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？ 专 家共识 ？

婴幼儿 白 内 障术前评估与 ＬＯＣＳ －ＵＰ 分型方法

及其应用 的专家共识 （
２０２３

）

中 国 医 药教育协会儿童眼科专委会

摘要 基于对年龄相关性 白 内 障的研究所得的晶状体浑浊分类系统 （
ＬＯＣ ＳＩＩＩ

） ，ＬＯＣＳＩＩＩ 广泛用于术前评

估和分型 。 但由于婴幼儿 白 内障 （
１Ｃ

） 的类型复杂
，

ＬＯＣＳＩＩＩ 并不适合 １Ｃ 。 通过将 ＵＢＭ 图像应用于晶状体浑浊

建立一种标准化分类系统 （
ＬＯＣＳ －ＵＰ

） ，
为 １Ｃ 提供规范化术前评估与分型方法

，
提高 １Ｃ 的诊疗水平 。 ＵＢＭ 是一

种检查眼前节的高分辨超声生物显微镜
，
通过高频超声

，
可得到眼球前段结构 的高分辨率图像

，
常用于眼部疾

病诊疗 。 以往通过 ＵＢＭ 检查房角结构
，
可分辨青光眼类型以及眼外伤部位 。

一

系列研究发现
，
ＵＢＭ 图像可以

用于 白 内障术前晶状体异常的形态和密度的评估 。 相较于裂隙灯检查 ，
基于 ＵＢＭ 影像的术前评估 ，

不受 晶状体

混浊的影响
，
因此对于 １Ｃ 的诊疗更加可行 。 基于 ＵＢＭ 及超声检查的 １Ｃ 术前评估与分型方法

，
目 的在于更全面 、

更客观地反映 １Ｃ 的严重程度
，
能够达成不同医生对晶状体混浊进行标准化的描述

，
从而提高治疗过程的效率 。

关键词 ＵＢＭ 婴幼儿 白 内障 晶状体浑浊 ＬＯＣＳ －ＵＰ

一

、 制定背景

婴幼 儿 白 内 障 （
Ｉｎｆａｎｔ ｉ ｌｅＣａｔａｒａｃｔ

，１Ｃ
） 是 指 出

生时发现晶状体混浊
，
可以通过摘除晶状体和植入人工

晶状体来治疗 ［
１

’

２
］

。 １Ｃ 发病率大概占 ４％ｃ
［
３

］

；
该病对患儿

视力影响很大 ，
可能导致剥夺性弱视甚至失明 ［

４
’

