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1 病例资料 患者男，33 岁，海军直升机领航员。

2009 年体能训练时右眼被他人手肘撞伤，当时无明显

视物模糊。2010 年 9 月，患者自觉右眼视力下降，来

我中心检查。右眼视力 0.6（矫正视力 1.0）、左眼视

力 1.0，右眼晶状体中央区后囊下轻度混浊，左眼晶状

体透明，双眼眼底、黄斑区光学相干断层扫描（optical 
coherence tomography，OCT）及视野检查未见明显异

常，诊断为“右眼白内障（后囊下型）”，准予飞行

观察。2018 年 3 月，患者因右眼视物模糊明显加重再

次就诊。体格检查：右眼视力 0.3（矫正视力不提高）、

左眼视力 1.0，右眼晶状体后囊下中央区呈锅盔样混

浊，眼底及黄斑区 OCT 检查未见异常，视野检查右眼

呈相对性中央暗点、左眼未见异常。医学鉴定：飞行

不合格。患者要求手术治疗，经全面检查无手术禁忌

证，于 2018 年 3 月 23 日在表面麻醉下予右眼白内障

超声乳化摘除并人工晶状体（intraocular lens，IOL）
囊袋内植入术（选用的 IOL 为 CT ASPHINA 603P，
屈光度＋20.5 D，德国 Carl Zeiss 公司），手术顺利，

术后第 3 天右眼视力提高至 1.0，出院后地面观察。

2018 年 6 月患者复查时述右眼夜间眩光感。体

格检查：右眼视力 0.8、左眼视力 1.5，右眼前节、小

瞳孔眼底、视野检查及黄斑区 OCT 检查未见明显异

常。对比敏感度检查示：右眼暗视、暗视＋眩光对比

敏感度下降，左眼未见异常。散瞳检查发现右眼 IOL
向颞侧移位、颞侧缘向前偏斜，光学部位于囊袋内颞

侧可见 1 襻位于睫状沟内，其余 2 襻均位于囊袋内，

囊袋完整，前囊膜撕裂口仍呈完整连续的圆形。诊

断：右眼 IOL 移位。于 2018 年 6 月 19 日在表面麻

醉下予 IOL 复位术，分离囊袋后探查 IOL 活动度好，

与囊袋无明显粘连，将睫状沟内 IOL 襻植入囊袋内，

调整 IOL 至正位。术后 1、3 d 及 2 周检查右眼视力

均为 1.0，IOL 位置正，夜间眩光感消失。2018 年 9
月复查，自述右眼无视物模糊及夜间眩光感等不适症

状。体格检查：右眼远视力 1.2、左眼远视力 1.5，
右眼近视力 0.4、左眼近视力 1.0，暗适应 25 s，色觉

（《色盲检查图》第 5 版）检查双眼均正常。小瞳

孔及散瞳检查双眼前节及眼底均未见异常，右眼 IOL
位于囊袋内，位置居中。远距离立体视觉检查正常，

Distance Randot（Stereo Optical Company, Inc.；距离

3 m）60"（角秒），裸眼立体视觉检测系统（解放军

总医院第六医学中心研制，距离 5 m）40"。近距离立

体视觉基本正常，《立体视觉检查图（第 3 版）》（人

民卫生出版社，距离40 cm）80"，Stereo Fly Test（Stereo 
Optical Company, Inc.；距离 40 cm）60"。双眼视野、
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黄斑区 OCT 及对比敏感度检查均未见异常。

