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０引言
　　现代小切口无缝线非超声乳化白内障手术由于切口
小，手术损伤小，切口自闭性良好，操作时间短，视力恢复

快，手术费用低，容易被患者接受，故在很多中小医院推广

为主流术式。但是此手术致术后角膜内皮炎的发生是不

可忽视与回避的问题。我院于２０１０１０／２０１１１０小切口无
缝线非超声乳化白内障摘除人工晶状体植入术发生１２例
１３眼严重角膜内皮炎的临床资料进行总结分析，探讨其
发病机制及其诱因，为临床防治提供参考。

１临床资料
　　随机选取２０１０１０／２０１１１０我院所做的小切口无缝线
非超声乳化白内障人工晶状体植入术３６８例３８７眼，术后
发生严重角膜内皮炎１２例１３眼，发病率为３．４％，女５例
５眼、男７例８眼均为术后第１ｄ发病。这１２例均由白内
障人工晶状体手术熟练的医师操作，术前３０ｍｉｎ常规全身
静脉滴注抗生素，复方托吡卡胺滴眼液扩散瞳孔约

８０ｍｍ左右，盐酸丙美卡因滴眼液点眼２次，间隔５ｍｉｎ，
球周麻醉，常规消毒铺巾，术中不做上直肌牵引线。在

１０∶００～２∶００位以上穹隆部为基底做结膜瓣，角巩膜缘上
约２ｍｍ做巩膜隧道切口，长约６ｍｍ，隧道刀板层分离巩膜
隧道１／２厚度，内口达透明内角膜约１．５ｍｍ，穿刺刀穿入
前房注入透明质酸钠保护角膜内皮细胞，环形撕前囊约

６ｍｍ左右，水层分离娩核。用注吸双管针头冲吸干净前
房及囊袋内残留皮质，注入明质酸钠后植入人工晶状体于

囊袋内［１］，前房冲洗干净。瞳孔正圆，切口自闭性良好，术

毕结膜下注射妥布霉素２万Ｕ＋地塞米松针２．５ｍｇ的混合
液。术中均无并发症发生。术后全身常规静脉滴注抗生

素，并给予抗生素眼液＋消炎眼液交替点眼，夜间用托吡
卡胺散瞳孔一次，术后第１ｄ查视力，手动／眼前～数指／眼
前。术后眼部不适症状加重，视力不提高或低于术前视

力。眼部检查：混合充血，角膜全层水肿，外观呈毛玻璃

样，水肿边界不清，角膜上皮小泡，内皮可见 ＫＰ与皱
褶［２］。前房内有多少不等纤维渗出，房水（＋……＋＋）瞳孔
无前后粘连，人工晶状体位正居中，切口密闭良好，眼压正

常或偏高或较高。视力：手动或数指／眼前。重组牛碱性
成纤维细胞生长因子眼液＋含地塞米松的抗生素滴眼液
频繁点眼，眼压较高或偏高者口服小苏打片与醋甲唑胺片

或联合静脉滴注２００ｇ／Ｌ甘露醇注射液 ｂｉｄ或 ｑｉｄ，半球注
射２０ｇ／Ｌ利多卡因０．３ｍＬ，妥布霉素２万 Ｕ＋地塞米松针
２．５ｍｇ的混合液，每日一次，复方托吡卡胺滴眼液扩散瞳
孔ｂｉｄ或ｑｉｄ，全身常规静脉滴注抗生素。３眼５～７ｄ内角
膜内皮皱褶与水肿消退，角膜恢复透明，眼压正常，视力

０．２～０．４；４眼１０～１５ｄ内角膜内皮皱褶与水肿消退，角
膜恢复透明，眼压正常，视力０．１～０．３；６眼１５～２０ｄ内角
膜内皮皱褶与水肿消退，角膜恢复透明，眼压恢复正常，视

力０．０５～０．１。
２讨论
　　小切口无缝线非超声乳化白内障摘除人工晶状体植
入术因其切口小，手术损伤小，切口自闭性良好，操作时间

短，手术费用低，容易被患者接受，故在很多中小医院推

广。但是手术后严重角膜内皮炎的发生是不可忽视与回

避的问题。术后第１ｄ的视力依赖于角膜的透明程度。术
后严重角膜内皮炎的发生，由于治疗时间长，比较棘手，给

患者生理、心理、经济造成一定影响。目前有学者认为角

膜内皮炎的发生主要是白内障术后残留的晶状体皮质缓

慢释放到房水中，形成可溶性抗原，这种可溶性抗原与手

术性损伤血房水屏障而进入眼内的抗体相结合，形成可
溶性抗体复合物，这种复合物达到一定浓度时，在机体免

疫功能异常时引起角膜内皮炎的反应，也有学者认为人工

晶状体作为人体的异物，机体出现排异反应，最终发生眼

前节炎，致角膜内皮炎的发生是不可避免的正常反应。要

降低与避免角膜内皮炎的发生，我们认为手术的过程也很

重要，特别是术中瞳孔的大小，水分离的程度，核硬的系

数，以及晶状体圈托核的要领，前房冲洗对虹膜的刺激，整

个手术操作时间、人工晶状体质量等，这些都是小切口非

超声乳化白内障摘除手术人工晶状体植入术注意的问题。

熟练的操作技巧，通过有效合理的治疗，角膜水肿与内皮

的炎症是可以消退的，视力可以恢复。但恢复的时间愈久

其视力愈差，这一现象有待临床进一步的分析与研讨。因

此术前的准备，术中的操作技巧，术后的合理治疗对角膜

内皮炎的恢复非常重要。
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