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超声乳化人工晶体植入治疗葡萄膜炎并发白内障的
临床效果
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨超声乳化白内障吸除人工晶状体植入术治疗葡萄膜炎并发白内障的临床效果。 　 方法　 回顾性分

析经临床确诊的 ５９ 例（６８ 眼）葡萄膜炎并发白内障患者临床资料，均行超声乳化白内障吸除人工晶状体植入术，统计分析病

因、手术前后视力改善情况、术前使用皮质类固醇激素对治疗效果的影响及术后并发症发生情况等。 　 结果　 术后患者视力

均得到提高，术后最佳矫正视力（ＢＣＶＡ） ＞０􀆰 ５ 为 ２９ 眼，占 ４２．６５％。 手术后的视力改善与手术前比较差异具有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 全身使用了皮质类固醇激素治疗者 ３４ 眼，患者的视力恢复明显劣于术前未用激素治疗者（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 术后 １１ 例

患者发生并发症（１８．６４％）。 　 结论　 超声乳化白内障吸除人工晶状体植入术治疗葡萄膜炎并发白内障临床效果较好，术中

处理得当能够显著提高术后视力和减少葡萄膜炎复发。
　 　 ［关键词］ 　 超声乳化术；人工晶体植入术；葡萄膜炎；白内障；临床疗效
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０　 引　 　 言

葡萄膜炎是眼科的常见病、多发病之一，是指虹

膜、睫状体和脉络膜的炎性改变。 该疾病易反复发作，
治疗难度较大。 白内障是葡萄膜炎最常见的并发症
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之一，也是其致盲的主要原因之一［１⁃２］。 迄今为止，葡
萄膜炎并发白内障尚无特效药物治疗。 随着人工晶体

植入术的广泛开展，葡萄膜炎并发白内障患者的临床

疗效得到了很大提高［３⁃４］。 本研究选取我院收治的 ５９
例葡萄膜炎并发白内障患者，行超声乳化人工晶体植

入术，并分析此手术的临床疗效，现报道如下。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料　 回顾性分析 ２０１５－２０１７ 年在我院

眼科因葡萄膜炎并发白内障接受白内障超声乳化

加人工晶体植入手术患者 ５９ 例（６８ 眼）的临床资

料，其中男 ３４ 例（３９ 眼），女 ２５ 例（２９ 眼）。 年龄

４５～８１ 岁，平均年龄（６１．７５±１０􀆰 ５４）岁。 所有患者

均符合葡萄膜炎并发白内障诊断标准［５］，其中慢性

前葡萄膜炎并发白内障 ３７ 例（３９ 眼），慢性全葡萄

膜炎并发白内障 ２２ 例（２９ 眼）。 病程 ６ ～ １６ 年，平
均随访时间为（１２．４７±６．３５）个月。 全部患者均在炎

症静止 ６ 个月以上手术。
１．２　 手术方法　 术前复方托吡卡胺滴眼液（美多丽）
充分散瞳，盐酸奥布卡因滴眼液（贝诺喜）表面麻醉，
作 １１ 点钟方向透明角膜切口，２ 点钟方向穿刺作辅

助切口。 前房注入粘弹剂，瞳孔部分后粘连或直径大

于 ３ｍｍ 者，用粘弹剂针头伸入未粘连处虹膜后，边注

入粘弹剂边分离粘连，或用晶状体调位钩伸入虹膜后

粘连处分离粘连，并扩张瞳孔。 瞳孔广泛粘连、膜闭

或直径小于 ３ｍｍ 者，用囊膜剪剪开粘连，剪去或撕去

机化膜，必要时在瞳孔领做虹膜放射状剪开以扩大瞳

孔直径。 再次注入粘弹剂后连续环形撕囊，少数无法

做连续环形撕囊的患者采取截囊针开罐式截囊，５００
ｍＬ 灌注液中加入 ０􀆰 １％肾上腺素 １ ｍＬ。 彻底水分离

后行双手法白内障超声乳化（ｐｈａｃｏ）将白内障核乳化

吸出，并用注吸（ｉ ／ ａ）系统灌注抽吸残留皮质，同时作

后囊膜抛光。 前房及囊袋内注入粘弹剂后，植入可折

叠人工晶状体，吸除黏弹剂，结膜下注射庆大霉素 ２
万 Ｕ，地塞米松 ２． ５ ｍｇ，术毕包眼。 术中超声乳化平

均能量 １０％～２５％，时间 ５０～１００ ｓ。
１．３　 术后处理　 术后妥布霉素地塞米松滴眼液和

普拉洛芬滴眼液点患眼 ２ 周，托吡卡胺滴眼液散瞳

２ 周，眼部炎症基本消失后逐渐停药。
１．４　 观察指标　 收集术前和术后各项指标，统计分

析病因，选取术后第 ３ 天用国际标准视力表测量的

术后最佳矫正视力（ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｒｅｄ ａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ），

比较手术前后视力改善情况，观察比较术前使用皮

质类固醇激素对治疗效果的影响。 术后随访 ３ 个

月，裂隙灯显微镜观察角膜、瞳孔、晶状体的改变，
统计术后并发症发生情况。
１．５　 统计学分析 　 数据分析采用 ＳＰＳＳ１９．０ 进行，
计量资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，两组样本的

