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Abstract
誗AIM: To explore the effect of planned capsule edge
release in preventing anterior capsular contraction and
contrast sensitivity function(CSF) after cataract surgery.
誗 METHODS: Forty - two eyes of thirty age - related
cataract patients from July 2011 to September 2011 at our
Center were treated with phacoemulsification and
intraocular lens ( IOL ) implantation or manual nuclear
fraction through small incision and IOL implantation. The
capsulorhexis size was 5mm in diameter. The eyes were
randomly divided into two groups: edge released group
( n = 20 ) and none edge released group ( n = 22 ) . In
addition, visual activity, the shape of anterior capsule,
capsule hole in diameter and location of IOL were also
observed in the current study. The CSF and glare
sensitivity function ( GFS) were measured with OPTEC
6500 under distance vision conditions ( with spatial
frequencies of 1. 5, 3. 0, 6. 0, 12. 0, 18. 0c / d) . Differences
and characteristics among groups were compared and
analyzed.
誗RESULTS: In the day time without glare, there was a
significant difference in CSF between edge released group
and none edge released group at 1. 5, 2. 0c / d(all P<0. 05)
and edge released group higher than none edge released
group. While in the day time with glare, a significant
difference in CSF was also found between the two groups
at 1. 5, 18c / d(all P<0. 05) and edge released group higher
than none edge released group. There was no significant
difference at all other spatial frequency between the two

groups.
誗CONCLUSION: Planned capsule edge release is found to
be effective in limiting the degree of anterior capsular
contraction, and maintaining the better CSF much longer.
誗 KEYWORDS: capsule contraction syndrome; contrast
sensitivity function; cataract

Citation:Yan JZ, Li YZ. Effect of planned capsule edge release
on contrast sensitivity function. Guoji Yanke Zazhi ( Int Eye Sci)
2012;12(9):1673-1676

摘要

目的:探讨计划性囊口松解技术对白内障术后前囊口收缩
以及视功能的影响。
方法:选取本中心年龄相关性白内障患者 30 例 42 眼,行
超声乳化白内障摘除+人工晶状体植入术或小切口手法
白内障摘除+人工晶状体植入术,术中撕囊直径 5. 0mm。
其中施行前囊口松解者 22 眼( n = 22),未松解者 20 眼
(n=20)。 术后 3mo 检查视力,裂隙灯下观察前囊形态、
囊口直径、人工晶状体位置,并应用美国 Stereo 公司生产
的 OPTEC6500 视功能分析仪分别测 5 种空间频率(1. 5,
3. 0,6. 0,12. 0,18. 0c / d)下的对比敏感度和眩光对比敏
感度。
结果:两组人工晶状体均无明显偏位,未松解组有 2 例前
囊口明显机化并收缩。 昼无眩光状态下,在 1. 5,12. 0c / d
空间频率下的两组之间 CSF 值差异有统计学意义(P<
0郾 05),实验组优于对照组。 昼有眩光状态下,在 1. 5,
18郾 0c / d 空间频率下的 CSF 值差异有统计学意义 ( P <
0郾 05),实验组优于对照组。 其余空间频率及夜间的两组
CSF 值差异均无统计学意义(P>0. 05)。
结论:计划性囊口松解技术可以减轻前囊收缩的程度,更
久地维持术后良好的视功能。
关键词:囊袋收缩综合征;对比敏感度;白内障
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0 引言

摇 摇 随着白内障手术的逐渐普及,患者对术后视觉质量的
要求也越来越高。 居中性连续环形撕囊术 ( centered
continuous curvilinear capsulorhexis,CCCC)作为白内障手
术中的理想裁囊技术,为人工晶状体 ( intraocular lens,
IOL)顺利植入囊袋内提供了较好的解剖基础。 但是,
CCCC 后常发生囊袋皱缩,晶状体前囊下纤维增殖等,使
得囊袋赤道部直径缩小,IOL 偏位、倾斜,形成晶状体-囊
袋复合物,并引起眩光,对比敏感度的降低,屈光不正等一
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系列临床并发症。 因此,若能有效预防和延缓囊袋收缩征
的发生,将改善或延长白内障患者术后良好的视觉功能和
提高其生活质量。 对比敏感度(contrast sensitivity function,
CSF)是评估患者不同空间分辨率的重要指标,可以精确
反映出视觉质量的变化,相比标准的视力检查更加精确、
灵敏。 我们对白内障患者术中施行囊口松解,术后采用
OPTEC6500 视功能分析仪对其进行对比敏感度检测,并
观察其 IOL 位置,探讨计划性囊口松解对改善患者术后视