５
］

。 与年

龄相关性白 内障相 比
，

１Ｃ 的晶状体混浊特征更为多样
，

手术操作更加复杂 ［

６
］

。 改善和提高 １Ｃ 手术的预后
，
是全

世界从事白 内障治疗的医生共同的难题。

为了解决 １Ｃ 诊疗 中 的困难
，
提高我 国 １Ｃ 诊疗水

平
，
普及基于 ＵＢＭ 及超声检査的 １Ｃ 术前评估与分型

方法
，
更全面 、 客观地反映 １Ｃ 的严重程度

，
达成不

同级别医生对晶状体混浊标准化的描述
，
提高治疗效

率。 中 国 医药教育协会儿童眼科专委会基于我 国 １Ｃ

诊疗经验
，
使用 ＵＢＭ 检查

，
对 １Ｃ 术前评估与 ＬＯＣＳ －

ＵＰ 分型方法达成共识性意见 。

二
、 主要共识

１ ． １Ｃ 治疗水平亟需提高

１ ． １ １Ｃ 手术难度大

１Ｃ 手术困难原因何在 ？ 存在问题很多
，
老年性 白

内障各种进步
，
不能 同步应用于 １Ｃ 。 １Ｃ 手术难度大 。

目前对 １Ｃ 的主要分类方法是基于裂隙灯观察晶状体

混浊的位置和形态 ［

７？
。 这种方法可 以 帮助眼科医生

评估某些类型的 １Ｃ
，
并确定是否需要手术干预

，
但不

能帮助外科医生选择合适的手术方式
［
８

］

。 尤其是当前

囊膜浑浊时
，
只有在手术显微镜下撕开前囊膜后

，
才

能全面观察前囊膜后面的晶状体其它部位的异常 。 因

此
，
用裂隙灯分类 １Ｃ 难以用于术前评估 。

１ ． ２１Ｃ 晶状体病变种类复杂

１Ｃ 晶状体混浊表现形态多样复杂
，
可单一类型或

多种类型合并
；
多双眼对称性

，

也可双侧不对称或单

侧发病 。 晶状体局部具有异常的个性化特征 ，
先天性

白 内障局部晶体浑浊 （前囊膜 、 皮质／核以及后囊膜 ）

的各种异常种类繁多 。

一个病人 中
，
不 同类型 的异常

存在多种排列组合 。

１ ． ３１Ｃ 传统分型对于指导个性化手术的局限性

不同晶体局部异常 １Ｃ
，
需要不 同 的处理方式 。 对

于不同晶体局部异常类型 的 １Ｃ 患者
，
试图用一成不变

的手术方式去解决
，
是困难的 。 所以 ，

１Ｃ 手术复杂性
，

其实源 自于晶状体局部异常的个性化特征
，
需要个性

化手术设计 。 而现有 １Ｃ 的分类有局限性 。

１Ｃ 是平时见到 的最多一种类型
，
这种类型不能反

映 １Ｃ 所特有的挑战性 。 而更多 的 １Ｃ
，
由 于 晶状体混

浊表现形态多样 ，
１Ｃ 手术难度大 ，

需要个性化设计 。

传统分型不能解决这个问题 。 既往分型方法基于裂隙

灯观察
，
对晶状体局部浑浊多样性的规律、 对手术的

影响不能给出答案 。 这种分型只能用于判断手术时机 ，
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无法预判手术困难 。

