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改良手法小切口治疗葡萄膜炎并发白内障的临床应用 
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摘 要 目的：探讨手法小切口手术治疗 

葡萄膜炎并发 白内障的临床疗效。方法： 

本手术治疗葡萄膜炎并发 白内障 30例 

(36眼)。采用手 法直线形小切 17：2，钝性 

分离或剪开虹膜后粘连 ，开罐式截囊或环 

形撕囊，将晶状体核旋转至前房 ，晶状体 

圈匙摘 出晶状体核 ，植入后房型人工晶状 

体。结果：术后矫正视力 ≥0．5者 21眼 

(58．33％)，0．1～0．4者 9眼(25％)，< 

0．1者6眼(16．67％)。36眼均有不同程 

度角膜水肿和葡萄膜反应，经治疗消退， 

术后瞳孔形状均呈生理性圆形或椭圆形， 

术后眼压均控制在正常范围。结论：葡萄 

膜炎并发 白内障改良手法直线形小切 口 

摘出联合人工晶体植入术，因手术复杂、 

并发症多，因此，术前情况、病例 筛选、手 

术时机等因素很重要。 
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资料与方法 

2002年6月 ～2008年 6月收治采用 

手法直线形小切口治疗葡萄膜炎并发 白 

内障患者 3O例(36眼)，其中男 17例，女 

13例。年龄 1O～72岁，平均40．5岁。所 

有病例均有不同程度的虹膜后粘连，术前 

散瞳后瞳孔 直径 ≤4mm。一般认 为 ≤ 

4mm瞳孔为小瞳孔。术前视力：手动 ～ 

0．08，光定位及色觉检查均正常。术后眼 

压在 2．79kPa(1kPa：7．5mmHg)以下。 

手术方法：术前充分散瞳。常规表面 

麻醉(0．4％奥布卡因滴眼液滴眼 2次)， 

特别敏感者加用结膜下或球后麻醉，软化 

眼球。除少数不配合者外，一般不做上直 

肌牵引锋线。以上方做以穹隆部为基底 

的结膜瓣，尽量不用烧灼止血。距角膜缘 

后 1～1．5mm做直线形巩膜隧道切口分 

离至透明角膜缘内lmm，外口≤6mm，内 

口大于外口。分别于 3点钟或 9点钟做 

透明角膜辅助切 口。主切口穿刺进前房 

3mm。2％甲基纤维素针头由切口方向钝 

性分离虹膜后粘连。虹膜后粘连范围较 

大钝性分离困难或瞳孔区有机化膜者将 

机化膜及虹膜后粘连剪开。开罐式截囊 

或环形撕囊，必要时可用调位钩牵拉虹膜 

帮助截囊。充分水分离。黏弹剂从颞上 

方注入晶状体核逆时针旋转至前房。晶 

状体圈匙摘出晶状体核。注吸残留皮质。 

人工晶状体通过小瞳孔植入囊袋内，自切 

口一端隧道内注水恢复前房。切 口无需 

缝线，如漏水则缝合 1针。结膜瓣复位。 

滴典必殊眼膏(不做结膜下注射)。单眼 

包扎。 

手术后 1周每 日晨 起顿 服强的 松 

30mg，术后第 2天开放滴眼，每天滴典必 

殊滴眼液6次，每周减2次，每天滴复方 

托品酰胺滴眼液活动瞳孔 2次。 

结 果 

36眼术后 1个月视力随访较术前有 

不同程度的提高，矫正视力≥0．5者21 

眼(58．33％)，0．1～0．4者 9眼 (25％)， 

<0．1者 6眼(16．67％)。术后及术中并 

发症 ：巩 膜 隧 道 切 口外 口暴 露 3眼 

(8．33％)，切 口无渗漏 ，未做特殊处理 ，1 

周内被结膜上皮覆盖。中度角膜水肿 8 

例(22．23％)，1周内恢复。均有不同程 

度的葡萄膜炎反应 ，1～2周 内消退。术 

中前房小量出血 9眼 (25％)，不影响手 

术操作，术后 1—2天吸收。术后瞳孔形 

状均呈生理性圆形或椭圆形，瞳孔直径较 

术前略大，直径在 3—4．5mm。全部患眼 

均未出现角膜失代偿 、高眼压或视网膜脱 

离等严重并发症。 

讨 论 

瞳孔大小是影响白内障手术顺利进 

行的重要因素。除切开缝合之外，白内障 

的所有操作都是在瞳孔平面后进行的。 

所以瞳孔散大对手术安全性或准确性是 

非常重要的。在小瞳孔下行手法直线形 

小切口白内障摘出联合人工晶体植入术， 

因瞳孔小，操作困难复杂、术后并发症多， 

而给手术造成很多困难。葡萄膜炎常使 

虹膜广范后粘连，瞳孔闭锁或膜闭使瞳孔 

不能药物散大。 

本手术操作简单 ，应用到葡萄膜炎并 

发白内障术者有以下体会：①术前对患者 

全面情况应有详细的了解，以便制定适宜 

的手术方案。②对小瞳孔下特别是伴有 

严重虹膜后粘连的葡萄膜炎并发性白内 

障的手术常见并发症应有充分的了解，并 

制定具体对策。应引起重视的常见并发 

症有：角膜内皮细胞损伤弓I起角膜水肿 ， 

前房积血，瞳孔变形 ，后囊破裂，严重葡萄 

膜炎反应甚至引起人工晶状体前纤维素 

渗出膜形成。③由于小瞳孔下操作 12点 

钟虹膜后方皮质较难吸出，可以采用植入 

人工晶状体后使其旋转从而使 l2点钟虹 

膜后方皮质溢出，也可以从 3、6点钟辅助 

切口吸出l2点钟皮质。④陈旧性葡萄膜 

炎本身具有易复发性，加上手术创伤，要 

求术后应用皮质类固醇剂量要大，时间应 

长，从而减轻术后炎症反应，减少术后并 

发症的发生。由于陈旧性葡萄膜炎长期 

使用非甾体类抗炎等药物治疗，血小板聚 

集作用减弱，凝血机制易受到影响，手术 

前后均应加强止血药物的应用。⑤葡萄 

膜炎并发白内障改 良手法小切 口白内障 

摘出联合人工晶状体植入手术 ，手术操作 

安全，术中并发症少，术后反应轻 ，视力恢 

复快。 
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