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Abstract
誗Toxic anterior segment syndrome(TASS) is a kind of
acute and non - infective anterior segment inflammatory
reaction. It蒺s relatively rare for clinic, but recently, TASS
is in increasing tendency with the development of anterior
segment surgery. During surgery, various non- infective
maters entering the anterior chamber all could result the
appearance of TASS. After timely and effective treatment,
most patients have favorable prognosis, however, a few
patients may have remained permanent intraocular
tissues damage to the extent of influencing eyesight.
Now, this thesis summarizes the pathology, diagnosis,
differential diagnosis, pathogenesis, prevention,
treatment, prognosis etc. of TASS.
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摘要
眼前节毒性综合征(toxic anterior segment syndrome,TASS)
是一种眼前节急性非感染性的炎症反应。 临床相对少见,
但近年来,随着眼前节手术的发展,TASS 有逐渐增多的趋
势。 手术中进入前房的各种非感染性物质均可能导致
TASS 的发生。 大多数患者经及时、有效治疗后预后良好,
但少数可遗留永久性眼内组织损伤,以至于影响视力。 现
从 TASS 的病理、诊断及鉴别诊断、病因、预防、治疗和预
后等方面对其予以综述。
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0 引言
摇 摇 眼 前 节 毒 性 反 应 综 合 征 ( toxic anterior segment
syndrome,TASS) 是一种眼前节急性非感染性炎症,常见
于眼前节术后的早期,尤其多见于白内障超声乳化术后,
但最近国外有多篇提到玻璃体切除术后引起[1-2]。 回顾
文献,TASS 发生的有关原因包括:灌注液、一切可进入眼
内的药物、与眼内器械清洗和消毒有关的因素、人工晶状
体及推注器、硅油、可进入眼内的医用异物、个体因素等。
1 病理
摇 摇 TASS 的组织病理学特征性改变是眼前节组织的急性
炎性反应———细胞坏死和(或) 凋亡以及细胞外组织破
坏[3]。 TASS 患者角膜内皮细胞形态学改变主要为内皮细
胞密度下降,平均内皮细胞面积增加,六角形细胞百分比
降低[4]。 角膜电镜下观察:内皮细胞形态不规则,细胞间
连接松弛,可见细胞脱落变性,微绒毛脱失,内皮表面高低
不平,可见脱落的细胞与基质层间的胶原样物质(后弹力
层肥厚) ,可见异形内皮细胞(成纤维细胞)。 虹膜电镜
下所见:色素上皮脱失,可见残存灶状色素上皮,表面可见
细胞碎屑,纤维疏松外露。 当侵及支配瞳孔的神经,引起
瞳孔开大、强直,也可侵犯睫状上皮,引起低眼压,或侵犯
小梁网,引起眼压升高[5]。
2 诊断与鉴别诊断
2. 1 诊断摇 主要依据患者的病史、临床症状、眼部体征和
实验室检查。 包括:(1)多见于过程顺利的眼前节手术后
12 ~ 24h。 (2)视物模糊,无明显疼痛或疼痛较轻。 (3)弥
漫性角膜水肿;可伴有轻度睫状充血;前房有纤维性渗出
或积脓;虹膜萎缩和 / 或瞳孔不规则散大;严重者会继发青
光眼。 (4)眼后节组织无明显受累。 (5)房水或玻璃体细
菌培养为阴性。 (6)糖皮质激素治疗有效[6]。
2. 2 鉴别诊断