１ ． ４了解 １Ｃ 晶状体局部异常特征与手术

为什么要研究 １Ｃ 手术需要 晶体混浊分类 系统 ？

手术成功有赖于医生对于手术部位局部异常解剖 的 了

解
，

２０ １ ２ 年世界上首次报道 了手术显微镜下 的 １Ｃ 晶

状体异常的个性化特征 。 通过显微解剖学研究 ，
揭示

晶状体局部结构 （囊膜 、 后囊膜 、 皮质 、 核 ） 在显微

镜下的异常表现 。 这些研究有助于 了 解前囊膜 、 皮

质／核以及后囊膜等几个局部结构 ， 个性化异常 的解

剖学特征 。 另
一方面

，
可以 了解不同 １Ｃ 晶状体异常

，

所拥有的个性化的 ＵＢＭ 影像特征 。

１ ． ５１Ｃ 手术难度大 、 并发症多

１Ｃ 病人眼球小 ，
手术时前房空 间小

；
囊膜韧性

大
，
撕囊困难 、 虹膜反应大、 术后反应重

；
术后并发

症多
，
前段玻切虽然是一个革命性的进步

，
但是不能

解决所有问题 。

１ ． ６１Ｃ 为罕见病 、 手术学习 曲线长

由于 １Ｃ 发病率低
［
３

］

，
类型多

，
属于罕见病 。 即

使 白 内障专科医生每年做 的手术例数也很少 。 这样 ，

即使是非常有经验的 白 内障医生
，
由于平时遇见的 １Ｃ

的数量很小
，
遇到特殊类型

，
也会遭遇 巨大的 困难 。

现有知识库提供给手术医生的 １Ｃ 分型及手术相关知

识不足 。 根据美 国儿童眼科学和斜视协会对其 内 部

１ ２５ 名 １Ｃ 的医生的调查
，

２ １％ 的医生每年进行 １Ｃ 手术

不超过 ５ 次
， 仅有 ２７ ． ４％ 的医生每年可 以 ２０ 次 以上

１Ｃ 手术
［
９

］

。 因此 ，
可以认为全球 白 内障手术医生 中绝

大多数医生对 １Ｃ 手术直接经验不足 。 因此
，

１Ｃ 手术

医生学习相关的专业知识 ， 弥补其对 １Ｃ 的认识
，
増

加 自 己对手术 的 间接经验
，
通过充分 了解 １Ｃ 类型 、

晶状体异常个性化特征 、 相关手术的 困难和风险 ，
对

充分的术前准备很有帮助
［

１°
］

。 能帮助手术顺利完成 ，

还有助于减少术后并发症 。

１ ． ７ １Ｃ 手术相关的理论储备已经更新 ［
１ １

’

