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Abstract
誗 Application of capsular tension ring ( CTR ) in
phacoemulsification has become a common method to
increase the stability of the capsular bag. CTR can
effectively reduce the posterior capsular opacification
(PCO), prevent intraocular lens ( IOL) decentration and
tilt, not cause IOL degree deviation and aberration
increase. In this review, we summarized the development
overview of CTR in phacoemulsification.
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摘要
在晶状体超声乳化吸除术中植入开放型囊袋张力环
(capsular tension ring,CTR),以增加晶状体囊袋的稳定性
已成为常见方法。 术后并发症较少,可以有效减少后囊膜
混浊( posterior capsular opacification,PCO)以及人工晶状
体( intraocular lens,IOL)偏心和倾斜的发生,并且不影响
IOL 度数的计算及未见较常规白内障手术增加像差的引
入。 本文就 CTR 在晶状体超声乳化术中的应用概况作一
综述。
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0 引言

摇 摇 超声乳化术是治疗白内障的确切手段,而在复杂超声
乳化术中,经常会遇到患者晶状体悬韧带松弛晶状体虹膜
隔前移,晶状体悬韧带断裂等情况,因而囊袋张力环
(capsular tension ring,CTR)得到广泛应用[1-3]。 不仅可以
有效提高手术安全性,减少手术并发症,还能提高术后患
者视觉质量。 本文就其材料与设计及晶状体超声乳化术
中的应用做如下综述。
1 CTR的材料与设计[4]

摇 摇 CTR 由 Hara 等于 1991 年设计发明,动物实验中发现
CTR 不仅为大多数后房型人工晶状体( intraocular lens,
IOL)植入提供了完整的囊袋赤道部圆形轮廓,而且能够
机械性阻止晶状体上皮细胞、成纤维细胞和胶原细胞侵入
后囊膜,防止后囊膜变形收缩及混浊。 直到 1993 年 Legler
第 1 次在临床白内障手术中使用 CTR,有效提高了复杂白
内障手术的安全性。 CTR 最初的设计为 1 闭合硅胶环,外
径为 10mm,内径为 8mm,外表面光滑,内表面有 1 凹槽,
宽深均为 0. 5mm,可以容纳 IOL 的襻。 后来出现以聚甲基
丙烯酸甲酯(polymethylmethacrylate,PMMA)等为材料的闭
合 CTR,不同之处在于它可以折叠,环的直径为 9. 2 ~
10郾 2mm,高 0. 8mm。 采用方边以及双凹面设计,使其对后
囊膜的抗收缩力强于一般 CTR,避免前后囊膜的接触,有
效降低后囊膜混浊( posterior capsular opacification,PCO)
的发生率。
摇 摇 开放性 CTR 克服了闭合环直径固定的缺点,采用
PMMA 材料,环的闭合直径 10mm,开放直径 11. 5mm,边
缘较薄,能够支撑晶状体囊袋赤道部近 360毅。 为适用于
不同大小晶状体囊袋,MORCHER 公司设计了不同规格的
CTR,环的闭合直径与开放直径可供术者自由选择。
Cionni 在常规 CTR 襻上另加一个 PMMA 固定钩,从襻中
间向前伸出形成第 2 平面,再向外转弯,末端预置 1 个孔
眼来方便缝线。 在此基础上衍生出了带 2 个固定钩的
CTR,这些改良的 CTR 可直接固定晶状体囊袋,用来处理
晶状体脱位范围较大的情况。
2 CTR在晶状体超声乳化术中的应用

2. 1 外伤性晶状体半脱位摇 长期以来伴有晶状体半脱位
的白内障如何安全有效的行晶状体超声乳化术联合 IOL
植入,一直受到关注。 晶状体半脱位患者多伴有前房玻璃
体疝,由于其颜色透明,超声乳化时玻璃体疝易吸入超声
乳化手柄,造成对囊袋的牵拉以致晶状体脱位范围扩大;
并且玻璃体脱出增多,牵拉视网膜造成视网膜脱离等术后
