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【应用研究】

白内障摘出联合人工晶状体（ＩＯＬ）植入术及无晶状体眼行 ＩＯＬ
二期植入术患儿术后眼前节结构特点△
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【摘要】　目的　观察白内障摘出术联合人工晶状体（ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｌｅｎｓ，ＩＯＬ）植入术或无晶状体眼行ＩＯＬ二期植入术的患儿术后
眼前节结构的特点。方法　收集２００５年２月至２０１８年１月于盛京医院行白内障摘出术联合ＩＯＬ植入术或无晶状体眼行ＩＯＬ
二期植入术的患儿４１例（６２眼）；根据手术方式分为一期ＩＯＬ植入组２５例（３７眼）和二期ＩＯＬ植入组１６例（２５眼）。另选取与
末次随访时的儿童年龄与性别相匹配的正常眼儿童作为对照组。通过眼前节光学相干断层扫描仪测量中央角膜厚度（ｃｅｎｔｒａｌ
ｃｏｒｎｅａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＣＣＴ）、前房深度（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｈａｍｂｅｒｄｅｐｔｈ，ＡＣＤ）及前房角（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｈａｍｂｅｒａｎｇｌｅ，ＡＣＡ），通过 ＵＢＭ观察眼前节
形态。结果　一期ＩＯＬ植入组和相应对照组ＣＣＴ分别为（５４２．６２±３１．７９）μｍ和（５３９．３５±３０．１０）μｍ，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；二期ＩＯＬ植入组ＣＣＴ为（５７３．５６±４６．５８）μｍ，显著大于相应对照组（５４１．９２±２５．４６）μｍ（Ｐ＜０．０１）。一期 ＩＯＬ植入组
ＡＣＤ为（３．３７±０．３８）ｍｍ，显著大于相应对照组（２．９４±０．２４）ｍｍ；二期ＩＯＬ植入组 ＡＣＤ为（２．７３±０．３１）ｍｍ，显著小于相应对
照组（３．０３±０．３０）ｍｍ（均为Ｐ＜０．０１）。一期和二期ＩＯＬ植入组的ＡＣＡ分别为（４２．９２±４．５６）°和（４０．５８±６．８４）°，均显著小
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于相应对照组ＡＣＡ（４８．７３±７．４９）°和（４８．１４±５．７１）°（均为Ｐ＜０．０１）。一期ＩＯＬ植入术后可见皮质增生主要位于ＩＯＬ前方；
二期ＩＯＬ植入术后皮质增生主要位于ＩＯＬ后方。结论　儿童白内障摘出术联合ＩＯＬ植入术或无晶状体眼行ＩＯＬ二期植入术后
眼前节结构与正常儿童相比发生了改变。
【关键词】　人工晶状体眼；儿童白内障；中央角膜厚度；前房深度；前房角
【中图分类号】　Ｒ７７６．１

　　儿童白内障是一种较常见的儿童眼病。目前，
治疗本病的首选方法是白内障吸出、后囊膜环形撕

除、前段玻璃体切割术，根据患儿的年龄及眼球的大

小决定行一期或二期手术植入人工晶状体（ｉｎｔｒａｏｃｕ
ｌａｒｌｅｎｓ，ＩＯＬ）［１２］。随着白内障ＩＯＬ植入术技术及材
料的不断完善，使得婴幼儿早期植入 ＩＯＬ已经成为
可能，并被临床证明是安全有效的［１４］。然而，由于

儿童的眼球还在生长发育过程中，ＩＯＬ在眼内与周围
组织的结构关系可能会影响到儿童ＩＯＬ眼眼前节结
构，进而对功能产生影响。近年来，眼前节光学相干

断层扫描仪（ａｎｔｅｒｉｏｒｓｅｇｍｅｎｔｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏ
ｇｒａｐｈｙ，ＡＳＯＣＴ）在临床中广泛应用，因为无创及非
接触的特点，使儿童 ＩＯＬ眼眼前节结构的观察更为
准确和便捷。本研究应用 ＡＳＯＣＴ对４１例（６２眼）
儿童 ＩＯＬ眼眼前节结构进行生物学测量，并与年龄
及性别相匹配的正常儿童眼进行对比。现报告如

