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摘要

目的:系统评价两种 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光后囊膜切开方式治疗

白内障术后后囊膜混浊的效果与安全性ꎬ为临床实践中后

囊膜切开方式的选择提供可靠依据ꎮ
方法:计算机检索中文全文期刊数据库(ＣＮＫＩ)、万方数据

库、维普数据库、ＰｕｂＭｅｄ、Ｍｅｄｌｉｎｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ 搜集不

同 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光后囊膜切开方式治疗后囊膜混浊的相关

文章ꎬ检索时限定义为 ２０００－０１－０１ / ２０１９－１２－３１ꎬ２ 位评

价者独立进行文献检索、筛选、质量评价及数据提取ꎬ采用

ＲｅｖＭａｎ５􀆰 ３ 软件进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 以均值差(ＭＤ)与 ９５％
置信区间(ＣＩ)衡量计量资料的效应量ꎬ对术后最佳矫正

视力(ＢＣＶＡ)、术后眼压、激光使用能量进行合并分析ꎮ
以比值比(ＯＲ)衡量计数资料的效应量ꎬ对出现人工晶状

体受损以及眼前黑影飘动的比例进行合并分析ꎮ
结果:共纳入 ７ 篇研究ꎬ包括行 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光圆形后囊膜

切开和十字形后囊膜切开共计 ４３２ 眼ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显

示:圆形后囊膜切开组和十字形后囊膜切开组患者术后

ＢＣＶＡ 无差异 (ＭＤ ＝ － ０􀆰 ０１ꎬ９５％ ＣＩ: － ０􀆰 ０３ ~ ０􀆰 ０１ꎬＰ ＝
０􀆰 ３２)ꎻ术后眼压无差异 (ＭＤ ＝ － ０􀆰 ６０ꎬ９５％ ＣＩ: － １􀆰 ３１ ~
０􀆰 １１ꎬＰ＝ ０􀆰 １０)ꎻ使用激光能量无差异(ＭＤ ＝ １８􀆰 ８２ꎬ９５％
ＣＩ:－１１􀆰 ８８~４９􀆰 ５１ꎬＰ＝ ０􀆰 ２３)ꎻ晶状体受损率无差异(ＯＲ ＝
０􀆰 ９７ꎬ９５％ＣＩ:０􀆰 ５０~１􀆰 ８７ꎬＰ＝ ０􀆰 ９３)ꎻ眼前黑影飘动发生率

无差异(ＯＲ＝ ２􀆰 ８８ꎬ９５％ＣＩ:０􀆰 ２８~２９􀆰 ２６ꎬ Ｐ＝ ０􀆰 ３７)ꎮ
结论:在白内障术后发生后囊膜混浊的患者行 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ
激光后囊膜切开治疗中ꎬ圆形后囊膜切开与十字形后囊膜

切开在治疗效果与安全性方面均无明显差异ꎮ
关键词:Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光ꎻ后发性白内障ꎻ最佳矫正视力ꎻ眼
压ꎻ并发症
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Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｈｅ ＨＬꎬ Ｃｈａｎｇ Ｄꎬ Ｚｈｏｕ ＣＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｗｏ
ｋｉｎｄｓ ｏｆ Ｎｄ:ＹＡＧ ｌａｓｅｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌａｒ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)
２０２０ꎻ２０(１０):１７６４－１７６８

０引言
后囊膜混浊( ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌａｒ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬＰＣＯ)是

