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对超声乳化加人工晶体植入术治疗葡萄膜炎并发白
内障的临床效果进行研究
孙  红

通用医疗二四二医院 黑龙江 哈尔滨 150066

摘要 :目的 探讨超声乳化加人工晶体植入术在葡萄膜炎并发白内障治疗中的应用效果。方法 本次研究 74 例葡萄膜炎并发

白内障患者均为本院 2019 年 3 月 -2020 年 6 月，随机分组，每组 37 例；对照组实施常规小切口白内障囊外摘除术联合人

工晶体植入术，观察组采取超声乳化联合人工晶体植入术，对治疗效果进行对比。结果 房水蛋白含量方面，两组治疗前对

比，差异较小（P>0.05）；治疗后，观察组更低，与对照组存在明显差异（P<0.05）；并发症总发生率方面，观察组（5.41%）

比对照组（24.32%）低，差异显著（P<0.05）。结论 葡萄膜炎并发白内障临床治疗过程中，采用超声乳化加人工晶体植入

术治疗，不仅能够改善患者房水蛋白含量，而且能够尽量降低并发症发生率，加快患者术后康复速度。
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葡萄膜炎是当前眼科常见、多发的一种疾病，该病

具有发病率高、治疗难度大、复发率高等特点，该病极

易合并白内障，葡萄膜炎合并白内障是导致患者眼盲的

主要因素，但是现阶段临床上并未发现治疗效果明显的

药物。葡萄膜炎并发白内障疾病发生后，虹膜后粘连显

著，导致白内障摘除手术难度增加，同时也无法明显扩

张瞳孔，不仅增加了手术治疗难度，同时也导致术后并

发症发生率提高。近年，在医学技术飞速发展的背景下，

眼科手术技术也随之提高，超声乳化技术不断完善，将

其应用到葡萄膜炎并发白内障治疗中，不仅能够取得显

著治疗效果，而且有助于术后并发症发生率降低，加快

患者术后康复速度 [1]。基于此，本次研究针对葡萄膜炎

并发白内障患者采取超声乳化加人工晶体植入术治疗的

效果进行简单阐述，详情如下。

1 资料与方法
1.1 资料

本次研究 74 例葡萄膜炎并发白内障患者均为本院

2019 年 3 月 -2020 年 6 月，随机分组，每组 37 例；对

照组：男、女分别有 20例与 17 例；年龄段：20-64 岁，

均值（47.56±6.32）岁；观察组：男、女分别有 22 例

与 15 例；年龄段：20-61 岁，均值（47.62±6.28）岁；

一般资料方面，两组对比，差异较小（P>0.05）。经医

院医学伦理委员会批准。纳入标准：①明确诊断为葡萄

膜炎并发白内障；②自愿签署研究同意书；③依从性良好；

排除标准：①合并器质性病变；②存在严重心理疾病或

者精神异常；③存在手术禁忌症；④意识模糊；⑤合并

眼部其他疾病；⑥哺乳期或者妊娠期妇女。

1.2 方法

1.2.1 观察组

超声乳化联合人工晶体植入术：术前 2 日，按照要

求为患者提供左氧氟沙星滴眼液（批准文号：国药准字

J20150106；生产厂家：参天制药株式会社能登工厂 ( 日

本 )( 参天制药 ( 中国 ) 有限公司分装 )），4 滴 / 日。

睡前，于患眼部位涂抹氧氟沙星眼用凝胶眼膏，每日 1

次；术前 1 日，对患眼结膜囊和眼泪道进行清洗。术前

30 分钟，予以托吡卡胺眼药水（批准文号：国药准字

H20058837；生产厂家：湖北远大天天明制药有限公司），

完成术前散瞳后，根据要求实施麻醉，然后进行手术。

开睑后，于 10 点钟方向作角膜切口，辅助切口位于 15

点钟方向，然后将黏弹剂注入到前房后，同时将粘连的

虹膜分离。准确撕开前囊，并予以平衡盐溶液，形成水

分层、皮质水分离，然后结合超声乳化技术高负压低能

量吸出核劈裂乳化，并冲洗。最后，将黏弹剂注入到囊袋、

前房中，并予以人工晶体，对人工晶体部位有效调整后，

吸出黏弹剂，予以平衡盐溶液，完成手术。术后治疗：

地塞米松（批准文号：国药准字 H20033553；生产厂家：

天津天药药业股份有限公司）（2.5mg）与庆大霉素（批

准文号：国药准字 H43020227；生产厂家：湖南汉森制

药股份有限公司）（2 万 U），结膜下注射，每日 1 次，

治疗时间 7 日。同时，予以强的松（批准文号：国药准

字H33021207；生产厂家：浙江仙琚制药股份有限公司），

每日 30mg，间隔 5日减少 5mg，治疗时间 1个月。

1.2.2 对照组

常规小切口白内障外摘除术联合人工晶体植入术：