下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００５年２月至２０１８年１月于
盛京医院行白内障摘出联合ＩＯＬ植入术或无晶状体
眼行ＩＯＬ二期植入术的患儿４１例（６２眼），年龄２个
月～７岁；根据手术方式分为一期 ＩＯＬ植入组２５例
（３７眼）和二期ＩＯＬ植入组１６例（２５眼）。患儿末次
随访时年龄４～１４岁，距 ＩＯＬ植入手术时间最短３
个月，最长１５０个月。排除对象包括：眼震明显不能
注视的ＩＯＬ眼、外伤性白内障、术后继发性青光眼、
ＩＯＬ明显偏斜（瞳孔直径３ｍｍ时，可以看见 ＩＯＬ光
学部边缘）、虹膜前或后粘连等手术并发症者。另选

取与ＩＯＬ眼患儿末次随访时年龄与性别相匹配的正
常眼儿童作为对照组。对照组共４１例（６２眼），年
龄４～１４（７．４８±２．６３）岁。一期或二期 ＩＯＬ植入组
与相应对照组年龄性别相互匹配，差异均无统计学

意义（均为Ｐ＞０．０５）。
１．２　方法
１．２．１　手术方法　所有患儿手术均在全身麻醉下
由同一名白内障医师完成。单纯白内障摘出术方

法：采用上方３ｍｍ角巩膜缘切口，注入黏弹剂，连续
环形撕囊，直径５～６ｍｍ，水分离后超声乳化注吸模
式吸出晶状体软核及皮质，后囊中央连续环形撕囊，

直径约３ｍｍ，经手术切口行前段玻璃体切割术，切
口用１００尼龙线缝合。术后配戴框架眼镜进行视功
能发育训练。当无晶状体眼眼球发育达到眼轴长度

（ａｘｉａｌｌｅｎｇｔｈ，ＡＬ）≥２１ｍｍ，角膜横纵径均值≥１０
ｍｍ时，就可以行二期 ＩＯＬ植入术［２］，将 ＩＯＬ植入到

睫状沟（即虹膜后表面与残留的前囊膜之间的间

隙）。一期ＩＯＬ植入术往往是患儿年龄大于２周岁，
眼球发育已符合条件，在白内障摘出基础上，同时将

ＩＯＬ植入晶状体囊袋内。
１．２．２　检查内容　应用 ＣｉｒｒｕｓＨＤＡＳＯＣＴ（德国
Ｚｅｉｓｓ公司）对随访儿童眼前节各项指标进行测量。
指标包括：（１）中央角膜厚度（ｃｅｎｔｒａｌｃｏｒｎｅａｌｔｈｉｃｋ
ｎｅｓｓ，ＣＣＴ）：角膜中央内皮层到上皮层的距离；（２）前
房深度（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｈａｍｂｅｒｄｅｐｔｈ，ＡＣＤ）：角膜后顶点到
晶状体前表面的距离；（３）前房角（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｈａｍｂｅｒ
ａｎｇｌｅ，ＡＣＡ）：为角膜与虹膜形成的夹角，前外侧壁为
角膜缘，从角膜后弹力层止端至巩膜突，后内侧壁为

睫状体的前端和虹膜根部（图１），测量鼻侧及颞侧
ＡＣＡ；并且应用超声生物显微镜（ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｂｉｏｍｉ
ｃｒｏｓｃｏｐｙ，ＵＢＭ）对眼前节解剖结构进行检查。

