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玻璃体切除系统在婴幼儿先天性白内障手术中应用

李全铭

广西壮族自治区灵山县人民医院，广西 灵山 535400

【摘要】目的：研究玻璃体切除系统在婴幼儿先天性白内障手术中应用效果。方法：选择2018年 3月
-2020年 3月治疗的 60例婴幼儿先天性白内障，由于治疗方式不同分为两组均 30例，对照组使用超声乳

化吸出术，研究组使用玻璃体切割系统中玻切头吸出术，观察两组患儿手术相关情况、并发症。结果：研

究组术中出血量、术后恢复时间、住院时间均短于对照组，研究组术后并发症发生率 3.33%低于对照组

13.33%，差异有统计学意义，P<0.05。结论：对于婴幼儿先天性白内障手术，可实施玻璃体切除系统，可

有效改善患儿术后视力，且手术出血量手术时间较少，术后并发症出现较低，值得应用。
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Application of Vitrectomy System in Congenital Cataract Surgery for Infants and Young Children
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【Abstract】Objective: To study the application effect of vitrectomy system in congenital cataract surgery in 
infants and young children. Method: Choice in March 2018-March 2020 during the treatment of 60 cases of infant 
congenital cataract, due to different treatment is divided into two groups of 30 cases, including the control group using 
phacoemulsification, the team used vitreous cutting system of phaco head epispastic, observe two groups of children 
is related to the operation, intraocular pressure, physiological indicators and complications. Results: The amount of 
intraoperative blood loss, postoperative recovery time and length of hospital stay in the study group were shorter than 
those in the control group. The incidence of postoperative complications in the study group was 3.33%lower than that 
in the control group(13.33%), with statistically significant differences(P<0.05). Conclusion: Vitrectomy system can 
effectively improve postoperative visual acuity in infants with congenital cataract surgery. In addition, the amount of 
surgical bleeding is less and the postoperative complications are lower, so it is worthy of application. 
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白内障属于临床常见眼部疾病，主要是眼睛内

晶状体出现浑浊，由透明变成不透明，阻碍了光线

进入眼内，影响患者视力 [1]。初期浑浊对视力影响

不大，但后期逐渐加重，会直接影响患者视力，最

终导致患者失明，而婴幼儿先天性白内障往往无法

及时发现，难以及时就诊，但在就诊后需要尽早进

行手术治疗，避免出现严重后果 [2]。临床主要采取

手术治疗，临床疗效较为理想，本文通过将玻璃体

切除系统纳入研究，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将60例我院2018年3月～2020年3月时期治疗

的婴幼儿先天性白内障进行研究，由于治疗方式不

同分为两组均 30例。纳入标准：①均经过多项检

查获得确诊；②知晓本文研究且愿意参加。排除标

准：家属无法积极配合。对照组：女 14例，男 16

例，年龄在 0～2岁，平均年龄为 (1.21±0.25)。研

究组：女 15例，男 15例，年龄在 0～2岁，平均年

龄为 (1.22±0.22)。两组上述基线资料，无差异，

P>0.05，可研究。

1.2 方法

对照组使用超声乳化吸出术：麻醉起效后取

仰卧位，常规洗眼消毒、铺巾，暴露术眼，显微

镜下分别于 02:00(切口宽 2.5MM)及 10:00(切口宽

5MM)，角巩缘作两个隧道口穿刺进入前房，于穿

刺口注入优维素维持前房，行连续环形撕囊，破囊

口约直径5～7MM，近圆，行晶体核水分离后，于

10﹕00角巩缘穿刺口伸入超乳头，在囊袋内超声乳

化吸出晶状体核及皮质，注吸前房内残留粘弹剂，

给予前房内注入1/2000地塞米松注射液呢，使前房

重新成形，切口不做缝合。

研究组使用玻璃体切割系统中玻切头吸出术：
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麻醉起效后患者取仰卧位，常规洗眼消毒、铺巾，

