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【摘要】　目的　探讨植入不同尺寸囊袋张力环（ＣＴＲ）对高度近视合并白内障患者术后囊
袋稳定性的影响。方法　前瞻性研究。选取２０２２年１月至６月于河北省眼科医院就诊的
高度近视合并白内障患者７５例（１５０眼）为研究对象，采用随机数字表法分为大尺寸组、小
尺寸组和对照组，每组２５例（５０眼）。所有患眼均行超声乳化吸出联合人工晶状体（ＩＯＬ）
植入术，其中，大尺寸组患者术中联合植入 ＣＴＲ１３１１（开放直径１３ｍｍ），小尺寸组患者术
中联合植入ＣＴＲ１２１０（开放直径１２ｍｍ），对照组不植入ＣＴＲ。比较各组患者术前和术后１
周、１个月、３个月、６个月、１年的裸眼视力（ＵＣＶＡ）、最佳矫正视力（ＢＣＶＡ）、眼压、角膜内
皮细胞密度、有效ＩＯＬ位置（ＥＬＰ）、平均屈光误差绝对值、前囊口面积及并发症发生情况。
结果　术后１年，三组患者ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ均优于术前（均为Ｐ＜０．０５），眼压、角膜内皮细胞
密度与术前相比差异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。术后不同时间点，大尺寸组、小尺
寸组ＩＯＬ倾斜度均较对照组明显降低（均为 Ｐ＜０．０５），小尺寸组 ＩＯＬ倾斜度均高于大尺
寸组（均为Ｐ＜０．０５）。术后不同时间点，三组患者间 ＩＯＬ偏心量相比差异均无统计学意
义（均为Ｐ＞０．０５）。术后６个月，眼轴长度＞３０ｍｍ大尺寸组患者术后ＩＯＬ偏心量及倾斜
度均较小尺寸组小（均为Ｐ＜０．０５）。术后不同时间点对照组前囊口面积均较大尺寸组和
小尺寸组明显缩小（均为Ｐ＜０．０５），大尺寸组患者前囊口面积与小尺寸组相比差异均无
统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。术后６个月，对照组患者术后平均屈光误差绝对值均较大
尺寸组和小尺寸组大，差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５），大尺寸组与小尺寸组组间比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。随访１年示，三组均未见严重并发症发生。结论　白内
障超声乳化吸除联合ＣＴＲ植入对高度近视合并白内障患者疗效明确。大尺寸 ＣＴＲ较小
尺寸ＣＴＲ术后ＩＯＬ更稳定，对于眼轴长度＞３０ｍｍ的高度近视白内障患者，建议植入较大
尺寸ＣＴＲ。
【关键词】　高度近视；白内障；囊袋张力环；悬韧带松弛；囊袋稳定性
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　　高度近视是指屈光度≤ －６．００Ｄ或眼轴长度
（ＡＬ）≥２６ｍｍ的屈光不正状态，随着经济和信息化
快速发展，其防控已成为世界性难题，预计到 ２０５０
年将影响世界９．８％的人口［１］。研究表明，高度近视

会导致白内障早发，且病情进展更为迅速，易引起核

性白内障。高度近视合并白内障患者常具有悬韧带

松弛、晶状体囊袋直径大、玻璃体液化等解剖特点，

可能造成术后人工晶状体（ＩＯＬ）不稳定。超声乳化
联合 ＩＯＬ植入术是目前治疗白内障的主要手段，但
由于高度近视患者眼球结构异常常导致白内障手术

难度增加，术后远期效果差［２］。囊袋张力环（ＣＴＲ）
作为一种独立于ＩＯＬ的囊袋内植入物，具有减少ＩＯＬ
偏中心和倾斜、对抗前囊口收缩、维持囊袋形态并减

少对屈光预测的误差等作用。尽管有不少研究报道

指出ＣＴＲ对高度近视患者具有良好的手术效果，可
降低术中风险及提升术后效果，但目前临床上应用

的ＣＴＲ尺寸较多，尚无统一的使用标准，因此，如何
对高度近视患者进行ＣＴＲ的个性化选择有待进一步
研究与探索。基于此，本研究对比分析不同尺寸

ＣＴＲ对高度近视合并白内障患者术后囊袋稳定性的
效果差异，现将结果报告如下。

１　资料与方法　

１．１　一般资料与分组
前瞻性研究。选取２０２２年１月至６月于河北

省眼科医院就诊的高度近视合并白内障患者７５例
（１５０眼）为研究对象，采用随机数字表法分为大尺
寸组、小尺寸组和对照组，每组２５例（５０眼），其中，
大尺寸组植入 ＣＴＲ１３１１（开放直径１３ｍｍ），小尺寸
组植入ＣＴＲ１２１０（开放直径１２ｍｍ），对照组不植入
ＣＴＲ。

