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!!(摘要)!背景!保留前囊膜的晶状体摘出术在特殊情况下的玻璃体切割术中仍有其应用价值* 尽管术

中对晶状体上皮进行抛光处理"但术后仍有不同程度的前囊膜下纤维增生膜样混浊"了解这些增生膜中的细

胞成分对于术后前囊膜下纤维增生膜样混浊的预防和治疗具有重要的临床意义*!目的!研究增生性糖尿

病视网膜病变#I6J%合并白内障患者行保留前囊膜的晶状体玻璃体切割联合硅油充填手术后晶状体光学区

前囊膜下纤维增生膜的处理方法及其组织病理学特点*!方法!于 ?$#9 年 #-#? 月在中日友好医院眼科纳

入保留前囊膜的晶状体玻璃体切割联合硅油充填治疗且术后发生前囊膜下纤维增生性混浊的 I6J合并白内

障患者 ?# 例 ?9 眼"参照文献中描述的前囊膜混浊分级标准"收集取出硅油后前囊膜下纤维增生膜中剥除的
D级和 6级混浊标本"若难以剥除或剥除过程中出现部分前囊膜撕裂"则给予光学区切开* 将收集的前囊膜

混浊标本行苏木精B伊红染色$_)> b*U=3> 染色及 C)==3> 染色"光学显微镜下观察标本中纤维组织和胶原组

织的形态&采用苦味酸B天狼星红染色"在偏振光显微镜下观察胶原纤维的分型情况*!结果!共 #@ 眼成功

剥除光学区前囊膜下纤维增生膜"占 %@Q?O##@;?9%"包括 D级混浊 #& 眼"其中 0 眼成功剥除光学区前囊膜

下纤维增生膜"占 %&Q9O#0;#&%"@ 眼给予光学区直径约 9 o& ((的前囊膜切开"9 眼获得可利用标本&6级

混浊 0 眼"其中 % 眼剥除纤维增生膜"占 %%Q:O#%;0%"9 眼给予前囊膜光学区切开": 眼获得可利用标本* 术

后 ?$ 眼最佳矫正视力#dD_L%较术前提高"9 眼视力无变化* 苏木精B伊红染色提示膜组织主要成分为成纤

维细胞和纤维组织"间有色素颗粒和细胞内$外空泡&_)> b*U=3> 法染色可见有粉红色染色的纤维成分&

C)==3> 法胶原染色显示呈绿色染色的胶原组织&苦味酸B天狼星红染色后偏振光显微镜下可见%型胶原纤维

以折光性较强的红黄色为主"&型胶原纤维间有少量折光性较弱的绿色*!结论!硅油取出术联合前囊膜下

增生膜剥除并保持其完整性或光学区切开是恢复晶状体前囊膜光学区透明性的有效方法&晶状体前囊膜下

增生膜由纤维组织$色素颗粒和硅油滴的多种成分组成"以纤维组织居多"胶原纤维以%型为主*!

(关键词)!晶状体;手术& 囊膜;病理学& 增生性糖尿病视网膜病变;手术& 玻璃体切割术& 硅油取出术
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!!保留晶状体前囊膜的晶状体联合玻璃体切割术在
治疗增生性糖尿病视网膜病变 # W-3+*ZU-)4*]UY*)[U4*/
-U4*>3W)42X"I6J%合并白内障和眼外伤患者中有其优
点

+#B9, * 前囊膜透明程度分为 & 级"其中 D级为光学
区有云雾状混浊"无前囊膜皱褶"眼底可见&6级为光
学区混浊并有皱褶"严重影响眼底观察和激光治疗*
尽管术中对晶状体上皮细胞 # +U>=UW*42U+*)+/U++="
F'D=%进行了抛光处理"但术后仍有约 ?$O的眼出现
D级和 6级的前囊膜下纤维增生膜性混浊 +#, * 这种
保留的晶状体前囊膜后表面朝向玻璃体腔"术后除与
硅油直接接触外"还可能有积血中的多种细胞成分附
着在其表面* 因此"这种混浊有别于单纯白内障手术
后 F'D=增生导致的后囊膜混浊"后者手术中抛光前
囊膜环下的 F'D=或利用锐缘设计的人工晶状体
#*>4-)3/V+)-+U>="87F%植入即可有效减少囊膜混浊的
发生