图１　ＡＳＯＣＴ扫描的横断面图像。其中ＡＢ为中央角膜厚度，ＢＧ
为前房深度，∠ＤＥＦ为前房角

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２３．０统计学软件对数
据进行统计分析，计量资料以均数 ±标准差表示。
所有数据符合正态分布，组间比较采用独立样本ｔ检
验。检验水准：α＝０．０５。

２　结果

２．１　一期 ＩＯＬ植入组和相应对照组 ＣＣＴ、ＡＣＤ、
ＡＣＡ的比较　一期 ＩＯＬ植入组的 ＣＣＴ和相应对照
组相比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；一期 ＩＯＬ植
入组的ＡＣＤ大于对照组（Ｐ＜０．０１），ＡＣＡ小于对照
组（Ｐ＜０．０１）。见表１。
２．２　二期 ＩＯＬ植入组和相应对照组 ＣＣＴ、ＡＣＤ、
ＡＣＡ的比较　二期 ＩＯＬ植入组的 ＣＣＴ大于相应对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；二期 ＩＯＬ植入
组的ＡＣＤ和ＡＣＡ均小于对照组，差异均有统计学意
义（Ｐ＜０．０１）。见表２。
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表１　一期 ＩＯＬ植入组和相应对照组 ＣＣＴ、ＡＣＤ、
ＡＣＡ检测结果
组别 眼数 ＣＣＴ／μｍ ＡＣＤ／ｍｍ ＡＣＡ／°
一期ＩＯＬ植入组 ３７ ５４２．６２±３１．７９３．３７±０．３８ ４２．９２±４．５６
对照组 ３７ ５３９．３５±３０．１０２．９４±０．２４ ４８．７３±７．４９
ｔ值 ０．４５４ －５．７８１ －４．０３２
Ｐ值 ０．６５１ ０．０００ ０．０００

表２　二期 ＩＯＬ植入组和相应对照组 ＣＣＴ、ＡＣＤ、
ＡＣＡ检测结果
组别 眼数 ＣＣＴ／μｍ ＡＣＤ／ｍｍ ＡＣＡ／°
二期ＩＯＬ植入组 ２５ ５７３．５６±４６．５８２．７３±０．３１ ４０．５８±６．８４
对照组 ２５ ５４１．９２±２５．４６３．０３±０．３０ ４８．１４±５．７１
ｔ值 ２．９８０ －３．５９０ －４．２４１
Ｐ值 ０．００５ ０．００１ ０．０００

２．３　植入组皮质增生情况　术后对６２眼进行ＵＢＭ
检查发现，术后３个月以上即可见不同程度的皮质
增生。其中一期ＩＯＬ植入组术后可见皮质增生主要
位于ＩＯＬ前方（图２Ａ）；二期ＩＯＬ植入组术后皮质增
生主要位于ＩＯＬ后方（图２Ｂ）。二期 ＩＯＬ植入组植
入术中均发现白内障摘出术后残留的囊膜中出现皮

质增生，增生皮质呈半透明“面包圈”样，环形包绕中

央后囊膜切除后的透明区域，见图３。

图２　两例均为术后４ａ的儿童ＩＯＬ眼ＵＢＭ图像。Ａ：一期 ＩＯＬ植
入组术后患儿ＵＢＭ检查结果，箭头所指为环形增生的皮质，主要位
于ＩＯＬ前方。Ｂ：二期ＩＯＬ植入组术后患儿 ＵＢＭ检查结果，箭头所
指为环形增生的皮质，全部位于ＩＯＬ后方

图３　二期ＩＯＬ植入组术中出现的环形增生皮质。Ａ：箭头所指为
环形增生皮质，呈“面包圈”样，环形包绕中央后囊膜切除后的透明

区域。Ｂ：眼内金属为术中前房注入黏弹剂的针头

３　讨论

儿童眼球在不断发育中，ＡＬ是衡量眼球生长发

育的重要指标之一［５］，出生后早期ＡＬ的发育过程呈
对数增长［６］，但主要是在３岁以内，４岁以上儿童ＡＬ
增长缓慢，直到１６岁停止生长。我们对４～１４岁儿
童ＩＯＬ眼前节结构进行生物学测量，同时与年龄和
性别相匹配的正常儿童眼做对照，其目的是探讨和

