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Ｎｄ：ＹＡＧ激光治疗高危因素白内障患者术后前囊膜收缩的临床观察
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　　摘　要：目的　观察Ｎｄ：ＹＡＧ激光治疗高危因素白内障患者术后前囊膜收缩的临床效果。方法　对２０１０年１２月至２０１２

年１１月收集的１２０例高危因素白内障患者分为试验组（术后３ｄ行激光前囊膜松懈术）和对照组。分别在激光术后立刻（基础

值）、１、３、６个月用ＥＡＳ１０００系统进行前囊膜开口面积测量，同时计算开口面积下降率。并且评价激光术后人工晶体偏移、倾斜、

后囊膜混浊及其他并发症。结果　在观察的１２０例患者中，假性囊膜剥脱综合征４０例、原发性房角关闭４０例、糖尿病视网膜病

变４０例，激光术后前囊膜开口面积基础值，试验组与对照组比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。激光术后１、３、６个月原发性房

角关闭患者，试验组前囊膜开口面积较对照组明显变大（犘＜０．０５），而且开口面积减少率明显小于对照组。而假性囊膜剥脱综合

征和糖尿病视网膜病变患者，试验组前囊膜开口面积与对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），但开口面积下降率明显变小

（犘＜０．０５）。而在人工晶体偏移、倾斜、后发障及其他并发症方面无明显差别。结论　白内障术后早期，ＹＡＧ激光治疗预防前囊

膜收缩是安全有效的。
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　　目前，连续环形撕囊（ＣＣＣ）技术在白内障超声乳化吸除联

合人工晶体植入的广泛应用，使手术更安全方便。但过小的

ＣＣＣ可诱发囊袋收缩综合征。囊袋收缩综合征可引起眩光、

视力障碍、屈光度改变、对比敏感度下降等临床症状，并影响眼

后节的检查和治疗［１２］。有研究显示，有些眼病如假性囊膜剥

脱综合征、视网膜色素变性、原发性房角关闭、糖尿病视网膜病

变等是白内障术后发生囊袋收缩综合征的高危因素，严重前囊

膜开口收缩如小于瞳孔，或者闭锁，可导致术后视力明显

下降［３］。

本研究的目的在于评价高危因素白内障术后，如假性囊膜

剥脱综合征、原发性房角关闭、糖尿病视网膜病变等，早期行掺

钕的钇铝石榴石（ｎｅｏｄｙｍｉｕｍ：ｙｔｔｒｉｕｍａｌｕｍｉｎｕｍｇａｍｅｔ，Ｎｄ：
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ＹＡＧ）激光前囊膜松懈术预防严重前囊膜收缩的疗效，同时评

介可能发生的并发症，包括人工晶体的位置或后囊膜浑浊，验

证其安全性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　从２０１０年１２月至２０１２年１１月连续收集伴

有以下３种高危因素预计做双眼白内障手术的患者共１２０例，

１２０例患者中假性囊膜剥脱综合征４０例；原发性房角关闭４０

例；糖尿病视网膜病变４０例。１２０例患者中男６８例，女５２例，

平均年龄（６８．８±７．６）岁。分成两组，每组各６０例，试验组男

３５例，女２５例；对照组男３３例，女２７例。试验组做Ｎｄ：ＹＡＧ

激光前囊膜切开术；对照组不做Ｎｄ：ＹＡＧ激光前囊膜切开术。

１．２　方法

１．２．１　白内障手术方法　白内障手术由同一医生完成。ＣＣＣ

直径约５ｍｍ，充分水分离，超声乳化，吸出皮质，植入疏水性折

叠人工晶体。

１．２．２　激光技术　术后３ｄ用 Ｎｄ：ＹＡＧ激光做前囊膜松懈

术，散瞳、表麻，放置前置镜，分别在０°、１２０°、２４０°子午线上沿

前囊膜边缘向人工晶体光学边缘做３个切口，能量１．５～２．０

ｍＪ；激光点３～１０个，如部分撕囊口大于人工晶体光学部时，

做一个小的前囊膜切口以避免后囊膜撕裂。如果整个撕囊面

积大于人工晶体光学部时，该病例排除分析。

１．２．３　结果观察及测量方法　用 ＥＡＳ１０００图像处理系统

（Ｎｉｄｅｋ，Ｉｎｃ．），主要观察测量激光治疗术后立刻（基础值）、１、

３、６个月前囊开口面积、人工晶体偏心的量、倾斜度、前房深

度。同时测量矫正视力、球镜、散光度数等。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据分

析，计量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料采

用率表示，组间采用χ
２ 检验，检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组激光术后各时间段平均前囊膜开口面积比较　激光