+&, * 为探索这种增生膜的处理方法并了解其组
织成分"本研究对前囊膜混浊程度为 Do6级的术后
眼尝试行光学区前囊膜下纤维增生膜剥除"并对部分
可利用标本进行组织病理学检查"为其防治研究提供
病理学依据*

C8资料与方法

C5C8一般资料

纳入 ?$#9 年 #-#? 月于中日友好医院眼科因
I6J而实施保留前囊膜的晶状体玻璃体切割联合硅
油充填治疗且术后发生前囊膜下纤维增生性混浊的

I6J患者 ?# 例 ?9 眼"其中前囊膜混浊为 D级者 #&
眼"6级者 0 眼&患者中男 #? 例 #? 眼"女 0 例 ## 眼&
年龄 &? o:$ 岁"平均 @#Q? 岁* 术前检查包括最佳矫
正视力#[U=4/3--U/4UY ]*=V)+)/V*4X"dD_L%$眼压测定$
裂隙灯显微镜检查$房角镜检查和间接检眼镜眼底检
查"排除有虹膜或房角新生血管及视网膜脱离者* 本
研究经受试人员的知情同意并签署知情同意书*
C5D8主要试剂及仪器

天狼星红 #美国 C3[)XD2U(*/)+公司%* 非接触
眼压计 #日本 G3W/3> 公司 %&偏振光显微镜 #日本
'DF8IH''%$$ I7F公司%*
C5E8手术方法和标本获取

术前术眼用常规质量分数 ?O利多卡因n质量分
数 $Q#O罗哌卡因## j#%& (+行球后阻滞麻醉"于颞下
方角膜缘后9Q@ ((处建立灌注通道后抽出硅油* 偏
振光显微镜广角镜头下检查眼底"手术显微镜光源照
明下用显微膜镊自光学区开始剥除前囊膜下纤维增

生* 难以剥除或前囊膜出现撕裂者用玻璃体切割头切开
光学区囊膜"直径 9 o& ((* 收集剥除的标本"置于体积
分数 #$O中性缓冲甲醛溶液中固定* 术毕包扎术眼*
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C5F8标本的组织病理学检查
标本经固定后行石蜡包埋"连续切片"厚度为

@ !(行苏木精B伊红染色$_)> b*U=3> 法胶原染色和
C)==3> 胶原染色"中性树胶封固后于光学显微镜下行
组织病理学观察&部分标本用苦味酸B天狼星红染色"
偏振光显微镜下观察折光的强弱和颜色"以文献
+@B%,中描述的方法作为判断标准*
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图 C8光学显微镜观察前囊膜下
纤维增生膜的组织病理学形态

mM'%!L'纤维增生膜的主要成
分为 成 纤 维 细 胞 和 纤 维 组 织

mE#$$"标尺P?$$ !(%!d'纤维
增生膜间有前囊膜组织 mE?$$"
标尺P#$$ !(%!D'纤维增生膜
内见大量色素颗粒沉积和细胞

内$外空泡mE?$$"标尺P#$$ !(%
图 D8光学显微镜观察前囊膜下
纤维增生膜的组织病理学形态

mM'E&$$"标尺P@$ !(%!L'位
于成纤维细胞内可见空泡"细胞
核被挤压至边缘m黑箭头% "也有
较大且位于细胞外基质内的空泡

d'大量色素颗粒沉积于细胞外
基质中m白箭头%!图 E8前囊膜
下纤维增生膜纤维成分 m _)>
b*U=3> E?$$"标尺P#$$ !(%!纤
维增生膜组织中的纤维成分呈粉

红色!图 F8前囊膜下纤维增生
膜中胶原组织染色mC)==3> E?$$"标尺P?$$ !(%!纤维增生膜中胶原组织呈绿色着染!图 G8前囊膜下纤维增生膜胶原纤维染色m苦味酸W天狼
星红%!L'普通光学显微镜下可见粗大红色胶原mE&$$"标尺P@$ !(%!d$D'偏振光显微镜下纤维膜组织成分主要为红黄色的%型胶原纤维"折
光性强mE?$$"标尺P#$$ !(%!D'其内也可见少量绿色的&型胶原"较稀疏"折光性弱mE?$$"标尺P#$$ !(%

