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摘要
近年来ꎬ高度近视合并白内障的发病率逐渐升高ꎬ高度近
视眼特殊的解剖构造及病变性质ꎬ使得此类患者治疗难度
及各类并发症远高于普通白内障手术ꎮ 随着设计和材料
的不断进步ꎬ囊袋张力环(ＣＴＲ)的适应证逐渐扩展ꎬ尤其
对于高度近视患者而言ꎬ可以维持人工晶状体位置的稳
定ꎬ辅助悬韧带松弛部位ꎬ抑制术后残留的晶状体上皮细
胞的迁移和增生ꎬ改善患者视觉质量以及降低视网膜脱离
的发生率ꎮ 本文就 ＣＴＲ 的历史发展背景、临床使用情况
以及在高度近视合并白内障中的应用效果等进行综述ꎮ
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０引言
轴性高度近视是指眼轴≥２６ｍｍ 的近视性疾病ꎬ其发

生与巩膜组织减少变薄有关ꎬ主要表现为视力进行性下
降、眼轴增长、玻璃体腔加深、眼底改变等ꎬ常伴有弱视、白
内障、视网膜脱离( ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬＲＤ)等眼病ꎬ是致盲
的主要疾病之一[１]ꎮ 近年来ꎬ近视的患病率逐年上升ꎬ预
计到 ２０５０ 年ꎬ全球近视和高度近视的发病人数分别将达
５０ 亿和 １０ 亿[２]ꎮ 随着老龄化社会的到来ꎬ高度近视并发
性白内障的发病率也随之增加ꎮ 与普通白内障相比ꎬ高度
近视患者白内障手术难度更大ꎬ因为除了高度近视的本身
解剖因素外ꎬ此类人群的晶状体核硬度更高、皮质含量更
多、黏度高ꎻ手术过程中后囊膜薄弱ꎬ悬韧带韧性差ꎬ术后
并发症如 ＲＤ、后囊混浊 ( ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌａｒ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ
ＰＣＯ)和人工晶状体( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＩＯＬ)位置异常等发
生率更高[３]ꎬ使这种白内障的治疗变得复杂ꎮ 为了降低术
中风险和获得更好的手术效果ꎬ囊袋张力环 ( ｃａｐｓｕｌａｒ
ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇꎬＣＴＲ)在高度近视合并白内障的治疗中使用得
越来越多ꎮ 本文就囊袋张力环的历史发展背景、在临床中
的使用情况以及在高度近视合并白内障中的应用效果等
进行简要综述ꎮ
１囊袋张力环的研发背景

