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Abstract
誗 Posterior capsular opacification ( PCO ) is the most
common complication that leads to loss of vision after
cataract surgery. Neodymium doped: Yttrium-Aluminum-
Garnet ( Nd: Yag ) laser capsulotomy is a common
treatment for PCO, but still associated with several
complications. In the past decades, the prevention and
treatment of PCO have always been a hot spot of research
in ophthalmology. This review will address the advances
in the prevention and treatment of PCO in the aspects of
surgical techniques and types of intraocular lens ( IOL) .
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摘要
后发性白内障( posterior capsular opacification,PCO)是导
致白内障患者术后视力下降最常见的并发症。 目前,国内
外治疗 PCO 常用的方法是 Nd:YAG 激光后囊膜切开,但
此治疗仍存在较多并发症。 过去几十年,如何预防 PCO
一直是眼科研究热点之一,本文将从白内障手术方式与操
作、人工晶状体类型对 PCO 的预防及 PCO 的治疗进展做
一综述。
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0 引言
后发性白内障( posterior capsular opacification,PCO)

简称后发障,即白内障手术后由于残余的晶状体上皮细胞
( lens epithelial cells,LEC)沿着后囊膜迁移、生长、增殖,形
成后囊膜白色混浊,这是导致白内障患者术后视力下降最
常见的并发症,其中成人的发病率为 12% ~ 67% ,而儿童
的发病率接近 100% [1]。 目前,国内外治疗 PCO 常用的方
法是 Nd 颐 YAG 激光后囊膜切开,但仍存在眼压升高、黄斑
囊样水肿、视网膜脱离等并发症[2-3]。 因此,目前研究主
要集中在白内障手术中清除残余 LEC 或防止 LEC 增殖,
本文将从白内障手术操作、人工晶状体类型及 PCO 的治
疗做一综述。
1 白内障手术操作技术对 PCO 的影响
1. 1 连续环形撕前囊膜与飞秒激光摇 白内障超声乳化手
术中常规在超声乳化前进行连续环形撕囊膜( continuous
curvilinear capsulorhexis,CCC),一方面它能够使周边前囊
膜完全紧密覆盖晶状体前表面,有利于防止残余细胞向后
囊膜迁移生长,另一方面可减少血-房水屏障破坏所导致
的晶状体前表面的细胞因子反应[4]。 大直径或小直径撕
囊口各有其优缺点[5],撕囊口大小对于预防 PCO 是十分
重要的。 Aykan 等[6]研究发现,在其他手术步骤相同的情
况下,小撕囊口(4. 5 ~ 5mm)术后 6mo 和 1、2a 时 PCO 发
生率和程度要比大撕囊口(6. 0 ~ 7. 0mm)更低。 手术中适
宜大小、居中且连续的撕囊对于术者而言是具有挑战性
的,而飞秒激光协助前囊膜撕开使此步骤变得更加规范,
Kovacs 等[7]对比了白内障手术中飞秒激光协助前囊膜撕
开与人工前囊膜撕开对术后 PCO 发生的影响,术中两者
撕囊口设计均为 4. 9mm 的 360毅连续环形撕开,但研究发
现与飞秒激光截囊组相比,人工撕囊组中的 IOL 垂直倾斜
度及水平偏心度均较大,且术后 18 ~ 26mo 时 PCO 评分要
提高 33% ,且每增加 1毅晶状体垂直度,PCO 评分就提
高 7% 。
1. 2 术中台盼蓝的应用摇 台盼蓝是白内障手术中常用的
染色剂,术者常用于环形撕囊膜前对晶状体混浊程度较重
的前囊膜进行染色,以便连续环形撕囊膜时能更好地进行
分辨和操作。 过去多项研究[8-9]证实 0. 1%台盼蓝染前囊
膜可对 LEC 起到细胞溶解作用,但这些研究中台盼蓝都
只是染前囊膜外表面。 而 Sharma 等[10] 在 2013 年第一次
报道了白内障手术中在水分离核与皮质后注入 0. 1% 台
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盼蓝于囊袋内,可有效减少术后 PCO 的发生率和程度。
这是因为晶状体囊袋以台盼蓝染色后再曝光于显微镜灯
光下,囊袋会硬化,弹性减少,残留于囊袋上的 LEC 生长
增殖环境受到影响,从而降低 PCO 的发生率。 而台盼蓝
对角膜内皮细胞是无毒害作用的[11]。
1. 3 清除残余晶状体皮质与细胞的技术
1. 3. 1 密封囊灌洗技术摇 超声乳化白内障吸除术中对后
囊膜进行抛光,尽可能清除后囊膜上残余的皮质和 LEC,
以防止 PCO 的发生。 如果操作不当,可能会导致后囊膜
破裂,而且残余皮质和细胞不可能完全被清除。 2003 年
Maloof 等[12] 报道了密封囊灌洗( sealed capsule irrigation,
SCI)技术,这是在白内障手术中以一种密封灌洗装置暂时
密封前囊口,再以抗增殖药物灌洗封闭囊袋中的 LEC,以
抑制残余细胞增殖的同时不损伤其他组织。 这项技术也
被证实可有效减轻白内障术后 PCO 的发生[13]。
1. 3. 2 水流抛光技术摇 动物实验研究通过高压、高流速的
液流来清除残余的晶状体皮质[14-15],2015 年 Wang 等[16]