１ ２
］

晶状体混浊分类系统 ＩＩＩ（
ＬＯＣＳＩＩＩ

） 是
一种用于

比较晶状体混浊严重程度和区分 白 内 障类型的标准系

统 ［
１ １

］

。 ＬＯＣＳＩＩＩ 广泛用于年龄相关性 白 内 障的术前评

估和临床研究 。 然而
，
与年龄相关性 白 内 障相 比

，

１Ｃ

更复杂
，
因为不但涉及晶状体混浊

，
还涉及其他发育

异常
，
因此

，

ＬＯＣＳＩＩＩ 不适合 １Ｃ 。

传统 １Ｃ 分型分类方法对手术帮助不大
，
大多数

医生对新的 １Ｃ 分型了解不够 ，
新理论 、 新技术需要

普及与推广 。

因此
，
需要一个标准化 的分类系统来 比较 １Ｃ 晶

状体混浊度 ， 并区分 １Ｃ 的类型 。 这样 的体系还应该

更全面 、 更客观地反映 １Ｃ 的疾病严重程度 。 标准化

的分型系统也能通过不同 医生对疾病标准化的描述
，

从而提高治疗效率 。

ＵＢＭ 通过高频超声
，
呈现眼球前段结构的高分辨率

图像 因此
，
不同于裂隙灯检查 ，

基于 ＵＢＭ 的评估

受晶状体混池程度影响很小 。 有研究发现 ＵＢＭ 图像可以

在白内障手术前用于评估晶状体的形态和密度
［

１４
，

１ ５
］

。

为了１Ｃ 医生了解 ＵＢＭ 在 １Ｃ 评估中 的应用
，
进一

步规范 １Ｃ 的术前检查
，
规范 ＵＢＭ 检查在 １Ｃ 适用范

围
，
规范基于 ＵＢＭ（

Ｂ 超 ） 检查的 １Ｃ 的分类
，
使得

白 内障医生更好在手术前了解 １Ｃ 晶状体异常的特征
，

我们达成一下共识 。

２ ． １Ｃ 术前评估与 ＬＯＣＳ 分型客观地反映 １Ｃ 的疾病

严重程度
，
提高治疗过程的效率

２ ． １ １Ｃ 术前评估方法 ：
ＵＢＭ 检查和手术

ＵＢＭ 检查设备
，
可采用三种操作模式

，
分别是常

用眼杯
，
特有凝胶和水囊 。 水浴眼杯是 ＵＢＭ 常规操

作模式
，
适于大多数成人患者 ，

凝胶和水囊是光太

ＵＢＭ 闭合式探头特有功能 。

水囊可适用坐位操作
，
这种特殊 ＵＢＭ 探头需要

组装一个专用水袋 （
（
？

１１３１此 １ ］＼１６ （＾〇１
，

］＼０
＇

，
５０ ］＼？＾ 探

头 ） ，
适于小睑裂成人和婴幼儿

，
水袋 比成人使用 的

塑料眼杯更加柔软
，
更加适合 １Ｃ 病人 。 使用水囊探

头的 ＵＢＭ 检查所需时 间短
，
仅几分钟

，
所 以 婴幼儿

可以 口服水合氯醛镇静进行检查 （
图 １

） 。

对 １Ｃ 患者进行 ＵＢＭ 检查时
，
患儿采取仰 卧位 ，

护士或者家长用双手托住患者头部 。 医生坐在患者右

侧
，
双眼分别检查 。

２ ． ２ 晶状体局部解剖异常的分型和命名标准

１Ｃ 的晶状体前囊 （
Ａ

） 、 皮质 （
Ｃ

） 、 核 （
Ｎ

） 和

后囊 （
Ｐ

） 均可出现混池 。 不同的 １Ｃ 个体 ，
晶状体混

浊在 ＵＢＭ 图像上可呈现个性化特征 。 不 同位置的 晶

状体浑浊程度也表现出 回声形状 、 强度的不同表现 。

以往的研究结果表 明 ［
１ ４

］

，
通过 比对接受治疗的

患者晶状体浑浊 的类型与其 ＵＢＭ 图像的相关性
，
总

结了不 同类型 晶状体浑浊 的 ＵＢＭ 图像特征 。 证 明

ＵＢＭ 图像可用于详细描述晶状体浑浊情况
，
并做出不

同个体 １Ｃ 病人 ＵＢＭ 图像的影响学诊断 。 实践表 明 ，

根据 ＵＢＭ 图像的特征可对所有晶状体异常进行区分 。

具体方法是
，
当对前囊异常分型时

，
主要关注以

下 ３ 点 ： 晶状体表面的 回声光滑或粗糙
；
回声是否增

粗
；
回声是否增强 。

根据晶状体后表面 回声定义后囊混浊程度 。 通过

评估 回声强度 、 晶状体形态和厚度也判断皮质异常 。

同样 ，
核异 常可 以 根据 回 声位置 和 回 声强 度分类

（ 图 ２ ） 。
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２ ． ３１Ｃ 的 ＬＯＣＳ －ＵＰ 分型建立

对于常规 Ａ／Ｃ／Ｎ／Ｐ 标准
，
判断 ＵＢＭ 图像要点如

下
：
回声是光滑还是粗糙

，
均质还是增厚

，
连续还是

不连续 。 但我们发现还存在一些特殊的 ＵＢＭ 图像特

征
，
例如纤维性或钙化在 ＵＢＭ 图像 中呈强 回声 。 这

种晶状体混浊可以在在晶状体的任何位置出现
，
在手

术中很难去除 。 另外 ，
区分晶状混浊是否位于视轴也

很重要 。 因此 ，
我们增加 了

“

ｐ
ｌｕｓ

”

使分型系统更全

面 。 用字母
“

Ｖ
”

命名位于视轴的 晶状体混浊 ，

“

Ｆ
”

命名任何一层有强 回声团块的 晶状体混浊 。 部分晶状

体异常未纳人 Ａ／Ｃ／Ｎ／Ｐ 标准
，
但 因其特殊 的形态和

临床意义 ，
我们选择其他缩写来展示 。 膜性 白 内 障在

ＵＢＭ 图像上表现为线性强 回声 ， 使用
“

Ｍ
”

命名 。 持

续性胎儿血管 （
ＰＦＶ

）
通常需要联合 Ｂ 超检查

，
我们

使用
“

ＰＦＶ
”

命名 。 在之前基础上定义 了不 同类型的

晶状体混浊 。 通过这种分型方法 ，
可以对任何一个 １Ｃ

分类 。 分类标准如表 １ 所示 。 将这种 ＵＢＭ 辅助 的 晶

状体混浊标准化分型方法 ， 命名为
“

ＬＯＣＳ －ＵＰ
”