功能的意义。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 收集 2011-07 / 12 于本中心施行超声乳化白内
障吸除或小切口手法碎核联合 IOL 植入术的年龄相关性
白内障患者 30 例 42 眼,其中男 10 例,女 20 例;年龄 63 ~84
(平均 74. 3)岁。 按术中撕囊后对前囊处理方式的不同分
为实验组和对照组,实验组为施行前囊口松解者 22 眼;对
照组为未松解者 20 眼。 纳入标准:明确诊断为年龄相关
性白内障患者,术前预测视力逸0. 5,并排除眼部其他病
变,眼外伤史,眼部手术史,全身其他疾病。 植入的 IOL 均

为同一产品,型号为美国 Alcon 公司 SN60WF,IOL 均植入
囊袋内。 无术中、术后并发症,术后 3mo 随访时最佳裸眼

视力逸0. 5。
1. 2 方法

1. 2. 1 手术方法摇 手术均由同一经验丰富的白内障专科

医生进行。 表麻下行约 2. 2mm 的透明角膜切口,行
CCCC,术中用有刻度撕囊镊测量囊口直径均为 5. 0mm 行

水分离后用美国爱尔康公司 INFINITI 超声乳化仪行原位
晶状体超声乳化,植入 IOL 于囊袋内,切口水密自闭或表
麻下行上方巩膜隧道切口,弦长 3. 5mm,圆弧 180毅,CCCC
后行水分离和水分层,手法碎核,吸除皮质,IOL 植入囊袋
内。 其中对实验组 22 眼的囊口于 2 颐00,4 颐00,6 颐00,8 颐00,
10颐00,12颐00 位施行放射状囊口剪开(松解),约 1mm。 术
后局部使用妥布霉素地塞米松眼膏,眼垫遮盖,无术中并
发症发生。
1.2. 2观察指标摇 术后 3mo 时检查患者裸眼远视力。 5g / L
复方托吡卡胺散瞳后裂隙灯下观察前囊口形态、IOL 位

置、后囊混浊程度及眼底检查并进行眼前段拍照。
1.2.3 CSF 测试摇 运用美国 Stereo 公司生产的 OPTEC6500
视功能分析仪。 按正弦分布的光栅条纹,测试距离选取远

距离 6m[1],测昼无眩光和有眩光、夜无眩光和有眩光的 5
种频率(1. 5,3. 0,6. 0,12. 0,18. 0c / d)的 CSF 值,所有检查

均由单眼最佳矫正视力下测得。 上述 5 种频率又有 9 个
线性正弦光栅图形,对比度按 0. 15 个 log CSF 单位递

减[2]。 明示下亮度为 85cd / m2,暗示下亮度为 3cd / m2,眩
光强度选取白天 135Lux,夜间选取 28Lux。 测试均在暗室

中进行,在 5s 内嘱受试者指出光栅图形上部的偏斜方向
是向左、向右或向上, 记录正确的光栅图像所对应的 CSF
值,并绘制出对比敏感度函数曲线。 以上测试均由同一测
试者完成。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 18. 0 软件进行统计学处理。
昼无眩光和有眩光、夜无眩光和有眩光的 5 种频率(1. 5,
3. 0,6. 0,12. 0,18. 0c / d)的 CSF 值比较运用独立样本 t 检
验进行分析,前囊纤维组织增生发生率运用卡方检验,P<
0郾 05 为有统计学差异。

表 1摇 昼无眩光时各空间频率下对比敏感度检测结果 軃x依s
空间频率

(c / d)
对照组 实验组 t P

1. 5 23. 9依14. 29 57. 95依36. 54 -0. 04 <0. 001
3. 0 55. 45依45. 62 56依22. 12 -0. 049 0. 961
6. 0 22. 4依23. 8 22. 09依8. 56 0. 055 0. 957
12. 0 6. 1依10. 14 16. 05依13. 14 -2. 726 0. 009
18. 0 0. 4依1. 23 1. 45依3. 16 -1. 45 0. 158

