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Abstract
誗AIM: To evaluate the effect of sharp - edged capsule
tension ring(CTR) on posterior capsule opacification(PCO).
誗METHODS: Twenty eyes of New Zealand white rabbits
were randomly divided into two groups. After
phacoemulsification, the experimental group was
implanted with CTR and Crane OV - 55C intraocular lens
( IOL), and the control group was implanted with Crane
OV-55C IOL only. Complications and PCO were observed
by slit lamp microscope. Three months after surgery,
light microscope and transmission electron microscope
examinations were performed.
誗 RESULTS: There was no statistically significant
difference between the experimental group and the
control group about PCO and Soemmering蒺s ring
formation ( P > 0. 05) . Pathological evaluations revealed
lens epithelial cells (LECs) accumulated at the equatorial
capsule forming a large Soemmering蒺s ring and abundant
LECs were migrated onto the posterior capsule forming a
thick layer in both experimental group and the control
group.
誗 CONCLUSION: Sharp - edged CTR fail to retard PCO
formation and development in rabbits and it is nessessary
to improve it.
誗 KEYWORDS: posterior capsule opacification; capsule
tension ring; rabbit
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摘要
目的:探讨直角边缘囊袋张力环 ( capsule tension ring,
CTR)预防兔后囊膜混浊 ( posterior capsule opacification,

PCO)的作用。
方法:新西兰兔 20 只随机分为两组,进行超声乳化晶状体
摘除术后,实验组植入 CTR 和 Crane OV-55C 人工晶状体
(intraocular lens,IOL),对照组只植入 Crane OV-55C IOL。
观察术后并发症和 PCO 情况。 术后 3mo 行光镜和透射电
镜检查,观察晶状体后囊膜的形态学变化。
结果:术后 3mo 实验组和对照组都发生了明显的 PCO(P>
0. 05),各组 Soemmering 环形成程度无统计学差异(P >
0郾 05)。 病理学检查发现,两组兔赤道部晶状体上皮细胞
增生形成了巨大的 Soemmering 环,大量晶状体上皮细胞
移行至后囊膜。
结论:直角边缘 CTR 未能预防兔 PCO 的发生,有必要对其
进一步改进。
关键词:后囊膜混浊;囊袋张力环;兔
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0 引言

摇 摇 白内障是全球第一位致盲眼病。 随着白内障囊外摘
除术特别是白内障超声乳化吸除术联合囊袋内人工晶状
体(intraocular lens,IOL)植入术的开展,降低了以往囊内
摘除术的许多并发症, 后囊膜混 浊 ( posterior capsule
opacification,PCO)及后发性白内障成为影响术后远期视
力的最主要原因。 因此,如何预防 PCO 一直是眼科界关
注的问题。 我们将囊袋张力环(capsule tension ring,CTR)
圆形的边缘改制成锐利的直角,以期能预防 PCO 的发生。
1 材料和方法

1. 1 材料摇 CTR 由苏州六六视觉科技股份有限公司生产,
材料为 PMMA,直角边缘,开放直径 13mm,闭合直径
11mm,环的截面厚 0. 2mm,宽 0. 15mm。 OV-55C IOL 由
苏州六六视觉科技股份有限公司生产,材料为 PMMA,圆
形边缘,一体式,光学部直径 5. 5mm,总长 12. 5mm,厚度
0郾 699mm,改良 C 襻,襻的前倾角 7毅,屈光度 20. 5D,A 常
数 118. 6。 普通级新西兰兔 20 只,3 ~ 4 月龄,体质量 2 ~
2. 5kg,雌雄不限,由上海松联实验动物厂提供。
1. 2 方法

1. 2. 1 实验动物分组 摇 实验动物随机分为 2 组,每组 10
只,均进行超声乳化晶状体摘除术,实验组植入 CTR 和
OV-55C IOL,对照组植入 OV-55C IOL。
1. 2. 2 后囊膜混浊模型建立摇 钢丝开睑器开睑,庆大霉素
冲洗结膜囊,做上方角膜缘隧道切口(直径 3. 2mm)及侧
面辅助切口。 前房内注入玻璃酸钠,行连续环形撕囊
(continous curviliner capsulorhexis, CCC),直径约为 4 ~
4郾 5mm。 作水分离及水分层,乳化晶状体核,灌注抽吸系
统吸出囊袋内残留皮质。 囊袋和前房内注入玻璃酸钠,扩
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大切口至 5. 5mm,实验组囊袋内植入 CTR 和 OV -55C
IOL,对照组植入 OV-55C IOL,将 IOL 调至正位。 用平衡
液置换残留玻璃酸钠,切口用 10 -0 的尼龙线缝合 3 针。
球结膜下注射庆大霉素 2 万 U,地塞米松 2. 5mg,结膜囊
内涂布金霉素眼膏。 所有手术由同 1 名医师进行。 兔苏
醒后送南通医学院实验动物中心饲养。
1. 2. 3 临床观察摇 术后 1,3d;1,2wk;1,2,3mo 进行眼部裂
隙灯检查,观察术眼的创口、角膜、前房、虹膜、瞳孔、IOL、
囊膜情况。 术后 3mo 对 PCO 情况分级。 参照 Zaczek 等[1]