第一次从临床上验证了这种高压高速液流冲洗的有效性
和安全性,这种技术叫水流抛光技术(hydropolish)。 使用
27G 水分离套管针头将平衡盐溶液(BSS)往后极部和赤
道部囊袋冲洗残余的晶状体皮质纤维和 LEC。 这是一项
快速、低风险的辅助超声乳化手术去除残余晶状体皮质的
技术,冲洗针头不直接接触囊袋,不影响术后视力恢复,且
术后视力稳定较快,可让术者发现原来没发现的残余皮
质,且与单纯超声乳化吸除术一样安全,操作也快速,时间
约 31. 9s。 但是,这项技术仍需进一步长期随访的临床
研究。
1. 4 白内障术中后囊膜连续环形撕开摇 最近,有研究发现
超声乳化联合后囊膜连续环形撕开 ( primary posterior
continuous curvilinear capsulorhexis,PCCC)可有效去除 LEC
迁移的支架,有效防止 PCO 发生,且能够提供永久清晰的
光学区域[17-19]。 一直以来,尽管在白内障手术中对后囊
膜进行了抛光处理,但仍然存在后囊膜混浊残留,也多会
选择在术后给患者行 YAG 激光后囊膜切开。 多项研究表
明,超声乳化联合 PCCC 术后并发 PCO 的发生率是更低
的。 因此,为防止后发性白内障的发生,术者需要考虑是
否在术中给患者行 PCCC,还是术后早期给患者行 YAG 激
光囊膜切开术。

超 声 乳 化 白 内 障 吸 除 联 合 玻 璃 体 切 除 术
(phacovitrectomy)是近年来用于治疗眼底病变比较推行的
治疗方案[20],由于眼底病患者在玻璃体切除术后一段时
间往往都会并发白内障,需进行白内障超声乳化手术,但
在“水眼冶的状况下,存在前房不稳定、后囊膜波动大的手
术 困 难, 手 术 风 险 大。 因 此, 现 国 际 上 推 行
“phacovitrectomy冶,即对于眼底病患者首先摘除白内障,接
着进行玻璃体切除术。 但这种联合手术产生的术后炎症
反应也往往更重,PCO 发生率比单纯白内障手术更高[21],
而 Sato 等[22]证实了 phacovitrectomy 联合 25G 玻璃体切割
后囊膜切开可有效降低术后 PCO 的发生。
2 人工晶状体材质和设计对 PCO 的影响
2. 1 人工晶状体的自身特性摇 过去多数研究集中于人工
晶状体(intraocular lens,IOL)的材料对 PCO 发生的影响,
1999 年 Hollick 等[23] 对 比 了 聚 甲 基 丙 烯 酸 甲 酯

