ＣＣＴꎬ因此可以认为手
术操作使得 ＣＣＴ 增加ꎬ同时可能由于人工晶状体眼和无
晶状体体眼存在发育和结构上的差异ꎬ从而导致其术后
ＣＣＴ 变化的差异[２３]ꎮ Ｎａｖｅｅｄ 等研究结果表明ꎬ术后随访
１０.７±６.０８ａꎬ无晶状体眼术后平均 ＣＣＴ(６３２±４５μｍ)明显
高于术前(５４６±３３μｍꎬＰ<０.００１) [２４]ꎮ Ｆａｒａｍａｒｚｉ 等[２１]对 １５
眼无晶状体眼研究显示ꎬ术后随访 ６ｍｏ 时患者的 ＩＯＰ 和
术前无明显差异 ( Ｐ ＝ ０. ５８)ꎬ术后 ６ｍｏ 的 ＣＣＴ ( ６０２ ±
６５μｍ)明显高于术前(５４８±６１μｍꎬＰ<０.００１)ꎮ Ｇｒａｚｉｅｌａ 等
得出无晶状体眼患者末次随访时 ( ３６ｍｏ) ＣＣＴ 增加量
(５６.１６±４６.９７μｍ)高于人工晶状体眼(１２.７１ ± ３８.４１μｍꎬ
Ｐ＝ ０.０１５)ꎬ并且无晶状体眼患者末次随访时 ＣＣＴ 明显高
于术前[２２]ꎮ 而对于眼内压ꎬ术后无晶状体眼患者术后随
访 ３６ｍｏ 时的眼压和术前相比增加了 ２.８０６±４.６１ｍｍＨｇꎬ差
异无统计学意义ꎮ 说明先天性白内障术后ꎬ角膜厚度呈现
上升的趋势ꎬ而眼压则增加不明显ꎬ其中原因目前尚不
清楚ꎮ
３.３ ＣＣＴ 和 ＩＯＰ之间的关系　 Ｇｏｌｄｍａｎｎ 等在设计眼压计
时ꎬ将 ＣＣＴ 的正常值设为 ５２０μｍ[２５]ꎮ 因此ꎬ眼压测量以
５２０μｍ 为基准ꎮ Ｍｉｙａｋｅ 等[２６] 提出的 ＣＣＴ 与 ＩＯＰ 的换算
关系:认为 ２００μｍ 的 ＣＣＴ 差异可以产生大约 ８ｍｍＨｇ 眼压
测量值的改变ꎮ 即 ２５μｍ 的 ＣＣＴ 值可以引起眼压读数升
高约 １ｍｍＨｇꎮ 如果 ＣＣＴ 偏厚ꎬ眼压测量值将会偏高ꎬ若
ＣＣＴ 偏薄ꎬ则眼压测量值偏低ꎮ 根据角膜厚度对 ＩＯＰ 测量
影响进行校正ꎬ其换算公式为:眼压真实值 ＝眼压测量值＋
(ＣＣＴ 值－５２０μｍ) / ２５ꎮ 成人白内障术后早期ꎬ因为角膜
水肿、角膜内皮细胞损伤等导致 ＣＣＴ 暂时增加ꎮ 对于白
内障较轻的患者ꎬ于术后 １ｍｏ 时 ＣＣＴ 便可恢复到术前水
平ꎻ而对于白内障较重的患者ꎬ一般术后 ３ｍｏ 基本恢复术
前水平ꎮ ＣＣＴ 变化主要原因是固体颗粒碰撞损伤内皮和
房角结构水肿等ꎬ引起 ＣＣＴ 升高ꎬ导致术后出现一过性
ＩＯＰ 升高ꎬ随着角膜水肿消退ꎬＩＯＰ 逐渐恢复到正常值ꎮ

在儿童中ꎬ由于其眼部结构和成人之间存在发育上的
差异ꎬＣＣＴ 和 ＩＯＰ 也有明显的不同ꎮ 既往研究结果显示ꎬ
先天性白内障术后 ＣＣＴ 和 ＩＯＰ 之间具有一定的相关
性[３]ꎮ Ｓｉｍｓｅｋ 等[２７]纳入年龄 １ｗｋ ~ １２０ｍｏ 先天性白内障
患者 ４３ 眼(包括人工晶状眼 １０ 眼和无晶状体眼 ３３ 眼)和
４４ 眼年龄相匹配的正常对照组ꎬ研究结果显示实验组的
ＣＣＴ(６２６μｍꎬ５２３~８７０μｍ)明显高于对照组(５５６μｍꎬ４９０~