１９９１ 年ꎬ为了使白内障切除后囊袋赤道维持圆形轮
廓ꎬＨａｒａ 等[４]设计了一种内表面有凹槽的封闭柔性硅胶
棒ꎬ并取名“囊袋赤道环”ꎮ 但由于封闭环直径固定ꎬ不能
适应大小不同的囊袋ꎬ且硅胶材料较软ꎬ不能产生有效张
力阻止囊袋缩小ꎬ从而极大地限制了使用范围ꎮ 为了克服
这些缺点ꎬＮａｇａｍｏｔｏ 等[５] 设计发明了聚甲基丙烯酸甲酯
(ＰＭＭＡ)材料的开放性囊袋张力环ꎮ １９９３ 年ꎬＬｅｇｌｅｒ 首次
报道了将 ＰＭＭＡ 材料制成的囊袋张力环应用于人眼ꎬ此
环 ２ 个自由端各有 １ 个小孔ꎬ定义为标准囊袋张力环[６]ꎮ
此后ꎬ标准囊袋张力环广泛应用于悬韧带松弛或脆弱的白
内障患者治疗中ꎮ 对严重悬韧带松弛及晶状体脱位患者
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来说ꎬ标准囊袋张力环仍然不能保持晶状体及囊袋的长期
稳定ꎬ于是 Ｃｉｏｎｎｉ 等[７]对标准囊袋张力环做了改良ꎬ称为
改良囊袋张力环ꎬ该环上设有可绕过前囊膜表面的挂钩且
端部带小孔ꎬ能让缝线穿过挂钩上的孔并直接与巩膜固定
在一起ꎬ以维持囊袋完整和稳定ꎮ
２囊袋张力环的临床应用
２.１主要适应证　 目前临床最常使用的是 ＰＭＭＡ 材质的
标准开放式囊袋张力环ꎮ 囊袋张力环主要作用原理是为
悬韧带提供离心力ꎬ重新分配现存悬韧带之间的受力ꎬ防
止受力集中ꎬ保护悬韧带的脆弱部位ꎮ 为了适应临床需
求ꎬＭｏｒｃｈｅｒ 公司设计了多种尺寸的标准囊袋张力环ꎬ其中
开环 / 压缩直径为 １３.０ / １１.０ｍｍ(ＴＹＰＥ １４Ｃ)的囊袋张力环
适合大部分囊袋ꎻ开环 / 压缩直径为 １２.０ / １０.０ｍｍ(ＴＹＰＥ
１４)的囊袋张力环适合小眼球或小眼畸形ꎻ角膜水平直径
>１２ｍｍ 或眼轴>２７ｍｍ 的大眼球可选用开环 / 压缩直径为
１４.５ / １２.０ｍｍ(ＴＹＰＥ １４Ａ)的囊袋张力环ꎮ 临床医生可根
据患者角膜直径和眼轴长度[８] 选取合适的囊袋张力环ꎮ
囊袋张力环的主要适应证包括晶状体不全脱位、高度近
视、青光眼、假性囊膜剥脱综合征和某些遗传性疾病ꎬ如
Ｍａｒｃｈｅｓａｎｉ 综合征、马凡综合征、同型胱氨酸尿症、视网膜
色素变性等[９]ꎮ 对于如何选取不同类型的囊袋张力环ꎬ申
屠形超等[１０]建议悬韧带断裂范围在 １ 个象限内时ꎬ可选
择植入囊袋张力环或仅植入大 Ｃ 襻的后房型 ＩＯＬꎻ１~ ２ 个
象限内的断裂ꎬ推荐超声乳化晶状体吸除＋囊袋张力环＋
ＩＯＬ 植入ꎻ９ 个钟点以上的晶状体不全脱位建议选择双钩
Ｍ 囊袋张力环ꎻ大范围的晶状体不全脱位合并睫状体分离
时可选择睫状沟 Ｍ 囊袋张力环顶压睫状体治疗[１１]ꎮ
Ｔａｔａｒｕ 等[１２] 设计的“２Ｌ Ｃｉｏｎｎｉ 囊袋张力环”可依靠 Ｍ 囊
袋张力环的 Ｃｉｏｎｎｉ 弯钩将 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 固定在后囊膜上ꎮ 然
而ꎬ即使满足了囊袋张力环植入的适应证ꎬ手术医生也应
依据术中的具体情况判断是否植入囊袋张力环及植入的
类型ꎬ术中植入囊袋张力环不当可导致虹膜损伤、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ꎮ
２.２囊袋张力环应用的拓展　 对于长眼轴患者ꎬ囊袋张力
环的植入应更为慎重ꎬＩＯＬ－囊袋张力环囊袋复合体的脱
位屡有报道ꎮ 尽管有不少研究报道囊袋张力环可降低术
中风险及提升术后效果ꎬ但鉴于此类患者复杂的眼内情
况ꎬ目前对于术中是否常规植入囊袋张力环尚未达成共
识ꎮ 存在眼底病变时ꎬ可考虑使用储存贝伐单抗的囊袋药
物环( ｃａｐｓｕｌａｒ ｄｒｕｇ ｒｉｎｇꎬＣＤＲ) 治疗年龄相关性黄斑变
性[１３]等ꎮ 为降低 ＰＣＯ 的发生率ꎬ２００１ 年 Ｎｉｓｈｉ 等[１４] 在标
准囊袋张力环的基础上ꎬ设计了横截面呈矩形的囊袋曲折
环ꎬ其宽大的侧壁对囊袋有牵拉作用ꎬ可防止 ＰＣＯ 的形
成ꎮ 为避免硬性张力环因植入不当造成囊膜撕裂ꎬ２００５
年 Ｄｉｃｋ[１５] 设计了可折叠封闭式囊袋环 ( ｃｌｏｓｅｄ ｆｏｌｄａｂｌｅ
ｃａｐｓｕｌａｒ ｒｉｎｇｓꎬＣＦＣＲｓ)ꎬ其由“中间细ꎬ两头粗”的 ８ 个亲
水环片段和 ８ 个疏水环片段交替拼接而成ꎮ 硬疏水环
段增加了环的硬度和形状记忆ꎻ“中间细ꎬ两头粗”的柔
性亲水片段设计保证了 ＣＦＣＲｓ 的可折叠性和灵活性ꎻ拼
接部分的矩形设计及侧面 ０.８ｍｍ 的高度可减少 ＰＣＯ 的
发生ꎮ 随着材料及设计的更新ꎬ囊袋张力环的适应证定
会有更深的拓展ꎬ临床可根据需要ꎬ选择适当类型的囊
袋张力环ꎮ

