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【应用研究】

囊袋张力环对高度近视患者白内障术后疗效影响的荟萃分析△
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【摘要】　目的　基于荟萃分析评价术中联合植入囊袋张力环（ＣＴＲ）对高度近视患
者白内障手术疗效的影响。方法　全面检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、Ｔｈｅ
ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、中国知网、万方、维普等７个数据库，检索时间范围为１９９０年１月
１日至２０２２年３月２０日，收集ＣＴＲ在高度近视患者白内障手术中应用的随机对照
试验和非随机对照试验。２名研究人员根据纳入和排除标准，独立检索文献、提取
数据及进行方法学质量评价，采用ＲｅｖｉｅｗＭａｎａｇｅｒ５．４进行荟萃分析。结果　最终
纳入８篇文献，共涉及１２９２例（１６３０眼）患者。荟萃分析结果显示，在改善患者最
佳矫正视力（ＢＣＶＡ）方面，术后１个月、３个月、６个月 ＣＴＲ联合人工晶状体（ＩＯＬ）
植入组患者的ＢＣＶＡ均显著优于ＩＯＬ植入组（均为Ｐ＜０．０５）；在ＩＯＬ倾斜角、偏心
量方面，术后６个月时ＣＴＲ联合 ＩＯＬ植入组患者较 ＩＯＬ植入组均显著降低（均为
Ｐ＜０．０５）；晶状体前囊口面积方面，术后３个月时 ＣＴＲ联合 ＩＯＬ植入组患者大于
ＩＯＬ植入组（Ｐ＝０．０４８）；术后 ＰＣＯ发生率方面，ＣＴＲ联合 ＩＯＬ植入组患者显著低
于ＩＯＬ植入组（Ｐ＜０．００００１）；术后３个月时ＣＴＲ联合ＩＯＬ植入组患者角膜内皮细
胞密度与ＩＯＬ植入组相比差异无统计学意义（Ｐ＝０．４８）。结论　对于高度近视患
者，在白内障术中植入ＣＴＲ有助于患者获得更好的ＢＣＶＡ、减少术后ＩＯＬ倾斜与偏
心、降低ＰＣＯ以及囊袋皱缩的发生。
【关键词】　高度近视；囊袋张力环；白内障手术；荟萃分析；人工晶状体倾斜；人工
晶状体偏心；后发性白内障；囊袋皱缩

【中图分类号】　Ｒ７７６．１

　　高度近视是指眼轴长度＞２６ｍｍ或者屈光度≤
－６．０Ｄ的屈光不正。预计到２０５０年，全世界高度
近视患者将达到９．３８亿［１］。高度近视以眼轴延长

为主要病理改变，易发生青光眼、黄斑劈裂、白内障

等并发症［２］。手术是治疗高度近视患者白内障的有

效方法［３］。由于高度近视引起的眼部病理改变，高

度近视患者的晶状体悬韧带容易出现脆弱、松弛甚

至断裂，使其白内障手术的难度增加，且术中和术后

较年龄相关性白内障患者更容易出现并发症。一项

病例对照研究结果表明，高度近视是白内障术后人

工晶状体（ＩＯＬ）移位的主要危险因素［４］。近年来，囊

袋张力环（ＣＴＲ）逐渐被用于存在晶状体囊袋和悬韧
带问题的复杂白内障患者手术中［５］，它能增加囊袋

稳定性、居中性［６］，减少术后 ＩＯＬ的倾斜与旋转［７］、

降低后发性白内障（ＰＣＯ）的发生率［８］等。目前，关

于囊袋张力环在高度近视患者白内障手术中应用尚

存争议。本研究旨在通过荟萃分析方法从术后视

力、ＩＯＬ的位置变化、角膜内皮细胞密度变化、ＰＣＯ
发生率等方面评估高度近视患者白内障术中使用囊

袋张力环的安全性和优越性。

１　资料与方法　

１．１　文献检索策略　由两位研究人员根据相同的
检索策略独立对文献进行检索。采用计算机全面检

索ＰｕｂＭｅｄ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、Ｅｍｂａｓｅ、ＴｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉ
ｂｒａｒｙ、中国知网（ＣＮＫＩ）、万方（ＷａｎＦａｎｇＤａｔａｂａｓｅ）、
维普（ＶＩＰ）等７个数据库，检索时间范围为１９９０年１
月１日至２０２２年３月２０日，采用主题词与自由词结
合的方式进行文献检索，同时阅读检出文献的参考