术后前囊膜开口面积基础值，试验组与对照组比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。试验组与对照组术后１、３、６个月平均前

囊膜开口面积比较，试验组比对照组明显变大，差异有统计学

意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组各时间段平均前囊膜开口面积

　　比较（狓±狊，ｍｍ２，狀＝６０）

组别 基础值 术后１个月 术后３个月 术后６个月

试验组 ２６．５±３．４ ２５．４±４．６ ２３．９±５．４ ２３．５±６．０

对照组 ２６．９±４．２ ２３．６±５．４ ２０．６±６．７ ２０．５±６．５

犘 ０．７６１ ０．０３４ ０．０００ ０．００２

２．２　两组激光术后各时间段平均前囊膜开口面积减少率比

较　试验组与对照组激光术后各时间段平均前囊膜开口面积

减少率比较，试验组明显小于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表２。

２．３　３种高危因素两组各时间段平均前囊开口面积比较　３

种高危因素试验组与对照组各时间段平均前囊开口面积比较

见表３。术后３个月和６个月，在３种高危因素中，只有原发性

房角关闭病例组平均前囊膜开口面积和前囊膜开口面积减少

率试验组和对照组差异有统计学意义（犘＜０．０５）；其他两种高

危因素病例平均前囊膜开口面积试验组和对照组差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。

表２　　两组各时间段平均前囊膜开口面积

　减少率比较（狓±狊，％，狀＝６０）

组别 术后１个月 术后３个月 术后６个月

试验组 ４．４±３．６ ９．９±４．４ １１．５±６．０

对照组 １０．８±５．４ ２３．６±１０．７ ２４．５±１１．５

犘 ０．０３４ ０．００２ ０．００２

表３　　３种高危因素两组各时间段平均前囊开口

　　面积比较（狓±狊，ｍｍ２，狀＝６０）

项目 试验组 对照组 犘

假性囊膜剥脱综合征

　基础值 ２６．２±４．２ ２６．６±５．２ ０．９６１

　术后１个月 ２５．４±５．８ ２３．８±６．４ ０．２３４

　术后３个月 ２３．５±６．４ ２０．３±８．１ ０．０９９

　术后６个月 ２２．５±６．８ ２０．２±７．８ ０．１８２

原发性房角关闭

　基础值 ２６．５±２．８ ２６．９±４．２ ０．６６１

　术后１个月 ２４．４±４．６ ２２．３±４．４ ０．０５１

　术后３个月 ２２．７±３．８ １９．１±５．７ ０．００５

　术后６个月 ２２．５±４．１ １８．５±５．５ ０．００４

糖尿病视网膜病变

　基础值 ２７．５±３．４ ２７．５±３．２ ０．８６１

　术后１个月 ２６．８±３．６ ２５．６±５．７ ０．６３４

　术后３个月 ２５．７±５．６ ２２．６±６．１ ０．０８０

　术后６个月 ２６．３±６．０ ２３．１±５．７ ０．０６２

２．４　３种高危因素两组前囊膜开口面积下降率比较　３种高

危因素试验组和对照组前囊膜开口面积下降率比较见表４。

术后３个月和６个月，假性囊膜剥脱综合征和糖尿病视网膜病

变者，面积下降率试验组明显小于对照组，且差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。

表４　　３种高危因素两组术后前囊膜开口面积

　　下降率比较（狓±狊，％，狀＝６０）

项目 试验组 对照组 犘

假性囊膜剥脱综合征

　术后１个月 ３．４０±１．８０ １０．６０±２．９４ ０．０５４

　术后３个月 １１．１０±２．２２ ２４．７０±４．６５ ０．０２８

　术后６个月 １３．１０±２．５２ ２５．２０±４．５１ ０．０４８

原发性房角关闭

　术后１个月 ８．４０±１．７０ １６．２０±１．７４ ０．０４２

　术后３个月 １３．４０±３．６８ ２８．６０±５．０７ ０．００５

　术后６个月 １５．３０±３．９２ ２９．８０±６．０４ ０．０１０
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续表４　　３种高危因素两组术后前囊膜开口面积