３囊袋张力环在高度近视合并白内障中的应用
３.１ 有利于维持人工晶状体有效位置及屈光度稳定 　 人
工晶状体有效位置(ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｌｅｎｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎꎬＥＬＰ)变化是造

成白内障患者术后屈光漂移的主要影响因素之一[１６－１７]ꎮ
ＥＬＰ 改变包括 ＩＯＬ 偏心、倾斜、旋转以及 ＩＯＬ 在囊袋内前
后轴移动ꎮ 临床中影响 ＥＬＰ 的因素众多ꎬ包括晶状体后
囊膜破裂ꎬ晶状体脱位ꎬ前房深度ꎬ眼后段手术史以及撕囊
口的大小和外形[１８]ꎮ 而高度近视眼前后径变长ꎬ悬韧带

的弹性及韧性较差ꎬ眼球对巩膜及晶状体后囊膜支撑力减

弱[１９]ꎬ玻璃体液化较早加之术中液流的影响ꎬ使 ＩＯＬ 在大

的囊袋内活动增加ꎬＥＬＰ 不稳定ꎬ最终影响患者术后屈光
状态ꎮ 当直径 ６.０ｍｍ ＩＯＬ 光学部发生 ０.５ｍｍ 偏移时可使
有效光学区缩小约 １１％ꎬＩＯＬ 偏心量大于 １.０ｍｍ 或倾斜度

超过 ５°时就会对患者视力造成影响[２０－２１]ꎮ 目前ꎬ对高度

近视合并白内障手术后屈光误差尚缺乏有效的防治措施ꎬ
囊袋张力环辅助治疗逐渐成为一个新的趋势ꎮ 王洪亮
等[２２]观察 ４８ 例高度近视合并白内障患者术后 ３ｍｏ 内 ＩＯＬ
倾斜及偏心率情况发现ꎬ试验组(行超声乳化联合 ＩＯＬ 及
囊袋张力环植入术) ＩＯＬ 水平偏心量、垂直偏心量和总偏
心量均比对照组(行超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术)低ꎬ且差

异具有统计学意义ꎮ 但韩玉彤等[２３] 研究发现ꎬ垂直方向

偏心量的差异没有统计学意义ꎬ其他结果与王洪亮等[２２]

一致ꎮ 上述研究结果虽存在一定差异ꎬ但均证明囊袋张力
环对此类患者具有维持 ＩＯＬ 居中稳定的作用ꎮ 对于合并
散光的患者ꎬ在 ＩＯＬ 植入过程中 ＩＯＬ 的稳定问题显得尤为
重要[２４]ꎮ Ｚｈａｏ 等[２５] 研究纳入 ３４ 例高度近视患者ꎬ其中

１６ 例患者接受 ＩＯＬ 联合囊袋张力环植入术(联合组)ꎬ
１８ 例患者单纯接受 ＩＯＬ 植入术(单纯组)ꎬ随访至术后
６ｍｏꎬ单纯组患者 ＩＯＬ 旋转发生率(１２ 例 １２ 眼)明显高于
联合组(４ 例 ４ 眼)ꎬ单纯组患者 ＩＯＬ 旋转角度 ２０° ~ ３０°
１ 例１ 眼、１０° ~ ２０° ４ 例 ４ 眼、<１０° ７ 例 ７ 眼ꎬ而联合组为
２° ~５° ４ 例 ４ 眼ꎬ说明囊袋张力环可有效增强 ＩＯＬ 的旋转
稳定性ꎮ