。

表 １１Ｃ 的 ＬＯＣＳ －ＵＰ 分型标准

位置 分型 晶状体特征 ＵＢＭ 特征

前囊膜 ＡＯ 透明 光滑的强 回声

Ａ １ 混浊 粗糖且均勻的带状高 回声

Ａ２ 混浊增厚 粗糙且增厚的带状高 回声
，
弯曲或突出

皮质 ＣＯ 果冻样 无回声暗区

Ｃ ｌ 水样或浆糊样 膨胀的无回声暗区
，
晶状体前和后径的距离变长

Ｃ２ 部分吸收
前表面平坦的带状高 回声

，
晶状体前极和后极 的距离变短

，
并伴有狭窄 的

混合回声区

核 ＮＯ 透明核 无回声暗区

Ｎ １ 类似硬核 中央硬核区域见一弧形高 回声壳
，
壳内见片状较均匀的高 回声

Ｎ２ 内部浑浊 中央核区域见片状较均匀 的高 回声

后囊膜 Ｐ０ 透明 无回声

Ｐ Ｉ 浑浊 与混浊皮质或核 回声相似的弧形带状中至高 回声

Ｐ２ 混浊增厚 粗糙且增厚的不均勻带状高 回声信号

Ｐ ３ 缺损 后囊 回声带连续性中断
，
后方可见中等密度 回声与皮质相连

Ｐｌｕ ｓ
：Ｖ 视轴区混浊 视轴区异常回声

Ｐｌｕｓ
：ｆ 钙化或机化 点状或团块状强 回声

Ｍ 膜性 白 内障 线状的强 回声

ＰＦＶ 永存胚胎血管 晶体或玻璃体内血管信号 （彩超 ）

３ ． ＬＯＣＳ Ｉ ＩＩ 是年龄相关性 白 内障分级的有效方法

裂隙灯显微镜是观察 白 内 障晶状体混浊最常用检

查方法之一 ［
１ °

’

１ ５
’