患者纳入标准：（１）符合白内障的诊断标准；
（２）患者对本研究知情并签订知情同意书；（３）年
龄≥１８岁；（４）近视屈光度≤－６．００Ｄ或者 ＡＬ≥２６
ｍｍ；（５）晶状体核硬度分级为Ⅱ －Ⅲ级（Ｅｍｅｒｙ-ｌｉｔｔｌｅ
分级法）；（６）具有完整的病历资料。排除标准：（１）
既往有眼部疾病史者，如患有角膜病变、青光眼、泪

囊炎、葡萄膜炎、眼外伤等；（２）既往有眼部手术史、
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视网膜光凝治疗史者；（３）合并视网膜脱落、视网膜
裂孔、黄斑出血等严重眼底病变者；（４）合并有严重
肝肾功能不全、心或肺功能不全等全身疾病不能耐

受手术者。三组患者年龄、性别、眼别、ＡＬ、晶状体核
硬度相比差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞０．０５）（表
１）。本研究通过了河北省眼科医院伦理委员会的论
证（批号：２０２３ＬＷ０４），在研究过程中严格遵守《赫尔
辛基宣言》要求。本研究得到了全部患者的知情同

意并签署了知情同意书。

表１　三组患者基线资料比较

组别 例数
性别／例
男 女

眼别／例
右眼左眼

年龄／岁
Ｅｍｅｒｙ分级／眼

Ⅱ级 Ⅲ级
ＡＬ／ｍｍ

对照组 ２５ １５ １０ ２６ ２４ ６１．３１±２．９４ ２５ ２５ ３０．９１±２．１４
小尺寸组 ２５ １２ １３ ２４ ２６ ６０．１７±５．９４ ２０ ３０ ３０．１１±３．１４

大尺寸组 ２５ １５ １０ ２５ ２５ ６１．２８±４．３１ １９ ２１ ２９．５１±４．３３

Ｚ／ｔ／χ２ ０．５９３ ０．５８１ ０．６９３ ０．７１９ ０．９７５

Ｐ ０．５０１ ０．５１３ ０．４８７ ０．４０１ ０．２７１

１．２　手术方法
大尺寸组和小尺寸组患者均给予超声乳化白内

障吸出联合ＩＯＬ植入联合 ＣＴＲ植入术治疗，手术由
同一位经验丰富的医师完成。于１０:００钟位透明
角膜做２．８ｍｍ的主切口，前房注入黏弹剂，１５°穿刺
刀做侧切口。行晶状体前囊膜连续环形撕囊，自制

显微尺测量前囊口直径（图１），水分离晶状体核及
皮质。超声乳化吸出晶状体核，Ｉ／Ａ吸除残余皮质，
对前后囊膜进行抛光，再次注入黏弹剂，囊袋内植入

ＣＴＲ［爱博诺德（北京）医疗科技股份有限公司］，囊
袋内均植入同一种类型疏水性丙烯酸酯折叠 ＩＯＬ
［ＡＱＢＨＬ，爱博诺德（北京）医疗科技股份有限公
司］，吸出黏弹剂，水密闭合角膜切口。结膜囊内涂

妥布霉素地塞米松眼膏，包扎术眼。对照组患者术

中不植入ＣＴＲ，其余手术步骤同上。

图１　术中使用自制显微尺测量前囊口直径

１．３　观察指标
于术前及术后１周、１个月、３个月、６个月、１年

观察以下指标：（１）应用国际标准视力表检测裸眼视
力（ＵＣＶＡ）、最佳矫正视力（ＢＣＶＡ），并以最小分辨
角对数（ｌｏｇＭＡＲ）视力表示；（２）采用非接触式眼压
计测量眼压；（３）采用非接触式角膜内皮细胞计数仪
（日本ＮＩＤＥＫ公司）测量角膜内皮细胞密度；（４）采
用眼前节扫频光学相干断层扫描仪（ＣＡＳＩＡ２，日本