目前ꎬ临床上关于囊袋张力环植入对术后屈光预测误

差的影响还未形成定论ꎮ Ｓｃｈｉｌｄ 等[２６] 回顾性分析了高度

近视合并白内障患者术中植入囊袋张力环对术后屈光的
影响ꎬ发现囊袋张力环组与未植入张力环组在绝对屈光度
预测误差均值上无统计学差异ꎬ但囊袋张力环组的绝对屈
光度预测误差方差较低ꎮ Ｚｈａｏ 等[２５] 研究发现ꎬ术后 ６ｍｏ
时囊袋张力环组术后残留散光与残留散光预测值差异无
统计学意义ꎬ未植入张力环组术后残留散光与散光残留预
测值差异有统计学意义ꎮ 而 Ｓａａｄｅｔ 等[２７] 研究显示ꎬ普通

白内障患者植入囊袋张力环与未植入张力环的平均屈光
误差和平均绝对屈光误差差异无统计学意义ꎮ 囊袋张力
环对高度近视合并白内障患者屈光度的影响ꎬ还需要大样
本的长期随访结果进一步说明ꎬ此类患者植入囊袋张力环
对维持晶状体囊袋复合体的稳定性具有很大的作用ꎬ增强
了 ＥＬＰ 的稳定性ꎬ也可通过增强环面上 ＩＯＬ 旋转稳定性
达到散光矫正的效果ꎬ对于合并角膜散光的高度近视合并
白内障患者可以考虑联合植入囊袋张力环[２８]ꎮ
３.２ 提高视觉质量和改善高阶像差 　 人眼视网膜成像质
量评价主要有主观视觉质量与客观光学质量ꎮ 主观视觉
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质量的评价指标主要有视力、立体视觉、眩光、对比敏感度
水平ꎬ测量较简单ꎬ易受个人因素影响ꎬ且无法真实、全面、
定量评估视觉质量ꎬ故可靠性较差ꎮ 客观光学质量评价指
标包括波前像差参数、点扩散函数、散射光参数、调制传递
函数等ꎬ其中波前像差参数被广泛用于屈光手术前后的评
价及术中引导ꎮ 由于角膜与晶状体表面曲率存在局部偏
差、角膜与晶状体轴不一致、角膜与晶状体内含物质不均、
折射率偏离等原因ꎬ因此角膜和晶状体是人眼光学系统中
像差的主要来源ꎮ 术后 ＩＯＬ 倾斜及偏心可使眼内像差增
大ꎬ尤以彗差的增大为主要表现ꎬ出现头晕、眩光、单眼复
视及夜视力差等系列症状ꎬ极大地影响了术后的视觉质

量[２０－２１ꎬ２９]ꎮ 范永琦等[３０]分析了高度近视合并白内障患者

术后的视觉质量ꎬ９８ 例患者行超声乳化联合囊袋张力环
植入术(联合组)ꎬ８８ 例患者仅行超声乳化术(对照组)ꎬ
两组患者术后总高阶像差的均方根值( ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅ
ｖａｌｕｅꎬＲＭＳ)均比术前增加ꎬ联合组患者术后总高阶像差
ＲＭＳ 较对照组低ꎬ差异具有统计学意义ꎬ分析原因可能与
囊袋张力环植入能够保持 ＩＯＬ 位置精准ꎬ降低 ＩＯＬ 倾斜度
及偏心程度ꎬ进而降低术后高阶像差有关ꎮ 影响年龄相关
性白内障患者术后视觉质量的主要因素包括术前生物测
量、手术方式及切口、超声乳化能量模式、瞳孔大小、ＩＯＬ
类型、ＥＬＰ、ＰＣＯ[３１]ꎮ 高度近视合并白内障患者术后获得

良好的视觉质量仍存在诸多困难ꎬ而囊袋张力环植入可通
过增强 ＩＯＬ 居中稳定性和减少囊袋皱缩综合征( ｃａｐｓｕｌａｒ
ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＣＣＳ)改善患者的视觉质量ꎮ 近年来
飞秒激光辅助白内障联合囊袋张力环植入已被证实为一
种安全有效的方法ꎬ可为提高高度近视合并白内障患者的

