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Abstract
誗AIM: To evaluate the clinical outcomes of Nd:YAG laser
capsulotomy in the treatment of early stage capsular block
syndrome (CBS) .
誗METHODS: Eighteen patients (21 eyes) with early stage
capsular block syndrome were treated using Nd: YAG
laser by anterior capsulotomy only or combined with
posterior capsulotomy from January 2010 to July 2015 in
Anyang Eye Hospital. Uncorrected distance visual acuity,
intraocular pressure, spherical equivalent, depth of
anterior chamber were observed preoperatively and 2wk
postoperatively.
誗RESULTS: Seventeen eyes simply underwent peripheral
anterior capsulotomy with Nd: YAG laser. Four eyes were
combined with posterior capsulotomy. Compared with
preoperative, uncorrected distance visual acuity
improved, intraocular pressure returned to normal,
degree of myopia reduced, depth of anterior chamber had
deepened.
誗 CONCLUSION: Nd: YAG laser capsulotomy is an
effective treatment for early stage capsular block
syndrome.
誗KEYWORDS:Nd:YAG laser; capsular block syndrome;
continuous circular capsulorhexis; cataract
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摘要

目的:探讨 Nd:YAG 激光治疗对早期晶状体囊袋阻滞综合

征的临床疗效。
方法:选取 2010-01 / 2015-07 在安阳市眼科医院诊断为

术后早期晶状体囊袋阻滞综合征的患者 18 例 21 眼,使用

Nd:YAG 激光行单纯晶状体前囊膜打孔,或联合后囊膜打

孔,观察术前和术后第 2wk 裸眼远视力、眼压、屈光度、前
房深度等的变化。
结果:所有患者中,17 眼单纯采用 Nd:YAG 激光行前囊膜

打孔,4 眼采用了前囊膜打孔联合后囊膜打孔。 患者术后

2wk 较术前相比,裸眼远视力提高、眼压恢复正常、近视屈

光度降低、前房深度加深。
结论:Nd:YAG 激光治疗术后早期晶状体囊袋阻滞综合征

是一种安全、有效的临床治疗方法。
关键词:Nd:YAG 激光;囊袋阻滞综合征;连续环形撕囊;
白内障
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0 引言

摇 摇 晶状体囊袋阻滞综合征 ( capsular block syndrome,
CBS)是指在白内障术中或术后由于晶状体前囊连续环形

撕囊的撕囊口被晶状体核或人工晶状体的光学面机械性

阻塞,使晶状体囊袋形成一密闭的液态腔,进而引起一系

列的眼部改变,如视力下降、屈光度改变、前房变浅、继发

性青 光 眼 等。 它 最 早 于 1990 年 由 Davison[1] 报 道,
Masket[2]于 1993 年首次将之命名为 CBS。 1998 年,Miyake
等[3]将 CBS 分为术中、术后早期、术后晚期 3 类。 术后早

期 CBS 多发生于白内障术后 1 ~ 14d,术后晚期 CBS 多发

生于术后 2mo ~ 8a。 本文对在我院就诊的 18 例 21 眼术

后早期 CBS 患者进行 Nd:YAG 激光治疗,观察其术后效

果,现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 收集 2010-01 / 2015-07 在我院行白内障超声

乳化联合人工晶状体植入术或在外院行该手术后在我院

门诊就诊的早期 CBS 患者 18 例 21 眼,年龄 57 ~ 78 岁,男
7 例 7 眼,女 11 例 14 眼。 CBS 发生的时间:术后 3d 内 16
眼,术后 1wk 内 4 眼,术后 2wk 内 1 眼。 所有患者均有视

力下降、屈光度改变(均近视漂移)、前房变浅的表现,有 4
眼出现眼胀痛、眼压显著升高的继发性急性闭角型青光眼

的表现。
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1. 2 方法

1. 2. 1 Nd:YAG 激光治疗的适应证摇 瞳孔可以散大,人工

晶状体光学部的下方周边前囊膜能够充分暴露,角膜无明

显水肿或角膜水肿在治疗后恢复透明。
1. 2. 2 仪器摇 使用美国科医人公司 Nd:YAG 激光治疗仪,
激光波长 1 064滋m,焦点前爆破模式,从小能量开始,常用