６４０μｍ)ꎬ同时实验组的平均 ＩＯＰ(２３ｍｍＨｇꎬ１１ ~ ５７ｍｍＨｇ)
明显高于对照组(１４.５ｍｍＨｇꎬ１０ ~ ２６ｍｍＨｇ)ꎬＣＣＴ 和 ＩＯＰ
在两组中均呈现正相关关系(Ｐ<０.００１)ꎬ然而作者并没有
说明具体术后的测量时间ꎮ Ｋｕｇｅｌｂｅｒｇ 等[２８] 对年龄为 ２３ｄ
兔子的研究中发现ꎬ无论是正常眼还是行晶状体摘除的患
眼ꎬ术前 ＣＣＴ 和 ＩＯＰ 之间均无明显的相关性ꎬ并且在术后
随访 ３ｍｏ 时ꎬ术眼 ＣＣＴ、ＩＯＰ 和术前相比均无明显的变化ꎮ
Ｊａｓｐｒｅｅｔ 等纳入年龄为 ３~ ２４ｍｏ 先天性白内障患者 ３１ 例ꎬ
术后随访 １２ｍｏ 时的 ＣＣＴ(５５３±１５.５μｍ)明显高于术前基
线值( ５２９. ８４ ± １１. ７μｍꎬ Ｐ ＝ ０. ０２２)ꎬ平均 ＣＣＴ 增加了
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２３􀆰 １６μｍ[１]ꎮ 术 后 随 访 １２ｍｏ 时 ＩＯＰ 值 平 均 增 了
２􀆰 ５９ｍｍＨｇ(Ｐ＝ ０.０１１)ꎮ 同时对 ＣＣＴ 和 ＩＯＰ 之间的相关
性进行分析得出ꎬＣＣＴ 和 ＩＯＰ 之间呈现正相关( ｒ ＝ ０.６７ꎬ
Ｐ＝ ０.０１６)ꎮ Ｎａｖｅｅｄ 等分析了年龄为 １２.７±６.６ 岁先天性白
内障患者 １７ 例 ３１ 眼ꎬ并进行 １０.７±６.０８ａ 的随访ꎬ结果显
示 ＣＣＴ 和 ＩＯＰ 之间呈现正相关性ꎬＣＣＴ 每增加 １００μｍꎬ
ＩＯＰ 增加 ３􀆰 １ｍｍＨｇ(Ｐ<０.００１) [２４]ꎮ

综上我们可以得出ꎬＣＣＴ 的变化会影响 ＩＯＰ 测量准确
性ꎬ成人白内障术后 ＣＣＴ、ＩＯＰ 会出现短暂升高ꎬ之后由于
水肿消退ꎬＣＣＴ 和 ＩＯＰ 的值恢复到术前水平ꎮ 而对于先天
性白内障患者ꎬ术后 ＣＣＴ 呈上升的趋势ꎬＩＯＰ 的变化则无
统一定论ꎬ同时对于 ＣＣＴ 和 ＩＯＰ 之间的关系ꎬ部分研究认
为 ＣＣＴ 和 ＩＯＰ 之间呈现正相关关系ꎬ还有研究显示两者
无相关性ꎮ 因此准确测量 ＣＣＴ 对于评估先天性白内障术
后 ＩＯＰ 的变化及继发青光眼具有一定的辅助意义ꎮ 先天
性白内障患者和正常健康成人之间ꎬ不仅在眼部结构发育
上存在差异ꎬ且正常健康成人对于高眼压引起的不适具有
更强的主观感受ꎻ但是儿童由于年纪过小ꎬ表达不适感觉
的能力不足ꎬ发生漏诊的概率较大ꎮ 我们要认识到正常健
康成人与先天性白内障患者术后 ＣＣＴ、ＩＯＰ 的差异ꎬ也要
考虑到机体发育的客观性差异ꎬ不能一概而论ꎮ
３.４ 眼压和青光眼之间的关系 　 先天性白内障患者视野
获得和视神经评估充满挑战ꎬ并且结果可靠性较低ꎮ 部分
研究认为无论有无眼神经损伤、 视野缺损ꎬ 将 眼 压
≥２６ｍｍＨｇ作为小儿青光眼的诊断标准[２９]ꎮ Ｇｒａｚｉｅｌａ 等进
行一项 ２６ 例 ３７ 眼研究ꎬ术后随访 ３６ｍｏꎬ其中有 １ 眼
