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Abstract
誗 AIM: To compare the influence of endolaser or
cryotherapy on capsule contraction syndrome ( CCS )
following phaco - vitrectomy and intraocular lens
implantation in patients with rhegmatogenous retinal
detachment.
誗METHODS: A total of 244 eyes were enrolled in this
retrospective analysis. The surgical approach was
standard vitrectomy combined with phacoemulsification
and intraocular lens ( IOL) implantation simultaneously.
There were 198 eyes underwent endolaser and 46 eyes
underwent cryotherapy during the surgery. The main
outcome measures were postoperative clinical outcomes
including anatomical position of retina, the capsules and
the position of IOLs and best corrected visual acuity
(BCVA) at 1d, 1wk, 1, 2, 3, 6mo and 1a.
誗RESULTS: There were 6 eyes (3. 0%) of CCS occurred
in endolaser group and 5 eyes (10. 9%) of CCS occurred
in cryotherapy group. The different procedures during the
surgery were significantly associated with the incidence of

CCS (odds ratio: 0. 256, P= 0. 021, 95%CI: 0. 075-0. 880) .
誗 CONCLUSION: Different procedures during phaco -
vitrectomy surgery are significantly associated with the
incidence of CCS. Endolaser is more beneficial than
cryotherapy in preventing CCS following phaco -
vitrectomy and intraocular lens implantation.
誗KEYWORDS:capsule contraction syndrome; endolaser;
cryotherapy; vitrectomy; phaco - vitrectomy; intraocular
lens implantation
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摘要
目的:评估视网膜光凝 / 冷凝对白内障超声乳化人工晶状
体植入联合视网膜脱离复位术后囊袋收缩综合征(CCS)
的影响。
方法:回顾性分析 2014-01 / 2016-06 确诊的孔源性视网
膜脱离伴发年龄相关性白内障适合作气体填充的患者
244 例 244 眼,所有患者均行白内障超声乳化人工晶状体
植入联合视网膜复位术,根据术中对视网膜裂孔实行冷凝
或光凝将其分为两组。 其中光凝组 198 眼,冷凝组 46 眼。
于术后 1d,1wk,1、2、3、6mo,1a 观察视网膜复位及裂孔闭
合情况,同时观察囊袋形状及人工晶状体的位置和术眼最
佳矫正视力(BCVA),对两组数据进行统计学分析。
结果:光凝组中发生晶状体前囊膜收缩综合征 6 眼
(3郾 0% ),冷凝组中发生 5 眼(10郾 9% )。 两种不同视网膜
裂孔处理方法与术后 CCS 的发生有相关性(OR:0郾 256,
P=0郾 021,95% CI:0郾 075 ~ 0郾 880)。
结论: 白内障超声乳化人工晶状体植入联合玻璃体手术
中光凝 / 冷凝处理与术后 CCS 的发生相关,光凝更有利于
预防术后 CCS。
关键词:囊袋收缩综合征;光凝;冷凝;玻璃体切除术;白内
障超声乳化联合玻璃体手术;人工晶状体植入术
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0 引言
白内障超声乳化联合人工晶状体植入手术的开展和

不同设计类型的人工晶状体的出现使得白内障手术进入
了“屈光时代冶。 其中连续环形撕囊(continuous curvilinear
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capsulorhexis,CCC)是现代白内障超声乳化术中的关键技
术和环节,其优点很多,但由于晶状体前囊下上皮细胞的
增殖、纤维化,使术后发生撕囊区面积缩小、囊袋收缩变
窄、人工晶状体偏位等改变,从而导致眩光、复视、屈光不
正、视功能障碍等症状[1]。 Davison 等[2] 将这一系列改变
命名为囊袋收缩综合征 ( capsule contraction syndrome,
CCS)。 本文就我科收治的 244 例孔源性视网膜脱离伴发
年龄相关性白内障适合作气体填充的患者术后发生 CCS
与术中光凝 / 冷凝的关系进行回顾性分析,探讨不同术式
对 CCS 的影响,旨在为 CCS 的预防和治疗提出科学的理
论依据。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 收集 2014-01 / 2016-06 我院收治的孔源性视
网膜脱离伴发年龄相关性白内障适合作气体填充的患者
244 例 244 眼,其中男 118 例,女 126 例,年龄 52 ~ 72(62依
6郾 63)岁。 根据术中对视网膜裂孔采取的不同封闭方式
将患者分为光凝组、冷凝组。 其中光凝组 198 眼,冷凝组
46 眼。 两组患者的分布特征见表 1,年龄、性别、高度近视
的分布情况均无明显统计学差异(P>0郾 05)。 术中植入的
IOL 包括 HOYA-PY60AD、AMO-AR40e 及 AMO-ZCB00,
见表 2。 排除标准:术前有其他眼部手术史、青光眼、葡萄
膜炎和系统性疾病如糖尿病,以及术后随访发现未能一次
手术视网膜解剖复位者。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 手术方法 摇 对混浊的晶状体行 CCC,直径大于
5郾 0mm;行晶状体超声乳化术,对后囊膜进行抛光处理,植
入人工晶状体,调整其至正位;行后入路玻璃体切割术,切
除玻璃体;玻璃体腔注射曲安奈德,切除周边部残余的玻
璃体;注入重水压平视网膜,视术中情况对视网膜裂孔部
位行激光术或巩膜外冷凝,观察裂孔已封闭;气液交接,注
入 C3 F8 气体;关闭手术切口。 手术均由同一医生完成。
采用巩膜外冷凝的指征是由于角度问题,眼内激光操作有
一定困难的裂孔,如视网膜远周边部的裂孔及变性区,以
及光凝反应不佳的部分巨大裂孔。
1郾 2郾 2 检查方法摇 于术后 1d,1wk,1、2、3、6mo,1a 观察视
网膜复位及裂孔闭合情况,记录术眼最佳矫正视力
(BCVA),裂隙灯显微镜下观察患者囊袋形状、晶状体前
囊膜收缩直径、晶状体后间隙混浊程度以及人工晶状体位
置的情况。 每次随访均扩瞳检查。