2. 2. 1 感染性眼内炎摇 感染所致,多于内眼术后 3 ~ 7d 发
生,约 75%患者刺激症状明显。 不仅发生于眼前节,且累
及玻璃体。 标本活检(前房水或玻璃体)革兰染色或细菌
培养阳性,敏感抗生素治疗有效。 但宋宏鲁等[7]报道术后
感染性眼内炎培养阳性率只有 44% ,因此培养结果阴性
时仍不能排除感染性眼内炎。 对于细菌培养阴性的患者,
B 超检查玻璃体的炎症表现可为早期诊断提供重要的客
观资料[8]。
2. 2. 2 术后角膜内皮炎摇 与自身免疫和病毒感染有关,一
般发生在术后 3 ~ 14d,有逐渐加重趋势,刺激症状明显,
抗病毒与激素治疗有效。
2. 2. 3 角膜失代偿摇 为术后中、晚期并发症,患者术前存

966

Int Eye Sci, Vol. 17, No. 4, Apr. 2017摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
Tel:029鄄82245172摇 85263940摇 摇 Email:IJO. 2000@163. com



在角膜内皮病变,或术中由于操作等造成角膜损伤,或术
后并发如继发青光眼等引起。 后期大疱性角膜病变疼痛
剧烈,最终需角膜移植。
3 致病原因
摇 摇 TASS 发病可分为散发和爆发两种类型。 其致病因素
繁多且复杂,散在发生的病例很难找到具体原因,而爆发
流行时,大都可以找到相关因素[9]。 其主要致病因素有以
下几种。
3. 1 眼内灌注液摇 术中进入眼内的灌注液 pH 值或渗透压
与眼内组织不相容可造成 TASS。 理想的眼内灌注液应与
房水及玻璃体液有相似的组成成分、pH 值及渗透压,更应
无毒副作用。 2005 年,多个国家的眼科中心发生了 TASS,
通过调查及交流发现是由同一品牌的平衡盐溶液中的内
毒素超标引起[10]。 在手术中灌注液中的添加物,如抗生
素或肾上腺素,会改变灌注液的 pH 值、渗透压等,进而对
眼内组织造成一定的影响[11]。
3. 2 眼科用药
3. 2. 1 防腐剂摇 各种含有防腐剂的局部眼科用药均会造
成对角膜内皮的急性损伤,表现为角膜水肿。 Liu 等[12] 曾
报道了一组 TASS 病例,患者因应用了含有 0. 1g / L 氯苄
烷胺的眼外用冲洗液而发病,所有患者在术后均出现了弥
漫性角膜水肿,1 例出现短暂疼痛,绝大多数患者因角膜
持续性水肿,最终视力只有指数,部分患者进行了角膜移
植。 有研究发现,长期频繁局部使用含正常浓度(0. 05 ~
0. 1g / L) 氯苄烷胺的眼药,也会引起结膜和角膜轻度损
伤,若氯苄烷胺含量达到 2% ,则可导致角膜和结膜
坏死[13]。
3. 2. 2 抗生素摇 临床上为了能有效预防术后眼内炎,通常
选择在灌注液内加入抗生素,或者在手术结束前在眼前段
注射抗生素,但这些药物均可产生不同程度的毒性反应。
因庆大霉素眼内及结膜下用药后毒性作用,以及万古霉素
耐药性的增加,这些年来,头孢噻肟和头孢呋辛成为预防
白内障术后眼内炎发生的常用药物。 但 覶akIr 等[14] 报道
17 例白内障术后确诊为 TASS 的病例,考虑与眼前段注
射头孢呋辛有关,在将头孢呋辛改为莫西沙星后再未
发生。
3. 2. 3 麻醉药物摇 白内障手术的麻醉方式主要有球后麻
醉、球周麻醉、前房麻醉、表面麻醉。 前房内麻醉在某些方
面优于球后、球周麻醉[15]。 有研究发现,眼内使用 5g / L
布比卡因及 20g / L 利多卡因会造成术后严重的角膜水肿
和混浊,尽管这些药物不含防腐剂,但仍对角膜产生毒性,
且损伤的程度与作用时间呈相关[16]。 也有相关报道称白
内障手术中注射 10g / L 利多卡因是相对安全的[17]。 有研
究发现[18],现有临床使用浓度下盐酸奥布卡因对角膜内
皮细胞(HCE 细胞)具有极大的毒性作用,只有在低于
62郾 5mg / L(临床使用浓度的 1 / 64)后才相对安全。 因此,
在眼科临床手术时应避免使用盐酸奥布卡因,更不能以前
房注射的方法使用。
3. 2. 4 吲哚青绿摇 吲哚青绿是一种无毒性粉末状染色剂,
它必须溶解于蒸馏水之后再用平衡盐溶液稀释后使用,
TASS 发生可能与吲哚青绿在白内障手术期间的浓度、暴
露时间和溶解度相关[19]。
3. 2. 5 黏弹剂摇 透明质酸钠因来源不同,反应发生率也不
同。 由鸡冠中提取的透明质酸钠分子量大、质量好,严格
