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【关键词】　白内障超声乳化；连续环形撕囊；囊袋收缩综合征
【摘要】　目的　探讨白内障超声乳化联合人工晶状体植入术后囊袋收缩综合征（ｃａｐｓｕｌｅ
ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅＣＣＳ）的临床特征、危险因素、治疗效果以及预防措施。方法　回顾性
分析２０１０年１１月至２０１３年５月期间，我科收治的白内障超声乳化术后发生ＣＣＳ的患者

１２例（１２眼）。分析ＣＣＳ患者的临床特征、行白内障超声乳化术时合并的系统和眼部疾病、ＣＣＳ发生的时间、晶状体前囊膜病
理检查结果、手术和激光治疗的效果、术后并发症以及预防措施。结果　１２例患者均有晶状体前囊膜收缩症状，后囊膜间隙均
可见乳靡状液体。ＣＣＳ发生于白内障超声乳化联合人工晶状体植入术后时间为１～１２０（５１．５４±１３．４０）个月。其中有系统和
眼部合并症的患者发生ＣＣＳ的时间与没有合并症的患者差异有统计学意义（Ｐ＝０．０３１），且发生于白内障超声乳化联合人工晶
状体植入术后的时间较早。晶状体前囊膜病理检查显示：晶状体前囊膜水肿、纤维组织增生及透明样变性。其中１０例ＣＣＳ患
者行手术治疗，２例行ＮｄＹＡＧ激光晶状体前囊膜切除术治疗。两种方法治疗术后１个月（ｔ＝２．４９４，Ｐ＝００３）、３个月（ｔ＝
７３８０，Ｐ＝０．００）视力均较术前有所改善，术后１个月、３个月随访均未出现并发症。结论　对行白内障手术合并有葡萄膜炎、
青光眼以及糖尿病等危险因素的患者要积极预防ＣＣＳ的发生。

　　白内障超声乳化联合人工晶状体植入手术的开
展和不同设计类型的人工晶状体的出现使得白内障

手术进入了“屈光时代”。其中连续环形撕囊（ｃｏｎｔｉｎ
ｕｏｕｓｃｕｒｖｉｌｉｎｅａｒｃａｐｓｕｌｏｒｈｅｘｉｓ，ＣＣＣ）是现代白内障超声
乳化术中的关键技术和环节，其优点很多［１２］，但由于

晶状体前囊下上皮细胞的增殖、纤维化，使术后发生

撕囊区面积缩小、囊袋收缩变窄、人工晶状体偏位等

改变，从而导致眩光、复视、屈光不正、视功能障碍等

症状。Ｄａｖｉｓｏｎ等［３］将这一系列改变命名为囊袋收缩

综合征（ｃａｐｓｕｌｅｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＣＣＳ）。
本文就我科收治的１２例白内障超声乳化术后

ＣＣＳ患者的临床特征、行白内障超声乳化术时合并
的系统和眼部疾病、ＣＣＳ发生于白内障超声乳化术
后的时间、手术切除的晶状体前囊膜病理检查结果、
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手术和激光治疗的效果、术后并发症以及预防措施

进行研究。旨在为ＣＣＳ的预防和治疗提出科学的理
论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年１１月至２０１３年５月，
我科收治的ＣＣＳ患者１２例（１２眼），其中男５例，女
７例，年龄为６１～８４（７８．８２±２．４１）岁。１２例患者白
内障手术中均采用ＣＣＣ的手术方法。其中４例患者
行白内障超声乳化手术时合并有糖尿病、２例合并有
葡萄膜炎、２例合并有青光眼病史、１例合并有高度
近视、３例无全身系统及眼部相关疾病。
１．２　检查方法　裂隙灯显微镜下观察患者晶状体
前囊膜收缩直径、晶状体后间隙混浊程度以及人工

晶状体的情况。

１．３　手术及激光治疗方法　对晶状体前囊膜收缩
机化明显（撕囊区直径 ＜４ｍｍ）的患者采用手术治
疗；晶状体前囊膜收缩不明显（撕囊区直径≥４ｍｍ）
而且无人工晶状体偏位的患者采用 ＮｄＹＡＧ激光
治疗。（１）手术治疗１０例（１０眼）：表面麻醉后，作
２．２ｍｍ上方透明角膜切口，于２点钟位角膜缘作全
层辅助切口，前房注入黏弹剂，以截囊针撕开收缩的

