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　　［摘要］　目的　总结婴幼儿白内障术后验配硬性透气性角膜接触镜（ｒｉｇｉｄｇａｓｐｅｒｍｅａｂｌｅｃｏｎｔａｃｔ
ｌｅｎｓ，ＲＧＰ）的安全性、有效性和验配方法。方法　对２０１９年１１月至２０２１年１２月至本院就诊的５名婴
幼儿白内障患者共６只眼进行回顾性分析，所有患者均在白内障摘除术后验配ＲＧＰ，随访６个月。评估
ＲＧＰ更换周期和掉片情况，检测眼球震颤、视力等视功能指标，总结讨论镜片使用的诊治经验以及安全
性和有效性。结果　所有患者在配戴期间眼表情况健康；１例弃戴；掉片和换片周期为２．４～５．４个月／片；
掉片频率１～３次／年；镜片移位频率３～４次／ｄ；眼球震颤戴镜前为０～２３次／ｍｉｎ，随访后期眼球震颤基
本消失；视力分别恢复至０．５（病例１戴镜，视动性眼球震颤仪）及０．２～０．６７（戴镜后２４周，自制近用单
个视力卡）。结论　ＲＧＰ是一种安全且有效改善婴幼儿白内障术后视功能的方法，可进一步推广普及。
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　　全球儿童白内障的总发病率为 ０．３２～２２２．９／
１００００，是儿童时期主要的可逆性致盲眼病［１］。在视

觉发育的关键期，不论是先天性白内障还是后天如外

伤等引起的婴幼儿晶状体浑浊，都会形成形觉剥夺，可

能形成斜视、弱视、眼球震颤等并发症，严重影响视觉

发育，需尽早行手术治疗［２－３］，而术后视力康复对于获

得良好的预后至关重要。屈光矫正是先天性白内障手

术后视力康复的基础。无晶状体结合角膜接触镜康复

是治疗婴幼儿白内障最常用的方法［４］。但因为验配

和配戴技术要求高、经济成本较高以及家长认知有限

而限制了其临床应用。本研究总结婴幼儿白内障术后

验配硬性透气性角膜接触镜（ｒｉｇｉｄｇａｓｐｅｒｍｅａｂｌｅ
ｃｏｎｔａｃｔｌｅｎｓ，ＲＧＰ）对视功能的改善，以及在验配中和
验配后对各种相关问题的处理，对临床开展婴幼儿白

内障术后ＲＧＰ验配有一定的指导意义。

１　资料与方法

１．１　病例收集
　　收集２０１９年１１月至２０２１年１２月至本院就诊的
５例婴幼儿白内障患者（共 ６只眼）的病历资料（表
１），所有患者均在白内障摘除术后验配 ＲＧＰ。所有患
儿监护人对本次研究均知情同意，本研究已通过本院

伦理委员会批准（２０１９ＩＲＢＫＹ０７０５）。
１．２　检查及验配方法
　　静脉全麻下，进行外眼、眼前节、眼底、手持电脑验

光、角膜曲率检查。按角膜曲率的平坦 Ｋ值选择基
弧，行ＲＧＰ（日本，Ｍｅｎｉｃｏｎ）镜片试戴评估。并在患儿
清醒状态时利用手持式钴蓝光手电筒再次观察镜片活

动度，调整 ＲＧＰ镜片基弧及屈光度，确定配镜处方。
配镜后无晶体眼白天配戴 ＲＧＰ，单眼白内障患儿对侧
眼每日遮盖６小时；对患儿家属进行取戴镜护理培训
并告知其记录患儿日常镜片移位次数。取镜当天、１、
３、７、１５、２４周复查。复查内容包括配戴镜片动静态评
估、视力、检影验光、裸眼及戴镜时眼球震颤频率、镜片

