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Abstract
誗 Capsular contraction syndrome ( CCS ) after cataract
surgery is a rare complication with the equator of the
capsular bag diameter is narrow which often results in
glare, diplopia, ametropia, visual disturbance and affects
the postoperative effects. With the popularity of
extracapsular cataract extraction surgery, more patients
take phacoemulsification in cataract surgery. Nowadays
CCS absorbs more people蒺s attention. Preventing the
syndrome蒺s occurrence and Nd:YAG laser treatment can
improve the visual effects of the patients. This article
reviewed the clinical features, etiology, prevention and
treatment status of CCS.
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摘要
囊袋收缩综合征是白内障术后的一种并发症,以囊袋赤道
部直径缩小为特征,造成眩光、复视、屈光不正、视功能障
碍等一系列不良反应,影响了患者术后疗效。 随着白内障
囊外摘除术的普及,越来越多的患者接受超声乳化白内障
吸除术,因此囊袋收缩综合征也成了人们关注的焦点,预
防其发生和 Nd:YAG 激光治疗可以提高白内障患者术后
的视觉效果。 本文将对囊袋收缩综合征的临床特点、病因

以及防治现状作一综述。
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0 引言
摇 摇 随着后房型人工晶状体植入术的普及,白内障囊外摘
除术已成为近年来白内障治疗的首要方法。 连续环形撕
囊术是白内障囊外摘除术中必经的一个过程,为人工晶状
体顺利植入囊袋内提供了较好的基础,大大提高了白内障
手术的效果。 同时连续环形撕囊术也使得囊袋和晶状体
发生一系列的变化,影响了手术的视觉效果以及后续的眼
底检查等。 这些变化常发生在术后 3 ~ 30wk,包括囊袋皱
缩,晶状体前囊下纤维化,使得囊袋赤道部直径缩小,晶状
体偏位、倾斜,形成晶状体-囊袋复合物,从而导致眩光、
复视、屈光不正、视功能障碍等。 Davison 等[1]将这一系列
改变命名为囊袋收缩综合征。 随着近年来连续环形撕囊
术在临床上的广泛应用,囊袋收缩综合征对术后视觉效果
的影响也倍受关注,正确认识囊袋收缩综合征对提高白内
障术后效果是不可缺少的。
1 白内障对视功能的影响及目前手术治疗的方法

摇 摇 白内障晶状体的混浊可造成光的吸收和散射,这是白
内障引起视觉质量下降的主要原因。 传统上常用视力来
评估视觉损害的程度,视力下降是白内障最明显的症状。
但许多视力良好的白内障患者也存在视觉质量的下降,此
时可用对比敏感度(contrast sensitivity function,CSF)和眩
光对比敏感度来进行更加精确的视觉质量的评估。 CSF
是在视角和对比度结合的基础上测定人眼对不同空间频
率的图形辨别能力。 眩光 CSF 是检测杂射光在眼内的光
散射引起的对比敏感度下降效应。 正常人的 CSF 和眩光
CSF 都是随着年龄的增加而下降。 白内障患者的 CSF 及
