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摘要
目的:评估对于白内障超声乳化术后囊袋收缩综合征
(ＣＣＳ)患者应用囊袋松解术后的临床效果ꎮ
方法:回顾性研究ꎬ收集 ２０１７－０７ / ２０１９－０６ 上海市同仁医
院眼科就诊的白内障术后发生 ＣＣＳ 患者 ８ 例 ８ 眼ꎬ观察囊
袋松解术前和术后 １ｗｋ 术眼最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、前囊
口直径、绝对等效球镜度、眼内散光量ꎮ
结果:所有术眼术后 ＢＣＶＡ 均较术前均有不同程度的改
善ꎻ术后绝对等效球镜度均较术前均有不同程度的减小ꎻ
前囊口直径从术前的 ２ ５３±０ ８０ｍｍ 增加至术后 １ｗｋ 的
５ １９± ０ ５３ｍｍ ( Ｐ < ０ ０１)ꎻ术后眼内散光量从术前的
－２ ２２±０ ５１Ｄ 减小至术后 １ｗｋ 的 ０ ４４±０ ５５Ｄ(Ｐ<０ ０１)ꎮ
结论:对于 ＣＣＳ 患者应用囊袋松解术后ꎬ患者视觉质量可
明显改善ꎬ可作为 ＣＣＳ 患者解决术后二次视力下降的有
效手段ꎮ
关键词:白内障ꎻ囊袋收缩综合征ꎻ囊袋松解术
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０引言
随着 白 内 障 手 术 技 术 的 发 展ꎬ 连 续 环 形 撕 囊

(ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｃｉｒｃｕｌａｒ ｃａｐｓｕｌａｒｈｅｘｉｓꎬＣＣＣ)越来越多得应用于
手术中ꎬ该技术的优点在于最大限度保持 ＩＯＬ 的中心位
置ꎬ而 ＣＣＣ 随之带来的术后并发症也引起了关注[１]ꎮ 其
中主要有囊袋收缩综合征( ｃａｐｓｕｌａｒ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ
ＣＣＳ)、囊袋膨胀综合征及偏心囊袋收缩等ꎮ ＣＣＳ 由
Ｄａｖｉｓｏｎ[２]于 １９９３ 年首先命名ꎮ 文献报道 ＣＣＳ 的发生率
为 １.４％ ~１４.０％ [３]ꎬ多发生在术后 ３~３０ｗｋ[４]ꎬ其临床表现
为撕囊区面积和囊袋赤道部直径的缩小、前囊膜混浊、人
工晶状体偏心、倾斜甚至脱位ꎬ导致患者眼内散光增加ꎬ视
觉质量下降ꎮ 目前ꎬ对于 ＣＣＳ 的治疗方法主要有Ｎｄ∶ＹＡＧ
激光和手术ꎮ Ｎｄ ∶ＹＡＧ 激光是治疗 ＣＣＳ 较为有效、便捷的
方法ꎮ 但对于较为严重的 ＣＣＳ 患者 Ｎｄ ∶ＹＡＧ 激光则达不
到治疗效果ꎬ则应行手术治疗ꎮ 本文旨在对于手术治疗
ＣＣＳ 的治疗效果做一些探讨ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎬ收集 ２０１７－０７ / ２０１９－０６ 上海市同
仁医院眼科就诊的白内障术后发生 ＣＣＳ 患者 ８ 例 ８ 眼ꎬ其
中男 １ 例 １ 眼ꎬ女 ７ 例 ７ 眼ꎬ年龄 ５０ ~ ８６(平均 ６９. ８３ ±
１２.６７)岁ꎬ术前眼压 １３ ~ １８ (平均 １４. ８３ ± １. ９０) ｍｍＨｇꎮ
ＣＣＳ 发生的时间以患者白内障手术至其随访时主诉视力
下降的大致日期进行计算ꎬ平均 ５.００±２.３４ｍｏꎮ 入选标准:
白内障超声乳化联合人工晶状体植入术后ꎬ患者最佳矫正
视力(ＢＣＶＡ)较白内障术后 １ｍｏ 下降 ２ 行视标以上ꎬ前囊
混浊ꎬ囊袋收缩致前囊口最小直径<３ ５ｍｍꎬ眼压<２１ｍｍＨｇꎮ
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　 　表 １　 ＣＣＳ患者行囊袋松解手术前后一般资料情况

