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摘要
目的:探讨白内障超声乳化联合人工晶状体植入术后囊袋
收缩综合征(ＣＣＳ)发生情况及其影响因素ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选取 ２０１８－０９ / ２０２１－１２ 期间于我院
行白内障超声乳化联合人工晶状体植入术治疗的白内障
患者 １９８７ 例 １９８７ 眼为研究对象ꎬ记录白内障患者术后
ＣＣＳ 发生情况并根据术后是否发生 ＣＣＳ 分为 ＣＣＳ 组和无
ＣＣＳ 组ꎬ比较两组患者术前的临床资料ꎬ使用多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析白内障超声乳化伴人工晶状体植入术后
ＣＣＳ 的影响因素并构建预测模型ꎮ
结果:纳入患者 １９８７ 例 １９８７ 眼中术后发生 ＣＣＳ ３８ 眼ꎬ术
后 ＣＣＳ 发生率为 １.９１％ꎮ ＣＣＳ 组中年龄≥６５ 岁、糖尿病、
青光眼、视网膜色素变性、葡萄膜炎、亲水性人工晶状体患
者构成比显著高于无 ＣＣＳ 组(均 Ｐ < ０. ０５)ꎮ 经多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 逐步向前法回归分析显示年龄≥６５ 岁、糖尿病、视
网膜色素变性、葡萄膜炎、亲水性人工晶状体是影响白内
障超声乳化联合人工晶状体植入术后 ＣＣＳ 发生的危险因
素(Ｐ<０.０５)ꎬ在术后 ＣＣＳ 危险因素的回归系数构建的预
测模型的拟合优度好(Ｐ＝ ０.４２１)ꎮ
结论:高龄、糖尿病、视网膜色素变性、葡萄膜炎以及人工
晶状体材料性质是影响白内障超声乳化联合人工晶状体
植入术后 ＣＣＳ 发生的重要因素ꎮ
关键词:白内障ꎻ白内障超声乳化吸除术ꎻ人工晶状体植入
术ꎻ囊袋收缩综合征ꎻ影响因素
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２２.１２.２７

Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ
ｃａｐｓｕｌａｒ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｆｔｅｒ
ｃａｔａｒａｃｔ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

Ｈｏｎｇ－Ｌｉａｎ Ｆａｎ１ꎬ Ｌｉｅ Ｍａ２ꎬ Ｌｅｉ Ｗａｎｇ２ꎬ Ｑｉａｏ－Ｚｈｅｎ
Ｙａｎｇ２ꎬ Ｇｕｏ－Ｘｕ Ｘｕ３ꎬ Ｘｉａｏ－Ｆｅｎｇ Ｚｈａｎｇ１

１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｄｕｓｈｕ Ｌａｋｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ

Ｓｏｏｃｈｏｗ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｓｕｚｈｏｕ ２１５０２４ꎬ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ
２Ｌｉｘｉａｎｇ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｏｏｃｈｏｗ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｓｕｚｈｏｕ ２１５００２ꎬ
Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ３Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ
Ｓｅｃｏｎｄ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｏｏｃｈｏｗ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｓｕｚｈｏｕ ２１５００４ꎬ
Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｘｉａｏ － Ｆｅｎｇ Ｚｈａｎｇ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｄｕｓｈｕ Ｌａｋｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｓｏｏｃｈｏｗ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ
Ｓｕｚｈｏｕ ２１５０２４ꎬ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｚｈａｎｇｘｉａｏｆｅｎｇ＠ ｓｕｄａ.ｅｄｕ.ｃｎ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ: ２０２２－０３－０６　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ: ２０２２－１１－０９

