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Abstract
誗AIM: To compare the anti - inflammatory effects with
lotrprednol- tobramycin and tobramysin - dexamethasone
eyedrops after phacoemulsification combined intraocular
lens implantation.
誗 METHODS: In this prospective, comparative,
randomized controlled trial, patients with senile cataract
who underwent phacoemulsification combined intraocular
lens implantation in our hospital from January 2014 to
October 2014 were enrolled, which were randomly divided
into two groups. Patients were given lotrprednol -
tobramycin (LE/ T group) and dexamethasone - tobramysin
( D/ T group ) eyedrops respectively. Preoperative and
postoperative intraocular pressure, malnutrition inflammation
score, bruggrmann comfort scale were observed.
誗RESULTS:A total of 143 eyes of 143 cases were enrolled,
of them 81 cases were in the LE / T group and 62 in the D / T
group. There were no statistically significant differences
between the two groups in malnutrition inflammation
score and bruggrmann comfort scale. The average
intraocular pressure was 16. 5 依 3. 1mmHg in D / T group
after 14d postoperation, which was obviously higher than
LE / T group ( 14. 7 依 3. 7mmHg, P = 0. 004 ) . After 14d
postoperation, the intraocular pressure of 2 cases were

> 21mmHg, which were back to normal after drug
withdrawal.
誗 CONCLUSION: The anti - inflammatory effects
lotrprednol- tobramycin and tobramysin - dexamethasone
eyedrops are similar after phacoemulsification. However,
lotrprednol- tobramycin has little influence in intraocular
pressure, and more safety.
誗 KEYWORDS: loteprednoletabonate; tobramycin;
dexamethasone; phacoemulsification; inflammation
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摘要

目的:对比研究在白内障超声乳化吸除联合人工晶状体植

入术后分别使用氯替泼诺妥布霉素滴眼液和妥布霉素地

塞米松滴眼液的抗炎效果。
方法:前瞻、随机、对照研究。 将 2014-01 / 10 在我院进行

超声乳化白内障吸除联合人工晶状体植入术的老年性白

内障患者随机分为两组,分别在术后使用氯替泼诺妥布霉

素滴眼液(氯替泼诺组)和妥布霉素地塞米松滴眼液(地
塞米松组)。 观察术前术后的眼压以及炎症评分、舒适度

评分。
结果:共有 143 例 143 眼入选,其中氯替泼诺组有 81 例,
地塞米松组有 62 例。 两组在术后不同时间点的炎症评分

和舒适度评分均无统计学差异。 术后第 14d 地塞米松组

的平均眼压为 16. 5依3. 1mmHg,显著高于氯替泼诺组 14. 7依
3. 7mmHg(P=0. 004)。 在术后第 14d,地塞米松组有 2 例

眼压高于 21mmHg,停药后眼压可恢复至正常。
结论:氯替泼诺妥布霉素滴眼液和妥布霉素地塞米松滴眼

液在白内障超声乳化吸除术后的抗炎效果相近,但是氯替

泼诺妥布霉素滴眼液对眼压的影响更小,更安全。
关键词:氯替泼诺;妥布霉素;地塞米松;白内障超声乳化

吸除术;炎症
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0 引言

摇 摇 妥布霉素地塞米松滴眼液是白内障超声乳化吸除术
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后常用的抗炎药物。 尽管其抗炎效果良好,但长期应用仍

不可避免会出现眼压升高等并发症的发生。 氯替泼诺妥

布霉素滴眼液含有 3g / L 妥布霉素和 5g / L 氯替泼诺,氯替

泼诺是一种新型的酯型糖皮质激素,理论上具有更高的安

全性。 然而目前尚无关于氯替泼诺妥布霉素滴眼液应用

于白内障超声乳化术后的有关报道。 为此,我们设计了此

项前瞻随机对照研究,以对比这两种药物的疗效及对眼压

的影响。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选择 2014-01 / 10 在我院进行超声乳化白内障

