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摘要
目的:分析白内障患者超声乳化术(Ｐｈａｃｏ)联合人工晶状
体( ＩＯＬ) 植入术后囊袋收缩综合征( ＣＣＳ) 发生的影响
因素ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选取 ２０２１－０１ / ２０２４－０１ 我院信息系
统中 ２ ９００ 例 ２ ９００ 眼白内障患者的资料信息ꎬ所有患者
均采用 Ｐｈａｃｏ 联合 ＩＯＬ 植入治疗ꎬ统计术后 ３０ ｗｋ 内 ＣＣＳ
发生情况ꎮ 根据是否发生 ＣＣＳ 分为 ＣＣＳ 组 １１６ 例 １１６ 眼
和 Ｎ－ＣＣＳ 组 ２ ７８４ 例 ２ ７８４ 眼ꎮ 比较两组基本资料ꎬ并采
用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析白内障患者 Ｐｈａｃｏ 联合 ＩＯＬ 植
入后 ３０ ｗｋ 内发生 ＣＣＳ 的影响因素ꎮ
结果:Ｐｈａｃｏ 联合 ＩＯＬ 植入后 ３０ ｗｋ 内发生 ＣＣＳ 共 １１６ 例
１１６ 眼ꎬ发生率 ４.００％ꎮ 经单因素与多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分
析显示ꎬ合并糖尿病、高度近视、合并青光眼、眼轴长度
(ＡＬ)>３０ ｍｍ 是白内障患者 Ｐｈａｃｏ 联合 ＩＯＬ 植入术后发
生 ＣＣＳ 的危险因素(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:白内障患者合并糖尿病、高度近视、青光眼、ＡＬ>
３０ ｍｍ将增加白内障患者 Ｐｈａｃｏ 联合 ＩＯＬ 植入后 ３０ ｗｋ 内
ＣＣＳ 发生风险ꎬ应引起重视ꎮ
关键词:白内障ꎻ超声乳化吸除ꎻ人工晶状体植入ꎻ囊袋收
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０引言

白内障是因晶状体混浊所致视觉障碍疾病ꎬ我国年患

病人数约 １ ８００ 万ꎬ较 ３０ ａ 前增加 １４.４％ꎬ是导致居民失

明的主要原因[１]ꎮ 超声乳化吸除 ( ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ
Ｐｈａｃｏ)联合人工晶状体植入( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＩＯＬ)是治疗

白内障的标准术式ꎬ通过吸除混浊晶状体核ꎬ植入更薄的

ＩＯＬꎬ消除晶状体混浊对视力的影响ꎬ且具有切口小、恢复

快的优点[２－３]ꎮ 目前ꎬＰｈａｃｏ 联合 ＩＯＬ 植入治疗白内障的

疗效得到肯定ꎬ但由于其术后并发症复杂多样ꎬ且直接影

响视力预后ꎬ如何降低并发症风险仍是眼科一大难题ꎮ 囊

袋收缩综合征(ｃａｐｓｕｌａｒ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＣＣＳ)是 ＩＯＬ
植入后比较少见但具有挑战性的并发症ꎬ是指人工晶状体

植入后ꎬ各种原因导致的囊袋缩小或晶状体前囊纤维化、
撕囊区面积缩小[４]ꎮ 有研究指出ꎬＣＣＳ 主要发生在 ＩＯＬ 植

入后 ３－３０ ｗｋꎬ发生率约 １.４％－１４％ꎬ能增加 ＩＯＬ 脱位风

险ꎬ与炫光、复视及视力骤降发生有关ꎬ影响总体治疗效

果[５]ꎮ 目前ꎬ已有部分研究在探讨 ＩＯＬ 植入后 ＣＣＳ 的影

响因素ꎬ但前期研究或受限于样本量少、或随访时间不固

定ꎬ导致发生率的统计存在差异[６－７]ꎮ 本研究以 ＩＯＬ 植入

后 ３０ ｗｋ 为终点ꎬ统计 ＣＣＳ 发生情况并分析其影响因素ꎬ
为 ＣＣＳ 的早期防治提供依据ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０２１－０１ / ２０２４－０１ 我院信