(２􀆰 ７％)在术后随访 ２ａ 时发生青光眼[２２]ꎮ 同时被诊断为
青光眼患者的 ＣＣＴ 明显高于未被诊断青光眼患者的 ＣＣＴ
(６６０μｍ ｖｓ ６１２μｍꎬＰ ＝ ０.００５４)ꎮ Ｓｉｍｓｅｋ 等[２７] 纳入了先天
性白内障患者 ４３ 眼ꎬ其中 ２４ 眼发生术后眼压升高ꎬ１２ 眼
(２７.９１％)发生了术后青光眼ꎮ Ｊａｓｐｒｅｅｔ 等共研究了 ３１ 例
先天性白内障患者ꎬ术后随访 １ａ 时有 １ 例(３􀆰 ２２％)只发
生了眼压升高ꎬ并且使用降眼压药物后眼压恢复正常ꎬ远
期无青光眼并发症的出现[１]ꎮ 根据既往研究ꎬ先天性白内
障术后患者 ＣＣＴ 呈现增加趋势ꎬ且 ＣＣＴ 和 ＩＯＰ 之间呈现
正相关性ꎮ 由于 ＣＣＴ 增厚使得 ＩＯＰ 结果判断出现困难ꎬ
是否需要像成人那样进行角膜厚度修正呢? 目前尚没有
文献进行这方面的研究ꎮ 因此ꎬ关注先天性白内障术后
ＣＣＴ 变化ꎬ对防治患儿术后青光眼具有重要的意义ꎮ
４ ＣＣＴ 和 ＩＯＰ变化原因
４.１ ＣＣＴ 变化原因　 在正常儿童中ꎬ出生时的角膜厚度较
厚ꎬ而出生后几个月内迅速下降ꎬ 然后保持 相 对 稳
定[３０－３１]ꎮ 对于先天性白内障患者术后角膜厚度增加的原
因ꎬ主要存在以下几种可能的机制:(１)角膜内皮损伤:术
中即使是非常轻微的操作都有可能对角膜内皮产生一定
的损伤ꎬ造成内皮数量的丢失甚至功能失代偿ꎬ从而导致
患者术后角膜发生水肿[３]ꎮ 尽管部分研究认为患者术前、
术后角膜内皮的丢失数量在统计学上无明显差异[２４ꎬ３２]ꎮ
Ａｍｉｎｏ 等[３３]发现先天性白内障患者术前、术后六角形内
皮细胞的形态和变异系数存在显著差异ꎬ但内皮细胞计数
无明显变化ꎬ认为术中的机械损伤可能导致内皮形态发生
异常ꎬ内皮功能下降ꎮ 但是在以上涉及角膜内皮的研究
中ꎬ研究对象的年龄均较大ꎬ而实际手术中ꎬ大部分患者均
在出生后早期行白内障手术ꎬ因此其研究结果虽然对评估
角膜内皮具有一定价值ꎬ仍存在一定的争议ꎮ (２)胚胎学

发育:儿童早期的晶状体发育会影响眼部的生长ꎬ胚胎学
研究表明ꎬ角膜的形成和发育是由晶状体诱导的[２４]ꎮ 正
常儿童角膜厚度会随着年龄的增长而减少[３４]ꎮ 先天性白
内障患者由于早期摘除了晶状体ꎬ终止了这一诱导过程ꎬ
从而导致先天性白内障患者晶状体切除术后 ＣＣＴ 的增
加ꎮ (３)角膜生物力学改变:手术所做切口、术中反复进
出前房ꎬ使角膜的结构发生变化ꎬ引起角膜生物力学发生
改变ꎬ从而使得角膜厚度、角膜曲率发生变化[３５]ꎬ影响眼
压的测量ꎮ 在出生后的最初几个月ꎬ手术对角膜的创伤可
能会损害自身水合作用、蒸发和保持透明度的机制ꎬ影响
角膜厚度的变化[３６]ꎮ 此外ꎬ由于手术时间过长或术中灌
注液使用过多ꎬ术中液体流动和气泡形成使得角膜与被粉
碎的晶状体颗粒发生碰撞时间延长ꎬ损伤角膜ꎬ导致角膜
生物力学发生变化ꎬ影响 ＣＣＴ 的测量[３７－３８]ꎮ
