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摘要

囊袋张力环作为一种囊袋内填充装置ꎬ在白内障手术中起

着重要的作用ꎮ 囊袋张力环设计的初衷是维持囊袋的圆

形轮廓、提高手术安全性ꎬ之后发现它在抑制后囊膜混浊

与囊袋收缩、增强人工晶状体稳定性等方面亦有较好效

果ꎮ 经过近 ３０ａ 的改良ꎬ囊袋张力环衍生出多种类型ꎬ临
床应用范围逐渐扩展ꎬ尤其是应用于复杂白内障手术ꎬ可
以降低术中风险及提升术后效果ꎮ 本文总结了囊袋张力

环临床应用的植入时机、适应证和并发症ꎬ并对近年来囊

袋张力环的临床应用进展进行简要综述ꎮ
关键词:囊袋张力环ꎻ白内障ꎻ适应证ꎻ并发症
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０引言

囊袋张力环( ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇꎬＣＴＲ)最初是在白

内障术中使用的一种囊袋内的填充装置ꎮ 在 １９９０ 年代ꎬ
Ｈａｒａ 等[１]和 Ｎａｇａｍｏｔｏ 等[２]先后设计了闭环式带有内环凹

槽的赤道环与开环式的 ＣＴＲꎬ目的都是在晶状体囊袋中形

成环形支撑力ꎬ以保持囊袋的圆形轮廓和人工晶状体

(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＩＯＬ)居中与稳定ꎮ ＣＴＲ 应用于复杂白内

障手术ꎬ如过熟期白内障、高度近视合并白内障、晶状体脱

位以及马凡综合征等ꎬ减少了手术并发症ꎬ提高了手术安

全性ꎬ成为白内障术中的重要辅助装置ꎮ 近年来ꎬ经过进

一步的改良ꎬＣＴＲ 衍生出多种设计类型ꎬ临床使用也更加

广泛ꎬ本文将对此作一简要综述ꎮ
１囊袋张力环的类型

１.１常规囊袋张力环 　 常规 ＣＴＲ 是一个具有开口的环形

装置ꎬ开口处光滑向内弯曲有助于贴合囊袋内侧ꎬ末端带

有圆孔可作预置缝线ꎻ开环式 ＣＴＲ 形成了囊袋的环形支

撑ꎬ减弱其非对称张力ꎬ使囊袋的形态和位置更稳定ꎮ 现

在 ＣＴＲ 多 采 用 高 分 子 聚 合 物 聚 甲 基 丙 烯 酸 甲 酯

(ｐｏｌｙｍｅｔｈｙｌ ｍｅｔｈａｃｒｙｌａｔｅꎬＰＭＭＡ)为材料的开环式设计ꎬ具
有质量轻、韧性高的特点ꎬ且价廉易合成ꎮ ＣＴＲ 大小型号
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可以满足不同需要ꎮ 生理状态下人的晶状体直径为 ９ｍｍ
左右ꎬ垂直直径略大于水平直径[３]ꎻ常规的 ＣＴＲ 可压缩至

１０ｍｍꎬ保证了囊袋的完全撑开ꎮ Ｄｏｎｇ 等[４] 发现晶状体直

径与眼轴长度、角膜直径呈正相关ꎬ因此ꎬ在植入 ＣＴＲ 时

可以根据眼轴长度及角膜直径选择合适的 ＣＴＲ 型号ꎬ如
白到白测量结果加上 ０.５ ~ １.０ｍｍꎮ Ｍｏｒｃｈｅｒ 公司提供了多

种尺寸的 ＣＴＲꎬ对中短眼轴或轴向近视患者可分别选用开环 /
压缩直径为 １２.３/ １０.０ｍｍ(ＴＹＰＥ １４)或 １３.０/ １１.０ｍｍ(ＴＹＰＥ
１４Ｃ)ꎬ超高度轴向近视可选用 １４.５/ １２.０ｍｍ(ＴＹＰＥ １４Ａ)ꎮ
１.２改良囊袋张力环　 对于严重的晶状体脱位ꎬ植入常规