的工艺保证了其很少含有致炎因子。 而采用细胞发酵工

艺生产的透明质酸钠,分子量低,内毒素等有害成分难以
完全清除。 提高浓度以达到临床所需的粘度之时,内毒素
指标也随之超标。 因此黏弹剂制造过程中必须考虑内毒
素限度(即<0. 5 内毒素单位 / mL) [20]。 此外,术中残留的
黏弹剂可阻塞房水流出通道,引起眼压升高,从而损伤角
膜内皮。
3. 2. 6 眼膏摇 白内障术后结膜囊内眼膏的使用是引发迟
发性 TASS 的潜在性因素。 Werner 等[21] 报道一组与眼膏
使用相关的 TASS 患者,所有患者的人工晶状体前表面有
油滴样物质覆盖或是在前房内形成小的油滴样颗粒,且角
膜内皮有不同程度的损害。 对取出的人工晶状体进行分
析发现,人工晶状体表面的油滴样物质与使用的眼膏成分
一致,推测透明角膜切口的采用、术后加压包扎使眼膏进
入前房导致毒性反应的可能。
3. 2. 7 自由基 摇 众所周知,自由基可导致细胞损伤。
Lockington 等[22]认为,前房注射制剂中的自由基可以引起
TASS。 其对 19 种眼内常有的注射剂进行分析,去甲肾上
腺素所含自由基最高,大大高于 5g / L 过氧化氢稀释液。
其他值得注意的包括头孢呋辛、20g / L 利多卡因和贝伐
单抗。
3. 3 与眼内器械清洗和消毒有关的因素
3. 3. 1 消毒去污剂摇 各种消毒剂或去污剂在清洗眼科器
械尤其是一些管道器械时,如未完全彻底地冲洗,会沉积
在机械的表面或内部,清洁剂内的酶或其他活性成分只有
暴露在>140益的高温环境时才会被灭活,而多数的高压
灭菌器温度只能达到 120益 ~ 130益,因此术中可能将带
有活性成分的清洁剂进入眼内,从而导致角膜内皮的损
伤、通透性增加、角膜水肿、前房炎症等[23]。 Werner 等[24]

对 19 例儿童白内障手术后发生 TASS 的病例进行分析后
认为,用于手术包灭菌的环氧乙烷是该事件的根源。
3. 3. 2 细菌内毒素与细菌生物膜摇 Wbitby 等[25] 报道了高
压水池中的耐热细菌内毒素在高压灭菌完成后可附着在
眼科手术器械上。 一旦这种热稳定性的内毒素进入眼内
就会引起明显的前房炎性反应。 Sorenson 等[26]研究 10 例
TASS 病例,认为与高压灭菌池的细菌生物膜污染密切相
关,究其原因是热稳定的细菌细胞抗原沉积在外科器械。
3. 3. 3 金属离子摇 金属离子的沉积或残留是引发 TASS 的
另一潜在性因素。 Duffy 等[27] 曾报道在应用等离子气体
消毒时残留在金属器械表面的金属离子引发的毒性角膜
内皮破坏综合征。
3. 3. 4 超声乳化 / IA头及手柄摇 因其重复使用,特别是衔
接部可残留晶状体皮质及黏弹剂等。 其中残留的物质在
消毒灭菌过程中性质改变,成为引起眼内炎性反应的毒性
物质。
3. 3. 5 水摇 对流入水和高压蒸气凝集物采取标本,进行分
析后发现,在凝集物内含有携带毒性的物质———硫酸盐、
二氧化硅、铜、锌和镍。 温良等[9]对 7 例 TASS 病例原因进
行分析,考虑主要与清洗超声乳化引流管的去离子水有
关,水中有机物在手术过程中被带入前房。
3. 4 人工晶状体及推注器 摇 与人工晶状体有关的因素
TASS 曾被称为毒性晶状体综合征。 由于人工晶状体自身
材质以及其在制作过程中抛光、清洗、消毒过程中应用的
化学物质进入眼内后,造成的免疫反应(异物反应)破坏
了血-房水屏障,引起炎性反应[28-29]。 Miyake 等[30] 报道
植入丙烯酸可折叠人工晶状体引起的 6 例迟发性 TASS,
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原因是在 IOL 生产过程中使用的铝的毒性。 同时推注器
的制作工艺也应得到关注。
3. 5 硅油 摇 有学者认为硅油是引起 TASS 的原因之一,
Moisseiev 等[1]报告 4 例 TASS 硅油注入术后发生 TASS 的
病例,所有病例均经局部类固醇治疗有效,硅油取出术后
停止。 这也说明了 TASS 不仅发生于前节手术。
3. 6 医用无菌手套中的滑石粉及其他摇 手术用手套粉末
中所含滑石粉(主要成分为硅酸镁)可引起前房炎症的发
生[31]。 孙菲等[32] 在分析 1 例前房异物导致 TASS 的病
例,考虑患者眼内白色粉末为建筑用滑石粉可能性大。 同
