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摘要
目的:观察普拉洛芬滴眼液对白内障术后患者视网膜结构
及外周血血管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)表达的影响ꎮ
方法:选取 ２０１５－０９ / ２０１６－０９ 在我院接受手术治疗的白
内障患者 １７２ 例 ２００ 眼ꎬ随机分为对照组和观察组ꎬ各 ８６
例 １００ 眼ꎮ 对照组术后采用氟米龙滴眼液治疗ꎬ观察组在
对照组基础上联合使用普拉洛芬滴眼液ꎮ 观察两组患者
术后炎症(角膜水肿、结膜充血)情况和视网膜结构[黄斑
中心区视网膜厚度 (ＭＦＲＴ)、黄斑中心凹视网膜厚度
(ＣＭＴ)、光感受器内外节连接层(ＩＳ / ＯＳ)厚度]ꎬ检测手术
前后血清超氧化物歧化酶(ＳＯＤ)、丙二醛(ＭＤＡ)和 ＶＥＧＦ
水平ꎮ
结果:术后 ７、１５、３０ｄꎬ对照组患者炎症评分、ＣＭＴ 水平均
高于观察组ꎬ而 ＩＳ / ＯＳ 层厚度均低于观察组(Ｐ<０ ００１)ꎮ
术后 １５、３０ｄꎬ对照组患者 ＭＦＲＴ 水平均高于观察组(Ｐ<
０ ００１)ꎮ 术后 ３０ｄꎬ两组患者血清 ＳＯＤ 水平均明显上升ꎬ
血清 ＭＤＡ 和 ＶＥＧＦ 水平均明显下降(Ｐ<０ ００１)ꎮ
结论:普拉洛芬能够减轻白内障术后炎症ꎬ降低外周血
ＶＥＧＦ 表达ꎬ促进视网膜恢复ꎮ
关键词:普拉洛芬ꎻ白内障ꎻ视网膜结构ꎻ血管内皮生长
因子
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ａｎｄ ３０ｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ) ｔｏ ｄｙｎａｍｉｃａｌｌｙ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ
ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅꎬ ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ＣＭＴ )ꎬ ｍａｃｕｌａｒ ｆｏｖｅｏｌａ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
(ＭＦＲＴ)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｉｇｈｔ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｉｎｎｅｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ａｎｄ ｏｕｔｅｒ
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０引言
白内障是一种常见的晶状体发生病变的可逆致盲性

