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摘要
目的:探讨清除晶状体上皮细胞(ＬＥＣｓ)对高度近视合并
白内障患者囊袋稳定性的影响ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１８－０３ / ２０１９－０４ 河北省眼科医院白
内障科收治的合并高度近视的白内障患者 ９８ 例 １２０ 眼ꎬ
根据术中是否进行囊膜 ＬＥＣｓ 清除分为两组ꎬＡ 组患者 ５０
例 ６０ 眼术中对前后囊膜进行抛光ꎬＢ 组患者 ４８ 例 ６０ 眼
术中未对囊膜抛光ꎮ 术后使用眼前节 ＯＣＴ 检测两组患者
有效人工晶状体位置(ＥＬＰ)变化量、人工晶状体( ＩＯＬ)偏
心量、前囊口缩小程度ꎬ应用裂隙灯观察 ＰＣＯ 发生情况及
程度ꎮ
结果:两组患者术后 １ｄꎬ３ｍｏ ＥＬＰ 变化量(０.１６±０􀆰 ０６ｍｍ ｖｓ
０􀆰 ５５± ０􀆰 ０７ｍｍ)、前囊口收缩变化量 ( ０􀆰 １８ ± ０􀆰 １６ｍｍ ｖｓ
０􀆰 ９２±０􀆰 １３ｍｍ)及术后 ３ｍｏ ＩＯＬ 偏心量(０􀆰 ０２±０􀆰 ００５ｍｍ ｖｓ
０􀆰 ６９±０􀆰 ２３ｍｍ)均有差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 术后 ３ｍｏꎬＡ 组患者
ＰＣＯ Ⅰ级 ４ 眼ꎬⅡ级 ２ 眼ꎬⅢ级 １ 眼ꎻＢ 组患者 ＰＣＯ Ⅰ级
１６ 眼ꎬⅡ级 ８ 眼ꎬⅢ级 ４ 眼ꎬⅣ级 ３ 眼ꎬ两组患者发生 ＰＣＯ
程度差异明显(Ｚ＝ －４􀆰 ７６５ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ
结论:囊膜 ＬＥＣｓ 清除可减少前囊膜收缩程度ꎬ降低 ＥＬＰ
改变量ꎬ增强囊袋－ＩＯＬ 复合体的稳定性ꎬ对减少术后 ＰＣＯ
起得了良好的作用ꎮ
关键词:高度近视ꎻ晶状体上皮细胞ꎻ前后囊膜抛光ꎻ囊袋
稳定性
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０引言
高度近视患者具有眼轴长ꎬ囊袋大ꎬ晶状体悬韧带松