吸除联合人工晶状体植入术的老年性白内障患者。 排除

葡萄膜炎、青光眼、内眼手术病史、糖尿病、自身免疫性疾

病等全身疾病史的患者。 排除术中出现后囊膜破裂、眼内

出血等任何并发症的患者。 本研究获得本院伦理委员会

讨论通过。 所有患者均签署了知情同意书。
1. 2 方法

1. 2. 1 分组摇 在超声乳化白内障吸除术联合人工晶状体

植入术后第 1d,将患者随机分为 2 组,分别使用氯替泼诺

妥布霉素滴眼液(氯替泼诺组)和妥布霉素地塞米松滴眼

液(地塞米松组)。 术后第 1wk,6 次 / d;术后第 2wk 改为

4 次 / d;14d 后停药。
1. 2. 2 手术方法 摇 所有患者均由同一手术者完成手术。
在表面麻醉下,上方透明角膜行 3. 2mm 切口,超声乳化吸

除晶状体核,I / A 吸除晶状体皮质,植入折叠式人工晶状

体,I / A 吸除前房内黏弹剂,切口自闭。
1. 2. 3 观察指标摇 记录术前以及术后第 1,7,14d 的眼压;
在术后第 1,7,14d 对术眼的炎症反应、患眼的舒适度等进

行评分,其中炎症评分包括结膜充血、角膜水肿、房水细

胞、房水闪辉等项目,记录总得分。 所有的炎症反应评分

均由同一医生在同一裂隙灯下进行观察记录。 评价标准

如下[1]:(1)结膜充血评分标准:0(无充血),1(部分血管

充血),2(弥漫性充血),3(显著的弥漫性充血);(2)角膜

水肿评分标准:0(无水肿),1(轻度水肿),2(明显水肿),3
(重度水肿);(3)房水细胞评分标准:裂隙灯与显微镜夹

角为 45毅,将光斑大小调整为 1mm2,计算光柱中细胞的数

量,0(无细胞),1(1 ~ 10 个细胞),2(11 ~ 20 个细胞),3
(21 ~ 50 个细胞),4( >50 个细胞),5(前房积脓);(4)房
水闪辉评分标准:0(无房水闪辉),1(轻度,但眼内结构清

晰可见),2 (重度,但是没有胶冻样房水),3 (胶冻样房

水),4(纤维素性渗出物);(5)患者舒适度评分标准:0(没
有任何眼部不适),1(少许疼痛,但是使用滴眼液后可以

缓解),2(用药后眼部刺激,瘙痒)。
摇 摇 统计学方法:统计学软件采用软件 SPSS 13. 0,计量资

料以 軃x依s 表示,采用独立样本 t 检验和 Mann-Whitney 检

验分别对眼压以及术后的炎症评分和舒适度进行统计学

分析,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 一般资料摇 共有 143 例 143 眼纳入研究,男 76 例,女
67 例。 其中氯替泼诺组 81 例 81 眼,年龄 62. 9依4. 6 岁;地
塞米松组 62 例 62 眼,年龄 63. 3依4. 5 岁,两组间无统计学

