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摘要
囊膜与人工晶状体( ＩＯＬ)的贴附是白内障术后普遍存在
的现象ꎮ 目前ꎬ国内外关于术后囊膜与 ＩＯＬ 贴附的研究日
益增多ꎬ本文将从白内障手术后囊膜与 ＩＯＬ 贴附过程、贴
附形态ꎬ影响贴附的相关因素以及囊膜与 ＩＯＬ 贴附对视觉
质量的影响这四方面做一综述ꎮ
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０引言
白内障手术是目前全世界手术量最大的眼科手术ꎬ随

着手术技巧的提高、ＩＯＬ 的不断发展ꎬ患者的需求也从最
初的视觉恢复与手术安全性ꎬ逐渐转变为术后视觉质量的
提高ꎮ 更重要的是ꎬ白内障患者不再仅仅满足于术后视力
的提高ꎬ对术后视觉质量的稳定也有了相应的需求ꎮ 然
而ꎬ白内障患者在术后 ２ｗｋ 内常出现视觉质量的波动甚至
下降[１]ꎮ 目前已有大量研究证实ꎬ术后早期屈光状态的波
动与眼部参数以及 ＩＯＬ 位置的变化相关[２]ꎮ 白内障术后
ＩＯＬ 的位置变化会造成视网膜上的成像焦点的改变ꎬ研究
表明:前房深度每变化 ７２０μｍꎬ将产生约 １Ｄ 的屈光漂
移[３]ꎬ从而影响患者的未矫正视力以及术后满意度ꎮ 而术
后晚期视觉质量下降则往往与后发性白内障的发生有
关[４]ꎮ 近期的研究证实ꎬ白内障术后出现的视觉质量的波
动和囊膜与 ＩＯＬ 的贴附相关ꎬ因此本综述将从以下几个方
面探讨白内障术后囊膜与 ＩＯＬ 的关系及其对患者视觉质
量的影响ꎮ
１囊膜与 ＩＯＬ的贴附过程

囊膜与 ＩＯＬ 的贴附是白内障术后普遍存在的现象ꎬ诸
多学者均对囊膜与 ＩＯＬ 的贴附进行了相关研究ꎮ 早在
２００２ 年 Ｎｉｓｈｉ 等[５]在研究白内障术后囊膜卷曲公式的时
候ꎬ就提出囊膜与 ＩＯＬ 的贴附可以分为 ４ 个时期:０ 期ꎬ前
囊膜与 ＩＯＬ 或前囊膜与后囊膜之间游离ꎻ１ 期ꎬ前囊膜与
ＩＯＬ 光学区边缘贴附ꎬ周边的前囊膜与后囊膜游离ꎻ２ 期ꎬ
在 １ 期的基础上ꎬ外周前后囊膜贴附ꎻ３ 期ꎬ外周前后囊膜
均已贴附ꎬ并且贴附趋势向 ＩＯＬ 光学面边缘发展ꎻ４ 期ꎬ前
后囊膜与 ＩＯＬ 光学面完全贴附ꎮ 尽管受当时检查仪器的
限制ꎬＮｉｓｈｉ 等[５]仅能通过裂隙灯进行观察ꎬ在一部分术后
的患者中ꎬ很难观察到囊膜卷曲的具体过程ꎬ但是这为后
续的研究提供了良好的研究基础ꎮ