清洁磨损度检查。视力检查时１岁以下使用视动性眼
球震颤仪，１岁以上使用自制单个近用视力卡。单个
近用视力卡制备方法：采用近用对数视力表，将其剪裁

成单个视标；检查方法：试验人员同时伸出双手，将视

标静置于左手或者右手掌心，并随机轮换，观察患儿抓

取视力表的准确度，需要患儿眼球追随，且两次及以上

抓取正确方可记录。

２　结果

２．１　患儿适配ＲＧＰ效果及初始参数
　　６只眼均成功适配ＲＧＰ，除病例５验配２０周后弃
戴外，其余病例均完成随访，在配戴期间眼表情况健

康。镜片参数如下：病例１的双眼以及病例２－５的基
弧（ｂａｓｅｃｕｒｖｅ，ＢＣ）分别为 ７．５０、７．５０、７．４０、７．６０、
８．４５、７．５０ｍｍ，屈光度分别为＋２０．００、＋１９．００、＋２５．００、
＋１７．７５、＋１５．５０、＋２４．００Ｄ，镜片直径分别为９．３、９．３、
９．０、９．６、９．３、９．３ｍｍ（表２）。

表１　５例婴幼儿白内障患者临床资料

病例 年龄 性别 诊断 手术史 矫正方式

１ １２个月 女 双眼先天性白内障
双眼飞秒激光白内障超声乳化摘除＋后囊膜连续环形撕
囊＋前段玻璃体切除术

双眼ＲＧＰ

２ ４个月 女 右眼先天性白内障
右眼飞秒激光辅助白内障超声乳化摘除＋后囊连续环形
撕囊＋前段玻璃体切割术

右眼ＲＧＰ

３ ４个月 男 右眼先天性白内障
右眼飞秒激光辅助白内障超声乳化摘除＋后囊连续环形
撕囊＋前段玻璃体切割术

右眼ＲＧＰ

４ ２．５岁 男 左眼外伤性白内障
左眼角膜清创缝合＋晶体摘除＋前段玻璃体切割术；左眼
角膜缝线拆除术

左眼 ＲＧＰ，配合＋２．５０Ｄ
框架眼镜近用

５ ２．０岁 男 左眼外伤性白内障
左眼晶体摘除＋玻璃体切割＋剥膜＋光凝＋注油术；左眼玻
璃体腔硅油取出术

左眼ＲＧＰ，２０周后弃戴
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表２　患儿 ＲＧＰ初始参数表

病例／眼别 ＢＣ（ｍｍ） 屈光度（Ｄ） 直径（ｍｍ）

病例１ＯＤ ７．５０ ＋２０．００ ９．３

病例１ＯＳ ７．５０ ＋１９．００ ９．３

病例２ＯＤ ７．４０ ＋２５．００ ９．０

病例３ＯＤ ７．６０ ＋１７．７５ ９．６

病例４ＯＳ ８．４５ ＋１５．５０ａ ９．３

病例５ＯＳ ７．５０ ＋２４．００ ９．３

ＯＤ：右眼；ＯＳ：左眼；ＢＣ：基弧；ａ：远用镜片

２．２　ＲＧＰ更换周期和掉片情况
　　１岁以内配戴镜片掉片和换片周期２．４个月／片，
１岁以上 ５．４个月／片；双眼配戴 ＲＧＰ掉片频率仅
１次／年，小于单眼２～３次／年；双眼配戴镜片移位的次
数同单眼，均为３～４次／（ｄ·眼），下午镜片移位频率
占总移位频率的２／３以上，高于早晨的移位频率。随
访中观察到１例掉落的镜片被患儿嚼碎，但未发现胃
肠道等相关并发症。

２．３　眼球震颤对比
　　病例 １、２、３戴镜前眼球震颤频率分别为 ２０、２１、
２３次／分，戴镜后复查 １周时眼球震颤频率裸眼分别
为１５、１９、１９次／分，戴镜分别为 ９、１５、１４次／分；３周
时眼球震颤频率裸眼分别为９、１５、１４次／分，戴镜分别
为０、９、１０次／分；病例１在７周及以后复查时戴镜和
裸眼均无明显眼球震颤；病例２、３在７周复查时眼球
震颤频率裸眼分别为 １０、１１次／分，戴镜分别为 ８、９
次／分，１５周及以后复查时眼球震颤基本消失（表３）。
病例４、５戴镜前后均无明显眼球震颤。

