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摘要：目的 分析超声乳化联合人工晶体植入术治疗葡萄膜炎并发性白内障的疗效，分析引起术后葡萄膜炎复

发、黄斑水肿和需行激光切开的后发性白内障的危险因素。方法 对葡萄膜炎并发性白内障患者３９例３９眼行超
声乳化联合人工晶体植入术的情况进行回顾性研究，术后观察并记录视力变化、葡萄膜炎反应、黄斑水肿和需行

ＹＡＧ激光后囊切开的后发性白内障等情况。结果 术后随访３～２４个月，第一次及最后一次复查视力较术前均提
高（Ｐ＜０．００１）；术后３个月女性葡萄膜炎并发瞳孔后粘连的几率较男性高（Ｐ＜０．０５）；术后发生葡萄膜炎的患眼
黄斑水肿发生率也较高（Ｐ＜０．０５）；需行ＹＡＧ激光后囊切开的后发性白内障的发生率≤５５岁的患者中较高（Ｐ＜
０．０５），而术前全身应用激素和使用三片式硅凝胶人工晶体可减少后发性白内障的发生率（Ｐ＜０．０５）。结论 绝大

部分患眼术后视力明显提高。术前鉴别可能引起术后葡萄膜炎反应的危险因素并采取措施，如术前预防性、术后

高频率应用皮质类固醇类药物，有选择地植入人工晶体等，均能有效提高疗效。
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白内障是葡膜炎的主要并发症之一，发生率约

为５０％～７５％，原因是长期炎症和使用皮质类固醇
激素［１］。其手术治疗效果很难预测，术后眼内炎症、

黄斑水肿和后发性白内障的发生率远较其他白内障
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患者为高。目前研究认为，影响术后视力和造成术

后并发症的因素主要包括性别、年龄和全身系统性

疾病等，但仍不能确定这些因素是否会影响到术后

恢复过程和长期视力预后。我们分析了 ２００３年 １
月至２００６年７月３９例３９眼葡萄膜炎并发性白内障
超声乳化手术治疗的临床资料，对造成术后葡萄膜

炎、视力下降、黄斑水肿和后发性白内障的因素进行

了较全面的总结。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料 在我院行超声乳化白内障吸除联

合人工晶体植入术的葡萄膜炎并发性白内障患者

３９例３９眼，其中男１５例，女２４例，平均５３．５岁；≤
５５岁２２例（５６．４％），＞５５岁１７例（４３．６％）。术后
随访３～２４个月，平均１３．１个月。对进行双眼治疗
的患者，只选择先行手术眼为研究对象。对需行特

殊药物和手术治疗方案的葡萄膜炎，如虹膜角膜内

皮炎、合并青光眼的葡萄膜炎病例予以排除，以免因

非实验因素对研究结果造成干扰。

临床观察数据和主要的统计指标包括性别、年

龄、葡萄膜炎类型、术前术后最佳矫正视力（ｂｅｓｔｃｏｒ
ｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）和术后并发症。其中术后
最佳矫正视力包括第一次和最后一次随访记录；术

后并发症包括术后随访３个月内的黄斑水肿与葡萄
膜炎发展以及术后随访期间行 ＹＡＧ激光后囊切开
情况。

葡萄膜炎的分类包括：前葡萄膜炎 ２３例
（５８．９％），其中复发性急性前葡萄膜炎 ６例
（１５．４％），慢性葡萄膜炎１６例（４１．０％），Ｆｕｃｈｓ′异色
性虹膜睫状体炎 １例（２．６％）；后葡萄膜炎 １６例
（４１．０％），其中中间葡萄膜炎４例（１０．３％），后部葡
萄膜炎１２例（３０．８％），后葡萄膜炎主要有脉络膜视
网膜炎、视网膜血管炎和全葡萄膜炎等类型。

１．２ 术前准备 所有病例按常规在葡萄膜炎症基

本控制达３个月以上选择手术治疗，术前均用皮质
类固醇滴眼液及非甾体类抗炎药点眼１～２周，对于
１２例（３０．８％）术前１年内有葡萄膜炎活动病史和存
在黄斑水肿者术前予以强的松口服２周。
１．３ 手术方法 表面麻醉下在角膜较陡径线处做

透明角膜切口行超声乳化白内障吸除联合人工晶体

植入术，手术均由同一位医师完成。由于瞳孔后粘

连需行瞳孔扩大并成形者共 ２７例（６９．２％），其中 ８
例（２０．５％）合并少量前房出血，２例（５．１％）出现后
囊破裂并行前部玻璃体切除术。７例（１７．９％）植入

ＰＭＭＡ人工晶体（ＭＺ３０ＢＤ，Ａｌｃｏｎ），１６例（４１．０％）植
入疏水性丙烯酸人工晶体（ＡｃｒｙｓｏｆＳＮ６０ＡＴ，Ａｌｃｏｎ），
１６例（４１．０％）植入三片式硅凝胶人工晶体（ＣｅｅＯｎ
９２０，Ｐｈａｒｍａｃｉａ）。２例后囊破裂的病例成功植入
ＣｅｅＯｎ９２０晶体。７例植入 ＰＭＭＡ晶体的患眼均行
切口缝合。手术完成后结膜下常规注射抗生素与皮

