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25o(同视机法)，13常使用此范围中间的 1，3克服隐 

斜视而不感觉疲劳，此部分融合储备，称为集合舒适 

区。融合范围的测定有以下两种方法：①同视机法； 

②旋转三棱镜法。本文使用同视机检查法。 

中药七叶洋地黄双苷滴眼液是复方制剂，主要 

含的天然植物成份洋地黄苷和七叶葶苷均为血管活 

性成份，直接作用于睫状肌，改善睫状肌的血液循 

环，增强睫状肌的调节功能，消除视疲劳。洋地黄苷 

还能激活视网膜色素上皮(RPE)细胞色素上皮酶， 

增加营养物质的输送。提高睫状肌的收缩幅度，促进 

RPE细胞生理性吞噬视网膜感光细胞外节盘膜后， 

消化残余代谢产物的排出，使感光细胞功能恢复。 

七叶葶苷能增加睫状肌的血流量，改善虹膜睫状体 

的功能。七叶洋地黄双苷滴眼液改善眼部充血，可能 

与七叶葶苷改善眼的微循环，增加营养，增加毛细血 

管抗性功能有关。洋地黄苷具有增强感光细胞功能， 
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改善患者视物模糊的作用[4]。 

总之．对外隐斜引起的肌性视疲劳，通过中药七 

叶洋地黄双苷滴眼液联合融合训练可提高患者的 

AC／A比值．扩大融合范围，改善视疲劳症状。但对于 

合并外隐斜的老年人，因患者调节力减弱，如果希望 

获得清晰的近视力，还需带双光镜片；药物仅能短时 

间内消除疲劳，对老年人作用有限，需进一步探讨。 
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白内障术后眼内炎的诊断与治疗(附3例报告) 

石一 宁 

【关键词】手术；眼内炎 

中图分类号 ：R771．1；R779．66 文献标 识码 ：B 文章编号 ：1002---4379(2008)06—0333—02 

眼内炎是白内障术后最严重的并发症 ，我们曾遇到 3 

例 ，现报告 如下 。 

例 1：患者，男，58岁，曾在外院行右眼 Phaco+IOL植入 

术 ，术后出现葡萄膜炎症状，伴眼内进行性渗出，经全身及局 

部抗生素及糖皮质激素治疗，症状无改善，5天前在外院考虑 

“人工晶状体过敏性眼内炎”行人工晶状体取出术，治疗后仍 

无好转且视力进行性下降伴眼痛，为进一步治疗转入我院， 

我院以“右眼内炎 ，右无晶状体眼．右眼白内障超声乳化术 

后，2型糖尿病”的诊断收住。眼科检查：右眼视力光感，眼压 

r+2，球结膜充血 ，角膜全层水肿，Tyn(++)，瞳孑L药物性散大，晶 

状体缺如，玻璃体灰白色混浊，左眼大致正常。辅助检查：视 

电生理示 ERG．F—VEP右眼无波形引出，M—ERG右眼峰值较 

左眼低。右眼角膜内皮计数 1692／mm2，B超示右眼玻璃体团 

状絮状低 回声 。 

入院后控制血糖．急诊在局麻下行右眼虹膜 6点切开+ 
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个案报告· 