息系统中 ２ ９００ 例 ２ ９００ 眼白内障患者的资料信息ꎮ 根据

Ｐｈａｃｏ 联合 ＩＯＬ 治疗后 ３０ ｗｋ 内 ＣＣＳ 发生情况ꎬ将 ２ ９００
例患者分为 ＣＣＳ 组 １１６ 例 １１６ 眼(术后 ３０ ｗｋ 内出现撕囊

区面积和晶状体囊袋赤道部直径缩小、前囊膜混浊和 ＩＯＬ
偏心ꎬ或脱位等表现)和 Ｎ－ＣＣＳ 组 ２ ７８４ 例 ２ ７８４ 眼ꎮ 纳

入标准:(１) 符合«眼科学(第 ９ 版)» 中白内障诊断标

准[８]ꎻ(２)年龄 ５０ 岁以上ꎻ(３)单眼白内障ꎻ(４)行 Ｐｈａｃｏ
联合 ＩＯＬ 植入治疗ꎻ(５)若为外伤性白内障ꎬ术前检查确

定囊袋结构正常ꎻ(６)至少有 ３０ ｗｋ 的随访复查信息ꎮ 排

除标准:(１)药物、中毒、放射线及外伤引起的白内障ꎻ(２)
先天性白内障或其他先天性眼部疾病ꎻ(３)其他眼科疾病

继发的白内障ꎻ(４)晶状体脱位ꎻ(５)术前合并严重且未控

制的眼部感染ꎻ(６)以往有其他眼科手术史ꎻ(７)联合开展

其他眼内手术ꎻ(８)术前有角膜白斑ꎻ(９)糖尿病性白内障

围手术期血糖波动ꎬ或未遵医嘱降糖治疗ꎻ(１０)未规律随

访ꎬ以及未遵医嘱接受后续治疗ꎮ 本次研究的实施获得医

院伦理委员会的批准(批件号:伦审 ２０２４ｋｙ３０６)ꎬ所有参

与者均签订手术知情同意书ꎮ
１.２方法　 通过医院信息系统收集纳入的 ２ ９００ 例白内障

患者的资料ꎬ包括:性别、年龄、患眼、白内障病程、合并症

(糖尿病、高血压、冠心病、慢性肾病等)、眼压、混浊形态、
晶状体核硬度分级、晶状体混浊分类、合并玻璃体积血、高
度近视、合并青光眼、合并葡萄膜炎、中央角膜厚度

(ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＣＴ)、眼轴长度 ( ａｘｉｓ ｌｅｎｇｔｈꎬ
ＡＬ)、植入囊袋张力环(ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇꎬＣＴＲ)、ＣＣＳ 发

生率ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 统计软件对数据进行分

析ꎬ符合正态分布的计量资料均以均值±标准差(􀭰ｘ±ｓ)描
述ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料以 ｎ(％)
表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎬ等级资料采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和

检验ꎻ采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析白内障患者 Ｐｈａｃｏ 联

合 ＩＯＬ 植入后发生 ＣＣＳ 的影响因素ꎻＰ<０.０５ 表示差异有

统计学意义ꎮ
２结果

２.１ ＣＣＳ组和 Ｎ－ＣＣＳ组基本资料比较　 共纳入 ２ ９００ 眼

白内障ꎬ术后 ３０ ｗｋ 内发生 ＣＣＳ 共 １１６ 眼ꎬ发生率为４.００％
(１１６ / ２９００)ꎮ ＣＣＳ 组合并糖尿病、高度近视、合并青光眼、
ＡＬ>３０ ｍｍ 占比高于 Ｎ－ＣＣＳ 组ꎬ差异有统计学意义(均Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２白内障患者 Ｐｈａｃｏ联合 ＩＯＬ植入后发生 ＣＣＳ 的影响

