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摘要
视网膜色素变性(ＲＰ)是一种以进行性光感受器细胞变性
为特征的遗传性视网膜退行性疾病ꎬ其常见的并发症白内
障显著影响患者视力预后ꎮ 目前ꎬ超声乳化白内障吸除联
合人工晶状体植入术已成为 ＲＰ 并发白内障的主要治疗
手段ꎬ但此类患者白内障术后后发性白内障、囊袋收缩综
合征、人工晶状体脱位及黄斑水肿等并发症高发ꎬ严重影
响手术远期疗效ꎮ 文章基于最新临床研究证据ꎬ系统阐述
了 ＲＰ 并发白内障的临床特征、围手术期关键技术要点及
并发症防治新进展ꎬ旨在为优化 ＲＰ 并发白内障患者手术
方案、改善术后视觉质量和提升远期疗效提供循证医学
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０引言
视网膜色素变性(ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａꎬＲＰ)是以进行性

视网膜光感受器细胞损伤为特征的慢性遗传性视网膜退
行性疾病[１]ꎮ 典型的 ＲＰ 主要表现为以眼底视乳头颜色
蜡黄、视网膜血管狭窄、骨细胞样色素沉着为主的三联征、
慢性进行性视野缺失、夜盲、视网膜电流图异常或熄灭ꎬ最
终导致视力减退甚至丧失[２]ꎮ 其病情发展缓慢ꎬ多数累及

双眼且视力预后不佳ꎮ 白内障是 ＲＰ 最常见并发症之一ꎮ
相较年龄相关性白内障患者ꎬＲＰ 患者更早发生晶状体混
浊[３]ꎮ 目前ꎬ对于 ＲＰ 并发白内障主要的手术方式为白内
障超声乳化吸除联合人工晶状体( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＩＯＬ)植
入术ꎮ 然而ꎬＲＰ 并发白内障患者的术后并发症发生率远
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高于年龄相关性白内障患者ꎬ包括后发性白内障(ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃａｐｓｕｌａｒ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ ＰＣＯ)、囊袋收缩综合征 ( ｃａｐｓｕｌｅ
ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＣＣＳ)、玻璃体后脱离、术后眼内压升
高、以及 ＩＯＬ 脱位等ꎮ 鉴于手术风险的特殊性ꎬＲＰ 并发白
内障患者手术指征及时机选择尚存争议ꎬ临床决策需重点

关注围术期并发症预防策略及系统性长期随访方案ꎮ 本
文系统阐述 ＲＰ 并发白内障的特殊临床表现与手术并发
症防治新进展ꎬ为提升手术远期疗效提供循证依据ꎮ
１ ＲＰ并发白内障的临床特点
１.１ ＲＰ并发白内障　 ＲＰ 并发的白内障中约 ４１％－６０％为

后囊膜下型白内障(ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｂｃａｐｓｕｌａｒ ｃａｔａｒａｃｔꎬＰＳＣ) [４]ꎬ
与年龄相关性白内障相比ꎬ其具有发病早且发病率高等特

点ꎮ 近年来ꎬＲＰ 眼内的微炎症环境受到广泛关注ꎮ 研究
表明ꎬ促炎细胞因子是晶状体赤道部细胞沿后囊向后迁移
和 ＰＳＣ 形成的潜在启动因子[５]ꎮ Ｇｗｏｎ 等[６] 发现在兔玻

璃体内注射一种非特异性炎症介质球蛋白 Ａ 可以诱发前
房及玻璃体腔炎症反应ꎬ并诱导 ＰＳＣ 的形成ꎮ 研究发现ꎬ
ＲＰ 并发白内障患者房水中 ＰＤＧＦ －ＡＡ、ＭＭＰ２、ＭＭＰ３、
ＭＭＰ－７、ＭＭＰ－８、ＰＡＩ－１ 和 ＴＳＰ －２ 等细胞因子表达量明

显高于正常白内障患者ꎬ提示这些细胞因子在 ＲＰ 患者
ＰＳＣ 发病机制中可能发挥作用[７]ꎮ 临床研究表明ꎬ房水闪

辉增加是 ＰＳＣ 形成的重要危险因素[４]ꎬ这些研究提示 ＲＰ
眼内炎症水平增高可能与 ＰＳＣ 密切相关ꎮ

ＲＰ 患者的微炎症不仅存在于眼内ꎬ其全身炎症因子

谱同样发生了改变ꎮ ＲＰ 患者血清 ＩＬ－８ 表达增高ꎬ且与患
者的视力、平均视网膜敏感度、视网膜中心凹区域视网膜
厚度、椭圆体带宽度呈负相关[８]ꎮ ＲＰ 患者外周血高敏 Ｃ
反应蛋白升高ꎬ且与中枢视功能的快速恶化呈正相关ꎬ推
测可能与 ＲＰ 的疾病进展相关[８－９]ꎮ 全血中性粒细胞计数