眼部疾病ꎬ其主要症状是眼球晶状体代谢发生紊乱、病变ꎬ
产生混浊ꎬ是导致眼盲和视力下降的第一大原因ꎮ 该病多
发于 ５０ 岁以上人群ꎬ可使患者的视力急剧下降ꎬ甚至导致
失明ꎬ严重影响生活质量ꎮ 目前临床治疗手段主要是通过
手术方法恢复视力ꎬ如白内障囊外摘除术、超声乳化术等ꎮ
随着医疗科技的进步ꎬ白内障患者的手术成功率显著增
高ꎬ术后各类并发症、炎症反应等显著下降ꎬ但手术不可避
免地会带来机械损伤ꎬ破坏眼内屏障ꎬ仍然有部分患者需
要术后干预治疗ꎬ以防止眼内炎症和相关并发症发生[１]ꎮ
白内障术后的主要用药为抗炎抗菌滴眼液ꎬ包括甾体类和
非甾体类药物ꎮ 普拉洛芬是一种非甾体抗炎药ꎬ具有糖皮
质激素类抗炎作用ꎬ起效快ꎬ但不会引起眼压升高等不良
反应ꎬ在临床上应用广泛ꎮ 白内障术后除了抗炎治疗外ꎬ
视网膜结构恢复是决定白内障术后患者视功能是否正常
的关键因素ꎬ文献报道黄斑中心区视网膜厚度(ｍａｃｕｌａｒ
ｆｏｖｅｏｌａ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＭＦＲＴ)、光感受器内外节连接层厚
度(ｔｈｅ ｌｉｇｈｔ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｉｎｎｅｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ａｎｄ ｏｕｔｅｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｌａｙｅｒꎬ
ＩＳ / ＯＳ)、黄斑中心凹视网膜厚度( ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＭＴ)对视网膜结构完整性具有决定性作用[２]ꎮ
同时相关研究发现ꎬ高水平的血管内皮生长因子(ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)能诱导眼部血管新生ꎬ与
白内障的发生发展关系密切[３]ꎮ 关于各种方法治疗白内
障的疗效的研究众多ꎬ但是药物对患者术后视网膜结构和
外周血 ＶＥＧＦ 表达的影响的研究较少ꎬ本研究通过分析普
拉洛芬滴眼液对白内障手术患者视网膜结构及外周血
ＶＥＧＦ 表达的影响ꎬ旨在为制定白内障患者术后药物干预
治疗方案提供依据ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 选取 ２０１５－０９ / ２０１６－０９ 在我院接受手术治疗
的白内障患者 １７２ 例 ２００ 眼作为研究对象ꎬ随机分为对照
组和观察组ꎬ各 ８６ 例 １００ 眼ꎮ 对照组患者中男 ５１ 例 ６０
眼ꎬ女 ３５ 例 ４０ 眼ꎻ年龄 ５１ ~ ７０(平均 ６２ ５±２ ７)岁ꎻ病程
３~８(平均 ４ ０２±０ ２６) ａꎻ术前眼压 １２ ~ ２５(平均 １５ １６±
１ ０７)ｍｍＨｇꎻ晶状体核硬度:Ⅱ级 ７２ 眼ꎬⅢ级 ２８ 眼ꎮ 观察
组患者中男 ４８ 例 ５７ 眼ꎬ女 ３８ 例 ４３ 眼ꎻ年龄 ５０~ ７２(平均
６３ １±２ ５)岁ꎻ病程 ３ ~ ８(平均 ４ ２１±０ ２７) ａꎻ术前眼压
１１~２３(平均 １４ ８２±１ ０４)ｍｍＨｇꎻ晶状体核硬度:Ⅱ级 ６９
眼ꎬⅢ级 ３１ 眼ꎮ 两组患者性别( χ２ ＝ ０ ２１ꎬＰ ＝ ０ ６４３)、年
龄( ｔ＝ １ ６３１ꎬＰ＝ ０ １０５)、病程( ｔ ＝ １ ４６７ꎬＰ ＝ ０ １４４)、术前
眼压( ｔ＝ ０ ９５６ꎬＰ＝ ０ ３４０)和晶状体核硬度( χ２ ＝ ０ ２２ꎬＰ ＝
０ ６４２)等一般资料比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ
具有可比性ꎮ 本研究经我院伦理委员会批准ꎮ 所有患者
均对本研究知情同意ꎬ自愿参与并签订知情同意书ꎮ
１ １ １纳入标准　 (１)符合白内障诊断标准[４]ꎻ(２)对本
研究所用药物不存在过敏及禁忌反应ꎻ(３)术前 １ｍｏ 内未
使用过其它甾体抗炎药和糖皮质激素抗炎药物ꎮ