序号 性别 年龄(岁) 眼别 合并症 使用 ＩＯＬ 类型 间隔时间(ｍｏ) 术前囊口直径(ｍｍ)
１ 女 ７３ ＯＤ / ＡＭＯ ＺＡ９００３ ６ ２.５×２
２ 男 ８６ ＯＤ / ＡＭＯ ＺＣＢ００ １ ３×２.５
３ 女 ８５ ＯＤ / ＡＭＯ ＺＣＢ００ ８ ３.５×３
４ 女 ８５ ＯＳ / ＡＭＯ ＺＣＢ００ ８ ３×２.５
５ 女 ６１ ＯＳ ＤＲ ＨＱ－２０１ＨＥＰ ４ １×０.５
６ 女 ５０ ＯＳ 高度近视 ＨＱ－２０１ＨＥＰ ２ ３×２.５
７ 女 ８１ ＯＳ 闭角型青光眼 ＨＱ－２０１ＨＥＰ ８ ３×２
８ 女 ６６ ＯＳ 闭角型青光眼 ＡＭＯ ＺＡ９００３ ５ ３.５×３

序号
术前眼内
散光(Ｄ)

术前全眼
散光(Ｄ)

术前等效
球镜度(Ｄ)

术后囊口
直径(ｍｍ)

术后眼内
散光(Ｄ)

术后全眼
散光(Ｄ)

术后等效
球镜度(Ｄ)

１ －３ －３.２５ ５.１２５ ５.５ ０.５ ０ ０
２ －２.５ －３.５ ３.５ ６ －０.５ －１.２５ －１.６２５
３ －２ －２.７５ －０.３７５ ５.５ １.２５ ０.７５ ０.１２５
４ －１.２５ －１.５ ４.５ ４.５ ０ －０.５ －０.７５
５ －２.２５ －４.２５ －１.２５ ５ ０.５ －１ １
６ －２.５ －４.５ －２.５ ５ １ －１ －０.７５
７ －２.２５ －３.５ ２.２５ ５.５ ０.２５ －０.７５ －０.１２５
８ －２ －３.５ ２.２５ ５ ０.５ －１ ０.７５

表 ２　 囊袋松解手术前后 ＢＣＶＡ的比较 眼

时间 眼数 <０ １ ０ １~０ ３ ０ ４~０ ５ ≥０ ６
术前 ８ １ ７ ０ ０
术后 １ｗｋ ８ ０ １ ５ ２

表 ３　 囊袋松解手术前后 ＡＳＥ的比较 眼

时间 眼数 ０≤ＡＳＥ≤１Ｄ １<ＡＳＥ<２Ｄ ２≤ＡＳＥ<３Ｄ ３≤ＡＳＥ<４Ｄ ＡＳＥ≥４Ｄ
术前 ８ １ １ ３ １ ２
术后 ８ ７ １ ０ ０ ０

排除标准:眼部屈光介质混浊ꎬ后囊不完整ꎬ玻璃体嵌顿致
人工晶状体移位ꎮ 本研究过程均遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ
且所有受检者均知晓研究目的ꎬ并签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 囊袋松解术手术方法:５％盐酸丙美卡因表面麻
醉ꎬ做透明角膜切口及辅助切口ꎬ黏弹剂维持前房ꎬ以囊膜
剪剪除人工晶状体表面收缩的囊和机化膜ꎬ将撕囊区直径
扩大至人工晶状体光学面边缘(直径约 ６ｍｍ)ꎬ复位人工
晶状体ꎬ注吸前房黏弹剂ꎬ水密切口ꎮ 术前 １ｄ 及术后 １ｗｋ
行主觉验光和眼前节摄片检查ꎬ分别记录术前和术后 １ｗｋ
验光结果和囊口最长与最短直径(囊口最长与最短直径
的平均值为囊口直径)、计算等效球镜度ꎬ以等效球镜度
的绝对值为绝对等效球镜度(ａｂｓｏｌｕｔｅ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ
ＡＳＥ)ꎬ以全眼散光与角膜散光的差值为眼内散光值ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １９.０ 统计学软件进行统计分
析ꎬ本研究中测量指标的数据资料经 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验证

