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自内障是一一种常见眼病 ，表现为品体 

本身或品体囊浑浊。白内障是全世界致 

肓和视力损害的首要原 ，多见于 5O岁 

以上老人 ，随着人 口的增长和老龄化，白 

内障引起的视力损害将越来越多。在我 

闰贫困地区农村白内障仍然是致商及至 

贫的主要原因，农民因贫 不能及时治疗 

白内障，使其家庭丧失劳动力而加剧贫 

困。因此，必须探讨 一些比较适合贫 地 

区农村白内障患者的手术治疗方式 ，以减 

轻患者的治疗负担，使患者复明，为贫 

地区农村白内障患者脱贫作山贡献。 

白内障治疗的手术治疗方式 

白内障囊内摘除术 ：除丫有品体脱位 

等特殊情况外，一般都不采用这种手术方 

式。 

现代白内障囊外摘除术 +人T 体 

植入术：传统的白内障囊外摘除术足在手 

甲状腺眼病的评估 ：甲状腺眼病的评 

估每 1个月进行 1次，与甲状腺功能的 

估同步进行 ，南专人进行 估。测量突眼 

度 、眼裂宽度 、复视情况。【=fJ状腺眼病 的 

活动性判断采用 1992年 AdHOC委员会 

推荐新的 TED评分标准，即 床活动性 

积分(GaS)法进行。检查 7个方面 ：自发 

性眼球后疼痛 、运动性眼痛、眼睑红斑 、眼 

睑水肿 、结膜充ⅡiL、球结膜水肿 、 肿 

胀。以上各点各 1分 ，共 7分，如 分越 

高活动性越大。1～2分为轻度，3～4分 

为巾度 ，>5分为中度。视神经病变以视 

力变化、视乳l、大水肿和视野缺失为主曼评 

价手段。 

统计学分析 所有获得 的数据采用 

SPSSI3．0软件，进行统计分析。 

结 果 

TED的主要临床表现变化 ：①突眼： 

突眼在实验组和对照组中都有不同程度 

的缓解 ，其高度平均下降 2mm以上 ，与治 

疗前 后 比 较 均 有 统 计 学 意 义 (P< 

0．001)。两组间不存在组间差异 ，提示实 

验组和对照组均有良好 的效果。② 裂 

术显做镜下，把品状体前囊截开，将 中央 

部分前囊膜切除，然后摘出浑浊的品状体 

核及皮质，保留完整的品状体后囊，植入 

人 品体。现代白内障囊外摘除术保留 

了完整的品状体后囊，与囊内摘除术相比 

更为优越 ，例如减少 了玻璃体丧失的机 

会，使视网膜裂孔、视网膜脱离等并发症 

减少。术巾应用灌注抽吸系统 ，能使手术 

操作的主要步骤在正常前房深度的状态 

下完成，具有充分吸出皮质及减少术小组 

织损伤的优点，为后房型人工晶状体植入 

术创造了条件 ，手术费川低，不需太昂贵 

的手术器械。但手术切口较大，术后角膜 

敞光较大，视力恢复不够理想。 

白内障超卢乳化摘除术 +人工 品体 

植入术：品状体超声乳化摘除术属于一种 

改良的白内障睫外摘除术 常规的自内 

障囊外摘除术需要通过弦长 1 1mm 的切 

几才能将品状体核娩 ，而此于术仅需长 

3lq[11~1的切 口，并且通过小切 口即町植人 

口I折叠型人T品体，从而减轻手术对角膜 

的损伤，降低切 口对角膜表面弯fIfl度影响 

所致的手术源性角膜散光，加快术后视力 

的恢复，减少诸如术后感染、切 『1、裂开、 

房水渗漏等一系列并发症。此手术还能 

缩短向内障手术的住院时间，便于普及¨ 

诊手术，帮助白内障患者迅速恢复视功 

能，早 日重返工作岗位。但这种手术方式 

宽度：经治疗后有f】月 缩小，与治疗 前有 

