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摘要
目的:探讨伴有悬韧带松弛的高度近视合并白内障患者行
超声乳化(Ｐｈａｃｏ)联合人工晶状体(ＩＯＬ)植入术中囊袋张
力环(ＣＴＲ)的应用效果ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选取 ２０２０ － ０４ / ２０２１ － ０８ 于我院行
Ｐｈａｃｏ 联合 ＩＯＬ 植入术的伴有悬韧带松弛的高度近视合
并白内障患者 ８０ 例 ８０ 眼ꎬ采用随机数字表法分为 ＣＴＲ 组
(４０ 例 ４０ 眼ꎬ行 Ｐｈａｃｏ 联合 ＣＴＲ 及 ＩＯＬ 植入术)和对照组
(４０ 例 ４０ 眼ꎬ行 Ｐｈａｃｏ 联合 ＩＯＬ 植入术)ꎮ 比较两组患者
手术前后最佳矫正远视力(ＢＣＤＶＡ)、前囊口面积、ＩＯＬ 总
倾斜度、主观视觉质量ꎮ
结果:术后 １、３、６ｍｏꎬ两组患者 ＢＣＤＶＡ 均较术前改善(Ｐ<
０.０５)ꎬ眼压均较术前降低(Ｐ<０.０５)ꎬＣＴＲ 组患者前囊口
面积大于对照组ꎬＩＯＬ 总倾斜度低于对照组(Ｐ<０.００１)ꎬ两
组患者主观视觉质量评分均较术前升高(Ｐ< ０. ０５)ꎬ且
ＣＴＲ 组主观视觉质量评分高于对照组(Ｐ<０.００１)ꎮ 术后
随访 ６ｍｏ 内ꎬＣＴＲ 组患者术后并发症总发生率低于对照
组(７.５％ ｖｓ ２５.０％ꎬＰ<０.０５)ꎮ
结论:对伴有悬韧带松弛的高度近视合并白内障ꎬＰｈａｃｏ
联合 ＩＯＬ 植入术中植入 ＣＴＲ 有助于维持囊袋形态ꎬ减少
囊袋收缩ꎬ稳定 ＩＯＬ 位置ꎬ提高术后视觉质量ꎬ且并发
症少ꎮ
关键词:高度近视ꎻ白内障ꎻ悬韧带ꎻ囊袋张力环ꎻ视觉质量
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０引言
高度近视合并白内障患者临床较常见ꎬ此类患者具有