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ
ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｃａｐｓｕｌａｒ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ( ＣＣＳ ) ａｆｔｅｒ
ｃａｔａｒａｃｔ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｏｎ ｔｈｅ
ｓｅｌｅｃｔｅｄ １ ９８７ ｐａｔｉｅｎｔｓ (１ ９８７ ｅｙｅｓ) ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１８ ａｎｄ
Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２１. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ
ｏｆ ＣＣＳꎬ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ＣＣＳ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｎ－ＣＣＳ
ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ.
Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ＣＣＳ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ
ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ａｎｄ ｔｈｅ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ３８ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＣＳ
ａｍｏｎｇ ｔｈｅ １ ９８７ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ (１ ９８７ ｅｙｅｓ)ꎬ ｗｉｔｈ ａｎ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ １.９１％. Ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ ≥６５
ｙｅａｒｓꎬ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａꎬ
ｕｖｅｉｔｉｓ ａｎｄ ｈｙｄｒｏｐｈｉｌｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｎ ＣＣＳ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ－ＣＣＳ ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ
Ｐ<０.０５) . Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｓｔｅｐｗｉｓｅ ｆｏｒｗａｒｄ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ａｇｅ ≥６５ ｙｅａｒｓꎬ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬ
ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａꎬ ｕｖｅｉｔｉｓ ａｎｄ ｈｙｄｒｏｐｈｉｌｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ｗｅｒｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ＣＣＳ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ( Ｐ < ０. ０５) .
Ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｈａｄ ｇｏｏｄ ｇｏｏｄｎｅｓｓ ｏｆ ｆｉｔ
(Ｐ＝ ０.４２１) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ａｄｖａｎｃｅｄ ａｇｅꎬ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬ
ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａꎬ ｕｖｅｉｔｉｓ ａｎｄ ｍａｔｅｒｉａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ａｒｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＣＳ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｃａｔａｒａｃｔꎻ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎻ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎻ ｃａｐｓｕｌａｒ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎻ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ

３７０２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.１２ Ｄｅｃ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｆａｎ ＨＬꎬ Ｍａ Ｌꎬ Ｗａｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｃａｐｓｕｌａｒ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ.
Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ２２(１２):２０７３－２０７６

０引言
白内障是指因晶状体混浊所致患者视觉障碍性疾病ꎬ

占据全球致盲性眼部疾病第一位[１]ꎮ 白内障发病时的早
期症状不明显ꎬ仅仅表现出轻微的视力模糊ꎬ导致部分患
者重视力度不够ꎬ认为可能是疲劳或老花眼所致ꎬ直至病
情进展至中期以后晶状体混浊程度加重ꎬ视力下降程度更
高ꎬ甚至出现斜视、近视和眩光等情况[２]ꎮ 目前手术治疗
是白内障临床治疗的主要方式[３－４]ꎮ 手术治疗旨在帮助
患者切除已经混浊病变的晶状体ꎬ同时植入人工晶状体ꎬ
白内障超声乳化吸除术联合人工晶状体植入是目前我国
城市地区治疗白内障的主要方式ꎬ具有组织损伤小、手术
时间短、术后患者视力恢复快等优点[５]ꎮ 虽然手术治疗白
内障取得较好的临床治疗效果ꎬ但是仍有少数患者会出现
术后 并 发 症ꎬ 囊 袋 收 缩 综 合 征 ( ｃａｐｓｕｌａｒ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ
ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＣＣＳ)就是术后并发症之一ꎮ ＣＣＳ 主要是指人工
晶状体囊袋植入后ꎬ因为各种原因引起的晶状体囊袋缩小
或晶状体前囊纤维化、撕囊区面积缩小的一类综合征ꎬ
ＣＣＳ 可导致人工晶状体偏位、视力下降等[６]ꎮ 然而目前尚
未有明确预防 ＣＣＳ 方法ꎬ大部分缓解措施是在 ＣＣＳ 发生
后给予前囊松解术来缓解囊袋张力[７]ꎬ术后还需使用皮质
类激素以控制炎症反应ꎬ需要定期随访ꎬ故分析白内障患
者术后 ＣＣＳ 发生情况及其影响因素对提高白内障患者手
术治疗效果有重要意义ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０１８－０９ / ２０２１－１２ 我院收
治白内障超声乳化联合人工晶状体植入术治疗的白内障
患者 １９８７ 例 １９８７ 眼为研究对象ꎬ纳入标准:(１)符合中
华医学会眼科学分会白内障与人工晶状体学组制定的白
内障诊断标准[８]ꎻ(２)行白内障超声乳化吸除术联合人工
晶状体植入治疗者ꎻ(３)首次接受手术治疗ꎮ 排除标准:
(１)先天性眼异常者ꎻ(２)术前角膜呈局限性混浊或变性
以及其他原因引起的透明性病变ꎻ(３)术前晶状体脱位ꎻ
(４)接受治疗前合并眼部感染性疾病ꎻ(５)合并严重心血
管疾病、免疫系统疾病、慢性疾病病情控制不佳者ꎮ 所有
患者均签署知情同意书ꎬ通过医院伦理委员会审批ꎮ
１.２方法　 通过医院信息管理系统将纳入研究的 １９８７ 例
纳入对象的临床资料进行检索ꎬ并使用 Ｅｘｃｅｌ 软件录入ꎬ
其中包括年龄、性别、眼位、合并基础疾病情况、青光眼、高
度近视、视网膜色素变性、葡萄膜炎、晶状体核分级[９]、人
工晶状体材料以及白内障疾病类型等ꎮ 跟踪随访患者
１ａꎬ记录术后 ＣＣＳ 发生率ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２２.０ 统计学软件ꎬ符合正态分

