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非典型囊袋缩窄综合征致人工晶体偏斜2例

但婷婷，李宗泽

(遵义医学院附属医院近视眼白内障治疗中心，贵州 遵义 563003)

[摘　要]	 囊袋缩窄综合征(capsule contraction syndrome CCS)是白内障超声乳化摘除人工晶体囊袋内植入术

后少见的并发症。遵义医学院附属医院收治的2例植入蔡司603P人工晶体患者，均在术后3个月后

自发出现非典型囊袋缩窄伴人工晶体偏斜移位，6个月后行人工晶体置换术。本文通过回顾2例患

者的病例资料，讨论及分析其囊袋缩窄的原因、危险因素及诊疗方法。
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Two case reports of spontaneous dislocation of intraocular 
lens by atypical capsule contraction syndrome 
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Abstract Capsule contraction syndrome (CCS) is a rare complication after cataract ultrasonic emulsification and 

implantation of intraocular lens. Two patients with implanted Zeiss 603p intraocular lens were treated in Zunyi 

Medical College Affiliated Hospital, they presented with spontaneous dislocation of intraocular lens by atypical 

CCS after 3 months. After 6 months, they received artificial lens replacement. By reviewing the clinical data of two 

patients, the causes, risk factors and diagnosis and treatment of the narrowing of the pouch were discussed and 

analyzed.
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白 内 障 超 声 乳 化 摘 除 + 人 工 晶 体 植 入 术 是 目