１ ６
］

。 １／＾３
（

—种基于裂隙灯法 的年

龄相关性 白 内 障分类系统 ） 是 由 ＬｅｏＴ ． Ｃｈｙ ｌａｃｋ 创建

的
，
它提供了一种可靠的分级方案

，
便于临床医生记

录 白 内障的重要特征 ［
１ ７

］

。 Ｌ０ＣＳ ＩＩＩ 应用广泛 ，
可 以评

估年龄相关性 白 内障的进展
，
并 以清晰 、 规范 的方式

记录以便其他医生准确理解 。 ＬＯＣＳＩ Ｉ Ｉ 还使医生和患

者之间沟通更容易
，
简明的分类有助于患者理解 自 己

病情的严重程度 。 甚至当眼科医生在互相交流临床发

现
，
或研发新 的 白 内 障诊断技术 时

，
都需要 用 到

ＬＯＣＳＩＩＩ 。 ＬＯＣＳＩＩ Ｉ 也可用于流行病学研究 ［
１ ６

，

１ ７
］

。 老

年性 白 内障是由 已经发育完成的晶状体老化引起的 ［

１ ８
］

，

浑浊主要发生在皮质层和核 ，
有时也发生在后囊 。

４ ． １Ｃ 的晶状体混浊分型系统的应用前景

借助 ＵＢＭ 与彩色 Ｂ 超检查建立的 ＬＯＣＳ －ＵＰ 分型
，

可以对 １Ｃ 晶状体异常准确分型 。 该分型系统提供了

详细且准确的晶状体异常信息
，
通过这个系统

，
可以



？４ ？

对任何一个 １Ｃ 的 晶状体个体化和数字化的分型 。 这

种对于晶状体浑浊的数字化的分类 ，
也符合当代人工

智能时代的潮流 。

１Ｃ 主要 由遗传因素或发育异常导致 ，
浑浊的位置

从前囊到后囊 ［
１ ９

］

。 前囊混浊 的病例虽然不多 ， 但这

类异常也应该被手术医生熟知 。 并且
，

１Ｃ 中 的晶状体

异常也不仅仅局限于混浊
，
这些都应该被 １Ｃ 分型体

系涵盖 。 基于 ＵＢＭ 及超声检查的 １Ｃ 的 ＬＯＣＳ －ＵＰ 分型

方法
，
能减少不同医生对疾病描述理解不 同

，
而导致

的学术交流障碍 。 此外 ，
该分型可 以更全面 、 客观地

反映 １Ｃ 的疾病特征与严重程度
，
应用于 １Ｃ 术前评估

，

从而提高治疗效率 。 比如
，
前囊膜增厚 、 前囊膜机

化 、 钙化 、 膜性 白 内障撕囊都会导致撕囊 困难 。 皮质

液化的 白 内 障
，
当囊膜被撕开时

，
液化成份迅速溢

出
，
囊膜失去支撑 ，

继续撕囊 困难 。 当后囊膜有血管

化 、 纤维化时 ，
后囊撕囊很困难 。 先天性 白 内 障的皮

质并不都是软性容易 吸出 的 。 皮质 内有钙化 、 机化团

块
，
或皮质内存在类似硬核

，
都无法通过简单的抽吸

清除 。 后囊还会出现后囊膜菲薄无张力 、 后囊膜片状

机化混浊块 、 后囊膜缺损等
，
导致常规手术 困难 。 通

过基于 ＵＢＭ 及超声检查 １Ｃ 的 ＬＯＣＳ －ＵＰ 分型
，
可 以让

手术医生提前做好预案
，
包括特殊情况下对特殊设备

的需求
，
比如 电子撕囊 、 水下 电凝 、 球 内 电凝 、 前段

玻切 、 超声乳化等 。

总结

借助 ＵＢＭ 检査建立 ＬＯＣＳ －ＵＰ 分型 ，
可以对 １Ｃ 晶

状体异常准确分型 。 也验证了ＬＯＣＳ －ＵＰ 对 １Ｃ 的诊断

价值 （ 敏感性 、 特异性和准确性 ） 。 该分型系统提供

了详细且准确的晶状体异常信息
，
通过这个系统

，
可

以对任何一个 １Ｃ 的 晶状体个体化和数字化 的分型 。

可以让手术医生术前就能够了解各种不 同 的 晶状体局

部异常
，
避免对术中 出现的异常状况恐惧 ，

导致手术

无法完成或出现难以预料的并发症 。

１Ｃ 的 ＬＯＣＳ －ＵＰ 分型有助于让所有从事 １Ｃ 的 医

生
，
对各类 １Ｃ 晶体异常全面理解 。 为临床与研究 的

工作中
，
对于复杂多变的 １Ｃ 晶体混浊

，
提供 了一个

科学的 、 统一的 、 标准的描述方法 。

（ 本文插 图见后插 页 ２
）
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本专家共识参与讨论专家名单