ＣＴＲ 并不能使偏位的囊袋居中ꎬ甚至引起进一步损伤ꎮ 因

此ꎬＣｉｏｎｎｉ 等[５]在常规 ＣＴＲ 的两端之间增加了一个指向

环中心的弯钩ꎬ弯钩从囊袋内拐向前囊膜之前ꎬ其末端带

有圆孔ꎬ可结合缝线使偏位的囊袋居中并固定在巩膜上ꎮ
而后改良的囊袋张力环 ( ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇꎬ
ＭＣＴＲ)多是以此为基础设计的ꎬ如双钩 ＭＣＴＲ 可以应用

于更大范围的晶状体脱位ꎻ虹膜型 ＭＣＴＲ 带有 ６０°或 ９０°
扇形遮挡ꎬ可以改善虹膜缺损或色素脱失患者的畏光或复

视等症状ꎮ Ｔａｔａｒｕ 等[６]设计了“２Ｌ Ｃｉｏｎｎｉ ＣＴＲ”方法ꎬ依靠

ＭＣＴＲ 的 Ｃｉｏｎｎｉ 弯钩将 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 压在后囊膜上ꎬ保持其相

对固定ꎮ 与其他术式相比ꎬ其操作简便ꎬ且不需要缝线ꎮ
１.３囊袋张力段 　 囊袋张力段( ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｓｅｇｍｅｎｔꎬ
ＣＴＳ)相当于常规 ＣＴＲ 的一段弧长ꎬ中间发出一个弯钩用

于固定于巩膜ꎬ使用半弓滑结技术[７]可以在术中调节缝线

张力ꎮ 它设计的目的是为了在白内障超声乳化之前稳定

囊袋ꎬ可用于更大范围的悬韧带断裂ꎬ在晶状体吸除后同

样可以植入 ＣＴＲ 或 ＭＣＴＲꎮ 对于需要植入 ＣＴＳ 的晶状体

脱位ꎬ一般是选择在水分离之后将 ＣＴＳ 插入在脱位的一

侧ꎬ通过缝线穿过孔眼或无缝线牵引将晶状体居中ꎬ以便

超声乳化的顺利进行[８]ꎮ ＣＴＳ 术中可植入多个ꎬ术毕可取

出或保留ꎮ
１.４囊袋药物环 　 Ｍｏｌｏｋｈｉａ 等[９] 开发了一种囊袋药物环

(ｃａｐｓｕｌａｒ ｄｒｕｇ ｒｉｎｇꎬＣＤＲ)用于治疗年龄相关性黄斑变性ꎬ
ＣＤＲ 具有空心结构可储存贝伐单抗ꎬ并通过半透膜逐渐

释放药物ꎻ基于这种设定ꎬ可通过调整半透膜向前房或后

房供给各种药物ꎮ Ｌｅｉ 等[１０] 设计了一种以多孔 ＰＭＭＡ 为

骨架ꎬ结合 ２－甲基丙烯酸羟乙酯(ＨＥＭＡ)和甲基丙烯酸

甲酯(ＭＭＡ)的复合材料ꎬ用于 ＣＴＲ 可以控制多西紫杉醇

(ｄｏｃｅｔａｘｅｌꎬＤＴＸ) 的缓慢释放ꎮ 在兔眼中ꎬＤＴＸ 可以在

ＣＴＲ 外的房水中持续释放 ６ｗｋꎬ抑制晶状体上皮细胞增

殖ꎬ且对正常组织无明显损伤ꎮ 这一类 ＣＤＲ 目前仍在实

验阶段ꎬ尚未应用于临床ꎮ
２囊袋张力环的作用

２.１ 对后囊膜混浊的影响 　 白内障术后发生的后囊膜混

浊(ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬＰＣＯ)是由于晶状体摘除

后残余的晶状体上皮细胞移行增殖与纤维增殖共同作用ꎬ
造成后囊膜的机化混浊ꎬ是白内障术后常见并发症ꎮ 临床

常用 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 后囊膜激光治疗ꎬ但同时增加了孔源性视

网膜脱离等风险[１１]ꎮ ＣＴＲ 可以抑制晶状体上皮细胞的移

行增殖ꎬ且撑开囊袋后又避免了前后囊膜的接触ꎬ从而最

终减少 ＰＣＯ 的发生[１２]ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[１３] 在关于 ＣＴＲ 抑制