表３　戴镜前后眼球震颤频率（次／ｍｉｎ）

戴镜后时间
病例 戴镜前

１周 ３周 ７周 １５周 ２４周

病例１ ２０
裸眼 １５ ９ ０ ０ ０

戴镜 ９ ０ ０ ０ ０

病例２ ２１
裸眼 １９ １５ １０ ０ ０

戴镜 １５ ９ ８ ０ ０

病例３ ２３
裸眼 １９ １４ １１ ０ ０

戴镜 １４ １０ ９ ０ ０

２．４　视力评估
　　戴镜前患儿均无法配合视动性眼球震颤及自制近
用单个视力卡检查，病例１配戴ＲＧＰ１周及３周时，出
现快速眼球震颤时条纹宽度分别为（１．７５±０．５０）和

（０．８８±０．２５），而戴镜后视力提高，条纹宽度均为０．５；
７周时，戴镜和非戴镜视力均为０．５（表４）。其余患儿
无法配合单眼遮盖下视动性眼球震颤检查。采用自制

近用单个视力卡双手交替抓取测试，在术后 １周、
３周、７周、１５周、２４周复查时不戴镜均无注视，戴镜后
患眼视力：病例 １各时间点双眼视力相同，分别为
０．０５、０．２０、０．３０、０．５０、０．６７，病例 ２分别为 ０．００、
０．０２、０．１０、０．１５、０．２５，病例 ３为 ０．００、０．０５、０．１０、
０．１５、０．２０，病例４为０．２、０．３、０．４、０．５、０．６，病例５在
１周、３周、７周、１５周复查时戴镜视力分别为 ０．２０、
０．２５、０．２５、０．３０（图２）。

手持式钴蓝光手电筒观察镜片活动度，选择镜片活动度良

好，荧光分布均匀的适配参数

图１　配试效果

表４　病例１视动性眼球震颤仪检查出现快速眼球震颤时
条纹宽度

复查时间（Ｗ） 未戴镜（ＣＭ） 戴镜（ＣＭ）

１ １．７５±０．５０ ０．５

３ ０．８７５±０．２５ ０．５

７ ０．５ ０．５
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１Ｒ：病例１右眼；１Ｌ：病例１左眼；２：病例２；３：病例３；４：病
例４；５：病例５

图２　患儿近用视力随时间的变化

２９４２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（２３）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



３　讨论

　　婴幼儿白内障患眼视觉刺激的减少甚至严重的形
觉剥夺是阻碍婴幼儿视觉发育的主要原因，早期手术

和屈光矫正是促进良好视觉发育的重要保证［１４］。对

于白内障摘除后的屈光矫正方式一直是临床研究的重

点问题［１５－１８］。目前多数的研究认为 ６月龄以下婴幼
儿白内障手术不需一期植入人工晶体［１９－２０］。ＲＧＰ具
有独特的优质光学特性，配戴于角膜表面时，能避免棱