文献以期获得补充。中文检索词包括：高度近视、病

理性近视、长眼轴、白内障、囊袋张力环；英文检索词

包括：ｈｉｇｈｍｙｏｐｉａ、ｐａｔｈｏｌｏｇｙｍｙｏｐｉａ、ｌｏｎｇａｘｉａｌｌｅｎｇｔｈ、
ｃａｔａｒａｃｔ、ｃａｐｓｕｌａｒｔｅｎｓｉｏｎｒｉｎｇ、ｅｑｕａｔｏｒｒｉｎｇ、ｔｅｎｓｉｏｎ
ｒｉｎｇ、ｂｅｎｄｉｎｇｒｉｎｇ。
１．２　文献纳入和排除标准　根据 Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网
提供的《Ｃｏｃｈｒａｎｅ干预措施系统评价手册》（５．０．１
版）制定相关标准。文献纳入标准：（１）文献研究设
计类型为ＣＴＲ治疗高度近视合并白内障的随机对照
试验和非随机对照试验，无论是否采用盲法；（２）文
献研究对象为确诊的白内障、高度近视眼患者；（３）
文献干预措施中，试验组患者行白内障摘除联合

ＣＲＴ植入、ＩＯＬ植入术，对照组患者行白内障摘除联
合ＩＯＬ植入术，均不限制ＣＴＲ和ＩＯＬ的类型；（４）不
限制文献的语种；（５）为保证纳入文献质量，纳入英
文文献所在期刊均被 ＳＣＩ收录，中文文献所在期刊
均被《中文核心期刊要目总览》收录；（６）对于同一
组人群的研究，选取最新的研究结果分析。文献排

除标准：（１）同一研究重复发表的文献；（２）数据类
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型不符合要求的文献；（３）数据不详、无法提取数据
的文献；（４）动物研究或以病例报告、综述等形式发
表的论文。

１．３　文献数据提取和风险质量评价　对文献数据
的提取以及方法学质量评价由两人独立完成，核对

后遇到分歧时可通过协商或参考第三方意见来解

决。数据提取由以下条目组成：第一作者姓名、发表

年份、研究地区、研究设计类型、收集病例时间、随访

时间、患者年龄、患者性别、样本量、眼轴长度、术前

屈光度、ＩＯＬ类型、ＣＴＲ类型、ＰＣＯ发生例数、术后最
佳矫正视力（ＢＣＶＡ）、ＩＯＬ倾斜角、ＩＯＬ偏心量、角膜
内皮细胞密度、晶状体前囊口面积等。若研究中各

区组或亚组数据不能合并，则单独作为一个研究进

行分析。

１．４　统计学分析　应用ＲｅｖｉｅｗＭａｎａｇｅｒ５．４进行统
计分析，二分类变量采用相对危险度（ＯＲ）作为效应
指标，连续型变量采用均数差（ＭＤ）作为效应指标。
计算各比较组的合并效应值及其相应的９５％可信区
间（９５％ＣＩ），绘制效应指标的荟萃分析森林图。Ｉ２