１ １ ２ 排除标准 　 (１)术前或术后 １ｍｏ 内出现全身性炎

症疾病者ꎻ(２)术前或术后 １ｍｏ 内出现其它眼部感染疾病

者ꎻ(３)存在严重心脏疾病、肝肾功能异常者ꎻ(４)青光眼、
视网膜病变、糖尿病性白内障等眼部疾病患者ꎮ
１ ２方法

１ ２ １治疗方法　 术前 ３ｄꎬ给予所有患者盐酸左氧氟沙

星滴眼液ꎬ１ 滴 / 次ꎬ３ 次 / ｄꎮ 两组患者均由同一手术医师

进行超声乳化手术ꎮ 手术结束 ２４ｈ 后ꎬ对照组患者采用氟

米龙滴眼液治疗ꎬ１ 滴 / 次ꎬ每次间隔 ４ｈꎬ连续给药 ３ｗｋ 后ꎬ
每次间隔 ６ｈꎬ治疗 １ｍｏꎮ 观察者患者在对照组的基础上联

合使用普拉洛芬滴眼液ꎬ１ 滴 / 次ꎬ每次间隔 ６ｈꎬ连续给药

３ｗｋ 后ꎬ３ 次 / ｄꎬ治疗 １ｍｏꎮ 本研究纳入的患者中双眼手术

患者 ２８ 例ꎬ第二眼手术时间为完成第一眼手术后 ４０~ ５０ｄ
(包括术后 ３０ｄ 观察期和 １０~２０ｄ 药物洗脱期)ꎬ平均手术

间隔时间为 ４４ ２±３ ９ｄꎮ 通过延长手术间隔时间ꎬ保证具

有足够的药物洗脱时间ꎬ避免引起血清检测指标的累积

变化ꎮ
１ ２ ２观察指标　 所有患者分别于术后(双眼手术患者分

别于每次手术后)１、７、１５、３０ｄ 进行术后炎症评分和视网

膜结构观察ꎮ 术后炎症评分:包括角膜水肿和结膜充血情

况评分ꎬ评分标准[５]:无、轻、中、重度角膜水肿分别记为

０、１、２、３ 分ꎻ结膜无充血、部分充血、弥漫性充、明显的弥

漫性充血分别记为 ０、１、２、３ 分ꎮ 术后炎症评分 ＝角膜水

肿情况评分＋结膜充血情况评分ꎮ 视网膜结构观察:由同

一专业技师采用光学相干断层扫描技术测量患者的

ＣＭＴ、ＭＦＲＴ、ＩＳ / ＯＳ 层厚度ꎬ连续测量 ３ 次取平均值ꎮ 所有

患者分别于术前、术后 ３０ｄ 清晨空腹静脉取血ꎬ离心取上

清ꎬ采用 ＥＬＩＳＡ 法检测外周血清中超氧化物歧化酶

(ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅ ｄｉｓｍｕｔａｓｅꎬ ＳＯＤ)、 丙 二 醛 ( ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅꎬ
ＭＤＡ)和 ＶＥＧＦ 水平ꎬ所有操作均严格按照试剂盒(南京

建成)说明书进行ꎮ 术后随访 ６ ~ １２ｍｏꎬ观察两组患者的

术后不良反应ꎮ
统计学分析:所有数据均采用 ＳＰＳＳ ２０ ０ 统计软件分

析ꎮ 计量资料采用均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ治疗前后比

较采用配对样本 ｔ 检验ꎻ重复测量数据采用重复测量数据

的方差分析ꎬ进一步组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内

两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 计数资料的组间比较采用卡

方检验ꎮ Ｐ<０ ０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ
２结果

２ １两组患者术后炎症情况　 术后两组患者炎症评分具

有组间和时间差异性(Ｆ组间 ＝ １０ １２ꎬＰ组间 < ０ ００１ꎻＦ时间 ＝
８ ４３７ꎬ Ｐ时间 < ０ ００１ )ꎬ 但 无 组 间 和 时 间 交 互 效 应

(Ｆ组间×时间 ＝ １ ４３７ꎬＰ组间×时间 ＝ ０ ２４０)ꎮ 术后 ７、１５、３０ｄꎬ对照

组患者炎症评分均高于观察组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０ ００１)ꎮ 两组患者术后 ３０ｄ 炎症评分均较术后 １ｄ 明显减

轻ꎬ差异有统计学意义 ( ｔ对照组 ＝ １８ １４ꎬ Ｐ对照组 < ０ ００１ꎻ
ｔ观察组 ＝ １９ ７８ꎬＰ观察组 ＝ ０ ０１９)ꎬ见表 １ꎮ
２ ２两组患者术后 ＣＭＴ 情况 　 术后两组患者 ＣＭＴ 具有

组间和时间差异性 ( Ｆ组间 ＝ １１ ７２５ꎬＰ组间 < ０ ００１ꎻＦ时间 ＝
９ ８６９ꎬ Ｐ时间 < ０ ００１ )ꎬ 但 无 组 间 和 时 间 交 互 效 应