弛等解剖特点ꎬ 术后易出现后发性白内障 ( ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃａｐｓｕｌｅ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ ＰＣＯ)、 囊袋收缩综合征 ( ｃａｐｓｕｌａｒ
ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＣＣＳ)、人工晶状体有效位置改变以及
偏心移位等[１]ꎬ造成不同程度近视或远视漂移、散光和彗
差增加[２]ꎬ可出现严重的眩光、视力障碍、屈光改变ꎮ 上述
并发症均与残留在赤道部和前囊膜的晶状体上皮细胞
(ｌｅｎｓ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓꎬＬＥＣｓ)有关ꎮ 我科对 ２０１８－０３ / ２０１９－
０４ 期间收治的合并高度近视的白内障患者使用 ＩＦ－８２０２
抛光器进行囊膜 ＬＥＣｓ 清除ꎬ术后取得了满意疗效ꎬ现报
告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 回顾性分析 ２０１８－０３ / ２０１９－０４ 期间河北省眼
科医院白内障科收治的合并高度近视的白内障患者 ９８ 例
１２０ 眼ꎮ 根据术中是否进行囊膜 ＬＥＣｓ 清除分为两组ꎮ Ａ
组患者 ５０ 例 ６０ 眼术中采用 ＩＦ－８２０２ 囊膜抛光器对前后
囊膜进行抛光ꎬ其中男 ２４ 例 ２２ 眼ꎬ女 ２６ 例 ３８ 眼ꎻ年龄
４９~７８(６１􀆰 ５±６􀆰 ９)岁ꎻ眼轴长度 ２６􀆰 ８９~３３􀆰 ５６(平均 ２９􀆰 ５６±
２􀆰 ８３)ｍｍꎻ根据 Ｅｍｅｒｙ 核硬度分级ꎬ晶状体核硬度Ⅱ级 １２
眼ꎬⅢ级 ２４ 眼ꎬⅣ级 ２４ 眼ꎻ术前最佳矫正视力手动 １６ 眼ꎬ
眼前指数 １０ 眼ꎬ０􀆰 ０２ ~ ０􀆰 １ 者 １４ 眼ꎬ>０􀆰 １ ~ ０􀆰 ３ 者 ２０ 眼ꎮ
Ｂ 组患者 ４８ 例 ６０ 眼术中未对囊膜抛光ꎬ其中男 ２０ 例 １６
眼ꎬ女 ２８ 例 ４４ 眼ꎻ年龄 ４６ ~ ８０(６８􀆰 ８±８􀆰 ５)岁ꎻ眼轴长度
２７􀆰 ２９~３３􀆰 ０６(平均 ２９􀆰 １８±２􀆰 ２５)ｍｍꎻ根据 Ｅｍｅｒｙ 核硬度
分级ꎬ晶状体核硬度Ⅱ级 １４ 眼ꎬⅢ级 ２２ 眼ꎬⅣ级 ２４ 眼ꎻ术
前最佳矫正视力手动 １８ 眼ꎬ眼前指数 ９ 眼ꎬ０􀆰 ０２ ~ ０􀆰 １ 者
２５ 眼ꎬ > ０􀆰 １ ~ ０􀆰 ３ 者 ８ 眼ꎮ 纳入标准: ( １) 眼轴长度
≥２６ｍｍꎬ屈光度≥－６􀆰 ０Ｄꎻ(２)病历资料完整ꎬ随访 ３ｍｏ 以
上ꎮ 排除合并角膜疾病、青光眼、晶状体脱位、视网膜脱
离、增殖性糖尿病视网膜病变、黄斑变性、葡萄膜炎、视神
经疾病者ꎮ 两组患者性别构成比、年龄、眼轴长度、晶状体
核硬度分级、最佳矫正视力等一般资料比较ꎬ差异均无统
计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ经河
北省眼科医院医学伦理委员会审核批准ꎮ 术前均取得患
者及家属知情同意ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ 手术方法　 所有患者手术均由同一位经验丰富的
医师完成ꎮ Ａ 组患者术前采用 ５ｇ / Ｌ 盐酸丙美卡因行表面
麻醉ꎬ１１∶ ００ 位做 ２􀆰 ８ｍｍ 透明角膜切口ꎬ前房注入黏弹剂ꎬ
３∶ ００ 位做侧切口ꎮ 使用撕囊镊完成连续环形撕囊ꎬ直径
约 ５􀆰 ５ｍｍꎮ 充分水分离和水分层ꎬ使用 Ｉｎｆｉｎｉｔｉ 超声乳化
仪扭动超声模式ꎬ超声乳化核并注吸皮质ꎮ 先进行后囊膜
抛光ꎬ前房内注入少量黏弹剂ꎬ使后囊保持一定张力ꎬ使用
ＩＦ－８２０２ 囊膜抛光器(图 １Ａ)紧贴后囊膜做雨刷器样运
动ꎮ 抛光前囊时ꎬ用黏弹剂充盈囊袋ꎬＩＦ－８２０２ 抛光器先
通过主切口抛光下方 １８０°范围前囊膜(图 １Ｂ)ꎬ再通过侧
切口抛光上方 １８０°范围前囊膜(图 １Ｃ)ꎮ 将人工晶状体
(ＩＯＬ) 植入囊袋内ꎬ吸除前房内的黏弹剂ꎬ水密切口ꎮ
Ｂ 组患者行单纯白内障超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术ꎬ术中未
对囊膜抛光ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２观察指标　 术后随访 ３ｍｏꎬ使用眼前节 ＯＣＴ 检测两
组患者有效人工晶状体位置( ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｌｅｎｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎꎬＥＬＰ)
变化量、ＩＯＬ 偏心量、前囊口缩小程度ꎬ应用裂隙灯观察

ＰＣＯ 发生情况及程度ꎮ
ＰＣＯ 程度评价标准[３]:Ⅰ级为没有后囊膜混浊或轻

微后囊膜混浊不减少红光反射ꎻⅡ级为减少了红光反射的
轻度后囊膜混浊或 ＩＯＬ 边缘发现珍珠样小体ꎻⅢ级为在
ＩＯＬ 区域内发现中度纤维化或珍珠样小体ꎻⅣ级为重度纤
维化或珍珠样小体并且严重减少红光反射ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 统计软件进行统计分
析ꎮ 计量资料采用均数±标准差表示ꎬ两组间比较采用独
立样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料的组间比较采用卡方检验ꎻ等级
资料的组间比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为
差异有统计学意义ꎮ
２结果