能量为 1. 0 ~ 3. 0mJ。
1. 2. 3 Nd:YAG 激光治疗方法摇 复方托吡卡胺滴眼液充

分散大瞳孔,暴露晶状体下方前囊膜,在 6颐00 方向人工晶

状体光学区的边缘部行激光打孔,激光爆破的能量使前囊

口裂开,延伸至人工晶状体光学区边缘外,如果形成囊袋

内外的沟通,囊袋内液体会向前涌入(完全充分的引流可

能需要数天时间),如果不能形成囊袋内外的沟通,为避

免反复操作造成囊袋裂开向赤道部方向的延伸,直接改行

激光后囊膜切开。
1. 2. 4 术后检查摇 术后 2wk 常规行裂隙灯检查,并检查及

记录视力(国际标准视力表,以 LogMAR 形式记录)、眼压

(Goldmann 压平眼压计)、屈光状态(综合验光仪,屈光度

以等效球镜度数记录,等效球镜度数 =球镜度数+1 / 2 柱

镜度数)、前房深度(光学生物测量,Lenstar ls900)和并发

症情况。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 17. 0 统计学软件进行统计学

分析。 计量资料以 軃x依s 表示,采用配对样本 t 检验,以 P<
0. 05 为差异具有统计学意义。
2 结果

2. 1 手术情况摇 所有患者中,有 17 眼单纯采用 YAG 激光

行晶状体前囊膜打孔,4 眼采用晶状体前囊膜打孔联合后

囊膜打孔。
2. 2 术后 2wk 检查结果 摇 术后第 2wk 的裸眼远视力

(LogMAR)为 0. 14依0. 93,术前为 0. 41依0. 25,经配对 t 检
验,差异具有显著统计学意义( t=5. 867,P<0. 01);术后第

2wk 的 眼 压 为 14. 86 依 1. 93mmHg, 术 前 为 21. 57 依
10郾 03mmHg,经配对 t 检验,差异具有显著统计学意义( t =
3. 092,P<0. 01);术后第 2wk 的屈光度为-0. 31依0. 47D,
术前为-1. 65依0. 62D,经配对 t 检验,差异具有显著统计

学意义( t = 8. 362,P<0. 01);术后第 2wk 的前房深度为

4郾 21依0. 36mm,术前为 2. 75依0. 51mm,经配对 t 检验,差异

具有显著统计学意义( t = 11. 765,P<0. 01)。 患者术后的

视力显著提升,前房深度加深,近视屈光度降低,眼压恢复

正常。
2. 3 术后并发症摇 在术后的随访中,有 3 例 4 眼患者出现

了前房炎症反应,有 2 例 2 眼患者出现了一过性的眼压升

高,经短期药物治疗后均恢复正常,4 例 4 眼行后囊膜打

孔的患者均出现了明显的飞蚊症症状,在末次随访时均显

著减轻;除此之外,无其他眼部并发症的发生。
3 讨论

摇 摇 连续环形撕囊技术(continuous circular capsulorhexis,
CCC)是白内障超声乳化手术史上一个里程碑式的发明,
它的出现使得白内障超声乳化手术更加安全和高效。 然