前治疗白内障最有效的手术。人工晶体植入的有

效位置对术后视觉质量有直接影响。通常认为连

续环形撕囊技术和人工晶体囊袋内植入是最稳定

最符合眼球生理的选择 [ 1 ]。然而临床中有极少数

病人在无任何外伤及特殊病史情况下出现环形撕

囊后囊袋缩窄伴人工晶体攀卷曲折叠、晶体移位

以致视力下降、散光产生。遵义医学院附属医院 
2017年收治了2例白内障术后人工晶体自发偏斜患

者，现报告如下。
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1  临床资料

1.1  病例1

患者男，59岁，因“右眼白内障术后7个月，

视力下降3个月”于遵义医学院附属医院就诊。患者 
7个月前在遵义医学院附属医院行右眼白内障超声乳

化摘除+人工晶状体植入术，术中囊袋内置植入蔡司

603P型+21 D人工晶体，术后裸眼视力1.0。3个月前无

明显诱因出现右眼视力下降，未予特殊处理；现视

力下降加重，遂就诊。否认眼部外伤史，红痛史。

既往乙肝病史。专科检查：Vod 0.1−3.0 DC×175 0.8；

Vos 0.8，右眼角膜透明，前房深度正常，瞳孔圆，直

径3.0 mm，对光反应灵敏，虹膜无膨隆，人工晶体鼻

下方倾斜。眼压15 mmHg(1 mmHg=0.133 kPa)；眼轴长

度(axial length，AL)：24.95 mm，K1：40.27×30，K2：

40.86×120，前房深度(anterior chamber depth，ACD)：

3.39 mm。散瞳后检查发现晶体位于囊袋内，10点位

前囊膜机化变形与后囊局部粘连，人工晶体被牵拉

偏位，5点位晶体攀向前向上折叠卷曲，晶体镜片向

鼻下方倾斜(图1)。眼前节测量评估系统(Pentacam)
示：右眼囊袋机化，人工晶体牵拉偏斜(图2)。诊

断：右眼人工晶体眼；右眼囊袋缩窄伴人工晶体移

位；乙肝。患者入院后完善相关检查，于2017年2月

17日行右眼人工晶体置换术。术中分离机化囊膜取

出蔡司603P晶体，将za9003型+22.5 D晶体植入睫状

沟。术后第1天查：Vod 0.4−1.75 DS/−1.5 DC×130 0.8，

角膜透明，前房深度正常，瞳孔圆直径3.0 mm，对

光反应灵敏，虹膜无膨隆，人工晶体位在位。眼压 
10.3 mmHg，散瞳后检查发现晶体位于睫状沟，人工

晶体正位。Pentacam示：右眼人工晶体正位。

1.2  病例2

患者女，62岁，因“右眼白内障术后6个月，

视力下降 4 个月”于 2 0 1 7 年 6 月就诊。患者 6 个月

前在遵义医学院附属医院行右眼白内障超声乳化

摘除+人工晶状体植入术，术中植入蔡司603P型+ 
2 1  D晶体于囊袋内，术后裸眼视力0 . 8。4个月前

无 明 显 诱 因 右 眼 视 力 下 降 ， 糖 尿 病 1 年 ， 否 认 眼

部外伤及红痛史。专科检查：Vod 0.1−2.75/−1.0 
D C×100 0.6，右眼角膜透明，前房深，瞳孔圆，

直径3.0 mm,对光反应灵敏，小瞳孔下可疑人工晶

体移位。未予特殊处理继续观察2个月无改善遂就

诊。专科检查示：Vod 0.05−3.5/−4.0 DC×95 0.8，

Vos 0.8，双眼角膜透明，前房深度正常，瞳孔圆直

径3.0 mm，对光反应灵敏，虹膜无膨隆，人工晶体

鼻侧偏位。眼压15 mmHg。AL：21.94 mm，K1：

44.29×175，K2：245.79×85，ACD：4.58 mm。散

瞳后检查发现右眼晶体位于囊袋内，5点位前囊膜

环形变形机化，前后囊局部粘连，人工晶体被牵

拉偏位，7点位人工晶体攀向前折叠，晶体镜片向

鼻侧偏位(图3)。Pentacam示：右眼囊袋机化，人

工晶体牵拉偏斜(图4)。诊断：右眼人工晶体眼；

右眼囊袋缩窄伴人工晶体移位；糖尿病。患者入

院后完善相关检查，于2017年2月17日行人工晶体

置换术。术中分离机化囊膜取出移位人工晶体，

将za9003型+22.5 D晶体植入睫状沟。术后查：Vod 
0.6−0.75 DC×90 0.8，角膜透明，前房深度正常，瞳

孔圆，直径3.0 mm，对光反应灵敏，虹膜无膨隆，

人工晶体位于睫状沟，水平位，晶体镜片居中无偏

斜。眼压10.3 mmHg。Pentacam示：右眼人工晶体

正位。

图1  病例1：10点位囊袋皱缩导致右眼下方人工晶体向后向

上偏位

Figure 1 The capsule contraction in 10 point lead the intraocular 
lens dislocation backward in the right eye of Case 1

图2 病例1：Pentacam示右眼人工晶体偏斜

Figure 2 The Pentacam showed the intraocular lens dislocation 

in the right eye of Case 1
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2  讨论