白内障超声乳化摘除(包括白内障囊外摘除)术后ꎬ残留
晶状体上皮细胞增生而形成的混浊ꎬ是白内障手术术后最
常见的引起视力下降的并发症ꎬ也被称为后发性白内障ꎮ
据统计ꎬ成年患者在白内障术后 ５ａ 内出现 ＰＣＯ 的发生率
是 １２％~６７％ꎬ而儿童甚至高达 １００％ [１]ꎮ 针对白内障术
后出现后发性白内障的患者ꎬ临床上大多采用Ｎｄ ∶ ＹＡＧ激
光切开瞳孔区混浊后囊膜治疗ꎬＹｏｔｓｕｋｕｒａ 等[２] 认为即使
对没有视力障碍的 ＰＣＯ 患者行 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光后囊膜切开
也可明显改善其视功能ꎮ 目前已有的Ｎｄ ∶ ＹＡＧ激光后囊
膜切开方式众多ꎬ不同的眼科医师会选择不同的后囊膜切
开的形状如圆形、十字形、网球拍形、马蹄形及不同的直径
大小ꎬ临床中较为常用的是圆形后囊膜切开法和十字形后
囊膜切开法[３]ꎮ Ｇｏｍａａ 等[４]的一项研究显示:有 ２７.３％的
眼科医生习惯使用圆形切开法ꎬ４７％的眼科医生习惯使用
十字形切开法ꎬ２３􀆰 ５％的眼科医生两种方法都会使用ꎬ
２􀆰 ３％的眼科医生习惯使用其他方法ꎮ 对于如何选择后囊
膜切开的形状以及其临床效果受到许多临床医师关注ꎮ
本研究对两种 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光后囊膜切开方式治疗 ＰＣＯ 的
效果与安全性进行系统综述和 Ｍｅｔａ 分析ꎬ为临床实践中
后囊膜切开方式的选择提供可靠依据ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 计算机检索中文全文期刊数据库(ＣＮＫＩ)、万
方数 据 库、 维 普 数 据 库、 ＰｕｂＭｅｄ、 Ｍｅｄｌｉｎｅ、 Ｃｏｃｈｒａｎｅ
Ｌｉｂｒａｒｙꎬ搜集不同 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光后囊膜切开方式治疗后囊
膜混浊的相关文章ꎮ 检索时限定义为 ２０００－０１－０１ / ２０１９－
１２－３１ꎮ 为避免文献的漏检ꎬ采用自由词与主题词相结合
的方式进行检索ꎮ 中文检索词包括:白内障、后发性白内
障、后发障、后囊膜混浊、后囊膜切开、激光、Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光
后囊膜切开术、Ｎｄ ∶ ＹＡＧ激光后囊切开ꎮ 英文检索词包
括: ｃａｔａｒａｃｔ、 ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ、 ａｆｔｅｒ － ｃａｔａｒａｃｔ、 ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃａｐｓｕｌａｒ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ、 ＰＣＯ ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ、 ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ、

ｌａｓｅｒ、 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ、 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ ｌａｓｅｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ
ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅꎮ
１􀆰 １􀆰 １纳入标准　 (１)用中文或英文报道的文献ꎻ(２)研
究对象为行 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光混浊后囊膜切开术的患者ꎻ(３)
干预措施包括圆形后囊膜切开和十字形后囊膜切开ꎻ(４)
至少报道下列结局指标中的一项:术后最佳矫正视力
(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)、眼压、使用激光能量、
人工晶状体受损率、眼前黑影飘动发生率ꎮ
１􀆰 １􀆰 ２排除标准　 (１)综述、评论等非论著文章ꎻ(２)资料
有误、资料无法提取者ꎬ数据缺失联系作者无果的研究ꎻ
(３)非中文或英文报道的文献ꎻ(４)同一人群发表的多篇
报道ꎬ只纳入最新、报道结果最全的文章ꎮ
１􀆰 ２方法　 由 ２ 位评价者独立进行文献检索、筛选文献、
资料提取和质量评价ꎮ 提取内容包括:由 ２ 位研究者独立
按照已经设计好的资料提取表进行资料的提取ꎬ具体信息
包括:(１)研究一般特征:包括作者、发表时间、发表杂
志ꎻ(２)研究纳入对象的一般特征ꎻ(３)干预措施、结局
指标等ꎻ(４)研究的统计方法ꎮ 提取数据过程中的不一
致内容以及意见分歧通过与第三位研究者共同讨论进
行解决ꎮ