Ｔｏｍｅｙ公司）测量 ＩＯＬ倾斜度及偏心量；（５）观察患
者术后后发性白内障及其他并发症的发生情况；（６）
在散瞳状态下行眼前节裂隙灯照相，观察 ＩＯＬ囊膜
全覆盖情况，并应用 Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ软件获得前囊口面
积。所有患者检查均由同一位经验丰富的医师进

行，所有指标均重复测量３次取平均值。
其中，前囊口面积测量方法：在 Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ软件

中打开眼前节照相的图片，测量 ＩＯＬ光学面的像素
值，已知 ＩＯＬ光学面的实际尺寸６ｍｍ，设定测量比
例；点击套索工具框选前囊口的范围，即前囊口面积

像素值，通过像素与实际尺寸之间的比例关系，获得

前囊口面积（图２）。

Ａ：打开图片，测量ＩＯＬ光学面的像素值；Ｂ：使用套索工
具框选前囊口的范围，即前囊口面积像素值，通过像素与

实际尺寸之间的比例关系计算前囊口面积。
图２　使用Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ软件获得前囊口面积的方法

１．４　统计学方法
应用ＳＰＳＳ２４．０软件进行数据分析。数据均符

合正态分布，以均数±标准差表示，三组间比较采用
单因素方差分析，组内手术前后比较采用配对样本 ｔ
检验。检验水准：α＝０．０５。

２　结果　

２．１　一般情况
所有患者手术均顺利完成。随访期间，ＩＯＬ位置

居中正位，且保持透明。术前，对照组、小尺寸组和

大尺寸组患者的眼压分别为（１６．６１±２．６６）ｍｍＨｇ
（１ｋＰａ＝７．５ｍｍＨｇ）、（１７．００±３．１４）ｍｍＨｇ和
（１６．６７±２．８２）ｍｍＨｇ，术后 １年分别为（１４．５８±
１．６４）ｍｍＨｇ、（１４．６８±２．６４）ｍｍＨｇ和（１４．３３±
１．２４）ｍｍＨｇ，三组患者术后眼压均较术前略有降低，
但差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞０．０５）。术前，对
照组、小尺寸组和大尺寸组患者的角膜内皮细胞密度

分别为（２７９８．４４±３６０．７１）个·ｍｍ－２、（２８７７．５０±
２２２．２６）个·ｍｍ－２和（２８６６．００±２４３．１８）个·
ｍｍ－２，术后１年分别为（２７２９．３３±１９１．６４）个·ｍｍ－２、
（２７４４．６４±１３３．４２）个·ｍｍ－２和（２７０１．９８±１５８．１２）
个·ｍｍ－２，三组患者术后角膜内皮细胞密度均较术
前略有降低，但差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞
０．０５）。
２．２　ＵＣＶＡ和ＢＣＶＡ

手术前后三组患者ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ结果见表２和
表３。术前三组患者 ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ比较差异均无统
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计学意义（Ｐ＝０．２３５、０．２２２）。术后不同时间点三组
患者 ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ均较术前显著改善（均为 Ｐ＜
０．０５），在相同时间点组间比较差异均无统计学意义
（均为Ｐ＞０．０５）。术后１个月三组患者 ＵＣＶＡ、ＢＣ-

ＶＡ均较术后 １周显著改善，差异均有统计学意义
（均为 Ｐ＜０．０５），在术后３个月时 ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ均
达到稳定。