明显的差异。两组之 间没有差异 (P< 

0．001)。⑧复视：治疗组有 36例明 缓 

解，治疗后有明显疗效 ，对照组仪有 26例 

缓解，虽治疗 Ij订后有明显的疗效，但两组 

之间有 明硅的差异 。㈣ 神经病变 ：从表 

1巾可以看出，治疗组有 6例rf1 4例明显 

缓解，治疗后有明显疗效，对照组仅有 l 

例缓解，两组之间有明显差异。㈣临J术活 

动积分：两组经治疗后均有不同程度的下 

降，与治疗前有 著差异 ，组问比较差异 

亦有显著性(P<0．05)。 

激素治疗的不良反 ：两组均有不同 

的发生激素治疗的不良反应，但消化道症 

状、库兴氏表现和骨质疏松对照组明 高 

于实验组，两者有 著差异。 

讨 论 

本研究采用甲基强的松龙与环磷酰 

眩联合，应用脉冲性治疗方式，大大缓解 

rED临床症状。无论实验组或对照组临 

床活动积分均有下降，与治疗前有明显差 

异，说明糖皮质激索治疗是 一种有效手 

段。但研究观察，脉冲性静脉治疗对临床 
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需要较昂贵的超声乳化治疗仪 ，手术费用 

及所植入的可折叠型人T晶状体昂贵，一 

般患者不能承受。在贫 地区农村，暂不 

推荐此种手术方式。 

小切 L【尤缝线自内障囊外摘除术 + 

人T晶体植入术 ：比较传统的做法是，在 

手术显做镜下于 1 1点处距角巩膜缘3ram 

作3～4nlnl宽的巩膜隧道切 口及 2点处 

透明角膜辅助切 【=_I，注入蓝域染色后注人 

黏弹剂，连续环形撕囊，水分离 ，扩大隧道 

切口的内口，品体核下注入黏弹剂后用注 

水圈套器娩核，注吸皮质，再次注入黏弹 

剂后植人人T晶体，注吸黏弹剂，整复切 

【=___i，尢需缝合。此手术具有切口小、并发 

症少 、成本低的优点 ，比较适合于贫闲地 

区农村白内障患者。 

讨 论 

随着我H 力的不断增强，新型农村 

合作医疗覆盖了我同的广大农村，贫困地 

区农村白内障患者在得到合作医疗减免后， 

所承担的经济费用相对比较少，基本能负担 

小切f=_】无缝线白内障囊外摘除术 +人工晶 

体植人术及现代白内障囊外摘除术 +人工 

品体植入术所发生的费用。所以，在创建和 

谐社会的今天，眼科医生应该履行自己的神 

圣职责，为贫困地 农村白内障患者推荐一 

种比较适合的手术方式。 

缓解症状 ，更优于 【___=I服单一用药 ，对复视 

治疗亦有明显差异。 

糖皮质激素治疗的不 良反应在两组 

『ll均能发现，本研究资料显示主要表现在 

消化道症状、库欣氏征、糖耐量异常、骨质 

疏松等，Pmmmel报道主要不良反应是带 

状疱疹和精神症状 ，本组研究发现精神症 

状较少，未发现带状疱疹，其可能的冈素 

是联合免疫抑制剂刚药极大的减少糖皮 

质激素的用量和用药时间，况且脉冲式间 

断用药，极大减轻糖皮质激素 的不 良反 

应。我们应用免疫制剂量相对较少，也避 

免免疫制剂对机体的损伤。 

联合片J药治疗 TED取得较好疗效， 

避免了激素减量期间}JJ现反弹现象，提高 

疗效 ，减少了不良反应。 

参考文献 

1 张艳姣，顾明君，刘志民．甲状腺相关性眼 

病免疫抑制剂治疗现状．医学综述，2004， 

10(9)：553—555． 

2 谢秦，安振梅．Graves眼病活动性评判方法 

研究进展．国外医学 ·内分泌分册，2000， 
2．76 —78 


