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Abstract
誗The occurrence of the after - cataract and the patient 's
age of undergoing surgery; the size of the capsular bag;
continuity of capsule mouth; blood aqueous humor
barrier damages released inflammation medium; residual
lens epithelial cell migration differentiation and the
amount of lens cortex; other factors of the artificial lens
implantation, such as material. The after- cataract is the
most common complication of cataract surgery and is the
main reason of the visual acuity decline after surgery. In
present study, we summarized the prevention method of
after-cataract.
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摘要
后发性白内障的发生与患者手术时的年龄,囊袋的大小,
囊口的连续性,血房水屏障破坏释放的炎症介质,残留的
晶状体上皮细胞移行分化及晶状体皮质的多少,以及所植
入的人工晶状体的材质等因素有关。 后发性白内障是白

内障术后最常见的并发症,是白内障术后视力下降的主要
原因。 本文就后发性白内障的防治对策综述如下。
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0 引言
摇 摇 后发性白内障是白内障术后最常见的并发症,是白内
障术后视力下降的主要原因。 1980 年代以来,白内障囊
外摘除术、超声乳化术已成为治疗白内障的主要方法,其
术后残留的皮质与前囊膜的晶状体上皮细胞向后囊表面
的增殖和移行,导致了术后晶状体后囊膜的混浊。 后发性
白内障的发生与较多的因素有关,如:患者手术时的年龄,
囊袋的大小,囊口的连续性,血房水屏障破坏释放的炎症
介质,残留的晶状体上皮细胞及晶状体皮质的多少,以及
所植入的人工晶状体的材质等。 本文就后发性白内障的
防治对策综述如下。
1 手术方式改进对后发性白内障的干预与治疗
摇 摇 术中残留的晶状体上皮细胞增生并向后囊膜表面增
殖移行,是后发性白内障发生发展的根本机制。 随着手术
技巧的不断提高和显微器械的不断发展,超声乳化吸出术
在白内障的手术中的应用进一步普及,其优点有:切口小,
前房稳定,术中连续环形撕囊可以使术者进行囊袋内的超
声乳化,减少对虹膜的刺激,减少术后炎症反应。 在连续
环形撕囊后的前囊中,其前囊口孔缘完整,有利于充分的
水分离,使晶状体上皮细胞的清除更为彻底。 另外,术前
充分扩瞳,使术中易于吸尽残余皮质,并视术中情况进行
后囊抛光。
摇 摇 前囊撕囊口的大小对后发性白内障的影响,理想的环
形撕囊直径应略小于人工晶状体光学面直径,前囊的撕囊
边缘覆盖整个人工晶状体光学面外周,使人工晶状体周围
形成稳定的支持,并使包含有人工晶状体的囊袋内部与外
部的房水隔离开来。 这种闭合系统保护囊袋内环境免受
房水中的一些潜在的因素影响,有效预防和控制后发性白
内障。 临床观察表明,白内障超声乳化中环形撕囊的位
置、形状、大小是术后后囊膜中心混浊发生的关键[1]。
摇 摇 研究表明后发性白内障发生多由赤道部周边向后囊
中央发展,因后囊中央部混浊对视力影响最显著。 在儿童
白内障术后,后发性白内障的发生率高达 100% ,方腾
等[2]认为有选择性行后囊撕囊技术能有效控制后发性白
内障的发展。 因为儿童的晶状体上皮细胞活性较成年人
强,易发生后囊混浊,在行连续后囊环形撕囊后,切除了晶
状体上皮细胞增生的支架,后发性白内障的发生率仍
