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后发性白内障的发生机制及防治研究现状 *
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摘要：后囊膜混浊（posterior capsule opacification, PCO)又称后发性白内障，是现代白内障囊外摘除术后最常见的并发症。后发性白
内障的发生与患者手术时的年龄，囊袋的大小，囊口的连续性，血房水屏障破坏释放的炎症介质，残留的晶状体上皮细胞及晶状

体皮质的多少，以及所植入的人工晶状体的材质等。研究者对手术方式的改进及人工晶体材料设计进行研究，以降低白内障囊外

摘除术后后囊膜混浊的发生率，但它仍然是一个重大的没有解决的难题。Nd：YAG激光后囊膜切开术是目前治疗 PCO最常用的
有效方法，但仍会出现一定的并发症，并且治疗费用较高。研究者进一步改进手术技术，人工晶体材料设计和在使用药物治疗方

面，选择即安全有效和较少的费用消除 PCO。
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The Occurrence Mechanism and Present Situation of Prevention and
Treatment of after Cataract*

Posterior capsular opacification (PCO) is the most frequent complication of cataract surgery. The occurrence of the af-
ter-cataract and the patient's age of undergoing surgery; the size of the capsular bag; continuity of capsule mouth; blood aqueous humor
barrier damages released inflammation medium; residual lens epithelial cell migration differentiation and the amount of lens cortex; other
factors of the artificial lens implantation，such as material．Advances in surgical techniques, intraocular lens materials, and designs have
reduced the PCO rate, but it is still a significant problem. The only effective treatment for PCO, Nd:YAG laser capsulotomy carries vi-
sion-related complications and risks and puts a significant financial burden on the health care system. We also describe advances and im-
provements in surgical techniques, intraocular lens materials, and the designs and use of therapeutic agents leading to safe, effective, and
less expensive strategies to eradicate PCO.
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前言

白内障手术是非常普便被很好掌握的眼科手术，手术通过

囊外摘除混浊的晶状体以及眼内植入人工晶体来提高视力。然

而，后发性白内障又称为继发性白内障是白内障手术后一个普

便的、长期存在的并发症 [1-6]。第一枚人工晶体植入手术是在

1949年著名的英国眼科医生 Harold Ridley先生完成的，从此
以后，白内障手术技术在不断的提高和改进，从而降低了 PCO
的发生。但至今，PCO仍然是临床上一个没有完全解决的难题。
白内障手术后 2～ 5年由于后发障的发生而引起视力下降的占
20～ 40%，PCO的发生与年龄有关，年龄越大，发生率越低，而
对于年轻人尤其是青少年和儿童，PCO的发病率更高[7-9]。目前，

治疗 PCO 唯一有效的方法是通过 Nd:YAG 激光后囊膜切开
术，该项技术是通过在后囊膜的中央打洞，再次提供一个透明

的视轴[10]。尽管该项操作简单而快速，但仍然存在较多并发症，

包括：视网膜脱离；人工晶体损伤；黄斑囊样水肿；角膜水肿；虹

膜炎；眼内压增高；人工晶体半脱位等[11]。并且会造成视力损

害，且需要很好的自主配合。因此，只有深入研究 PCO发生的
病理机制，才能降低 PCO的发生，从而更好地提高白内障手术
后的治疗效果。

实验人员正在努力研究 PCO的防治，主要涉及以下几个
方面：提高手术技术；人工晶体材料和设计改进；药物干预及各

种治疗方案的综合应用。这些方法尽管没有杜绝 PCO的发生，
但却延缓了 PCO发生的时间。

1 PCO发生发展机制

白内障囊外摘除术后残留于囊袋内的晶状体上皮细胞是

PCO发生的最主要原因，晶状体上皮细胞的增殖、迁移、上皮 -
间质细胞转化、胶原沉积、晶状体纤维的再生是引起后囊膜混

浊的主要因素。白内障手术引起了晶状体的伤口愈合反应，残

余的晶状体上皮细胞围绕着后囊膜增殖、迁移，同时发生晶状

体纤维的再生和上皮 -间质细胞的转化[12]。临床上将 PCO分为
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两种类型：再生型和纤维化型。最常见的是再生型，也是造成术