实呈正态分布ꎬ以 ｘ±ｓ 表示ꎮ 对手术前后囊口直径、眼内
散光量的比较使用配对样本 ｔ 检验ꎬ以 Ｐ<０ ０１ 为差异有
统计学意义ꎮ
２结果

ＣＣＳ 患者行囊袋松解手术前后一般资料情况见表 １ꎮ
行囊袋松解术前 ８ 眼 ＢＣＶＡ 均 < ０ ３ꎬ术后 ７ 眼 ＢＣＶＡ>
０ ４ꎬ仅有 １ 眼为 ０ １(该患者为增殖期糖尿病视网膜病
变)ꎬ见表 ２ꎮ 术前 ６ 眼绝对等效球镜度>２Ｄꎬ１ 眼<１Ｄꎬ术

后 ７ 眼≤１Ｄꎬ８ 眼<２Ｄꎬ见表 ３ꎮ 术前 １ｄ 平均囊口直径为
２ ５３±０ ８ｍｍꎬ术后 １ｗｋ 为 ５ １９±０ ５３ｍｍꎬ差异有统计学
意义( ｔ＝ １１ ０３９ꎬＰ<０ ０１)ꎮ 手术前后囊口直径的差值为
２ ６６±０ ６８ｍｍꎮ 术前眼内散光为－２ ２２±０ ５１Ｄꎬ术后 １ｗｋ
为 ０ ４４±０ ５５Ｄꎬ差异有统计学意义( ｔ＝ －９ ６５１ꎬＰ<０ ０１)ꎬ
两者差值为－２ ６６±０ ７８Ｄꎮ
３讨论

ＣＣＣ 是白内障超声乳化手术的关键步骤ꎬ可使人工
晶状体尽可能位于生理中心位置[５]ꎮ 而由于白内障 ＣＣＣ
术后前囊开口边缘完整ꎬ囊口处晶状体纤维收缩产生的离
心力和囊口边缘的向心力失衡ꎬ前囊膜边缘可能发生收
缩ꎬ引起前囊或后囊混浊ꎬ人工晶状体移位或夹持ꎬ此现象
即被称为 ＣＣＳꎮ

本研究中有 ５ 眼在囊袋松解术前出现不同程度远视
状态ꎬ既往研究分析 ＣＣＳ 远视状态可能是由于前囊膜皱
缩和囊口缩小引起 ＩＯＬ 襻均向前卷曲、光学部后移所
致[６]ꎮ 而其余 ３ 眼则出现近视漂移ꎮ 因此对于 ＣＣＳ 患者
术后屈光状态很难进行可靠的预测ꎮ 以往的研究对于
ＣＣＳ 患者眼内散光变化研究较少ꎮ 根据以往对于人工晶
状体的位置(ＥＬＰ)的研究ꎬ人工晶状体有效位置反映了
ＩＯＬ 在眼球内最终纵向位置ꎬ术后前房深度变化约 ７２０μｍ
导致 １ ０Ｄ 的屈光偏差[７]ꎮ 本研究显示 ＣＣＳ 患者眼内散
光明显增加ꎬ其原因可能:(１)由于囊袋收缩ꎬ前囊膜纤维

３８３
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化ꎬ使得囊口缩小ꎬ覆盖人工晶状体光学区ꎬ增加了眼内不
规则散光ꎻ(２)由于赤道部囊袋缩窄ꎬ人工晶状体移位夹
持倾斜ꎬ可形成人工晶状体－囊袋复合体ꎬ易造成眼内散
光增大ꎬ从而影响有效人工晶状体位置ꎮ 研究显示正常人
眼内散光占全眼散光的 ２８ ８８％ ~ ３２％ [８]ꎬ本研究中 ＣＣＳ
患者行囊袋松解术前眼内散光占全眼散光的 ６０％以上ꎬ
远超正常人眼的均值ꎬ说明 ＣＣＳ 可显著增加患者眼内散
光量ꎬ而行囊袋松解术后眼内散光明显减小ꎬ术后平均减
少－２ ６６±０ ７８Ｄ 眼内散光量ꎮ 因此囊袋松解术可以明显
减少 ＣＣＳ 引起的眼内散光ꎮ 手术时对于黏连者先用截囊
针分离晶状体纤维膜与人工晶状体边缘的黏连ꎬ使前囊膜
充分游离ꎬ用囊膜剪松解剪开前囊口机化增厚边缘做距放
射状长 １ ０~２ ０ｍｍ 切口 ５~６ 处ꎬ从而调整人工晶状体位
置ꎮ 松解晶状体前囊后ꎬ对于囊口较厚较韧者ꎬ可用囊膜
剪剪除或玻璃体切除头切除ꎮ