ＰＣＯ 的 Ｍｅｔａ 分析中指出ꎬ白内障术中使用 ＣＴＲ 可以显著

降低术后 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光切开率和 ＰＣＯ 评分ꎮ
２.２对屈光结果的影响　 Ｏｌｓｅｎ[１４] 发现白内障术后 ４２％的

预测误差是由有效晶状体位置 ( ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｌｅｎｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎꎬ
ＥＬＰ)预测误差造成的ꎮ ＣＴＲ 可以减少白内障患者术后

ＩＯＬ 的轴向运动ꎬ进一步维持 ＥＬＰ 及屈光状态的稳定ꎮ
Ａｌｉó 等[１５]发现ꎬＣＴＲ 提供了良好的可预测性ꎬ并通过提供

良好的 ＩＯＬ 居中性和稳定性ꎬ有利于提升多焦点 ＩＯＬ 的光

学性能ꎮ 研究也表明ꎬ在高度近视的白内障超声乳化手术

中ꎬ同时植入 ＣＴＲ 和 ＩＯＬ 较之没有植入 ＣＴＲ 的患者术后

屈光结果往往更准确[１６]ꎮ 然而ꎬＰａｒｋ 等[１７]在研究 ＣＴＲ 联

合非球面单焦点 ＩＯＬ 植入对白内障术后视觉质量的影响

时发现ꎬＣＴＲ 联合组相比于非 ＣＴＲ 联合组表现出更大的

远视漂移ꎬ差异具有统计学意义ꎮ 因此建议计划 ＣＴＲ 联

合非球面单焦点 ＩＯＬ 植入时ꎬ将 ＩＯＬ 公式计算的目标屈光

度降低 ０. ５Ｄꎮ 但两组术前 ＡＣＤ 存在一定差异ꎬ联合组

ＡＣＤ 小于非联合组ꎬ因此手术前后 ＥＬＰ 变化更大ꎻ此外ꎬ
ＩＯＬ 襻相对靠前的设计ꎬ联合植入可能有助于推动 ＩＯＬ 光

学面向后移动ꎬ从而导致术后远视漂移结局ꎮ
对于需要矫正散光的白内障患者ꎬＣＴＲ 可以增加植

入的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转稳定性[１８]ꎮ Ｚｈａｏ 等[１９] 比较了近视患

者中联合 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 与 ＣＴＲ 植入与单纯 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入ꎬ发
现前者术后 ＩＯＬ 旋转度更小ꎬ差异具有统计学意义ꎻ同时ꎬ
联合 ＣＴＲ 组还表现为更少的后囊皱褶与更好的裸眼视