眩光 CSF 均会降低,且眩光 CSF 低于 CSF。 白内障摘除联
合 IOL 植入术矫正了术后无晶状体眼状态, 有研究显示
术后患者 CSF 值大致恢复到正常范围[2], 但较同年龄健

康的自然晶状体低[3-6]。 Chalita 及 Burkhard 研究表明术
后部分患者出现眩光、光晕、暗视觉差等现象, 尚未达到
令人满意的视觉效果[3,7]。 目前单焦人工晶状体的设计
已具备了良好光学特性, 在光具座上其测试结果优于自
然晶状体, 人工晶状体植入后结果却并非如此。 人工晶
状体植入囊袋后, 不可避免地存在轻微的离心和倾斜,
导致 CSF 下降, 进而降低视网膜的成像质量, 这可能是
造成离体与活体检测结果明显不同的原因[8,9]。 此外,有
关研究表明晶状体混浊使得局部折射改变可以造成整体
和高阶相差的增高[10]。 不同类型白内障还可以引起不同
像差改变,皮质性白内障引起慧差改变,核性白内障引起
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球差改变,因此像差也是评估视觉损害的重要客观
参数[11]。
摇 摇 近年来随着显微手术和人工晶状体植入术的开展应
用,使白内障手术有了质的飞跃。 其手术方式按是否保留
晶状体囊膜可分为白内障囊内摘除术和囊外摘除术。 前
者是将混浊晶状体完整摘除,手术操作简单,可肉眼下完
成。 但由于手术切口较大,玻璃体脱出发生率较高,已不
常用。 后者是将混浊的晶状体摘出而保留后囊膜的术式,
减少了对眼内结构的干扰及破坏,同时为顺利植入后房型
人工晶状体创造了条件。 超声乳化白内障吸除术是应用
超声乳化仪将混浊晶状体吸出,此项技术进一步缩小了手
术切口,大大减少了术后角膜散光,在临床上逐渐成为白
内障手术的主要术式[12]。 连续环形撕囊术是白内障囊外
摘除术中把前囊膜打开的方法。 它的优点在于:(1)可行
超声乳化白内障吸除术而对晶状体悬韧带纤维的牵拉最
小;(2)保证人工晶状体置于囊袋内;(3)相对完整的保留
了囊袋的完整性;(4)有较好的共轴性,向心性;(5)在后
囊膜不完整的情况下保证嵌入式人工晶状体的稳定。 同
时还存在一些缺点:撕囊直径偏小,使得囊袋收缩,导致人
工晶状体偏离中心、倾斜,可造成眩光、复视、屈光不正、视
功能障碍等。
2 囊袋收缩综合征的临床特点
摇 摇 囊袋收缩综合征是连续环形撕囊及囊外晶状体摘除
术后,以撕囊区直径缩小为特征的一种综合征。 主要表现
为有晶状体赤道部囊膜直径缩小,前囊开口位置的改变,
后囊混浊,后房植入型人工晶状体的移位、包裹,晶状体悬
韧带的牵拉,张力过低导致睫状体脱离,视网膜脱落。 由
于囊袋肌纤维收缩,赤道部残留晶状体皮质增生纤维化,
使囊袋直径缩小,出现人工晶状体囊袋内夹持,产生倾斜
和偏位,患者可出现复视、屈光不正。 如果撕囊区周边混
浊可有眩光感,远视导致术后视觉效果不佳。 据有关报
道,囊袋收缩综合征常发生于术后 3mo 内,术后前 6wk 发
生收缩的概率最大[13]。 有学者主张这是由于晶状体上皮
细胞自术后第 2d 开始,从撕囊缘增生至前囊表面所造成
的[14]。 由于前囊收缩综合征的以上特点,对视功能影响
严重,我们应在术后密切关注高危人群。 若早期发现,可
早期干预。
3 囊袋收缩综合征的成因及白内障摘除术后囊袋和晶状
体的变化
摇 摇 囊袋收缩综合征表现为连续环形撕囊术后过度的囊
袋收缩,这是由于正常晶状体纤维收缩产生的离心力和连
续环形撕囊缘的向心力的失衡所造成的[15,16]。 此类病例
在糖尿病、高度近视、假鳞片样脱皮、葡萄膜炎、营养不良
性肌强直、糖尿病、高龄人群、色素性视网膜炎都有过报
道[1,17-20]。 术后炎症越严重,囊袋收缩的程度越大。 其主
要原因为人工晶状体植入术后的手术创伤、人工晶状体材
料的刺激、术后的炎症反应、血-房水屏障及血-视网膜屏
障的破坏等。 这些因素刺激晶状体上皮细胞产生细胞外
基质,使晶状体上皮细胞产生胶原和上皮细胞纤维化生,
引起囊袋收缩,后囊混浊。 另外,晶状体悬韧带薄弱是囊