(Ｆ组间×时间 ＝ １ １６５ꎬＰ组间×时间 ＝ ０ ３１４)ꎮ 术后 ７、１５、３０ｄꎬ对照
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表 １　 两组患者术后炎症评分比较 (ｘ±ｓꎬ分)

组别 眼数 术后 １ｄ 术后 ７ｄ 术后 １５ｄ 术后 ３０ｄ
对照组 １００ ４ ２８±１ ３７ ３ ６２±０ ９４ ２ ９４±０ ５６ ０ ９１±０ ３０
观察组 １００ ３ ９６±１ ２３ ３ ０２±０ ６９ ２ ４５±０ ８２ ０ ６７±０ ２５

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １ ３１２ ５ １４６ ４ ９３５ ６ １４６
Ｐ ０ ０９９ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１

注:对照组:术后采用氟米龙滴眼液治疗ꎻ观察组:在对照组的基础上联合使用普拉洛芬滴眼液治疗ꎮ

表 ２　 两组患者术后 ＣＭＴ比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 眼数 术后 １ｄ 术后 ７ｄ 术后 １５ｄ 术后 ３０ｄ
对照组 １００ １６１ ３７±１５ ３６ １７２ ２３±１１ ６７ １７９ ４８±１２ ４２ １８３ ２７±１０ ９１
观察组 １００ １６３ ４２±１５ ７４ １６４ ５０±１０ ９８ １６６ ３７±１４ ５３ １６９ ７８±１５ ６４

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０ ９３２ ４ ８２４ ７ ９０８ ７ ０７４
Ｐ ０ ３５２ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１

注:对照组:术后采用氟米龙滴眼液治疗ꎻ观察组:在对照组的基础上联合使用普拉洛芬滴眼液治疗ꎮ

表 ３　 两组患者术后 ＭＦＲＴ比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 眼数 术后 １ｄ 术后 ７ｄ 术后 １５ｄ 术后 ３０ｄ
对照组 １００ ２５５ ３１±５ １８ ２４９ ８５±５ ０３ ２４２ ８３±４ ５４ ２３７ ５３±３ ５１
观察组 １００ ２５４ ４６±５ ０７ ２４８ ４９±５ １１ ２３７ ８５±４ ６２ ２３１ ２９±３ １０

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １ １７３ １ ８９７ ７ ６８８ １３ ３２５
Ｐ ０ ２４２ ０ ０５９ <０ ００１ <０ ００１

注:对照组:术后采用氟米龙滴眼液治疗ꎻ观察组:在对照组的基础上联合使用普拉洛芬滴眼液治疗ꎮ

表 ４　 两组患者术后 ＩＳ / ＯＳ层厚度比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 眼数 术后 １ｄ 术后 ７ｄ 术后 １５ｄ 术后 ３０ｄ
对照组 １００ １７ ９５±０ ６１ １８ ８７±０ ６７ １９ ０３±０ ４７ １９ ３３±０ ３８
观察组 １００ １７ ８３±０ ５４ １９ ２７±０ ４３ ２０ ６２±０ ５１ ２０ ８７±０ ５５

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １ ４７３ ５ ０２４ ２２ ９２６ ２３ ０３６
Ｐ ０ １４２ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１

注:对照组:术后采用氟米龙滴眼液治疗ꎻ观察组:在对照组的基础上联合使用普拉洛芬滴眼液治疗ꎮ

组患者 ＣＭＴ 水平高于观察组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０ ００１)ꎮ 两组患者术后 ３０ｄ ＣＭＴ 水平均较术后 １ｄ 明显
增厚ꎬ差异有统计学意义 ( ｔ对照组 ＝ ８ ７７５ꎬＰ对照组 < ０ ００１ꎻ
ｔ观察组 ＝ ２ １６３ꎬＰ观察组 ＝ ０ ０１９)ꎬ见表 ２ꎮ
２ ３两组患者术后 ＭＦＲＴ 情况 　 术后两组患者 ＭＦＲＴ 具