特殊的眼球结构ꎬ眼轴长ꎬ悬韧带韧性、弹性差ꎬ常伴有悬
韧带松弛[１]ꎮ 悬韧带在解剖上将睫状体与晶状体赤道相
连ꎬ维持晶状体的位置并调节晶状体曲率ꎮ 白内障超声乳
化(ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬＰｈａｃｏ)联合人工晶状体( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓꎬＩＯＬ)植入术是目前高度近视合并白内障的主要治疗
方式[２]ꎮ 悬韧带松弛可使 Ｐｈａｃｏ 及 ＩＯＬ 植入术复杂化ꎬ并
增加 ＩＯＬ 脱位的风险ꎮ 囊袋张力环(ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇꎬ
ＣＴＲ)在临床上广泛应用于白内障合并晶状体脱位的治
疗[３]ꎮ ＣＴＲ 能有效平衡悬韧带张力ꎬ均匀分布囊袋张力ꎬ
维持囊袋形态ꎬ减少玻璃体丢失ꎬ增加后囊膜与 ＩＯＬ 表面
的附着[４－５]ꎮ 但在高度近视合并白内障患者中ꎬＣＴＲ 植入
是否有助于维持囊袋及 ＩＯＬ 稳定尚未有明确结论ꎮ 基于
此ꎬ本研究分析了 ＣＴＲ 对伴有悬韧带松弛的高度近视合
并白内障患者术后治疗效果及并发症的影响ꎬ现报道
如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 选取 ２０２０－０４ / ２０２１－０８ 期间在
我院行 Ｐｈａｃｏ 联合 ＩＯＬ 植入术的高度近视合并白内障患
者 ８０ 例 ８０ 眼ꎬ采用随机数字表法分为 ＣＴＲ 组和对照组ꎬ
每组 ４０ 例 ４０ 眼ꎬ其中 ＣＴＲ 组行 Ｐｈａｃｏ 联合 ＣＴＲ 及 ＩＯＬ 植
入术ꎬ对照组行 Ｐｈａｃｏ 联合 ＩＯＬ 植入术ꎮ ＣＴＲ 组中男 １８
例ꎬ女 ２２ 例ꎻ年龄 ４２~ ７４(平均 ６１.５３±９.３７)岁ꎻ眼轴长度
２６.５７~３４.７８(平均 ２９.４２±２.６０)ｍｍꎻ晶状体核硬度分级:
Ⅱ级 ５ 眼ꎬⅢ级 ２３ 眼ꎬⅣ级 １２ 眼ꎮ 对照组中男 １６ 例ꎬ女
２４ 例ꎻ年龄 ４３~７５(平均 ６２.０６±８.８４)岁ꎻ眼轴长度 ２６.８７~
３４.５２(平均 ２９.０５±２.４１)ｍｍꎻ晶状体核硬度分级:Ⅱ级 ６
眼ꎬⅢ级 １８ 眼ꎬⅣ级 １６ 眼ꎮ 两组患者一般资料比较差异
均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 本研究经医院伦理委员会批
准(Ｎｏ.２０２００９２８３４)ꎮ
１.１.１纳入标准　 (１)符合白内障诊断标准[６]ꎻ(２)眼轴长
度≥２６ｍｍ 或屈光度≥－６.０Ｄꎻ(３)年龄 １８ 岁以上ꎻ(４)预
期行 Ｐｈａｃｏ 联合 ＩＯＬ 植入术治疗ꎻ(５)超声生物显微镜测
量平均悬韧带长度>０.７ｍｍꎻ(６)患者及家属均签署知情同
意书ꎮ
１.１.２排除标准　 (１)合并角膜病变、青光眼、葡萄膜炎等
其他眼部病变ꎻ ( ２) 角膜内皮细胞计数低于 ２０００ｃｅｌｌ /
ｍｍ２ꎻ(３)并发性白内障、代谢性白内障、外伤性白内障等ꎻ
(４)既往眼科手术史者ꎻ(５)术中悬韧带断裂ꎻ(６)中途退
出、依从性差或随访数据缺失者ꎮ
１.２方法
１.２.１ 手术方法 　 ＣＴＲ 组行 Ｐｈａｃｏ 联合 ＣＴＲ 及 ＩＯＬ 植入
术ꎬ术前 ３０ｍｉｎ 应用复方托吡卡胺散瞳至瞳孔散大ꎬ手术
开始前以 ０.５％盐酸丙美卡因滴眼液对术眼进行表面麻
醉ꎮ 在术眼 １１∶ ００ 位做 ３.０ｍｍ 透明角膜主切口ꎬ于 ３∶ ００
位做侧切口ꎬ前房注入黏弹剂ꎬ行连续环行撕囊ꎬ充分水分
离及水分层ꎮ 使用超声乳化仪将晶状体核原位超声乳化
吸出ꎬ清除囊袋内残余皮质ꎬ后囊抛光后注入黏弹剂ꎬ将
ＣＴＲ 植入支撑囊袋后ꎬ将 ＩＯＬ 植入囊袋内并调整至正位ꎬ