均数比较采用 ｔ 检验；计数资料采用频数表表示，率
的比较采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 卡方检验，配对计数资料采用

ＭｃＮｅｍａｒ 检验。 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２．１　 病因分析　 根据患者的住院病程记录和有关

实验室检查，可以确定病因的有 ４２ 例，主要为外伤、
病毒感染、人工晶体、视网膜疾病等，占 ７１．１９％。 特

发性 １７ 例，占 ２８．８１％。 见表 １。

表 １　 ５９ 例葡萄膜炎并发白内障患者病因分布

病因 ｎ 百分率（％）
特发性 １７ ２８．８１
病毒感染 ８ １３．５６
ＶＫＨ 综合征 ８ １３．５６
外伤 ７ １１．８６
Ｆｕｃｈｓ 综合征 ６ １０􀆰 １７
视网膜疾病 ５ ８．４７
人工晶状体 ３ ５．０８
风湿性疾病 ３ ５．０８
晶状体源性 ２ ３．３９

２．２　 治疗效果　 手术后的视力改善与手术前比较差

异具有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１），ＢＣＶＡ＞０􀆰 ５ 为 ２９ 眼，占
４２．６５％。 手术前后视力改善的情况分布见表 ２。

表 ２　 葡萄膜炎并发白内障患者手术前后的最佳矫正视力

（ＢＣＶＡ）比较（眼）

术前 ＢＣＶＡ
术后 ＢＣＶＡ

＞０􀆰 ５ ０．３～０．５ ＜０􀆰 ３
合计

＞０􀆰 ５ ０ ３ １ ４
０􀆰 ３～０􀆰 ５ ２１ ９ ０ ３０
＜０􀆰 ３ ８ ２０ ６ ３４
合计 ２９ ３２ ７ ６８
χ２ ＝ ５．７２，Ｐ＜０．０１

２．３ 　 术前使用皮质类固醇激素对治疗效果的影

响　 术前全身使用了皮质类固醇激素治疗者 ３４ 眼

（５０％）。 术前全身曾激素治疗者，患者的视力恢复

明显劣于术前未用激素治疗者（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 见表 ３。
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表 ３　 葡萄膜炎并发白内障患者术前使用皮质类固醇激素

对术后最佳矫正视力（ＢＣＶＡ）的影响比较（眼）

术前使用皮质
类固醇激素

术后 ＢＣＶＡ
＞０􀆰 ５ ０􀆰３～０􀆰５ ＜０􀆰 ３

合计 χ２值 Ｐ 值

是 ９ １９ ６ ３４ ８．８７ ＜０􀆰 ０１
否 ２０ １３ １ ３４
合计 ２９ ３２ ７ ６８

χ２ ＝ ８．８７，Ｐ＜０．０１

２．４　 术后并发症　 ５９ 例经过手术治疗的患眼发生

并发症 １１ 例（１８．６４％），其中复发 ２ 例（３．３９％），角
膜明显水肿 ３ 例（５． ０８％），瞳孔部分后粘连 ２ 例

（３．３９％），晶状体表面色素沉着 ４ 例（６．７８％）。

３　 讨　 　 论

葡萄膜炎是一种常见的、严重的、可引起多种

并发症的致盲性眼病［６］，白内障是其常见并发症之

一，研究表明，葡萄膜炎合并发生白内障的发生率

约为 ５０％～７５％，长期的炎症反应以及使用皮质类

固醇激素是其主要原因［７⁃８］。
随着白内障超声乳化吸除手术的发展和成熟，

对于葡萄膜炎合并白内障， 掌握好手术指征及时

机［９］，在炎症静止期达 ６ 个月以上行白内障手术治

疗，可达到提高视力的目的［１０］。 葡萄膜炎患者常常

伴有不同程度的并发症，故术中瞳孔的处理需要灵

活地根据患者虹膜粘连的严重程度、瞳孔直径大

小，采取不同的处理方式，以保证患者术后瞳孔大

小和基本形态，有利于更好地提高患者术后视觉质

量。 本研究中，术后患者视力均有所提高。
对于囊袋机化粘连严重，无法进行连续环形撕

囊的患者采取开罐式截囊使晶体超声乳化在囊袋

内完成，减少超声能量对虹膜的刺激，同时晶体顺

利植入囊袋内，尽量维持眼内结构完整性有利于提

高术后视力和减少葡萄膜炎复发［１１⁃１２］。 更彻底地

吸除残余皮质和精细的后囊膜抛光也利于提高视

力和减少复发［１３］。 部分患者术后有不同程度的角

膜水肿、房水混浊、前房纤维渗出等，经积极治疗逐

渐好转，无特殊严重的反应，视力均有提高［１４⁃１５］。
术前采用全身皮质类固醇激素治疗效果明显劣于

术前未采用全身皮质类固醇激素治疗的患者，可能是

由于前者葡萄膜炎症及并发症更为严重所导致［１６⁃１７］。
对于葡萄膜炎并发的白内障选择超声乳化白

内障吸除人工晶状体植入术，术前检查筛选好合适

的病例，把握手术时期，术中对小瞳孔、晶体核正确

处理，是术后获得更好视力、减少复发的关键。 超

声乳化白内障吸除人工晶状体植入术治疗葡萄膜

炎并发白内障的临床效果较好，值得在临床推广。
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