两组患者分别于术后 １ｄꎬ ３ｍｏ 使用眼前节 ＯＣＴ 测量
角膜后表面到 ＩＯＬ 中心的距离ꎬ取差值得到 ＩＯＬ 在矢状轴
上前后位置的变化量即 ＥＬＰ 变化量ꎬ其中 Ａ 组患者 ＥＬＰ
变化量为 ０􀆰 ０７~０􀆰 ２８(平均 ０􀆰 １６±０􀆰 ０６)ｍｍꎬＢ 组患者 ＥＬＰ
变化量为 ０􀆰 ３６ ~ １􀆰 １３(平均 ０􀆰 ５５±０􀆰 ０７)ｍｍꎬ差异有统计
学意义( ｔ＝ －２􀆰 ００７ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎮ 术后 ３ｍｏꎬ使用眼前节 ＯＣＴ
测量视轴中心点到 ＩＯＬ 中心点的距离即 ＩＯＬ 偏心量ꎬ其中
Ａ 组患者 ＩＯＬ 偏心量为 ０􀆰 ０１~０􀆰 ０４(平均 ０􀆰 ０２±０􀆰 ００５)ｍｍꎬ
Ｂ 组患者 ＩＯＬ 偏心量为 ０􀆰 １５~１􀆰 ３３(平均 ０􀆰 ６９±０􀆰 ２３)ｍｍꎬ
差异有统计学意义( ｔ ＝ －２􀆰 ４９８ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎮ 两组患者分别
于术后 １ｄꎬ ３ｍｏ 使用眼前节 ＯＣＴ 测量前囊口直径ꎬ取差
值得到前囊口收缩变化量ꎬＡ 组患者前囊口收缩变化量为
０􀆰 ０５~０􀆰 ３３(平均 ０􀆰 １８±０􀆰 １６)ｍｍꎬＢ 组患者前囊口收缩变
化量为 ０􀆰 ２２ ~ １􀆰 ６６(平均 ０􀆰 ９２±０􀆰 １３)ｍｍꎬ差异有统计学
意义( ｔ＝ －３􀆰 ２２７ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎮ 术后 ３ｍｏꎬ两组患者散瞳后应
用裂隙灯观察 ＰＣＯ 发生情况ꎬＡ 组患者 ＰＣＯ Ⅰ级 ４ 眼
(６􀆰 ７％)ꎬⅡ级 ２ 眼(３􀆰 ３％)ꎬⅢ级 １ 眼(１􀆰 ７％)ꎻＢ 组患者
ＰＣＯ Ⅰ级 １６ 眼(２６􀆰 ７％)ꎬⅡ级 ８ 眼(１３􀆰 ３％)ꎬⅢ级 ４ 眼
(６􀆰 ７％)ꎬⅣ级 ３ 眼(５􀆰 ０％)ꎮ 两组患者发生 ＰＣＯ 程度比
较ꎬ差异有统计学意义(Ｚ＝ －４􀆰 ７６５ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ
３讨论

目前ꎬ随着光学相干生物测量仪( ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ)和多种
ＩＯＬ 计算公式在临床的应用ꎬ患者术后目标屈光度的准确
性已经得到了很大的提高ꎬ但是高度近视患者术后目标屈
光度可预测性仍很差[４]ꎮ 这是由于术后 ＩＯＬ 在矢状轴上
前后位置即 ＥＬＰ 易发生波动[５－６]ꎮ 高度近视患者松弛的
晶状体悬韧带向外拉力较弱ꎬ无法对抗囊袋自身及 ＬＥＣｓ
增殖所产生的收缩力ꎬ在囊袋融合、纤维化的过程中ꎬ产生
向前和向后的力量ꎬ两种力量不平衡时ꎬＩＯＬ 有效位置容
易发生改变ꎮ ＩＯＬ 向前移动导致近视漂移ꎬ向后移动导致
远视漂移ꎮ ＩＯＬ 的偏心倾斜还可以造成散光、彗差增大ꎮ
Ｊｏｎａｓ 等[７]研究指出术后前房深度变化约 １ｍｍ 导致 １􀆰 ３４Ｄ
屈光偏差ꎮ Ｔａｋｅｔａｎｉ 等[８] 认为 ＩＯＬ 偏心倾斜导致彗差增
大ꎮ 高度近视眼囊袋大而松弛ꎬ术后易出现后囊膜皱褶ꎬ
造成 ＩＯＬ 与后囊之间产生空隙ꎬ残留的 ＬＥＣｓ 可以沿着此
空隙向视轴区增殖移行ꎬ造成后囊膜混浊( ＰＣＯ)ꎮ 前囊
ＬＥＣｓ 的增殖、纤维化还可造成前囊口缩小、闭锁[９] ꎬ引发
ＣＣＳꎮ ＬＥＣｓ 的存在对术后前囊口的收缩起着至关重要
的作用ꎮ 残留在前囊的 ＬＥＣｓ 可以转化为肌成纤维样细
胞ꎬ并可分泌多种细胞因子如白细胞介素( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎꎬ
ＩＬ) － １、 ＩＬ － ６、 ＩＬ － ８、成纤维细胞生长因子 ( ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＦＧＦ)、转化生长因子 β２( ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ

５９２
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图 １　 白内障超声乳化联合 ＩＯＬ植入术中囊膜抛光　 Ａ:ＩＦ－８２０２ 囊膜抛光器正面、侧面图ꎻＢ:从主切口抛光下方 １８０°范围前囊膜ꎻ
Ｃ:从侧切口抛光上方 １８０°范围前囊膜ꎮ

ｆａｃｔｏｒ－β２ꎬＴＧＦ－β２)等ꎬ这些细胞因子促进 ＬＥＣｓ 产生胶原

和纤维化[１０]ꎮ Ｂａｉｌｅ 等[１１]发现清除 ＬＥＣｓ 有助于维持撕囊
口大小ꎬ避免 ＣＣＳ 的发生ꎮ

如何才能清除这些残留的 ＬＥＣｓ? Ｈａｕｓ 等[１２] 在动物
实验中使用抗代谢药物丝裂霉素清除 ＬＥＣｓꎬ然而抗代谢
药物对眼内组织的毒性较大ꎬ因此不能在临床上应用ꎮ
Ｃｏｕｄｅｒｃ 等[１３]用 β－半乳糖苷酶逆转录病毒作为载体ꎬ将
ＨＳＶ－ＴＫ 基因转移到 ＬＥＣｓ 内ꎬ对其进行杀伤ꎬ但其有效性
和安全性还需要进一步验证ꎮ 目前临床上主要应用 Ｉ / Ａ
手柄和前囊膜抛光器这两种抛光方式清除 ＬＥＣｓꎮ 但Ｉ / Ａ
手柄无法对主切口下的前囊膜抛光ꎬＩ / Ａ 的吸孔如果有
锐利边缘或毛刺ꎬ一旦吸住后囊膜时可导致后囊膜破
裂ꎮ 高度近视患者本身悬韧带较脆弱ꎬＩ / Ａ 负压过大可
导致晶状体悬韧带断裂ꎬ故这种抛光方式不适用于高度
近视患者ꎮ

传统的前囊膜抛光器头部直径较大ꎬ只能从主切口对
囊膜进行抛光ꎬ无法对主切口下方的囊膜进行充分抛光ꎬ
易造成 ＬＥＣｓ 残留ꎮ 程萍等[１４] 使用传统抛光器对囊膜进
行抛光ꎬ术后 １２ｍｏ 时 ＰＣＯ 发生率高达 １６􀆰 ３％ꎮ 我们对高
度近视患者使用 ＩＦ－８２０２ 囊膜抛光器对残留在囊袋内的
ＬＥＣｓ 进行 ３６０°精细抛光ꎬ降低了囊袋出现的各种并发症ꎮ
ＩＦ－８２０２ 囊膜抛光器是一种侧切口抛光器ꎬ且头部环表面
为大量磨砂粒均匀分布的凹凸粗糙面ꎬ表面无锋棱、毛刺ꎬ
可将附着在晶状体囊膜表面的 ＬＥＣｓ 抛光去除ꎬ其具有
１􀆰 ０ｍｍ 侧切口设计ꎬ能够顺利通过较小侧切口进入眼内ꎬ
可以灵活进行 ３６０°全囊膜抛光操作ꎬ安全性更高ꎬ且日常
维护方便ꎬ能够满足目前白内障微切口手术发展的需要ꎮ
我们在术中吸出皮质后先进行后囊膜抛光ꎬ前房内注入少
量黏弹剂ꎬ使后囊保持一定张力ꎬ有利于后囊膜上 ＬＥＣｓ
的清除ꎬ抛光器紧贴后囊膜做雨刷器样运动ꎬ幅度不可过
大ꎬ通过红光反射可以看清楚 ＬＥＣｓ 被彻底清除ꎮ 抛光前
囊时ꎬＩＦ－８２０２ 抛光器先从主切口抛光下方 １８０°范围前囊
膜ꎬ再从侧切口进入前房抛光上方 １８０°范围前囊膜ꎬ通过
３６０°无盲区的抛光ꎬ可达到防止囊袋不对称收缩ꎬ增强
ＩＯＬ 稳定的目的[１５]ꎮ 本研究囊膜抛光的患者术中均未出
现后囊破裂、悬韧带离断等并发症ꎮ