吸残余的黏弹剂和皮质ꎬ水密切口ꎮ 术毕结膜囊内涂妥布
霉素地塞米松眼膏(批准文号:Ｈ２０１８１１２６ꎬ规格:３.５ｇ)ꎬ包
扎术眼ꎻ术后使用加替沙星滴眼液(批准文号:国药准字
Ｈ２０１１０１１９ꎬ规格:５ｍＬ)、普拉洛芬滴眼液(批准文号:进口
药品注册证号 Ｈ２０１３０６８２ꎬ规格:５ｍＬ)、醋酸泼尼松龙滴
眼液(批准文号:进口药品注册证号 Ｈ２０１７１２４３ꎬ规格:
５ｍＬ)滴眼ꎬ每天 ４ 次ꎮ 对照组术中不植入 ＣＴＲꎬ其余手术
步骤及术后用药同 ＣＴＲ 组ꎮ
１.２.２观察指标 　 于术前、术后 １、３、６ｍｏ 观察以下指标:
(１)采用标准对数视力表进行视力检查ꎬ记录最佳矫正远
视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｉｅｓꎬＢＣＤＶＡ)并以最
小分辨角对数(ＬｏｇＭＡＲ)视力表示ꎻ(２)采用 ＮＩＤＥＫ ＮＴ－
５１０ 型非接触式眼压仪测量眼压ꎻ(３)在瞳孔直径>６.０ｍｍ
状态下ꎬ行眼前节裂隙灯照相ꎬ采用图像分析软件获得前
囊口面积ꎻ(４)参考文献[７]的方法利用超生生物显微镜
测量和计算人工晶状体总倾斜度ꎻ(５)采用主观视觉质量
量表进行评分ꎬ包括干涩、疼痛、瘙痒、视物不清、夜间眩光
等 １３ 项内容ꎬ每项按 １ ~ ５ 分评定ꎬ得分越高表示相应症
状程度越轻ꎬ将 １３ 个项目得分取平均值即得到主观视觉
质量评分[８]ꎻ(６)观察术后并发症(包括角膜水肿、后囊膜
混浊、囊袋收缩、后发性白内障、视网膜脱离、晶状体偏位
及脱位等)发生情况ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ ２０.０ 统计软件进行数据分析ꎮ
计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ重复测量资料比较使用两因素重
复测量方差分析ꎬ组内两两比较使用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ组间比
较使用独立样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料以 ｎ(％)表示ꎬ采取 χ２

检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 表示差异有统计
学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者手术前后 ＢＣＤＶＡ 比较 　 术前ꎬ两组患者
ＢＣＤＶＡ 比较差异无统计学意义( ｔ ＝ ０.２０３ꎬＰ ＝ ０.８４０)ꎮ 手
术前后各时间点两组患者 ＢＣＤＶＡ 时间效应有统计学意
义(Ｆ时间 ＝ １２.７３５ꎬＰ时间 ＝ ０.０１４)ꎬ组间、交互效应均无统计
学意义 (Ｆ组间 ＝ ０. ８２４ꎬＰ组间 ＝ ０. ３７０ꎻＦ交互 ＝ １. ３７２ꎬＰ交互 ＝
０.２５９)ꎮ 术后 １、３、６ｍｏ 两组患者 ＢＣＤＶＡ 均较术前改善
(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组患者手术前后眼压比较　 术前ꎬ两组患者眼压比
较差异无统计学意义( ｔ ＝ ０.６５９ꎬＰ ＝ ０.５１２)ꎮ 手术前后各
时间点两组患者眼压时间效应有统计学意义 ( Ｆ时间 ＝
６５.０７２ꎬＰ时间 < ０. ００１)ꎬ组间、交互效应均无统计学意义
(Ｆ组间 ＝０.１３４ꎬＰ组间 ＝０.７２６ꎻＦ交互 ＝ ０.３５０ꎬＰ交互 ＝ ０.５７７)ꎮ 术后
１、３、６ｍｏ 两组患者眼压均较术前降低(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ 两组患者术后前囊口面积比较 　 术后各时间点两组
患者前囊口面积时间、组间及交互效应均有统计学意义
(Ｆ时间 ＝ １２. ７１６ꎬＰ时间 < ０. ００１ꎻＦ组间 ＝ ２４. ７６３ꎬＰ组间 < ０. ００１ꎻ
Ｆ交互 ＝ ５７.６１０ꎬＰ交互<０.００１)ꎮ 术后 １、３、６ｍｏ 时 ＣＴＲ 组患者
前囊口面积大于对照组ꎬ但仅术后 ３、６ｍｏ 差异有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４两组患者术后 ＩＯＬ 总倾斜度比较 　 术后各时间点两
组患者 ＩＯＬ 总倾斜度时间、组间及交互效应均有统计学意
义(Ｆ时间 ＝ ４０.９０６ꎬＰ时间<０.００１ꎻＦ组间 ＝ ２２７.９１２ꎬＰ组间<０.００１ꎻ
Ｆ交互 ＝ ３１.１４０ꎬＰ交互<０.００１)ꎮ 术后 １、３、６ｍｏ 时 ＣＴＲ 组患者
ＩＯＬ 总倾斜度均显著低于对照组ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ４ꎮ
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表 １　 两组患者手术前后 ＢＣＤＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
ＣＴＲ 组 ４０ ０.８５±０.４７ ０.２５±０.１７ａ ０.２３±０.２１ａ ０.２５±０.１８ａ