力ꎮ 而在另一项研究 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转度的多中心随机非劣

性试验中ꎬＣＴＲ 联合组与对照组的 ＩＯＬ 绝对旋转度均在

５°以内ꎬ没有表现出统计学上的差异[２０]ꎮ
２.３对囊袋收缩的影响　 囊袋内植入 ＩＯＬ 后ꎬ由于晶状体

细胞的纤维增殖ꎬ发生囊膜机化和囊袋收缩变窄ꎬ进而引

起 ＩＯＬ 偏位、视力下降以及眩光等症状ꎮ 而 ＣＴＲ 可以为

前囊膜提供足够的张力来对抗自身的收缩ꎬ防止前囊口缩

小与 ＩＯＬ 移位ꎮ 在对视网膜色素变性合并白内障患者的

回顾性研究中发现ꎬ与白内障术中没有联合植入 ＣＴＲ 的

患者相比ꎬＣＴＲ 组发生囊袋收缩的比例明显较小[２１]ꎮ 类

似地ꎬＰｒｉｃｅ 等[２２]在 ２５５ 只具有悬韧带异常的白内障眼中

植入 ＣＴＲꎬ仅约 ３％的眼睛发生了严重的前囊口收缩ꎮ 白

内障术后前囊开口(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｐｅｎｉｎｇꎬＡＣＯ)面积的

变化可以作为囊袋收缩的一个衡量指标ꎬ在植入丙烯酸

ＩＯＬ 的眼内常常观察到不同程度的 ＡＣＯ 面 积 的 缩

小[２３－２４]ꎮ 在一项至少随访了 ５ａ 以上的研究中发现ꎬ术后

６ｍｏ 时 １１ｍｍ 直径 ＣＴＲ 组 ＡＣＯ 面积减小约 ２３％ꎬ１２ｍｍ 直

径 ＣＴＲ 组减小 ８％ꎬ显示植入较大直径 ＣＴＲ 可以降低

ＡＣＯ 面积的缩小程度[２５]ꎮ
３囊袋张力环的临床应用

已有 ＣＴＲ 植入的报道包括假性剥脱综合征、外伤性

白内障、过熟期白内障和高度近视并发白内障、其他的遗

传性疾病以及既往眼科手术(如滤过性手术或玻璃体切
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除术)史等ꎮ
３.１ 植入时机 　 任何导致悬韧带松弛或部分断裂的原因

都可以是植入 ＣＴＲ 的指征ꎬ手术中植入 ＣＴＲ 的具体时机

根据具体情况而定ꎮ Ｂａｒｄｏｌｏｉ 等[２６] 通过在水分离之后与

超声乳化之前植入 ＣＴＲ 来处理 Ｍｏｒｇａｇｎｉａｎ 白内障ꎬ此种

方法可防止操作过程中囊袋塌陷与移位ꎬ但缺点是皮质容

易嵌顿在囊膜与 ＣＴＲ 之 间ꎻ 另 外ꎬ Ａｈｍｅｄ 等[２７] 通 过

Ｍｉｙａｋｅ－Ａｐｐｌｅ视频分析显示ꎬ与早期植入 ＣＴＲ 相比ꎬ摘除

晶状体后植入 ＣＴＲ 的囊袋移位与应力更小ꎮ Ｋｏｐｌｉｎ 等[２８]

采用黏弹剂与 ＣＴＲ 剥离皮质的方法ꎬ即在超声吸除晶状

体核后ꎬ在核壳及皮质之后、囊膜之前钻孔并注入黏弹剂ꎬ
则可以将 ＣＴＲ 插入在皮质与囊膜之间ꎬ稳定囊袋的同时

也便于吸除皮质ꎮ 使用预置缝线牵引 ＣＴＲ 孔眼也是一个

较稳妥的方法ꎬ以便在晶状体悬韧带进一步损伤或囊袋撕

裂时将 ＣＴＲ 顺利取出ꎮ
３.２适应证

３.２.１晶状体不全脱位　 根据散瞳后脱位的晶状体未覆盖

区边缘占瞳孔区周长的比例分为轻度(０ ~ ２５％ꎬ０ ~ ９０°)、
中 度 ( ２５％ ~ ５０％ꎬ ９０° ~ １８０°)、 重 度 ( ５０％ 以 上ꎬ
>１８０°) [２９]ꎮ 对于轻度和中度晶状体脱位可考虑植入常规