　　下降率比较（狓±狊，％，狀＝６０）

项目 试验组 对照组 犘

糖尿病视网膜病变

　术后１个月 ０．８０±０．２５ ８．２０±１．３７ ０．０６１

　术后３个月 ６．１０±１．９０ １８．１０±２．７６ ０．０４０

　术后６个月 ３．８０±２．０８ １６．５０±１．７０ ０．０２６

２．５　两组并发症比较　试验组与对照组人工晶体移位、倾斜

度、前房深度和后囊膜混浊值比较差异均无统计学意义。在随

访过程中，两组在平均远视力或散光上无明显差别。

３　讨　　论

对于白内障术后早期轻度前囊膜收缩，Ｎｄ：ＹＡＧ激光前

囊膜松懈术可以扩大开口面积［４］。但对于中、晚期，尤其一些

伴有高危因素的患者，前囊膜下纤维组织增生非常严重，ＹＡＧ

激光前囊膜松懈术往往不能奏效，视功能很难恢复［５］。而且术

中所用激光能量较大可能会损伤晶体悬韧带或后囊膜。这种

患者往往需要再次手术治疗。所以白内障术后必须预防前囊

膜收缩，尤其对于伴有高危因素的白内障患者。

有文献报道预防前囊膜收缩有几种方法，如术中做一个较

大的前囊膜撕囊，但是比人工晶体光学面大的撕囊可导致更多

的后囊膜纤维组织增殖［６８］；有研究显示，人工晶体的光学材质

与前囊膜收缩的相关性很小，术中植入某一特定类型的人工晶

体来预防前囊膜收缩的方法也不确切，并不能阻止严重的前囊

膜收缩；在白内障术中剪开前囊膜开口缘可有效阻止前囊膜收

缩，但在吸除粘弹剂时切口往往会发生向赤道部裂开扩

大［９１０］。由此看来，以上几种方法均不能安全有效地预防前囊

膜收缩。近期有文献报道，白内障术后早期用 Ｎｄ：ＹＡＧ激光

做３个前囊膜缘松懈切口可以起到有效预防前囊膜的收缩的

作用［１１］。

高危因素患者白内障术后更容易发生前囊膜收缩，本研究

结果显示，在高危因素患者中，白内障术后早期Ｎｄ：ＹＡＧ激光

行３个前囊膜松懈切口后，前囊膜开口面积试验组比对照组明

显变大，而且前囊膜开口面积下降率也变小。这表明在高危因

素患者中，早期Ｎｄ：ＹＡＧ激光前囊膜松懈术可以有效地预防

前囊膜开口收缩。

单独分析各危险因素患者资料显示：原发性房角关闭的患

者前囊膜切开术后，不仅前囊膜开口面积明显变大，而且开口

面积下降率降低；假性囊膜剥脱综合征或糖尿病视网膜病变的

患者，只有前囊膜开口面积下降率降低，而前囊膜开口面积变

大不明显。同时发现，术后６个月，３种高危因素患者试验组

和对照组前囊膜开口面积下降率差值比较有差别，其中高危因

素原发性房角关闭患者差值最大。研究结果说明，任何一种高

危因素白内障患者术后，Ｎｄ：ＹＡＧ激光前囊膜开口松懈术对

预防前囊膜开口收缩同样有效，而对于高危因素原发性房角关

闭白内障患者效果更佳，前囊膜开口面积和前囊膜开口面积下

降率比较，前囊膜开口面积下降率能更好地反映激光术后疗效

的观察指标。

本研究结果还显示，白内障术后早期行前囊膜开口松懈术

未发现明显的并发症，在人工晶体偏心和倾斜、前房深度、后囊

膜混浊程度等方面两组相似，未出现其他严重并发症。这说明

白内障术后早期激光前囊膜开口松懈术是安全的。

有文献报道，一些高危因素患者的白内障术后，前囊膜开

口收缩比较广泛，并可形成较厚的纤维增生组织，当开口收缩

到小于瞳孔直径时，中心视力、对比敏感度会受到影响，严重的

前囊膜收缩可导致人工晶体偏心、倾斜、屈光不正或继发人工

晶体脱位等。Ｎｄ：ＹＡＧ激光前囊膜开口松懈术很难扩大这种

前囊膜开口面积，而且需要较高的能量，有可能损伤晶体悬韧

带或后囊膜。所以，在高危因素白内障患者中，尤其是伴有晶

状体悬韧带脆弱或断裂的患者，预防前囊膜收缩是保持良好视

功能的根本。３种高危因素假性囊膜剥脱综合征、原发性房角

关闭、糖尿病视网膜病变白内障患者，存在不同程度晶状体悬

韧带脆弱或断裂，白内障术后易出现前囊膜收缩。对于晶体悬