有组间和时间差异性(Ｆ组间 ＝ ７ ４４９ꎬＰ组间 < ０ ００１ꎻＦ时间 ＝
１１ ４９２ꎬ Ｐ时间 < ０ ００１ )ꎬ 但 无 组 间 和 时 间 交 互 效 应
(Ｆ组间×时间 ＝ ０ ８７６ꎬＰ组间×时间 ＝ ０ ４１８)ꎮ 术后 １５、３０ｄꎬ对照组

患者 ＭＦＲＴ 水平均高于观察组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０ ００１)ꎮ 两组患者术后 ３０ｄ ＭＦＲＴ 水平均较术后 １ｄ 明显

下降ꎬ差异有统计学意义 ( ｔ对照组 ＝ ２１ ４５ꎬＰ对照组 < ０ ００１ꎻ
ｔ观察组 ＝ ２９ ４３ꎬＰ观察组<０ ００１)ꎬ见表 ３ꎮ
２ ４两组患者术后 ＩＳ / ＯＳ 层厚度情况 　 术后两组患者
ＩＳ / ＯＳ 层厚度具有组间和时间差异性(Ｆ组间 ＝ ７ ９１３ꎬＰ组间<
０ ００１ꎻＦ时间 ＝ １０ ５６４ꎬＰ时间 <０ ００１)ꎬ但无组间和时间交互
效应(Ｆ组间×时间 ＝ １ ６９９ꎬＰ组间×时间 ＝ ０ １８６)ꎮ 术后 ７、１５、３０ｄꎬ
对照组患者 ＩＳ / ＯＳ 层厚度均低于观察组ꎬ差异均有统计学

意义(Ｐ<０ ００１)ꎮ 两组患者术后 ３０ｄ ＩＳ / ＯＳ 层厚度均较

术后 １ｄ 明显增厚ꎬ差异有统计学意义 ( ｔ对照组 ＝ １４ ４９ꎬ
Ｐ对照组<０ ００１ꎻｔ观察组 ＝ ２９ ７７ꎬＰ观察组<０ ００１)ꎬ见表 ４ꎮ

２ ５两组患者手术前后血清 ＳＯＤ、ＭＤＡ 和 ＶＥＧＦ 水平　
术前ꎬ两组患者血清 ＳＯＤ、ＭＤＡ 和 ＶＥＧＦ 水平差异均无统

计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎮ 术后 ３０ｄꎬ两组患者血清 ＳＯＤ 水平

均明显上升ꎬ血清 ＭＤＡ 和 ＶＥＧＦ 水平均明显下降ꎬ与术前

相比差异均有统计学意义(Ｐ<０ ００１)ꎬ且观察组患者血清

ＳＯＤ 水平明显高于对照组ꎬ而血清 ＭＤＡ 和 ＶＥＧＦ 水平则

明显低于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ< ０ ００１)ꎬ见
表 ５ꎮ
２ ６两组患者不良反应情况　 治疗随访期间ꎬ对照组患者

发生 １ 眼眼部疼痛、２ 眼结膜充血、２ 眼畏光、２ 眼角膜炎

症ꎬ不良反应发生率为 ７ ０％ꎻ观察组患者发生 ３ 眼轻微眼

部疼痛、２ 眼结膜充血、１ 眼畏光、３ 眼角膜炎ꎬ不良反应发

生率为 ９ ０％ꎮ 两组患者不良反应发生率差异无统计学意
义(χ２ ＝ ０ ０５７ꎬＰ＝ ０.８１１)ꎮ
３讨论

白内障是由于晶状体代谢异常导致其变性、混浊ꎬ变
得不透明ꎬ光线进入眼内受阻ꎬ严重影响视力ꎬ甚至导致失

明ꎮ 白内障早期可选择药物治疗ꎬ但是药物治疗不适用于

近成熟期白内障ꎬ目前手术治疗是根治白内障的最为有效

的方法ꎮ 但是手术可能会带来物理损伤和机械刺激ꎬ这些
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　 　表 ５　 两组患者手术前后血清 ＳＯＤ、ＭＤＡ和 ＶＥＧＦ水平比较 ｘ±ｓ

