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人工晶状体植入术后迟发性葡萄膜炎分析 

薛丽霞 

小切 El非超声乳化白内障摘除联合人工晶状体植入术 

是目前基层医院治疗白内障较为普通及有效的方法。迟发 

性葡萄膜炎是术后一种严重并发症，对患者术后视力构成威 

胁。为探讨其发病机制及相关影响因素，特对我院近年来人 

工晶状体植入术后发生迟发性苟萄膜炎的2O例(2O只眼) 

的临床资料进行回顾性总结分析，现报告如下。 

一

、资料与方法 

1．一般资料：我院近2年来完成小切口非超声乳化白内 

障摘除联合人工晶状体植入术 590例 ，发生迟发性葡萄膜炎 

20例(20只眼)，发生率为 3．4％；其中男性 9例，女性 11 

例；年龄44～80岁，平均 64岁。合并糖尿病 9只眼，合并高 

血压病4只眼，合并类风湿病 6只跟。20例患者术前均排除 

青光眼、虹膜睫状体炎及过敏性眼病史。 

2．手术方法：所有病例均行小切口非超声乳化白内障摘 

除术 ，手术过程顺利，术 中无后囊膜破裂等并发症。选择宇 

宙聚丙基丙烯酸丙酯材料的人工晶状体，术后恢复过程 良 

好。常规 口服抗生素 3 d，局部滴糖皮质激素滴眼液及抗生 

素滴眼液 1个月，门诊定期复查。 

3．发病特点：所有患者术后5—7 d眼部反应基本消失 ， 

1周视力0．3—0．5者8只眼，0．5～1．0者 l2只眼。角膜透 

明，前房闪辉(一)，瞳孔对光反应灵敏，人工晶状体位居中， 

表面无色素沉着。发生迟发性葡萄膜炎多在术后 2周至 2 

个月。其中4只眼为农 民患者 ，回去后未按医嘱用药 ；1只 

眼不慎被其孙儿手碰伤；3只眼因用药方法不对，对眼球过 

度施压；2只眼因过度用眼，其余 10只眼无明显诱 因。患者 

自述均有不同程度的视力下降，轻者伴有畏光流泪及异物 

感，重者还伴眼痛，不能睁眼，眼睑红肿。眼部检查视力均有 

下降，甚至只有眼前指数 ；球结膜充血，眼球压痛，角膜后 KP 

(+～++++)房水闪辉(+～++++)，严重的见前房 

絮状渗出物，甚至在瞳孔区形成渗出膜，虹膜后粘连，人工晶 

状体表面有色素颗粒或渗出膜。其中有2只眼B超示玻璃 

体混浊。 

4．治疗：诊断后立即给予复方托吡卡胺滴眼滴眼，每5 

rain 1次 ，共3～5次，尽快把瞳孔拉开，以后用 1％阿托品滴 

眼液滴眼 1～2次／天，早期复方妥布霉素滴眼液及双氯芬酸 

钠滴眼液交替均为 8次／天。根据病情逐渐减量，全身可口 

服消炎痛 25 mg每天3次 ，重症者可静脉给地塞米松 10 me／ 

天，1—3 d停药，对2只眼类风湿病合并玻璃体混浊者，早期 

给地塞米松3 ms／天，半球后注射连续 3次，后改强的松El 

服，逐渐减量，尽量不全身用药，以局部用药为主，用药的原 
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则：早期、足量、慢减，不能停药过早，密切观察。 