韧带松弛或脱位白内障患者，白内障术中做一个大的撕囊很困

难，术中可能会发生悬韧带断裂，可导致更广泛的前囊膜开口

收缩和广泛的纤维增生［１２］。所以，在这些病例中早期预防性

囊膜松懈术是完全必要的，而且较小能量的激光就能做到，这

种治疗是有效和安全的。本研究显示：白内障术后早期 Ｎｄ：

ＹＡＧ激光做３个前囊膜松懈切口就可以预防明显的前囊膜收

缩而无不良反应。

总之，白内障术后早期 Ｎｄ：ＹＡＧ激光前囊膜松懈术可减

少高危患者前囊膜收缩，而且这种治疗不会产生不良反应。当

严重的前囊膜收缩发生时，有效地扩大前囊膜开口的面积和恢

复视功能很困难。实际上，在高危因素白内障患者中，白内障

术后早期应考虑预防性前囊膜松懈术，虽然不能每个患者都能

做到，但对于那些晶体悬韧带松弛或断裂的患者如假性囊膜剥

脱综合征、原发性房角关闭的白内障患者尤为重要。在本研究

中这种观点已被证实。对于其他高危因素如视网膜色素变性、

虹膜炎等，预防性前囊膜切开术的效果有待于进一步研究。
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药物的不良反应观察，个体化治疗，强调根据病情变化灵活调

整方案［１３］。非药物治疗包括透析治疗方案的调整（如增加透

析次数６次／周）
［１４］、体育锻炼、行为认知训练等［１５］。以上均值

得在临床实践活动中摸索和体会。

当然在本研究中，还有如年龄、ＢＭＩ、透析龄，其他系统并

发症等因素干扰，以及样本量过小，均可能影响结果的正确判

断。更大样本量，更好控制干扰因素的研究需要今后开展。

总之，ＭＨＤ合并抑郁症知晓率低，发病率高，极大影响了

患者的生活质量和生存期。抑郁症的发生与 ＭＨＤ患者机体

发生慢性炎症和氧化应激损伤有关。临床中应重视早期筛查

和积极管理。除了传统的心理疏导，基础治疗外，抗抑郁药物

的使用，帕罗西汀对纠正抑郁状态，改善血液透析患者的生活

质量有重要意义。

参考文献：

［１］ 姜春生，刘颖，任可，等．维持性血液透析患者抑郁障碍相

关因素分析［Ｊ］．中国血液净化，２０１０，９（９）：５０３５０５．

［２］ ＢａｔｔｉｓｔｅｌｌａＭ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ

ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣＡＮＮＴ，２０１２，２２（３）：２９３４．

［３］ ＫｅｓｓｌｅｒＲＣ，ＢｅｒｇｌｕｎｄＰ，ＤｅｍｌｅｒＯ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏ

ｇｙｏｆｍａｊｏｒｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌ

ＣｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙＳｕｒｖｅｙ Ｒｅｐｌｉｃａｔｉｏｎ（ＮＣＳＲ）［Ｊ］．ＪＡＭＡ，

２００３，２８９（２３）：３０９５３１０５．

［４］ ＫｉｍｍｅｌＬＰ．Ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌｆａｃｔｏｒｓｉｎａｄｕｌｔｅｎｄｓｔａｇｅｒｅｎａｌ

ｄｉｓｅａｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ：Ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓａｎｄ

ｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＡｍＪＫｉｄＤｉｓ，２０００，３５（４Ｓｕｐｐｌ１）：Ｓ１３２