ＣＴＲꎬ并在虹膜拉钩的辅助下ꎬ将 ＩＯＬ 的一襻放在晶状体

脱位的方向ꎬ可尽量保证 ＩＯＬ 的居中ꎮ 但中度及以上的晶

状体脱位在不使用固定装置的情况下仍应谨慎ꎮ 对于中

重度的外伤性晶状体脱位ꎬＢｕｔｔａｎｒｉ 等[３０] 在悬韧带损伤接

近 １８０°(７ 眼)与超过 ２１０° (９ 眼)的眼内分别植入单孔

ＭＣＴＲ 与双孔 ＭＣＴＲ 并缝合固定于巩膜ꎬ结果显示术后仅

有 ２ 眼发生有症状的 ＩＯＬ 偏心ꎬ平均最佳矫正视力从

ＬｏｇＭＡＲ(０.８９±０.４１)提升到(０.３３±０.４３) (Ｐ ＝ ０.００１)ꎻ尽
管仍有 ４ 眼因玻璃体脱出行玻璃体切除术ꎬ但因保留了囊

袋ꎬ相比于其他术式ꎬ发生并发症更少ꎮ
３.２.２高度近视　 高度近视多有眼轴增长ꎬ常合并玻璃体

液化、囊袋松弛ꎬ相比于年龄相关性白内障术后更易发生

ＩＯＬ 的偏心与偏位ꎮ Ｙａｎｇ 等[３１] 发现ꎬ在白内障术后早期

(３ｍｏ)ꎬ高度近视患者植入 ＣＴＲ 更能有效延缓囊袋的收

缩ꎬ保持囊袋稳定ꎮ 此外ꎬ高度近视患者常合并散光ꎬＴｏｒｉｃ
ＩＯＬ 植入相较于角膜切口术式矫正散光具有更好的预测

性ꎬ但其效果与 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的旋转度密切相关ꎮ Ｓａｇｉｖ 等[３２]

采用植入 ２ 个 ＣＴＲ 或者 ＭＣＴＲ 联合缝线用于固定 Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬꎮ Ｊｉａｎｇ 等[３３]比较高度近视合并散光的患者眼中分别

植入 ４ 孔与 ２ 孔的 ＭＣＴＲ 及 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬꎬ随访 ６ｍｏ 时发现ꎬ
４ 孔ＣＴＲ 组 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转度为(１.００±０.７３)°ꎬ对照组为

(３.５３±１.４６)°(Ｐ<０.００１)ꎬ认为 ４ 孔 ＣＴＲ 的设计可以将

ＩＯＬ 压贴在后囊膜上ꎬ为 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 提供更多的接触面积ꎬ
从而增加 ＩＯＬ 稳定性ꎬ降低术后旋转的风险ꎮ
３.２.３青光眼　 在原发性闭角型青光眼患者中ꎬ晶状体悬

韧带异常的比例显著高于普通人群[３４]ꎮ 牛科等[３５] 纳入

了 ４０ 例急性闭角型青光眼合并悬韧带松弛的患者ꎬ植入

不同尺寸的 ＣＴＲ 并随访 ３ｍｏꎬ发现大尺寸组 ＩＯＬ 偏心量为

０.６４±０.０９ｍｍꎬ倾斜度为(１.４１±０.０７)°ꎻ而小尺寸组偏心量

与倾斜度分别为 ０.８３±０.１４ｍｍ、(１.８９±０.０７)°ꎬ差异均具

有统计学意义ꎮ 此外ꎬＧüｒｅｌｉｋ 等[３６] 介绍了一种治疗青光

眼滤过术后慢性低眼压的方法ꎬ即通过透明角膜切口在前

房角放置一个 ＣＴＲ 来机械性地减少房水的流出ꎬ所有患

者随访 １ａ 眼压较术前明显提升ꎬ且没有出现其他的并

发症ꎮ
３.２.４遗传性疾病　 临床上许多遗传性疾病合并有悬韧带

的异常ꎬ如马凡综合征、Ｍａｒｃｈｅｓａｎｉ 综合征、视网膜色素变

性、同型胱氨酸尿症等ꎬ可考虑植入 ＣＴＲꎬ以维持囊袋的居

中和稳定ꎮ Ｌｉ 等[３７]在评价 ＭＣＴＲ 在白内障手术中的使用

情况发现ꎬ无论是成人还是儿童ꎬ使用 ＭＣＴＲ 的比例最高

的疾病均为马凡综合征ꎮ 马凡综合征是由于基因异常导

致悬韧带变性或断裂ꎬ晶状体脱位很常见ꎬ且多向鼻上方

脱位ꎮ Ｃｈｅｎ 等[３８]纳入马凡综合征患者 １０９ 例 １８７ 眼ꎬ根
据晶状体脱位的范围、悬韧带的强度与能否顺利撕囊ꎬ选
择行单钩或双钩 ＭＣＴＲ 植入ꎬ尽管术前存在弱视ꎬ但约

９０％的患者术后最佳矫正视力改善ꎬ超过 ７０％的患者视力

达到 ２０ / ４０ 以上ꎮ
３.２. ５ 假性囊膜剥脱综合征 　 假性囊膜剥脱综合征

(ｐｓｅｕｄｏｅｘｆｏｌｉａｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＰＥＸ)是由眼球的异常碎屑样