D8结果

D5C8术眼术后情况
本组 ?9 眼中"#@ 眼成功剥除光学区前囊膜下纤

维增生膜"占 %@Q?O"其中前囊膜 D级混浊的 #& 眼
中"0 眼剥除光学区增生膜并保持前囊膜完整"占
%&Q9O"@ 眼因剥膜困难或前囊膜出现撕裂"以玻璃体
切割头给予光学区行直径约 9 o& ((的切开以恢复
视觉质量&9 眼获得可利用标本* 6级混浊的 0 眼中"
% 眼成功剥除光学区纤维增生膜并保持前囊膜完整"
占 %%Q:O"9 眼剥除纤维增生膜时前囊膜出现撕裂"以

玻璃体切割头给予光学区行直径约 9 o& ((的切开&:
眼获得可利用标本* 术后患者眼压 0Q$ o#:Q@ ((M.
m# ((M.P$Q#99 `I)%"房水无明显混浊"前囊膜光学
区透明*
D5D8术眼术后视力变化

术后随访 ? o&& 个月"平均 %Q& 个月* 术眼手术
前 dD_L为数指;眼前 o$Q#@"术后 ?$ 眼 dD_L较术
前提高!# 行"9 眼视力无变化* 术后视力不变的 9 眼
视盘色淡"视盘周围视网膜血管闭塞呈白线样或血柱
间断呈腊肠样"7DG检查提示黄斑部视网膜明显
变薄*
D5E8前囊膜下纤维增生膜组织的病理学表现

苏木精B伊红染色显示"低倍光学显微镜下显示
前囊膜下纤维增生膜主要成分为成纤维细胞和纤维组

织m图 #L%"其间有色素颗粒"可见细胞内$外空泡m图
#d%"# 例标本中可见膜间有前囊膜组织m图 #D%&高倍
光学显微镜下见前囊膜下纤维增生膜中成纤维细胞呈

多层扁平状"细胞核呈梭形"大量色素颗粒分布于细胞
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外基质中"组织间隙和部分细胞内可见数量和大小不
等的圆形或卵圆形空泡"部分细胞内空泡将细胞核挤
压偏心#图 ?%* _)> b*U=3> 法胶原染色显示增生膜组
织中的纤维成分被染为粉红色"组织切片中可见色素
颗粒#图 9%* C)==3> 染色法显示胶原组织呈绿色#图
&%&苦味酸B天狼星红染色在普通光学显微镜下可见
大量染成红色的粗大胶原纤维#图 @L%"在偏振光显
微镜下显示以折光性较强的红黄色为主"其间有少量
绿色反光"排列稀疏"折光性弱#图 @d"D%* 裂隙灯显
微镜下可见混浊的囊膜下纤维增生膜"二期 87F植入
术后的透明区前囊膜表面有色素颗粒#图 %%*

A B
图 X8前囊膜下纤维增生膜剥除前后裂隙灯显微镜前节照相!L'纤

维增生膜剥除前可见前囊膜下增生混浊 #白箭头%!d'纤维增生膜

及二期 87F植入术后透明区前囊膜表面有色素颗粒#白箭头%

E8讨论

目前"玻璃体视网膜手术联合白内障手术的主流
术式为透明角膜切口下的晶状体超声乳化摘出联合玻

璃体切割术
+:B0, "但某些情况下如角膜内皮细胞的数

量和质量异常$术中意外造成晶状体损失等保留前囊
膜的晶状体摘出联合玻璃体切割术仍有其优势

+#$B##, *

因此"经平坦部处理混浊的晶状体并保留其前囊膜的
策略在特殊条件下仍可用于各种前后节联合手术中*

本研究中我们应用保留前囊膜的方法治疗伴有晶

状体混浊的 I6J或术中意外损失晶状体等病例"术中
虽然用抛光的方法去除 F'D="术后仍有部分术眼出现
前囊膜下不同程度的纤维膜性混浊* 晶状体囊的 L

级和 d级混浊不影响对眼底的观察和患者的视力"通
常无需处理"但 D级和 6级的前囊膜混浊眼在硅油取
出后用显微膜钩配合直角纤维膜镊和膜剪在纤维膜与

前囊膜黏着度不高的病例可成功剥除瞳孔区增生膜并

保持前囊膜的完整性&若在剥除纤维膜过程中出现前
囊膜撕裂"则应停止操作以防撕裂口延长"并用玻璃体
切割头行瞳孔区囊膜切开"切口大小为 9 o& ((* 纤
维增生膜较厚且与前囊膜黏着紧密并一同形成皱褶者