综上所述ꎬ通过对前后囊膜 ３６０°抛光ꎬ清除了残留的
ＬＥＣｓꎬ降低了 ＰＣＯ 的发生率ꎬ提高了囊袋－ＩＯＬ 复合体的
稳定性ꎬ清除残留的 ＬＥＣｓ 对减少高度近视合并白内障患
者术后并发症起得了很好的作用ꎮ
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Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ ４０(２): ５５０－５５６
８ Ｔａｋｅｔａｎｉ Ｆꎬ Ｍａｔｕｕｒａ Ｔꎬ Ｙｕｋａｗａ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｔｉｌｔ ａｎｄ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２００４ꎻ ３０(１０): ２１５８－２１６２
９ Ｂａｎｇ ＳＰꎬ Ｙｏｏ ＹＳꎬ Ｊｕｎ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｒｅｓｉｄｕａｌ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｌｅｎｓ
Ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ Ｃｅｌｌ Ｒｅｍｏｖａｌ ｏｎ Ａｘｉａｌ Ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｌｅｎｓ ａｆｔｅｒ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ２０１８: ９７０４８９２
１０ Ｚｈａｎｇ Ｋꎬ Ｚｈｕ Ｘꎬ Ｃｈｅｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｌｅｖａｔｅｄ Ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ Ｇｒｏｗｔｈ
Ｆａｃｔｏｒ－β２ ｉｎ ｔｈｅ Ａｑｕｅｏｕｓ Ｈｕｍｏｒ: Ａ Ｐｏｓｓｉｂｌｅ Ｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｈｉｇｈ Ｒａｔｅ
ｏｆ Ｃａｐｓｕｌａｒ Ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ Ｈｉｇｈ Ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ
２０１６: ５４３８６７６
１１ Ｂａｉｌｅ Ｒꎬ Ｓａｈａｓｒａｂｕｄｄｈｅ Ｍꎬ Ｎａｄｋａｒｎｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃａｐｓｕｌａｒ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ: Ａ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｔｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｓａｕｄｉ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ ２６ ( １ ):
１０１－１０４
１２ Ｈａｕｓ ＣＭꎬ Ｇａｌａｎｄ ＡＬ. Ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ ａｇａｉｎｓｔ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌａｒ
ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ: ａｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｒａｂｂｉｔｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９６ꎻ
８０(１２): １０８７－１０９１
１３ Ｃｏｕｄｅｒｃ ＢＣꎬ ｄｅ Ｎｅｕｖｉｌｌｅ Ｓꎬ Ｄｏｕｉｎ－Ｅｃｈｉｎａｒｄ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｒｏｖｉｒｕｓ－
ｍｅｄｉａｔｅｄ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｏｆ ａ ｓｕｉｃｉｄｅ ｇｅｎｅ ｉｎｔｏ ｌｅｎｓ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ａｎｄ ｉｎ
ａｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ
１９９９ꎻ １９(６): ４７２－４８２
１４ 程萍ꎬ 丁碧青ꎬ 陶黎明. 囊膜抛光器超声乳化术中抛光的临床效
果分析. 国际眼科杂志 ２０１３ꎻ １３(３): １７７－１７９
１５ Ａｎｄｊｅｌｉｃ Ｓꎬ Ｄｒａšｌａｒ Ｋꎬ Ｈｖａｌａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｕｍａｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌｅｎｓ
ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｉｎ ｐｒｅｓｅｎｉｌｅ ｃａｔａｒａｃｔ － ｓｃａｎｎｉｎｇ ａｎｄ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｅｌｅｃｔｒｏｎ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｓｔｕｄｙ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ ９４(Ｓ２５６): ０５５７
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