（排名不分先后 ）

姓名工作单位

项道满 （执笔 ，
邮箱地址 ｘ ｉａｎ

ｇ
ｄｍ３５＠ １ ２６ ． ｃｏｍ

）

广州医科大学附属妇女儿童医疗中心

艾则孜 中 山大学附属喀什医院

博 文 济南市妇幼保健院

陈志钧 南京医科大学附属儿童医院

曹 荻 无锡市妇幼保健院

陈欣华 四川省妇幼保健院

杜婉丽 甘肃省妇幼保健院

冯柯红 苏州大学附属儿童医院

付 敏 深圳市妇幼保健院

何 炯 成都妇女儿童中心医院

何俐莹 重庆市妇幼保健院

何勇川 重庆爱尔儿童眼科医院

洪 流 大连儿童医院

胡雅娇 佳木斯市儿童医院

揭 红 华中科技大学同济医学院附属武汉市Ｊ Ｌｆｉ医院

金丽文 泉州爱尔眼科医院

蒋 楠 广州医科大学附属妇女儿童医疗中心

江茂松 福建医科大学附属福州儿童医院

雷洪涛 洛阳市妇幼保健院

李 莉 首都医科大学附属北京儿童医院

李富馨 吉林省妇幼保健院

李世莲 华中科技大学同济医学院附属武汉市Ｊ Ｌｆｉ医院

李 芸 中南大学湘雅二医院

李姬娜 长春市儿童医院

卢跃兵 郑州大学附属儿童医院

林 萍 西安市儿童医院

林 珊 江西省儿童医院

仝桂平 青岛市妇女儿童医院

刘 国华 山东大学附属儿童医院

刘子江 新疆维吾尔 自治区妇幼保健院

刘 恬 广州医科大学附属妇女儿童医疗中心

刘 红 上海交通大学附属儿童医学中心

罗 红 湖北省妇幼保健院

陆 斌 浙江大学医学院附属儿童医院

吕鸿瑜 秦皇市妇幼保健院

潘爱洁 西北妇女儿童医院

皮练鸿 重庆医科大学附属儿童医院

乔 彤 上海市儿童医院

沈 苓 大连市妇幼保健院

石 婷 天津市妇女儿童保健中心

苏 鸣 河北省爱尔眼科

苏 娱 安徽省儿童医院

孙先桃 郑州大学附属儿童医院

施 维 首都医科大学附属北京儿童医院

史彩平 浙江大学医学院附属儿童医院



？６ ？

谌文思 广州医科大学附属妇女儿童医疗中心

陶 丹 昆明市儿童医院

薛 旻 湖州市妇幼保健院

陶利娟 湖南省儿童医院

陶黎明 安徽医科大学第二附属医院

刘庆淮 江苏省人民医院

严 宏 陕西省眼科医院

张玉香 韶关市妇幼保健院

谈晖珍 青海省妇女儿童医院

田 或 湖南省儿童医院

文道源 海南省妇女儿童医学中心

温佶俐 浙江大学医学院附属金华医院

韦美荣 柳州市妇幼保健院

王 琼 安徽省妇幼保健院

王继红 内蒙古妇幼保健院

王秀华 吉林市儿童医院

王建仓 河北省儿童医院

王建勋 广州医科大学附属妇女儿童医疗中心

王学忠 登封市妇幼保健院

王双连 唐山市妇幼保健院

吴广强 南京市妇幼保健院

熊丽春 福建省妇幼保健院

熊永强 厦门大学附属妇女儿童医院

杨 晖 复且大学附属儿科医院厦门医院

中 国斜视与小儿眼科杂志 ２０２３ 年第 ３ １ 卷第 ４ 期

杨晨皓 复旦大学附属儿科医院

杨小梅 云南省妇幼保健院

杨 卓 长沙市妇幼保健院

俞佳伟 哈尔滨市儿童医院

虞琪菁 无锡市儿童医院

周 玉 广西壮族 自治区妇幼保健院

张铭志 汕头大学国际眼科中心

张 泳 山东省妇幼保健院

张红岩 新疆儿童医院

张佩斌 江苏省妇幼保健院

张建萍 柳州市妇幼保健院

张 乐 西北妇女儿童医院

赵 坡 保定市妇幼保健院

郑 虔 山东第一医科大学附属淄博市妇女儿童医院

郑海华 温州医科大学附属二院 、 附属儿童医院

郑穗联 温州医科大学附属二院 、 附属儿童医院

钟 晖 深圳市儿童医院

朱健华 贵阳市儿童医院

朱 洁 广州医科大学附属妇女儿童医疗中心

声明 本文为专家意见
，
为临床医疗服务提供指

导
，
不是在各种情况下都必须遵循的医疗标准

，
也不

是为个别特殊个人提供的保健措施 ；
本文 内容与相关

产品的生产和销售厂商无经济利益关系 。
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