１４０．

［５］ ＨｅｄａｙａｔｉＳＳ，ＢｏｓｗｏｒｔｈＨＢ，ＢｒｉｌｅｙＬＰ，ｅｔａｌ．Ｄｅａｔｈｏｒｈｏｓｐｉ

ｔａｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｏｎｃｈｒｏｎｉｃｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｗｉｔｈａｐｈｙｓｉｃｉａｎｂａｓｅｄｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．ＫｉｄｎｅｙＩｎｔ，

２００８，７４（７），９３０９３６．

［６］ ＨｅｄａｙａｔｉＳＳ，ＭｉｎｈａｊｕｄｄｉｎＡＴ，ＡｆｓｈａｒＭ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａ

ｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｍａｊｏｒｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｅｐｉｓｏｄｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅａｎｄｉｎｉｔｉａｔｉｏｎｏｆｄｉａｌｙｓｉｓ，ｈｏｓｐｉｔａｌｉ

ｚａｔｉｏｎ，ｏｒｄｅａｔｈ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０１０，３０３（１９），１９４６１９５３．

［７］ ＫａｌｅｎｄｅｒＢ，ＯｚｄｅｍｉｒＡＣ，ＫｏｒｏｇｌｕＧ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｄｅ

ｐｒｅｓｓｉｏｎｗｉｔｈｍａｒｋｅｒｓｏｆｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎ

ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅａｎｄｅｎｄｓｔａｇｅｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．

ＮｅｐｈｒｏｎＣｌｉｎＰｒａｃｔ，２００６，１０２（３／４）：ｃ１１５ｃ１２１．

［８］ ＨｕａｎｇＴＬ１，ＬｅｅＣＴ．Ｌｏｗｓｅｒｕｍａｌｂｕｍｉｎａｎｄｈｉｇｈｆｅｒ

ｒｉｔｉｎｌｅｖｅｌｓｉｎｃｈｒｏｎｉｃｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍａｊｏｒ

ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．ＰｓｙｃｈｉａｔｒｙＲｅｓ，２００７，１５２（２／３）：２７７２８０．

［９］ 林杏云，罗利飞．帕罗西汀治疗脑卒中后抑郁症的临床疗

效和安全性及作用机制［Ｊ］．中国全科医学，２０１０，１３

（１４）：１５０８１５１０．

［１０］薛红．糖尿病患者伴发抑郁症的临床对照研究［Ｊ］．中国

心理卫生杂志，２００４，１８（１０）：７３５７３７．

［１１］曾晓颖，程月新，胡宇虹，等．帕罗西汀治疗恶性血液病伴

发焦虑抑郁症状［Ｊ］．中国新药与临床杂志，２００１，２０（４）：

２９０２９２．

［１２］江莲，侯昕珩，赵洪达，等．帕罗西汀辅助治疗慢性阻塞性

肺疾病合并抑郁症的疗效［Ｊ］．广东医学，２０１２，３３（２０）：

３１６３３１６４．

［１３］ＦｉｓｃｈｅｒＭＪ，ＸｉｅＤ，ＪｏｒｄａｎＮ，ｅｔａｌ．Ｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｗｉｔｈｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｕｓｅｏｆａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔ

ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓａｍｏｎｇｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓｉｎｔｈｅＣｈｒｏｎｉｃＲｅｎａｌＩｎ

ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙＣｏｈｏｒｔ（ＣＲＩＣ）ａｎｄ ＨｉｓｐａｎｉｃＣＲＩＣＳｔｕｄｉｅｓ

［Ｊ］．ＡｍＪＫｉｄｎｅｙＤｉｓ，２０１２，６０（１）：２７３８．

［１４］ＪａｂｅｒＢＬ，ＬｅｅＹ，Ｃｏｌｌｌｉｎｓ，ＡＪ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｄａｉｌｙｈｅｍｏ

ｄｉａｌｙｓｉｓｏｎｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｐｏｓｔｄｉａｌｙｓｉｓｒｅｃｏｖｅｒｙ