镜效应和异常放大率，明显减少高度屈光不正者的波

前像差［１３］，提供视网膜清晰的成像，利于弱视矫正。

且具有质量轻、高透氧、视觉质量好、蛋白质及脂类沉

积少、泪液循环良好、安全性高等特点，是低龄婴幼儿

单眼白内障术后的首选屈光矫正方式［２１－２２］。

　　婴幼儿白内障患者因传入神经系统缺陷，视觉发
育异常，易出现眼球震颤［２３］。本研究结果显示婴幼儿

白内障术后配戴ＲＧＰ可增加患儿的固视，减轻眼球震
颤的频率。陈臖珏等报道，眼球震颤缓解率甚至优于

一期植入人工晶体的治疗方式［８］。角膜接触镜进行

屈光矫正可以减少由眼球震颤引起的图像失真和成像

不稳定，保持视轴和镜片光学中心保持一致，有助于改

善视觉功能，促进了良好的视觉发育，眼球震颤频率明

显降低甚至消失［８－１０，１３，２１］。

　　视力检查是衡量视觉功能的重要指标之一。婴幼
儿交流困难，检查配合程度差，需要采取特殊的视力检

查方法。常用的检查方法包括视动性眼球震颤、选择

性观看法、电生理检测等［２４］。我们的临床观察发现，

婴幼儿在观察视动性眼震仪宽大的条纹时比较敏感，

而随着视力的不断提高，选择窄距条纹也可诱发视动

性眼球震颤，难以进一步区分视力差异。我们采用了

改良单个视力卡，更贴近于患者的生活视力，并易于量

化，能更加精准地评估婴幼儿白内障术后视功能的改

善情况，适合临床推广。

　　ＲＧＰ虽然可取得良好的视觉矫正效果，但其在验
配及使用过程中也存在一些挑战，如镜片验配时婴幼

儿难以配合、验配参数测量不准确、费用偏高、配戴过

程中镜片损失率高、潜在的细菌性角膜炎风险

等［７，２５］。因此，在婴幼儿白内障术后ＲＧＰ验配和使用
过程中需要更有经验的医师、特殊的检查方法以及家

长的耐心配合［２６］。

　　本研究在全麻行白内障术中用手持电脑验光仪测
量患儿的屈光度和曲率，操作简单，准确性高。我们发

现：患儿全麻睡眠中眼位可能处于明显外上转位，影响

检影结果；检影时为了清晰地看清影动检影距离可能

会偏近，需要精确测量检影的距离以保证屈光度检测

的准确性；屈光度除了考虑检影距离外，还需要考虑镜

眼距，检查者需尽量保持镜眼距稳定。试戴时观察是

否产生气泡，以及患儿活动期间镜片是否有掉落现象；

用手持式荧光笔评价镜片的静态配适状况；用下睑的

力量推动镜片移动，评估镜片的动态配适；高度远视

ＲＧＰ中央厚，周边薄，为防止镜片掉落，可以选择平行
略陡峭的配适。

　　为了保证婴幼儿配戴ＲＧＰ后的安全性和有效性，
家长的依从性至关重要［２６］。既往的研究发现，尽管

ＲＧＰ的配戴存在困难，但其良好的光学矫正效果仍获
得了患儿及其家长的良好耐受性和依从性［７，２７－２８］。我

们的观察发现，有部分家长因镜片取戴困难，存在偶尔

不配戴ＲＧＰ的情况，加强随访和宣教至关重要。既往
有连续３０ｄ配戴未发现微生物角膜炎的报告［２９］。因

此对于取戴确实困难的特殊患者，可以适当延长至连

续２～３ｄ配戴，但一定要严格护理镜片并密切关注眼
部表现。ＲＧＰ镜片易于丢失是婴幼儿配戴过程中的
常见问题［１３］。本研究中 ４名患儿镜片的丢失频率都
大于实际屈光度的变化频率，提高了经济成本。镜片

丢失与揉眼、戴镜时滴润滑液的量过多等原因有关，选

择相对陡峭的配适和增大镜片直径，适当减少镜片活

动度，可降低镜片丢失率。在验配时减少润滑液用量

可以有效改善症状，减少镜片丢失；日常护理时需加强

监督患儿，及时发现镜片掉落或移位的情况，减少镜片

的丢失和更换率。

　　综上所述，ＲＧＰ为婴幼儿白内障术后视觉发育和
视功能重建提供了安全有效的治疗方法。但验配难度

大，使用成本高，目前在国内的使用仍需进一步推广普

及。本研究存在一定的局限性，随访时间短，收集病例

数较少，需要进一步扩大临床病例收集，延长观察时间。
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（１０）：１２０８－１２１１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４８１１５．２０１８．
１０．０１３．

