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 外伤性白内障的病理机制研究概述

§ 外伤性白内障的相关因素：

1. 外伤类型：钝性外伤和穿透性外伤均可导致白内障形成，钝

性外伤主要引起前囊膜破裂和晶状体混浊，穿透性外伤则可导

致晶状体组织直接损伤和继发性白内障形成。

2. 外伤部位：外伤直接作用于晶状体或其周边组织，均可导致

白内障形成，其中晶状体囊膜和晶状体皮质最易受损，而晶状

体核相对较不易受损。

3. 外伤程度：外伤的严重程度与白内障形成的几率和程度呈正

相关，外伤越严重，白内障形成的几率越高，程度也越重。

§ 外伤性白内障的病理改变：

1. 晶状体囊膜破裂：外伤可导致晶状体囊膜破裂，晶状体内容

物外漏，引起晶状体混浊和白内障形成。

2. 晶状体皮质混浊：外伤可导致晶状体皮质混浊，主要是由于

晶状体皮质细胞的损伤和死亡，以及晶状体蛋白变性所致。

3. 晶状体核混浊：外伤也可导致晶状体核混浊，主要是由于晶

状体核细胞的损伤和死亡，以及晶状体蛋白变性所致。



 外伤性白内障的病理机制研究概述

外伤性白内障的临床表现：

1. 视力下降：白内障的常见症状是视力下降，程度可轻可重，

取决于白内障的类型、程度和部位。

2. 畏光：由于晶状体混浊，光线进入眼睛后会散射，引起畏光

症状。

3. 复视：当白内障累及晶状体中心时，可引起单眼复视，即一

个物体被看到两个或多个。

外伤性白内障的诊断：

1. 裂隙灯检查：裂隙灯检查是诊断外伤性白内障的常用方法，

可观察晶状体混浊的类型、程度和部位。

2. 眼底镜检查：眼底镜检查可观察晶状体混浊对眼底的影响，

如视网膜变性和黄斑变性。

3. 超声波检查：超声波检查可对晶状体进行三维成像，评估晶

状体混浊的范围和程度。



 外伤性白内障的病理机制研究概述

§ 外伤性白内障的治疗：

1. 手术治疗：手术治疗是外伤性白内障的主要治疗方法，包括

超声乳化术和白内障摘除术等。

2. 药物治疗：药物治疗外伤性白内障的疗效有限，但可作为手

术治疗的辅助治疗，如使用抗炎药和抗氧化剂等。

§ 外伤性白内障的预后：

1. 手术治疗后，绝大多数患者的视力均可得到恢复，预后良好。
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 机械性损伤：晶状体囊破裂、晶状体纤维变形