随着 ＯＣＴ 技术的不断发展与完善ꎬ我们可以更清楚
地观察到囊膜和 ＩＯＬ 的细微结构及其贴附过程ꎮ 研究显
示ꎬ白内障术后 ４ｈ 内即出现囊膜与 ＩＯＬ 的贴附现象ꎬ其中
鼻侧前囊膜与 ＩＯＬ 贴附相对较早ꎬ在术后 ４ｈ 贴附率达到
２０％ꎬ颞侧前囊膜贴附率仅为 ５％ꎬ后囊膜贴附率为 １５％ꎻ
在术后 １ｄ 的时候ꎬ贴附率有所提高ꎬ鼻侧前囊膜贴附率为
６０％ꎬ颞侧前囊膜贴附率为 ５０％ꎬ后囊膜贴附率为 ３０％ꎻ在
术后 １ｗｋ 时ꎬ大部分囊膜与 ＩＯＬ 完全贴附ꎬ鼻侧前囊膜贴
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附率为 ９０％ꎬ颞侧前囊膜贴附率为 ８０％ꎬ后囊膜贴附率为
７５％ꎻ术后第 ２８ｄ 的时候ꎬ鼻侧前囊膜贴附率已达到
１００％ꎬ颞侧贴附率为 ９５％ꎬ后囊膜贴附率为 ８０％ꎬ即随着
手术时间的推移ꎬＩＯＬ 与囊膜呈现出有一定规律的贴附过
程[６]ꎮ 也有研究分析了 ＭＣ Ｘ１１ ＡＳＰꎬ Ｒａｙｎｅｒ ９２０Ｈ Ａꎬ
ＺＣＢ００ꎬ ＳＮ６０ＷＦ 和 ＫＳ－３Ａｉ 这 ５ 种不同类型 ＩＯＬ 对后囊
膜贴附的影响ꎬ截止到术后 ２ｍｏꎬＩＯＬ 与后囊膜的总贴附
率为 ９２􀆰 ９％ꎬ而不同 ＩＯＬ 的贴附率则从 ８４􀆰 ６％(ＭＣ Ｘ１１
ＡＳＰ)至 ９６􀆰 ２％(ＫＳ－３Ａｉ)不等[７]ꎮ 有研究利用高分辨率
ＯＣＴꎬ根据前囊膜与 ＩＯＬ 的贴附情况将随访患者分为两
组ꎬ分别是前囊膜 ３６０°贴附组和前囊膜非 ３６０°贴附组ꎬ以
此观察两组患者 ＩＯＬ 与后囊膜的贴附情况ꎬ术后随访 ３ｍｏ
发现前囊膜 ３６０°贴附组ꎬＩＯＬ 与后囊膜完全贴附的比例相
对较小(２１􀆰 ９％)ꎬ而在非 ３６０°贴附组ꎬＩＯＬ 与后囊膜完全
贴附率为 ４７􀆰 １％ꎬ但是差异并没有明显统计学意义(Ｐ ＝
０􀆰 ０６９) [８]ꎮ 因此ꎬ白内障术后各部位囊膜均与 ＩＯＬ 发生贴
附ꎬ但由于各种原因导致每个部位的贴附速率及贴附情况
存在差异ꎮ
２囊膜与 ＩＯＬ的贴附形态

白内障术后各部位囊膜与 ＩＯＬ 均出现了贴附的趋势ꎬ
但是由于各部位囊膜贴附速率不同ꎬ致使囊膜与 ＩＯＬ 的贴
附出现了不同的贴附形态ꎮ 有研究发现囊膜贴附形态主
要分为两大类:(１)囊膜与 ＩＯＬ 完全贴附ꎻ(２)囊膜与 ＩＯＬ
不完全贴附ꎮ 其中囊膜与 ＩＯＬ 完全贴附的类型中又分为
前部贴附(即前囊膜与后囊膜相贴附于 ＩＯＬ 前表面)ꎬ中
部贴附(即前囊膜与后囊膜相贴附于 ＩＯＬ 中间)以及后部
贴附(即前囊膜与后囊膜相贴附于 ＩＯＬ 后表面)ꎬ截止到
最后一次随访ꎬ４０ 例患者中以前部贴附较为多见ꎬ约占
７０％ꎻ囊膜与 ＩＯＬ 不完全贴附也分为三种ꎬ分别是:(１)漏
斗形贴附(即前后囊膜分别与 ＩＯＬ 前后表面相贴附ꎬ在距
离 ＩＯＬ 一段距离的地方前囊膜与后囊膜贴附ꎬ形成类似漏
斗的形状)ꎻ(２)平行贴附(即前后囊膜分别与 ＩＯＬ 前后表
面相贴附ꎬ但前囊膜与后囊膜未贴附ꎬ呈平行状)ꎻ(３)叉
形贴附(在漏斗形贴附的基础上ꎬ前囊膜与后囊膜在周边
部分离)ꎬ在不完全贴附的患者中ꎬ以平行贴附多见ꎬ
占 １１􀆰 ２５％ [６]ꎮ