统计学分析 :所有合并分析采用 ＲｅｖＭａｎ５􀆰 ３ 软件进
行ꎮ 计量资料采用均数差(ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬＭＤ)及 ９５％置
信区间(ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬＣＩ)作为统计分析量ꎬ二分类变
量采用比值比(ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏꎬＯＲ)与 ９５％ＣＩ 作为统计分析量ꎮ
各研究间的异质性用 Ｑ 检验和 Ｉ２检验来探究ꎬ如 Ｐ<０􀆰 ０５
或 Ｉ２>５０％则认为异质性较大ꎬ对于异质性较大的研究ꎬ采
用 Ｓｔａｔａ１３􀆰 ０ 软件的 Ｂｅｇｇ 检验及 Ｅｇｇｅｒ 检验来验证其是否
存在发表偏倚ꎬ对于无显著发表偏倚的研究采用敏感性分
析剔除差异较大的研究或存在高偏倚风险的研究来检测
合并结果的稳定性ꎬ如剔除后仍不显著降低异质性ꎬ则采
用随机效应模型进行分析ꎬ反之采用固定效应模型进行分
析ꎮ 所有合并结果以 Ｐ<０􀆰 ０５ 判断为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １文献检索结果 　 初步检索到各数据库共获得文献
１０３９ 篇ꎬ去掉重复文献后剩余 ５２１ 篇ꎬ通过阅读文献标题
和摘要ꎬ排除内容不相符或者主要结局指标不完善的文章
后剩余 ５０ 篇文献ꎬ将剩余的 ５０ 篇文献进行全文阅读ꎬ并
根据纳入与排除标准ꎬ除外数据不能提取的文献ꎬ最终纳
入 ７ 篇研究[５－１１]ꎮ 纳入的 ７ 篇文献包括 ２ 篇外文文献和
５ 篇中文文献ꎬ共包括 ４３２ 眼ꎬ检索流程图见图 １ꎬ文献汇
总见表 １ꎮ
２􀆰 ２纳入研究的质量评价 　 采用 Ｎｅｗｃａｓｔｌｅ－Ｏｔｔａｗａ Ｓｃａｌｅ
(ＮＯＳ)量表对纳入的研究进行质量评价ꎬ通过对病例组与
对照组选择方法 (总星数为 ４ 星)、可比性 (总星数为
２ 星)、结局或暴露(总星数为 ４ 星)共 ３ 个项目进行评价ꎬ
所有纳入的研究质量均较高ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ３ Ｍｅｔａ分析结果
２􀆰 ３􀆰 １术后 ＢＣＶＡ比较　 共纳入 ４ 篇研究[５ꎬ７ꎬ９－１０]ꎬ除 Ｋａｒａ
等[１０]的研究外ꎬ其余作者均采用了 ＬｏｇＭＡＲ 视力进行报
道ꎬ为使结局指标能进行合并分析ꎬ本文作者采用统计学
方法对 Ｋａｒａ 等[１０]所报道的视力进行 ＬｏｇＭＡＲ 视力转换ꎮ
４ 篇研究[５ꎬ７ꎬ９－１０]比较了圆形后囊膜切开法和十字形后囊
膜切开法行 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光切开术后 ＢＣＶＡ 的情况ꎬ见
图 ２ꎮ 其中 １３０ 只患眼接受了圆形切开后囊膜ꎬ１２２ 只患
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图 １　 文献检索流程图ꎮ

图 ２　 两组患者术后 ＢＣＶＡ比较的森林图ꎮ

图 ３　 两组患者术后眼压比较的森林图ꎮ

表 １　 纳入文献基本信息汇总

纳入文献 年份 数据类型
方式

圆形(眼) 十字(眼)
结局指标

林志博等[５] ２０１９ 回顾性分析 ２３ １５ 术后 ＢＣＶＡ、眼压、激光能量、黑影飘动

秦章鹏等[６] ２０１８ 前瞻性研究 ３９ ３９ 激光能量、晶状体受损

易伟斌等[７] ２０１８ 回顾性分析 ５４ ５４ 术后 ＢＣＶＡ、眼压、晶状体受损、黑影飘动

魏科等[８] ２０１６ 前瞻性研究 ３２ ３０ 激光能量、晶状体受损

Ｃｅｔｉｎｋａｙａ 等[９] ２０１５ 回顾性分析 ２３ ２３ 术后 ＢＣＶＡ、眼压、黑影飘动

Ｋａｒａ 等[１０] ２０１４ 前瞻性研究 ３０ ３０ 术后 ＢＣＶＡ、眼压、激光能量、黑影飘动

杨影等[１１] ２００８ 前瞻性研究 ２４ １６ 激光能量、晶状体受损

表 ２　 纳入研究的文献质量评价

纳入文献 选择方法 可比性 结局或暴露 总星数

林志博等[５] ４ 星 ２ 星 ４ 星 １０ 星

秦章鹏等[６] ４ 星 ２ 星 ２ 星 ８ 星

易伟斌等[７] ４ 星 ２ 星 ４ 星 １０ 星

魏科等[８] ４ 星 ２ 星 ２ 星 ８ 星

Ｃｅｔｉｎｋａｙａ 等[９] ４ 星 ２ 星 ３ 星 ９ 星

Ｋａｒａ 等[１０] ４ 星 ２ 星 ３ 星 ９ 星

杨影等[１１] ４ 星 ２ 星 １ 星 ７ 星

眼接受了十字形切开后囊膜ꎮ 经 ＮＯＳ 量表分析ꎬ所有纳
入的 ４ 篇研究质量较高ꎬ且异质性检验 Ｉ２ ＝ ０％ꎬ选用固定
效应模型检验ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ圆形切开组和十字
形切开组患者术后视力差异无统计学意义(ＭＤ ＝ －０􀆰 ０１ꎬ
９５％ＣＩ:－０􀆰 ０３~０􀆰 ０１ꎬＰ＝ ０􀆰 ３２)ꎮ
２􀆰 ３􀆰 ２术后眼压比较　 共纳入 ４ 篇研究[５ꎬ７ꎬ９－１０]ꎬ其中 １３０
只患眼接受了圆形切开后囊膜ꎬ１２２ 只患眼接受了十字形