与淋巴细胞计数比值(ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｃｏｕｎｔ ｔｏ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｃｏｕｎｔ
ｒａｔｉｏꎬＮＬＲ)是一种系统性炎症反应标志物ꎬ在很多全身性
疾病中表达增高ꎬ研究发现ꎬＲＰ 并发白内障患者外周血
ＮＬＲ 升高ꎬ且与 ＰＳＣ 混浊程度呈正相关ꎬＮＬＲ 可作为预测

ＲＰ 并发 ＰＳＣ 严重程度的指标[１０]ꎬ提示 ＲＰ 患者的系统炎
症水平增高即慢性微炎症状态可能是导致晶状体发生
ＰＳＣ 的重要原因ꎮ

研究推测ꎬ氧化应激可能在 ＲＰ 患者白内障形成中发
挥作用ꎮ Ｚｉｇｌｅｒ 等[１１] 将体外培养的大鼠晶状体组织暴露

于胎牛的视杆细胞外节或其分泌的主要脂肪酸(二十二
碳六烯酸)中ꎬ发现晶状体损伤程度与培养基中脂质过氧
化程度密切相关ꎮ 同样ꎬ对 ＲＰ 动物模型 ＲＣＳ 大鼠的研究
表明ꎬ其晶状体中谷胱甘肽还原酶的活性降低[１２]ꎬ提示

ＲＰ 相关白内障的发生机制与氧化应激密切相关ꎮ 综上所
述ꎬＲＰ 并发白内障的发生不仅受眼内局部微炎症环境、氧
化应激的影响ꎬ还与全身微炎症环境密切相关ꎬ但目前眼

内局部微环境和全身微炎症的因果关系还有待进一步研
究阐明ꎮ
１.２晶状体悬韧带异常 　 Ｄｉｋｏｐｆ 等[１３] 的研究显示ꎬ１８.８％
的 ＲＰ 并发白内障患者存在不同程度的悬韧带薄弱ꎬ该比
例显著高于年龄相关性白内障患者ꎮ 通过扫描电子显微
镜和超声生物显微镜观察ꎬ可发现 ＲＰ 患者晶状体存在散
在的悬韧带丢失[１４]ꎮ 然而在术前检查中ꎬ仅有少数患者

(３.７５％)表现出晶状体半脱位的明显体征ꎮ 识别这些体
征有助于提醒术者调整手术方案ꎬ在白内障手术中尽量减
少对悬韧带的过度牵拉ꎬ从而降低相关并发症风险ꎮ

目前ꎬ关于 ＲＰ 患者晶状体悬韧带薄弱的发生机制ꎬ
存在以下几种假说:(１)ＲＰ 早期的玻璃体液化可能与晶

状体悬韧带的薄弱相关ꎻ(２)ＲＰ 变性视网膜组织释放的
毒性因子可直接损伤悬韧带ꎬ并可能同时介导 ＰＳＣ 的发
生[１５]ꎻ(３)ＲＰ 特征性的早期、进展性、向心性(对称或非对

称)前囊环收缩产生的应力ꎬ可能牵拉并导致本已薄弱的
悬韧带进一步拉长甚至断裂[１６]ꎻ(４)ＲＰ 眼内存在的慢性

微炎症环境可能引起进行性的悬韧带损伤[１７]ꎮ 然而ꎬ上
述假说均尚未得到明确证实ꎬＲＰ 患者悬韧带异常的确切
发生机制仍有待深入研究阐明ꎮ

鉴于悬韧带异常的高发性ꎬ术前应详细评估ꎮ 对于已
存在悬韧带松弛或局部断裂的患者ꎬ预防性措施至关重

要ꎮ 囊袋张力环( ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇꎬＣＴＲ)是一种不同
于 ＩＯＬ 的囊袋内移植物ꎬ可以扩张晶状体的囊袋ꎬ通过均
匀分布晶状体悬韧带的拉力ꎬ在囊袋赤道部提供稳定性ꎬ
使轻度半脱位的囊袋复位ꎮ ＲＰ 晶状体悬韧带功能呈进行