分级方法,根据混浊的程度将 PCO 分为 0 ~ 4 级。 0 级:后
囊膜透明,无混浊;1 级:后囊膜轻微混浊,表现为点状,线
状混浊或轻度的囊膜皱折;2 级:后囊膜轻度混浊,上皮细
胞融合成片或低密度的纤维化;3 级:后囊膜中度混浊,较
厚的上皮细胞或典型的珍珠样小体或中等密度的纤维化;
4 级:后囊膜高度混浊,很厚的上皮细胞层或白色高密度
纤维化。
1. 2. 4 大体检查和 Soemmering 环评分 摇 术后 3mo 时实
验兔耳缘静脉注射空气致死,10%中性福尔马林固定后沿
角膜缘及眼球赤道部环形剖开,在裂隙灯下从后部拍摄照
片。 参照 Nishi 等[2] 评价 PCO 的方法进行 Soemmering 环
评分。 IOL 边缘至囊袋赤道部区域的混浊为 Soemmering
环。 将 Soemmering 环分为 0 ~ 3 级。 0 级:无 Soemmering
环,可以清晰地看到虹膜;1 级:轻度的 Soemmering 环,看
到的虹膜稍模糊;2 级:中度的 Soemmering 环,看到的虹膜
模糊;3 级:重度的 Soemmering 环,看不到虹膜。 将囊膜分
为 4 个象限,混浊的程度乘以混浊的面积得到 Soemmering
环评分。
1. 2. 5 组织病理学检查 摇 大体检查完成后,乙醇梯度脱
水,石蜡包埋,连续切片 5 ~ 10 张,烤片,脱蜡,常规 HE 染
色,中性树胶封片,显微镜观察,拍摄显微照片。
1. 2. 6 电镜检查摇 每组取 1 眼行中央后囊膜透射电镜检
查,4%戊二醛固定,标本修理为 1mm伊1mm 大小,二甲砷
酸钠缓冲液反复清洗 3 ~ 4 次,1% 锇酸固定 2h,乙醇梯度
脱水,EPON812 包埋,超薄切片和染色,透射电镜观察、
摄片。
摇 摇 统计学分析:统计软件为 STATA 7. 0,计量资料以 軃x依s
表示,对术后 3mo 的两组兔眼的 PCO 分级结果进行秩和
检验,对术后 3mo 的两组兔眼的 Soemmering 环评分结果
采用单因素方差分析进行统计,P<0. 05 为差异有统计学
意义。
2 结果
2. 1 临床观察结果摇 术后每只兔都有前房纤维素性渗出,
2 ~ 7d 最重,予糖皮质激素眼药水点眼及散瞳治疗,渗出
逐渐吸收,2wk 内完全吸收,两组间没有明显差异。 每只
兔都出现了角膜轻微水肿,上方角膜隧道切口处水肿较明
显,1wk 时恢复透明,两组间无明显差异。 术后 3mo 两组
兔眼都发生了较明显的 PCO,表现为后囊膜弥漫性的较高
密度的纤维化或很厚的上皮细胞层(图 1)。 两组兔眼手
术后 3mo 的 PCO 分级见表 1,经秩和检验,实验组与对照
组之间差异无统计学意义(P>0. 05),说明术后 3mo 时两
组的 PCO 程度相当。
2. 2 大体检查和 Soemmering 环评分结果 摇 术后 3mo 两
组兔晶状体囊袋的赤道部均形成了明显的 Soemmering
环,实验组和对照组的 Soemmering 环评分分别为 2 . 35依