发现儿童ＩＯＬ眼前节结构特点。
成人白内障摘出 ＩＯＬ植入术后，由于 ＩＯＬ比人

晶状体薄很多，所以晶状体前表面与角膜内皮距离

相对增加，周边房角相对开放，即 ＡＣＤ、ＡＣＡ增大，
同时手术会使得角膜厚度增加［７］。本研究通过对６２
眼儿童 ＩＯＬ眼 ＣＣＴ、ＡＣＤ及 ＡＣＡ的测量发现，与成
人不同的是，一期ＩＯＬ植入的 ＣＣＴ和正常儿童无差
异，而二期 ＩＯＬ植入的 ＣＣＴ较正常儿童厚。一期
ＩＯＬ植入的 ＡＣＤ较正常儿童深，二期 ＩＯＬ植入的
ＡＣＤ较正常儿童浅，无论是一期还是二期ＩＯＬ植入，
ＡＣＡ都较正常儿童小。

一期 ＩＯＬ植入儿童的 ＣＣＴ与正常儿童无差异，
而二期ＩＯＬ植入者的ＣＣＴ较正常儿童厚。原因可能
是一期ＩＯＬ植入的儿童大多在２周岁以上行白内障
摘出联合 ＩＯＬ植入术，而二期 ＩＯＬ植入者均在出生
后早期（多在１周岁以内）行白内障摘出手术及在２
周岁左右行二期 ＩＯＬ植入术，前者角膜等眼组织对
于手术创伤的抵抗能力及恢复能力远比出生早期

强。王明癑等［８］通过对１２个月内行白内障摘出的
患儿和健康儿童比较，发现术后早期 ＣＣＴ比健康儿
童ＣＣＴ厚，和本研究结果一致。

对于一期 ＩＯＬ植入的 ＡＣＤ较正常儿童大，二期
ＩＯＬ植入的ＡＣＤ较正常儿童小，我们结合ＵＢＭ对儿
童ＩＯＬ眼前节解剖结构的测量发现，儿童 ＩＯＬ眼中
接近赤道部的残留的囊膜上皮细胞依然健在并增生

活跃，与相关文献报道一致［９］。一期植入 ＩＯＬ时是
将ＩＯＬ植入在囊袋内，ＩＯＬ平面相对更贴近后囊膜。
这与成人白内障相似，即使后期存在皮质增生，也主

要分布在 ＩＯＬ光学部周边及襻的前表面，不会造成
ＩＯＬ前表面大范围前移，因此一期 ＩＯＬ植入的 ＡＣＤ
较正常儿童大。而二期植入ＩＯＬ时是将ＩＯＬ植入在
囊袋外，ＩＯＬ襻位于睫状沟内（ＩＯＬ贴近前囊前面）。
由于第一次手术时切除了直径５～６ｍｍ的前囊膜组
织及直径约３ｍｍ的后囊膜组织，随着时间推移，中
央区前后囊会粘连闭合，加之赤道部皮质的增生，会

形成一个类似“面包圈”的闭环样结构。这样大范围

抬高了ＩＯＬ的平面，因此 ＡＣＤ不仅较一期植入的要
浅，同时较正常儿童也浅。由于 ＩＯＬ位置前移会造
成屈光状态向近视发展［１０］，在儿童二期 ＩＯＬ植入术
计算术后屈光状态时，要把这种屈光特点考虑进去。

另外无论是一期还是二期 ＩＯＬ植入，由于赤道
部囊袋内均会有皮质增生，使得晶状体前囊平面抬

高，继而周边部的虹膜相应的前移，导致虹膜角膜夹

角变小，因此ＡＣＡ都较正常儿童小［１１］。

（下转第９３６页）
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