性减退ꎮ 对比 ＲＰ 并发白内障常规手术组和 ＣＴＲ 植入组
的长期临床结局发现ꎬ两组患者术后视力均有提高ꎬ且
ＣＴＲ 组术后前囊环收缩的比例低于对照组[１８]ꎬ然而ꎬ植入

ＣＴＲ 患者仍可发生严重的迟发型 ＩＯＬ 囊袋复合体脱位ꎬ尤
其是在长眼轴患者中[１９]ꎮ 植入 ＣＴＲ 虽然可以减少前囊环

的收缩及 ＩＯＬ 的偏心ꎬ但由于晶状体悬韧带进行性溶解ꎬ
ＩＯＬ 囊袋复合体的脱落不可避免ꎮ 因此ꎬ相对于采用 ＣＴＲ
来抑制 ＩＯＬ 囊袋复合体的脱位ꎬ抑制悬韧带的溶解可能对
预防 ＲＰ 并发白内障患者 ＩＯＬ 囊袋复合体的脱位更为

有效ꎮ
对于悬韧带薄弱的 ＲＰ 并发白内障患者术中植入

ＣＴＲ 是否必要尚无明确定论ꎮ 对于严重的或进展性的晶
状体悬韧带退化ꎬ可能采用其他的 ＩＯＬ 固定方式更为可

靠ꎬ如改良型 ＣＴＲ 缝合固定于巩膜ꎬ或采用其他囊内支撑
装置ꎮ 此外ꎬ近年来飞秒激光辅助白内障手术技术快速发
展ꎬ其可提供精准、低能量的前囊膜切开效果ꎬ减少对悬韧
带的超声能量冲击和机械牵拉ꎬ尤其适用于此类高风
险眼ꎮ
１.３ 黄斑水肿 　 随着近年来光学相干断层扫描技术的广
泛应用ꎬＲＰ 患者中黄斑囊样水肿(ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ
ＣＭＥ)的检出率呈逐渐增高趋势ꎬ约为 １０％ － ５０％ [２０]ꎮ
ＣＭＥ 是影响 ＲＰ 并发白内障患者术后视力的主要原因之
一ꎬ且好发于年龄较小的 ＲＰ 患者ꎮ 在不同遗传型 ＲＰ 中ꎬ
常染色体显性遗传患者 ＣＭＥ 发生率最高(５２％－７１％)ꎬ而
Ｘ 染色体连锁型 ＲＰ 患者的 ＣＭＥ 发生率最低[２１]ꎮ

目前ꎬＲＰ 并发黄斑水肿的机制尚未明确ꎮ 研究推测

ＲＰ 并发黄斑水肿的发生与视网膜色素上皮 ( ｒｅｔｉｎａｌ
ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬＲＰＥ)细胞功能失调密切相关ꎮ 其机制
可能在于:ＲＰ 患者的 ＲＰＥ 萎缩性改变可破坏细胞极性ꎬ
导致跨 ＲＰＥ 电位差升高ꎬ进而损伤 ＲＰＥ 泵功能ꎬ破坏血－
视网膜屏障ꎬ最终引发液体渗漏[２２]ꎮ Ｈｅｃｋｅｎｌｉｖｅｌｙ 等[２３] 发
现ꎬ伴 ＣＭＥ 的 ＲＰ 患者房水闪辉值显著高于不伴 ＣＭＥ 者ꎮ
ＲＰ 并发 ＣＭＥ 患者体内视网膜抗体的检出率也明显高于
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ＲＰ 不伴 ＣＭＥ 患者[２４]ꎬ提示自身免疫炎症反应参与其中ꎮ
此外ꎬｍüｌｌｅｒ 细胞的水肿及功能失调[２５]ꎬ亦是 ＲＰ 并发

ＣＭＥ 的重要病理因素ꎮ
２ ＲＰ患者白内障术后常见并发症
２.１ ＰＣＯ　 ＰＣＯ 是 ＲＰ 并发白内障患者术后最常见的并发
症ꎬ其发生率高达 ６３％－８４％ꎬ其中 ４１.１％－５２.５％需激光