高[3]。 有研究认为儿童的晶状体上皮细胞可以利用完整
的玻璃体前界膜作为支架,继续增生和移行;同时儿童患
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者术后炎症反应重,完整的玻璃体前界膜易形成渗出性纤
维膜为晶状体上皮细胞增生提供增殖条件而形成后发性
白内障,有研究认为儿童白内障囊外摘除+连续后囊环形
撕囊+前部玻璃体切割技术较行白内障囊外摘除+连续后
囊环形撕囊术式的后发性白内障发生率明显降低[4-6]。
较多的患儿不能配合激光治疗,仍须选择全麻下手术切开
后发性白内障的后囊中央区。 部分成人后发性白内障混
浊较剧,囊膜机化肥厚,激光难以切开者亦须选择手术切
开后囊中央区。
2 人工晶状体对后发性白内障的影响
摇 摇 人工晶状体在很多方面对后发性白内障的发生有重
要影响。 锐角或直角边缘人工晶状体的边缘能机械性地
阻碍晶状体上皮细胞在后囊的增生。 不同材料,不同类型
的人工晶状体对后发性白内障形成的影响不尽相同。
Acorily,水凝胶比 PMMA 具有炎症反应轻,后发性白内障
发生率低的优势[7]。 研究认为,在囊袋内植入亲水性、可
扩张并完全充填囊袋的人工晶状体,能使人工晶状体与囊
袋紧密接触,既能保持人工晶状体的中心位置,又由于其
视区的屏障作用,有助于抑制赤道部的晶状体上皮细胞向
后囊移行及珍珠样小体的形成。
3 药物对后发性白内障的影响
摇 摇 尽管目前临床上未将药物疗法作为预防后发性白内
障发生的常规方法,但人们进行了大量的研究,希望能通
过药物及免疫方法以抑制后发性白内障发生。 已有许多
研究证实,抗代谢药物如丝裂霉素 C、5—氟尿嘧啶、柔红
霉素及非甾体消炎药双氯酚酸钠等能抑制后发性白内障
的发生。 但要明显抑制晶状体上皮细胞的生长,必须使用
较的高浓度,而后者不论是用缓释方法还是一次性注射,
其副作用均是不可避免的。 包括对角膜内皮细胞、虹膜睫
状体色素上皮细胞、视网膜细胞等的损害。 这些副作用随
着药物浓度的增高而明显加重[8,9]。 近几年来随着细胞
生物学和分子生物学的发展,生长因子与后发性白内障之
间的关系已逐渐引起人们的关注。 董仰曾等[10] 发现将组
织型纤维蛋白溶酶原激活酶前房内注射,能使残留晶状体
皮质迅速吸收并能有效抑制前房内的纤维渗出物。 有学
者[11]将肝素通过加入灌洗液在较短时间内进行前房冲
洗,用这种给药方式来抵制后发性白内障的发生,发现肝
素有减轻术后炎症反应;减轻血-房水屏障破坏作用;术
后不加重出血;对眼压无明显影响,及对角膜无毒性作用
等优点。
4 后发性白内障的激光治疗
摇 摇 人工晶状体植入术的发展给白内障患者带来巨大的
福音,白内障囊外摘除术及人工晶状体植入术后数月至数
年,当患者自觉视力再度逐渐减退时,用裂隙灯显微镜检
查常可发现,晶状体后囊膜出现混浊或显著皱褶,此时可
考虑实施激光后囊膜切开。 人工晶状体植入术后并发的
后囊膜混浊应尽早切除为好。 初发期的混浊囊膜薄而脆,
易被激光切开,一旦囊膜纤维化并增厚到一定程度,则需
较大能量的激光才能切开,这样势必增加治疗的难度和并
发症的发生。 行激光后囊膜切除前应测量眼压和视力,有
条件最好做激光干涉条纹视力检查,以了解其潜在的中心
视力。
摇 摇 实施 Nd:YAG 激光人工晶状体后囊膜切除术时,是否
用接触镜要根据激光机的性能和囊膜的情况决定。 有些
仪器的激光焦点会聚角为 24毅,有些仪器为 16毅。 使用前

者可以不加接触镜的。 行激光治疗时,裂隙灯显微镜观察
系统的放大倍率为 10 ~ 15 倍即可。 在正式做后囊膜切开
之前,最好先把纸靶上(或塑料薄膜)检查裂隙灯观察系
统、氮氖激光瞄准光束和 YAG 激光光束三者是否完全同
焦。 行激光切除时,尽可能使用较小的脉冲能量。 各厂家
激光器性能不同,起点的脉冲能量也不一样,一般从能量
最低试起,逐渐增大,直到刚能击破囊膜为止。 治疗过程
中应根据囊膜薄厚随时调整能量。 在行人工晶状体后囊
膜激光切开术中最重要的事情之一,就是避免激光击伤人
工晶状体。 因此,术中必须仔细瞄准,并嘱患者密切配合。
从理论上讲,光学击穿在两个介质的分界面处阈值最低,
而在均匀一致的物质中阈值较高。 所以,激光的焦点应落