有研究显示ꎬ白内障术中 ＣＣＣ 撕囊直径<５ ０ｍｍ 时ꎬ
正常晶状体纤维收缩产生的向外的离心力易小于撕囊区
边缘晶状体纤维收缩产生的向心力ꎬ囊袋皱缩明显ꎮ 当
>６ ５ｍｍ时ꎬ则易损伤悬韧带的附着点ꎬ造成悬韧带松弛ꎬ
出现后囊皱褶和后发性白内障[９]ꎮ 因此ꎬ建议撕囊区直径
应该在 ５ ５~６ ０ｍｍꎮ 本研究中显示囊袋松解术后平均囊
口直径为 ５ １９±０ ５３ｍｍꎮ 另有研究显示[１０－１１] Ｎｄ ∶ＹＡＧ 激
光术后 １ｗｋ 的平均囊口直径为 ４ ３３±１ ９２ｍｍꎮ 因此囊袋
松解术与 Ｎｄ∶ＹＡＧ 激光术后前囊口直径接近ꎬ说明囊袋松
解术可有效增加前囊口直径ꎮ 而激光对于重度 ＣＣＳ 患者
虽可切开前囊ꎬ但消耗能量大ꎬ炎症反应重ꎬ需多次治疗ꎬ
人工晶状体亦很难复位ꎬ因此松解囊袋效果不理想ꎮ 因此
囊袋松解术相较于 Ｎｄ∶ＹＡＧ 激光术对于各型 ＣＣＳ 效果均
较好ꎮ

ＣＣＳ 的常见危险因素有眼轴大于 ２５ｍｍ、假性表皮剥
脱综合征、青光眼小瞳孔(长期使用异毛果芸香碱)、糖尿
病性视网膜病变、眼部手术史、视网膜色素变性等[１２－１３]ꎮ
本研究中ꎬ８ 眼中 ２ 眼有青光眼史、１ 眼合并高度近视、
１ 眼有糖尿病性视网膜病变史ꎮ 与既往研究中显示的危
险因素基本相符ꎮ 此外环形撕囊直径小于 ５ ０ｍｍꎬ囊袋
收缩明显[１４]ꎬ就人工晶状体的设计和材料而言ꎬ三体式硅
凝胶材料、疏水性材质、锐角人工晶状体襻的人工晶状体
更易引起囊袋皱缩[１５]ꎮ 本研究中显示 ８ 眼中有 ５ 眼植入
疏水性晶状体ꎮ 因此建议在对于有高危因素的患者选用
人工晶状体时ꎬ尽量使用亲水型、钝角晶状体襻、丙烯酸的
人工晶状体[１６]ꎬ以减少术后发生 ＣＣＳ 的几率ꎮ

随着白内障手术技术的发展ꎬ对于具有高危因素的白
内障患者应在术前术中予以预防措施ꎮ 合理的撕囊直径ꎬ
合适的人工晶状体选择ꎬ围手术期的正确处理以及及时的
随访ꎬ对于减少 ＣＣＳ 发生率具有一定意义ꎮ 对于发生 ＣＣＳ
之后ꎬ应选择正确的治疗方式ꎮ 对于较严重的和不适合激

光的 ＣＣＳ 患者ꎬ囊袋松解术可有效缓解囊袋张力ꎬ增加前
囊口直径ꎬ复位人工晶状体ꎬ显著改善患者视力ꎬ减少眼内
散光ꎮ
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