后囊膜切开术以维持更好的视力[２６]ꎮ 研究证实ꎬ晶状体
上皮细胞的增生、迁移、分化是 ＰＣＯ 重要病理基础ꎮ ＲＰ
并发白内障术后ꎬ眼内血－房水屏障的破坏、炎性细胞因
子释放增加和手术创伤使晶状体上皮细胞的接触抑制消
失ꎬ晶状体上皮细胞发生增生、迁移和上皮－间充质转分
化ꎮ 因此ꎬＲＰ 眼内及全身的微炎症环境可能是导致 ＰＣＯ
高发的重要原因ꎮ

预防是降低 ＰＣＯ 发生的关键ꎮ 首先ꎬＩＯＬ 材质的选择
至关重要ꎬ具有直角方边设计的疏水性丙烯酸酯 ＩＯＬ 可产
生显著的屏障效应ꎬ抑制 ＬＥＣｓ 迁移[２７]ꎬ肝素涂层 ＩＯＬ 可

能通过将表面特性改变为亲水性来减少炎性细胞的粘附ꎬ
进而降低 ＰＣＯ 的发生ꎮ 其次ꎬ术中彻底进行水分离、抛光
前囊膜和后囊膜可有效减少 ＬＥＣｓ 残留ꎮ 植入 ＣＴＲ 不仅

能稳定囊袋ꎬ也可降低 ＰＣＯ 发生率[２８]ꎮ 近年来ꎬ载药型
ＣＴＲ 成为研究热点ꎬ其充分利用 ＣＴＲ 的机械屏障作用、支
撑作用以及药物的缓释作用ꎬ有效抑制 ＰＣＯ 的发生ꎮ 抗
炎药物已被证实具有抑制 ＰＣＯ 形成的作用ꎬ但由于残留

的 ＬＥＣｓ 的特殊位置ꎬ抗炎滴眼液很难维持有效的药物浓
度ꎮ Ｌｅｉ 等[２９]在细胞和兔眼中均证实载药型 ＣＴＲ 通过缓

释抗炎药物能有效抑制残余晶状体上皮细胞的增生ꎬ并抑
制 ＰＣＯ 的发生ꎮ 这种药物运载系统在 ＰＣＯ 防治的临床
应用中有很大潜力ꎮ 因此ꎬ进一步研发矩形边缘设计的
ＣＴＲ 和可生物降解的载药型高分子材料 ＣＴＲ 将为临床中
进一步提高白内障术后视觉质量提供有意义的应用价值ꎮ
对于已形成的 ＰＣＯꎬＮｄ ∶ ＹＡＧ 激光后囊膜切开术是标准
治疗方法ꎮ 但需注意ꎬ该操作可能增加视网膜脱离、ＣＭＥ
等风险ꎬ尤其在 ＲＰ 并发白内障患者中需格外谨慎ꎮ
２.２ ＣＣＳ　 ＣＣＳ 是影响白内障术后视力并导致 ＩＯＬ 偏位

的关键因素之一ꎮ 在 ＲＰ 合并白内障的患者中ꎬＣＣＳ 于术
后 １ ｍｏ 即可出现ꎮ Ｈａｙａｓｈｉ 等[３０] 的研究报告显示:ＲＰ 并
发白内障患者术后 ６ ｍｏ 晶状体前囊环开口面积缩小比例

高达 ４５.２％ꎬ显著高于正常人群白内障术后的 ４.６％ꎻ并
且ꎬ３８.３％的 ＲＰ 并发白内障患者前囊环开口面积收缩至
小于 １０ ｍｍ２ꎬ需行 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光前囊切开术ꎮ 目前关于

ＲＰ 术后高发 ＣＣＳ 的机制尚不清楚ꎬ白内障术后残余 ＬＥＣｓ
的纤维化反应与细胞外基质紊乱共同作用可能是 ＣＣＳ 的
病理基础[７ꎬ １４]ꎮ 蛋白质组学分析发现ꎬＲＰ 并发白内障患

者房水中 Ｔｅｎａｓｃｉｎ－Ｃ 水平显著升高ꎮ Ｔｅｎａｓｃｉｎ－Ｃ 可与晶
状体上皮细胞表面的 Ｔｏｌｌ 样受体 ４ 结合ꎬ介导上皮－间充
质转化ꎬ这可能是刺激 ＲＰ 并发白内障患者术后 ＰＣＯ 形成

的潜在机制ꎬ并可能参与 ＣＣＳ[３１]ꎮ 此外ꎬＲＰ 患者存在
血－视网膜屏障和血－房水屏障破坏ꎬ导致血液来源的细
胞因子释放入房水ꎬ房水中高表达的细胞因子可能促进晶