术前散瞳方法与观察组相同。麻醉采用 0.5% 盐酸丙美卡

因滴眼液（批准文号：国药准字 H20103352；生产厂家：

南京瑞年百思特制药有限公司），8 分钟后重复应用，

最多 5 次，同时眼轮匝肌肉麻醉和球后麻醉应用 2ml 的

罗哌卡因（批准文号：国药准字 H20050325；生产厂家：

广东华润顺峰药业有限公司）与 2ml 的 2% 利多卡因（批

准文号：国药准字 H31021071；生产厂家：上海朝晖药

业有限公司）。完成麻醉后，将球结膜剪开，同时利用

烧灼止血，在巩膜上方隧道作切口，经透明角膜侧切口

向前房刺入。然后，给予透明质酸钠 0.2ml，水分离后，

灌吸残留物质，并予以玻璃质酸钠（批准文号：国药准

字 H20051838；生产厂家：上海昊海生物科技股份有限

公司）（0.2ml），在囊袋均充盈后，根据要求植入人工

晶体。最后，置换黏弹剂，将灌注液注入到侧切口中，

确保眼压恢复。通常情况下，不缝合切口。术后用药与
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对照组相同。

1.3 观察指标

观察房水蛋白含量；观察并发症发生状况，包括角

膜水肿、后囊破裂 [2]。

1.4 统计学方法

采取统计学软件 SPSS20.0 分析研究数据，（±s）

表示计量资料（t 检验），率（%）表示计数资料（x2）

检验；两组比较，差异明显（P<0.05）。

2 结果
2.1 两组房水蛋白含量对比

观察组与对照组治疗前房水蛋白含量未见明显差异

（P>0.05）；治疗后，两组差异明显（P<0.05），见表 1。

表 1 两组房水蛋白含量对比（±s）

分组 例数 治疗前 治疗后
对照组 37 7.54±0.03 9.47±0.05
观察组 37 7.56±0.04 7.95±0.04

t 2.433 144.395
P 0.018 0.000

2.2 两组并发症发生率比较

    并发症发生率方面，观察组与对照组比较，差

异明显（P<0.05），见表 2.

表 2 两组并发症发生率比较 [n(%)]

分组 例数 角膜水肿 后囊破裂 总发生率
对照组 37 4 5 9（24.32）
观察组 37 1 1 2（5.41）
x2 5.232
P 0.022

3 讨论
葡萄膜炎是临床常见疾病之一，其指的是发生在虹

膜、脉络膜等位置的炎症反应。因为虹膜及睫状体的血

液供应均是虹膜大环，两者通常合并在一起，因此又被

称为虹膜睫状体炎。如果该阶段脉络膜发生炎症反应，

则会导致葡萄膜炎的发生 [3]。因为葡萄膜炎疾病诱发机

制相对复杂，病情严重，往往伴有较高的并发症发生率，

导致临床治疗难度增加。葡萄膜炎并发症中，发生率较

高的一种是白内障，该病严重影响了患者视力水平，有

些甚至造成失明。由此可见，应及早治疗葡萄膜炎并发

白内障 [4]。

葡萄膜炎并发白内障治疗期间，主要采用晶体植入

方法，虽然该方法可以取得显著效果 [5]。但是针对虹膜

粘连者，只采取晶体植入术治疗并不能取得理想治疗效

果，特别是治疗期间，瞳孔扩大难度较大，导致手术治

疗受到阻碍，同时也降低了手术安全性 [6]。而超声乳化

手术方法有助于手术切口减小，同时可促进前房稳定性

的提高。该手术方法通常在囊袋中进行，能够保证瞳孔

周围的完整性，降低术后并发症发生率。但是，手术期

间需要加强对操作人员的重视，需要由具备丰富临床经

验的医师进行，术后保持严谨、缓慢的态度。研究结果

显示，观察组治疗后房水蛋白含量比对照组少，且并发

症发生率比对照组低，差异明显（P<0.05）。超声乳化

加人工晶体植入术具有以下几点优势：首先，该手术方

法并不会对年龄要求，对于任意年龄均可以展开；其次，

并不会严重损伤角膜及虹膜；再次，具有较低的并发症

发生率，能够尽量保证患者治疗的安全性；最后，对于

视力水平要去较高的患者适用。根据以上结果分析，超

声乳化联合人工晶体植入术治疗效果明显，其有助于患

者视力水平及房水蛋白含量等改善，促进其日常生活质

量的提高，尽量避免其他疾病的发生影响疾病治疗效果。

总而言之，葡萄膜炎并发白内障临床治疗过程中，

采用超声乳化加人工晶体植入术治疗，不仅能够改善患

者房水蛋白含量，而且能够尽量降低并发症发生率，加

快患者术后康复速度，值得临床采纳与推广。
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