ｔｉｍｅ：ＩｎｔｅｒｉｍｒｅｐｏｒｔｆｒｏｍｔｈｅＦＲＥＥＤＯＭＳｔｕｄｙ．［Ｊ］Ａｍ

ＪＫｉｄｎｅｙＤｉｓ，２０１０，５６（３）：５３１５３９．

［１５］ＫｏｕｉｄｉＥ，ＫａｒａｇｉａｎｎｉｓＶ，ＧｒｅｋａｓＤ，ｅｔａｌ．Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，

ｈｅａｒｔｒａｔｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ，ａｎｄｅｘｅｒｃｉｓｅｔｒａｉｎｉｎｇｉｎｄｉａｌｙｓｉｓｐａ

ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＰｒｅｖＣａｒｄｉｏｌ，２０１０，１７：１６０１６７．

（收稿日期：２０１４０３１１　修回日期：２０１４０７１５）

（上接第３２９５页）

［７］ＳｍｉｔｈＳＲ，ＤａｙｎｅｓＴ，ＨｉｎｃｋｌｅｙＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｌｅｎｓ

ｅｄｇｅｄｅｓｉｇｎｖｅｒｓｕｓａｎｔｅｒｉｏｒｃａｐｓｕｌｅｏｖｅｒｌａｐｏｎｐｏｓｔｅｒｉｏｒ

ｃａｐｓｕｌｅｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２００４，１３８（４）：

５２１５２６．

［８］ ＷｒｅｎＳＭ，ＳｐａｌｔｏｎＤＪ，ＪｏｓｅＲ，ｅｔａｌ．Ｆａｃｔｏｒｓｔｈａｔｉｎｆｌｕｅｎｃｅ

ｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃａｐｓｕｌｅｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｗｉｔｈａ

ｐｏｌｙａｃｒｙｌｉｃｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｌｅｎｓ［Ｊ］．ＡｍＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２００５，

１３９（４）：６９１６９５．

［９］ ＨａｙａｓｈｉＫ，ＨａｙａｓｈｉＨ．ＩｎｔｒａｏｃｕｌａｒｌｅｎｓｆａｃｔｏｒｓｔｈａｔＭａｙ

ａｆｆｅｃｔａｎｔｅｒｉｏｒｃａｐｓｕｌｅｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，

２００５，１１２（２）：２８６２９２．

［１０］ＨａｙａｓｈｉＫ，ＨａｙａｓｈｉＨ，ＮａｋａｏＦ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｅｒｉｏｒｃａｐｓｕｌｅ

ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｌｅｎｓｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎａｎｄｔｉｌｔａｆｔｅｒ

ｈｙｄｒｏｇｅｌｌｅｎｓｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＢｒＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２００１，８５

（１１）：１２９４１２９７．

［１１］ＨａｙａｓｈｉＫ，ＹｏｓｈｉｄａＭ，ＮａｋａｏＦ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆａｎ

ｔｅｒｉｏｒｃａｐｓｕｌｅｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｂｙａｎｔｅｒｉｏｒｃａｐｓｕｌｅｒｅｌａｘｉｎｇｉｎ

ｃｉｓｉｏｎｓｗｉｔｈＮｅｏｄｙｍｉｕｍ：ｙｔｔｒｉｕｍａｌｕｍｉｎｕｍｇａｒｎｅｔｌａｓｅｒ

［Ｊ］．ＡｍＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２００８，１４６（１）：２３３０．

［１２］ＨａｙａｓｈｉＫ，ＹｏｓｈｉｄａＭ，ＨｉｒａｔａＡ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｅｒｉｏｒｃａｐｓｕｌｅ

ｒｅｌａｘｉｎｇｉｎｃｉｓｉｏｎｓｗｉｔｈＮｅｏｄｙｍｉｕｍ：ＹＡＧｌａｓｅｒｆｏｒｐａ

ｔｉｅｎｔｓａｔｈｉｇｈｒｉｓｋｆｏｒａｎｔｅｒｉｏｒｃａｐｓｕｌｅｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ

ＣａｔａｒａｃｔＲｅｆｒａｃｔＳｕｒｇ，２０１１，３７（１）：９７１０３．

（收稿日期：２０１４０３１８　修回日期：２０１４０６１９）

８９２３ 重庆医学２０１４年９月第４３卷第２５期