统计量表示各研究间异质性，当 Ｉ２＜５０％、Ｐ＞０．０５

时，认为不存在明显的异质性，采用固定效应模型进

行分析；反之，当 Ｉ２＞５０％、Ｐ＜０．０５时，可认为纳入
的研究间存在异质性，采用随机效应模型进行分析，

并寻找异质性的可能来源，采用逐个剔除文献的方

法进行敏感性分析，以便判断合并结果是否稳健

可靠。

采用Ｓｔａｔａ１５．１进行 Ｅｇｇｅｒ检验。对纳入文献
超过３篇及以上的合并结果分别进行Ｅｇｇｅｒ检验，以
判断文献的发表偏倚。检验水准：α＝０．０５。

２　结果　

２．１　文献筛查结果及纳入文献的一般情况　根据
检索策略，初步筛查出 １３４篇文献，排除重复文献
后，详细阅读题目、摘要、全文，筛选出８篇研究［９１６］，

其中中文文献４篇，英文文献４篇，共涉及１２９２例
（１６３０眼）患者。在本研究纳入的高度近视合并白
内障患者中，试验组（ＣＴＲ＋ＩＯＬ组）为行超声乳化白
内障吸除联合ＣＴＲ及ＩＯＬ植入术的患者，对照组（ＩＯＬ
组）为行超声乳化白内障吸除联合 ＩＯＬ植入术的患
者。纳入文献的基本情况及病例特征见表１、表２。