状体上皮细胞的增生和迁移ꎬ加速前囊环收缩[３２]ꎮ 另一
方面ꎬ当合并晶状体悬韧带薄弱时ꎬ其对囊袋的牵拉力降
低ꎬ可能使前囊膜在炎症微环境下更易发生快速收缩ꎮ 然

而ꎬＲＰ 并发白内障患者术后 ＣＣＳ 与悬韧带薄弱、断裂两
者间确切的因果关系目前尚无定论ꎬ两者可能互为因果或
存在共同促进因素ꎮ

持续进展的 ＣＣＳ 会对悬韧带产生不平衡的收缩应

力ꎮ 若不及时干预ꎬ可能引发严重的并发症ꎬ包括 ＩＯＬ 囊
袋内脱位、屈光状态改变、复视、眩光[１６]ꎬ甚至导致视网膜

和睫状体脱离ꎮ 因此ꎬ术后需密切观察患者临床表现ꎬ一
旦发现前囊纤维化或广泛收缩征象ꎬ应尽早行 ＹＡＧ 激光
前囊切开术ꎬ以阻止前囊环进一步收缩ꎮ 鉴于悬韧带薄弱

与 ＣＣＳ 之间存在相互影响的病理机制ꎬ建议术中选择较
大的撕囊口并辅以较小的放射状切开ꎬ这种联合方式可为
患者带来更好的临床获益ꎮ 此外ꎬ通过前囊抛光等手段尽

可能清除残留的 ＬＥＣｓꎬ对减少 ＬＥＣｓ 纤维化也具有重要临
床意义ꎮ

ＩＯＬ 的材质和设计显著影响前囊环收缩ꎮ 研究显示ꎬ
一片 式 聚 甲 基 丙 烯 酸 甲 酯 ( ｐｏｌｙｍｅｔｈｙｌｍｅｔｈａｃｒｙｌａｔｅꎬ
ＰＭＭＡ)ＩＯＬ 在抑制囊袋皱缩和维持 ＩＯＬ 居中方面优于三
片式 ＰＭＭＡ ＩＯＬꎬ但其不耐高温、弹性有限ꎬ难以适应现代
小切口(≤２.２ ｍｍ)白内障手术ꎮ 相比之下ꎬ目前西方国

家最常用的疏水性丙烯酸酯材质本身有助于降低 ＣＣＳ 风
险ꎮ 在设计方面ꎬ三片式疏水性丙烯酸酯 ＩＯＬ 凭借其独立
硬性袢能有效抵抗囊环收缩力、降低前囊膜纤维化程度ꎬ
从而显著减少 ＣＣＳ 风险ꎻ而一片式丙烯酸酯 ＩＯＬ 的袢抵

抗力较弱ꎬ更易诱发 ＣＣＳꎮ 硅凝胶襻板式 ＩＯＬ 则被证实最
易引起前囊环口收缩ꎬ应避免用于 ＲＰ 并发白内障患者ꎮ
因此ꎬ为最大限度降低 ＲＰ 并发白内障患者术后 ＣＣＳ 风

险ꎬ推荐优先选用三片式疏水性丙烯酸酯 ＩＯＬꎮ ＩＯＬ 表面
的特殊处理也可能起到降低 ＣＣＳ 的作用ꎬ将细胞外基质
蛋白与 ＩＯＬ 表面结合ꎬ可通过促进囊袋－ＩＯＬ 黏附进一步
抑制晶状体上皮细胞的迁移ꎬ从而降低 ＣＣＳ 的发生率ꎮ
２.３ ＩＯＬ的偏位和脱位　 ＩＯＬ 偏位或脱位可导致屈光状态
异常、眩光加重ꎬ从而降低白内障术后视觉质量ꎮ ＩＯＬ 脱
位可分为早期脱位和迟发型脱位ꎬ早期脱位主要发生在术

后 １ ｗｋꎬ与 ＩＯＬ 袢不对称植入、术中囊袋破裂或晶状体悬
韧带直接损伤有关ꎮ ＲＰ 并发白内障患者术后 ＩＯＬ 偏位 /
脱位发生率显著高于常规患者ꎬ且以迟发型囊袋内脱位为
主ꎬ迟发型 ＩＯＬ 囊袋内脱位可发生在术后数年ꎬ进展性晶