表 2摇 昼有眩光时各空间频率下对比敏感度检测结果 軃x依s
空间频率

(c / d)
对照组 实验组 t P

1. 5 24. 35依17. 92 40. 32依29. 98 -2. 07 0. 045
3. 0 46. 95依40. 17 59. 86依50. 61 -0. 91 0. 368
6. 0 19. 85依24. 36 19. 18依10. 4 0. 114 0. 91
12. 0 8. 1依14. 26 9. 23依7. 81 -0. 322 0. 749
18. 0 0依0 1. 45依3. 16 -2. 16 0. 042

表 3摇 夜间无眩光时各空间频率下对比敏感度检测结果 軃x依s
空间频率

(c / d)
对照组 实验组 t P

1. 5 32. 7依26. 81 44. 55依28. 14 -1. 394 0. 171
3. 0 39. 9依30. 68 48. 09依32. 80 -0. 833 0. 41
6. 0 15. 85依23. 41 15. 14依11. 95 0. 123 0. 903
12. 0 5. 05依13. 40 0. 36依1. 71 1. 552 0. 137
18. 0 1. 0依1. 78 0. 55依1. 41 0. 924 0. 068

表 4摇 夜间有眩光时各空间频率下对比敏感度检测结果 軃x依s
空间频率

(c / d)
对照组 实验组 t P

1. 5 12. 9依8. 85 19. 18依15. 98 -1. 554 0. 128
3. 0 26. 95依19. 27 38. 5依37. 95 -1. 224 0. 228
6. 0 3. 9依8. 16 3. 27依5. 47 0. 295 0. 769
12. 0 0. 6依1. 47 0. 45依1. 50 0. 317 0. 587
18. 0 0. 40依1. 23 0. 36依1. 18 0. 980 0. 846

2 结果

2. 1 一般情况摇 术后 3mo 复查时受试者最佳裸眼视力均
为 0. 5 以上。 散瞳检查:两组均无 IOL 偏位及倾斜;前囊
发生纤维组织增生者在对照组有 17 例(85% ),实验组有
15 例(68% ),两组之间差异无统计学意义(P>0. 05);对
照组中有 2 例(10% )患者前囊发生严重纤维化,撕囊区

直径明显缩小,而实验组中无前囊纤维化导致撕囊区直径
明显缩小的患者。
2. 2 CSF 值摇 白天无眩光状态下,在 1. 5,12. 0c / d 空间频
率下的两组之间 CSF 值差异有统计学意义(P<0. 05,表
1),且实验组优于对照组。 白天有眩光状态下,在 1. 5,
18. 0c / d 空间频率下的 CSF 值差异有统计学意义 (P <
0郾 05,表 2),且实验组优于对照组。 白天其余空间频率及