§ 机械性损伤

1. 外伤性白内障的典型病理机制之一：晶状体囊破裂、晶状体

纤维变形。

2. 机械性损伤：由钝器或锐器直接作用于眼睛，导致眼球组织

受损，晶状体囊破裂，晶状体纤维变形，出现混浊，最终形成

白内障。

3. 晶状体囊破裂：可以是部分破裂或完全破裂，破裂后晶状体

内容物外溢，引起晶状体混浊。

4. 晶状体纤维变形：晶状体纤维在机械性损伤后，其排列变得

不规则，导致晶状体失去透明性，出现白内障。

§ 晶状体囊损伤

1. 机械性损伤：外伤性白内障最常见的病因之一，可导致晶状

体囊破裂，进而引发晶状体混浊。

2. 晶状体囊破裂：可分为前囊破裂、后囊破裂和囊膜破裂三种

类型。

3. 前囊破裂：最常见，常由锐器直接刺入引起，可导致晶状体

内容物外溢，引起晶状体混浊。

4. 后囊破裂：较少见，常由钝器伤引起，可导致玻璃体进入晶

状体，引起晶状体混浊。

5. 囊膜破裂：最少见，常由眼内手术并发症引起，可导致晶状

体内容物外溢，引起晶状体混浊。



 机械性损伤：晶状体囊破裂、晶状体纤维变形

§ 晶状体纤维变形

1. 机械性损伤：晶状体纤维变形是外伤性白内障的典型病理改

变之一，可由直接作用于晶状体的机械力引起。

2. 晶状体纤维排列不规则：机械损伤可导致晶状体纤维排列变

得不规则，从而导致晶状体失去透明性，出现白内障。

3. 晶状体纤维肿胀：机械损伤可导致晶状体纤维肿胀，体积增

大，从而导致晶状体混浊。

4. 晶状体纤维坏死：机械损伤可导致晶状体纤维坏死，失去活

力，从而导致晶状体混浊。

§ 机械性损伤的治疗

1. 外伤性白内障的治疗原则：早期诊断、及时治疗，以防止白

内障加重，影响视力。

2. 药物治疗：可使用抗炎药、抗生素等药物控制感染，减轻炎

症反应。

3. 手术治疗：对于成熟性白内障，需要进行手术治疗，以清除

混浊的晶状体，恢复视力。

4. 手术方式的选择：根据患者的具体情况，选择合适的晶状体

手术方式，如白内障超声乳化术、眼内晶状体植入术等。



 机械性损伤：晶状体囊破裂、晶状体纤维变形

§ 外伤性白内障的预后

1. 预后良好：大多数外伤性白内障患者经过及时有效的治疗，

能够恢复良好的视力。

2. 影响预后的因素：外伤的严重程度、白内障的类型、患者的

年龄和全身健康状况等都会影响预后。

3. 预防复发：为防止外伤性白内障复发，患者应注意保护眼睛，

避免再次受到外伤。

§ 外伤性白内障的研究进展

1. 新型手术技术：随着医学技术的不断发展，新的手术技术不

断涌现，如飞秒激光白内障手术等，这些技术可以减少手术创

伤，提高手术安全性。

2. 新型人工晶状体：新型人工晶状体的不断研发，为外伤性白

内障患者提供了更多的选择，如多焦人工晶状体、散光矫正人

工晶状体等。

3. 新型药物治疗：新型药物的不断研发，为外伤性白内障患者

提供了更多的治疗选择，如抗氧化剂、晶状体保护剂等。
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 毒性作用：晶状体上皮细胞损伤、晶状体混浊

§ 毒性作用：晶状体上皮细胞损伤、晶状
体混浊

1. 晶状体上皮细胞对有毒物质特别敏感,损伤后可导致白内障。

2. 有毒物质可直接损伤晶状体上皮细胞,或通过干扰其代谢而

间接损伤。

3. 晶状体上皮细胞损伤后,不能正常合成和分泌晶状体蛋白,导

致晶状体混浊。

§ 毒性作用：晶体蛋白变性、沉淀

1. 有毒物质可导致晶体蛋白变性,失去透明性并沉淀。

2. 晶体蛋白变性、沉淀后,可散射和吸收光线,导致晶状体混浊。

3. 有毒物质的种类、浓度、作用时间等因素,均可影响晶体蛋

白变性、沉淀的程度。
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1. 有毒物质可损伤晶状体囊膜,导致晶状体囊膜破裂。

2. 晶状体囊膜破裂后,晶状体内容物可外流,导致晶状体混浊。

3. 晶状体囊膜损伤后,还可导致晶状体水肿,进一步加重晶状体混浊。

§ 毒性作用：晶状体内渗透压改变

1. 有毒物质可改变晶状体内渗透压,导致晶状体水肿。

2. 晶状体水肿后,晶状体蛋白浓度降低,透明性下降,导致晶状体混浊。

3. 晶状体水肿还可以导致晶状体囊膜破裂,加重晶状体混浊。

§ 毒性作用：晶状体囊膜损伤



 毒性作用：晶状体上皮细胞损伤、晶状体混浊

1. 有毒物质可改变晶状体pH值,导致晶状体蛋白变性、沉淀。

2. 晶状体pH值改变后,晶状体内的酶活性也会发生改变,导致晶状体代谢紊乱。

3. 晶状体代谢紊乱后,可导致晶状体混浊。

§ 毒性作用：晶状体钙沉积

1. 有毒物质可导致晶状体钙沉积,增加晶状体混浊的风险。

2. 晶状体钙沉积可散射和吸收光线,导致晶状体混浊。

3. 晶状体钙沉积还可激活晶状体内的酶,导致晶状体代谢紊乱,进一步加重晶状体混

浊。

§ 毒性作用：晶状体pH值改变
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