对照组 ４０ ０.８３±０.４１ ０.２８±０.２０ａ ０.２６±０.１６ａ ０.２７±０.１４ａ

注:ＣＴＲ 组:行 Ｐｈａｃｏ 联合 ＣＴＲ 及 ＩＯＬ 植入术ꎻ对照组:行 Ｐｈａｃｏ
联合 ＩＯＬ 植入术ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎮ

表 ２　 两组患者手术前后眼压比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
ＣＴＲ 组 ４０ １５.１８±２.７７ １４.０３±３.１６ａ １３.８０±２.２６ａ １３.６９±１.９４ａ

对照组 ４０ １４.７６±２.９３ １３.３０±２.８５ａ １３.４２±１.９５ａ １３.５４±２.０７ａ

注:ＣＴＲ 组:行 Ｐｈａｃｏ 联合 ＣＴＲ 及 ＩＯＬ 植入术ꎻ对照组:行 Ｐｈａｃｏ
联合 ＩＯＬ 植入术ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎮ

表 ３　 两组患者术后前囊口面积比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ２)
组别 眼数 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
ＣＴＲ 组 ４０ ２６.２４±３.２０ ２６.０２±２.８１ ２５.９５±３.０７
对照组 ４０ ２６.１１±２.９８ ２４.３６±３.１３ ２１.２８±３.４５

ｔ ０.１８８ ２.４９６ ６.３９６
Ｐ ０.８５１ ０.０１５ <０.００１

注:ＣＴＲ 组:行 Ｐｈａｃｏ 联合 ＣＴＲ 及 ＩＯＬ 植入术ꎻ对照组:行 Ｐｈａｃｏ
联合 ＩＯＬ 植入术ꎮ

表 ４　 两组患者术后 ＩＯＬ总倾斜度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ°)
组别 眼数 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
ＣＴＲ 组 ４０ １.６０±０.５５ ２.０７±０.７１ ２.３６±０.６２
对照组 ４０ ２.７６±１.１２ ３.８５±０.９６ ４.９８±０.８７

ｔ ５.８８０ ７.８９２ １４.５００
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:ＣＴＲ 组:行 Ｐｈａｃｏ 联合 ＣＴＲ 及 ＩＯＬ 植入术ꎻ对照组:行 Ｐｈａｃｏ
联合 ＩＯＬ 植入术ꎮ

２.５ 两组患者手术前后主观视觉质量评分比较 　 手术前
后各时间点两组患者主观视觉质量评分时间、组间及交互
效应均有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ４８.９２５ꎬＰ时间 <０.００１ꎻＦ组间 ＝
３９４.０８６ꎬＰ组间<０.００１ꎻＦ交互 ＝ ２４.６２０ꎬＰ交互<０.００１)ꎮ 术后 １、
３、６ｍｏ 两组患者主观视觉质量评分均较同组术前升高ꎬ且
ＣＴＲ 组患者术后同时间点主观视觉质量评分均高于对照
组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.６两组患者术后并发症比较　 术后随访 ６ｍｏ 内ꎬＣＴＲ 组
患者术后并发症总发生率低于对照组ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ 两组患者均无 ＩＯＬ 脱位、视网膜脱离
及后发性白内障等并发症发生ꎮ
３讨论