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并发症。 CTR 的应用使晶状体悬韧带断裂造成的后房型
IOL 难以植入及偏位等情况得到良好解决[5-8]。 CTR 是一
种开放的弹性环,植入囊袋后产生向外的弹性支撑力,能
对抗残留晶状体悬韧带的牵引力以稳定囊袋,防止悬韧带
离断的进一步扩展,并使塌陷的囊袋恢复成正常形状,避
免玻璃体的进一步脱出,减少对悬韧带及视网膜的牵拉;
同时防止 IOL 偏位[9,10]。
摇 摇 外伤性晶状体脱位范围不超过 6 个点钟的植入 CTR
已有较多报道,术后裸眼视力、IOL 居中性和稳定性均取
得较好的效果[11,12]。 目前最新报道,在外伤性晶状体脱
位范围超过 6 个点钟的 41 例患者中,应用 CTR 缝线固定
术,也取得较好的术后效果[13,14]。 并且 CTR 在外伤性晶
状体手术中的应用,除了防止 IOL 的偏心和倾斜,还可以
有效的减少前囊膜的皱缩[7]。 Ibrahim 等观察了 16 例外
伤性白内障伴有晶状体半脱位患者行超声乳化手术联合
带有 1 个或 2 个孔眼的 CTR 及折叠后房型 IOL 植入的临
床情况[15]。 此报道中使用的 CTR 带有可固定于巩膜的钩
状结构。 手术医生根据术中评估悬韧带离断或松弛的范
围决定植入不同类型的 CTR。 晶状体脱位臆6 个点钟的
植入带有 1 个孔眼的 CTR,超过 6 个点钟的植入带有 2 个
孔眼的 CTR。 采用 10-0 聚丙烯缝线缝合固定,方向位于
悬韧带较为薄弱处。 术后早期,7 例植入带有 1 个孔眼
CTR 患者中的 2 例出现了轻度的偏位,其偏位方向与缝合
固定方向一致,患者无症状,并且没有扩大趋势。 术后平
均随访 12. 9依2. 6mo,9 例植入带有 2 个孔眼 CTR 及其余 5
例植入带有 1 个孔眼 CTR 患者没有出现偏位情况。 考虑
其偏位与术者术中低估了悬韧带异常的范围有关。 术后
最常见的并发症是 PCO(50% ),考虑与缝线固定引起前
囊膜与 IOL 之间不能紧密贴附,有利于晶状体上皮细胞移
行有关。 在 CTR 稳定的情况下,行 Nd:YAG 激光后囊膜
切开是安全有效的。
摇 摇 CTR 可在连续环形撕囊后、超声乳化后及注吸皮质
后各个时期植入。 国内外大量文献报道[16,17],选用连续
环形撕囊水分离后超声乳化前植入,可以提供对晶状体囊
袋的支撑,有效阻止了因超声乳化和注吸皮质时因负压作
用造成囊袋破裂和悬韧带断裂范围扩大,但可能导致皮质
残留。 在 CTR 植 入 术 中, 完 整 的 连 续 环 形 撕 囊
(continuous curvilinear capsulorhexis, CCC)至关重要。 过
大的撕囊口在前房消失的情况下,CTR 容易滑出囊袋外,
太小又增加植入 IOL 的难度[18]。
2. 2 高度近视合并白内障摇 高度近视合并白内障患者具
有悬韧带松弛脆弱[19],术后 PCO 发生率及程度较单纯老
年性白内障患者明显增高等特点[20],可能与高度近视所
导致的眼内退行性病变有关。 目前,由于超声乳化设备的
不断完善,手术技巧不断提高成熟,IOL 设计的不断改进,
PCO 的发生率已经明显降低。 Abhay 等[21] 回顾性研究高
度近视合并白内障超声乳化术后,发生后发性白内障的危
险与眼轴长度没有相关性。
摇 摇 Nd:YAG 激光后囊膜切开是目前常用的 PCO 的治疗
方法,同时此治疗也是 IOL 眼发生视网膜脱离的一个重要
危险因素[22]。 CTR 的植入能够有效减少 PCO 的发生
率[23-25],机制可能与 CTR 可以有效减小 IOL 光学部与后
囊之间的间隙、CTR 的植入使 IOL 光学部边缘与后囊膜之
间形成一定角度的接触,可以抑制晶状体上皮细胞的移行
来抑制 PCO 以及 CTR 可以避免前囊膜后和前囊膜边缘的

晶状体上皮细胞的移行增殖有关。 Burger 等[26]对 16 名捐
赠者的 32 眼行开罐式白内障囊外摘除术,植入 CTR,以保
持晶状体囊袋的廓形。 将体外模型置于生理条件下,每天
采用显微镜网格线观察晶状体上皮细胞的移行状态 2 次,
观察 3mo。 因而,CTR 为体外研究晶状体上皮细胞的移行
提供了 1 个很好的模型。 高度近视合并白内障患者术中
植入 CTR,不会影响 IOL 度数的计算,较未植入 CTR 者可
能更加准确,但二者之间没有统计学意义[27]。
2. 3 儿童晶状体异位摇 儿童晶状体异位常见于:Marfan 综
合征、Weil-Marchesani 综合征、高胱氨酸尿症、高赖氨酸
血症、外伤以及先天晶状体异位。 儿童晶状体异位会导致
明显的屈光问题,因而不处理这些问题,都会成为儿童弱