表１　纳入文献的基本资料
第一作者（发表年） 地区 研究设计类型 收集病例时间／年 患者年龄／岁 性别（男／女）／例 例数（眼数） 随访时间

Ｈａｌｉｌｉ（２０１２）［１５］ 阿尔巴尼亚 前瞻非随机 ２００４～２００７ ５５．７±１０．１ ２５／９ ３４（６８） ２年

Ｋｅｌｅｓ（２０１４）［１４］ 土耳其 回顾病例对照 ２００４～２０１１ Ｅ：６５±９；Ｃ：６８±１０ ７９／２８ １０７（１５３） ７年

Ｙａｎｇ（２０２１）［１０］ 中国 前瞻非盲随机对照 ２０１７～２０１８ Ｅ：６０．２７±１１．１６；Ｃ：６１．７７±９．５７ １１／９ ２０（２０） ３个月

Ｚｈａｏ（２０１６）［１２］ 中国 回顾病例对照 ２０１３～２０１４ Ｅ：５９（５１～７２）；Ｃ：５７（５０～７０） １７／１７ ３４（３４） ６个月

范永琦（２０２１）［９］ 中国 回顾病例对照 ２０１８～２０１９ Ｅ：６４．９５±７．３６；Ｃ：６４．２５±７．０５ ８２／１０４ １８６（１８６） ６个月

韩玉彤（２０１７）［１３］ 中国 前瞻队列研究 ２０１２～２０１５ ６９（６０～７９） １７／１９ ３６（４０） ６个月

彭华琮（２０１０）［１６］ 中国 前瞻随机对照 ２００６～２００７ ５８．１３±９．１０ ３２８／４９９ ８２７（１０８１） １８个月

王洪亮（２０２０）［１１］ 中国 前瞻随机对照 ２０１６～２０１８ Ｅ：６３．６３±４．３７；Ｃ：６４．８３±７．０９ ２４／２４ ４８（４８） ３个月

　　注：Ｅ为ＣＴＲ＋ＩＯＬ组，Ｃ为ＩＯＬ组。

表２　纳入文献的患眼特征及植入ＩＯＬ和ＣＴＲ的类型
纳入研究 眼轴长度／ｍｍ 术前屈光度／Ｄ ＩＯＬ类型 ＣＴＲ类型

Ｈａｌｉｌｉ等（２０１２）［１５］
Ｅ：２８．８±１．８
Ｃ：２８．９±１．６

Ｅ：－１６．９±４．２
Ｃ：－１５．５±４．４

ＨｙｄｒｏｐｈｏｂｉｃＡｃｒｙｌｉｃＩＯＬ
（美国，Ａｌｃｏｎ，ＭＡ６０ＢＭ或ＭＡ６０ＭＡ）

ＰＭＭＡＣＴＲ（韩国，ＬｕｃｉｄＫｏｒｅａ）

Ｋｅｌｅｓ等（２０１４）［１４］
Ｅ：２８．９±２．１９
Ｃ：２８．１±２．８４

Ｎ／Ａ ＨｙｄｒｏｐｈｏｂｉｃＡｃｒｙｌｉｃＩＯＬ ＰＭＭＡＣＴＲ

Ｙａｎｇ等（２０２１）［１０］
高度近视亚组

Ｅ：３０．７６±２．３６
Ｃ：３０．１９±１．８６

Ｎ／Ａ
ＨｙｄｒｏｐｈｏｂｉｃＡｃｒｙｌｉｃＩＯＬ
（ＡｋｒｅｏｓＭＩ６０ＩＯＬ）

ＡＣＰｉ１１ＣＴＲ（Ｂａｓｕｃｈ＆Ｌｏｍｂ，美国）

Ｚｈａｏ等（２０１６）［１２］
Ｅ：２７．３（２５．４～２９．６）
Ｃ：２８．１（２５．７～３０．５）

Ｅ：－９．４４±１．８７
Ｃ：－９．９０±１．９０

ＴｏｒｉｃＩＯＬ（ＡｃｒｙｓｏｆＳＮ６ＡＴＹＩＱ）
ＡＣＰｉ１１ＣＴＲ（澳大利亚
ＣＲＯＭＡＧｍｂＨ公司）

范永琦等（２０２１）［９］
Ｅ：２９．３９±２．５３
Ｃ：２８．９９±２．３９

Ｎ／Ａ ＨｙｄｒｏｐｈｉｌｉｃＡｃｒｙｌｉｃＩＯＬ Ｎ／Ａ

韩玉彤等（２０１７）［１３］ ２６．８８（２６．００～２８．９９） Ｎ／Ａ ＡｑｕａＳｅｎｓｅ、ＢｉｏＶｅｕＰＡＬ或ＢｉｏＶｅｕ Ｎ／Ａ

彭华琮等（２０１０）［１６］ ３１．１２±２．１ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ ＥＹＥＧＯＯＤＺＴＲＲＡ

王洪亮等（２０２０）［１１］
Ｅ：３０．４１±１．７５
Ｃ：３０．２３±１．９８

Ｅ：－１９．３２±９．１３
Ｃ：－１７．３３±７．４０

Ｎ／Ａ ２７６００１Ｇ（荷兰 ＯＰＨＴＥＣＢ．Ｖ公司）

　　注：Ｅ为ＣＴＲ＋ＩＯＬ组，Ｃ为ＩＯＬ组，Ｎ／Ａ为文中未给出。
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２．２　ＣＴＲ对高度近视眼患者白内障手术影响的荟
萃分析结果　
２．２．１　对术后ＢＣＶＡ的影响　纳入８篇文献中共
有３篇研究［９，１１，１２］对比了 ＣＴＲ＋ＩＯＬ组与 ＩＯＬ组患
者术后ＢＣＶＡ，因韩玉彤等［１３］研究未将ＢＣＶＡ数据转
换为ｌｏｇＭＡＲ并且未提供原始数据，故未纳入荟萃分
析。经分析，术后１个月、３个月、６个月，患者ＢＣＶＡ的
ＭＤ分别为 －０．０８、－０．０７、－０．０７；９５％ＣＩ分别为
－０．１３～０．０３、－０．１１～－０．０３、－０．１１～－０．０４；Ｐ分别
为０．００１、０．０００３、＜０．０００１。术后１个月、３个月、
６个月，ＣＴＲ＋ＩＯＬ组患者 ＢＣＶＡ的 ｌｏｇＭＡＲ值均低
于ＩＯＬ组，即联合ＣＴＲ植入患者的 ＢＣＶＡ要优于未
联合ＣＴＲ植入组，差异具有统计学意义，提示植入
ＣＴＲ有助于改善患者术后ＢＣＶＡ（图１）。