ＣＴＲ 在临床上广泛应用于白内障合并晶状体脱位的
治疗ꎮ ＣＴＲ 能有效平衡带状纤维的张力ꎬ均匀分布囊袋张
力ꎬ保持囊袋形状ꎬ减少玻璃体丢失ꎬ增加后囊与 ＩＯＬ 表面
的附着[９]ꎮ 然而ꎬ对于悬韧带松弛但没有晶状体脱位的患
者ꎬＣＴＲ 植入的利弊尚不清楚ꎮ 本研究采用随机对照的方
法研究 ＣＴＲ 植入术联合 Ｐｈａｃｏ 术对悬韧带松弛的高度近
视合并白内障患者的影响ꎮ 结果表明ꎬ高度近视合并白内
障患者在行 Ｐｈａｃｏ 联合 ＩＯＬ 植入术中植入 ＣＴＲ 对视力改
善无明显影响ꎬ但可以抑制晶状体囊袋收缩ꎬ保持晶状体
囊袋的稳定性ꎬ使 ＩＯＬ 倾斜更加可控和稳定ꎬ提高视觉
质量ꎮ

表 ５　 两组患者手术前后主观视觉质量评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
ＣＴＲ 组 ４０ １.２８±０.２６ ２.８７±０.２９ａ ３.３２±０.３７ａ ３.４０±０.４４ａ

对照组 ４０ １.２６±０.３３ ２.３３±０.２４ａ ２.６７±０.４１ａ ２.６５±０.３８ａ

　 　 　 　 　
ｔ ０.３０１ ９.０７３ ７.４４４ ８.１５９
Ｐ ０.７６４ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:ＣＴＲ 组:行 Ｐｈａｃｏ 联合 ＣＴＲ 及 ＩＯＬ 植入术ꎻ对照组:行 Ｐｈａｃｏ
联合 ＩＯＬ 植入术ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎮ

表 ６　 两组术后并发症比较 眼(％)

组别 眼数 角膜水肿
后囊膜
混浊

囊袋收缩
综合征

合计

ＣＴＲ 组 ４０ ２(５.０) １(２.５) ０ ３(７.５)
对照组 ４０ ３(７.５) ４(１０.０) ３(７.５) １０(２５.０)

　 　 　 　 　
χ２ / Ｆｉｓｈｅｒ － － － ４.５０１
Ｐ １.０００ ０.６１５ ０.４９４ ０.０３４

注:ＣＴＲ 组:行 Ｐｈａｃｏ 联合 ＣＴＲ 及 ＩＯＬ 植入ꎻ对照组:行 Ｐｈａｃｏ 联
合 ＩＯＬ 植入ꎮ

　 　 ＩＯＬ 良好的居中性是保证术后视觉质量的关键[１０]ꎮ
高度近视因其长眼轴、悬韧带韧性和弹性较差等解剖特点
是导致 ＩＯＬ 发生倾斜或偏心的重要因素[１１]ꎮ 既往对动物
和人体的研究表明ꎬ白内障术中植入 ＣＴＲ 后 ２ａ 内ꎬＩＯＬ 仅
轻微偏心和倾斜[１２－１３]ꎮ 本研究中ꎬ随着术后时间的延长ꎬ
两组患者 ＩＯＬ 总倾斜度均呈升高趋势ꎬ而 ＣＴＲ 组患者术
后 １、３、６ｍｏ 时 ＩＯＬ 总倾斜度均较对照组低ꎬ提示植入 ＣＴＲ
有助于抑制 ＩＯＬ 偏位ꎬ维持 ＩＯＬ 倾斜度可控且稳定ꎮ 其可
能的机制为ꎬ植入 ＣＴＲ 会对囊袋赤道部产生均匀分布的
应力ꎬ增强囊袋对称性ꎬ降低囊袋收缩的发生、稳定囊袋ꎬ
从而保持 ＩＯＬ 居中和稳定ꎮ ＩＯＬ 倾斜和偏心会增加患者
眼内像差ꎬ从而影响术后视觉质量[１４]ꎮ 相关研究表明ꎬ总
高阶像差和彗差增加与 ＩＯＬ 的倾斜程度呈正相关ꎬ并直
接影响视网膜上成像质量ꎻ此外ꎬ术后 ＩＯＬ 倾斜度和
ＢＣＤＶＡ 呈负相关[１５] ꎮ 本研究中ꎬ植入 ＣＴＲ 显著改善了
术后视觉质量评分ꎬ分析其与植入 ＣＴＲ 抑制了 ＩＯＬ 偏位
密不可分ꎮ