状体悬韧带薄弱甚至断裂是其主要原因ꎮ 前囊膜纤维化
致 ＣＣＳ 是导致 ＩＯＬ 脱位的另一原因:前囊环向心性收缩
使其对悬韧带拉力不均衡ꎬ进一步导致悬韧带局部的薄弱

或断裂ꎬ造成 ＩＯＬ 的偏心或脱位ꎮ 此外ꎬ手术过程中高灌
注、高负压吸引等机械损伤可能造成 ＩＯＬ 远期脱位ꎮ Ｌｅｅ
等[１４]报告双眼 ＩＯＬ 在 １ ｍｏ 内同时脱位的患者ꎬ此患者双

眼分别在 ８ ａ 前和 ６ ａ 前行超声乳化白内障吸除术ꎬ而且
晶状体悬韧带的断裂在 １２∶ ００ 方向最为严重ꎬ提示超声乳

化手术操作可能比囊外白内障摘除术对悬韧带造成更显
著的远期机械损伤风险ꎮ

因此ꎬ在白内障手术前ꎬ充分评估悬韧带的状态至关

重要ꎮ 对于任何可疑松弛或断裂ꎬ应计划性植入 ＣＴＲ 或
更复杂的囊袋支撑装置(如 Ｃｉｏｎｎｉ 环)ꎮ 术中精细操作ꎬ
避免高灌注、高负压ꎬ减少对悬韧带的医源性损伤ꎮ 飞秒
激光辅助的精准撕囊可减少不对称应力ꎬ选择三片式 ＩＯＬ

５５９１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.１２ Ｄｅｃ. ２０２５　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



其硬性襻能提供更好的稳定性ꎮ 治疗上ꎬ需根据偏位、脱
位的程度和症状采取个体化方案ꎮ 对于轻度偏位且无症
状者ꎬ可观察ꎮ 对于导致严重光学症状或脱位进行性加重
的患者ꎬ手术干预是唯一选择ꎮ 方式包括:(１) ＩＯＬ 调位

术ꎻ(２)ＩＯＬ 取出并更换ꎬ联合经巩膜缝线固定或植入虹爪
型 ＩＯＬꎻ(３)对于完整的囊袋－ＩＯＬ 复合体脱位ꎬ可考虑行
整体复位固定术ꎮ
２.４白内障术后黄斑水肿 　 白内障术后 ＣＭＥ 不仅是 ＲＰ
的常见表现ꎬ更是 ＲＰ 并发白内障患者行白内障摘除术后
一项常见且对中心视力威胁重大的并发症ꎮ 虽然 ＣＭＥ 可
发生于任何白内障术后ꎬ但 ＲＰ 患者因其固有的血－视网

膜屏障功能障碍和慢性微炎症状态ꎬ术后 ＣＭＥ 的发生风
险显著高于普通人群ꎮ ＲＰ 并发白内障患者术后 ＣＭＥ 的
发生是多种因素叠加的结果ꎮ 其核心在于血－视网膜内

屏障和外屏障的功能失调ꎬ而 ＲＰ 眼内的微炎症环境及自
身免疫反应加剧了白内障术后血－视网膜屏障的破坏ꎬ此
外ꎬ部分 ＲＰ 并发白内障患者可能存在不完全的玻璃体后
脱离ꎬ术后轻微的玻璃体黄斑牵引可能促进 ＣＭＥ 的发生

和发展ꎮ
Ｄｅ Ｒｏｊａｓ 等[３３]的研究显示ꎬ即使合并 ＣＭＥꎬＲＰ 并发

白内障患者行白内障摘除手术后ꎬ所有研究眼的矫正远视
力(ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＣＤＶＡ)均未出现下降ꎮ
然而ꎬ术前已存在的 ＣＭＥ 可能影响术后视力恢复程度ꎬ并
可能影响患者及术者对手术效果的预期ꎮ 因此术前评估
与沟通非常重要:所有 ＲＰ 并发白内障患者术前均应行
ＯＣＴ 检查ꎬ明确是否已存在 ＣＭＥꎮ 这对于评估手术预后、
制定手术方案及与患者沟通期望值至关重要ꎮ 对于术前
已存在 ＣＭＥ 的患者ꎬ可考虑先行药物控制再择期手术ꎬ或
于术中联合药物治疗ꎮ 围手术期行强化的、长期的局部抗
炎治疗是预防 ＣＭＥ 最有效的手段ꎮ 建议术前 １－３ ｄ 即开