由于白内障术后囊膜与 ＩＯＬ 贴附的多样性ꎬ不同研究
对于囊膜与 ＩＯＬ 的贴附形态的分类也有所不同ꎮ 有研究
将 ＩＯＬ 与后囊膜分为全区域型、同心圆型以及扇型这三
类ꎬ其中前两者又可以分为扁平型和波浪型[９]ꎮ 有研究将
囊膜与 ＩＯＬ 的贴附形态分为三类ꎬ分别是囊膜与 ＩＯＬ 的间
隙空间液体完全不吸收、囊膜与 ＩＯＬ 的间隙空间液体逐渐
吸收型以及囊膜与 ＩＯＬ 的间隙空间液体重新分布型ꎬ其中
前两者又可进一步分为不规则贴附型和同心圆式贴附型ꎬ
并发现同心圆式贴附型的患者术后视觉质量更好[７]ꎮ

囊膜与 ＩＯＬ 的贴附形态多种多样ꎬ我们也可以用囊膜
卷曲指数来客观评价其贴附形态ꎮ 囊膜卷曲公式将囊膜
与 ＩＯＬ 的贴附总共分为 ４ 个阶段ꎬ这一点我们在第一部分
有所阐述ꎬＮｉｓｈｉ 等[５] 认为同一囊袋各部位囊膜由于所在
位置不同ꎬ囊膜卷曲的速率不同ꎬ因此每个部位的囊膜所
处的贴附阶段也不同ꎬ而囊膜卷曲指数则是对不同位置的
囊膜所处的不同贴附阶段进行客观评分ꎬ最后取各部分的
平均值ꎬ以此代表整个囊膜卷曲状态ꎮ
３囊膜与 ＩＯＬ的贴附原因

囊膜与 ＩＯＬ 的贴附是术后早期必然发生的现象ꎬ是什

么原因致使囊膜与 ＩＯＬ 发生贴附呢? 有研究认为自然晶
状体的大小远大于 ＩＯＬ 的大小ꎬ因此术后早期即会发生囊
袋收缩的现象[１０]ꎬ而白内障术后由于一些炎症因子的释
放ꎬ也会导致晶状体上皮增生分化ꎬ从而使囊膜发生进一
步收缩[１１]ꎬ在此期间囊膜与 ＩＯＬ 发生贴附ꎮ 既往也有研
究证实ꎬ随着术后时间的延长ꎬ前囊膜不断收缩ꎬ最终前囊
膜与 ＩＯＬ 的光学面接触ꎬ致使前囊膜晶状体上皮细胞发生
纤维化ꎬ导致前囊膜发生混浊ꎬ从而进一步引起前囊膜的
收缩[１２]ꎮ 此外ꎬ白内障术后眼内会保留一部分术中灌注
液ꎬ囊膜与 ＩＯＬ 的贴附也与灌注液的吸收有关ꎮ 研究表
明ꎬ尽管晶状体悬韧带是一个坚韧的丝状网络ꎬ但它并不
是不可穿透的[１３]ꎬ灌注液会在手术过程中流入前房、后房
及玻璃体腔ꎮ 尽管尚不清楚术后灌注液的精确残留量ꎬ但
研究结果表明术后 １ｗｋ 内ꎬ玻璃体腔内的液体逐渐吸收ꎬ
眼内液体平衡发生改变[１４]ꎮ 这也与另一项研究中的发现
相符合ꎬ即前房容积在术后 １ｗｋ 内持续升高ꎬ但是前房角
的测量值保持不变ꎬ研究分析玻璃体腔的体积减小和前房
深度的增加是前房容积增加的主要原因ꎬ因此有研究认为
前房容积的增加与白内障术后 １ｗｋ 眼内灌注液吸收ꎬ建立
新的平衡有关[１５]ꎮ 同时ꎬ也有研究观察到白内障术后ꎬ
ＩＯＬ 与后囊膜的间隙空间出现减小的趋势ꎬ我们猜想这可
能也与眼内灌注液吸收ꎬ建立新的平衡有关ꎮ 因此ꎬ囊膜
与 ＩＯＬ 的贴附的原因主要是由于囊膜的自身特性、白内障
术后的炎症反应以及囊袋中灌注液的吸收等因素所致ꎮ