视的危险因素。 尽管 CTR 已经广泛应用于成人晶状体异
位的手术治疗,但是其不能纠正囊袋的异位或防止长期的
术后问题,特别是大范围的和进展的悬韧带断裂。 改良的
Cionni CTR(Morcher)临床应用的首次文献报道是在 1998
年,其对处理大范围悬韧带断裂的手术起到明显作用。
Cionni CTR 有 1 或 2 个额外的钩,可固定于巩膜,且不会
破会囊袋的完整性,有利于提高囊袋的稳定性。 儿童晶状
体异位应用 Cionni CTR 的报道较少,Vasavada 等[28] 报道
了 22 例 35 眼儿童晶状体异位患者的术后情况:术后
88郾 5%患儿视力明显提高,PCO 的发生率是 60% 与其他
类似儿童病例的研究近似、植入 Cionni CTR 后 IOL 偏心和
倾斜的发生率是 8. 5% ,与其他植入 Cionni CTR 术后相关
的研究结果相似。 相比较术后无晶体眼状态,这种方法更
为安全有效。
摇 摇 先天性晶状体半脱位的患者多为儿童,手术治疗以矫
正严重的屈光不正并减少并发症为原则。 儿童患者摘除
晶状体后,不建议植入前房型 IOL,容易引起角膜内皮失
代偿、继发性青光眼、IOL 脱位、较大的角膜散光等并发
症。 目前,先天性晶状体半脱位手术植入后房型 IOL,主
要采用 IOL 巩膜缝合固定术或 CTR 联合 IOL 囊袋内植
入。 薛文娟等[29]比较 CTR 植入术和 IOL 巩膜缝合固定术
治疗先天性晶状体半脱位的有效性及安全性。 CTR 组行
超声乳化联合 CTR 和 IOL 植入术,术后 2mo 选择 IOL 偏
位最大的方位行二期 CTR 巩膜缝合。 CTR 植入术与 IOL
巩膜缝合固定术比较,具有以下优势:(1) IOL 位于囊袋
内,减少了对于虹膜组织的摩擦损伤;(2)晶状体囊袋屏
障的保存,有效降低了术后玻璃体牵拉造成视网膜脱离的
几率;(3)不必行玻璃体切割手术,减少对于玻璃体组织
的骚扰,减少术后炎症反应和后节其它并发症。 但是 CTR
并不能使严重半脱位的晶状体复位理想,也不能预防进展
性的悬韧带断裂,若术前断裂或发育不良的悬韧带较多,
术后 IOL 复位不理想,甚至造成 CTR-IOL 复合体脱位。
有术者采用玉期 CTR 缝合固定术,部分患者由于囊袋薄
弱不能承受过大的牵拉力,可能会因缝线撕裂囊袋导致
CTR 脱出。 待囊膜机化采用域期再行 CTR 巩膜缝合固
定,可以减少术后偏位,并且防止 CTR-IOL 复合体脱位于
玻璃体。 Gurler 等[30]在儿童晶状体悬韧带缺失的超声乳
化术中,缺失范围小于 120毅的单纯植入 CTR,大于 120毅的
行囊袋内 CTR 缝合固定,取得较好的术后屈光状态和视
觉质量。
2. 4 假性囊膜剥脱综合征和囊膜剥脱综合征摇 在撕囊技
术广泛应用的今天,越来越多的术后囊袋偏位报道发生。
虽然文献报道其累计发生率大约在每 10a 1% ,但是由于
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每年白内障手术患者数量庞大,因而不容忽略。 囊袋偏位
的主要原因是,悬韧带的进行性断裂,即使是在常规白内
障手术后的若干年,也有可能发生。 导致囊袋偏位的危险
因素包括:假性囊膜剥脱综合征、葡萄膜炎、视网膜色素变
性,长眼轴等。 其中,假性囊膜剥脱综合征是导致囊袋偏
位的最主要原因[31]。 术中植入 CTR 可以增加 IOL 囊袋内
植入的可能性。
摇 摇 囊膜剥脱综合征是一种复杂的、可能涉及多种基因和
(或)环境因素的疾病,常并发青光眼和白内障。 其青光
眼发生率约为 30%左右,手术治疗是其主要治疗方式[32]。
此类患者兼具瞳孔不易散大、核硬、悬韧带松弛等特点,手
术难度大,并发症多等特点。 张怡等[33] 观察了 10 例 10
眼囊膜剥脱综合征性青光眼小梁切除术后白内障患者,行
超声乳化手术联合 CTR 植入,取得较好的疗效。
3 总结与展望
摇 摇 CTR 是近年来新兴的一种超声乳化手术辅助工具,
帮助恢复晶状体囊袋的正常生理位置,植入后可以有效提
高后房型 IOL 的植入几率,减少术后 IOL 倾斜及偏位等并
发症的发生。 同时也能一定程度的抑制晶状体上皮细胞
增殖移行,预防 PCO 的发生。 随着研究的深入,CTR 的应
用范围也正在不断扩大。 近年,已有 CTR 应用于 1. 8mm
微切口超声乳化术的报道[34,35]。 微切口超声乳化手术具
有更好的前房稳定性,可避免 CTR 自身弹性导致的植入
时对囊袋的牵扯,以致悬韧带断离范围增大,可以增加晶
状体的顺利吸出和 IOL 的安全植入。
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