表２　三组患者术后ＵＣＶＡ比较

组别
ＵＣＶＡ（ｌｏｇＭＡＲ）

术前 术后１周 术后１个月 术后３个月 术后６个月 术后１年

对照组 １．６１±０．３１ ０．４４±０．３６ａ ０．４０±０．５７ａｂ ０．３６±０．２０ａｂ ０．３６±０．１３ａｂ ０．３６±０．１２ａｂ

小尺寸组 １．７０±０．１４ ０．３７±０．１７ａ ０．３８±０．１９ａｂ ０．３７±０．１７ａｂ ０．３７±０．１８ａｂ ０．３８±０．２２ａｂ

大尺寸组 １．２２±０．０６ ０．４８±０．１４ａ ０．４０±０．０８ａｂ ０．４８±０．７５ａｂ ０．４０±０．２１ａｂ ０．３９±０．５１ａｂ

ｔ －１．５４６ ０．７７１ ０．２６９ ０．９３８ ０．２１５ ０．３３１

Ｐ ０．２３５ ０．４７０ ０．６０９ ０．３８４ ０．８３６ ０．７１１

　　注：与各组内术前比较，ａＰ＜０．０５；与各组内术后１周比较，ｂＰ＜０．０５。

表３　三组患者术后ＢＣＶＡ比较

组别
ＢＣＶＡ（ｌｏｇＭＡＲ）

术前 术后１周 术后１个月 术后３个月 术后６个月 术后１年

对照组 １．６１±０．１９ ０．４０±０．３６ａ ０．３５±０．７１ａｂ ０．３２±０．９６ａｂ ０．３２±０．７３ａｂ ０．３２±０．７２ａｂ

小尺寸组 １．７０±０．１４ ０．３７±０．１７ａ ０．３５±０．１９ａｂ ０．３０±０．１７ａｂ ０．２９±０．６１ａｂ ０．２８±０．４１ａｂ

大尺寸组 １．２２±０．０６ ０．４８±０．１４ａ ０．４０±０．０８ａｂ ０．３１±０．７５ａｂ ０．３０±０．１４ａｂ ０．２９±０．３３ａｂ

ｔ －１．５３６ ０．４８７ ０．３４１ ０．８７１ ０．２１５ ０．３４７

Ｐ ０．２２２ ０．６１３ ０．７５８ ０．４６３ ０．８３６ ０．６９８

　　注：与各组内术前比较，ａＰ＜０．０５，与各组内术后１周比较，ｂＰ＜０．０５。

２．３　ＩＯＬ倾斜度及偏心量
术后不同时间点，大尺寸组与小尺寸组患者ＩＯＬ

倾斜度均较对照组明显降低，小尺寸组患者 ＩＯＬ倾
斜度均高于大尺寸组，差异均有统计学意义（均为

Ｐ＜０．０５）。术后不同时间点，三组患者间 ＩＯＬ偏心
量相比差异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。术后
１个月，小尺寸组和对照组患者ＩＯＬ倾斜度及偏心量
均较术后１周增加（均为Ｐ＜０．０５）；术后３个月，对
照组患者ＩＯＬ倾斜度及偏心量均较术前１个月增加

（均为Ｐ＜０．０５），小尺寸组患者ＩＯＬ倾斜度较术前１
个月增加（Ｐ＜０．０５）（表４和表５）。

按照 ＡＬ长短进一步分组比较，术后 ６个月，
ＡＬ＞３０ｍｍ的大尺寸组患者术后ＩＯＬ偏心量及倾斜
度均较小尺寸组小，差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜
０．０５）；ＡＬ为２６～３０ｍｍ的患者大尺寸组与小尺寸
组相比，术后 ＩＯＬ偏心量及倾斜度差异均无统计学
意义（均为Ｐ＞０．０５）（表６）。

表４　三组患者术后ＩＯＬ倾斜度结果比较

组别
ＩＯＬ倾斜度／°

术后１周 术后１个月 术后３个月 术后６个月 术后１年
对照组 ２．６６±１．３１ ２．８６±１．７４ａ ２．９４±１．７５ｂ ２．９８±１．０３ ２．９９±１．６４
小尺寸组 ２．５３±１．９６ ２．３８±２．４５ａ ２．２５±２．８８ｂ ２．２３±２．０８ ２．２６±１．８９
大尺寸组 －１．３３±１．９４ －１．３８±２．６１ －１．３３±１．６２ －１．４１±１．９４ －１．３９±０．３３
ｔ １．６７１ １．３２５ ３．３１５ ２．１３１ ２．６５６
Ｐ ０．０４５ ０．０１８ ０．００６ ０．０１７ ０．０３３