可直接切开* 本研究中共纳入 ?9 眼"除 9 眼因眼底血
管闭塞$视神经萎缩及黄斑部视网膜萎缩导致视力无

明显提高外"其余病例术后视力均有不同程度地提高"
其中 9 眼接受二期 87F植入术* 术后视力提高的原因
主要是去除了光学区纤维增生膜"其次是屈光介质混
浊因素的改善* 术后随访半年"?$ 眼视力保持稳定*

本组共纳入 #$ 例术中剥除的纤维增生膜标本组
织行组织病理学检查"显示前囊膜下的纤维增生膜主
要由细胞核呈梭形的多层扁平状细胞组成"符合成纤
维细胞的形态* 标本经_)> b*U=3> 法胶原染色后主要
为粉红色"C)==3> 染色主要为绿色"提示增生膜的主
要成分为胶原纤维* 研究表明"%型胶原纤维经苦味
酸B天狼星红染色为红色粗大胶原纤维"在偏振光显
微镜下主要呈明亮红黄色"&型胶原呈绿色偏振
光

+#?B#9, "本研究中发现标本经苦味酸B天狼星红染色
在普通光学显微镜下为红色染色"偏振光显微镜下主
要呈明亮红黄色和少量绿色偏振光"故认为膜组织以
%型胶原纤维为主"也有少量&型胶原* 相对于单纯
白内障术后发生的后囊膜混浊"本组术眼标本显示产
生胶原纤维的细胞来源较多"结合本研究的检查结果
和有关的研究报道"认为主要有以下细胞成分'
##%F'D=!虽然本研究中在手术中对前囊膜进行抛
光"但难以彻底清除晶状体赤道部的 F'D="因此我们
认为残留 F'D=的增生是前囊膜下混浊发生的主要原
因之一"其分泌的胶原以%型胶原纤维为主"可有少量
&型胶原纤维* #?%视网膜色素上皮细胞及神经胶质
细胞!这 ? 种细胞在玻璃体腔均可向成纤维细胞转
化"是增生性 6J的主要增生成分 +#&B#@, "细胞表型改
变后"其分泌与合成胶原的能力增加 +#%B#:, "以%型胶
原纤维为主"也可有&型胶原纤维* 本研究的标本中
观察到膜组织内含有细胞外色素颗粒"说明其来源于
JI'细胞"因此认为这 ? 种细胞成分也参与混浊的形
成* #9%单核;巨噬细胞及血小板等成分介导的胶原
分泌与合成!术后部分患者需保持面向下的体位"因
此可有不同程度的前囊膜下积血"时间长短不一"依据
6U-3V*/2U等 +#",

的报道"认为这也是发生增生的原因
之一* 综上所述"这种前囊膜下混浊效应是多种具有
增生性生物学行为的细胞成分参与的结果*

本研究标本组织切片中出现的细胞内和细胞外空

泡是硅油滴所致* 细胞吞噬硅油滴后将细胞核挤压至
边缘"病理切片制作过程中硅油溶解"表现为空泡* 细
胞外的空泡有 ? 种可能的机制"一种是吞噬硅油滴的
细胞死亡后所释放的硅油所致"另一种可能是膜形成
的过程中包裹的硅油滴"这与 H)*̀)等 +#0,

的观点一致&
C*X)(343等 +?$,

在兔眼模型研究中也证实了此机制*
因此"硅油滴的存在也是前囊膜下混浊的原因之一*
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本刊对来稿中组织病理学彩色图片及电子显微镜图片中标尺的要求

!!如果作者稿件中包含有组织病理图$免疫荧光染色图$免疫组织化学图$电子显微镜图片"为了反映组织标本大小的最精确尺
度"请在电子版图片的左下方附注标尺*
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