袋收缩的重要促成因素。 造成悬韧带薄弱的原因包括假
鳞样剥脱综合征、强直性肌营养不良、色素性视网膜炎、高
龄、慢性眼内炎症以及眼外伤等, 还有一些 是 原 发
性的[21-24]。
摇 摇 正常状态下,晶状体上皮细胞能阻止人工晶状体对囊

袋正常功能的影响。 实验研究发现,连续环形撕囊术后的
囊袋收缩是由晶状体上皮细胞引起的[25]。 术中常常不能
将前囊下的上皮细胞清除干净,人工晶状体及术后炎症的
刺激使得上皮细胞化生为纤维细胞,增生,分泌胶原和纤
维化,引起囊袋收缩和后囊混浊[18]。 当截囊方式为连续
环形撕囊时晶状体纤维收缩产生的离心力和连续环形撕
囊缘的向心力的失衡,使得撕囊区的面积缩小,前囊混浊,
人工晶状体偏位等现象。 前囊收缩的程度与撕囊区的大
小,人工晶状体的设计,悬韧带的张力,术后炎症程度,是
否并发眼内疾病有关。 晶状体上皮细胞的局部反应还有
赖于不同的人工晶状体的化学特性和物理特性[26]。 就人
工晶状体材料而言,Silicon 比 PMMA 引起前囊的收缩的
概率要高[13,15],Acrylic 材质的人工晶状体引起前囊混浊
的概率最低,而 Plate-haptic Silicon 引起前囊混浊的概率
最高[27]。 疏水性材质的比亲水性材质人工晶状体更容易
发生术后感染和前囊纤维化[28]。 因此前囊收缩、混浊是
判断人工晶状体生物相溶性的一个指标。 人工晶状体襻
的角度与前囊混浊的关系尚存在争议,Werner 等[29] 发现
疏水性锐角晶状体襻 Acrylic AcrySof 材质人工晶状体比
钝角晶状体襻 Silicon 材质的人工晶状体发生前囊混浊的
概率低,又有研究发现两种材质的锐角晶状体襻的晶状体
都比钝角的发生前囊混浊的概率高[30]。 有学者认为眼外
伤和假鳞片样剥脱综合征所造成的晶状体悬韧带的薄弱
在术后 3mo 内提高前囊收缩的发病率[14]。 因此,术后应
密切随访,可减少前囊发生纤维化。 理想的撕囊大小是
5. 5 ~ 6. 0mm 甚至更大,清除瞳孔区的晶状体上皮细胞可
以有效防止前囊的进一步收缩[31]。 白内障摘除术后第 1d
开始前囊即开始收缩,直到术后 3mo 前囊收缩的程度最
为明显,但囊袋缩小的程度并不依赖于术后第 1d 的囊袋
大小[32]。
4 囊袋收缩综合征的预防及处理现状
摇 摇 对于已经发生囊袋收缩综合征的患者,要采取有力的
治疗措施来挽救,目前针对囊袋收缩综合征的治疗主要以
Nd:YAG 激光治疗为主,有以下几种治疗方法:(1)由于囊
袋收缩而出现后囊明显皱褶时,可行 Nd:YAG 激光后囊切
开术;(2)当撕囊面积缩小至小于瞳孔区面积且伴前囊纤
维化时,可行前囊 Nd:YAG 激光四象限放射状切开;(3)
严重囊袋收缩,前囊纤维化增生明显,原撕囊切开消失且
伴严重的人工晶状体偏位,可手术行前囊膜切开并调整人
工晶状体至正位[33]。
摇 摇 预防方面,首先要求术者熟练掌握手术技术,术中动
作轻柔。 由于前囊在正常晶状体纤维收缩产生的离心力
和连续环形撕囊缘的向心力的综合作用下有向中心收缩
的趋势,所以撕囊的大小对于预防前囊过度收缩是很重要
的,有文献报道,撕囊口小于 5mm 易发生前囊收缩,理想
撕囊大小为 5. 5 ~ 6. 0mm,囊口应在瞳孔区内[26]。 另外术
中植入张力环对前囊综合征的预防也有一定的作用,德国
学者 Kurz 等[34]在超声乳化白内障术中在患者囊袋内植
入了张力环。 他们的实验结果证明张力环的植入可以有
效减少囊袋收缩,防止晶状体脱位、偏位,有利于术后视功
能的恢复。 对于患有高度近视及晶状体悬韧带薄弱等高
危因素的患者应植入张力环,使得囊袋稳定。 然而即使有
张力环的支撑,过度的囊袋纤维化会导致植入亲水性丙烯
酸乙烯材质的晶状体的前囊发生皱缩。 组织病理学分析
显示,纤维组织增生达到前囊的内表面时相应的前囊部会
发生混浊和皱缩。
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