后视力下降的主要原因，其发病机理为晶状体上皮细胞沿后囊

迁移形成多层晶状体样纤维和 Elschnig珠。而纤维化型是由于
前囊下的晶状体上皮细胞转化为成纤维细胞纤维化并引起囊

袋收缩，蔓延到后囊可引起视力进一步下降[2,13]。PCO的组织形
态学特征已经明确，但是影响白内障手术后残留的晶状体上皮

细胞分子机制尚未完全清楚。PCO的离体和动物模型研究证实
几种细胞因子及生长因子在 PCO病理发生过程中起到重要作用。
研究发现白内障手术后，房水内的几种细胞因子和生长因

子水平增高，进而影响残留的晶状体上皮细胞。这些因子包括：

转化生长因子 茁；成纤维细胞生长因子 2；肝细胞生长因子；白
细胞介素 1和白细胞介素 6；上皮生长因子等。Wormstone等[14]

与 Duncan等研究晶状体上皮细胞在无蛋白介质条件的人囊袋
培养模型上的生长状况，通过自身分泌的生长因子进行自我调

控。转化生长因子 茁在 PCO发生的形态学上起着重要作用，它
是一类具有影响细胞功能的多功能生长因子，转化生长因子 茁
诱导上皮 -间质细胞的转化，已有研究证实其还具有抑制晶状
体上皮细胞增殖的作用。实验研究一种富含半胱氨酸的酸性分

泌蛋白通过调节基质与细胞的相互作用调节转化生长因子 茁
激活途径，进而影响 PCO的发生[15]。FGF家族在正常晶状体结
构和功能维持中起到重要作用，离体实验证实 FGF-2在正常晶
状体上皮细胞的增殖、迁移和纤维化方面起到影响，FGF-2通
过诱导晶状体上皮细胞的增殖参与 PCO 发展过程，FGF-2 起
到与 TGF-茁相反的作用。肝细胞生长因子在无蛋白人囊袋动
物模型中高表达，研究发现肝细胞生长因子通过诱导晶状体上

皮细胞的增殖在 PCO形成过程中起到重要作用[16]。白细胞介

素 -1（IL-1）刺激人晶状体上皮细胞合成前列腺素 -E2合成，而
前列腺素 -E2 起到增加白内障手术后炎症反应，IL-1 可诱导
IL-6分泌的作用，提示 IL-1对晶状体上皮细胞的作用可能是
通过 IL-6发挥的。Jiang[17]等研究发现晶状体上皮细胞的迁移是

