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　　摘　要　目的: 观察人工晶体植入手术联合视功能训练对先天性白内障患儿视功能恢

复的影响,探讨先天性白内障的治疗方法。方法: 对 56例 (72眼)先天性白内障人工晶状体

植入术后视功能恢复情况进行回顾性分析,采用白内障超声乳化术或双腔注吸术,掌握手术

和人工晶状体植入时机、选择适宜的人工晶状体度数、术中一期后囊膜撕开,术后及时进行

双眼视功能训练。术后随访 2年以上。结果: 术后 2年,矫正视力≥0. 3者 55眼 (76. 4% ) ,

具有融合功能者 24例 (42. 9% ) ,具有立体视觉者 22例 (39. 3% )。中央视轴区透明者 65眼

(90. 3% ) ,后囊及玻璃体前界膜增殖膜形成者 7眼 (9. 7% )。结论: 先天性白内障人工晶状

体植入手术时机、术式选择恰当,术后配合视功能训练可获得较满意的视功能恢复。
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　　ABSTRACT　O bject ive: To evaluate the effect of operat ion and visual function train ing on

recovery of visual function in ch ildren w ith cataract. M ethods: 56 cases (72 eyes) w ith congen ita l cataract

w ere treated w ith ex tracap su lar cataract ex tract ion (ECCE ) o r Phacoem ulsificat ion and in traocu lar lens

( IOL ) imp lan tat ion. T he operat ion tim e, diop ters of IOL , p rim ary po sterio r cap su lo tom y and b inocu lar

po stoperat ive visual acu ity tra in ing w ere analyzed retro spect ively. Fo llow - up lasted fo r at least 2 year.

R esu lts: 2 year after operat ion, co rrected visual acu ity of congen ita l cataract w as 0. 3 o r bet ter in 55 eyes

(76. 4% ) , 24 cases (42. 9% ) had fusion pow er, 22 cases (39. 3% ) have stereop sis, 65 eyes (90. 3% )

rem ained transparen t in the op tic area, 7 eyes (9. 7% ) have p ro liferat ive m em brane beh ind the IOL again.

Conclu sion: Satisfacto ry visual acu ity can be ach ieved in ch ildren w ith cataract ex tract ion, IOL

imp lan tat ion and visual function train ing. It is impo rtan t to choo se op tim al operat ion tim e, m ethods and

po stoperat ive visual acu ity tra in ing fo r bet ter recovery of visual function in these ch ildren.

　　KEY WORD S　Catractötherapy　Cataract ex tract ion　A rtificia l len s　V isual function train ing

　　白内障是儿童致盲的主要眼病,严重影响其

视觉发育,单纯手术治疗效果较差。先天性白内障

早期诊断和早期治疗十分重要。 1999 年 3 月至

2002 年 7 月我们采用白内障摘除及术后进行视

功能训练的方法对 56例 72眼先天性白内障进行

了治疗并随访 2年,现总结如下。

对象和方法

1　对　象　本组 56 例 72 眼, 男 31 例, 女

25例,年龄 3～ 7岁。视力:光感～ 0. 2。术前散瞳

后检查先天性白内障以核性和后极性为主。所有

病例均经B 超检查排除球内占位性病变及视网膜

脱离。术后随访 2年。

2　人工晶状体选择　人工晶状体的屈光度

选择依据 SR K2Ê 公式经 Sto rz A 超测出后根据

患儿的年龄减 1. 0～ 2. 0屈光度。

3　手术方法　作以穹隆部为基底的结膜瓣,

角巩缘后 2mm 处做反眉状巩膜板层切口, 长 5.

5mm ,深达 1ö2巩膜厚度,用隧道刀剥离至透明角

膜区内 1mm ,用 3. 2mm 穿刺刀刺入前房,前房注

入粘弹剂,做环形撕囊,水分离后行白内障超声乳
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化术,扩大切口,囊袋内植入A lcon 非折叠后房型

人工晶状体。经人工晶状体赤道部向晶状体与后

囊膜之间注入粘弹剂,做后囊 3mm 的环形撕囊,

调整晶状体位置,置换前房粘弹剂后角巩缘缝合

2针。

4　术后处理　术后常规局部给予典必殊眼

液、普南扑灵眼液点眼,每日托品酰胺活动瞳孔。

必要时全身给予抗生素及皮质类固醇静脉点滴。

5　术后随访及视功能训练　术后随访 2年,

用框架眼镜进行视力矫正,并进行弱视训练,应用

同视机训练和检查三级视功能。

结　果

1　手术前后视力对比　见表 1。结果显示术

后视力比术前显著提高 (P < 0. 01)。术后 2年,患

儿全部脱残,视力为 0. 05～ 0. 2 者占全部患眼的

23. 6% , 0. 3～ 0. 6 者占 47. 2% , 0. 6～ 1. 2 者占

29. 2%。

表 1　先天性白内障手术前后视力对比 (眼数)