图１　ＣＴＲ对高度近视患者白内障术后不同时期ＢＣＶＡ
影响的荟萃分析结果　Ａ：术后 １个月；Ｂ：术后３个月；
Ｃ：术后６个月。

２．２．２　对术后ＩＯＬ倾斜角的影响　纳入８篇文献
中共有３篇研究［９，１１，１３］对比了 ＣＴＲ＋ＩＯＬ组与 ＩＯＬ
组患者术后 ＩＯＬ倾斜角的变化，３篇研究均采用
ＵＢＭ进行观察、分析及测量。经分析，术后１个月、３
个月及６个月，两项研究之间均存在高度异质性，采
用随机效应模型对其进行合并分析，ＭＤ分别为
－０．９２、－１．７３、－０．６８；９５％ＣＩ分别为 －２．４７～
０．６４、－４．０３～０．５６、－１．２５～－１．１１；Ｐ分别为
０．２５、０．１４、０．０２。术后１个月、３个月，两组患者间
ＩＯＬ倾斜角差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞０．０５）。
术后６个月，两组患者间 ＩＯＬ倾斜角差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），即ＣＴＲ＋ＩＯＬ组患者在术后６个月
时ＩＯＬ倾斜角显著低于 ＩＯＬ组，提示植入 ＣＴＲ能减
少ＩＯＬ的倾斜程度（图２）。
２．２．３　对术后ＩＯＬ偏心量的影响　纳入８篇文献
中共有２篇研究［１１，１３］对比了ＣＴＲ＋ＩＯＬ组与 ＩＯＬ组
患者术后 ６个月时 ＩＯＬ偏心量，２篇研究均采用
ＵＢＭ进行测量。经分析，两组患者术后ＩＯＬ偏心量间
差异有统计学意义（ＭＤ＝－０．２１，９５％ＣＩ：－０．２６～
－０．１６，Ｐ＜０．０００１），即ＣＴＲ＋ＩＯＬ组患者术后 ＩＯＬ

偏心量显著低于 ＩＯＬ组，提示 ＣＴＲ有减少 ＩＯＬ偏心
的作用（图３）。

图２　ＣＴＲ对高度近视患者白内障术后不同时期 ＩＯＬ
倾斜影响的荟萃分析结果　Ａ：术后 １个月；Ｂ：术后３个
月；Ｃ：术后６个月。

图３　ＣＴＲ对高度近视患者白内障术后 ＩＯＬ偏心量影
响的荟萃分析结果　

２．２．４　对术后角膜内皮细胞密度的影响　纳入８
篇文献中有 ２篇研究［９，１１］对比了 ＣＴＲ＋ＩＯＬ组与
ＩＯＬ组患者术后３个月时角膜内皮细胞密度的变化。
经分析，两组患者间角膜内皮细胞密度差异无统计

学意义（ＭＤ＝－９．４２，９５％ＣＩ：－３５．４０～１６．５６，Ｐ＝
０．４８），即ＣＴＲ＋ＩＯＬ组患者术后角膜内皮细胞密度
与ＩＯＬ组患者相比无显著差异，提示植入 ＣＴＲ并不
会加重对角膜内皮细胞的损伤（图４）。

图４　ＣＴＲ对高度近视患者白内障术后３个月角膜内皮
细胞密度影响的荟萃分析　

２．２．５　对术后晶状体前囊口面积的影响　纳入８
篇文献中有 ２篇研究［９１０］对比了 ＣＴＲ＋ＩＯＬ组与
ＩＯＬ组患者术后３个月晶状体前囊口面积的变化，由
于两项研究之间存在中度异质性，故采用随机效应

模型对其进行合并分析，结果显示，两组患者间差异

有统计学意义（ＭＤ＝３．２４，９５％ＣＩ：０．０７～６．４０，Ｐ＝
０．０４８），即ＣＴＲ＋ＩＯＬ组患者晶状体前囊口面积大
于 ＩＯＬ组，提示 ＣＴＲ有防止前囊环收缩的作用
（图５）。
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图５　ＣＴＲ对高度近视患者白内障术后３个月晶状体前
囊口面积影响的荟萃分析　

２．２．６　对术后ＰＣＯ发生率的影响　纳入８篇文献
中共有４篇研究［９，１４１６］对比了 ＣＴＲ＋ＩＯＬ组与 ＩＯＬ
组患者术后ＰＣＯ的发生情况，经分析，两组患者间差
异有统计学意义（ＯＲ＝０．２０，９５％ＣＩ：０．１１～０．３５，
Ｐ＜０．００００１），即 ＣＴＲ＋ＩＯＬ组患者术后 ＰＣＯ发生
率显著低于 ＩＯＬ组（图 ６），提示 ＣＴＲ有助于预防
ＰＣＯ的发生。