暴露术眼，显微镜下分别于 02﹕ 00(切口宽 1MM)
及 10﹕ 00(切口宽 1MM)，角巩缘作两个隧道口穿

刺进入前房，于穿刺口注入优维素维持前房，行

连续环形撕囊，破囊口约直径5～7MM，近圆，行

晶体核水分离后，于02﹕00角巩缘穿刺口作灌注，

10﹕ 00角巩缘穿刺口伸入玻切头，在囊袋内吸出

晶状体核及皮质，注吸前房内残留粘弹剂，给予前

房内注入1/2000地塞米松注射液呢，使前房重新成

形，切口不做缝合。

1.3 观察指标

记录两组患儿手术期间情况；并记录总并发症

情况 [3]。

1.4 统计学处理

本研究采用 SPSS18.0统计软件对本文数据分

析，计量资料用 x±s 表示，采用 t检验，计数资料

用百分比表示，采用χ2检验，P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 手术情况

所有患儿均顺利完成手术，术中前方密闭性好，

前房深度稳定，无前房消失，无明显虹膜脱出。患

儿视力检查无法配合，术前无明显追物，视力受限，

但术后视力明显改善，可自行追光、追物。研究组

术中出血量、术后恢复时间、住院时间均短于对照

组，差异有统计学意义，P<0.05，见表1。

表1　两组患儿手术相关情况 (x±s)

组别 术中出血量 (ml)术后恢复时间 (d) 住院时间 (d)
对照组 (n=30) 36.54±5.25 11.25±1.58 12.85±2.47
研究组 (n=30) 20.42±3.05 7.85±1.05 8.25±1.63

t 14.542 9.816 8.514
P 0.000 0.000 0.000

2.2并发症情况

研究组术后并发症发生率 3.33% 低于对照组

13.33%，差异有统计学意义，P<0.05，见表2。

表2　两组患儿手术后并发症情况 (n, %)

组别
继发性青
光眼

后发性白
内障

虹膜粘连
术后角膜
新生血管

总并发症

对照组
(n=30) 1 1 1 1 4(13.33)

研究组
(n=30) 0 0 0 1 1(3.33)

χ2 - - - - 6.548

P - - - - 0.011

3 讨论

先天性白内障会直接影响患儿的视力，阻碍视

功能正常发育，造成不可逆的视觉损伤，使得患儿

出现弱视，造成斜视、眼球震颤 [4]。先天性白内障

患儿治疗的关键就在于早期治疗，尽早开始训练矫

正，但手术治疗仍是关键的治疗方式之一，需要把

握手术方式，减少手术对眼球结构发育的影响，减

少并发症出现。

由于婴幼儿血、眼屏障发育不够完善，相比成

人手术要求更高，本文通过将不同手术方式纳入研

究，结果显示：研究组术中出血量、术后恢复时间、

住院时间均短于对照组，研究组术后并发症发生率

3.33%低于对照组13.33%，P<0.05。婴幼儿先天性白

内障一般没有硬核存在，大部分都是皮质型，所以

术中选择时可用囊外摘除及超声乳化术外，还可以

用玻璃体切割系统中玻切头吸取，因玻切头小，所

以切口较小，损伤小，吸出皮质较彻底，术后发生

后发性白内障较少 [5-6]。随着微创手术技术不断发

展，将其用于先天性白内障治疗，不仅可以减少手

术创伤，还可以降低术后并发症。通过无灌注方式

在角膜缘做小切口，行晶状体切除，同时联合后囊

膜切开，能够降低对患儿造成的损伤。术后前房无

塌陷，眼压较为稳定，术中切口密闭性较好，术后

炎症较少，术后恢复较快，对婴幼儿影响较小。

综上所述，对于婴幼儿先天性白内障手术，可

实施玻璃体切除系统治疗，可有效改善手术期间情

况，并降低患者术后并发症，稳定眼压，值得应用。
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