布及方差齐性的计量资料以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ两
组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料以眼数(％)表
示ꎬ组间差异比较使用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率分析ꎮ 使
用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响术后 ＣＣＳ 发生因素ꎬ使用
Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 法检验预测模型的拟合优度ꎮ 以 Ｐ <
０.０５为差异有统计学意义ꎮ

２结果
２.１术后发生 ＣＣＳ 组和无 ＣＣＳ 组患者基本资料比较 　
纳入 １９８７ 眼白内障患者术后出现 ＣＣＳ ３８ 眼ꎬ术后 ＣＣＳ 发
生率为 １.９１％ꎮ 根据白内障患者术后 ＣＣＳ 发生情况ꎬ分为
ＣＣＳ 组 ３８ 眼和无 ＣＣＳ 组 １９４９ 眼ꎮ ＣＣＳ 组中年龄≥６５
岁、糖尿病、青光眼、视网膜色素变性、葡萄膜炎、亲水性人
工晶状体患者高于无 ＣＣＳ 组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２影响白内障超声乳化联合人工晶状体植入术后发生
ＣＣＳ因素分析　 根据表 １ 分析结果ꎬ将有统计学意义的
因素纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 逐步向前法进行影响术后发生
ＣＣＳ 因素分析ꎬ结果显示年龄≥６５ 岁、糖尿病、视网膜色
素变性、葡萄膜炎、亲水性人工晶状体均是影响白内障超
声乳化联合人工晶状体植入术后发生 ＣＣＳ 的因素(Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３白内障超声乳化联合人工晶状体植入术后发生 ＣＣＳ
预测模型　 基于术后 ＣＣＳ 危险因素的回归系数构建相应
的预测模型 Ｐ ＝ １ / [１＋ｅｘｐ(－４.７２４＋０.４６９χ年龄 ＋０.４４２χ糖尿病 ＋
０.４９８ χ

视网膜色素变性 ＋ ０. ５０６χ葡萄膜炎 ＋ ０. ４８２χ人工晶状体材料 )]ꎬ
Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验显示该方程的拟合优度好 ( Ｐ ＝
０.４２１)ꎬ见图 １ꎮ
３讨论

晶状体位于玻璃体前面ꎬ其周围分布有晶状体悬韧带
并与睫状体连接ꎬ呈现出双凸透镜形状ꎬ其被悬韧带固定
悬挂于虹膜和玻璃体之间[１０]ꎮ 晶状体在人眼球结构中占
据重要作用ꎬ属于重要的光学部件ꎬ在眼球屈光系统中发
挥调节屈光间质的作用[１１]ꎮ 晶状体在正常生理状态下呈
透明状ꎬ随着年龄的增长ꎬ晶状体的光调节能力逐渐退化ꎬ
引起人视力下降ꎮ 疾病、创伤、遗传等各种因素均可导致
晶状体发生蛋白质变性ꎬ使晶状体发生混浊症状ꎬ最终引
起患者的视力下降ꎬ随着病情加重ꎬ甚至失明ꎮ 白内障发
病是因晶状体发生混浊引起的视觉障碍性疾病ꎬ白内障发
生不仅受患者自身的慢性疾病、遗传疾病的影响ꎬ同时还
受到地理环境的影响ꎬ比如紫外线辐射较强高原地区的白
内障发病率较高ꎬ随着人们饮食习惯、生活方式的改变ꎬ糖
尿病、高血脂等慢性代谢性疾病的发病率呈逐年增长趋
势ꎬ这也导致白内障近年来呈现出低龄化趋势[１２－１３]ꎮ