2018 年 10 月 8 日经院内外专家讨论，认为该领

航员 IOL 复位术后已 3 个月余，IOL 位置稳定，各项

视功能恢复正常且稳定，依据我国空军飞行人员相关

体检标准并参照民航和外军同类病例的医学鉴定及特

许飞行指南，鉴定为特许飞行合格。

2019 年 5 月复查，患者诉飞行期间无眼部不适，

夜间右眼有时感轻度眩光，不影响工作。体格检查：

右眼视力 1.2、左眼视力 1.5，右眼 IOL 位正、后囊

清，双眼前节及眼底检查未见异常，双眼眼压、色

觉、视野、对比敏感度、暗适应、立体视觉等检查均

未见异常。至 2021 年 1 月，该领航员已飞行观察 26

个月，飞行过程顺利，无视物模糊、视物双影、眼痛

等不适感，右眼夜间眩光感较轻，飞行适应性良好。

2 讨 论 白内障是指透明晶状体发生混浊，在全

球范围导致视力下降的疾病中其排名第 2，在致盲疾

病中高居首位［1］。军队飞行人员常处于高海拔、低气

压、低氧分压、低湿度、强振动和高加速度的特殊飞

行环境中，对视觉功能要求高，一旦因外伤或年龄等

原因发生白内障会对视功能造成损害，即使早期轻度

晶状体混浊也可能发生眩光、视物变暗、对比敏感度

降低以及色觉异常等情况，致使飞行人员的驾驶能力

和空中作业能力下降［2］。20 世纪 70 年代中期，美军

飞行人员白内障术后通常会佩戴软性角膜接触镜从而

恢复飞行［3］，但存在眼耐受性差异、戴镜时间受限、

镜下和镜周灰尘颗粒、风力影响、可能丢失及摘戴镜

烦琐等不利因素。白内障手术使患病飞行人员在术后

能够迅速重获良好的视功能并恢复飞行。1979 年，

首例植入前房型 IOL 的美国空军飞行员在术后恢复飞

行，此后美国空军建立了飞行人员 IOL 研究组，随访

了 65 名飞行人员（包括从直升机到歼击机各机型驾

驶员）共 80 只 IOL 植入眼，其中 59 人获特许飞行，

未发生任何 IOL 相关的飞行事故［4］。印度民航飞行

人员在白内障超声乳化术后 2个月即恢复限制飞行［5］。

1987 年，印度开始允许植入 IOL 的军队飞行人员恢复

飞行；英国皇家空军和印度空军允许植入 IOL 的飞行

人员驾驶运输机，美国空军则允许他们参与所有机种

的飞行［6］。1991 年，Loewenstein 等［7］报道 1 例植入

IOL 的以色列空军 F-15 飞行员于术后 3 个月获准重

新驾驶高性能战斗机。1999 年，1 例双眼植入 IOL 的

宇航员顺利完成航天飞行［8］。

在国内，刘勤等［9］报道了 1 例患外伤性白内障的

民航领航员在接受白内障囊外摘除术联合后房型 IOL

植入术后 3 个月获特许飞行，术后 7 年改为飞机驾驶

员，至术后10年已安全飞行2 783 h。王雷和梁艳闯［10］ 

报道了 4 例白内障术后特许飞行的民航飞行员，患者

术后视功能均保持良好，无空中不适及事故征候，累

计安全飞行 1 300～4 000 h。杜向红等［11］报道了 1 例

空军运输机飞行员和 1 例空中战勤人员在 IOL 植入术

后 3 个月均恢复飞行。

飞行过程中 IOL 能否保持稳定是航空医学研究

的一个重要关注点。为此，美国空军航天医学学院

曾在恒河猴眼内分别植入前房型和后房型 IOL，术后 

6 个月给予最高＋12 Gz 的加速度，结果显示 IOL

位置稳定、无眼内出血等并发症发生。Tripathy 和

Prasad［12］随访了 14 例（25 眼）白内障超声乳化摘除

并折叠后房型 IOL 植入术后复飞的印度民航和军队飞

行员，仅 1 眼发生 IOL 半脱位，更换 IOL 后再次恢复

飞行。2002 年的 1 项病例报告显示，1 名飞行员经历

机舱弹射后其眼内 IOL 的位置仍保持稳定，证明 IOL

在这种特殊情况下仍可保持稳定［13］。

美国空军特许飞行指南提出：飞行人员白内障

首选的手术是白内障囊外摘除术及睫状体沟或囊袋

内的后房型 IOL 植入术［14］。IOL 应选择单片式丙烯

酸 IOL 或 3 片式设计具有可与眼组织发生紧密粘连的

襻（聚丙烯、聚乙烯或聚甲基丙烯酸甲酯）的 IOL，

光学区直径应为 6～7 mm 并具有紫外线过滤性能，

但单片式硅凝胶 IOL（在囊袋内不够稳定）、多焦点

IOL、可调节 IOL 和连续视程 IOL 尚未被允许用于飞

行人员。平板式设计和带定位孔 IOL 的飞行适用性仍

在评价中。2016 年防蓝光 IOL 和 Toric IOL 被允许用

于飞行人员。飞行人员接受白内障摘除植入 IOL 术后

90 d 后如果情况稳定，不再需要药物治疗，则可提交