视觉质量开辟一条新道路[３２]ꎮ
３.３抑制晶状体上皮细胞增生及减少 ＰＣＯ 和囊袋收缩　
ＰＣＯ 作为白内障术后常见的并发症主要包括纤维型和再
生型两种类型ꎮ 前者因术后残留晶状体上皮细胞( ｌｅｎｓ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓꎬＬＥＣｓ)从赤道部向后囊膜中心大量繁殖、移
行ꎬ随后生成大量细胞外基质蛋白ꎬ引起囊膜纤维化而表
现出囊膜混浊皱缩ꎮ 再生型 ＰＣＯ 由赤道部 ＬＥＣｓ 增生而
成ꎬ表现为晶状体囊袋周围部有 Ｓｏｅｍｍｅｒｒｉｎｇ 环及散在晶

状体后囊膜 Ｅｌｓｃｈｎｉｇ 珍珠小体出现[３３]ꎮ 白内障术后不同

类型、不同密度、不同分布的 ＰＣＯ 对患者的屈光状态有不
同的影响ꎮ 既往研究表明ꎬ囊袋张力环植入在减少 ＰＣＯ
的形成和防止囊袋收缩方面卓有成效[３４]ꎬ但最新研究[３５]

显示ꎬ白内障术后 ３ａ ＰＣＯ 发生率为 ４.７％ ~ １８.６％ꎬ５ａ 为
７.１％ ~２２.６％ꎬ而需要 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光切开晶状体后囊膜治
疗的患者比例ꎬ３ａ 为 ２.４％ ~ １２.６％ꎬ５ａ 为 ５.８％ ~ １９.３％ꎮ
目前 ＰＣＯ 的治疗方式主要是 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光切开晶状体后
囊膜ꎬ但可能导致眼压升高ꎬＩＯＬ 损伤及 ＲＤ 等并发症[３６]ꎬ
解决和抑制 ＰＣＯ 的问题仍然值得特别关注ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[３４]

对 ２０２０－０６ 前发表的囊袋张力环和 ＰＣＯ 的相关文献进行
荟萃分析ꎬ纳入 ８ 项研究ꎬ涉及 ３７９ 例患者和３３３ 例对照
者ꎬ结果显示ꎬＮｄ ∶ ＹＡＧ 激光后囊切开率在囊袋张力环植
入组与未植入组差异有统计学意义(ＯＲ ＝ ０.２４１ꎬ９５％ＣＩ:
０.１４５~０.４００ꎬＩ２ ＝ ４２.１％)ꎬ且植入囊袋张力环后 ＰＣＯ 评分

较低(ＳＭＤ＝ －１.４０２ꎬ９５％ＣＩ:－２.４４８~ －０.３５５ꎬＩ２ ＝ ９５.０％)ꎬ
提示囊袋张力环不仅能降低 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光的后囊切开

率ꎬ而且能减少白内障手术相关并发症ꎮ 范永琦等[３０] 分

析原因主要有以下几点:(１)囊袋张力环使得 ＩＯＬ 光学部
和后囊膜之间的空隙减小ꎬ而囊袋赤道部和 ＩＯＬ 边缘之间
的距离变大ꎬ从而抑制了 ＬＥＣｓ 移行、增生并减少了发生

ＰＣＯ 的风险[３７]ꎻ(２)悬韧带各个方向受力不均匀是引起囊

袋收缩最主要的因素ꎬ囊袋张力环能均衡囊袋支撑力并有

效对抗囊袋收缩和缓解囊袋皱缩[３８]ꎮ 目前对 ＰＣＯ 的预

防仍未取得突破性进展ꎬ免疫导向治疗、基因治疗等分子
生物学方法均能特异性地抑制 ＬＥＣｓ 增生ꎬ为 ＰＣＯ 的预防
提供了新的思路ꎬ但多数药物研究还停留在体外细胞实验
和动物实验阶段ꎬ囊袋张力环植入仍是预防 ＰＣＯ 的有效
方法之一ꎮ
３.４维持眼前节和玻璃体腔稳定及减少视网膜脱离风险