因素　 多因素分析根据表 １ 将有统计学意义的变量纳入

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归进行多因素分析ꎬ变量赋值见表 ２ꎮ 分析结果

显示ꎬ合并糖尿病、高度近视、合并青光眼、ＡＬ>３０ ｍｍ 是

白内障患者 Ｐｈａｃｏ 联合 ＩＯＬ 植入后发生 ＣＣＳ 的危险因素

(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论

晶状体囊袋是固定晶状体的主要结构ꎬ具有维持晶状

体稳定性的作用ꎬ当囊袋直径缩小时ꎬ能诱发囊袋纤维化ꎬ
导致晶状体稳定性降低ꎬ增加晶状体倾斜甚至脱位风险ꎬ
引起视力急剧下降[９]ꎮ 本研究中ꎬ共 ２ ９００ 眼白内障完成

Ｐｈａｃｏ 联合 ＩＯＬ 植入ꎬ４.００％的患者在 ３０ ｗｋ 内发生 ＣＣＳꎬ
虽然发生率较低ꎬ但对视力造成致命性影响ꎮ 因此ꎬ探讨

白内障 Ｐｈａｃｏ 联合 ＩＯＬ 植入后 ＣＣＳ 的影响因素ꎬ对于早期

防治 ＣＣＳ 有重要意义ꎮ
文献报道ꎬ我国糖尿病患者白内障患病率约 ７％ －

１０％ꎬ高于普通人群 ２－４ 倍ꎬ是导致糖尿病患者视力丧失

的主要原因之一[１０]ꎮ 高血糖能通过增高晶状体渗透压ꎬ
引起晶状体氧化应激及蛋白糖基化等多种途径ꎬ加速白内

障进展[１１]ꎮ 表明白内障患者若合并糖尿病则视力恶化更

快ꎮ 本研究结果显示ꎬ合并糖尿病是 ＣＣＳ 发生的影响因

素ꎬ较非糖尿病患者增加 ２.４８７ 倍风险ꎬ提示高血糖对白

内障的影响仍累及囊袋结构ꎮ ＣＣＳ 的发生与晶状体上皮

细胞受到诸多因素的刺激有关ꎬ其中氧化应激、炎症反应

诱导的上皮细胞损伤能形成异常的纤维增殖及胶原合成ꎬ
导致囊袋结构破坏ꎬ增加 ＣＣＳ 风险[１２]ꎮ 高血糖导致的上

皮细胞损伤是囊袋结构改变的主要原因ꎬ高血糖环境下引

起的氧化应激和慢性炎症反应能刺激晶状体中活性氧、肿
瘤坏死因子、白介素等氧化、炎症因子表达ꎬ激活晶状体周

围氧化、炎症损伤导致囊膜纤维化生长ꎬ若累及到晶状体

前囊膜部位则导致囊袋结构改变[１３]ꎮ 因此ꎬ白内障合并

糖尿病患者围手术期及长期管理中需重视血糖控制ꎬ降低

血糖波动对晶状体囊袋的影响ꎮ
高度近视是指屈光度≥－６.０ Ｄꎬ易并发白内障ꎬ其原

因为高度近视患者眼轴长ꎬ血液供应受阻ꎬ眼部组织缺少

血流灌注ꎬ容易发生组织变性ꎬ常累及晶状体ꎬ形成白内

障[１４]ꎮ 有研究指出ꎬ白内障合并高度近视患者对视觉质

量及脱镜要求高ꎬ往往选择 ＩＯＬ 植入治疗ꎬ导致 ＩＯＬ 植入
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　 　 表 １　 ＣＣＳ组和 Ｎ－ＣＣＳ组基本资料比较

指标 ＣＣＳ 组(ｎ＝ １１６) Ｎ－ＣＣＳ 组(ｎ＝ ２７８４) ｔ / Ｚ / χ２ Ｐ
年龄(例ꎬ％) ２.１６６ ０.１４１
　 ≥６５ 岁 ８０(６８.９７) １７３２(６２.２１)
　 <６５ 岁 ３６(３１.０３) １０５２(３７.７９)
性别(例ꎬ％) ２.８３８ ０.０９２
　 男 ５０(４３.１０) ９８７(３５.４５)
　 女 ６６(５６.９０) １７９７(６４.５５)
患眼(眼ꎬ％) ２.５８３ ０.１０８
　 左眼 ６６(５６.９０) １３７２(４９.２８)
　 右眼 ５０(４３.１０) １４１２(５０.７２)