目前治疗白内障最有效的方式为手术治疗ꎬ白内障手
术治疗已从原来单一的拨障术逐渐发展为白内障囊内摘
除术、囊外摘除术、小切口手术、超声乳化吸除术以及飞秒
激光辅助手术等ꎬ其中白内障超声乳化吸除术是目前手术
治疗白内障的主流手术方式ꎮ 白内障超声乳化吸除术主
要是利用超声波粉碎病变晶状体并对其进行乳化ꎬ与皮质
一起吸出ꎬ同时植入人工晶状体ꎬ具备手术切口小、眼组织
损伤程度低、患者视力恢复快等特点[１４]ꎮ 虽然白内障超
声乳化吸除术的治疗效果得到广泛认可ꎬ但其术后并发症
仍不可忽视ꎮ ＣＣＳ 是由于人工晶状体植入后受到各种因
素影响而发生人工晶状体囊袋赤道直径缩小、囊袋纤维
化、面积缩小的综合征ꎬ可引起患者术后屈光变化、视力障
碍或眩晕等症状[１５]ꎬ影响患者术后日常生活ꎮ 本次研究
通过跟踪随访记录白内障超声乳化吸除术后联合人工晶
状体植入患者术后 ＣＣＳ 发生情况ꎬ结果显示术后 ＣＣＳ 的
发生率为 １.９１％ꎬ说明该术式治疗的术后 ＣＣＳ 发生率较
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　 　表 １　 术后发生 ＣＣＳ组和无 ＣＣＳ组患者基本资料比较

组别 ＣＣＳ 组(ｎ＝ ３８) 无 ＣＣＳ 组(ｎ＝ １９４９) ｔ / χ２ Ｐ
年龄(例ꎬ％) ６.５７９ ０.０１０
　 <６５ 岁 １５(３９.４７) １１７１(６０.０８)
　 ≥６５ 岁 ２３(６０.５３) ７７８(３９.９２)
性别(例ꎬ％) ０.１４０ ０.７０８
　 男 １８(４７.３７) ９８３(５０.４４)
　 女 ２０(５２.６３) ９６６(４９.５６)
眼别(眼ꎬ％) ０.００９ ０.９２７
　 左眼 ２３(６０.５３) １１９４(６１.２６)
　 右眼 １５(３９.４７) ７５５(３８.７４)
ＢＭＩ(􀭰ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２) ２２.４１±２.０２ ２２.５６±２.２４ ０.４１０ ０.６８２
ＳＢＰ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １２１.４１±６.２７ １２２.０７±７.３１ ０.５５３ ０.５８１
ＤＢＰ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ７５.４１±５.６１ ７６.３７±５.４２ １.０８１ ０.２８０
糖尿病(例ꎬ％) ２１(５５.２６) ６１１(３１.３５) ９.８２７ ０.００２
高血压(例ꎬ％) １３(３４.２１) ５８１(２９.８１) ０.３４４ ０.５５７
青光眼(眼ꎬ％) ５(１３.１６) ８５(４.３９) － ０.０２６
高度近视(眼ꎬ％) ３(７.８９) ４２(２.１５) － ０.０５３
视网膜色素变性(眼ꎬ％) ５(１３.１６) ４６(２.３６) － ０.００２
葡萄膜炎(眼ꎬ％) ７(１８.４２) ９７(４.９８) － ０.００３
晶状体核分级(眼ꎬ％) ０.０２２ ０.９９９
　 Ⅰ级 ５(１３.１６) ２６５(１３.６０)
　 Ⅱ级 １２(３１.５８) ６２４(３２.０２)
　 Ⅲ级 １０(２６.３２) ５１６(２６.４８)
　 Ⅳ级 １１(２８.９５) ５(２７.９１)
人工晶状体材料(眼ꎬ％) ９.０３２ ０.００３
　 亲水性 ２７(７１.０５) ９０６(４６.４９)
　 疏水性 １１(２８.９５) １０４３(５３.５１)
白内障类型(眼ꎬ％) ０.０４６ ０.８３０
　 年龄相关性白内障 ２６(６８.４２) １３６５(７０.０４)
　 并发性白内障 １２(３１.５８) ５８４(２９.９６)

注:－:Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率分析ꎮ

表 ２　 影响白内障超声乳化联合人工晶状体植入术后发生 ＣＣＳ因素分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
年龄≥６５ 岁 ０.４６９ ０.２１４ ４.８０３ １.５９８ １.０５１~２.４３１ ０.０２９
糖尿病 ０.４４２ ０.２０１ ４.８３６ １.５５６ １.０４９~２.３０７ ０.０２８
视网膜色素变性 ０.４９８ ０.２ ６.２００ １.６４５ １.１１２~２.４３５ ０.０１３
葡萄膜炎 ０.５０６ ０.２１６ ５.４８８ １.６５９ １.０８６~２.５３３ ０.０２０
亲水性人工晶状体 ０.４８２ ０.２２６ ４.５４９ １.６１９ １.０４０~２.５２２ ０.０３４
常量 －４.７２４ １.２３６ １４.６０８ ０.００９ ０.００１~０.１００ ０.００１