４.２ ＩＯＰ 变化原因的分析 　 先天性白内障术后眼压呈现
不变或增加的趋势ꎬ导致 ＩＯＰ 变化的解释主要有以下几
点:(１)ＣＣＴ 对 ＩＯＰ 影响:先天性白内障术后ꎬＣＣＴ 和 ＩＯＰ
之间具有相关性ꎬ既往研究显示先天性白内障术后ꎬＣＣＴ
表现增加趋势ꎬ因此 ＩＯＰ 由于受 ＣＣＴ 影响也会出现相应
的增加ꎮ 但是在某些研究中ꎬ患者末次随访时的 ＩＯＰ 和术
前相比ꎬ呈现轻度增加ꎬ但并没有明显的统计学意义ꎬ部分
原因可能是由于患者的随访时间较短ꎮ (２)激素使用:先
天性白内障术后炎症反应较成人更重ꎬ为了减轻患者术后
炎症反应ꎬ先天性白内障患儿术后常常会接受较大剂量激
素(和成人相比)治疗ꎬ因此会在术后早期出现激素反应
性高眼压ꎮ (３)ＩＯＬ 影响:有研究认为ꎬＩＯＬ 的植入会对房
角产生一定保护作用[３９]ꎬ而无晶状体眼则缺乏这种保护
机制ꎮ 因此和人工晶状体眼相比ꎬ无晶状体眼患者较之人
工晶状体眼有较高的术后眼压ꎮ
５目前研究存在的限制

先天性白内障患者常伴有眼球震颤、斜视、眼底病变
及全身发育不良(唐氏综合征等)ꎬ术前生物测量几乎均
需要在麻醉的前提下完成ꎬ因此测量时很难获得良好的注
视眼位ꎬ导致测量误差ꎮ 其次ꎬ目前关于先天性白内障患
者术后 ＣＣＴ 和 ＩＯＰ 研究人群年龄跨度较大ꎬ不同年龄阶
段患者眼部发育情况不同ꎬ术后恢复存在差异ꎻ一般较重
患者需要手术时间更长ꎬ术后 ＣＣＴ 和 ＩＯＰ 会与白内障较
轻的患者存在差异ꎮ 此外ꎬ既往所涉及关于角膜内皮数量
和形态的研究中ꎬ患者年龄基本在 １０ 岁左右ꎬ而对于 １ 岁
以内甚至更小的患者ꎬ很难对角膜内皮形态、数量进行量
化分析研究ꎮ 因此先天性白内障术后角膜内皮损害对
ＣＣＴ 的影响没有明确的结果ꎬ仍需要进一步研究ꎮ 角膜生
物力学测量对患者配合要求较高ꎬ手术对先天性白内障患
者角膜生物力学的影响一直是研究的难点和热点ꎮ 对于
先天性白内障患者术后眼前节参数变化的研究ꎬ还需要很
多的工作去做ꎮ
６总结和展望

先天性白内障是我国儿童主要致盲性疾病ꎬ青光眼是
影响术后视觉康复的主要并发症ꎮ 和成人不同ꎬ婴幼儿青
光眼的检查与诊断尚无统一标准ꎬ而 ＩＯＰ 测量是青光眼诊
断的主要指标ꎮ 因此ꎬ任何影响 ＩＯＰ 测量的因素都可导致
术后青光眼的误诊及抗青光眼药物的不恰当使用ꎮ 而角
膜厚度的变化会引起眼压测量的误差ꎮ 因此准确评估
ＣＣＴ 对 ＩＯＰ 测量的影响具有非常重要的临床意义ꎮ 同时
也要关注不同年龄阶段患者术后 ＣＣＴ、ＩＯＰ 的变化ꎬ我们
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也期待新的诊断标准、诊断仪器的出现ꎬ为小儿先天性白
内障术后青光眼的诊断带来新的曙光ꎮ
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