质类固醇合剂（地塞米松２ｍｇ，庆大霉素２万Ｕ）。
１．４ 术后处理 术后给予抗生素和地塞米松１０ｍｇ
静滴 ３ｄ，后改为强的松 ３０ｍｇ，逐渐减量，口服至
１．５～２个月。术后 ３～５ｄ出院，出院后 １周内复
诊，然后根据病情确定复诊时间和频率。若术后出

现葡萄膜炎反应和黄斑水肿，立即予以皮质类固醇

类等药物系统性、规范化治疗。术后黄斑水肿的主

要诊断依据为：术后视力改变，包括视力下降、视物

模糊、视物变形变色；眼底检查见黄斑水肿、增厚和

囊样改变，主要借助光学相干断层成像确诊。在后

发性白内障明显影响视力并妨碍眼底检查时给予

ＹＡＧ激光后囊切开治疗。
１．５ 统计学处理 采用 ＳＰＳＳ１２．０进行统计分析。
手术前后视力比较采用配对 ｔ检验；建立多元回归
模型，运用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归及Ｃｏｘ回归分析筛选独立影
响因子。

２ 结 果

２．１ 视力 在第１次复查中，２１例（５３．８％）ＢＣＶＡ
≥０．５；最后一次复诊２４例 ＢＣＶＡ（６１．５％）≥０．５；配
对 ｔ检验结果显示，术后第一次及最后一次检查视
力均较术前提高（Ｐ＜０．００１），而术后视力变化无统
计学意义（Ｐ＝０．３６１），见表１。

表 １ 术前、术后视力比较

配对组 珋ｘ ｓ ｔ值 Ｐ值
术前－第一次复诊 －０．３９０．２０－１２．５１０．００
术前－最后一次复诊 －０．３８０．１７－１４．８７０．００

第一次复诊－最后一次复诊 ０．０１０．１０ －０．９３０．３６

２．２ 术后葡萄膜炎 ９例（２３．１％）在随访期间发
生复发性葡萄膜炎，其中６例（１５．４％）发生于术后３
个月以内。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，女性［ＯＲ＝６．１１，
９５％ＣＩ（１．３９～２７．１５）］和瞳孔粘连［ＯＲ＝８．６２，９５％
ＣＩ（１．０６～６８．３９）］与术后３个月内发生的葡萄膜炎
相关。术后葡萄膜炎的治疗，以激素类药物全身及

局部应用为主，另外应用非甾体类抗炎眼药频繁点

眼。

２．３ 黄斑水肿 ８例（２０．５％）出现黄斑水肿，其中
４例（１０．３％）发生于术后３个月内。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
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回归分析表明，术后发生复发性葡萄膜炎的患者更

易出现黄斑水肿［ＯＲ＝６．７５，９５％ＣＩ（１．５３～
３６．２２）］。治疗主要包括激素类和非甾体类眼药水
点眼、球旁注射甲强龙。

２．４ 后发性白内障和 ＹＡＧ激光后囊切开 后发性

白内障是术后最常见的并发症，共发生 １７例
（４３．６％），其中１５例（３８．５％）需行ＹＡＧ激光后囊切
开，时间从术后３个月到２４个月不等（平均１０．２个
月）。Ｃｏｘ多元回归分析显示，年龄≤５５岁患者发生
率明显高于 ＞５５岁者［ＨＲ＝２．２８，９５％ ＣＩ（１．１３～
４．９５）］；而使用三片式硅凝胶人工晶体［ＨＲ＝０．１８，
９５％ＣＩ（０．０４～０．７３）］以及预防性全身应用皮质类
固醇激素［ＨＲ＝０．２５，９５％ ＣＩ（０．１１～０．５６）］的患者
发生率则较低。

２．５ 其他

２．５．１ 早期高眼压 ２例（５．１％）患者在术后 ３ｄ
内出现高眼压，应用β受体阻滞剂点眼联合乙酰唑

胺口服，眼压得到控制。１例（２．６％）在术后１５ｄ因
瞳孔完全后粘连出现瞳孔阻滞性青光眼，药物治疗

无效后予以激光虹膜根切术，术后眼压恢复正常。

２．５．２ 黄斑前膜 术后随访中１例（２．６％）患者出
现新的黄斑前膜。

２．５．３ ＩＯＬ表面色素沉积情况 ２例（５．１％）患者
出现较明显的 ＩＯＬ表面色素沉积，其中１例因明显
影响视力而行ＹＡＧ激光切开。

３ 讨 论

已有研究发现，超声乳化手术治疗葡萄膜炎并

发性白内障能够使 ９３．０％以上的患者视力提高两
行以上，不论术后短期或长期均能够显著提高患者

的矫正视力［２］，但各种术后并发症仍是威胁疗效的

重要因素。

在本研究中，术后并发症主要包括：术后葡萄膜

炎（２３．１％），黄斑水肿（２０．５％），后发性白内障
（４３．６％），早期高眼压（５．１％），黄斑前膜（２．６％）和
人工晶体表面色素沉积（５．１％）。Ｅｓｔａｆａｎｏｕｓ等［３］对