图６　ＣＴＲ对高度近视患者白内障术后 ＰＣＯ发生的荟
萃分析　

２．２．７　发表偏倚分析　发表偏倚采用Ｅｇｇｅｒ检验进
行评价。研究 ＰＣＯ发生率时纳入 ４篇研究［９，１４１６］，

Ｅｇｇｅｒ检验结果显示，Ｐ为０．６２７，提示本研究中不存
在明显的发表偏倚。其他各类研究纳入文献均少于

３篇，故不进行偏倚分析。

３　讨论

高度近视眼在解剖结构上常有前房加深、眼轴

增长、玻璃体液化、晶状体后囊膜变薄、晶状体悬韧

带异常等特点，进行白内障手术时易出现后囊膜破

裂、视网膜脱离、晶状体悬韧带断裂等风险［３］。此

外，有研究表明，高度近视患者白内障术后容易出现

ＩＯＬ移位［１７］，这限制了散光矫正、多焦点等功能性

ＩＯＬ在高度近视患者中的应用［１８］。

１９９３年，Ｌｅｇｌｅｒ等［１９］首次将ＣＴＲ应用于白内障
手术，因其具有在手术中维持囊袋形状、便于术者操

作，补偿悬韧带功能不全、减少 ＩＯＬ倾斜和偏位，并
且可能降低ＰＣＯ发生率从而改善术后视觉质量等优
点［１４１６］，之后便广泛应用在晶状体半脱位、高度近视

和 Ｍａｒｆａｎ综合征等有悬韧带异常的白内障患者手
术中［２０］。

本荟萃分析通过纳入的８篇文献，从比较术后
ＢＣＶＡ、ＩＯＬ倾斜和偏位、角膜内皮细胞密度、晶状体
前囊口面积、ＰＣＯ发生率等角度来评估 ＣＴＲ在高度
近视患者白内障术后的优势和安全性，结果显示，相

较于常规超声乳化白内障吸除联合 ＩＯＬ植入手术，

ＣＴＲ应用可以显著改善患者术后 ＢＣＶＡ，降低 ＩＯＬ
倾斜和偏心，减少ＰＣＯ发生率和囊袋收缩，而且不会
对角膜内皮细胞产生额外损伤。

本研究结果表明，联合植入 ＣＴＲ可显著提高高
度近视患者白内障术后的ＢＣＶＡ。有研究发现，对于
光学部直径为６ｍｍ的 ＩＯＬ，当它偏心０．５ｍｍ时将
导致有效光学区降低１１％，若偏心量＞１．０ｍｍ或倾
斜度＞５°时，视力会受到影响［２１２２］。高度近视患者

晶状体囊袋较松弛，推测 ＣＴＲ通过３６０°撑开晶状体
囊袋的赤道部以使植入囊袋内的 ＩＯＬ维持居中，降
低其发生倾斜的可能性，进而提高 ＩＯＬ眼的视觉质
量。需要指出的是，在纳入观察术后 ＢＣＶＡ的３篇
文献中，Ｚｈａｏ等［１２］的研究在纳入标准中对患者眼底

情况做了“眼底无病理性改变”的限制，而其他两项

研究［９，１１］未对眼底病变做明确的说明，因此，采用术

后ＢＣＶＡ对联合植入ＣＴＲ进行效果评估存在一定混
杂因素。

联合植入ＣＴＲ对患者术后屈光度的影响尚存争
议。Ｂａｒａｎｗａｌ等［２３］进行的一项单臂回顾性分析结果

发现，对２５例通过术前 ＵＢＭ检查发现存在悬韧带
松弛的患者进行 ＣＴＲ联合 ＩＯＬ植入后，术后存在
＋０．５～＋２．０Ｄ的远视漂移，并建议在这类患者术
前选择ＩＯＬ时应给予 ＋１．０～＋１．５Ｄ的调整。Ｂｅ
ｌｏｖ等［２４］发现，假性剥脱综合征患者应用 ＣＴＲ后，相
比较未植入 ＣＴＲ组，同样出现约 ＋０．５Ｄ的远视漂
移，差异有统计学意义［ＣＴＲ＋ＩＯＬ组为（０．４１±
０．５２）Ｄ，ＩＯＬ组为（０．０４±０．５９）Ｄ，Ｐ＝０．０４３］。但
是更多的研究认为，联合植入 ＣＴＲ对患者术后预测
屈光度无明显影响［６，２５２７］，Ｓｃｈｉｌｄ等［２５］甚至认为联合