物质沉积在小梁网、晶状体囊膜、悬韧带、虹膜、玻璃体等

部位的一类病因尚不明确的疾病ꎮ 异常物质在晶状体囊

膜及悬韧带的沉积使其变性、断裂ꎬ进而引起囊袋松弛、晶
状体脱位[３９]ꎮ Ｋａｎｄｅｍｉｒ Ｂｅｓｅｋ 等[４０] 报道了白内障手术联

合 ＣＴＲ 植入的 ＰＥＸ ３５ 眼ꎬ与未联合 ＣＴＲ 的 ＰＥＸ ３４ 眼相

比ꎬＣＴＲ 植入可以稳定 ＰＥＸ 的晶状体囊膜ꎬ并防止术后晶

状体脱位ꎬ但也可能阻止 ＩＯＬ 的前移而出现远视漂移ꎮ 然

而ꎬＳｈｉｎｇｌｅｔｏｎ 等[４１]发现 ＣＴＲ 不能防止 ＰＥＸ 白内障术后

的前囊皱缩与 ＩＯＬ 偏位ꎬ甚至未缝合的 ＣＴＲ 也不能阻止

将来发生 ＩＯＬ 脱位ꎮ
３.３并发症及处理　 随着 ＣＴＲ 在白内障手术中的应用ꎬ一
系列新的问题逐渐显现ꎮ 术中不当的植入 ＣＴＲ 将导致虹

膜损伤、悬韧带断裂、囊膜撕裂、玻璃体脱出ꎬ甚至晶状体

掉入玻璃体腔ꎻ使用预置缝线则有助于 ＣＴＲ 的取出ꎮ 另

外ꎬ由于晶状体悬韧带进行性退变或者外伤影响ꎬ存在发

生 ＩＯＬ－ＣＴＲ－囊袋复合体脱位的可能ꎮ 对于囊袋复合体

的不全脱位ꎬ可在充分散瞳后将其调整至视轴区ꎬ并重新

固定[４２]ꎮ 对于囊袋复合体后脱位的患者ꎬＭｅｎａｐａｃｅ[４３] 认

为从角膜切口整体取出囊袋复合体是不安全的ꎬ因此建议

在玻璃体切除后将其切断并取出ꎮ 如果 ＣＴＲ 脱位于前房

将堵塞房角ꎬ引起眼压升高进而导致青光眼或角膜内皮失

代偿的发生ꎬ因此必需手术取出 ＣＴＲꎻ可通过制作巩膜瓣

切除小梁网形成的通道将其取出[４４]ꎮ 此外ꎬＬｉｎ 等[４５] 报

道了 １ 例由 ＣＴＲ 导致的恶性青光眼ꎬ经过保守治疗无效

后ꎬ考虑到取出 ＣＴＲ 非常困难ꎬ最终行低剂量睫状体光凝

术解除了睫状环阻滞ꎬ使眼压得到了控制ꎮ
４小结

自 １９９０ 年代 ＣＴＲ 应用于临床以来ꎬ经过材料和设计

的更新ꎬ已经不局限于悬韧带异常的病例ꎬ在降低 ＰＣＯ、维
８６６１

国际眼科杂志　 ２０２２ 年 １０ 月　 第 ２２ 卷　 第 １０ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