而随着这项技术的广泛应用,它的一些特有的术后并发症

也逐渐被人们所认识,其中之一就是 CBS。 CCC 直径小于

人工晶状体光学面是发生 CBS 的前提条件[4],其他危险

因素包括植入四襻式丙烯酸酯人工晶状体、术中使用高分

子量黏弹剂且未冲洗干净、合并糖尿病的患者等[5-6]。 由

于撕囊口的向心性牵引力使前囊膜与人工晶状体光学部

紧密接触,导致撕囊口的阻塞,从而使囊袋内液体潴留引

起 CBS。 术后早期 CBS,因黏弹剂未被彻底抽吸而残留在

囊袋内,由于黏弹剂的高渗透压作用进一步导致房水进

入,在囊袋内相对高压作用下人工晶状体前移和囊袋膨胀

的凸透镜样作用,患者往往伴有近视度增加,有时医师未

诊断出 CBS,则会误以为人工晶状体度数误差,囊袋的急

剧膨胀、高压还可引起虹膜膨隆、前房变浅,甚至继发瞳孔

阻滞性青光眼[7-8]。
摇 摇 术后症状不明显的 CBS 患者,可暂时观察不作处理,
有部分可以自行缓解, Durak 等[9] 报道自行缓解率为

15郾 4% (2 / 13)。 但对症状明显者应尽早处理,一则缓解

患者症状,再则避免高眼压导致不可逆转的视功能损害。
可行手术对前囊膜放射状截开或二次环形撕囊扩大囊口,
并行囊袋内的冲洗抽吸减压,也有裂隙灯下 30G 针头进

入前房轻压人工晶状体引流囊袋内液体的报道[10]。 Nd:
YAG 激光在眼科的应用则拓展了我们处理 CBS 患者的思

路,现在已成为处理 CBS 患者的首选方法[11-13]。
摇 摇 Nd:YAG 激光波长为 1064滋m,以机械作用和强电场

作用为其工作原理,不被色素组织吸收,无热损伤,在眼科

广泛应用,主要用来行后发性白内障的后囊膜切开及闭角

型青光眼的周边虹膜切开。 本研究用以治疗白内障术后

早期 CBS,对人工晶状体光学部下方的周边前囊膜行激光

打孔,使囊袋内液体与前房沟通,并从囊袋内释放,进而使

后移的后囊膜及前移的人工晶状体等复位,前房加深,眼
压降低。 打孔应注意切勿击射到赤道部前囊膜,以避免囊

膜撕裂导致人工晶状体移位[14]。 部分患者经前囊膜打孔

后未能获得预期的效果,此时我们进一步(或域期)行晶

状体后囊膜 YAG 激光打孔,使囊袋内液体更加充分地引

流至玻璃体腔。 由于后囊膜激光打孔对玻璃体的骚扰,可
能导致术后患者飞蚊症的主诉,并存在黄斑水肿的潜在风

险以及增加视网膜脱离的风险,我们不主张 YAG 激光后

囊膜打孔做为首选方案,只是在前囊膜打孔不能解决问题

的情况下,再考虑联合后囊膜打孔。 术后由于囊袋内黏弹

剂涌入前房,少数患者可导致一过性的眼压升高,我们的

研究中眼压升高的比例为 9% (2 / 21),所以术后应密切注

意观察眼压情况[15],必要时给予全身或局部的降眼压药

物应用。 术后另一个应当注意观察的是前房炎症反应的

发生,我们研究中的比例为 19% (4 / 21),原因可能是晶状

体囊膜碎屑或囊袋内引流液体对虹膜等的刺激,术后应常

规给予皮质类固醇类药物或非甾体类抗炎药物局部短期

应用,必要时可给予短效散瞳药物局部应用,以防止瞳孔

后粘连。 Durak 等[9] 报道 YAG 激光治疗早期 CBS 患者,
50% (5 / 10)单纯采用了前囊膜打孔的方法,另外 50% 则

联合了后囊膜打孔;我们对 18 例 21 眼的早期 CBS 患者

YAG 激光治疗的结果显示,81% (17 / 21)单纯采用了前囊
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膜打孔的方法,只有 19% (4 / 21)采用了前、后囊膜联合打

孔的方法,所有患者治疗后均视力显著提高,近视屈光度

下降,眼压及前房深度恢复至正常水平。
摇 摇 总之,Nd:YAG 激光晶状体囊膜切开术治疗术后早期

的 CBS 患者,操作简单方便、术后恢复快,并发症少,是一

种安全、有效、可靠的临床治疗方法。
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