　 Ｋｉｍ 等[３９]对 １４５５９６８ 例 ２１９１５１０ 眼患者进行分析ꎬ发
现与 ＲＤ 有关的风险因素包括年龄、 近视、 男性等ꎮ
Ｔｈｙｌｅｆｏｒｓ 等[４０]根据眼轴长度对白内障手术患者的 ＲＤ 病

变发生率进行分析ꎬ结果显示ꎬ眼轴长度≥２５ｍｍ 的患者
ＲＤ 发生率为 １.８６％ꎻ眼轴长度 ２３~ ２５ｍｍ 的患者 ＲＤ 发生
率为０.３９％ꎻ眼轴长度<２３ｍｍ 的患者 ＲＤ 发生率为 ０.１１％ꎮ
说明眼轴长度是白内障术后 ＲＤ 发生的独立危险因素ꎮ
高度近视患者的特殊解剖结构及病理特点使其手术时前
房加深ꎬ房水涌动ꎬ从而增加术后 ＲＤ 及黄斑囊样水肿的

发生率ꎮ 韩光[４１]就囊袋张力环植入对超高度近视合并白

内障患者角膜及黄斑的影响等进行观察发现ꎬ植入囊袋张
力环组术后 １ｗｋ 中央角膜厚度大于未植入囊袋张力环组ꎬ
术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 中心凹视网膜厚度均小于对照组ꎮ 说明囊
袋张力环植入能有效减轻白内障超声乳化术对此类患者
角膜和视网膜的损害ꎬ增加手术的安全性ꎮ 囊袋张力环可
减少术中损伤的原因分析如下:(１)植入囊袋张力环有助
于稳定前房ꎬ便于术中操作ꎬＩ / Ａ 吸出残余晶状体皮质的
时间减少ꎬ避免因操作不当造成囊袋破裂ꎻ(２)植入合适
的囊袋张力环可为松弛的囊袋提供环形支撑力ꎬ减少囊袋
的非对称性张力ꎬ增加悬韧带及 ＩＯＬ 囊袋复合体的稳定

性[４２]ꎬ从而预防液化的玻璃体经松弛的悬韧带流失ꎬ保证

玻璃体腔环境稳定ꎬ减少玻璃体后脱离的发生ꎻ(３)囊袋
张力环可抑制 ＰＣＯ 的形成ꎬ相应地减少 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光治
疗的可能性ꎬ以避免损伤后囊膜的机械屏障作用ꎻ(４)术
后远期可以稳定玻璃体前界膜ꎬ减轻玻璃体腔体积的波
动ꎬ减轻玻璃体后脱离进程和程度ꎬ尤其是对伴随悬韧带
断裂的患者ꎮ 因此ꎬ对于高度近视患者ꎬ术前结构和功能
评估是必不可少的ꎬ选择适当时机植入囊袋张力环可降低
ＲＤ 的发生率ꎮ
４小结

高度近视合并白内障术中应用囊袋张力环ꎬ有利于维
持 ＩＯＬ 位置及屈光度稳定ꎬ增强 ＩＯＬ 居中稳定性及减少囊
袋皱缩综合征ꎬ提高视觉质量和改善高阶像差ꎬ抑制 ＬＥＣｓ
增生ꎬ减少 ＰＣＯ 和囊膜皱缩ꎬ维持眼前节和玻璃体腔稳
定ꎬ减少 ＲＤ 风险ꎮ 随着现代白内障手术已进入屈光手术
时代ꎬ白内障术后患者最终的满意度更取决于术后视力的
提高和长期的维护ꎮ 对于高度近视合并白内障等特殊人
群ꎬ尽管囊袋张力环的植入可通过使术后屈光度更加稳
定ꎬ部分患者实际屈光度与目标屈光度还是存在差异ꎬ预
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测准确的屈光结果仍是亟待解决的问题ꎮ 关于高度近视
合并白内障手术在囊袋张力环干预下ꎬ是否会影响 ＥＬＰ
变化ꎬ如何在此类患者中优化 ＩＯＬ 度数计算和囊袋张力环
个性化选择仍有待进一步观察和研究ꎮ
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