［９］ＣＨＥＮＪＪ，ＳＵＮＰ，ＷＥＩＹ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｅｙｅｒｅｌａｔｅｄ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓａｎｄａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓｏｆｒｉｇｉｄｇａｓｐｅｒｍｅａｂｌｅｃｏｎｔａｃｔ
ｌｅｎｓａｎｄｓｐｅｃｔａｃｌｅｓｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｉｎｉｎｆａｎｔｓｗｉｔｈｍｏｎｏｃｕｌａｒ
ａｐｈａｋｉａａｆｔｅｒｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｃａｔａｒａｃｔｓｕｒｇｅｒｙ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＭＣＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１９，１９（１）：８１．
ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１２８８６０１９１０８８ｚ．

［１０］ＺＨＡＮＧＸＸ，ＺＥＮＧＪＷ，ＣＵＩＤＭ，ｅｔａｌ．Ｒｉｇｉｄｇａｓ
ｐｅｒｍｅａｂｌｅｃｏｎｔａｃｔｌｅｎｓｅｓｆｏｒｖｉｓｕａｌｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｏｆｕｎｉｌａｔｅｒａｌ
ａｐｈａｋｉｃｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＣｏｎｔＬｅｎｓＡｎｔｅｒｉｏｒＥｙｅ，
２０１９，４２（５）：５０２－５０５．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｃｌａｅ．２０１８．１２．
００９．

［１１］亢晓丽，李军，韦严，等．连续配戴型硬性透气性角膜
接触镜矫正婴幼儿无晶状体眼三例［Ｊ］．中华眼科杂志，
２００９，４５（９）：８４１－８４２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０４１２
４０８１．２００９．０９．０１８
ＫＡＮＧＸＬ，ＬＩＪ，ＷＥＩＹ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｆａｐｈａｋｉａｉｎ
ｉｎｆａｎｔｓｗｉｔｈｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｗｅａｒｉｎｇｒｉｇｉｄｂｒｅａｔｈａｂｌｅｃｏｎｔａｃｔ
ｌｅｎｓｅｓ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｒｅｅｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，
２００９，４５（９）：８４１－８４２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０４１２

４０８１．２００９．０９．０１８
［１２］周建兰，谢培英，王丹，等．先天性白内障术后无晶状

体眼ＲＧＰＣＬ矫正的临床效果观察［Ｊ］．中国斜视与小儿
眼科杂志，２０１５，２３（３）：１２－１５．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１００５３２８Ｘ．２０１５．０３．００４
ＺＨＯＵＪＬ，ＸＩＥＰＹ，ＷＡＮＧＤ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆ
ｉｎｆａｎｔｓａｐｈａｋｉａｃｏｒｒｅｃｔｅｄｂｙｒｉｇｉｄｇａｓｐｅｒｍｅａｂｌｅｃｏｎｔａｃｔｌｅｎｓ
ａｆｔｅｒｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｃａｔａｒａｃｔｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＳｔｒａｂｉｓｍｕｓ
ＰｅｄｉａｔｒＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１５，２３（３）：１２－１５．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５３２８Ｘ．２０１５．０３．００４

［１３］吕勇，吴鹏伟，杨琳，等．婴儿先天性白内障术后硬性
透气性接触镜与框架眼镜效果对比［Ｊ］．中华眼外伤职
业眼病杂志，２０１９，４１（５）：３２１－３２６．ＤＯＩ：１０．３７６０／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５１４７７．２０１９．０５．００１
ＬＹＵＹ，ＷＵＰＷ，ＹＡＮＧＬ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｉｏｎｏｎｔｈｅ
ｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｒｉｇｉｄｇａｓｐｅｒｍｅａｂｌｅｃｏｎｔａｃｔｌｅｎｓａｎｄｆｒａｍｅ
ｇｌａｓｓｅｓｆｏｒｉｎｆａｎｔｓａｐｈａｋｉａａｆｔｅｒｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｃａｔａｒａｃｔｓｕｒｇｅｒｙ
［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｃｕｌａｒＴｒａｕｍａＯｃｃｕｐＥｙｅＤｉｓ，２０１９，４１（５）：
３２１－３２６．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５１４７７．２０１９．
０５．００１