　　注：与各组内术后１周比较，ａＰ＜０．０５；与各组内术后１个月比较，ｂＰ＜０．０５。

表５　三组患者术后ＩＯＬ偏心量结果比较

组别
ＩＯＬ偏心量／ｍｍ

术后１周 术后１个月 术后３个月 术后６个月 术后１年
对照组 ０．１７±０．４５ －０．３１±０．４１ａ －０．３４±０．２５ｂ －０．３５±０．１８ －０．３４±０．３７
小尺寸组 －０．０７±０．２２ －０．２７±０．２４ａ －０．２９±２．８８ －０．３１±０．４２ －０．２９±３．０１
大尺寸组 －０．０６±０．１５ －０．１７±０．４３ －０．２２±１．６２ －０．２９±０．２１ －０．３０±０．１４
ｔ －０．４１４ １．８７５ －０．０９８ －０．３８６ ２．６５６
Ｐ ０．６４３ ０．０８５ ０．９２３ ０．６８６ ０．０６３

　　注：与各组内术后１周比较，ａＰ＜０．０５；与各组内术后１个月比较，ｂＰ＜０．０５。
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表６　不同ＡＬ患者术后６个月ＩＯＬ偏心量与倾斜度比较

ＡＬ
偏心量／ｍｍ

小尺寸组 大尺寸组 Ｐ
倾斜度／°

小尺寸组 大尺寸组 Ｐ
２６～３０ｍｍ －０．２８±０．１３ －０．３０±０．１１ ０．２３８ ２．１１±０．８１ ２．２７±０．１１ ０．５２３
＞３０ｍｍ －０．３０±０．１６ －０．１３±０．０８ ０．０４１ －１．３９±０．１２ －１．１４±０．２４ ０．０３７
ｔ １．６９７ ２．１９７ １．３７６ ２．９９６
Ｐ ０．１８８ ０．０２８ ０．２６３ ０．０１１

２．４　前囊口面积
三组患者前囊口面积术中基线值比较差异无统

计学意义（Ｐ＝０．６４３）。术后不同时间点三组患者间
前囊口面积比较差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜
０．０５），对照组患者前囊口面积均较小尺寸组与大尺
寸组明显缩小（均为 Ｐ＜０．０５），大尺寸组患者前囊

口面积均略大于小尺寸组，但两组间比较差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）。对照组患者术后１个月前囊
口面积与术中基线值比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），余组内各时间点相比，差异均无统计学意义
（均为Ｐ＞０．０５）（表７）。

表７　两组患者前囊口面积比较

组别
前囊口面积／ｍｍ２

术中基线值 术后１个月 术后３个月 术后６个月 术后１年
对照组 ２２．５１±０．２１ ２１．３４±０．２５ａ ２１．２１±０．３１ ２１．２０±０．２５ ２１．１９±０．６７
小尺寸组 ２２．６１±０．１４ ２２．４２±０．２５ ２２．３１±０．１２ ２２．３０±０．５１ ２２．３０±０．０７
大尺寸组 ２２．６８±０．０７ ２２．６３±０．１２ ２２．４５±０．４５ ２２．４１±０．３１ ２２．４０±０．６２
ｔ ０．３３１ ０．７９７ ０．９１８ ０．８８５ １．４３１
Ｐ ０．６４３ ０．０４６ ０．０２６ ０．０２２ ０．０１８

　　注：与各组内术中基线比较，ａＰ＜０．０５。

２．５　术后平均屈光误差绝对值
１５０眼按照 ＢａｒｒｅｔｔＵｎｉｖｅｒｓａｌⅡ计算公式植入

ＩＯＬ后，术后１年患者均出现远视漂移。术后 ６个
月，三组患者平均屈光误差绝对值比较差异有统计

学意义（Ｐ＝０．０４１），对照组较大尺寸组和小尺寸组
患者大，差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５），大尺
寸组与小尺寸组患者相比，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）（表８）。