白内障病程(􀭰ｘ±ｓꎬａ) ５.６６±１.２２ ５.４８±１.１６ １.６３４ ０.１０２
合并糖尿病(例ꎬ％) ６２(５３.４５) ９３８(３３.６９) １９.２３８ <０.００１
合并高血压(例ꎬ％) ３５(３０.１７) ６６２(２３.７８) ２.４９３ ０.１１４
合并冠心病(例ꎬ％) ８(６.９０) １４４(５.１７) ０.６６７ ０.４１４
合并慢性肾病(例ꎬ％) ４(３.４５) ３８(１.３６) ２.０８４ ０.１４９

眼压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １９.４６±３.５７ １８.８５±３.８２ １.６８９ ０.０９１
混浊形态(眼ꎬ％) ４.７５５ ０.０９３
　 点状 １６(１３.７９) ２３５(８.４４)
　 冠状 ８０(６８.９７) ２１２４(７６.２９)
　 绕核性 ２０(１７.２４) ４２５(１５.２７)
晶状体核硬度分级(眼ꎬ％) ５.４１６ ０.１４４
　 Ⅰ级 １３(１１.２１) ３８２(１３.７２)
　 Ⅱ级 ２５(２１.５５) ８３１(２９.８５)
　 Ⅲ级 ４０(３４.４８) ８１５(２９.２７)
　 Ⅳ级 ３８(３２.７６) ７５６(２７.１６)
晶状体混浊分类(眼ꎬ％) ３.３４９ ０.１８７
　 Ｎ０１－Ｎ０６ １３(１１.２１) ４８２(１７.３１)
　 Ｃ１－Ｃ５ ６８(５８.６２) １４５０(５２.０８)
　 Ｐ１－Ｐ５ ３５(３０.１７) ８５２(３０.６０)
玻璃体混浊(眼ꎬ％) １０(８.６２) １４０(５.０３) ２.９２９ ０.０８７
高度近视(眼ꎬ％) ３３(２８.４５) ３９２(１４.０８) １８.３８０ <０.００１
ＩＯＬ 材料(眼ꎬ％) ２.７８２ ０.０９５
　 表面疏水的亲水性 ５０(４３.１０) １４２０(５１.０１)
　 疏水性 ６６(５６.９０) １３６４(４８.９９)
合并青光眼(例ꎬ％) ５２(４４.８３) ７９８(２８.６６) １４.０４２ <０.００１
合并葡萄膜炎(例ꎬ％) ３(２.５９) ２４(０.８６) １.９６３ ０.１６１

ＣＣＴ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ５４４.２６±４１.４６ ５３７.３４±３８.６４ １.８８４ ０.０６０
植入 ＣＴＲ(眼ꎬ％) ４２(３６.２１) ８１６(２９.３１) ２.５４２ ０.１１１
ＡＬ(眼ꎬ％) ２５７.７４２ <０.００１
　 <２４ ｍｍ ３５(３０.１７) １１６５(４１.８５)
　 ２４－３０ ｍｍ ３３(２８.４５) １４８７(５３.４１)
　 >３０ ｍｍ ４８(４１.３８) １３２(４.７４)

表 ２　 变量赋值

变量 变量说明 赋值情况

ＣＣＳ 分类变量 “１” ＝发生ꎬ“０” ＝未发生

合并糖尿病 分类变量 “１” ＝是ꎬ“０” ＝否

高度近视 分类变量 “１” ＝是ꎬ“０” ＝否

合并青光眼 分类变量 “１” ＝是ꎬ“０” ＝否

ＡＬ 分类变量 “２” ＝ >３０ ｍｍꎬ“１” ＝ ２４－３０ ｍｍꎬ“０” ＝ <２４ ｍｍ
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表 ３　 白内障患者 Ｐｈａｃｏ联合 ＩＯＬ植入后发生 ＣＣＳ的多因素分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
合并糖尿病 ０.９１１ ０.２０４ １９.９９ ２.４８７ １.６６８－３.７０８ <０.００１
高度近视 ０.７１６ ０.２３２ ９.４８８ ２.０４７ １.２９８－３.２２８ ０.００２
合并青光眼 ０.７１７ ０.２０６ １２.１４２ ２.０４８ １.３６８－３.０６４ <０.００１
ＡＬ ２４－３０ ｍｍ －０.３１１ ０.２４７ １.５８１ ０.７３３ ０.４５１－１.１９０ ０.２０９
ＡＬ>３０ ｍｍ ２.５１１ ０.２４９ １０１.９２１ １２.３１９ ７.５６６－２０.０５９ <０.００１
常量 －４.３０８ ０.２３２ ３４３.８８８ － － <０.００１