持 ＩＯＬ 旋转稳定性以及进行复杂白内障手术等方面有了

更深的拓展ꎬＣＴＲ 的植入甚至有望治疗慢性眼病ꎮ 由于一

些实验设计可能存在的偏倚ꎬ以及特殊病例的样本量受

限ꎬ导致类似的研究在不同学者之间出现了不一致的结

果ꎮ 尽管标准 ＣＴＲ 在初期增加了囊袋的稳定性ꎬ但进展

性的悬韧带变性仍然有可能导致晶状体脱位的发生ꎮ 同

时ꎬ即使满足了 ＣＴＲ 植入的适应证ꎬ手术医生仍应根据术

中的具体情况选择 ＣＴＲ 类型和判断植入时机ꎮ 例如ꎬ囊
袋撕裂时植入 ＣＴＲ 更增加囊袋完整性破坏的可能ꎻ撕囊

过大或严重偏位ꎬ可能使 ＣＴＲ 滑出囊袋ꎻ撕囊过小会导致

ＣＴＲ 的第二个末端植入困难ꎬ甚至增加并发症发生的几

率ꎬ如角膜内皮损伤、悬韧带损伤等ꎬ这些情况都应谨慎考

虑 ＣＴＲ 的植入ꎮ 鉴于眼内的情况各有不同ꎬ目前 ＣＴＲ 的

植入尚未达成普遍的共识ꎬ有必要进行进一步的探索ꎮ
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ｃａｐｓｕｌｅ ｏｐｅｎｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇ ２００２ꎻ２８(９):１６１３－１６１７
２５ Ｖａｎａｇｓ Ｊꎬ Ｅｒｔｓ Ｒꎬ Ｌａｇａｎｏｖｓｋａ Ｇ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｐｅｎｉｎｇ
ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｌａｔｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｗｅａｋ ｏｒ ｐａｒｔｉａｌｌｙ ａｂｓｅｎｔ ｚｏｎｕｌａｒ ｓｕｐｐｏｒｔ. Ｍｅｄｉｃｉｎａ
(Ｋａｕｎａｓ) ２０２１ꎻ５７(１):３５
２６ Ｂａｒｄｏｌｏｉ Ｎꎬ Ｓａｒｋａｒ Ｓꎬ Ｂｕｒｇｕｔｅ ＰＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇ
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｒｇａｇｎｉａｎ ｃａｔａｒａｃｔ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２１ꎻ６９(７):１７８１－１７８５
２７ Ａｈｍｅｄ ＩＩＫꎬ Ｃｉｏｎｎｉ ＲＪꎬ Ｋｒａｎｅｍａｎｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｍａｌ ｔｉｍｉｎｇ ｏｆ
ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ: Ｍｉｙａｋｅ － Ａｐｐｌｅ ｖｉｄｅｏ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００５ꎻ３１(９):１８０９－１８１３
２８ Ｋｏｐｌｉｎ ＲＳꎬ Ｗａｉｓｂｒｅｎ Ｅꎬ Ｒｉｔｔｅｒｂａｎｄ ＤＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｎｇ ｃｏｒｔｉｃａｌ
ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ４２(６):８１０－８１２
２９ Ｈｏｆｆｍａｎ ＲＳꎬ Ｓｎｙｄｅｒ ＭＥꎬ Ｄｅｖｇａｎ Ｕꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｕｂｌｕｘａｔｅｄ ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ ｌｅｎｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１３ꎻ ３９ ( １２ ):
１９０４－１９１５
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.１０ Ｏｃｔ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



３０ Ｂｕｔｔａｎｒｉ ＩＢꎬ Ｓｅｖｉｍ ＭＳꎬ Ｅｓｅｎ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ ｌｏｓｓ ｏｆ ｚｏｎｕｌａｒ ｓｕｐｐｏｒｔ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１２ꎻ３８(３):４３１－４３６
３１ Ｙａｎｇ ＳＦꎬ Ｊｉａｎｇ ＨꎬＮｉｅ ＫＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｃａｐｓｕｌａｒ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｗｅａｋ ｚｏｎｕｌｅｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. ＣＴＲ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ
ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｗｅａｋ ｚｏｎｕｌｅｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ２１(１):１９
３２ Ｓａｇｉｖ Ｏꎬ Ｓａｃｈｓ Ｄ. Ｒｏｔａｔｉｏｎ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ａ
ｓｅｃｏｎｄ ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ ４１ ( ５):
１０９８－１０９９
３３ Ｊｉａｎｇ ＨＭꎬ Ｌｉａｎｇ Ｋꎬ Ｔａｏ ＬＭ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ
ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆｔｏｒｉｃ ＩＯＬｓ ｗｉｔｈ ｆｏｕｒ－ｅｙｅｌｅｔ ｖｓ ｔｗｏ－ｅｙｅｌｅｔ ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇｓ
ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ１４(３):３７８－３８２
３４ Ｓａｌｉｍｉ Ａꎬ Ｆａｎｏｕｓ Ａꎬ Ｗａｔｔ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｚｏｎｕｌｏｐａｔｈｙ ｉｎ
ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ４９(９):
１０１８－１０２６
３５ 牛科ꎬ 刘姗姗ꎬ 范晓军ꎬ 等. 植入不同尺寸囊袋张力环对合并悬