　 < 0. 05 0. 05～ 0. 2 0. 3～ 0. 5 0. 6～ 1. 2

术前裸眼视力 45 27 0 0

出院矫正视力 0 25 36 11

术后 2年矫正视力 0 17 34 21

　　2　术后并发症　先天性白内障术后瞳孔区

及人工晶状体后渗出膜 7 眼,经散瞳和局部及全

身应用皮质类固醇后全部吸收。无人工晶状体夹

持或偏位,无瞳孔偏位,未见部分虹膜前、后粘连。

术后 2年中央视轴区透明者 65眼 (90. 3% ) ,后囊

及玻璃体前界膜增殖膜形成者 7眼 (9. 7% )。

3　视功能训练及随访情况　见表 2。随访时

间为 2 年,均为白内障术后 1 周开始进行弱视训

练和双眼视训练。先天性白内障术后视力提高与

年龄有密切关系,术后 2年视力≥0. 3者, 3～ 5岁

年龄组 44眼,占 55眼的 80. 0%。具有融合功能者

24例 (42. 9% ) ,其中 8例单眼先天性白内障具有

融合功能, 16 例双眼先天性白内障具有融合功

能。具有立体视觉者 22例 (39. 3% ) ,其中 8例单

眼先天性白内障具有立体视觉, 14例双眼先天性

白内障具有立体视觉。中央视轴区透明者 65 眼

(90. 3% ) , 后囊及玻璃体前界膜增殖膜形成者 7

眼 (9. 7% ) ,经 YA G 激光后囊打孔术或再次行前

部玻璃体切割术后透明。其余随访到的患儿尚未

建立起二级及三级视功能。

表 2　先天性白内障术后 2年矫

正视力与年龄关系

　 3岁～ 4岁～ 5岁～ 6岁～ 7岁

< 0. 05 0 0 0 0 0

0. 05～ 0. 2 1 3 3 5 6

0. 3～ 0. 5 7 10 8 2 3

0. 6～ 1. 2 6 8 5 4 2

讨　论

婴幼儿 1岁之内是视觉发育的关键时期。若

发生先天性白内障不仅严重损害视力,同时破坏

了固视反射、立体视觉及色觉功能的发育,而且发

生形觉剥夺性弱视和眼球震颤 1 。因此一旦确诊

为影响视力的白内障,即应立即摘除混浊的晶状

体,尽快恢复患儿的视功能。3岁以下的幼儿由于

眼内血2眼屏障尚未发育完善, 眼内组织反应性

高,术后炎症反应重。另外,此年龄段以下的婴幼

儿双眼通常眼轴短、处于远视状态,在继续发育的

过程中,眼轴变长、角膜曲率逐渐减小,屈光状态

不稳定,无法确定人工晶状体的屈光度,所以,我

们一般采取 3岁以下的婴幼儿只行单纯白内障摘

除术,而 3 岁以上儿童白内障常规行白内障摘除

联合人工晶状体植入术,人工晶状体的屈光度以

测出的眼轴长和曲率以 SR K2Ê公式由专用 Sto rz

A 超测出,然后依照年龄的大小,分别减去 1～ 2D

的屈光度 2 , 保留部分远视, 使得在眼球发育成

熟、屈光状态稳定后,能接近正视。

人工晶状体的植入,使儿童白内障的手术效

果明显提高, 可以达到术后屈光矫正、减少物象

差、增加视力的效果。然而先天性白内障患儿多有

形觉剥夺性弱视,因此术后弱视训练对于白内障

患儿的视功能恢复至关重要。好的视力是产生融

合和立体视觉的必备条件 3 , 我们对于患儿术后

残余的远视状态,应用框架眼镜进行矫正,达到最

好的矫正视力,结合健眼遮盖和弱视治疗仪、同视

机进行弱视训练和双眼视训练,要求坚持至患儿

6～ 7岁 4 。结果显示,经过 2年的训练,患儿的矫

正视力有了明显的提高; 同时观察到,患儿视力的

提高与年龄有明显的关系,年龄越小,术后视力恢

复越好。但同时观察到儿童白内障术后双眼视即

融合功能和立体视觉恢复不良。单眼先天性白内

障一般手术时期较晚,术前已产生对患眼的高度

491 陕西医学杂志 2005年 2月第 34卷第 2期



抑制,降低了恢复视功能的机会,所以术后双眼视

功能恢复的比例较低。

儿童白内障摘除术后后囊膜浑浊的发生率为

40%～ 100% 1 ,影响视力,再次造成剥夺性弱视。

后囊膜浑浊发生的机制是由于残存的前囊膜下的

晶状体上皮细胞增生和纤维化的结果,而完整的