表８　两组患者术后６个月平均屈光误差绝对值
比较

组别
术前预测

屈光度／Ｄ
术后实际

屈光度／Ｄ
术后平均屈光

误差绝对值／Ｄ

对照组 －２．０１±０．７１ －１．３１±０．８８ ０．７７±０．３３

小尺寸组 －２．０４±０．５７ －１．６７±０．３９ ０．４０±０．５１

大尺寸组 －２．０９±０．３１ －１．７０±０．６３ ０．３８±０．６９

ｔ －０．４５８ －１．４０６ －１．５３３
Ｐ ０．３２８ ０．０４６ ０．０４１

２．６　并发症的发生情况
至术后１年随访结束时，所有患者均未见明显

角膜水肿、ＩＯＬ脱位、囊袋收缩、视网膜脱离等并发症
发生。随访６个月时发现９眼（大尺寸组１眼、小尺
寸组２眼、对照组６眼）有轻度前囊膜混浊，未见后
发性白内障。

３　讨论

近年来，随着经济和信息化的快速发展，近视人

数逐年增高，其中，高度近视已成为主要的公共视力

问题，寻找有效的预防策略至关重要，其治疗更是成

为临床研究的重点和热点之一［３］。高度近视的特点

是早发性核性白内障以及一系列脉络膜和视网膜病

变的发展［４］。目前，临床主要采取手术治疗高度近

视合并白内障，白内障超声乳化术是主要手术方式，

其安全性和有效性已被证实［５］。ＣＴＲ具有支撑晶状
体囊袋、减少囊袋非对称性张力和增强囊袋对 ＩＯＬ
的支撑作用，主要应用于有悬韧带松弛的患者，可以

减少术中及术后并发症的发生，增加手术的安全性。

由于高度近视具有ＡＬ长、巩膜薄、悬韧带松弛、玻璃
体液化及囊袋较薄弱等特点［６］，术后更易发生 ＩＯＬ
的倾斜和偏心，因此，将ＣＴＲ应用于高度近视合并白
内障患者的治疗中，优势明显［７］。

本研究结果显示，三组患者术后１年 ＢＣＶＡ均
优于术前，术后３个月视功能和屈光状态达到较为
稳定的状态，且三组患者术后各时间点 ＢＣＶＡ差异
均未见明显统计学意义，表明手术方式和两种不同

尺寸的ＣＴＲ可明显改善患者的视觉质量，同时，植入
ＣＴＲ术后平均屈光误差绝对值小于对照组，且植入
ＣＴＲ患者术后屈光度变化也较小，这也进一步说明
了ＣＴＲ能在囊袋内形成环形支撑，保持ＩＯＬ的位置，
有助于提供更准确和精确的屈光结果，减少屈光漂

移［８］。术后随访，三组患者眼压均略低于术前，但差

异均无统计学意义（均为 Ｐ＞０．０５），由于三组患者
眼压均在正常范围内波动，因此，本研究结果显示，

两种尺寸ＣＴＲ植入对患者眼压均无明显影响。
既往研究显示，ＣＴＲ植入术后患者角膜的各项

指标均在正常范围内，未见对角膜内皮细胞造成损

伤，具有良好的安全性［９］。本研究所采用的 ＣＴＲ是
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一种聚甲基丙烯酸甲酯材料的开放环形装置，其两

侧末端带有钝头孔眼，植入过程更便捷，具有良好的

操作性［１０］。本研究通过对 ＣＴＲ植入术后１年患者
的角膜内皮细胞密度分析发现，植入 ＣＴＲ１３１１、
ＣＴＲ１２１０患者角膜内皮细胞计数均较术前略有降
低，但仍在正常范围内，且角膜功能良好。因此，植

入ＣＴＲ具有良好的安全性，且两种不同尺寸的 ＣＴＲ
对角膜内皮细胞的远期影响甚微。

ＣＴＲ植入可更好地支撑晶状体囊袋，使 ＩＯＬ位
置保持居中，提高患者的术后视功能及视觉质

量［１１］。由于高度近视患者眼球解剖结构的特殊性，

ＩＯＬ植入后易发生倾斜和偏心。Ｂａｕｍｅｉｓｔｅｒ等［１２］研

究发现，ＩＯＬ偏心量 ＞１ｍｍ或倾斜度 ＞５°时就会影
响视功能。本研究结果显示，植入 ＣＴＲ的患者术后
ＩＯＬ倾斜度均较对照组低，说明植入 ＣＴＲ可以增强
囊袋的对称性和稳定性，从而长久保持 ＩＯＬ的居中
性。因此，本研究在验证ＣＴＲ的术后效果的同时，考
虑到高度近视患者晶状体囊袋直径大的特点，进一

步对ＣＴＲ的直径进行分组研究。术后各时间点，小
尺寸组患者 ＩＯＬ倾斜度均高于大尺寸组，差异均有
统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）；大尺寸组患者术后ＩＯＬ
较为稳定，而小尺寸组患者在术后随访中出现较大