然而囊膜与 ＩＯＬ 的贴附形态各不相同ꎬ各部位囊膜与
ＩＯＬ 的贴附速率也各不相同ꎬ是什么原因致使这种囊膜卷
曲速率的差异呢? 一项体外有关自然晶状体形态的研究
发现ꎬ晶状体的前囊膜比后囊膜厚ꎬ并且前囊膜的厚度更
接近赤道部囊膜的厚度[１６]ꎮ 这或许可以解释为什么白内
障术后前囊膜与 ＩＯＬ 的贴附早于后囊膜ꎮ 此外ꎬ尽管这种
贴附趋势相对缓慢ꎬ但高度近视眼中也出现了这种囊膜与
ＩＯＬ 贴附的现象ꎮ 既往研究证实囊袋直径与眼轴长度呈
正相关[１７]ꎬ即高度近视患者往往有较大的囊袋ꎬ此外ꎬＩＯＬ
厚度与 ＩＯＬ 度数呈正相关ꎬ因此高度近视眼往往因为 ＩＯＬ
度数较低而植入较薄的 ＩＯＬꎬ这意味着高度近视患者相对
较大的囊袋中植入相对较薄的 ＩＯＬꎻ同时ꎬ低度数的 ＩＯＬ
后表面的后凸弧度较小ꎬ后表面更为平滑ꎬ意味着高度近
视眼的后囊膜的曲率相对更大ꎬ使囊袋的剩余空间相对变
大[６]ꎮ 因此ꎬ白内障患者晶状体囊膜的生物特性可能影响
ＩＯＬ 与后囊膜的贴附速率[６]ꎮ 除眼球本身的生物学特性
外ꎬＩＯＬ 材料也是影响囊膜与 ＩＯＬ 贴附速率的与原因之
一ꎬ使用囊膜卷曲指数评估囊膜与聚甲基丙烯酸甲酯
(ｐｏｌｙｍｅｔｈｙｌ ｍｅｔｈａｃｒｙｌａｔｅꎬ ＰＭＭＡ)、硅胶以及聚丙烯酸酯
这三种不同材质的 ＩＯＬ 的贴附速率ꎬ在术后 １ｍｏ 时发现硅
胶的囊膜卷曲指数最大ꎬ聚丙烯酸酯其次ꎬＰＭＭＡ 最小ꎬ即
ＩＯＬ 与囊膜贴附速率排序为:硅胶>聚丙烯酸酯>ＰＭＭＡꎬ
但在术后 １ａ 随访时发现这三种材料的囊膜贴附指数并无
统计学差异[５]ꎮ 当然 ＩＯＬ 的设计(例如ꎬＩＯＬ 光学面边缘
设计、光学面厚度和大小以及襻形状、角度和长度等因
素)也会影响囊膜与 ＩＯＬ 贴附的速率ꎮ 研究发现锐利襻
设计的囊膜卷曲指数最大ꎬ其次是圆钝襻设计ꎬ最后是圆
襻设计ꎬ即锐利的襻设计更容易发生囊膜与 ＩＯＬ 的贴附ꎬ
圆襻设计则更不容易发生囊膜与 ＩＯＬ 的贴附[５]ꎮ 也有研
究随访 ３ｍｏ 证实ꎬ植入 Ｃ 型襻 ＩＯＬ 的患者术后撕囊口直
径明显减小ꎬ囊袋发生大幅度收缩ꎬ而植入平襻设计的
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ＩＯＬ 术后撕囊口无明显变化ꎬ即 Ｃ 型襻设计的 ＩＯＬ 与囊膜
的贴附速率更快[３]ꎮ 随着对 ＩＯＬ 研究的不断深入ꎬＰＭＭＡ
及硅胶由于术后出现较多并发症ꎬ现已被基本淘汰ꎬ目前
临床常用的 ＩＯＬ 的材质为聚丙烯酸酯ꎮ 在一项对聚丙烯
酸酯 ＩＯＬ 的研究中证实ꎬ与疏水性聚丙烯酸酯的 ＩＯＬ 相
比ꎬ亲水性丙烯酸酯的 ＩＯＬ 与囊膜的贴附速率更快ꎬ同时
研究还指出相对于四个襻的 ＩＯＬ 设计ꎬ双襻的 ＩＯＬ 设计使
囊膜的贴附速率更快ꎬ此外对比 ５ 种聚丙烯酸酯 ＩＯＬ 发
现ꎬ相较于 ０°襻成角ꎬ１０°襻成角的贴附速率更快[７]ꎮ 因此
晶状体的生物学特性以及 ＩＯＬ 的材质和设计均会影响囊
膜与 ＩＯＬ 的贴附速率ꎮ
４囊膜与 ＩＯＬ贴附对视觉质量的影响