始使用非甾体抗炎药和皮质类固醇滴眼液联合用药ꎮ 非
甾体抗炎药能有效抑制前列腺素的合成ꎬ在预防 ＣＭＥ 方
面作用关键ꎮ

治疗方面ꎬ一旦术后经 ＯＣＴ 确诊为有临床意义的
ＣＭＥꎬ应立即启动或加强治疗ꎮ 首先应加强局部抗炎治
疗ꎬ可采用非甾体抗炎药滴眼液联合皮质类固醇滴眼液ꎬ
对于顽固性病例ꎬ可考虑短期使用 Ｔｅｎｏｎ 囊下注射曲安奈

德ꎮ 此外ꎬ尽管针对 ＲＰ 并发白内障患者 ＣＭＥ 治疗的循
证医学证据尚不充分ꎬ但多项研究建议将局部或口服碳酸

酐酶抑制剂作为联合治疗的重要选择[３４]ꎮ 对于上述治疗
无效的难治性 ＣＭＥꎬ可考虑使用抗血管内皮生长因子药

物(如雷珠单抗、贝伐单抗)玻璃体腔内注射ꎬ其可通过降
低血管通透性快速减轻 ＣＭＥꎮ 对于明确存在玻璃体黄斑
牵引的病例ꎬ可评估行玻璃体切除术的必要性ꎮ 对于 ＲＰ
并发白内障患者ꎬＣＭＥ 是一项需要从术前贯穿到术后长

期随访的重点防控并发症ꎮ 通过周密的术前计划、强化的
围术期抗炎预防以及及时有效的阶梯化治疗ꎬ可以最大程
度地降低其发生风险和对视功能的损害ꎮ
３总结与展望

ＲＰ 是一种慢性进行性遗传性视网膜疾病ꎬ其视野向
心性缩窄ꎬ并最终引起视力减退甚至丧失ꎬ所以中心视力
对患者尤为重要ꎮ 而 ＲＰ 患者并发白内障严重影响患者

的中心视力ꎬ因此ꎬ了解 ＲＰ 并发白内障的临床特点、术后
并发症的发病机理ꎬ在手术中作出正确处理ꎬ从病因学角
度预防和减轻并发症ꎬ对提高 ＲＰ 并发白内障患者的视觉
质量至关重要ꎮ 未来研究应聚焦于 ＲＰ 悬韧带退变的精
确机制、更有效的抗微炎症和抗纤维化药物、以及新型功
能性囊袋支撑装置(如可降解载药 ＣＴＲ)的研发ꎬ以期从
根本上改善 ＲＰ 并发白内障患者的术后远期预后ꎮ
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Ｇｅｎｅｔꎬ ２０２５ꎬ４６(１):１５－２４.
[１８] Ｂａｙｙｏｕｄ Ｔꎬ Ｂａｒｔｚ－Ｓｃｈｍｉｄｔ ＫＵꎬ Ｙｏｅｒｕｅｋ Ｅ. Ｌｏｎｇ－ ｔｅｒｍ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｒｅｓｕｌｔｓ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. ＢＭＪ Ｏｐｅｎꎬ
２０１３ꎬ３(４):ｅ００２６１６.
[１９] Ｋｌｙｓｉｋ Ａꎬ Ｋａｓｚｕｂａ－Ｂａｒｔｋｏｗｉａｋ Ｋꎬ Ｊｕｒｏｗｓｋｉ Ｐ. Ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｙｅｂａｌｌ ｉｓ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｉｎ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ
ｃａｐｓｕｌａｒ ｂａｇꎬ ａｎｄ ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇ ｃｏｍｐｌｅｘ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ
２０１６:６４３１４３８.
[２０] Ｌｉａｎｇ Ｊꎬ Ｗｕ ＸＰꎬ Ｃｈｅｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉ－
ＶＥＧＦ ａｇｅｎｔｓ ａｎｄ ｏｒａｌ ｃａｒｂｏｎｉｃ ａｎｈｙｄｒａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａ. Ｆｒｏｎｔ
Ｐｈａｒｍａｃｏｌꎬ ２０２４ꎬ１５:１４７７８８９.
[２１] Ｌｉｅｗ Ｇꎬ Ｓｔｒｏｎｇ Ｓꎬ Ｂｒａｄｌｅｙ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｏｅｄｅｍａꎬ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｉｎ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ１０３(８):１１６３－１１６６.
[ ２２ ] Ｈｅｕｔｉｎｃｋ ＰＡＴꎬ ｖａｎ ｄｅｎ Ｂｏｒｎ ＬＩꎬ ｖａｎ Ｌａａｒ ＪＡＭꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ ａｎａｌｏｇｕｅｓ ａｓ ａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｐｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｉｎ
ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａ. ＢＭＪ Ｏｐｅｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ９(１):ｅ００１７２２.
[２３ ] Ｈｅｃｋｅｎｌｉｖｅｌｙ ＪＲꎬ Ｊｏｒｄａｎ ＢＬꎬ Ａｐｔｓｉａｕｒｉ Ｎ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ
ａｎｔｉｒｅｔｉｎａｌ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ａｎｄ ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ
ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ １９９９ꎬ１２７(５):５６５－５７３.
[２４] Ｂｉａｎｃｏ Ｌꎬ Ａｒｒｉｇｏ Ａꎬ Ａｎｔｒｏｐｏｌｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ
ａｎｔｉｒｅｔｉｎａｌ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２３ꎬ６４(１５):１３.