［１４］ＲＯＢＢＩＮＳＳＬ， ＢＲＥＩＤＥＮＳＴＥＩＮ Ｂ， ＧＲＡＮＥＴ Ｄ Ｂ．
Ｓｏｌｕｔｉｏｎｓｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｃａｔａｒａｃｔｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，
２０１４， ２５（１）： １２－ １８． ＤＯＩ： １０．１０９７／ｉｃｕ．
００００００００００００００１５．

［１５］ＣＨＡＴＴＡＮＮＡＶＡＲＧ，ＢＡＤＡＫＥＲＥ Ａ，ＭＯＨＡＭＥＤ Ａ，
ｅｔａｌ．Ｖｉｓｕａｌｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｉｎｆａｎｔｉｌｅｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ：ａｒｅａｌｗｏｒｌｄｓｃｅｎａｒｉｏ［Ｊ］．ＢＭＪＯｐｅｎＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，
２０２２，７（１）：ｅ０００７４４．ＤＯＩ：１０．１１３６／ｂｍｊｏｐｈｔｈ２０２１
０００７４４．

［１６］卢奕，郑天玉，徐婕．７月龄以上婴幼儿白内障一期人工
晶状体植入值得探索［Ｊ］．中华眼科杂志，２０２１，５７（７）：
４８７－４９１．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１４２２０２１０１１３
０００２９
ＬＵＹ，ＺＨＥＮＧ ＴＹ，ＸＵ Ｊ．Ｐｒｉｍａｒｙｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｃａｎｂｅａｐｐｌｉｅｄｉｎｉｎｆａｎｔｓｏｖｅｒ７ｍｏｎｔｈｓｏｆａｇｅ
ａｎｄｙｏｕｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｄｅｑｕａｔｅｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０２１，５７（７）：４８７－４９１．ＤＯＩ：１０．３７６０／
ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１４２２０２１０１１３０００２９

［１７］ ＪＯＤＹＮ，ＳＡＮＴＡＮＡＭ，ＲＵＤＥＬＬＪ．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ： ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓａｎｄ ｕｐｄａｔｅｓｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０２３，３４（１）：
５８－６３．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＩＣＵ．０００００００００００００９１８．

［１８］ＦＲＥＥＤＭＡＮＳＦ，ＥＮＹＥＤＩＬＢ，ＰＲＡＫＡＬＡＰＡＫＯＲＮＳ，
ｅｔａｌ．ＶｉｓｕａｌＯｕｔｃｏｍｅｓａｎｄＣｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓＡｆｔｅｒＬｅｎｓｅｃｔｏｍｙ
ｆｏｒＴｒａｕｍａｔｉｃＣａｔａｒａｃｔｉｎＣｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＪＡＭＡＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，
２０２１，１３９（６）：６４７．ＤＯＩ：１０．１００１／ｊａｍａｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ．
２０２１．０９８０．

４９４２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（２３）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



［１９］ＬＡＭＢＥＲＴＳＲ，ＰＬＡＧＥＲＤＡ，ＢＵＣＫＬＥＹＥＧ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ
ＩｎｆａｎｔＡｐｈａｋｉａＴｒｅａｔｍｅｎｔＳｔｕｄｙ：ｆｕｒｔｈｅｒｏｎｉｎｔｒａａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｌｅｎｓｇｒｏｕｐ［Ｊ］．
ＪＡＡＰＯＳ，２０１５，１９（２）：１０１－１０３．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．
ｊａａｐｏｓ．２０１５．０１．０１２．