切开后囊膜ꎬ见图 ３ꎮ 经 ＮＯＳ 量表分析ꎬ纳入的 ４ 篇研究
质量均较高ꎬ且异质性检验 Ｉ２ ＝ ０％ꎬ选用固定效应模型检
验ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ圆形切开组和十字形切开组患
者术后差异无统计学意义(ＭＤ ＝ －０􀆰 ６０ꎬ９５％ＣＩ:－１􀆰 ３１ ~
０􀆰 １１ꎬＰ＝ ０􀆰 １０)ꎮ
２􀆰 ３􀆰 ３使用激光能量比较　 共纳入 ５ 篇研究[５ꎬ６ꎬ８ꎬ１０－１１]ꎬ其
中杨影等[１１] 的研究中仅对使用激光能量的均值进行报
道ꎬ遂其结果未进行数据分析ꎬ将剩余的 ４ 篇研究的数据
纳入分析ꎬ见图 ４ꎮ 异质性检验 Ｉ２ ＝ ９６％ꎬ异质性较高ꎬ进
行敏感性分析ꎬ对纳入的文献进行逐一剔除后ꎬ其异质性
依旧较高ꎬ采用 Ｂｅｇｇ 检验得出:Ｐ ＝ １􀆰 ００ꎻＥｇｇｅｒ 检验得出:
Ｐ＝ ０􀆰 ５１ꎬ证明该研究不存在显著发表偏倚ꎬ分析可能由于
各研究中所使用的激光发射器型号以及脉冲发射参数不
同所致ꎬ遂选用随机效应模型检验ꎬＭｅｔａ 分析结果显示ꎬ
圆形切开组和十字形切开组患者术中使用激光能量的大
小差异无统计学意义 (ＭＤ ＝ １８􀆰 ８２ꎬ ９５％ ＣＩ: － １１􀆰 ８８ ~
４９􀆰 ５１ꎬＰ＝ ０􀆰 ２３)ꎮ
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图 ４　 两组患者使用激光能量比较的森林图ꎮ

图 ５　 两组患者人工晶状体受损率比较的森林图ꎮ

图 ６　 两组患者眼前黑影飘动发生率的比较的森林图ꎮ

　 　 　 　 　 表 ３　 敏感性分析剔除单项研究文献前后的异质性及合并结果

剔除文献
眼前黑影飘动

合并量 异质性

剔除前 ＯＲ＝ ２􀆰 ８８ꎬ９５％ＣＩ:０􀆰 ２８~２９􀆰 ２６ Ｉ２ ＝ ８４％ꎬＰ＝ ０􀆰 ３７
剔除后

　 剔除 Ｋａｒａ 等[１０] ＯＲ＝ １􀆰 ９５ꎬ９５％ＣＩ:０􀆰 １４~２７􀆰 ２１ Ｉ２ ＝ ８８％ꎬＰ＝ ０􀆰 ６２
　 剔除 Ｃｅｔｉｎｋａｙａ 等[９] ＯＲ＝ ２􀆰 ４１ꎬ９５％ＣＩ:０􀆰 １１~５４􀆰 ７４ Ｉ２ ＝ ８６％ꎬＰ＝ ０􀆰 ５８
　 剔除易伟斌等[７] ＯＲ＝ ７􀆰 ５０ꎬ９５％ＣＩ:２􀆰 ２２~２５􀆰 ３２ Ｉ２ ＝ ０％ꎬＰ＝ ０􀆰 ００１
　 剔除林志博等[５] ＯＲ＝ ２􀆰 ０４ꎬ９５％ＣＩ:０􀆰 １３~３２􀆰 ９３ Ｉ２ ＝ ８７％ꎬＰ＝ ０􀆰 ６２