美国空军航空医学咨询部进行医学鉴定。

尽管多焦点 IOL 可以同时提高远距离、中距离

和近距离视力，但存在影响视觉质量、降低对比敏感

度、导致色觉混淆的可能，因而美军并不推荐用于飞

行人员。一项基于随机对照试验的 meta 分析结果显

示，多焦点 IOL 植入者的远视力与单焦点 IOL 植入者

并无显著差异，裸眼近视力和中距离视力以及脱镜率

则明显优于后者；不过前者出现光晕和眩光的比例较

高，对比敏感度在总体上也稍逊于后者［15］。Lenton［16］ 

比较了 13 例双眼植入多焦点 IOL 者和 12 例双眼植入

单焦点 IOL 者在飞行模拟器中完成视觉相关操作任

务的表现，结果显示两组成绩并无明显差异。杜向红 

等［11］报道了 2 例空军飞行人员植入多焦点 IOL 后远、

中、近距离视力均显著提高，顺利恢复飞行，术后对

比敏感度等视功能正常，飞行适应性良好。多焦点
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IOL 在飞行人员中的应用虽然存在争议，但仍展现出

积极前景。

本例患者为年轻直升机领航员，单眼发生白内

障，在 8 年间最佳矫正视力由 1.0 逐渐下降至 0.3，随

后接受白内障超声乳化摘除并折叠 IOL 植入术。IOL

选择了单焦点非球面设计 CT ASPHINA 603P IOL，光

学区直径 6 mm，无镀膜及定位孔，添加紫外线吸收

剂，符合美国空军特许飞行指南中适用于飞行人员 IOL

的条件。患者术后 3 个月复查，暗视对比敏感度异常，

散瞳检查发现 IOL 移位，有 1 襻位于囊袋前。手术复

位 IOL 至囊袋内后各项检查结果恢复正常且术后 3 个

月保持稳定，依据我国空军飞行人员相关体检标准并

参照民航和外军同类病例的医学鉴定及特许飞行指

南，鉴定为特许飞行合格。患者恢复飞行后无不适感，

对术后视功能满意，自觉空中作业未受手术影响。

本例是海军报道的首例白内障术后获得特许飞

行的飞行人员，更特殊之处是其因 IOL 移位还接受了

复位手术。白内障术后 IOL 偏移或半脱位的发生率约

为 0.2%～1.7%［17］，术后 3 个月内发现的脱位多因术

中植入 IOL 没有完全进入囊袋［18］或后囊破裂玻璃体膨

出［19］引起。本例患者术后无外伤史，前囊环形撕裂口

光滑、后囊完整，推测术中有 1 襻并未完全植入囊袋

内。本例患者的 IOL 移位幅度很小，仅表现为夜间眩

光，常规视力、裂隙灯、视野等检查并无明显异常。

若首次复查未发现 IOL 移位而获特许飞行，IOL 可能

在飞行中进一步脱位造成严重后果；若待 IOL 与周围

组织发生纤维粘连后才发现 IOL 移位，则需要扩大切

口更换 IOL，患者术后将难以恢复飞行。幸运的是复

查发现本例患者暗视对比敏感度下降，进一步散瞳检

查发现 IOL 移位，在 IOL 活动度尚好的前提下得以用

最少的操作将 IOL 复位到囊袋内，帮助患者恢复了视

力并继续飞行工作。

飞行人员作为高危特殊岗位人员，培训费用高、

周期长，需掌握复杂的飞行技巧，具备极强的应变能

力和超常的心理素质，是作战部队的稀缺人力资源。

患有白内障的飞行人员尽管比例不高，但大多已积累

丰富的飞行经验，他们的术后飞行有利于保障飞行部

队的作战力，避免宝贵人力资源的浪费。本例患者提

示我们在飞行人员白内障手术中要加强植入 IOL 稳定

性的相关操作和观察，提醒患者按时复查，且复查项

目应完善，除常规检查外不可忽视暗视对比敏感度或

低对比度视力检查，并散瞳观察 IOL 位置，一旦发现

异常指标要寻根溯源不可轻易放过。希望本例患者的

治疗及医学鉴定过程能为今后我军飞行人员白内障的

治疗、术后并发症的处理及相关航空医学鉴定提供经

验参考。
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1 病例资料 患者男，50 岁，因“进行性双下肢麻

木、无力，大小便排解困难 3 个多月”于 2018 年 3 月 
19 日收入我院。2017 年 11 月底，患者双侧踝关节以

下出现麻木伴针刺样疼痛症状，双腿尚有力，不影响

行走，但症状逐渐加重；12 月中旬开始出现尿急、尿

频，排便费力。随后麻木感逐渐上移至双大腿根部，

行走时无踩棉花感。2018 年 1 月患者曾就诊于上海某

医院，查盆腔 MRI 示骶椎和双侧股骨上端多发异常信

号；腰椎 MRI 增强示脊髓圆锥内异常信号，考虑为脱

髓鞘性改变。腰椎穿刺示脑脊液蛋白轻度升高，白细