［２０］ＩＮＦＡＮＴ ＡＰＨＡＫＩＡ ＴＲＥＡＴＭＥＮＴ ＳＴＵＤＹ ＧＲＯＵＰ，
ＬＡＭＢＥＲＴＳＲ，ＢＵＣＫＬＥＹＥＧ，ｅｔａｌ．Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｃｏｍｐａｒｉｎｇｃｏｎｔａｃｔｌｅｎｓｗｉｔｈｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｌｅｎｓ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｆｍｏｎｏｃｕｌａｒａｐｈａｋｉａｄｕｒｉｎｇｉｎｆａｎｃｙ：ｇｒａｔｉｎｇ
ａｃｕｉｔｙａｎｄａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓａｔａｇｅ１ｙｅａｒ［Ｊ］．Ａｒｃｈ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１０，１２８（７）：８１０－８１８．ＤＯＩ：１０．１００１／
ａｒｃｈｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ．２０１０．１０１．

［２１］ＣＨＥＮＪＪ，ＳＵＮＰ，ＷＥＩＹ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｅｙｅｒｅｌａｔｅｄ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓａｎｄａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓｏｆｒｉｇｉｄｇａｓｐｅｒｍｅａｂｌｅｃｏｎｔａｃｔ
ｌｅｎｓａｎｄｓｐｅｃｔａｃｌｅｓｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｉｎｉｎｆａｎｔｓｗｉｔｈｍｏｎｏｃｕｌａｒ
ａｐｈａｋｉａａｆｔｅｒｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｃａｔａｒａｃｔｓｕｒｇｅｒｙ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＭＣＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１９，１９（１）：８１．
ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１２８８６０１９１０８８ｚ．

［２２］ＭＣＡＮＥＮＡＬ，ＭＣＣＲＥＥＲＹＫ，ＢＲＯＳＮＡＨＡＮＤ．Ｍｉｇｒａｔｉｏｎ
ｔｏａｐｈａｋｉａａｎｄｃｏｎｔａｃｔｌｅｎｓｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｓｔｈｅｔｒｅｎｄｉｎｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｕｎｉｌａｔｅｒａｌｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｃａｔａｒａｃｔｉｎＢｒｉｔａｉｎａｎｄ
Ｉｒｅｌａｎｄ［Ｊ］．ＩｒＪＭｅｄＳｃｉ，２０１９，１８８（３）：１０２１－１０２４．
ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１１８４５０１８１９０８９．

［２３］ＹＯＵＮＧＭＰ， ＨＥＩＤＡＲＹ Ｇ， ＶＡＮＤＥＲＶＥＥＮ Ｄ Ｋ．
Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｉｍｉｎｇｏｆｃａｔａｒａｃｔｓｕｒｇｅｒｙａｎｄ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｎｙｓｔａｇｍｕｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｉｌａｔｅｒａｌｉｎｆａｎｔｉｌｅ
ｃａｔａｒａｃｔｓ［Ｊ］．ＪＡｍＡｓｓｏｃＰｅｄｉａｔｒＯｐｈｔｈａｌｍｏｌＳｔｒａｂｉｓｍｕｓ，
２０１２，１６（６）：５５４－５５７．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊａａｐｏｓ．２０１２．
０８．００８．

［２４］焦永红，林赛柔．婴幼儿视力检查在临床诊疗中的重要
性［Ｊ］．中华眼科杂志，２０２１，５７（５）：３９６－４００．ＤＯＩ：

１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１４２２０２１０２０９０００８７
ＪＩＡＯ Ｙ Ｈ， ＬＩＮ Ｓ Ｒ． Ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆｉｎｆａｎｔｖｉｓｉｏｎ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０２１，５７（５）：３９６－４００．ＤＯＩ：１０．３７６０／
ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１４２２０２１０２０９０００８７

［２５］ＺＨＡＮＧＸＸ，ＺＥＮＧＪＷ，ＣＵＩＤＭ，ｅｔａｌ．Ｒｉｇｉｄｇａｓ
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