统计学分析:采用 SPSS17郾 0 统计学软件进行分析。
对光凝组 / 冷凝组的 CCS 发生情况通过卡方检验计算比
值 比 ( odds ratio, OR ) 和 95% 可 信 区 间 ( confidence
intervals,CI)进行比较,计量资料采用独立样本 t 检验,计
数资料采用卡方检验、秩和检验。 以 P<0郾 05 为差异有统
计学意义。
2 结果
2郾 1 两组发生 CCS 的情况 摇 光凝组发生 CCS 6 眼
(3郾 0% ,6 / 198),冷凝组发生 CCS 5 眼(10郾 9% ,5 / 46),见
表 3。 光凝组发生 CCS 的风险较冷凝组低(OR:0郾 256,P=
0郾 021,95% CI:0郾 075 ~ 0郾 880)。
2郾 2 CCS的临床特征摇 CCS 患者 11 眼有不同程度的晶状
体前囊膜的机化收缩(图 1)、晶状体后间隙乳糜状混浊以
及人工晶状体的偏位症状。 其中晶状体前囊膜收缩直径
0 ~ 2mm、>2 ~ 3mm、>3 ~ 4mm 以及>4mm 的患眼分别有

摇 摇表 1摇 光凝组与冷凝组患者的基本特征

组别 眼数
年龄

(軃x依s,岁)
性别

(男 /女,例)
高度近
视(眼)

光凝组 198 61郾 22依7郾 77 91 / 107 67
冷凝组 46 62郾 00依6郾 39 17 / 29 14

表 2摇 人工晶状体使用情况 眼

组别 HOYA-PY60AD AMO-AR40e AMO-ZCB00 合计

光凝组 125 46 27 198
冷凝组 30 9 7 46

摇 摇
合计 155 55 34 244

表 3摇 光凝组和冷凝组发生 CCS的情况 眼

组别 无 CCS CCS 合计

光凝组 192 6 198
冷凝组 41 5 46

摇 摇
合计 233 11 244

1、6、3、1 眼,以晶状体前囊膜收缩直径>2 ~ 3mm 的患者居
多(54郾 5% )。 CCS 患者中,光凝组和冷凝组患者年龄、性
别、高度近视比例差异无统计学意义(P>0郾 05),IOL 分布
差异无统计学意义(Z = -1郾 024,P = 0郾 306)。 囊膜收缩直
径冷凝组比光凝组小,但差异无统计学意义(P = 0郾 251),
见表 4。
2郾 3 CCS发生于术后的时间摇 CCS 患者 11 眼均发生于术
后 1 ~ 12mo,冷凝组患者发生 CCS 的时间(术后 2郾 40 依
1郾 14mo)相对于光凝组患者的时间(术后 5郾 17依3郾 60mo)
早,但其差异无统计学意义(P = 0郾 136)。 其中冷凝组的
患者发生的时间较早,1 眼发生于术后 1mo,2 眼发生于术
后 2mo,1 眼发生于术后 3mo,1 眼发生于术后 4mo。 光凝
组患者 6 例 6 眼发生 CCS 的时间分别为术后 2mo 1 眼、
3mo 1 眼、4mo 2 眼、6mo 1 眼、12mo 1 眼。
2郾 4 CCS治疗情况摇 CCS 患者 11 眼中有 2 眼因囊袋收缩
严重(图 1),行手术撕囊治疗(图 2),其余 9 眼患者行
Nd 颐 YAG激光治疗。 治疗后视力均较术前有所改善
(表 6),眼压无增高,无其它手术并发症。
3 讨论