晶状体前囊膜，撕囊镊行ＣＣＣ，必要时囊膜剪辅助剪
除增殖膜。注吸人工晶状体与后囊间隙积聚的液

体，清除黏弹剂，调整人工晶状体位置，形成前房，水

封切口。（２）ＮｄＹＡＧ激光治疗２例（２眼）：复方
托吡卡胺散瞳，本组２例患者均可见晶状体前囊口
环形纤维增生、混浊，晶状体后间隙可见轻度的乳糜

状混浊。使用 ＮＩＤＥＫＹＣ１６００ＮｄＢＹＡＧ激光机，焦
点调整为０位，能量从０．６ｍＪ开始，根据情况逐渐增
加能量，先于环形纤维增生混浊处试击，一般用０．９
ｍＪ，最大 １．２ｍＪ，能量以切开前囊收缩环为度，行放
射状切开，一般３～４个点位，最多５个点位；同时将
后囊切开。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件进行
分析，对术前及术后３ｄ、１个月、３个月的视力比较
采用配对样本检验、ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结果

２．１　ＣＣＳ的临床特征　１２例ＣＣＳ患者有不同程度
的晶状体前囊膜的机化收缩（图１Ａ）、晶状体后间隙
乳糜状混浊以及人工晶状体的偏位症状。其中晶状

体前囊膜收缩直径在０～２ｍｍ、＞２～３ｍｍ、＞３～４
ｍｍ以及 ＞４ｍｍ的患者分别为 ２例、５例、３例、２
例，以晶状体前囊膜收缩直径在 ＞２～３ｍｍ的患者
居多（４１．６７％）。
２．２　ＣＣＳ发生于白内障超声乳化术后的时间　１２
例ＣＣＳ均发生于白内障超声乳化联合人工晶状体植
入术后１～１２０（５１．５４±１３．４０）个月，其中合并有葡

萄膜炎的２例患者发生的时间较早，分别为术后１
个月和２个月；合并有青光眼的２例患者发生的时
间分别为术后２个月和４个月。合并葡萄膜炎和青
光眼的患者发生ＣＣＳ的时间明显早于单纯白内障患
者（Ｐ＝０．０３１），且晶状体前囊膜机化收缩程度和晶
状体后囊膜间隙混浊的程度也较单纯白内障患者严

重，视力下降的程度也较明显。

２．３　前囊膜病理检查结果　对３例手术时撕取的
晶状体前囊膜组织进行病理检验，结果显示：晶状体

前囊膜组织水肿、纤维增生以及玻璃样变性，１例晶
状体前囊膜组织伴有钙化的表现。

２．４　治疗效果与术后并发症　手术治疗效果：１０例
行手术治疗的患者，术后晶状体前囊膜撕囊区直径

均扩大到５ｍｍ以上（图１Ｂ），术后视力都有所提高
（表１），后囊膜间隙的乳糜状混浊被完全吸除，人工
晶状体均达到了很好的复位。２例行 ＮｄＹＡＧ激
光前囊膜切除治疗的患者，术后晶状体前囊膜撕囊

区直径均扩大到５ｍｍ以上。术后视力恢复情况：手
术和激光治疗的患者术后 １个月（ｔ＝２．４９４，Ｐ＝
００３）、３个月（ｔ＝７．３８０，Ｐ＝０．００）视力较术前均有
所改善。术后并发症：激光治疗的患者术后１ｄ有眼
内炎症反应，经治疗后炎症缓解。手术治疗的１０例
患者有３例术后１ｄ发生炎症反应，其中２例为合并
糖尿病患者、１例为合并有葡萄膜炎患者。

Ｆｉｇｕｒｅ１　ＳｌｉｔｌａｍｐｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙｏｆＣＣＳ．Ａ：Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ；Ｂ：Ｐｏｓｔ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ　ＣＣＳ患者裂隙灯照相。Ａ：术前；Ｂ：术后