植入ＣＴＲ可以提高患者术后预测屈光度的准确性。
本研究发现，联合植入 ＣＴＲ可降低 ＩＯＬ倾斜度

和偏心量，这有利于提高术后患者视觉质量。有研

究表明，术后 ＩＯＬ移位多见于年轻男性［２８］，这与高

度近视年轻人多发的流行病学特点一致。对于高度

近视患者，ＦｏｕｒｅｙｅｌｅｔＣＴＲ能更加有效地增强 Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ的旋转稳定性［１８］。

本研究结果表明，联合植入 ＣＴＲ时增加的手术
操作未对角膜内皮细胞带来更多的损伤，提示其安

全性良好。但手术操作中仍应该注意避免ＣＴＲ滑出
囊外，减少不必要的机械操作，以保护角膜内皮细

胞［９］。此外，在植入ＣＴＲ后还应仔细检查是否因操
作出现晶状体后囊膜破裂，必要时应在术中及时改

变术式，如采用缝线固定ＣＴＲ等［６］。

此外，本研究结果提示，植入ＣＲＴ可降低高度近
视患者白内障术后 ＰＣＯ的发生率，这与文献［８］荟萃

分析结果一致。植入 ＣＴＲ可预防 ＰＣＯ的原因可能
是：（１）ＣＴＲ使ＩＯＬ与晶状体后囊膜间隙缩小，同时
增加晶状体前囊膜与后囊膜的距离［９］，并且部分

ＣＴＲ为直角方边设计，与赤道部囊膜紧密贴合形成
阻隔，共同作用抑制晶状体上皮细胞向后囊膜中心
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移行、增殖［１４］；（２）由于高度近视患者悬韧带功能不
良，导致植入的 ＩＯＬ襻对囊袋不均匀牵拉［２９］，而不

平衡力度是导致囊袋皱缩的关键因素，ＣＴＲ的植入
克服了囊袋受力不均的问题，进而降低了囊袋皱缩

的概率。此外，由于降低了囊袋皱缩的发生，减少了

囊袋对 ＩＯＬ的包裹和因囊袋皱缩而导致的 ＩＯＬ倾
斜、偏位，从而降低了患者术后发生屈光漂移的可

能，这可能是提高患者术后ＢＣＶＡ的另一个原因。
尽管如此，ＰＣＯ仍是联合植入ＣＴＲ的白内障术

后主要的并发症。目前，治疗 ＰＣＯ的主要方法为
Ｎｄ：ＹＡＧ激光后囊膜切开术。对于植入 ＣＴＲ眼，后
囊膜切开后，囊袋内力学环境发生变化，可能导致

ＣＴＲ脱入玻璃体，甚至造成视网膜损伤，给后续治疗
增添困难。另外，高度近视过长的眼轴也会发生

ＣＴＲＩＯＬ囊袋复合体脱位。因此，对高度近视白内
障患者，应准确把握 ＣＴＲ使用适应证，评估必要性，
避免带来不必要的损伤。

本研究有以下局限性：（１）纳入研究数量少，样
本量小、随访时间短，亟需多中心、高质量的 ＲＣＴ研
究；（２）由于纳入研究的目的各不相同，导致就单一
目的纳入研究的文献数量较少，会给研究结论带来

一定误差。

根据本次荟萃分析结果，我们建议进一步开展

大样本、多中心、长期随访的ＣＴＲ在高度近视白内障
患者应用的ＲＣＴ研究，为临床治疗高度近视并发白
内障患者提供更加科学、安全、有效、优化的诊疗

方案。
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