(polymethylmethacrylate,PMMA)、硅凝胶( silicone)和疏水
性聚丙烯酸酯(polyacrylic) IOL 植入对 PCO 发生的影响,
研究发现疏水性聚丙烯酸酯 IOL 植入后 PCO 发生率较
低,因为其胶原黏附力较高,依附于其表面的 LEC 能更好
维持上皮表型,较少向成纤维细胞转化,而 PMMA IOL 植
入后 PCO 发生率则较高,这是由于其细胞黏附性较高,相
当于给细胞提供一个良好的贴壁生长环境,而硅凝胶人工
晶状体不易黏附组织,常温下性质稳定,因此术后 PCO 发
生率介于前两者之间[24-26]。

然而,一项关于预防后发性白内障的 Meta 分析发现,
不同 IOL 材料对于 PCO 的预防并无统计学差异,而晶状
体边缘的设计对 PCO 影响却是较大的,尖锐边缘 IOL 植
入术后 PCO 发生率要比圆边缘 IOL 植入术后显著较
低[27]。 另一项 Meta 分析发现,与植入亲水性丙烯酸 IOL
相比,疏水性聚丙烯 IOL 植入术后对 PCO 的预防效果更
好,且后囊膜切开率更低[28]。

近年来,药物修饰 IOL 成为热点,其原理是将抑制细
胞增殖的药物以不同方式修饰于 IOL 表面或浸润、装载于
IOL 中,以达到白内障术后药物逐渐释放从而抑制 PCO 形
成的效果。 Eibl-Lindner 等[29] 描述了三种 IOL 药物传递
系统,分别为 coating(药物包装晶状体外表面)、soaking
(药物浸润晶状体)、loading(药物装载于晶状体中)。 其
中 Erufosine - loading IOL 是临床研究热点。 Wertheimer
等[30]一项实验研究发现在人晶状体囊袋模型中,磷脂酰
肌醇 3 抑制剂 ( Erufosine ) 能够抑制人 LEC 生长, 而
Erufosine 浸润过的 IOL 也能抑制人晶状体囊袋器官模型
中 PCO 的发展,而这还需经临床进一步研究验证。 而肝
素-coating 的 IOL 可能与术后眼内炎症的缓解相关,但也
有研究发现它并无降低 PCO 发生率和程度的效果[31-32]。
2. 2 吲哚菁绿-人工晶状体联合光动力治疗摇 许多药物已
被证实可有效抑制 LEC 增生,如京尼平、地塞米松、锂、丝
裂霉素 C、5-氟尿嘧啶(5-FU)、双氯芬酸钠、多西他赛[33]

等。 其中一些是在白内障超声乳化吸除以后灌注于囊袋
内,还有一些是存在于眼内持续释放,然而这些药物在起
效的同时也必然对眼内其他结构存在严重的药物毒性,这
也是药物使用的限制性因素。 为了防止药物的毒副作用,
Zhang 等[1] 尝试了光动力疗 法 ( photodynamic therapy,
PDT) 治 疗 PCO, 首 先 通 过 静 电 吸 引 将 吲 哚 菁 绿
(indocyanine green,ICG)修饰于 IOL 上,组成 ICG-IOL,将
其植入眼内以后,以可见光照射后囊袋,激发 ICG 光敏剂,
从而将氧气(3O2)转化为单线态氧(1O2),从而引起后囊
细胞的凋亡。 PDT 已经成功运用于治疗皮肤病、癌症及中
心性浆液性脉络膜视网膜病变,其治疗的双重选择性可以
在杀伤后囊膜增生细胞的同时不损伤眼内其他结构。
3 后发性白内障的治疗措施
3. 1 成人白内障术后并发 PCO 的治疗措施 摇 1980 年代
早期,Aron-Rosa 等[34] 首次提出 YAG 激光后囊膜切开术
是治疗 PCO 有效安全的方法,而至今仍是成人白内障术
后并发 PCO 最主要的治疗方法,它能够有效改善视力、提
高对比敏感度,但也存在较多并发症,包括 IOL 脱位或半
脱位、眼压升高、黄斑囊样水肿、视网膜脱离等[35]。 一些
研究[36-37]观察 YAG 激光后囊膜切开的大小和激光能量水
平与术后并发症的关系,发现后囊膜切开越小或者激光能
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量越低,并发症发生也越少。
尽管 YAG 激光后囊膜切开成为成人白内障术后并发