差异(P=0. 599)。

2. 2 两组患者手术前后眼压变化摇 两组术前以及术后第

1d 的眼压均无统计学差异。 术后第 7d,地塞米松组的眼

压较氯替泼诺组高,但是无统计学差异(P>0. 05);术后第

14d,地塞米松组的眼压显著高于氯替泼诺组(表 1)。 在

随访期内,氯替泼诺组没有患者眼压>21mmHg。 在术后

第 14d,地塞米松组有 2 例患者眼压 >21mmHg,分别为

24mmHg 和 27mmHg,停药后 1wk,眼压恢复正常。
2. 3 炎症评分和患者舒适度评分摇 两组患者术后各个时

间点的炎症评分和舒适度评分的差异均无统计学意义(P>
0. 05,表 2)。
2. 4 其他并发症摇 在随访期内两组患者中均未发现其他

全身或局部的并发症,没有眼内炎发生。
3 讨论

摇 摇 众多的研究表明,白内障术后的炎症反应与多种因素

有关[2-4]。 在白内障术后使用抗炎及抗菌素滴眼液已是

目前的治疗常规。 长期应用糖皮质激素会导致眼压升高,
研究表明,其导致眼压升高的发生机制是房水流出阻力的

增加[5]。 妥布霉素地塞米松滴眼液中含有 3g / L 妥布霉素

和 1g / L 醇型地塞米松。 由于地塞米松是长效糖皮质激

素,其半衰期较长,容易在眼内产生蓄积作用,长期应用会

导致眼压升高等不良反应发生[6]。 因而寻找一种同样有

效但不良反应更轻的药物一直是研究的热点。 氯替泼诺

妥布霉素滴眼液含有 3g / L 妥布霉素和 5g / L 氯替泼诺。
氯替泼诺是一种新型的酯型糖皮质激素,能与糖皮质激素

受体高效结合,在起效后又能迅速转化为惰性产物,从而

避免了药物在眼内的蓄积,具有更高的安全性[6]。 在一项

以健康志愿者为试验对象的研究表明,健康人群分别使用

氯替泼诺妥布霉素滴眼液和妥布霉素地塞米松滴眼液

28d 后,氯替泼诺妥布霉素滴眼液比地塞米松妥布霉素滴

眼液更少地引起眼压升高[6]。 针对氯替泼诺妥布霉素滴

眼液和妥布霉素地塞米松滴眼液在睑缘炎相关性角结膜

病变(blepharokeratoconjunctivitis,BKC)的对比研究也有类

似的结果[7,8]。 在我们的研究中,两组患者术后第 1d 的眼

压没有统计学差异,然而在分别使用两种滴眼液 14d 后,
使用妥布霉素地塞米松滴眼液患者的平均眼压显著高于

使用氯替泼诺妥布霉素滴眼液的患者。 在不同的时间点,
两组患者的炎症评分均无显著的统计学差异。 因此,我们

考虑患者眼压的差异是由于滴眼液引起。 且在使用妥布

霉素地塞米松滴眼液组的患者中有 2 例眼压高于

21mmHg。 由此看来,在引起眼压升高方面氯替泼诺妥布

霉素滴眼液确实略胜妥布霉素地塞米松滴眼液。
摇 摇 目前尚无关于氯替泼诺妥布霉素滴眼液和妥布霉素

地塞米松滴眼液在白内障术后炎症控制的对比研究的报

道。 在治疗 BKC 方面,多个研究的结论均表明氯替泼诺

妥布霉素滴眼液与妥布霉素地塞米松滴眼液在疗效上相

近[7,8]。 国内有学者在 Nd:YAG 后囊切开术后[9] 以及白

内障术后[10]使用氯替泼诺滴眼液与妥布霉素地塞米松滴

眼液进行对比,认为在抗炎效果上氯替泼诺滴眼液与妥布

霉素地塞米松滴眼液相近。 我们的研究也支持上述结论,
两组患者术后的炎症评分均随着时间的延长而减少,这符

合白内障术后炎症反应的一般过程。 在术后的不同时间
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 氯替泼诺组和地塞米松组术前术后眼压比较 (軃x依s,mmHg)

组别 n(眼) 术前 术后第 1d 术后第 7d 术后第 14d
氯替泼诺组 81 13. 2依4. 2 13. 5依4. 4 15. 1依3. 8 14. 7依3. 7
地塞米松组 62 12. 9依3. 4 13. 1依3. 4 16. 3依3. 2 16. 5依3. 1

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 415 0. 515 -1. 908 -2. 947
P 0. 678 0. 608 0. 058 0. 004

摇 表 2摇 氯替泼诺组和地塞米松组术后各个时间点的炎症评分和舒适度评分 (軃x依s,分)

组别 n(眼)
术后第 1d

炎症评分 舒适度

术后第 7d
炎症评分 舒适度

术后第 14d
炎症评分 舒适度

氯替泼诺组 81 4. 6依1. 1 1. 53依0. 50 3. 4依1. 1 1. 02依0. 81 1. 4依1. 0 0. 44依0. 50
地塞米松组 62 4. 5依1. 0 1. 50依0. 50 3. 4依1. 1 1. 00依0. 80 1. 5依1. 1 0. 44依0. 50

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
P 0. 061 0. 915 0. 208 0. 675 0. 734 1. 00

点,两组患者的炎症评分以及舒适度评分均无统计学差

异,说明这两种滴眼液在疗效上并无明显差异。
摇 摇 综上所述,我们认为氯替泼诺地塞米松滴眼液在白内

障术后的抗炎效果与妥布霉素地塞米松滴眼液相近,其引

起眼压升高的风险更低,安全性更高。
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