后囊膜为上皮细胞提供了移行、增殖的支架。因

此,采用中央视轴区后囊膜环形撕囊,可将这种支

架作用破坏,使上皮细胞向视轴区移行发生困难,

从而避免了后囊膜浑浊的发生 5 。本组 90. 3%的

病例术后 2 年随访期内视轴区透明,表明一期后

囊膜环形撕囊在很大程度上可避免后囊膜浑浊的

发生。我们同时还观察到即使行一期后囊膜环形

撕囊,仍有 9. 7%的患儿在术后 2～ 6 月内发生晶

状体后的纤维膜性物的形成,需要再次行前部玻

璃体切割术或 YA G 激光后囊打孔术, 术后效果

良好。这样保持了视轴区透明,对患儿视力及视功

能的恢复是非常重要的。
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老年 2型糖尿病低血糖昏迷 31例分析

浙江省杭州市萧山开发区医院 (萧山 311215)　吴茂林　吴茂莉3

　　低血糖昏迷是糖尿病患者在治疗过程中由于各种原因造成的严重并发症之一,多见于老年人,临床上极易误诊误

治。现将近年我们收治的 30例老年糖尿病并发低血糖昏迷患者的资料进行总结。

临床资料　①一般资料　本组男 21例,女 7例,年龄 62～ 87岁,平均 75. 6岁,均患 2型糖尿病,病程 1～ 36年。伴有

高血压病 9例,冠心病 20例,腔隙性脑梗死 9例。发病诱因明显者 25例,为服药过量、进食减少或腹泻。患者用药情况:

优降糖 (格列本脲)加二甲双胍 7例,达美康 9例,优降糖 6例,消渴丸 6例,普通胰岛素 2例,长效胰岛素 1例。昏迷前有

行为异常者 3例,头晕乏力、面色苍白 5例,四肢抽搐 3例,语无伦次 2例,饥饿感 3例,尿失禁 1例,余 13例无任何症状,

于晨起时唤之不醒。入院时血糖值 0. 7～ 2. 5mmo löL ,尿糖、尿酮体均为阴性。门诊诊断:首诊明确低血糖昏迷 12例,误

诊为急性脑血管病 15 例,癫痫发作 3例。②治疗与转归　明确诊断低血糖昏迷后均立即静脉注射 50%葡萄糖 60～

100m l,继之以 10%葡萄糖静脉滴注维持,待血糖升至正常范围或偏高,然后静脉滴注 5%葡萄糖液,并给予吸氧、促醒和

营养脑细胞等治疗。治疗后 29例患者于昏迷 30m in 至 48h 意识恢复,血糖值恢复正常后出院, 1例患者昏迷 72h 后因多

功能脏器衰竭死亡。

讨　论　葡萄糖是维护脑功能的主要来源,脑细胞储存葡萄糖能力有限,故脑组织对低血糖极其敏感。当血糖降低

到某一临界水平,对神经元产生抑制作用,电活动紊乱,临床上初期表现为大脑皮层受抑制,继而皮层下中枢包括基底

节、下丘脑及植物神经中枢相继累及,中枢和延脑活动受影响,表现为意识朦胧,定向力与识别力渐丧失,嗜睡、多汗、肌

张力低下、震颤、精神失常等。如历时较久,常不易逆转,造成严重后果,甚至危及生命。老年人糖尿病多属非胰岛素依赖

型糖尿病,起病隐匿,症状不明显,并发症多,由于老年患者常伴有肝肾功能不全,药物的半衰期延长和药物排泄减慢,使

正常剂量的血药浓度增加,此时又不能足够摄入碳水化合物,更易引起低血糖昏迷。老年患者记忆力差,经常误服、漏服

或多服,故应向家属详细询问病史,急查血糖可避免误诊为脑血管病而延误治疗。老年人对降糖药物特别是磺脲类耐受

性差,尤其是当合并感染、发热、进食不足情况下更易引起低血糖,而低血糖昏迷的预后主要取决于低血糖的原因、程度、

时间和发展速度,治疗比较容易,关键是诊断要及时。随着我国人口的老龄化,糖尿病患者不断增多,由于老年人有糖耐

量减低现象,故不能用一般人的血糖标准,对于老年糖尿病的代谢控制,应该适当的控制高血糖同时防止低血糖的发生。

急查血糖不仅对昏迷伴神经系统症状有鉴别诊断意义,也可及时发现糖尿病,防止误用葡萄糖引起医疗纠纷,更有助于

避免永久性脑损害的发生。

3 甘肃省建筑构件公司医院内科 (收稿: 2004208220)
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