韧带松弛急性闭角型青光眼患者术后疗效的影响. 眼科新进展

２０２０ꎻ４０(９):８６７－８７０
３６ Ｇüｒｅｌｉｋ Ｇꎬ Ｋｏｒｋｍａｚ Ｓꎬ Ｄｉｓｌｉ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｎｏｖｅｌ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄ ｔｏ
ｔｒｅａｔ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｏｔｏｎｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｔｉｎａ
２０１９ꎻ５０(３):ｅ５６－ｅ６０
３７ Ｌｉ Ｂꎬ Ｗａｎｇ ＹＪꎬＭａｌｖａｎｋａｒ－Ｍｅｈｔａ ＭＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓꎬ
ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ａ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ
ｒｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ ４２ ( １１):
１６４２－１６４８

３８ Ｃｈｅｎ ＺＸꎬ Ｚｈａｎｇ Ｍꎬ Ｄｅｎｇ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｍｏｄｉｆｉｅｄ
ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ Ｍａｒｆａｎ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｗｉｔｈ ｅｃｔｏｐｉａ ｌｅｎｔｉｓ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１[Ｏｎｌｉｎｅ ａｈｅａｄ ｏｆ
ｐｒｉｎｔ]
３９ Ｆｏｎｔａｎａ ＬꎬＣｏａｓｓｉｎ Ｍꎬ Ｉｏｖｉｅｎｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｐｓｅｕｄｏｅｘ － ｆｏｌｉａｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ｃｕｒｒｅｎｔ ｕｐｄａｔｅｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１７ꎻ１１:１３７７－１３８３
４０ Ｋａｎｄｅｍｉｒ Ｂｅｓｅｋ Ｎꎬ Ｇｕｍｕｓ Ｇꎬ Ｋａｒａｂｕｌｕｔ ＧＯꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇ ｏｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｐｓｅｕｄｏｅｘｆｏｌｉａｔｉｏｎ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ３２(１):２６３－２６７
４１ Ｓｈｉｎｇｌｅｔｏｎ ＢＪꎬ Ｎｅｏ ＹＮꎬ Ｃｖｉｎｔａｌ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔｉｏｎ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ
ｐｓｅｕｄｏｅｘｆｏｌｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ｗｅａｋ ｚｏｎｕｌｅｓ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ ９５ ( ２ ):
１８２－１８７
４２ Ｇｕｏ Ｌꎬ Ｗａｎｇ Ｃꎬ Ｙａｎｇ Ｘ. Ａ ｎｏｖｅｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ － ｃａｐｓｕｌａｒ ｂａｇ － ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇ
ｃｏｍｐｌｅｘ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ. Ｅｘｐ Ｔｈｅｒ Ｍｅｄ ２０１９ꎻ １７(４):２７８５－２７８８
４３ Ｍｅｎａｐａｃｅ Ｒ. Ｌｕｘａｔｅｄ ｃａｐｓｕｌｅ－ＩＯＬ ｃｏｍｐｌｅｘ ｗｉｔｈ ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇ
ｌｙｉｎｇ ｕｐｓｉｄｅ ｄｏｗｎ ｏｎ ｒｅｔｉｎａ: ｍａｙ ｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎ ＃１. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２０１６ꎻ４２(５):７９８
４４ Ｇａｌａ ＪＭꎬ Ｋｈａｎｎａ ＲＣ. Ｍｉｓｐｌａｃｅｄ ｃａｐｓｕｌｅ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇ ｉｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ: ａ ｕｎｉｑｕｅ ｗａｙ ｏｆｅｘｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ６６
(７):１００９－１０１１
４５ Ｌｉｎ ＨＳꎬ Ｚｈｏｕ ＧＭꎬ Ｚｈａｎｇ ＳＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｎｅ－ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｌｏｗ ｄｏｓｅ
ｌａｓｅｒ ｃｙｃｌｏｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇ－ ｉｎｄｕｃｅｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ
ｇｌａｕｃｏｍａ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅ (Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ) ２０２０ꎻ９９(６):ｅ１８８３６
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