CCS 是人工晶状体囊袋内植入术后,由各种原因引起
的、以人工晶状体囊袋赤道部直径缩小为特征、伴有晶状
体囊袋纤维化和撕囊区面积缩小的一种综合征,可引起人
工晶状体偏移。 它常导致眩光、视力障碍、屈光改变等症
状,可发生于术后数周到数年[1]。 本研究中 11 例 CCS 患
者,前囊膜均表现为不同程度的纤维增生、增厚、收缩,并
呈乳白色覆盖在人工晶状体表面,并与人工晶状体粘连,
视力均有不同程度的下降。

CCS 发生的危险因素有糖尿病、假表皮剥脱综合征、
视网膜色素变性、葡萄膜炎、外伤、高龄等导致血-房水屏
障受损等情况[2-3]。 CCS 的发病机制被认为是超声乳化
术中晶状体前囊下残留的晶状体上皮细胞,由于手术的损
伤、人工晶状体材料的刺激、术后炎症反应等因素,促使上
皮细胞分泌多种细胞因子,从而引起纤维增生和胶原的合
成增加[4]。 有研究表明转化生长因子 茁2(TGF-茁2)在体
外、体内环境中均对晶状体囊膜纤维化发挥重要作用。
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摇 摇表 4摇 CCS患者的临床特征

组别 眼数
年龄

(軃x依s,岁)
性别

(男 /女,例)
高度近视

(眼)
IOL(HOYA /

AR40e / ZCB00,眼)
囊膜收缩直径

(軃x依s,mm)
光凝组 6 62郾 2依5郾 31 2 / 4 2 4 / 2 / 0 3郾 33依0郾 82
冷凝组 5 66郾 2依6郾 40 2 / 3 2 2 / 2 / 1 2郾 8依0郾 57

图 1摇 瞳孔区囊袋收缩、囊膜机化,与 IOL粘连,伴虹膜后粘连。

图 2摇 手术切除瞳孔区机化的囊膜,解除虹膜后粘连。

表 6摇 CCS患者不同治疗方式治疗前后 BCVA变化情况

治疗方式 治疗前 治疗后 1d 治疗后 1mo
手术撕囊 CF / 20cm 0郾 1 0郾 1

CF / 30cm 0郾 4 0郾 4
Nd 颐 YAG 激光 0郾 4 0郾 5 0郾 6

0郾 12 0郾 4 0郾 3
0郾 2 0郾 6 0郾 4
0郾 08 0郾 3 0郾 4
0郾 12 0郾 8 0郾 6
0郾 15 0郾 6 0郾 5
0郾 05 0郾 1 0郾 2
0郾 1 0郾 4 0郾 5
0郾 3 0郾 4 0郾 4

Wormstone 等[5]在囊膜的体外培养中发现 TGF-茁2 浓度在
1 ~ 10ng / mL 之间时显著刺激囊膜细胞的分化,导致囊膜
收缩。 该研究主要为了证明 TGF-茁2 在后发性白内障的
形成中起到关键作用,但同时发现这种囊膜收缩不仅发生
在后囊,也发生在后囊和前囊交界处。 正常眼内 TGF-茁2
大多为非活性形式[6-9],据报道用 ELISA 检测到的房水中
TGF- 茁2 浓 度 为 0郾 491 ~ 1郾 48ng / mL ( 总 TGF - 茁2 ),
0郾 182 ~ 0郾 283ng / mL(活性 TGF-茁2) [10-12]。 而在白内障手
术或其他眼球外伤后活性 TGF-茁 水平会显著上升[13]。
Zhang 等[14]在一个样本量超过 4000 例的研究中发现高度
近视是白内障超声乳化联合人工晶状体植入术后发生

CCS 的危险因素,认为原因在于高度近视患者房水中
TGF-茁2浓度高于非高度近视眼者(P<0郾 001),发生 CCS
患者中房水 TGF-茁2 平均浓度高度近视眼组为 2784 依
322pg / mL,非高度近视眼组为 2141依205pg / mL。