玻璃体切割+玻璃体基底部环形切开+人工 PVD+气液交换+ 

注硅油术。术中见：玻璃体黄绿色混浊，散在灰白色颗粒，玻 

璃体基底部及晶状体后囊散在大量积脓 ，后极部见视网膜前 

膜，视网膜在位，血管细。术后处理及观察 ：术后控制血糖，抗 

感染，抑制炎症反应 ，改善微循环，降低眼内压，营养角膜，嘱 

平俯卧位，促进视功能恢复治疗。右眼行全视网膜光凝术。治 

疗后眼内炎症状明显控制，但视盘色苍 白。视网膜动脉闭塞。 

术后 1O天复查视电生理示 ERG，F-VEP右 眼无波形引出。 

例 2：患者，女，曾在外院行右眼 Phaeo+IOL植入术 ，术 

后第一天右眼视力 0．1，第二天出现眼痛，视力降为光感 ．药 

物治疗无效 ，遂以“右眼内炎，右眼继发性青光眼，右人工晶 

状体眼，右眼白内障超声乳化术后”的诊断转入我院治疗。眼 

科检查：右眼视力无光感，眼压 T ，球结膜充血，角膜全层水 

肿 ，Tvn(++)，前房上方见白色渗出物，瞳孔不规则散大，人工 

晶状体在位，余窥不清，左眼大致正常。辅助检查：视电生理 

示 ERG，F—VEP右眼无波形引出。右眼角膜内皮计数 1805／ 

m m z
，
B超示右眼人工晶状体后团块状低回声。 

人院急诊在局麻下行右眼前房穿刺+虹膜 6点切开+虹 
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膜粘连分离+人工晶状体取出+玻璃体切割+玻璃体基底部环 