３　讨论

ＣＣＳ是人工晶状体囊袋内植入术后，由各种原
因引起的、以人工晶状体囊袋赤道部直径缩小为特

征、伴有晶状体囊袋纤维化和撕囊区面积缩小的一

种综合征，可引起人工晶状体偏移。它常导致眩光、

视力障碍、屈光改变等症状，通常发生在术后３～３０
周［４］。本研究中１２例ＣＣＳ患者，前囊膜均表现为不
同程度的纤维增生、增厚、收缩，并呈乳白色覆盖在

人工晶状体表面，并与人工晶状体粘连，晶状体后间

隙有不同程度的后粘连，视力均有不同程度的下降。

ＣＣＳ发生的危险因素有：糖尿病、假表皮剥脱综
合征、视网膜色素变性、葡萄膜炎、高龄以及血房水
屏障紊乱等［３，５］。ＣＣＳ的发病机制被认为是超声乳
化术中晶状体前囊下残留的晶状体上皮细胞，由于
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表１　患者一般情况以及治疗前后视力的变化情况
Ｔａｂｌｅ１　Ｇｅｎｅｒａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｎｄｃｈａｎｇｅｓｏｆｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｄｉｓｅａｓｅ Ｔｉｍｅ／ｍｏｎｔｈ
ＤＣＣ（ｌ／ｍｍ）

ＰｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔＰｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ
Ｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ

Ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ３ｄａｙｓｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ １ｍｏｎｔｈｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ ３ｍｏｎｔｈｓｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ＮｄＹＡＧ
　　Ｍｙｏｐｉａ １２０ ４．０ ５．０ ０．８ １．０ ０．８ ０．６
　　ＮＯＮ ９２ ４．５ ５．３ ０．４ ０．６ ０．５ ０．６
Ｓｕｒｇｅｒｙ
　　ＤＭ ６０ ２．３ ５．４ ＦＣ／２０ｃｍ ０．１ ０．１ ０．２
　　Ｕｖｅｉｔｉｓ ４ ０．５ ５．２ ＬＰ ０．５ ０．４ ０．５
　　ＤＭ １２０ ３．７ ５．７ ＦＣ／３０ｃｍ ０．４ ０．４ ０．３
　　ＤＭ ６０ ２．５ ５．５ ０．０８ ０．３ ０．３ ０．４
　　Ｇｌａｕｃｏｍａ＋ＤＭ １２ ２．６ ５．３ ０．１２ １．０ ０．８ ０．８
　　Ｇｌａｕｃｏｍａ ６０ ３．２ ５．８ ０．０５ ０．１ ０．２ ０．２
　　Ｕｖｅｉｔｉｓ １ １．０ ５．３ ＦＭ／２０ｃｍ ０．１ ０．１ ０．２
　　ＤＭ １５ ２．３ ５．５ ０．２ ０．６ ０．４ ０．５
　　ＮＯＮ ２３ ３．１ ５．７ ０．１ ０．５ ０．６ ０．５
　　ＮＯＮ ５２ ２．２ ５．８ ０．２ ０．４ ０．４ ０．４

Ｎｏｔｅ：ＤＭ：Ｄｉａｂｅｔｉｃｍｅｌｌｉｔｕｓ；ＤＣＣ：Ｄｉａｍｅｔｅｒｏｆｔｈｅｃａｐｓｕｌａｒｂａｇｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ；ＦＣ：Ｆｉｎｇｅｒｃｏｕｎｔ；ＦＭ：Ｆｉｎｇｅｒｍｏｉｎｇ；ＬＰ：Ｌｉｇｈｔｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ

手术的损伤、人工晶状体材料的刺激（Ｕｒｓｅｌｌ等［６］研

究认为晶状体前囊膜的稳定性在使用疏水的生物材

料人工晶状体中要好于使用甲基丙烯酸甲酯和硅胶

材料的人工晶状体）、术后炎症反应等因素，促使上

皮细胞分泌多种细胞因子，从而引起纤维增生和胶

原的合成增加［７］。

从１２例ＣＣＳ患者的发生时间来看，合并有ＣＣＳ
发生危险因素的患者，发生 ＣＣＳ的时间明显早于没
有相关危险因素的患者。本研究中４例患者有糖尿
病病史，２例有葡萄膜炎病史，２例患者有青光眼病
史。有ＣＣＳ危险因素的患者占 ６０％。本研究发现
白内障超声乳化手术时合并有糖尿病的患者易于发

生ＣＣＳ。患有葡萄膜炎的患者发生ＣＣＳ的时间均较
早，分别为白内障超声乳化术后１个月和２个月，且
晶状体前囊膜收缩的程度较重。２例合并青光眼的
患者发生的时间也较早，分别为白内障超声乳化术