表 1摇 术后 3mo时 PCO 程度分级 眼

分组 眼数 0 级 1 级 2 级 3 级 4 级

实验组 10 0 0 3 3 4
对照组 10 0 0 2 4 4

0郾 42,2. 49依0. 55 分,经方差分析,两组之间差异无统计学
意义(P>0. 05)。 实验组可以看到 CTR 的开口端约相距
4mm,其中 2 例 IOL 的襻不是位于 CTR 的内侧,而是伸到
了 CTR 的外侧,大量 LECs 移行至后囊膜(图 2)。 两组兔
的后囊膜均明显混浊。
2. 3 光镜检查结果摇 术后 3mo 两组兔囊袋的赤道部见大
量增殖的和向成纤维细胞转化的 LECs 以及再生的晶状
体纤维,构成珍珠小体和 Soemmering 环。 两组兔的中央
后囊膜有大量 LECs 和成纤维细胞、胶原纤维形成(图 3)。
2. 4 电镜检查结果摇 两组兔的中央后囊膜均可见多层向
成纤维细胞转化的 LECs 和成纤维细胞,部分细胞空泡变
性,细胞的粗面内质网丰富,细胞间大量纵横交错的胶原
纤维生成,呈成簇的羽毛状(图 4)。
3 讨论
摇 摇 CTR 是一种白内障手术辅助工具,Hara 于 1991 年发
明了它的雏形,为闭合性硅胶环,在动物实验中维持了
IOL 后房植入后囊袋的圆形轮廓,也阻止了 LECs 的移行,
防止了 PCO。 由于其设计较笨重 (环的截面为直径
1郾 5mm 的圆形),植入时需将切口扩大到 4. 5mm,在动物
实验中还发现植入后出现虹膜根部前移和轻度压迫睫状
体;另外,硅胶环直径固定,不能适应直径大小不同的人类
晶状体囊袋的需要,故至今未见临床应用的报道。 1994
年 Nagamoto 等[3]对其作了改进,设计出 PMMA 材料的开
放性张力环,张力环纤薄轻巧(环的截面 0. 15mm伊0. 2mm),
只需 3. 2 ~ 3. 5mm 的小切口就可植入。 张力环可以维持
囊袋的圆形轮廓,防止囊袋收缩综合征[4,5],能稳定囊
袋[6,7],在伴晶状体脱位的白内障手术中得到了广泛的应
用[8-12]。 但由于其边缘为圆形,在抑制 PCO 方面并无肯
定效果。 随后,Nishi 等[13,14] 从直角边缘 IOL 对 PCO 的抑
制作用受到启发,将 CTR 圆钝的边缘改为锐利的方形,并
将其截面加宽(动物实验用为 1mm伊0. 2mm,临床试验为
0. 7mm伊0. 2mm)以增强其在预防 PCO 方面的作用,称之
为囊袋曲折环,在动物实验和临床试验中取得了比较确切
的效果,但其预防 PCO 作用尚需长期的临床观察以最终
证实。
摇 摇 我们实验中的 CTR 即不同于 Nagamoto 的张力环,也
不同于 Nishi 的囊袋曲折环。 我们将 CTR 的圆形边缘改
制成了锐利的直角,但是没有将截面加宽。 实验组没有能
够抑制 PCO 的发生,可能有以下原因:(1)兔的晶状体较
人晶状体直径大且厚,我们采用的张力环开放直径为
13mm,闭合直径为 11mm,大体检查发现张力环的开口端
相距 3 ~ 4mm。 因此,LECs 可以从环的开口处向后囊膜移
行。 虽然 CTR 有弹性,在大小的选择上无严格要求,可以
根据角膜直径的大小进行估计,但是我们在选择时还是应
该权衡利弊。 如植入的环过大,会出现环末端相互重叠,
如果环过小,则部分囊袋得不到支撑,同时 LECs 也会从
无 CTR 支撑处向后囊膜迁移,引起 PCO。 Kugelberg 等[15]

将大小不同的 CTR 植入兔眼,发现大直径的 CTR 预防
PCO 的效果比小直径的好得多,但大直径 CTR 延缓了新
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图 1摇 实验组兔术后 3mo裂隙灯检查后囊膜见较厚的上皮珠。

图 2摇 实验组兔术后 3mo 形成了明显的 Soemmering 环,后囊

膜明显混浊,IOL襻的边缘位于张力环的外侧,张力环的开口相

距 3 ~4mm。

图3摇 实验组兔术后3mo光镜检查见中央后囊膜有大量 LECs、
成纤维细胞和胶原纤维形成(HE伊400)。

图 4摇 实验组兔术后 3mo透射电镜检查见后囊膜多层向成纤维

细胞转化的 LECs 和成纤维细胞,细胞的粗面内质网丰富

(伊 10000)。

生兔眼轴及角膜的发育。 原因可能是过大的 CTR 压迫睫
状体和周边视网膜,引起睫状体新生血管形成和周边视网
膜变性,阻碍眼轴发育关键部位睫状体部巩膜的发育。 因
此,我们不能为了追求预防 PCO 的效果而选择直径过大
的 CTR。 (2)我们的张力环只有 0. 15mm 宽,因此构成的

屏障就不如 Nishi 的囊袋曲折环有效,赤道部过度增生的
LECs 容易逾越张力环直角边缘构成的屏障而向后囊移
行。 另外,部分 LECs 可能位于 CTR 截面的后面而直接向
后囊中央移行。 但是,过宽的 CTR 会压迫虹膜根部和睫
状体。 (3)大体检查发现,实验组部分 IOL 的襻不是位于
CTR 的内侧,而是伸到了 CTR 的外侧,这样囊袋与张力环
之间就形成了间隙,为 LECs 的增殖创造了空间。 IOL 襻
伸到 CTR 的外侧可能和兔的晶状体厚、囊袋较大、植入
IOL 后容易发生偏心有关。 (4)前囊下的 LECs 可以不通
过晶状体赤道部而直接从前囊向后囊移行。 因此,在我们
的实验中 CTR 未能预防 PCO 的发生与兔眼本身的结构和
特点有关,也和 CTR 的宽度窄有关。 有必要增加 CTR 的
宽度,观察其预防 PCO 的疗效及安全性,使其在白内障手
术中得到越来越多的应用。
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