CCS 并非白内障超声乳化联合人工晶状体植入术的
常见并发症,据报道 CCS 的发生率为 1郾 4% ~ 14郾 0% [15]。
Zhang 等[14]的研究表明高度近视眼组术后 CCS 的发生率
为 2郾 1% ,非高度近视眼组术后 CCS 的发生率为 0郾 1% 。
而本研究无论光凝组或冷凝组 CCS 发生率均显著高于上
述研究,其中冷凝组 CCS 发生率显著高于光凝组。 对此
我们考虑是否视网膜脱离的患者眼内 TGF-茁2 的表达高
于单纯白内障患者以及医源性干扰(光凝 / 冷凝)对术后
眼内 TGF-茁2 表达有不同程度的影响。 目前有较多研究
聚焦于眼内 TGF-茁2 水平与增殖性糖尿病性视网膜病变、
伴增殖性玻璃体视网膜病变的原发性视网膜脱离的关
系[16-18],而对冷凝 / 光凝对眼内 TGF-茁2 水平的影响缺乏
研究。 Dieudonn佴 等[16] 在给原发性视网膜脱离患者施行
巩膜扣带术中采集视网膜下液,发现术后未发生增生性玻
璃体视网膜病变(PVR)患者视网膜下液 TGF-茁2 平均浓
度 5郾 6依5郾 4ng / mL,术后发生 PVR 患者视网膜下液 TGF-
茁2 平均浓度 2郾 8 依2郾 1ng / mL,该研究的目的是探索眼内
TGF-茁2 水平和原发性视网膜脱离术后 PVR 的关系,但研
究数据可为我们提供参考,可见无论术后有无 PVR,视网
膜下液 TGF-茁2 浓度均显著高于房水 TGF-茁2 浓度,但术
后发生 PVR 的视网膜脱离患者视网膜下液中 TGF-茁2 浓
度与发生 CCS 的高度近视患者房水中 TGF-茁2 浓度差别
无统计学意义。

视网膜脱离手术成功的关键在于视网膜裂孔的封闭,
目前视网膜光凝和巩膜外冷凝均是公认有效的封闭视网
膜裂孔治疗方法,二者视网膜复位率无明显差异。 视网膜
光凝有定位准确、能量容易控制、凝固效果可靠、操作简单
等优点;巩膜外冷凝可在显微镜直视下进行,可准确控制
冷凝量及冷凝的范围。 本研究中采用巩膜外冷凝封闭裂
孔的指征是远周边部的裂孔及变性区。 远周边部的裂孔,
尤其是巨大裂孔的前缘,由于角度问题,眼内激光操作有
一定困难,因此采用巩膜外光凝。

本研究中发现,两组导致 CCS 发生的风险不同,推测
可能有如下两个原因:(1)冷凝组的裂孔位置更靠近周边
部玻璃体及晶状体囊袋,冷凝时的组织损伤可能更易导致
眼前节炎症及葡萄膜炎症的发生。 (2)冷凝可造成色素
上皮细胞的破坏和血-视网膜屏障功能下降[19],使血管中
多种炎性细胞因子释放到玻璃体腔内[20],而激光封闭裂
孔则较少破坏血 -视网膜屏障[21]。 故两组患者眼内
TGF-茁2的水平可能存在不同,从而导致 CCS 患病率的差
异。 但视网膜脱离患者眼内 TGF-茁2 浓度如何变化、冷凝
和光凝又是如何影响眼内 TGF-茁2 浓度,仍有待进一步
研究。

本研究的不足之处在于:(1)病例数有限,未能对眼
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内 TGF-茁2 浓度采取定量分析;(2)对不同 IOL 对 CCS 影
响的探索还不够。 IOL 的光学材料及设计、襻的材料及设
计均对 CCS 有不同影响[22]。 虽然包括硅凝胶、丙烯酸酯、
聚甲基丙烯酸甲酯在内的各种材料 IOL 植入术后发生
CCS 均有报道,但研究表明亲水性 IOL 的 CCS 发生率高于
疏水性 IOL[23-25]。 本研究植入的 IOL 为 HOYA-PY60AD、
AMO-AR40e 及 AMO-ZCB00,这 3 种 IOL 均为疏水性丙
烯酸酯材质,且光学区均为方形锐利边缘设计,但襻的设
计不同,HOYA-PY60AD 和 AMO-AR40e 为三片式设计,
AMO-ZCB00 为一片式设计。 有研究表明,一片式丙烯酸
酯和三片式丙烯酸酯 IOL 有相似的囊袋收缩改变[26] 。
本研究亦未发现光凝 / 冷凝组 CCS 病例的 IOL 使用情况
有差异。 但由于样本量较小,尚不能对此下定论。 由于
IOL 的多样性,IOL 对 CCS 的影响仍未完全明确,有待进
一步研究。

目前还没有完全有效预防 CCS 发生的方法,强调手
术过程的重要性,尽量做到完美的 CCC,对囊膜进行彻底
抛光能降低已知风险。 本研究提示在玻璃体切除联合白
内障超声乳化 IOL 植入术治疗孔源性视网膜脱离手术中
冷凝较光凝发生 CCS 风险更大,对这部分患者应加强随
访,以便早发现,及时进行激光治疗,以免进一步发展,造
成更严重并发症。
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