通过上皮细胞生长因子诱导参与 PCO的进展。
人晶状体上皮细胞的迁移过程有基质金属蛋白酶的参与，

基质金属蛋白酶是一类蛋白水解酶，在外伤修复过程中起到重

要作用，是细胞迁移和细胞介导收缩必需的因子[18]。在 PCO发
展过程中，可能通过基质金属蛋白酶重新调节细胞基质而改变

晶状体的囊袋结构。

2 防止后囊膜混浊

后囊膜混浊仍是白内障囊外摘除术后最主要的并发症之

一[19]，PCO在儿童中发病率较高较快，是造成儿童弱视的最主
要原因。研究表明后发性白内障发生多由赤道部周边向后囊中

央发展，因后囊中央部混浊对视力影响最显著。在儿童白内障

术后，后发性白内障的发生率高达 100%，方腾等认为有选择性
行后囊撕囊技术能有效控制后发性白内障的发展。因为儿童的

晶状体上皮细胞活性较成年人强，易发生后囊混浊，在行连续

后囊环形撕囊后，切除了晶状体上皮细胞增生的支架，后发性

白内障的发生率仍高。有研究认为儿童的晶状体上皮细胞可以

利用完整的玻璃体前界膜作为支架，继续增生和移行，同时儿

童患者术后炎症反应重，完整的玻璃体前界膜易形成渗出性纤

维膜为晶状体上皮细胞增生提供增殖条件而形成后发性白内

障，有研究认为儿童白内障囊外摘除+连续后囊环形撕囊 +前
部玻璃体切割技术较行白内障囊外摘除 +连续后囊环形撕囊

术式的后发性白内障发生率明显降低。另外，YAG激光后囊膜
切开术，是治疗后囊膜混浊的有效方法，但激光后囊膜切开术

价格昂贵且有多种并发症。因此，研究人员在不断的努力，以推

进和完善以下几个方面来寻找更安全和有效的方法来消除后

囊膜混浊。

3 手术方式的改进

白内障囊外摘除术后，残留的晶状体上皮细胞是导致后囊

膜混浊的主要原因。不少研究者都试图在晶状体摘除的同时除

去这些晶状体上皮细胞，如在白内障手术中，广泛的抽吸清洗

前囊，药物分散在前囊膜上和手术中行晶状体前囊膜和后囊膜

抛光，可消除残留的晶状体上皮细胞对后囊膜混浊的长期影

响。白内障超声乳化术后后囊膜混浊经激光治疗后，囊膜上的

晶状体细胞虽然减少了，但仍不能完全杜绝后囊膜混浊的发

生。Khalifa认为清除后囊的晶状体上皮细胞，并没有消除后囊
膜混浊，因此，囊膜抛光可能延迟后囊膜混浊但长期效果不好。

Davidson等[20]建议在白内障手术中除去 100%残留的晶状体上
皮细胞可能会阻止 LEC增殖，以防止后囊膜混浊的发生，在白
内障手术中彻底清除残留的晶状体上皮细胞和皮质已被证实

是重要的防止后发性白内障的方法。研究表明，强力水分离技

术能使晶状体皮质彻底清除，减少了上皮细胞的残留。Maloof
等[21]和其他研究者报道了一种密闭囊袋冲洗系统，可密封前囊

口，使药物靶向作用于被隔离的 LEC而避免接触其他组织，其
边缘两个相邻的通道可分别供灌洗液进出囊袋，此密闭囊袋冲

洗系统在白内障手术中切口小既节省时间又便于使用，并且在

防止 PCO中起着重大作用。Hara等[22]报导的囊膜张力环也可

阻止后囊膜混浊的进展。目前，在儿童白内障手术中前段玻璃

体切除可有效的降低 PCO的发生。

4 人工晶体材料和外观设计

自第一枚人工晶体植入之后，研究者不断的改进手术方式

以防止后囊膜混浊。其中，在人工晶体材料和设计上提高生物

相容性，已取得了很大进展。评估对人工晶体眼的异物反应（葡

萄膜生物相容性）和人工晶体与囊袋内残留的晶状体上皮细胞

相互作用，从而影响 LEC的增殖、迁移，延缓了后囊膜混浊（囊
生物相容性）[23]。

人工晶体材料主要有 2种类型：一种是硬度较高的丙烯酸
树脂晶体疏水性材料制成，另一种是可折叠的聚甲基丙烯酸甲

酯亲水性材料制成。实验研究表明改进人工晶体材料和设计，

可以减少后囊膜混浊的发病率，材料的类型可能会影响后囊膜

混浊的发展速度，疏水性材料和亲水性材料相比较，亲水性丙

烯酸材料有生物相容性，这种材料制成的人工晶体可抑制 LEC
的粘附、迁移和增殖，从而防止后囊膜混浊。相比之下，疏水性

丙烯酸树脂材料修饰人工晶体表面，它可以抑制晶状体上皮细

胞和蛋白质的粘附，从而防止后囊膜混浊。表面修饰聚甲基丙

烯酸甲酯人工晶体由碳和肽，肝素和聚四氟乙烯硅人工晶体，

由氧气和二氧化碳等离子化合物包含有聚合体[24]，有报告显示

在预防后囊膜混浊上有较高的生物相容性和有效性。

近年来，人工晶体表面修饰离子体和聚乙烯二醇已被证明

影响 LEC的活性和防止后囊膜混浊，人工晶体设计有效的降
低后囊膜混浊的发生率，已取得了很大进展。Ursell等通过临床
观察发现植入 Acrysof型 IOL的 PCO发生率较植入其它类型
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IOL低。后囊膜上晶状体上皮细胞的退变程度与术后后囊膜混
浊发生率有很大关系，而晶状体上皮细胞的退变程度取决于人

工晶体材料与后囊膜间黏附的差异，随着黏附性增强后囊膜

混浊发生率降低。基于晶状体囊和人工晶状体间紧密接触可减

少后囊膜混浊发生的观点，Nishi[25]等设计了一种由聚甲基丙

烯酸甲酯材料制成的张力环，这个环有一个锐利的边缘，可以

在晶状体囊的穹窿部形成一个锐利的不连续的弯曲，这个环在

植入人工晶体前放入囊袋内，它可以使晶状体后囊膜与人工晶

体接触更加紧密，从而抑制后囊膜混浊的发生。近年来，Ze-
maitiene等表明，三片式与单片式的疏水性丙烯酸酯 IOL之间
PCO没有显著区别。后囊膜混浊的发生机制复杂，影响因素主
要有三个：一是与病人相关的，例如：年龄和眼部疾病；二是与