PCO 的首选治疗方法,但较厚的膜性后发性白内障与晶
状体后囊膜连接紧密,激光效果欠佳。 莫利娟[38] 采用
25G 经结膜无缝合玻璃体切割术行晶状体后囊膜切开及
前段玻璃体切割术治疗厚的 PCO,取得较好疗效。 与传统
的 20G 玻璃体切除系统相比,其手术时间更短,穿刺口较
小、免缝合,手术眼压稳定,术后视力恢复快。

另外,冯小梅等[39]对 15 例激化膜致密的 PCO 患者行
透明角膜进针刺开法进行治疗,这是使用破囊针头从距角
膜缘 1mm 的透明角膜进针,侧刃分离人工晶状体和粘连
的后囊膜,划开视轴区后囊膜形成直径为 4mm 圆孔。 该
术式简单便捷、术后反应轻、创伤小,对设备要求不高,对
于较厚的膜性后发性白内障且经济条件差的患者可考虑
行此手术,但此术式对术者的操作水平和患者配合程度要
求较高,且国内外报道较少,对其手术安全性仍需作进一
步研究及探讨。
3. 2 儿童白内障手术后并发 PCO 的治疗措施摇 儿童在白
内障手术后 100%会发生 PCO,由于儿童在白内障术后所
残留的 LEC 能够早期快速增殖,术后早期就并发 PCO,且
儿童不能及时反映病情,就诊时间晚。 因此,先天性白内
障患儿术后应早期并定期复查,早期治疗 PCO,以防止儿
童因视力下降导致的视功能发育不良和弱视。

目前针对儿童 PCO 的治疗方案包括 YAG 激光治疗、
后囊膜切除及后囊膜切除联合前段玻璃体切割。 张景尚
等[40]研究发现对于轻度 PCO,可给予 YAG 激光治疗,优
点在于损伤小,炎症反应轻,同时对玻璃体的干扰小,用于
年龄较大、能够配合的儿童。 对于严重 PCO,应根据 PCO
机化膜的程度及患儿年龄采用后囊增殖膜吸除联合后囊
膜抛光治疗或后囊膜切除联合前段玻璃体切割。 前段玻
璃体切除能够有效地降低 PCO 的复发率,因为儿童的玻
璃体前界膜反应性比成人高,术后可发生较重的炎症反
应,尽管把后囊膜切除,各种炎性因子可使 LEC 在后囊膜
撕囊孔区后的完整前界膜上继续生长、增殖成纤维膜,从
而引起视轴模糊,但前段玻璃体切割可能增加视网膜脱离
和黄斑囊样水肿的发生率[41],因为切除前段玻璃体会产
生刺激,增加眼内炎症或促使视网膜色素上皮细胞向玻璃
体腔释放炎性因素,可导致视网膜脱离和黄斑囊样水肿的
发生[42]。

后发性白内障是白内障手术或白内障联合手术后影
响视力最常见的并发症,尽管应用已久的 YAG 激光后囊
膜切除术能够有效治疗 PCO,改善患者视力、提高视觉对
比敏感度,但仍然存在并发症。 对于儿童而言,不可避免
的 PCO 需要进行 YAG 激光治疗,甚至二次手术,这无疑
对儿童存在一定身体或心理影响。 因此,手术中通过改善
手术技巧或晶状体本身性质而达到预防 PCO 的发生是关
键。 而随着飞秒激光和玻璃体切除等技术改进、人工晶状
体设计工艺的改良和 PDT 等老技术的革新应用,PCO 发
生率逐渐减低,但至今尚未能完全防止其发生,还需眼科
工作者进一步的研究,争取突破性的进展,以最大程度减
低 PCO 的发生、发展,最终杜绝 PCO 的发生。
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