时医用敷料产生的细微丝絮等异物也是 TASS 的潜在
病因。
3. 7 患者个体因素摇 回顾文献记录,在同一批手术中单发
的 TASS,是否考虑个体因素。 比如患者是否患有全身性
疾病,有无影响了眼部的免疫功能,为 TASS 的发生提供
了微环境,有待进一步研究。 活性氧自由基是导致角膜内
皮细胞损伤的一个重要原因,角膜中超氧化物的存在及含
量对对抗活性氧化自由基有一定影响[33]。
4 预防
摇 摇 重中之重。 针对以上引起 TASS 的病因,有以下建
议:(1)应该高度警惕应用在眼前节手术时的任何物质。
灌注液的浓度、pH 值、渗透压等必须正确,避免使用含有
酸根的药物,灌注液中避免加用抗生素;不建议采用前房
麻醉;吲哚青绿只在晶状体严重混浊时使用,且注意在黏
弹剂的保护下,采用低浓度(0. 25% );关注黏弹剂制作工
艺,建议使用鸡冠中提取的透明质酸钠,使用后一定注吸
干净,防止残留;人工晶状体及推注器、硅油等应选用正规
厂家生产的,并记录种类、批次等,以便查对;建议使用无
粉手套,对于仍使用有粉手套者术前应冲洗彻底;对于医
用敷料产生的细微丝絮等异物应及时发现与处理,防止进
入眼内;注重眼膏、眼罩的使用风险,要求构建切口完整性
(水密封),术后尽量不用眼膏或使用时间推后。 (2)眼科
器械清洗及消毒带来的一些问题,应制定相关制度及流
程。 为防止革兰阴性菌以及细菌内毒素的污染,超声水池
应该每天更换 1 次;应用高压蒸气灭菌所用的水必须至少
1wk 更换 1 次;对于重复使用的手术器械要保证绝对无
菌、干净,且在最大使用次数之内,建议术前平衡盐溶液擦
洗手术器械,防止残留的金属离子、消毒剂等进入眼内;对
于高污染危险的器械及耗材,如有损伤的手术器械应及时
更换,不重复使用超声乳化管道;超声乳化 / IA 手柄使用
后最好用高压水枪和气枪冲洗,或将其浸润蒸馏水中,使
用至少 120mL 分别从灌注口和抽吸口进行冲洗,用针管
吹干后再高压蒸汽灭菌,特别注意衔接部应拆开消毒及清
洗;确保结膜囊消毒液冲洗干净后再手术,而用超声乳化
手柄反复无死角冲洗更为可靠;术后有用酒精擦洗眼周皮
肤者,切勿使酒精进入患者结膜囊内。
5 治疗
摇 摇 主要抑制免疫炎症反应。 如果症状持续超过 6wk 就意
味着很难恢复,所以早期的诊疗至关重要,应高度重视。
(1)局部使用糖皮质激素滴眼液滴眼,建议采用分组频滴
(例如每日 3 组,每组滴 4 滴,每滴间隔 5min,共 12 滴,可根
据病情调整),临床效果较好,且较以往每小时滴一滴更严
谨,不受患者作息时间影响。 球周注射糖皮质激素,如果
玻璃体腔内注射糖皮质激素,则推荐应用 4伊106 mg / L 地
塞米松[34]。 炎症反应严重时考虑全身应用激素。 (2)营

养角膜。 (3)配戴角膜绷带镜不仅能保护角膜上皮,还有
利于角膜内皮功能的恢复,促进水肿消退。 (4)眼压偏高
者,应降眼压治疗,必要时可行前房穿刺,不仅能降眼压,
且能通过放出一部分房水加快毒素排出。 (5)不主张前
房灌洗,以免加重前房损伤。 但国外有研究显示对前房反
应重且难治的 TASS 房内注射 25mg 重组组织型纤溶酶原
激活剂(r-tPA)是安全和有效的[35]。 (6)确保每日裂隙
灯检查,一旦角膜水肿吸收并恢复透明,就应检查房角是
否有损伤迹象,角膜内皮共焦显微镜检查了解角膜内皮损
伤情况。 (7)角膜内皮移植术。 (8)中医药辅助治疗。
6 预后
摇 摇 TASS 的临床结果取决于许多因素,如诱导物的种类、
含量、暴露持续时间以及何时开始治疗等[36]。 相对轻微
的病例表现为炎症反应的快速消除、角膜水肿恢复(几天
到几周);中度 TASS 相对病程长,角膜透明需要较长时间
(几周到几个月),有的残留角膜混浊和 / 或眼压升高;严
重的 TASS 患者表现为永久性眼部损害,角膜永久性混
浊,明显的小梁网损害导致难以控制的眼压升高。
7 结语
摇 摇 随着白内障超声乳化手术的广泛普及,TASS 在眼前
节手术后出现有逐渐增多的趋势,临床医生应提高对
TASS 的认知,一旦发生 TASS,应尽早诊断和治疗,更重要
的是需要整个手术团队对每个环节乃至细节都加以防范,
并制定可行的制度及流程,使 TASS 的发病率降到最低。
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