夜间的两组 CSF 值差异均无统计学意义(P>0. 05,表 3,4)。
3 讨论

摇 摇 囊袋收缩综合征是 IOL 植入囊袋后引起的以晶状体
囊袋赤道部直径缩小为特征,伴有晶状体前囊下纤维化和
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撕囊区面积缩小的一种综合征[3]。 常引起 IOL 偏位及倾
斜、对比敏感度的降低、眩光、屈光不正、视力障碍以及影
响眼底检查和治疗。 这些现象最早由 Heason 等[4] 描述,
后来由 Davison[5]命名为囊袋收缩综合征。 引起囊袋收缩
的原因是 IOL 植入后,由于手术的创伤、IOL 材料的刺激、
术后炎症反应、血-房水屏障及血-视网膜屏障的破坏等,
激活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 / 或晶状体上皮细胞纤维化生,引起囊袋收缩
和局部混浊。 囊袋收缩综合征的影响因素是多方面的,常
见于一些全身性疾病,例如糖尿病、肌强直性营养不良等;
在有眼部疾病如假性囊膜剥脱症、葡萄膜炎、视网膜色素
变性、高度近视、手术和外伤后的患者中较多出现[6-8],术
后的炎症反应越大发生囊袋收缩的概率越高。 此外 IOL
的材料和设计也与囊袋收缩的发生有关,Acrysof 晶状体
囊袋收缩较 Silicon,PMMA 晶状体少见,开放襻较盘状人
工晶状体少见,硬性襻人工晶状体较软襻者少见;采用连
续环形撕囊时,在撕囊口<5mm 者容易发生囊袋收缩[9]。
目前尚无理想的方法有效预防囊袋收缩综合征的发生,治
疗上以 Nd:YAG 激光为主[10]。
摇 摇 CSF 是人眼在不同明暗对比度条件下对不同空间频
率的正弦光栅条纹的图形分辨能力, 可以精确反映出视
觉质量的变化,它比标准的视力检查更加精确、灵敏[11]。
其低频段主要反映视觉对比度,可能代表周边视网膜的 Y
细胞通道功能,主要影响视网膜周边视力,中频区反映视
觉对比度和视敏度, 可能代表黄斑中央凹的 X 细胞通道
功能,主要影响视网膜中心视力,高频区反映视敏度,可能
代表黄斑中央凹的 X 细胞通道功能[12]。 眩光对比敏感度
(glare sensitivity function,GSF) 反映的是眩光条件下的
CSF,能进一步检测杂射光在眼内形成光散射后,视网膜
影像对比度下降而引起的 CSF 下降效应。 它们均为评价
眼球屈光系统成像质量的重要指标。
摇 摇 本研究结果显示,受试者无 IOL 偏位及倾斜,前囊发
生纤维组织增生者在对照组有 17 例(85% ),实验组有 15
例(68% ),在对照组中有 2 例(10% )患者前囊发生严重
纤维化,撕囊区直径明显缩小(图 1,2)。 术后 3mo 我们进
行眼前段拍照时发现,发生前囊纤维化者在对照组表现为
纤维组织围绕前囊撕囊缘均匀地增生,而实验组表现为前
囊纤维组织收缩前囊口松解部形成切迹或前囊口松解处
未发生纤维化,被松解两侧纤维组织牵拉,松解处形成缺
口,前囊直径无缩小(图 3,4)。
摇 摇 白天无眩光状态下,在 1. 5,12. 0c / d 空间频率下的两
组之间 CSF 值差异有统计学意义(P<0. 05),且实验组的
CSF 值优于对照组(表 1)。 白天有眩光状态下,在 1. 5,
18. 0c / d 空间频率下的两组 CSF 值差异有统计学意义(P<
0. 05),且实验组的 CSF 值优于对照组(表 2)。 白天其余
空间频率及夜间的两组 CSF 值差异均无统计学意义(P>
0. 05,表 3,4)。 说明在白天,无论有眩光或无眩光,在上
述 1. 5,12. 0,18. 0c / d 几种特殊空间频率时实验组的 CSF
值优于对照组,视觉质量高于对照组。 白天无眩光时低频
段和高频段两组之间有差异,低频段反映视觉对比度,主
要影响视网膜周边视力,高频区反映视敏度,主要影响视
网膜中心视力,提示实验组在白天无眩光时中心视力及周
边视力优于对照组。 而在昼有眩光状态下,两组之间差异
则在低频段和高频段,提示在白天有眩光时实验组的中心

图 1摇 白内障术后 3mo,前囊口未行松解。

图 2摇 白内障术后 3mo,前囊明显纤维化,撕囊区直径缩小。 前

囊发生严重纤维化,前囊口直径明显缩小。

图 3摇 白内障术后 3mo,行前囊口松解处可见切迹。

图 4摇 白内障术后 3mo,行前囊口松解处形成缺口,前囊直径无

缩小。

视力及周边视力优于对照组。 Sloane 等[13] 的研究结果显

示老年人的 CSF 值随亮度的降低而下降,本实验中两组

患者的前囊纤维化,囊口直径缩小,使光的进入量减少,亮
度降低,CSF 值下降。 尽管裂隙灯下观察两组之间前囊纤

维化的发生率无统计学差异,但昼间对比敏感度差异有统
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计学意义(P<0. 05),且实验组优于对照组,这可能是由于
实验组患者前囊纤维化的程度较对照组轻所造成的。 夜
眩光和夜无眩光状态下 CSF 值进行比较,各个空间频率
差异无统计学意义(P>0. 05)。 像差与对比敏感度相关,
减轻像差可以提高对比敏感度[14],在本实验中,受试者散
瞳后瞳孔较大,暗环境下周边像差和光散射现象相互作
用, 严重影响视网膜分辨物体的能力,因此两组之间差异
不显著。
摇 摇 本研究提示在白内障术中行计划性囊口松解技术可
以减轻前囊收缩的程度,更久的维持术后视功能。 囊袋收
缩综合征在白内障术后 3 ~ 5mo 以后,增生的晶状体上皮
开始逐渐退化,囊袋收缩开始减慢,并趋于稳定[3,15]。 本
研究观察时间为术后 3mo,前囊膜尚未完全稳定,虽然在
两组之间前囊收缩率未表现出明显统计学差异,但对比敏
感度差异有统计学意义,对于其远期效果,有待进一步随
访研究。
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