３２例患者的术后并发症进行了统计，平均随访 ２０
个月，其中葡萄膜炎、黄斑水肿、黄斑前膜和后发性

白内障的发生率分别为 ４１％、１５％、１５％和 ６２％。
在各报道中，各种并发症在行白内障囊外摘除术

（ＥＣＣＥ）的发生率明显高于超声乳化手术。Ｋｒｉｓｈｎａ
等［４］对患者进行了平均 ８１．４个月的随访，葡萄膜
炎、黄斑水肿和后发性白内障的发生率分别为

５３％、５６％ 和 ５８％，而在 Ｏｋｈｒａｖｉ等［５］进行的平均

１０．２个月的随访中，以上并发症相应发生率仅为
３４％、２０％和３２％。这表明各研究并发症发生率的
差异与随访时间长短亦有关系。由于手术切口小，

葡萄膜损伤小，超声乳化术对血房水屏障的破坏也
小得多，因此能够明显减轻术后早期炎症，减少黄斑

水肿的发生。更多新型设计的人工晶体也是减少超

声乳化术后后发性白内障的重要因素［６］。

本研究多因素分析显示，与患者术后３个月的
葡萄膜炎症相关的因素为女性和术前明显的虹膜粘

连。但瞳孔后粘连与术后葡萄膜炎症发展的关系较

性别更加明显。这应与葡萄膜损伤刺激前列腺素的

释放，从而引起葡萄膜炎症反应有关。与一些研究

结果相同［５］，本研究还发现术后葡萄膜炎的发展与

黄斑水肿的发生显著相关。这些研究结果对于临床

有重要的指导意义，术前预防性以及术后高频率应

用抗炎药物可以有效预防和控制术后葡萄膜炎的发

生发展，同时也降低黄斑水肿发生的可能性。

当然，术后短期内的葡萄膜炎症反应与手术操

作密切相关，如因虹膜广泛后粘连，瞳孔不能散大，

使白内障手术难度增大，操作复杂，并发症多［７］。而

术中对瞳孔作恰当的处理，可以有效减少术后并发

症［８１０］。

本组３８．５％的患眼在随访中因显著的后发性
白内障最终行 ＹＡＧ激光后囊切开术。年龄是发病
的独立相关因素，≤５５岁患者发病率明显高于＞５５
岁者。此外，植入三片式硅凝胶人工晶体的后发性

白内障发病率似乎也较丙烯酸和 ＰＭＭＡ材料的人
工晶体低。术前预防性应用皮质类固醇类药物也可

降低其发生率。

关于后发性白内障与人工晶体材质的关系已有

许多报道，证实不管是否存在葡萄膜炎，水凝胶材料

人工晶体的发生率较高［１１］。这主要是因为水凝胶

内水含量（１８％～３０％）显著高于其他材料，如疏水
性丙烯酸（＜２％）、硅凝胶和 ＰＭＭＡ（均 ＜１％）。本
研究发现，虽然硅凝胶材料人工晶体后发性白内障

发生率低于其他材质的晶体，但有 １眼因明显的人
工晶体前表面沉积物影响视力而行 ＹＡＧ激光治疗。
还有学者认为，由于硅凝胶材料对硅油有亲和力，植

入硅凝胶人工晶体似乎也不是葡萄膜炎并发性白内

障的最佳选择［１２］。关于疏水性丙烯酸，最近一项随

机研究［１３］发现，该材料人工晶体用于葡萄膜炎并发

性白内障的术后炎症反应较轻，后发性白内障发生

率也较低。

有关预防性应用皮质类固醇类药物降低后发性

白内障发生的研究较少。有学者 （下转第１６页）

蔡婉婷，等．超声乳化术治疗葡萄膜炎并发性白内障３９例 ３



（上接第１２页） 认为，这可能与体外研究中发现的

皮质类固醇能够抑制晶体上皮细胞的增殖有关，也

可能与皮质类固醇抑制葡萄膜炎的作用有间接关

系［１４］。

总之，我们重点研究了超声乳化联合人工晶体

植入术治疗葡萄膜炎并发性白内障的疗效以及各种

影响因素，对于今后临床工作中病例的筛选和治疗

方案的选择有一定的参考价值。虽然大多数患者均

取得较好的疗效，但随着随访时间的延长，矫正视力

可能有下降的趋势。术前即考虑到可能影响术后并

发症的各种危险因素，术后加强随访，合理的全身及

局部应用皮质类固醇类药物，同时谨慎选择人工晶

体类型将能够提高手术疗效及安全性。
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