后２个月和４个月。
本研究中的２例合并有葡萄膜炎的患者在行

白内障超声乳化手术时，均有部分的虹膜后粘连，

白内障超声乳化术后，炎症反应较重。由于术后炎

症刺激促使上皮细胞分泌多种生长因子，从而引起

了早期的囊膜纤维增生和胶原合成增加。所以

ＣＣＳ发生的时间较早，而且晶状体前囊膜收缩的程
度也较重。

本研究发现，对晶状体前囊膜撕囊区直径≥４
ｍｍ而且无人工晶状体偏位的患者，采用 ＮｄＹＡＧ
激光治疗可以有效扩大撕囊区的直径。而在病理状

态下的ＣＣＳ，如前囊膜撕囊区直径≤４ｍｍ、前囊膜纤
维组织较厚以及人工晶状体偏位的患者，前囊膜就

不容易被切开，偏位的人工晶状体也不能达到很好

的复位。而且，激光释放的能量还会对晶状体和晶

状体后囊膜产生损伤。因此，对严重晶状体前囊膜

纤维化、增殖的ＣＣＳ，激光治疗就具有了一定的局限
性。ＮｄＹＡＧ激光治疗后还会有很多囊膜碎片在

前房中残留。因此，ＮｄＹＡＧ激光治疗晶状体前囊
膜增殖、纤维化较严重以及人工晶状体偏位的 ＣＣＳ
患者就具有一定的局限性。所以对于晶状体前囊膜

增殖、纤维化较严重以及人工晶状体偏位的 ＣＣＳ患
者采用连续环形撕除增殖的晶状体前囊膜的手术治

疗方法是比较安全有效的。而对于对晶状体前囊膜

撕囊区直径≥４ｍｍ而且无人工晶状体偏位的患者
选择 Ｎｄ：ＹＡＧ激光治疗方法，是比较经济、简单的
方法。

目前，还没有完全有效预防 ＣＣＳ发生的方法。
但是本研究发现：在行白内障超声乳化术时，对合并

有发生ＣＣＳ危险因素的患者进行一些相应的处理是
科学、有效的。对合并有糖尿病、葡萄膜炎以及青光

眼的白内障患者，在行白内障超声乳化联合人工晶

状体植入术进行 ＣＣＣ时，为了预防 ＣＣＳ的发生，可
以适当扩大撕囊口的直径［８］，彻底清除黏弹剂，对晶

状体前囊膜进行彻底的抛光，尽可能去除晶状体前

囊膜的上皮细胞的残留，术后要积极控制炎症反应

的发生。有研究发现，选择 ＡＣＲＳＯＦ人工晶状体发
生ＣＣＳ的几率要明显小于甲基丙烯酸甲酯和硅胶材
料的人工晶状体［９］，术中水分离要避免注液过快，以

免囊袋内压瞬间增高发生ＣＣＳ［１０］。
本研究旨在通过分析白内障超声乳化联合人工

晶状体植入术后ＣＣＳ的临床特征、危险因素、治疗效
果以及预防措施，来进一步认识 ＣＣＳ，以引起白内障
医师对ＣＣＳ的重视。但限于本研究的病例数有限，
所获得的资料并不是很全面，所以对 ＣＣＳ还需要更
深入的研究。
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【关键词】　增殖性糖尿病性视网膜病变；玻璃体切割术；高眼压
【摘要】　目的　探讨玻璃体切割手术治疗增殖性糖尿病性视网膜病变（ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＰＤＲ）术后高眼压发生
的相关危险因素及治疗方法。方法　选取行玻璃体切割术的１０８例１２１眼ＰＤＲ患者进行回顾性分析，观察术后高眼压的发生
率，并对引起术后高眼压的相关因素进行统计学分析。术后早期高眼压的诊断标准为：术后２周内任何时间非接触性眼压计测
眼压＞２１ｍｍＨｇ（１ｋＰａ＝７．５ｍｍＨｇ）。结果　玻璃体切割术后３３眼（２７．２７％）发生高眼压，眼内充填与平衡液充填者的发病率
为３２．６３％ 和７．６９％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术中行全视网膜光凝与补充视网膜光凝者的发病率分别为
４２２２％和１８．４２％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术前视网膜病变Ⅳ期、Ⅴ期、Ⅵ期组的发病率分别为１２．００％、
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