手术相关的，例如：囊膜冲洗清除大量的皮质、密闭囊袋冲洗、

撕囊的大小及人工晶状体的固定；三是与人工晶状体相关的，

例如：人工晶状体材料和晶体设计；这些因素都对后囊膜混浊

有很大影响。

5 药物治疗

在手术方法以及人工晶体材料和设计上的改进，降低了后

囊膜混浊的发展速度，但是并没有彻底消除 PCO。尽管 Nd：
YAG激光价格昂贵且有多种并发症但它仍然是治疗后囊膜混
浊最常用的方法。因此，研制一种药物治疗后囊膜混浊是最重

要的，药物有选择地破坏残留的晶状体上皮细胞，而避免眼内

其他组织不被破坏，眼内应用药物以防止 PCO，实验研究调查
除了冲洗或浸润人工晶体外，最常使用的方法是药物直接注入

前房。有学者将肝素通过加入灌洗液在较短时间内进行前房冲

洗，用这种给药方式来抵制后发性白内障的发生，发现肝素有

减轻术后炎症反应；减轻血 -房水屏障破坏作用；术后不加重
出血；对眼压无明显影响，及对角膜无毒性作用等优点。在药

物治疗上，抗晶状体上皮增生和分化的药物包括：阿霉素、柔红

霉素、骆驼蓬总碱、氨甲蝶呤、5-氟尿嘧啶等均不同程度地抑制
LEC增殖和移行，但对角膜内皮细胞，虹膜睫状体上皮细胞和
视网膜，都存在副作用很难应用于临床。测试细胞毒性和药物

治疗，研究表明双氯芬酸钠，皂草素，米诺地尔，基质金属蛋白

酶抑制剂和环氧化酶抑制剂，都有抑制残余晶状体上皮细胞的

黏附、增殖、迁移和分化的作用，但对周围眼组织有副作用，限

制了在临床的应用。王俊等提供在囊袋内晶状体上皮细胞的基

因治疗方法，通过诱导细胞凋亡治疗过度凋亡的基因。Walker
等[26]显示阻断晶状体囊袋中酪氨酸激酶抑制剂，防止后囊膜混

浊。

后囊膜混浊是一种多因素疾病，是细胞因子和生长因子水

平的增长，包括 TGF-茁，FGF-2，肝细胞生长因子，IL-6和上皮
生长因子，这些细胞因子和生长因子的差异影响残留的 LEC
的性能，导致后囊膜混浊。生长因子与后发性白内障之间的关

系已逐渐引起人们的关注。研究表明，一个可逆的肽醛蛋白酶抑

制剂可以同时阻止 EMT的增殖和晶状体上皮细胞迁移[27]，董仰

曾等发现将组织型纤维蛋白溶酶原激活酶前房内注射，能使残

留晶状体皮质迅速吸收并能有效抑制前房内的纤维渗出物。这

表明蛋白酶抑制后囊膜混浊可能是一个很好的预防治疗方法。

Maloof等开发先进装置使药物传递到囊袋内，从而选择性地除
去残留的晶状体上皮细胞，预防后囊膜混浊。Kim等[28]表明丝

裂霉素比蒸馏水更有效减少 PCO，密闭囊袋冲洗时应用丝裂霉

素保护眼内周围组织。

6 问题和展望

近年来，后囊膜混浊有所增加，因此，要提高白内障手术技

巧，人工晶体材料和设计及药物治疗方面的应用，由于多种方

法的不断改进，后囊膜混浊的发生率已下降或至少已经被推

迟。但是，后囊膜混浊仍然是白内障手术最常见的并发症。所

以，在手术方面，我们应力求最小创伤，在白内障囊外摘除的同

时消除在囊膜上的晶状体上皮细胞；在人工晶体植入方面，力

求最有效设计、最佳的生物相容性；在药物治疗方面，力求探索

出高效低毒的抑制 LEC增殖移行的药物；防止 PCO的发生仍
需要眼科医生不懈的努力与探索。
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