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Abstract
誗AIM: To explore the clinical significances and changes
of related parameters of corneal endothelial cell in
keratouveitis patients before and after treatment.
誗METHODS: Fifty - two keratouveitis patients (52 eyes)
diagnosed and treated in our hospital from October 2012
to December 2013 were collected. Before and after
treatment, the related parameters of corneal endothelial
cell in all patients were measured with non - contact
corneal specular microscope and these parameters were
statistically analyzed.
誗RESULTS: Compared with the normal group, obvious
endothelial cell edema and great variation was observed
in diseased group. The shorter duration of treatment, the
better the recovery of endothelial cells and the fewer cells
lose. Conversely, the longer the healing of normal
hexagonal cell ratio was smaller, the larger the coefficient
of variation. Before and after treatment, the differences of
each parameter were statistical significance (P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: The functional recovery of corneal
endothelial cell has directly relation with disease times.
誗KEYWORDS:keratouveitis; corneal endothelial cell; non-
contact corneal specular microscopy
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摘要
目的:探讨角膜葡萄膜炎患者角膜内皮细胞在治疗前后相

关参数的变异和临床意义。
方法:对我院眼科 2012-10 / 2013-12 收治的角膜葡萄膜
炎患者 52 例 52 眼,在治疗前后分别应用非接触型角膜内
皮细胞仪测量角膜内皮细胞的相关参数,并进行统计学
分析。
结果:与正常组比较,患病组内皮细胞水肿明显,变异大;
治疗时间越短,内皮细胞恢复越好,细胞丢失越少;反之,
愈合时间越长,正常六边形细胞比率越小,变异系数较大。
治疗前后各参数比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。
结论:患者病程直接影响角膜内皮细胞功能的恢复。
关键词:角膜葡萄膜炎;角膜内皮细胞;非接触型角膜内皮
细胞仪
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0 引言

摇 摇 在临床中,角膜葡萄膜炎患者随着病毒性角膜炎的逐
年增加而增加,这是眼科常见病之一。 该病发病机制复
杂,易复发,治疗较困难,预后一般较好,如果治疗不及时
或不当会造成严重的并发症甚至失明。 在目前的相关研
究证实,角膜葡萄膜炎大部分是由病毒引起,具体病因尚
不明确,且对角膜内皮细胞损害较大。 我们对 2012-10 /
2013-12 我院眼科收治的角膜葡萄膜炎患者在治疗前后
行非接触型角膜内皮测量仪监测角膜内皮细胞,并对此测
量数据进行统计学分析。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取 2012-10 / 2013-12 我院眼科收治的角膜
葡萄膜炎患者 52 例 52 眼,其中男 24 例,女 28 例;年龄 45 ~
65(平均 54)岁,全部单眼发病患者,患者均无明显的全身
基础疾病。 正常对照眼为患者好眼。 纳入标准:发生角膜
葡萄炎的患者均可入选。 排除标准:(1)有角膜溃疡、已
行内眼手术或内眼操作的患者排除;(2)青光眼患者及复
发性葡萄膜炎病史者排除;(3)角膜水肿不能测量内皮细
胞者排除;(4)双眼同时发病者不在此研究范畴;(5)单眼
者排除。
1. 2 方法

1. 2. 1 治疗方法摇 角膜上皮完整的患者应用糖皮质激素
(1%泼尼松龙滴眼液或药效较弱的 0. 01%氟甲松龙滴眼
液)局部点眼或全身应用(角膜上皮不完整者在足量抗病
毒条件下角膜上皮修复后及早应用激素),4 ~ 6 次 / d;
0郾 1%无环鸟苷滴眼液,1 次 / h,病情控制后改为 4 ~ 6 次 / d;
0郾 1%更昔洛韦眼膏,2 ~ 3 次 / d;严重者给予全身输注射
用阿昔洛韦 0. 5g,2 次 / d,地塞米松 7mg,1 次 / d,并监测肝
肾功能,病情控制后改为口服糖皮质激素和阿昔洛韦片;
并用阿托品眼用凝膏涂患眼 1 次 / 晚散瞳,伴有眼压升
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表 1摇 角膜葡萄膜炎患者角膜内皮细胞形态学参数变化 軃x依s
分组 n(例) Savg(滋m2) Smax(滋m2) Smin(滋m2) CV(% ) HG (% )
正常组 52 338. 4依25. 6 975. 7依98. 5 112. 7依19. 2 32. 8依3. 2 56. 4依2. 3
患病组摇 摇 治疗前 52 410. 7依38. 7 1214. 5依152. 3 134. 0依34. 2 41. 8依9. 8 44. 8依7. 2
摇 摇 摇 摇 摇 治疗后 52 381. 8依24. 8 1045. 1依118. 3 114. 4依20. 8 36. 6依4. 5 54. 3依5. 4