治疗中高度近视占有一定比例[１５]ꎮ 本研究中ꎬ２ ９００ 例

白内障中约 １４.６６％患者合并高度近视ꎬ表明白内障合

并高度近视是目前存在较多的问题ꎮ 有研究指出ꎬ高度

近视与 ＣＣＳ 的关系与 ＡＬ 变化有关ꎬ其原因为ꎬ高度近视

患者眼轴的普遍增长ꎬ眼球各层面变薄、变性ꎬ晶状体悬

韧带为适应这种改变ꎬ容易过度拉长或收缩ꎬ导致晶状

体悬韧带张力紊乱ꎬ容易形成 ＣＣＳ[１６] ꎮ 本研究中ꎬ合并

高度近视是白内障 Ｐｈａｃｏ 联合 ＩＯＬ 植入后发生 ＣＣＳ 的影

响因素ꎬ表明白内障合并高度近视患者相比正视患者更

容易发生 ＣＣＳꎮ 孟克青等[１７] 研究显示ꎬ采用 Ｐｈａｃｏ 联合

ＣＴＲ 植入治疗高度近视白内障能显著提高囊袋稳定性ꎮ
因此ꎬ建议在白内障合并高度近视的治疗中ꎬ在符合指

征并征求患者同意的情况下植入 ＣＴＲꎬ以维持囊袋稳定

性ꎬ降低 ＣＣＳ 风险ꎮ
青光眼是白内障 Ｐｈａｃｏ 联合 ＩＯＬ 植入后发生 ＣＣＳ 的

影响因素ꎬ在前期研究中均得到证实ꎬ本研究只对此简要

分析ꎮ 青光眼和白内障均为年龄相关性疾病ꎬ在解剖结

构、发病机制方面ꎬ两者常互为因果ꎬ同时发生[１８]ꎮ 白内

障合并青光眼之所以增加 ＩＯＬ 植入后 ＣＣＳ 风险ꎬ其原因

与长期应用毛果芸香碱类药物有关ꎬ该类药物能缩小瞳

孔ꎬ拉近悬韧带ꎬ导致悬韧带张力紊乱ꎬ形成悬韧带松弛ꎬ
导致囊袋结构改变[１９]ꎮ 因此ꎬ对于合并青光眼的白内障

患者ꎬ围手术期应积极评估前房是否变浅ꎬ及时发现悬韧

带松弛ꎬ给予补救措施ꎬ预防 ＣＣＳ 发生ꎮ
ＡＬ 是指眼球从前表面到后表面的距离ꎬ正常人的眼

轴一般在 ２４ ｍｍ 左右ꎬ随年龄的增长会逐渐增加ꎬ除此之

外ꎬ眼内疾病对眼球结构的影响也能导致 ＡＬ 改变ꎮ 较多

研究证实ꎬＡＬ 与白内障 ＣＴＲ 植入效果有关ꎬ长眼轴患者

囊袋直径增大ꎬＩＯＬ 与囊袋之间摩擦力降低ꎬ影响 ＩＯＬ 在

囊袋内的稳定性ꎬ增加 ＩＯＬ 脱位风险[２０－２１]ꎮ 目前ꎬ关于眼

轴长短的划分界值缺少具体的标准ꎮ 高玉菲等[２０]以 ＡＬ>
２４ ｍｍ 对 ６５ 例白内障患者进行划分ꎬ发现不同 ＡＬ >
２４ ｍｍ患者角膜缘白到白距离(１１.７５±０.５０ ｍｍ)大于 ＡＬ
≤２４ ｍｍ患者(１１.３８±０.４９ ｍｍ)ꎬ表明不同 ＡＬ 患者角膜特

