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0 引言

摇 摇 前房炎症反应为儿童外伤性白内障手术后常见的并

发症之一。 术后由于前房反应引起的虹膜后粘连、瞳孔膜

闭等并发症均会严重影响手术效果。 近年来,曲安奈德

(triamcinolone acetonide,TA)作为一种长效糖皮质激素越

来越多地应用于眼科手术中[1]。 本研究观察 TA 前房注

射抑制儿童外伤性白内障术后前房炎症反应的临床效果,
探讨 TA 在儿童外伤性白内障手术中的应用价值,报道

如下。
1 临床资料

摇 摇 收集 2008-01 / 2010-11 于我院眼科行儿童外伤性白

内障手术的患者随机分为两组,试验组 32 例 32 眼,其中

男 17 例 17 眼,女 15 例 15 眼;年龄 3 ~ 14(平均 7. 10)岁。
对照组 32 例 32 眼,其中男 19 例 19 眼,女 13 例 13 眼;年
龄 3 ~ 13(平均 7. 20)岁。 所有患者行常规白内障术前检

查。 手术方法:手术均由同一术者完成。 试验组:基础麻

醉加表面麻醉后作透明角膜 3. 2mm 切口,并做侧切口,瞳
孔粘连者行粘连分离,行直径约 5mm 的连续环形撕囊,水
分离,注吸晶状体内容物,前房及囊袋内注入黏弹剂,囊袋

内植入折叠型丙烯酸人工晶状体,尽量吸除前房及囊袋内

的黏弹剂,前房注入 2mg TA,术毕。 对照组:外伤性白内

障手术方法同试验组,但前房未进行 TA 注射。 术后均常

规局部滴用典必殊及复方托吡卡胺眼药水,全身使用地塞

米松,然后酌情减量。 术后 1,3,7d 随访观察视力、眼压、
前房反应情况。 前房炎症反应诊断标准[2]:1 级(+):无前

房闪辉或微弱的前房闪辉、房水中无炎性细胞或 5 ~ 10 个

细胞 / 视野。 2 级(++):中等度前房闪辉或前房可见 11 ~
20 个细胞 / 视野,虹膜和晶状体清晰可见。 3 级( +++):前
房闪辉明显或前房可见 21 ~ 50 个细胞 / 视野,虹膜和晶状

体细节难以辨认。 4 级(++++):严重的前房闪辉,伴有大

量纤维素性渗出物或>51 个细胞 / 视野,房水呈凝固状。
所有患者均随访 3mo,观察患者视力、角膜、前房炎症反应

情况及眼压。 结果采用 SPSS 13. 0 软件进行统计学分析,
计数资料采用 字2检验,计量资料采用 t 检验,P<0. 05 表示

差异显著,P<0郾 01 表示差异非常显著。 结果:(1)术后视

力:术后第 1d,试验组矫正视力臆0. 3 者 7 眼,0. 4 ~ 0. 6 者

17 眼,逸0. 8 者 8 眼;对照组臆0. 3 者 13 眼,0. 4 ~ 0. 6 者

15 眼,逸0. 8 者 4 眼。 术后第 3d,试验组矫正视力 0. 4 ~
0. 6 者 19 眼,逸0. 8 者 8 眼;对照组 0. 4 ~ 0. 6 者 17 眼,逸
0. 8 者 5 眼。 术后第 7d,试验组矫正视力 0. 4 ~ 0. 6 者 20
眼,逸0. 8 者 11 眼;对照组 0. 4 ~ 0. 6 者 17 眼,逸0. 8 者 8
眼。 (2)术后前房反应情况:术后第 1d,试验组 1 级 15
眼,2 级 9 眼,3 级 8 眼,4 级 0 眼;对照组 1 级 7 眼,2 级 9
眼,3 级 11 眼,4 级 5 眼;术后第 3d,试验组仅 3 级 4 眼;对
照组 3 级及以上有 12 眼;第 7d,试验组均为 3 级以下;对
照组 3 级及以上有 7 眼。 分别对术后 1,3,7d,试验组和对

照组前房反应进行 字2检验,1d 时 字2 =4. 267,P=0. 039;3d 时

字2 =5郾 333,P = 0. 021;7d 时 字2 = 7. 860,P = 0郾 005。 提示术

后 1,3,7d 时两组的前房反应差异均有统计学意义。 (3)
术后眼压情况:术后第 1d,试验组 20. 3依5. 3mmHg,对照组

19郾 9依6. 1mmHg,经统计学比较 t = 0郾 921,P = 0. 357;术后

第 3d,试验组 22. 1依3. 8mmHg,对照组 21. 9依5. 5mmHg,经
统计学比较 t=0. 896,P=0. 370;术后第 7d,试验组 18. 5依
4. 7mmHg,对照组 18. 1 依 4. 1mmHg,经统计学比较 t =
1郾 280,P=0. 201。 提示术后不同阶段两组眼压无统计学

差异。 (4)并发症:术后第 1d,试验组 6 眼出现角膜轻度

水肿,对照组 7 眼出现角膜轻度水肿,两组均 7d 左右恢

复。 随访期间试验组有 1 例晶状体前膜,对照组 2 例晶状

体前膜,均经保守治疗消退,角膜、前房均透明,眼压均在

正常范围内。
2 讨论

摇 摇 儿童外伤性白内障属于复杂白内障的范畴,术后一般

炎症反应仍较重,人工晶状体前膜及偏位等并发症较多。
近年来,研究如何有效减少儿童外伤性白内障手术后炎症

反应一般是白内障手术领域的热点之一。 TA 是一种长效

糖皮质激素,为水溶性的乳白色混悬液。 有研究表明,TA
可抑制花生四烯酸和前列腺素等炎性介质的生成并减少

血管内皮生长因子的产生,其特点包括具有强大的抗炎和

免疫抑制作用、半衰期适中、无水钠潴留等不良反应。 TA
能抑制细胞免疫,减轻炎症及早期毛细血管的扩张,维持

毛细血管的通透性,稳定血-房水屏障,并能抑制纤维蛋

白的渗出。 Jin 等[3]在并发性白内障术中前房注射 TA,术
后纤维素性渗出明显少于对照组,且眼压无明显升高。 唐

晓燕等[4] 在外伤性白内障中使用 TA 可以提高手术的安

全性,抑制术后炎症反应,减少近期及远期并发症,视力预

后较好。 本研究结果显示,术后第 1d,1 级反应试验组 15
眼,对照组 7 眼;4 级反应试验组 0 眼,对照组 5 眼;试验组

前房炎症反应明显低于对照组,差异有统计学意义( 字2 =
4. 267,P<0. 05)。 术后第 3,7d 前房炎症反应试验组明显

低于对照组,差异均有统计学意义。 这是由于前房内的
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TA 抑制术后的细胞免疫及纤维蛋白的渗出作用,减轻或

抑制了术后前房的炎症反应。 术后两组眼压比较差异无

统计学意义,说明少量的 TA 前房内注射无升高眼压的作

用,与文献报告结果一致[5]。 Alkawas等[6] 采用术中玻璃

体注射 TA 防治葡萄膜炎并发白内障手术后的炎症反应,
效果较为显著。 本研究则采用在前房注射 TA 的方法,既
减少了眼部的创伤,药物的抗炎作用又更为直接,效果确

实,并对术眼无明显不良反应,临床上值得推广。
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