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玻璃体切割术治疗白内障术后葡萄膜炎的疗效观察 

阳 异，陈光胜 

(柳州市红十字会眼科医院，广西 柳州 545001) 

摘要 ：目的：评价在直视显微镜下 自睫状体扁平部行玻璃体手术治疗白内障术后葡萄膜炎的效果及其手术时机。方 

法：回顾性分析我院2002年1月至2007年 12月经玻璃体手术治疗的白内障术后继发的葡萄膜炎病例6O例6O眼的临 

床资料。结果：6O眼均一次成功，术后视力较术前提高56眼，不变4眼。结论 ：玻璃体切割术是治疗白内障术后葡萄膜 

炎的有效方法，如果手术适应证选择不正确和手术时机不当，可影响术后视功能的恢复。 
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白内障术后的葡萄膜炎是眼科临床常见的病症 

之一，因术中晶体皮质残留、后囊膜破裂皮质或晶体 

进入玻璃体及人工晶体的植入等而发生。随着现代玻 

璃体切割手术的发展，为治疗此类并发症开辟了新的 

方法，较好地提高或保留了患者的视功能，同时减少 

了其他并发症。笔者于2002年1月至2007年12月对 

6O例患有白内障术后葡萄膜炎的患者进行玻璃体切 

割术，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般情况 

自2002年1月至2007年 12月我院收治 60例白 

内障术后继发萄膜炎的病例。术前均行大量激素、抗 

生素治疗视力无好转或炎症继续加重。其中女39例 

(39眼)，男21例(21眼)；年龄53～86岁，平均 67．4 

岁；白内障手术至发病时间1周至2月，平均23d。本组 

病例中白内障超声乳化术后 35例，常规白内障手术 

后25例，其中3例未植入人工晶体。 

1．2 术前检查 

术前均进行视力、眼压、B超、常规血液和尿液检 

查，排除视网膜脱离、脉络膜脱离及结核。 

1．3 术前视力 

光感至手动者，13眼占21．7 ；指数至0．09者35 

例，占58．3 ；0．1～0．3者12眼，占2O 。 

所有病例均由玻璃体手术经验丰富者进行，术中 

经过顺利。所有病例均于局部麻醉下行经睫状体扁平 

部的三通道封闭式玻璃体切割手术，切除轴心部玻璃 

体及残余晶体皮质，术后玻璃体腔内注入地塞米松 

0．2ml。术中取切除玻璃体菌培养均阴性，排除眼内 

炎。 

2 结果 

60眼手术均一次成功，术后随访 3～12个月，平 

均 7．9个月。其中视力(矫正视力)手动至指数，1眼 

(1．67 )；0．1～0．3，27眼(45 )；0．4～0．6，21眼 

(35．7 )；大于0．6，7眼(11．67 )；4眼不提高。术中 

术后并发症及处理：因术中人工晶体移位或脱落而取 

出人工晶体者2例；术后 l1眼瞳孔区有纤维渗出膜， 

与结膜下或球旁注射地塞米松2．5mg，庆大霉素2万 

U，1次／d；局部典必舒点眼及散瞳；口服强的松30mg 

治疗，纤维渗出膜吸收。3眼出现虹膜后粘连。 

3 讨论 

白内障术后的葡萄膜炎，作为一种严重的并发症 

在眼科已不少见，尤其是在白内障手术普及到县、乡 

级医院后，由于手术设备及手术医师手术技巧限制， 

造成的白内障术后葡萄膜炎发生率有逐渐增加的趋 

势，据文献报道发病率为0．61 ～7．5 不等，多数在 

2．4 ～2．8 之间[1]，且各严重程度不尽相同。本组 

60例病例最早发生在术后 4d，最迟术后2月，多数发 

生在术后1周，此结果与相关报道相近。多数学者认 

为本病的发病机制为术后眼内残留的晶状体皮质释 

放到房水中形成可溶性抗原，与眼内抗体相结合，形 

成可溶性抗原抗体复合物，同时机体的免疫功能紊 

乱，全身状况处于抵抗力低下的免疫敏感期而诱 

发[引，如糖尿病患者。本病的发生与眼内残留晶状体 

皮质的量无直接关系，只需少量晶状体抗原，在特定 
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眼内局部和全身条件下，就可能诱发[32。另外晶体抗 