[２５] Ａｒｒｉｇｏ Ａꎬ Ａｒａｇｏｎａ Ｅꎬ Ｐｅｒｒａ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｉｎｇ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ ｉｎ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａ ｔｈｒｏｕｇｈ ａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ａｎｄ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ
２０２３ꎬ１３(１):８００.
[２６] Ｙｏｓｈｉｄａ Ｎꎬ Ｉｋｅｄａ Ｙꎬ Ｍｕｒａｋａｍｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１５ꎬ１２２(５):９０３－９０８.
[２７] Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｃａｏ Ｋꎬ Ｌｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌａｒ Ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ:
Ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓꎬ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓꎬ ａｎｄ ｉｎｎｏｖａｔｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ
Ｒｅｓꎬ ２０２５ꎬ２５９:１１０５８５.
[２８] Ｃｈｅｎ ＣＸꎬ Ｗａｎｇ ＪＤꎬ Ｚｈａｎｇ ＪＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｅｎｓ ｃａｐｓｕｌａｒ
ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇ ｏｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｃａｐｓｕｌａｒ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｆ
ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ: Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ. Ｉｎｔ
Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔꎬ ２０２１ꎬ７５(８):ｅ１４２７２.
[２９] Ｌｅｉ Ｍꎬ Ｐｅｎｇ ＺＨꎬ Ｄｏｎｇ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｎｏｖｅｌ ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇａｓ
ｌｏｃａｌ ｓｕｓｔａｉｎｅｄ － ｒｅｌｅａｓｅ ｃａｒｒｉｅｒ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ
ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓꎬ ２０１６ꎬ８９:１４８－１５６.
[３０ ] Ｈａｙａｓｈｉ Ｋꎬ Ｈａｙａｓｈｉ Ｈꎬ Ｍａｔｓｕｏ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ
ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｅｙｅｓ
ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ １９９８ꎬ１０５(７):１２３９－１２４３.
[３１] Ｚｈａｎｇ ＢＮꎬ Ｗｕ ＸＭꎬ Ｄａｉ ＹＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｔｅｏｍｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｑｕｅｏｕｓ
ｈｕｍｏｒ ｆｒｏｍ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａ. Ｊ Ｃｅｌｌ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ
２０２１ꎬ２３６(４):２６５９－２６６８.
[３２] Ｊｏ ＫＳꎬ Ｓｏｎｇ ＪＥꎬ Ｌｅｅ Ｙ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｃｙｔｏｋｉｎｅ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｂｃａｐｓｕｌａｒ
ｃａｔａｒａｃｔ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅ － ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ. Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｖｅｓｔꎬ ２０２５ꎬ
５４(７):１０９９－１１０９.
[ ３３ ] Ｄｅ Ｒｏｊａｓ ＪＯꎬ Ｓｃｈｕｅｒｃｈ Ｋꎬ Ｍａｔｈｅｗｓ ＰＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ
ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ１８０:１１７－１２３.
[３４] Ｎｇｕｙｅｎ ＸＴꎬ Ｔｈｉａｄｅｎｓ ＡＡＨＪꎬ Ｆｉｏｃｃｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ
２４６:１－９.

７５９１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.１２ Ｄｅｃ. ２０２５　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