形切开+人工PVD+气液交换+注硅油术。术中前房及玻璃体 

穿刺抽出渗出物细菌培养。术中见：人工晶状体后及玻璃体 

腔大量团块状白色渗 出物 ，前 PVR形成 ，后极部见视盘圆 ，色 

淡 ，水肿 ，黄斑暗区存在 ，视网膜在位，血管细。术后处理及观 

察：术后病理报告提取物为脓性渗出物，经细菌培养分离出 

金黄色葡萄球菌。给予抗感染，抑制炎症反应，改善微循环， 

降低眼内压 ，营养角膜，嘱平俯卧位 ，促进视功能恢复治疗。 

右跟行全视网膜光凝术。术后右眼压波动于30～50mmHg，药 

物降眼压控制不理想．于术后第 7天行右眼小梁切除+丝裂 

霉素 C手术，眼压控制于 16mmHg以下。治疗后眼内炎症状 

明显控制．但视盘色淡．视网膜动脉变细。术后 10天复查视 

电生理示 ERG，F—VEP右 眼无波形引出。 

例3：患者，女，62岁，因左眼白内障摘除+人工晶状体植 

入术后 1个月、视物不清 1天就诊。曾患糖尿病 3年。患者在 

当地医院行左眼白内障摘除+人工晶状体植入术后第 3天左 

眼视力 0．8，给予抗炎滴眼液局部点眼。术后 24天患者自觉 

左眼视物不清，检查视力左眼 O．25，左眼球结膜充血(+)，手 

术切口对和平整，角膜 KP(+)，前房中深，房闪(++)，瞳孔圆， 

直径 3ram，光反射迟钝 ，人工晶状体位正居中，晶状体表面可 

见细小尘埃状物。玻璃体内可见少量灰白色絮状物飘动，眼 

底大致正常。当地医院考虑为：晶状体排斥反应(不排除后节 

反应)给予静脉滴注青霉素及球结膜下注射庆大霉素+地塞 

米松。3天后患者 自觉症状好转 ，视力 0．4，眼前节仍有炎性反 

应。继续用药。术后 34天检查视力 0．5，晶状体表面可见薄膜 

状渗出膜与晶状体前囊粘连，玻璃体内可见絮状混浊 ，眼底 

模糊见大致正常。加用氟康唑注射液。治疗 1周后停药。检 

查视力 0．6．晶状体表面可见少量色素粘附，玻璃体絮状混浊 

较前减轻，眼底大致正常。术后 44天，患者 自觉左眼视力下 

降，视力 0．6，眼前节炎性反应加重，玻璃体可见絮状混浊，眼 

底模糊。2天后视力明显下降至数指／1米 ，玻璃体可见大量絮 

状白色混浊，伴有色素颗粒，眼底窥不清。转入我院。入院查 

体：视力：右眼：1．0；左眼：手动／眼前，右眼大致正常；左跟球 

结膜混合充血(+)，手术切VI对和平整，角膜略水肿，角膜色素 

性 KP(++)，下方为著 ，前房中深，房闪(+++)，前房下方可见 

白色积液，瞳孔圆，直径 4mm(药物性)光反射迟钝，人工晶状 

体位正居中，晶状体表面有色素颗粒粘附，玻璃体可见大量 

灰白色絮状混浊，眼底窥不清。B超示右眼人工晶状体后团块 

状低 回声。 

入院后急诊行左眼玻璃体切割十晶状体后囊切开+前房 

灌洗+注硅油术 ，术中可见：玻璃体腔内大量炎性细胞、菌落 

样物质及絮状混浊，玻璃体基底部粘附脓胎样物质及色素细 

胞。术后给予静滴氟康唑；局部频点抗生素及抗真菌眼液；口 

服肠溶阿司匹林及降眼压药物。并行玻璃体液细菌培养(结 

果阴性)。3天后行左眼前房穿刺冲洗术，手术顺利，前房穿刺 

液涂片及增菌培养未见菌丝及细菌菌落生长。术后检查肾功 

能示尿素氮升高，考虑氟康唑对肾功能的损害故将静脉用药 

改为局部频点眼，并加用那他霉素点眼。于55天行左眼视网 
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膜激光光凝术。出院查体：左：0．04矫正 0．1(+6．00DS)；左眼 

球结膜轻度充血，角膜清亮，角膜 KP(一)，房闪(一)，玻璃体腔 

硅油填充 ，眼底 ：视 盘圆 ，色淡红 ，界清 ，视 网膜平 伏 ，周 边可 

见激光光凝斑 ，眼压 ：右 ：17mmHg；左 ：18mmHg。诊断 ：左眼 白 

内障术后眼内炎(见封二插图 1～3)。 

讨论 

眼内炎是白内障术后最严重的并发症 ，其发生率 目前 

约为 0．o2％一0．5％。眼内炎最常见的感染源为手术野，其次 

为术者的手、手术中用的器械及冲洗液、术后的滴眼液及眼 

膏，多于术后 1～4天急骤起病，伴有疼痛和视力急剧下降。 

其早期的体征仅有前房闪辉显著增加，很快便出现前房和 

玻璃体积脓。白内障术后一旦怀疑眼内炎 ，应立即抽取房水 

和玻璃体进行细菌或真菌培养．再根据细菌的药物敏感试 

验修正所用的抗生素。自内障术后早期出现的葡萄膜炎一 

般认为是 反应 性的 ．通常 1周 内可 自然消退 。术后严 重的葡 

萄膜炎多伴随一些术后并发症。白内障术后发生葡萄膜炎 

有以下几种原因：①术前已存在的葡萄膜炎；②手术创伤； 

③组织嵌顿于伤口如虹膜、晶状体皮质、玻璃体等；④前房 

内物理和化学异物如粘弹剂、灌洗液；⑤某些全身性疾病 

如：糖尿病 、出血倾向等；⑥手术的一些并发症如感染、眼内 

出血等。 

由于玻璃体手术的普及，内眼手术后的感染性眼内炎得 

到了及时的治疗 ．眼球得以保留，控制了眼内炎的毁灭性破 

坏力。但保留的眼球如何重新获得有用视力成为玻璃体手术 

后的突出问题。本文通过 3例病例的抢救 ，摸索出眼内炎玻 

璃体手术后视力再丧失的原因以及挽救方法{]-23。本文前 2例 

病人发生了视网膜中央动脉闭塞，其可能的原因：白内障术 

后继发性眼压升高。眼内炎症刺激所致急性视网膜血管炎。 

但在眼内炎早期抢救时未注意其治疗 ，在炎症控制后已形成 

不可逆的血管闭塞 ，提示眼内炎在尽早行玻璃体手术治疗， 

清除炎性物质对眼内各组织侵害的同时，应及早注意视网膜 

中央动脉闭塞的治疗 ，如例 3所做，即在全身及局部应用抗 

生素时．全身糖皮质激素冲击减轻炎性渗出及水肿 ；降低眼 

内压，提高眼血流灌注；应用抗凝药物控制血管炎时的血栓 

形成：联合应用扩血管及神经营养剂以解除视网膜动脉痉 

挛、降低血管通透性 ，改善眼底缺血、缺氧症状。经积极手术 

联合药物治疗后，可在保留眼球的基础上恢复部分视力。由 

于自内障手术为复明手术，其术后发生的眼内炎预后欠佳 ， 

因此最根本的办法还是注意手术的各个环节 ，避免眼内炎的 

发生 
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图 2 图 3

图 1 为 治 疗 前

图 2 为 治 疗 1 个 月 后 图 3 为 治 疗 3 个 月 后 图 4 为 治 疗 3 年 后