高者给予 0. 5%噻吗洛尔或 2%卡替洛尔滴眼液点眼降眼
压,眼压较高者局部用药控制不理想者可短期内口服醋氮
酰胺。
1. 2. 2 检查方法摇 采用日本 Topcon 公司 SP3000P 非接触
型角膜内皮细胞仪,由同一有经验的技师操作完成,测量
患者治疗前后角膜内皮细胞的相关参数。 测量参数主要
为:最小细胞面积(Smin)、最大细胞面积(Smax)、平均细
胞面积( Savg)、标准偏差( Ssd)、变异系数( coefficient of
variability,CV% )、细胞密度( cell density,CD / mm2 )、六角
形细胞比例(hexagonality,HG% )。 所有患者出院后门诊
随访 1 ~ 2 次,第 1 次随访时间为出院后第 7d,第 2 次随访
时间为出院后 15d。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 17. 0 统计学软件进行分析,
数据以均数依标准差(軃x依s)表示,并进行配对样本 t 检验,
P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
摇 摇 所有患者出院后门诊随访所测得的内皮细胞参数接
近正常水平稍高(表 1),患病组与正常组比较,角膜内皮
细胞形态不规则,细胞大小不均,多形性增加,CV 增高,
HG%下降,最大、最小细胞面积扩大,细胞边界模糊不清。
治疗前后进行比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 治
疗前细胞明显变形肿胀增大,平均面积增大;愈后 HG%
比正常组小,但无统计学意义(P>0. 05)。
3 讨论
摇 摇 角膜葡萄膜炎患者在最近较为常见,而且多见于病毒
性角膜炎患者,病因目前尚不明确。 病毒性角膜炎是致盲
病因之一,引起病毒性角膜葡萄膜炎的常见病毒有单纯疱
疹病毒 I 型、水痘带状疱疹病毒、巨细胞病毒和 EB 病毒,
其它少见病毒有细小病毒、人类免疫缺陷病毒和嗜人 T 细
胞病毒等[1-3]。 但最常见的为单纯疱疹病毒性角膜炎所
致的前葡萄膜炎和带状疱疹病毒性角膜炎所致的前葡萄
膜炎[4]。 病毒性葡萄膜炎诊断要点包括患者发病前常有
发热或口唇疱疹史、角膜上皮水肿、角膜实质层局限或弥
漫性水肿、灰白色羊脂状沉积物,常伴有眼压升高,病变后
期或反复发作者可出现虹膜局限性或扇形萎缩[5]。 炎症
经常波及葡萄膜或小梁网组织,形成病毒性角膜葡萄膜炎
或小梁网炎,小梁网因炎症刺激水肿变性堵塞房水引流通
道,引起眼压升高或进一步发展成为青光眼,高眼压加重
对角膜内皮细胞及视功能的损害。 在角膜水肿混浊不很
明显或不很严重的条件下,裂隙灯显微镜下能够清晰地看
见内 皮 水 肿 皱 褶, 下 方 呈 羊 脂 状 的 沉 着 物 ( keratic
precipitates,KP),KP 因前葡萄膜炎轻重程度不同,多少、
大小不一,房水常混浊,时间较长者可见虹膜前或后黏连
或瞳孔区有膜性参出物,严重影响视力和外观。 因此,在
角膜上皮较完整、抗病毒充分的情况下可全身或局部早期
适量使用激素,控制炎症反应,减少并发症。
摇 摇 糖皮质激素用于病毒感染患者较为谨慎,随着对病理
生理认识的深入,病毒性角膜炎患者也可以早期应用糖皮
质激素,要求医生对适应症和使用时期把握严格。 激素能

加重病情又能减轻机体的炎症反应,糖皮质激素对眼的不
良反应主要是:引起细胞外基质改变,增加了房水流出阻
力,形成激素性青光眼;降低机体的抵抗力,抑制组织的修
复,加重病情。 但是,糖皮质激素能抑制白细胞向病灶聚
集从而达到抑制炎症的目的,减轻角膜细胞水肿,保护细
胞功能,缩短病程,减少并发症。 众多学者研究表明,应用
小量糖皮质激素治疗角膜葡萄膜炎,可迅速控制炎症,安
全性好[6]。
摇 摇 我们通过对 52 例角膜葡萄膜炎患者治疗前后角膜内
皮参数的测量可以看出,治疗前和正常组对比,内皮细胞
参数 Savg,Smax,Smin 和 CV 均较正常大,GH%却较小;同
样和正常组对比,治疗后在随访期间内皮细胞参数 Savg,
Smax,Smin 和 CV 均较正常稍大,GH% 轻度下降;治疗后
和治疗前对比,内皮细胞参数 Savg,Smax,Smin 和 CV 明显
要小,GH%则有明显的提高。 说明经过有效的治疗后角
膜内皮细胞基本能达到正常状态。 但是,随着病情发展未
及时控制,角膜内皮细胞功能甚至细胞本身大量丢失,因
为角膜内皮细胞在炎症期间水肿、形态改变、边界模糊、功
能暂时减退或丧失,随着病程的延长或病情加重,内皮细
胞损伤进一步加重,部分细胞出现不可逆的永久性失去功
能,逐渐变性坏死,被周围细胞所替代,内皮细胞数量减少
一定程度,可引起基质水肿、角膜混浊和视力下降、角膜大
泡性病变,严重影响视功能,直接影响患者的生存质量和
心理健康。 角膜的透明性主要依赖于角膜内皮细胞的
Na+-K+-ATP 酶泵功能维持基质离子与水动力平衡,使角
膜始终处于相对脱水状态,从而保持角膜的透明性。 内皮
细胞在炎症情况时微环境改变,致使 Na+-K+-ATP 酶活性
下降,使 Na+-K+-ATP 酶泵功能下降甚至丧失,引起细胞
形态学改变、角膜水肿、混浊,视力下降。 众多文献报道,
细胞密度、六角形细胞比例、细胞面积变异系数 3 个因素
是反映病程最敏感的因素[7],通过监测内皮细胞的相关参
数能够很直观地了解病情发展并指导用药。 内皮细胞损
害程度与病程及疾病轻重具有直接关系[8]。 为了保护角
膜内皮细胞,应积极有效地控制炎症,缩短病程,增强体质
和抵抗能力,以避免复发或减少复发的次数。
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