二、结果 

经上述综合治疗后 ，17只眼炎状在 1—2周内控制 ，前 

房渗出物及人工晶状体前膜完全吸收，房水闪辉消失，视力 

基本恢复至术后一周水平。2只眼玻璃体混浊者，全身用药 

后 1个月基本消失 ，强的松渐减维持 3个月后停药，有 1只 

眼因发病后 1周形成瞳孔膜闭继发性青光眼才来就诊，立即 

给予地塞米松 2。5 mg+尿激酶 1500 U结膜下注射每日1 

次，同时给降眼压治疗，3 d后机化膜变薄行 YAG激光解除 

阻滞 ，之后又给散瞳、激素、热敷治疗，1个月机化膜才完全 

消散。 

本组病例2O只跟，伴有全身并发症者共有 19只眼(占 

95％)，单纯性白内障者 1只眼(占5％)，两者 比较呈显著性 

差异(P<0．05)。 

本组病例中有 lO只眼发病前可查到明显诱因，其中4 

例(4只眼)农民患者用药不规范，未按时用药；3只眼点眼 

药时对眼球过度施压，点药方法不对；2只眼长时间看电视， 

过度用眼；1只眼不慎被碰伤。 

另外，本病对糖皮质激素治疗敏感，经积极治疗后，所有 

病例术后随访 1年，无 1例复发。 · 

三、讨论 

白内障摘除人工晶状体植入术后迟发性葡萄膜炎的发 

生率为0．65％～7．5％不等，多数在2．4～2．8％之间【I．2』，术 

后2～8周为高发时期。人工晶状体植入术后早期的前房炎 

性细胞反应和晶状体前炎症性渗出是由手术创伤和异物刺 

激引起的，一般经药物治疗可在术后 1周内逐渐减退或消 

失 J。而迟发性葡萄膜炎反应却发生在上述早期炎症消退 

后 ，多数学者认为本病的发病机制与术后早期炎症反应不 

同，是一种由免疫复合物介导的变态反应。由于术后眼内残 

留的少量晶状体皮质缓慢释放到房水中，形成可溶性抗原， 

与因手术机械破坏血-房水屏障而进入眼内的抗体相结合， 

形成可溶性抗原抗体复合物。此种复合物达到一定浓度，同 

时机体的免疫功能紊乱时既诱发急性葡萄膜炎症，而不是由 

晶状体皮质抗原引起的直接免疫学反应 j。迟发性葡萄膜 

炎的发生与个体因素有关，多发生在伴有全身疾病如糖尿 

病、高血压、风湿病者可能由于自身免疫功能障碍、血管通透 

性增加而引发。本组病例合并全身并发症，占总发病例数 

95％，这表明伴有全身病患者的发生率高。本组有3只眼发 

生在术后用药方法不对 ，对眼球过度施压，2只眼发生在早 

期过度用眼，1只眼发生在碰伤后，说明术后短期内无论术 

眼局部还是全身状况均处于抵抗力低下的免疫敏感期，此时 

的眼部负担和体力上的劳累都可以成为该病的相关诱发因 

素。 
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本病对皮质类固醇激素治疗敏感，只要诊断、处理及时， 

一 般预后较好，激素的治疗原则是：早期足量、病情控制后不 

可马上停药，需缓慢减量，因白内障患者多为高龄老竿人，且 

常伴有高血压、糖尿病、心脏病等全身并发症，故激素以局部 

用药为主，采用频繁点眼或 强的松龙结膜下注射，对于难于 

控制、较重的迟发性葡萄膜炎，采用局部治疗配合糖皮质激 

素全身短期冲击疗法。对纤维渗出较多已形成渗出膜瞳孔 

膜闭，加用尿激酶 1500 u、地塞米松 2．5 mg结膜下注射 ，每 

日1次，以促使纤维膜消散，因尿激酶能直接激活纤溶酸原 

转变为纤溶酶，加速纤维蛋白、酶蛋白、血红蛋白的分解 ，溶 

解渗出物。本组所有病例均在局部散瞳、热敷、激素等积极 

治疗下控制了病情，视力除1例外，均恢复到发病前水平或 

有所提高，无一例留有后遗症。 

迟发性葡萄膜炎是术后一种严重的并发症 ，对患者术后 

视力构成严重威胁。在临床工作中如何避免其发生就显得 

尤为重要，综合有关研究结果，提出以下几点预防建议：(1) 

术前严格掌握适应症、控制原发病，如有糖尿病，空腹血糖需 

控制在8 retool／1以下，最好控制在 7 mmol／l以下，方可手 

术；对于高血压患者待血压稳定2 d后再进行手术；风湿病 

选非活动期手术，对于糖尿病双眼白内障，第 2只眼的手术 

时问间隔应在3个月以上为宜。(2)术中尽量避免刺激和 

损伤虹膜，保持前房的稳定性 ，尽可能彻底抽净晶状体皮质 ， 

减少皮质抗原的残留，植入晶状体前对人工晶状体充分冲 

洗，手术尽量作到快、稳、轻，避免粗暴及 反复进人前房。 

(3)术后局部激素不可过早停药，逐渐减量，持续最好在4 

周以上，出院时一定给患者讲明局部用药的重要性及正确的 

滴眼液方法。(4)术后3个月内注意休息，避免过渡劳累和 

过度用眼，避免外伤，强调术后要按时复珍的重要性，尽量降 

低术后其发生率。 
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《眼内异物的定位与摘出》一书出版 
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由张效房教授主编的(眼内异物的定位与摘出》于2009年2月由科学出版社出版发行，本书是一部介绍眼内异物定位和 

摘出方法的专著。全书共35万字，插图近300幅。分别介绍了眼内异物的流行病学分类和预防，以及眼内异物病理、生理和 

生化；眼内异物的诊断原则、临床诊断、影像学诊断和定位方法；眼内异物伤的治疗原则 、各种眼内异物摘出的方法；眼内异物 

的并发症及其防治、眼内异物伤的视力预后、眼内异物误诊和手术失败原因分析；角膜和结膜异物、眼睑和泪道异物，以及眼 

眶异物的诊断和治疗等内容，可供广大眼科医生及研究生参考。 

各地新华书店及医学专业店有售，定价 78．oo元。邮购电话：010—64034601，64019031，地址：100717北京市东黄城根北 

街16号科学出版社温晓萍(请在汇款附言注明您购书的书名、册数、联系电话、是否要发票等)。 

《非穿透青光眼手术》一书出版 

由北京同仁医院王宁利教授、李美玉教授主编的<非穿透青光眼手术>一书于2009年2月由科学出版社出版发行，非穿 

透青光跟手术是青光眼手术治疗史上的一大进步。近年来，国内外专家、学者在这类手术上经过多年的实践和总结，对这类 

手术有了正确的认识。本书共20章，包括各种非穿透青光限手术的相关基础研究成果及手术原理、手术方法、适应证、并发症 

和术后处理等内容，此外，还介绍了一些专家、学者临床实践的体会和对这类手术的争论与共识。本书采用图文并茂的方式 

编写，文中插入了大量手术过程中的彩色照片和三维模式图，以及有关手术适应证、并发症的彩色图片，有利于读者更好地理 

解和掌握这一术式。本书不仅适用于青光眼专科医师，而且可供广大眼科医生及研究生参考。 

各地新华书店及医学专业店有售，定价 l18．oo元。邮购电话：010—64034601，64019031，地址：100717北京市东黄城根北 

街 16号 科学出版社温晓萍(请在汇款跗言注明您购书的书名、册数、联系电话、是否要发票等) 