在混浊的后囊膜上。 但有些病例的后囊膜紧贴人工晶状
体表面,为了避免伤及人工晶状体,有人建议将激光瞄准
点略向囊膜后移动,使光学击穿发生在玻璃体内,利用光
爆破的冲击波来击破后囊膜。 这种做法势必要提高激光
的脉冲能量,并且在眼内产生较大的冲击作用。 它是否会
对眼内其他组织产生潜在的损害值得考虑。 Nd:YAG 激
光后囊切开是后发性白内障治疗的首选,此种激光以瞳孔
区视轴为中心,一般环形切开后囊,安全有效地提高视力。
主要的并发症为人工晶状体后表面的凹痕及眼压升高,少
数发生黄斑水肿及视网膜脱离。 对于儿童后发性白内障
应选择早期切开,以防弱视;况且早期切开的后发性白内
障程度轻,囊膜薄,易于击穿,可明显节省能量,减少激光
对眼部的损伤[12]。
5 后发性白内障的基因治疗与预防
摇 摇 基因治疗作为一种全新的治疗方法已经在医学领域
开展研究,其作为阻止后囊膜混浊的新方法,日益受到关
注。 基因治疗与传统的方法有着根本的不同。 在理论上
说是将新的遗传物质转移至某个体的细胞使其获得治疗
效果,具体是将不同的生物基因在体外进行人工“剪切冶、
“组合冶,使遗传物质重新构建,然后通过载体转入受体细
胞进行无性繁殖,并使所需要的基因在受体细胞内表达,
产生所需要的产物。 目前研究得较多的有:(1)自杀基因
治疗;(2)凋亡基因治疗;(3)细胞周期控制基因治疗。
5. 1 自杀基因治疗摇 自杀基因[13,14] 是一些病毒或细菌的
前药转换酶基因,该基因在细胞内编码特异的酶,将原先
对哺乳动物细胞无毒的前药在细胞中代谢为毒性产物,从
而引起这些细胞自杀,正常组织免受损伤。 目前已发现和
克隆的自杀基因有单纯疱疹病毒胸苷激酶基因,水痘带状
疱疹病毒胸苷激酶基因,大肠杆菌,胞嘧啶脱氨酶基因,及
细胞色素 P450 基因等。 其中研究最深入且应用最广泛的
是水痘带状疱疹病毒胸苷激酶基因和大肠杆菌。
5. 2 凋亡基因治疗摇 凋亡基因通过有序的、精密的调节将
细胞导向自然死亡,至今已有约 30 种基因与细胞凋亡有
关。 研究较为集中的有 bcl-2 基因,它是重要的抑制细胞
凋亡基因。 bcl-2 基因定位在细胞内氧自由基生成处,保
护细胞免于过氧化氢诱导的氧化凋亡。 原癌基因 c-fos
和 c-jun,体外诱导其过度表达可明显加速细胞凋亡的过
程。 眼内实验中已发现它与晶状体上皮细胞分化增殖有
关;野生型 p-53 过度表达可启动细胞调亡。
5. 3 细胞周期控制基因治疗摇 在晶状体上皮细胞的细胞
周期中,细胞周期蛋白及其激酶复合物分别调控细胞周期
中细胞的生长、DNA 复制及细胞分裂等重要过程。 细胞
周期蛋白依赖性抑制因子 CKI 可以通过与细胞周期蛋白
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及其激酶复合物黏附使其失活,导致细胞周期停止,从而
阻断细胞的增殖过程。 P21 蛋白是最早被发现的 CKI,近
年又陆续发现 P27,P57,P16 等基因,均有类似的调控细胞
周期作用。 吴明星等[15,16] 认为,白内障术后晶状体上皮
细胞的增生是细胞周期蛋白及 CDK 过度表达的结果,特
定时限内细胞周期蛋白及 CDK,CKI 表达失衡,由此引起
囊膜表面细胞增殖移形,他们将 P21 基因转染至永生性人
晶状体上皮细胞系 HLE-B3,试验发现,晶状体上皮细胞
明显受抑制。
摇 摇 已有研究认为,后囊膜混浊的发生与晶状体上皮细胞
有关,晶状体上皮细胞可以增殖、分化、转变为成纤维细胞
样改变,产生胶原纤维,导致晶状体后囊膜混浊。 但李韵
倩等[17]通过实验认为这可能是一种假像,晶状体上皮细
胞增生可能是术后一种创伤修复方式,后囊膜混浊的发生
可能是直接由纤维母细胞增生引起。 在术后早期,后囊膜
就已出现相当量的纤维母细胞增生,其形态呈圆形或椭圆
形,与增生的晶状体上皮细胞混合在一起,不易鉴别,表皮
生长因子免疫组化的方法可使之鉴别开来;配合郁型胶原
纤维免疫组化检查,发现随时间延长,原来增生的晶状体
上皮细胞量几乎无明显改变,而纤维母细胞则逐渐转化为
郁型胶原纤维。 这些发现在后发性白内障发生机制中的
作用有待进一步研究。
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