２􀆰 ３􀆰 ４ 人工晶状体受损率的比较 　 共 纳 入 ４ 篇 研
究[６－８ꎬ１１]ꎬ其中 １４９ 只患眼接受了圆形后囊膜切开ꎬ２２ 只患
眼出现了晶状体受损ꎻ１３９ 只患眼接受了十字形后囊膜切
开ꎬ２０ 只患眼出现了晶状体受损ꎬ见图 ５ꎮ 经 ＮＯＳ 量表分
析ꎬ所有纳入的 ４ 篇研究质量较高ꎬ且异质性检验 Ｉ２ ＝
２８％ꎬ异质性较低ꎬ选用固定效应模型检验ꎮ Ｍｅｔａ 分析结
果显示:圆形切开组和十字形切开组患者术后晶状体受损
率差异无统计学意义(ＯＲ ＝ ０􀆰 ９７ꎬ９５％ＣＩ:０􀆰 ５０ ~ １􀆰 ８７ꎬＰ ＝
０􀆰 ９３)ꎮ
２􀆰 ３􀆰 ５ 眼前黑影飘动发生率的比较 　 共纳入 ４ 篇研
究[５ꎬ７ꎬ９－１０]ꎬ异质性检验 Ｉ２ ＝ ８４％ꎬ见图 ６ꎮ 分析其异质性主
要来源于易伟斌等[７]的研究ꎬ采用敏感性分析剔除差异较
大的研究或存在高偏倚风险的研究来检测合并结果的稳
定性ꎬ对其进行剔除后得出差异有统计学意义( Ｉ２ ＝ ０％ꎬ
ＯＲ＝ ７􀆰 ５０ꎬ９５％ＣＩ:２􀆰 ２２ ~ ２５􀆰 ３２ꎬＰ ＝ ０􀆰 ００１)ꎬ见表 ３ꎮ 其原
因可能为作者将术后所有出现自觉不适症状的患者均统
计在内ꎬ在行十字形后囊膜切开的出现症状的 １８ 眼中ꎬ仅
有 ７ 眼出现较多的飞蚊数量ꎬ患者诉不适症状明显ꎬ这或

许是导致该统计结果出现异质性较大的原因ꎬ且该研究者
行圆形后囊膜切开时有意保留了在后囊膜下方保留了一
个“蒂”ꎬ该措施可降低圆形切开方式出现黑影飘动的概
率ꎮ 由于异质性较高ꎬ遂选用随机效应模型检验ꎬＭｅｔａ 分
析结果显示ꎬ圆形切开组和十字形切开组患者术后眼前黑
影发生率差异无统计学意义(ＯＲ ＝ ２􀆰 ８８ꎬ９５％ＣＩ:０􀆰 ２８ ~
２９􀆰 ２６ꎬ Ｐ＝ ０􀆰 ３７)ꎮ
３讨论

随着白内障手术方式的日益改进ꎬ术中及术后出现的
并发症逐渐降低ꎬＰＣＯ 作为术后出现最常见的并发症ꎬ常
可降低视力而影响患者的视觉质量[１２]ꎮ 术者一直致力于
研究防治 ＰＣＯ 的方法ꎬ如改进手术方式、撕囊的直径及方
法ꎬ术中进行囊膜抛光ꎬ或者是通过人工晶状体制作工艺
的改进ꎬ如人工晶状体的材质ꎬ边缘的设计等[１３－１４]ꎮ 上述
方法均可一定程度降低 ＰＣＯ 的发生ꎬ但如临床中发生
ＰＣＯ 时ꎬＮｄ ∶ ＹＡＧ 激光后囊膜切开术仍是最有效的方法ꎮ
Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光于 １９８１ 年开始在眼科领域应用ꎬＮｄ ∶ ＹＡＧ
激光是一种光电效应激光ꎬ对人体组织有低吸收和高散射
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效应ꎬ导致对组织深而均匀的凝固和汽化作用ꎬ将光点聚
焦于后囊膜上ꎬ可使组织裂解ꎬ达到切开后囊膜的作用而
不引起其他部位组织的损害ꎬ成为当前治疗 ＰＣＯ 的主要
方法[１５]ꎮ