囊袋缩窄综合征(capsule contraction syndrome，

C C S) 是 一 种 人 工 晶 状 体 囊 袋 内 植 入 后 由 各 种 原

因引起的以晶状体囊袋赤道部直径缩小为特征，

伴 有 晶 状 体 前 囊 纤 维 化 和 撕 囊 区 面 积 缩 小 的 综

合征，临床表现为撕囊区面积缩小、囊袋收缩变

窄、残留的晶状体囊膜机化混浊、人工晶体偏位

及视力下降和眩光等症状。其病理学基础与前囊

下晶状体上皮细胞(lens epithelial cell，LEC)增殖变

性引起囊膜粘连的机化牵拉相关。病因目前尚不

明确，可能为环形撕囊致悬韧带与囊袋的离心和

向心力相互不平衡产生豌豆荚作用，引起囊口向

中央不对称收缩人工晶状体囊袋内夹持、偏移，

产生复视、眩光与视力障碍等现象 [2-3]。此外，人

工晶体的设计和材质也是引起晶体偏位的重要原

因。设计上长而硬的襻能与晶状体囊袋赤道部广

泛接触，可对抗囊袋的收缩，短而软的襻质软易

变形不能对抗囊袋的收缩。材料上机体对不同材

料反应存在差异。不同材质人工晶状体CCS发生率

分别是：丙烯酸脂<PM M A<硅胶，厚度上是较厚

材料<较薄材料；材料的亲水与疏水性：疏水性人

工晶状体<亲水性。本文重的2例患者均植入了蔡

司603P人工晶体，该晶体材质为亲水性聚丙烯酸

脂，一体式三点攀，总直径10.5 mm，晶体攀与光

学区接触面积较小，攀与晶体1 0夹角且连接处变

窄，其材质较软，囊袋的不均匀受力易使其晶体

攀狭窄处卷曲折叠，致晶体光学区向后移位产生

近视散光的重要原因。L am等 [4]报道了5例植入蔡

司603P人工晶体偏斜患者，认为晶体设计缺陷可

能是偏位的原因之一，与本文得出的结果相似。

研究 [ 5 ]表明：患者全身因素也是引起囊袋缩

窄的诱因，例如眼轴过长等。但本文2例患者眼轴

并不长，病例2更是一个小眼球。2例患者可能的

全身因素只有乙肝和糖尿病，病例1患有乙肝，病

例2患糖尿病均增加了发生囊袋机化缩窄的风险。

Hayashi等 [6]曾报道：糖尿病视网膜病变患者在白

内障术后6个月时，其囊袋收缩面积达24.3%。糖

尿 病 患 者 血 糖 等 代 谢 紊 乱 ， 术 后 血 房 水 屏 障 破

坏，加重了炎症介质前列腺素，缓解肽等释放，

刺激残留于撕囊口的LECs产生大量细胞外基质(主

要为IV胶原纤维)和具有较强的收缩能力的α-平滑

肌型肌动蛋白(α-smooth muscle actin，α-SMA)，引

起LECs增殖、化生和转分化，导致囊膜皱缩、纤

维化，从而引起一系列并发症[7]。

目 前 尚 未 有 能 有 效 预 防 囊 袋 收 缩 的 治 疗 方

法。临床上主要的治疗方法包括激光囊膜切开、

放 射 状 囊 袋 切 开 等 [ 8 - 9 ] 。 一 般 认 为 囊 袋 收 缩 而

出 现 后 囊 明 显 皱 褶 时 ， 可 行 掺 钕 钇 石 榴 石 激 光

( N d :YA G ) 激 光 后 囊 切 开 术 。 当 撕 囊 面 积 缩 小 至

小 于 瞳 孔 区 面 积 且 伴 前 囊 纤 维 化 时 ， 可 行 前 囊

Nd:YAG激光四象限放射状切开。对于严重囊袋收

缩，前囊纤维化增生明显，原撕囊口消失且伴严

重的人工晶体偏位， Nd :YA G 激光后囊切开术疗

效不佳 [10]，需行前囊膜切开并人工晶体调位、人

图3 病例2：右眼5点位囊袋皱缩和7点位人工晶体攀折叠卷

曲导致人工晶体鼻上向前移位倾斜

Figure 3 The 5 point capsule contraction and 7 point intraocular 

lens folding and curling lead to the superior nasal dislocation of 

intraocular lens in the right eye of Case 2

图4 病例2：Pentacam示右眼人工晶体倾斜

Figure 4 The Pentacam showed the intraocular lens dislocation 

in the right eye of Case 2
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工晶体置换等手术，手术时间选择上尚无明确定

论。囊袋收缩一般发生在术后6周，后逐渐缓慢发

展。本文2例患者均观察2~3个月，考虑患者均有

局部前囊膜口与后囊膜粘连且机化，晶体偏移明

显，撕囊口直径均在5 mm以上，激光或手术切开

囊膜效果不佳，晶体偏斜与人工晶体攀卷曲的相

关性，再征求患者同意，直接选择了更换攀直径

大材质较硬的晶体攀植入睫状沟，这样有效避免

了囊袋皱缩机化对晶体的牵拉。术后患者散光近

视明显减少，观察半年，情况稳定。

综 上 所 述 ， 本 文 报 道 的 2 例 患 者 术 后 发 生 人

工晶体偏斜屈光状态改变的原因之一可能与蔡司

603P晶体的特殊设计相关。对于可能存在囊袋缩

窄的患者，除术中手术技巧如后囊抛光、扩大撕

囊面积、彻底清除黏弹剂等外，术前考虑选择攀

长而硬材质的人工晶体也是重要措施之一。
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