原性的破坏，晶状体毒性导致的相关葡萄膜炎。眼血 

一 房水屏障遭到破坏，手术创伤以及人工晶体及异物 

刺激更加重了眼组织损伤。 

从本组资料中得知，白内障术后葡萄膜炎发生 

后，尽快行玻璃体切除术患者视力恢复好于长时间药 

物保守无效后方行手术治疗患者。这与白内障术后葡 

萄膜炎引起的一系列病症有关，如大量色素脱落粘附 

到IOL表面；葡萄膜炎引起的高眼压对视神经的不可 

逆性损害；全葡萄膜炎可引起视网膜色素上皮／玻璃 

体复合体的改变、光感受器的变性而导致患者视敏度 

下降；葡萄膜炎引起持续的囊样黄斑水肿等，这些均 

影响了患者术后视功能的恢复，持续时间越长，视功 

能恢复越差。白内障手术患者多为高龄体弱的老人， 

常伴有高血压、糖尿病、心脏病等全身并发症，大剂量 

使用糖皮质激素治疗，可能会加重全身疾病且易出现 

骨质疏松引起骨折。单纯药物治疗不能清除玻璃腔内 

的残留晶体皮质及玻璃体混浊和增殖。经睫状体平坦 

部行玻璃体手术治疗可清除晶体皮质恢复屈光通路 

的透明性，有效减轻炎症、提高视力，并可减少后期 

PVR的形成。实践证明玻璃体切割术是治疗白内障 

术后的葡萄膜炎的有效方法，可明显改善患者视力， 

减少长期使用免疫抑制剂治疗的不良反应。有文献报 

道，虽然炎性反应仍处于活动期，但对于严重或药物 

控制不佳的患者，玻璃体手术有着令人满意的治疗效 

果且能改变疾病的自然病程[4]。 

总之，对该病的防治应注意：①严格掌握手术适 

应证，对于白内障手术操作引起的葡萄膜炎在药物控 

制不理想1周后建议行闭式玻璃体切割术。②术中避 

免刺激或损伤虹膜，尽可能清除晶体皮质，充分冲洗 

人工晶体以减少抗原量残留。⑧对于病情稳定、视力 

大于0．3的患者，可予局部药物治疗减少手术创伤。 

④术后要积极治疗全身疾病，加强营养，增强机体抵 

抗力，早期应注意休息。⑤加强手术者的责任感和道 

德观，提高手术质量，减少手术并发症的发生，可从根 

本上预防白内障术后葡萄膜炎的发生。 
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逆行剥离加自体球结膜瓣转位术治疗翼状胬肉 

陈凤芬 

(陆川县人民医院眼科 ，广西 陆川 537700) 

摘要：目的：总结逆行剥离加自体上方／下方球结膜瓣转位术治疗翼状胬肉的疗效。方法：对65例(65眼)初发翼状胬肉 

施行剥离加自体上方／下方球结膜瓣转位缝合覆盖角膜缘外3mm的巩膜创面，术后随访6个月至2年。结果：65例(65 

眼)术后角膜上皮修复快，经6个月至2年随访，有5例复发，复发率为7．7 。结论：逆行剥离加自体球结膜瓣转位术治 

疗翼状胬肉，方法简单易行，复发率低。 
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翼状胬肉是眼科常见的角结膜疾病，初期有轻度 

不适感，后期因为影响美观和视力需要进行手术治 

疗，但术后复发率高。我科自2005年5月至2007年5 

月对65例初发性翼状胬肉行逆行剥离加自体球结膜 

瓣转位术，效果满意，现报告如下。 
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1 资料与方法 

1．1 一般资料 

初发性翼状胬肉65例(65眼)中男3O例，女35 

例；年龄45～75岁。无活动性炎症，无倒睫，眼压正 

常，眼底正常。 