征存在一定差异ꎮ 王立肖等[２１] 研究中ꎬ以 ２６ ｍｍ≤ＡＬ<
３０ ｍｍ、ＡＬ≥３０ ｍｍ 划分白内障患者ꎬ在基线资料特征相

同的基础上ꎬＡＬ≥３０ ｍｍ 的患者 ＩＯＬ 后垂直方向倾斜度

(０.８１±０.１４°)明显大于 ＡＬ<３０ ｍｍ 患者(０.６２±０.１２°)ꎬ表
明 ＡＬ≥３０ ｍｍ 时影响 ＩＯＬ 植入后的稳定性ꎮ 因此ꎬ本研

究结合前期研究数据ꎬ以 ２４、３０ ｍｍ 为界值ꎬ研究结果显

示ꎬ在 ＣＣＳ 组 ＡＬ>３０ ｍｍ 占比高达 ４１.３８％ꎬ远高于 Ｎ－ＣＣＳ
组ꎬ与以上研究结果相似ꎮ 其原因可能与长眼轴患者悬韧

带结构异常有关ꎬ眼轴过长导致悬韧带过度拉伸变薄ꎬ悬
韧带弹性及松弛度降低ꎬ不能有效维持囊袋结构ꎬ对囊袋

及 ＩＯＬ 的支撑能力降低ꎬ在 ＩＯＬ 植入后ꎬ囊袋将大幅度收

缩ꎬ最终诱发 ＣＣＳ[２２]ꎮ 本研究通过多因素分析ꎬ证实 ＡＬ>
３０ ｍｍ 是白内障 Ｐｈａｃｏ 联合 ＩＯＬ 植入后发生 ＣＣＳ 的危险

因素ꎮ 因此ꎬ若白内障患者 ＡＬ>３０ ｍｍ 时ꎬ应严格注意

ＣＣＳ 风险ꎮ 刘晓静等[２３] 研究显示ꎬ对 ＡＬ>３０ ｍｍ 的白内

障患者ꎬ采用大尺寸 ＣＴＲ 能起到良好的支撑作用ꎬ有效平

衡悬韧带张力ꎬ维持囊袋形态及 ＩＯＬ 在囊袋内的稳定ꎮ 因

此ꎬ结合以上研究经验ꎬ本研究建议在行 ＩＯＬ 植入前进行

准确的 ＡＬ 测量ꎬ根据 ＡＬ 选择合适的 ＣＴＲꎬ以维持囊袋结

构稳定ꎬ预防 ＣＣＳ 发生ꎮ
综上所述ꎬ白内障患者行 Ｐｈａｃｏ 联合 ＩＯＬ 植入后

３０ ｗｋ内 ＣＣＳ 发生率约 ４.００％ꎬ合并糖尿病、高度近视、合
并青光眼、ＡＬ>３０ ｍｍ 是 ＣＣＳ 的危险因素ꎮ 基于以上因素

应强化血糖控制、适当采用 ＣＴＲꎬ以达到对症预防的作用ꎬ
减少 ＣＣＳ 发生ꎬ保证治疗效果ꎮ 目前ꎬ虽然已有研究对

ＩＯＬ 植入后发生 ＣＣＳ 的影响因素进行深入探索ꎬ但大部分

研究结果基本相似ꎮ 本研究通过大样本量的因素分析ꎬ发
现更多其他因素(如高度近视、ＡＬ)与 ＣＣＳ 发生有关ꎬ对未

来 ＣＣＳ 的预防提供新的思路ꎬ此为本研究的创新之处ꎮ
但本研究仍有一定不足ꎬ由于 ＣＣＳ 发生率较低ꎬ本研究纳

入的病例均在我院ꎬ其他中心眼科水平对 ＣＣＳ 的影响是

否与我院有差别尚未得知ꎬ后续将联合其他中心开展多中

心研究ꎬ充分明确 ＣＣＳ 具体发生情况及是否与手术水平

有关ꎮ 另外ꎬ考虑到瘢痕体质可能增加 ＩＯＬ 植入后囊袋纤

维化风险ꎬ但由于疤痕体质难以界定ꎬ且本研究是回顾性

研究ꎬ故对该类人群的选择尚未能有效把控ꎬ未来仍需前
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