对于晶状体脱位的白内障患者ꎬ术中植入 ＣＴＲ 可使
晶状体的囊袋形状和晶状体定位更好ꎬ并可降低囊袋收缩
的风险ꎮ 有报道显示ꎬ囊袋收缩是造成高度近视合并白内
障患者术后 ＩＯＬ 偏位的关键因素之一[１６]ꎮ 悬韧带松弛使
囊袋各方向张力不均ꎬ刺激术后前囊纤维增生收缩ꎬ引起
前囊口面积缩小、囊袋收缩ꎮ 植入 ＣＴＲ 能补偿悬韧带功
能不全ꎬ增加囊袋稳定性ꎮ 本研究中ꎬＣＴＲ 组患者术后 １、
３、６ｍｏ 时前囊口面积均大于对照组ꎬ说明植入 ＣＴＲ 可以
从术后 １ｍｏ 开始抑制高度近视患者的囊袋收缩ꎮ 这一效
应在术后 ６ｍｏ 时更明显ꎬ说明 ＣＴＲ 在白内障术后 ６ｍｏ 可
有效延缓囊袋收缩ꎬ维持囊袋稳定性ꎬ这可能是一种长期
的有益作用ꎮ

手术前后眼压的变化是白内障术中安全性考量的重
要因素ꎮ 相关报道显示ꎬ白内障术中植入 ＣＴＲ 后 １~２ｄ 时
眼压升高ꎬ在 １ｗｋ 时开始回落[４]ꎬ本研究中术后 １ｍｏ 时两
组眼压均已明显回落ꎬ且两组间比较并无统计学差异ꎬ提
示 ＣＴＲ 不会对眼压产生明显影响ꎬ具有良好的安全性ꎮ
在安全性方面ꎬ植入 ＣＴＲ 有助于减少术后总并发症发生
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率ꎮ 囊袋收缩综合征是囊袋收缩后的严重并发症ꎬ常伴有
后囊膜混浊ꎬ甚至导致 ＩＯＬ 脱位ꎬ为防止进一步的视力损
害ꎬ通常需要采取额外的医疗措施对其进行干预[１７]ꎮ 本
研究发现ꎬ术后 ６ｍｏꎬＣＴＲ 组患者囊袋收缩综合征的发生
率低于对照组ꎬ但无统计学差异ꎬ这可能与本研究的样本
数量较小有关ꎮ 在高度近视合并白内障患者中 ＣＴＲ 植入
是否可以显著减少囊袋收缩综合征的发生尚需扩大样本
量研究证实ꎮ 以往研究显示ꎬ植入 ＣＴＲ 有助于减少高度
近视合并白内障患者术后后发性白内障的发生率[１８]ꎮ 本
研究中两组患者均未出现明确的后发性白内障形成迹象ꎬ
这可能与本研究随访时间短有关ꎬ白内障进展是一个长期
过程ꎬ伴有悬韧带松弛的高度近视合并白内障患者术中植
入 ＣＴＲ 是否有助于减少后发性白内障的发生尚有待进一
步随访观察ꎮ

综上所述ꎬ对伴有悬韧带松弛的高度近视合并白内障
患者ꎬ植入 ＣＴＲ 可以保持囊袋形态ꎬ减少囊袋收缩ꎬ有助
于稳定 ＩＯＬ 位置ꎬ提高术后视觉质量ꎮ 鉴于本研究存在样
本数量小且观察时间短等局限性ꎬ研究结果有待于更大样
本的随机研究进行验证ꎮ
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