通过本研究可以得出:圆形后囊膜切开法和十字形后
囊膜切开法术后 ＢＣＶＡ 差异无统计学意义ꎬ其均可有效改
善患者的视力ꎮ 同时既往研究显示激光囊膜切开法还可
以显著降低光学散射ꎬ提高患者光学质量[１６]ꎮ Ｎｄ ∶ ＹＡＧ
激光囊膜切开术后常由于炎症反应ꎬ引起一过性的眼压升
高ꎬ其主要的原因是由于激光将囊膜击碎的同时会产生囊
膜碎屑ꎬ而这些碎屑会随着房水循环进入前房ꎬ堵塞小梁
网ꎬ使房水流出通道受阻ꎻ或由于激光爆破的能量引起睫
状体或虹膜根部发生炎性肿胀以及人工晶状体位置改变
发生房角的关闭[１７]ꎮ 本研究证实圆形后囊膜切开法和十
字形后囊膜切开法在术后眼压比较差异无统计学意义ꎬ且
激光治疗术后患者眼压的波动均在可控范围内ꎬ这与既往
研究得出的结论相一致[１８]ꎮ

部分患者自诉行激光后囊膜切开术术后会出现眼前
黑影飘动ꎬ这可能与激光术后后囊膜碎屑漂浮以及玻璃体
前界膜的损伤ꎬ击破的囊膜碎片进入玻璃体腔有关ꎬ而这
一现象在高度近视患者中更为常见[１９－２０]ꎮ 本研究证实两
种后囊膜切开法眼前黑影飘动发生率比较无统计学意义ꎬ
但其异质性较大ꎬ经敏感性分析后依旧存在较大异质性ꎬ
说服力尚有待后续更多研究证实ꎮ 高度近视患者在行激
光后囊膜切开操作时应该严格控制激光的能量ꎬ研究表
明ꎬ激光后囊膜切开术并不增加视网膜脱离的发生ꎬ但若
术中损伤人工晶状体则可能成为视网膜脱离的危险因
素[２１]ꎮ 同时ꎬ通过 Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ圆形后囊膜切开
法和十字形后囊膜切开法在激光能量使用以及人工晶状
体受损率比较差异无统计学意义ꎮ

本文系统评价了两种 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光后囊膜切开方式
治疗 ＰＣＯ 的效果与安全性ꎬ结果显示圆形切开法和十字
形切开法在术后 ＢＣＶＡ、眼压、使用激光能量、人工晶状体
受损率、眼前黑影飘动发生率方面均无显著差异ꎮ 眼科医
生可以根据术者的个人习惯来选择后囊膜切开方式ꎮ 本
文尚存在一些不足之处ꎬ如本文纳入 Ｍｅｔａ 分析的文章中
包括 ３ 篇回顾性分析ꎬ导致文章总体质量不如随机对照试
验研究高ꎬ查阅文章时发现 Ｋｉｍ 等[２２] 进行了改良圆形切
开法和十字形切开法的对比ꎬ但因为文献使用了除中英文
之外的其他语言ꎬ因此未予以纳入ꎮ
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１９ Ａｌｉｐｏｕｒ Ｆꎬ Ｊａｂｂａｒｖａｎｄ Ｍꎬ Ｈａｓｈｅｍｉａｎ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｎｇｅｄ Ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ－
Ｄｏｅｓ ｉｔ Ｄｅｃｒｅａｓｅ Ｆｌｏａｔｅｒｓ Ａｆｔｅｒ Ｙｔｔｒｉｕｍ Ａｌｕｍｉｎｕｍ Ｇａｒｎｅｔ Ｌａｓｅｒ
Ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ? Ｍｉｄｄｌｅ Ｅａｓｔ Ａｆｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ２２(３):３５２－３５５
２０ Ｌｉｕ Ｘꎬ Ｗａｎｇ Ｑꎬ Ｚｈａｏ Ｊ. Ａｃｕｔｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ Ｎｄ:ＹＡＧ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｆｌｏａｔｅｒｓ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｔｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ: ａ ｃａｓｅ
ｒｅｐｏｒｔ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ２０(１):１５７
２１ Ｇｒｚｙｂｏｗｓｋｉ Ａꎬ Ｋａｎｃｌｅｒｚ Ｐ. Ｄｏｅｓ Ｎｄ:ＹＡＧ Ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ Ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ
Ｒｉｓｋ ｏｆ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ? Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ (Ｐｈｉｌａ) ２０１８ꎻ７
(５):３３９－３４４
２２ Ｋｉｍ Ｙꎬ Ｐａｒｋ Ｊ. Ｔｈｅ Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｔｗｏ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ｏｐｅｎｉｎｇ Ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ
Ｎｅｏｄｙｍｉｕｍ: ＹＡＧ Ｌａｓｅｒ Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ Ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ ｏｎ Ｖｉｓｕａｌ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｊ
Ｋｏｒｅａｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｏｃ ２０１２ꎻ ５３(３):３９０－３９５
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