的ＩＯＬ倾斜度。分析原因可能为：由于 ＣＴＲ可以支
撑晶状体囊膜，维持囊膜形态，减少非对称的囊袋张

力，而ＣＴＲ１３１１的直径更大，植入后可使得晶状体囊
袋总直径增加，后囊膜更展平，能够更加有利于 ＩＯＬ
与后囊膜的紧密贴合，导致 ＩＯＬ与晶状体囊袋之间
的摩擦增加，减少ＩＯＬ在囊袋内的活动度，从而维持
ＩＯＬ的稳定。本研究结果表明，对于高度近视合并白
内障患者，术中植入大尺寸 ＣＴＲ者术后 ＩＯＬ稳定性
更好。

囊袋收缩综合征（ＣＣＳ）是指 ＩＯＬ植入后引起的
晶状体囊袋赤道部直径缩小、撕囊区直径和面积缩

小以及ＩＯＬ位置的改变等［１３］。近年来研究表明，高

度近视患者ＡＬ长，巩膜壁薄，悬韧带松弛，晶状体上
皮细胞增生活跃，前囊纤维增生收缩易引起 ＣＣＳ，而
ＣＣＳ又是导致术后 ＩＯＬ偏心、倾斜甚至脱位的主要
原因［１４］。因此，对于高度近视合并白内障患者，术

中合理使用ＣＴＲ可以有效平衡悬韧带张力，保持囊
袋形态，从而维持 ＩＯＬ位置的稳定性。前囊膜口面
积可作为衡量晶状体囊袋收缩的重要指标［１５］。目

前尚无精确测量前囊膜口面积的方法。本课题组设

计一款特殊的显微尺，圆头，长１２ｃｍ，宽２ｍｍ，其中
有刻度部分９．５ｍｍ，第一格刻度０．５ｍｍ，之后每格
刻度１ｍｍ。术中通过２．８ｍｍ的切口对前囊口进行
直接测量，初步筛选出前囊口直径在５．０～５．５ｍｍ
的患者，同时对手术过程进行全程录像，术后截取出

显示完整前囊口的图像，通过 Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ软件测量前
囊口面积［１５］，术后随访期间所获得的眼前节照相图

片均用相同的方法进行测量，对比手术前后前囊口

面积的变化，间接反映 ＣＴＲ植入术后的效果差异。
本研究三组患者术后１年随访时，对照组患者前囊
口面积较植入ＣＴＲ组均明显缩小（均为 Ｐ＜０．０５），
大尺寸组前囊口面积略大于小尺寸组，但差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５），这提示对于高度近视患者，植
入ＣＴＲ能够有效稳定囊袋轮廓，抑制前囊膜纤维化，
且两种尺寸的ＣＴＲ均能在一定程度上弥补悬韧带功
能不全，维持囊袋稳定性，由于 ＣＴＲ１３１１直径大，所
以在对抗前囊口收缩时作用较强。同时，本研究进

一步按照ＡＬ分组，发现 ＡＬ＞３０ｍｍ患者植入大尺
寸ＣＴＲ在对抗前囊口收缩和维持ＩＯＬ倾斜度与偏心
量的效果方面优于小尺寸ＩＯＬ，并且ＩＯＬ在各时间节
点均较稳定，而ＡＬ为２６～３０ｍｍ的患者应用两种尺
寸的ＣＴＲ术后效果差异并不显著，因此，对于ＡＬ＞３０
ｍｍ者，大尺寸ＣＴＲ显现出更大优势。

４　结论

白内障超声乳化联合ＣＴＲ植入对高度近视白内
障患者有较好的治疗效果，两种尺寸的 ＣＴＲ均能够
较好地维持 ＩＯＬ-囊袋复合体的稳定性，减少术后并
发症。但植入大尺寸 ＣＴＲ较植入小尺寸 ＣＴＲ术后
ＩＯＬ更稳定，并且对于 ＡＬ＞３０ｍｍ的高度近视患者
效果更明显。因此，对于高度近视患者，尤其 ＡＬ＞
３０ｍｍ者，建议选择较大尺寸的ＣＴＲ，以提高ＩＯＬ-囊
袋复合体的稳定性。
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