囊膜与 ＩＯＬ 的贴附一直是评估白内障手术效果的重
要指标ꎬ并且不管是从术后短期还是术后长期来看ꎬ囊膜
与 ＩＯＬ 的贴附都会影响患者的视觉质量ꎮ

研究表明白内障术后短期内视觉质量的波动与前囊
膜与 ＩＯＬ 贴附相关ꎮ 当前囊口的偏心≤０􀆰 ４ｍｍ 时ꎬ出现
０􀆰 ２５Ｄ 及以上的屈光漂移比例较少ꎻ当前囊口与 ＩＯＬ 完全
贴附时ꎬ出现 ０􀆰 ５Ｄ 及以上的屈光漂移也相对较少ꎬ撕囊
口的圆度及偏心均会影响白内障术后患者的视觉质
量[１２]ꎬ而造成撕囊口圆度的改变以及偏心程度增加的原
因之一就是术后囊膜与 ＩＯＬ 贴附不佳ꎬ白内障术后前囊膜
不断收缩ꎬ最终前囊膜与 ＩＯＬ 的光学面接触ꎬ引起前囊膜
混浊ꎬ进一步导致前囊膜收缩ꎬ最终有效光学区缩小ꎬＩＯＬ
发生进一步的倾斜与偏心ꎬ进而影响患者的视觉质量[１８]ꎮ

ＩＯＬ 与后囊膜的贴附也会影响患者术后的视觉质量ꎮ
一项研究表明ꎬＩＯＬ 与后囊膜贴附较好的眼比贴附不良的
眼主观视觉质量更好ꎬ并且由于 ＩＯＬ 与后囊膜的贴附形态
不同ꎬ对患者的视觉质量有不同的影响ꎬ其中与同心圆式
贴附的眼睛相比ꎬ不规则贴附的视觉质量较差[７]ꎮ

除此之外ꎬ白内障术后早期囊膜与 ＩＯＬ 的贴附也会影
响后发性白内障的发生率ꎮ 众所周知ꎬ后发性白内障是白
内障术后最常出现的长期并发症ꎬ它是晶状体上皮细胞增
殖和迁移的结果ꎬ即使在术中完全清除了晶状体皮质ꎬ在
长期随访中发现后发性白内障仍然会出现ꎮ Ｐｅｎｇ 等[１９]研
究表明ꎬ在皮质清理充分的情况下ꎬＩＯＬ 锐利的光学面边
缘与囊膜紧密的相互作用可以抑制晶状体上皮细胞的增
殖和迁移ꎬＩＯＬ 屏障在抑制晶状体上皮细胞移行和生长分
化方面起着重要作用ꎮ Ｎａｇａｍｏｔｏ 等[２０] 研究认为ꎬＩＯＬ 光
学面对后囊膜的压力也是抑制晶状体上皮细胞移行的主
要因素之一ꎮ 因此ꎬ白内障术后囊膜与 ＩＯＬ 的贴附不管对
于患者的短期视觉质量的波动还是长期视觉质量的下降
都起着至关重要的作用ꎮ
５展望