图 １　 白内障超声乳化联合人工晶状体植入术后发生 ＣＣＳ 预
测模型校准曲线ꎮ

低ꎮ 此外ꎬ本次研究通过分析 ＣＣＳ 患者和无 ＣＣＳ 患者的
临床资料发现发生 ＣＣＳ 患者中的年龄≥６５ 岁、糖尿病、青
光眼、视网膜色素变性、葡萄膜炎、亲水性人工晶状体患者
构成比较术后无 ＣＣＳ 患者呈明显升高趋势ꎮ 近期有研究
报告显示白内障超声乳化吸除术后可有效改善白内障患
者的视力状况ꎬ但是手术效果会受到患者自身多种因素的
影响[１６]ꎬ本次研究结果也说明这一情况ꎮ 通过对 ＣＣＳ 患
者和无 ＣＣＳ 患者的有差异的临床资料进行进一步分析
发现年龄≥６５ 岁、糖尿病、视网膜色素变性、葡萄膜炎、
亲水性人工晶状体是术后 ＣＣＳ 发生的危险因素ꎬ有研究
报道显示葡萄膜炎、青光眼、糖尿病是白内障手术治疗
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患者术后发生 ＣＣＳ 的危险因素[１７] ꎬ本研究也呈现出相
似趋势ꎮ

ＣＣＳ 发生机制目前普遍认为是超声乳化术中的晶状
体前囊下残余晶状体上皮细胞受到多种因素刺激时会分
泌多种因子ꎬ发生异常的纤维增殖以及胶原合成ꎮ 高龄患
者自身往往会伴有各种基础性慢性疾病ꎬ随着年龄增长机
体伴有的退行性病变增多ꎬ视网膜素病变性本身属于一种
进行性、营养不良性的退行性病变ꎬ悬韧带较脆弱ꎬ诱发前
囊纤维增生ꎬ提高术后 ＣＣＳ 发生风险[１８]ꎻ此类患者在治疗
过程可以考虑与囊袋张力环联合治疗ꎬ以便于悬韧带提供
足够的张力ꎬ维持囊袋的稳定来降低术后 ＣＣＳ 发生机
率[１９－２０]ꎮ 糖尿病患者自身体内代谢较紊乱ꎬ炎症反应较
健康人群加重ꎬ还会引起患者眼部的血 / 房屏障功能障碍ꎬ
在白内障手术刺激的作用下会进一步加重损伤程度ꎬ增加
术后 ＣＣＳ 发生风险ꎮ 葡萄膜炎患者体内的炎症较严
重[２１－２２]ꎬ炎症因子有助于刺激上皮细胞分泌更多的生长
因子ꎬ促进囊膜的纤维化生长ꎬ提高术后早期 ＣＣＳ 发生机
率ꎬ故在手术治疗前应纠正患者体内异常、过激的炎症反
应ꎬ降低术后 ＣＣＳ 发生可能性ꎮ 疏水性人工晶状体材料
对晶状体上皮细胞的光学区迁移有抑制作用ꎬ可增强人工
晶状体位置的稳定性[２３－２４]ꎬ而亲水性人晶状体材料呈相
反作用ꎬ故临床医师在为患者选取晶状体时需要结合晶状
体材料进行考虑ꎮ

本次研究通过分析术后 ＣＣＳ 发生危险因素并在其基
础上构建的预测模型具有较好的拟合优度ꎬ表明本次研究
构建的预测模型的可信度较高ꎬ通过分析并建立白内障超
声乳化联合人工晶状体植入术后患者 ＣＣＳ 预测模型有利
于临床医师在制定白内障患者治疗方案提供参考意见ꎬ积
极采取干预措施ꎬ降低术后 ＣＣＳ 发生风险ꎮ

综上所述ꎬ白内障超声乳化联合人工晶状体植入术后
患者 ＣＣＳ 发生率为 １.９１％ꎬ高龄、糖尿病、视网膜色素变
性、葡萄膜炎以及人工晶状体材料性质是影响术后 ＣＣＳ
发生的重要因素ꎬ在此基础上建立的预测模型可信度好ꎬ
但是本次研究纳入的对象大部分是在本院ꎬ在其他医院或
城市是否也有相似趋势尚不明确ꎬ后续将扩大样本进行深
入探究ꎮ
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