白内障是全世界最常见的眼科疾病ꎬ手术治疗是目前
唯一有效的治疗方案ꎮ 随着年龄相关性白内障患者对术
后视觉质量的要求不断提高ꎬ严谨的术前准备ꎬ精准的手
术过程以及术后的定期随访对患者都至关重要ꎬ囊膜与
ＩＯＬ 的贴附作为白内障术后的必然发展过程ꎬ影响着白内
障患者的术后视觉质量ꎬ然而ꎬ目前关于囊膜与 ＩＯＬ 贴附
对白内障术后视觉质量影响的机制尚未完全阐明ꎬ仍需进
一步研究和探讨ꎮ
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ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅ ｉｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ.
Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ４１(４):７７８－７８４
１２ Ｏｋａｄａ Ｍꎬ Ｈｅｒｓｈ Ｄꎬ Ｐａｕｌ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｉｒｃｕｌａｒｉｔｙ
ｏｆ ｍａｎｕａｌ ｃａｐｓｕｌｏｒｒｈｅｘｉｓ ｏｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１４ꎻ１２１(３):７６３－７７０
１３ Ｔｏｊｏ ＫＪꎬ Ｏｈｔｏｒｉ Ａ. Ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｄｒｕｇ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ. Ｍａｔｈ Ｂｉｏｓｃｉ １９９４ꎻ １２３(１):５９－７５
１４ Ｂｒｉｔｏ ＰＮꎬ Ｒｏｓａｓ ＶＭꎬ Ｃｏｅｎｔｒãｏ ＬＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬ ｍａｃｕｌａｒ ｓｔａｔｕｓꎬ ａｎｄ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１５ꎻ３５(２):
２９４－３０２
１５ Ｃｈｅｎ Ｍꎬ Ｈｕ Ｈꎬ Ｈｅ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｖｏｌｕｍｅ
ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ.
Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ３９(８)１８３７－１８４４
１６ Ｒｏｓｅｎ ＡＭꎬ Ｄｅｎｈａｍ ＤＢꎬ Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ ａｎｄ
ｃｕｒｖａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｌｅｎｓｅｓ. Ｖｉｓｉｏｎ Ｒｅｓ ２００６ꎻ４６(６－７):１００２－１００９
１７ Ｔｅｈｒａｎｉ Ｍꎬ Ｄｉｃｋ ＨＢꎬ Ｋｒｕｍｍｅｎａｕｅｒ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｐｓｕｌｅ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｒｉｎｇ
ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｃａｐｓｕｌａｒ ｂａｇ ｄｉａｍｅｔｅｒ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗ ｉｔｓ ｃｏｕｒｓｅ ａｆｔｅｒ ｆｏｌｄａｂｌｅ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００３ꎻ ２９ ( １１):
２１２７－２１３４
１８ Ｃｈｏｉ Ｍꎬ Ｌａｚｏ ＭＺꎬ Ｋａｎｇ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｎｕｍｂｅｒ ａｎｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｈａｐｔｉｃｓ ｏｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｔｒｉａｌ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１８(１):７８
１９ Ｐｅｎｇ Ｑꎬ Ｖｉｓｅｓｓｏｏｋ Ｎꎬ Ａｐｐｌｅ ＤＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｐａｒｔ ３: Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｏｐｔｉｃ ｂａｒｒｉｅｒ
ｅｆｆｅｃｔ ａｓ ａ ｓｅｃｏｎｄ ｌｉｎｅ ｏｆ ｄｅｆｅｎｓｅ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０００ꎻ２６(２):
１９８－２１３
２０ Ｎａｇａｍｏｔｏ Ｔꎬ Ｆｕｊｉｗａｒａ Ｔ. Ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｎｓ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ａｔ
ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｏｐｔｉｃ ｅｄｇｅ: ｒｏｌｅ ｏｆ ｃａｐｓｕｌｅ ｂｅｎｄｉｎｇ ａｎｄ ｃｏｎｔａｃｔ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００３ꎻ ２９(８):１６０５－１６１２

７５４

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.３ Ｍａｒ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