组别 例数
ＳＯＤ(Ｕ / Ｌ)

术前 术后 ３０ｄ
ｔ Ｐ

ＭＤＡ(ｍｍｏｌ / Ｌ)
术前 术后 ３０ｄ

ｔ Ｐ
ＶＥＧＦ(ｍｇ / Ｌ)

术前 术后 ３０ｄ
ｔ Ｐ

对照组 ８６ ３３ ６７±９ ２８ ４９ ２４±１５ ３０ ６ ５６９ <０ ００１ ２５ ５８±７ ８１ １６ ３４±４ １５ ７ ８８７ <０ ００１ ８０ ３６±２４ ４７ ４３ ７８±１０ ３４ １０ ３９ <０ ００１
观察组 ８６ ３３ ９１±９ ４０ ６０ ８３±１７ ６２ １０ １７ <０ ００１ ２５ ７６±８ ０３ １０ ９３±３ ０５ １３ ０３ <０ ００１ ７７ １３±２５ ２２ ３１ ５５±７ ９８ １３ ００ <０ ００１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０ １８２ ４ ９６７ ０ １６１ １０ ５０４ ０ ９１９ ９ ３６４
Ｐ ０ ８５６ <０ ００１ ０ ８７３ <０ ００１ ０ ３５９ <０ ００１

注:对照组:术后采用氟米龙滴眼液治疗ꎻ观察组:在对照组的基础上联合使用普拉洛芬滴眼液治疗ꎮ

都可能会损伤组织细胞ꎬ破坏血－房水屏障ꎬ引起炎症反

应ꎮ 长期炎症反应会导致角膜发生水肿、结膜充血、黄斑

水肿、粘连等ꎬ甚至可能会导致青光眼等并发症ꎬ因此有效

干预减轻术后炎症反应对白内障治疗至关重要[６]ꎮ
术后发生眼内炎症反应时ꎬ在相关环氧化酶的作用

下ꎬ花生四烯酸等不饱和脂肪酸含量增加ꎬ导致花生四烯

酸下游代谢产物前列腺素和白三烯含量上升ꎮ 前列腺素

与眼内炎症反应关系密切ꎬ其能扩张血管、提高眼部微血

管的通透性ꎬ吸引多种炎症介质ꎬ加重炎症反应ꎬ是白内障

术后炎症的重要媒介[７]ꎮ 本研究结果表明ꎬ术后 １ ~ ３０ｄꎬ
观察组患者炎症评分均低于同期对照组ꎬ说明普拉洛芬滴

眼液能够有效控制炎症ꎬ减轻术后角膜损伤、结膜充血症

状ꎮ 分析认为普拉洛芬是非甾体抗炎药物ꎬ具有消炎镇痛

作用ꎬ能够通过抑制体内环氧化酶活性抑制前列腺素的合

成和分泌ꎬ同时能够通过控制细胞膜的通透性稳定眼部微

血管的通透性ꎬ对血－房水屏障起到保护作用ꎬ减轻炎症

反应[８]ꎮ 高雯等[９]使用非甾体类滴眼液对白内障术后患

者进行治疗ꎬ发现能有效减轻炎症、黄斑水肿ꎬ与本研究结

果相似ꎮ
手术易造成机械损伤ꎬ超声乳化术和囊外摘除术都有

可能破坏正常的血－房水屏障ꎬ释放出前列腺素等致炎因

子ꎬ加重血－视网膜屏障的损害ꎬ间接导致视网膜厚度增

加ꎬ使视网膜黄斑区微结构发生改变[１０]ꎮ 研究发现ꎬ白内

障术后患者视功能异常与 ＣＭＴ、ＭＦＲＴ 和 ＩＳ / ＯＳ 层厚度息

息相关ꎬ这些指标的变化决定黄斑区细微结构的变化ꎬ对
患者术后最佳矫正视力有较大的影响ꎬ术后如果发生炎症

水肿ꎬＣＭＴ 厚度会随着水肿而增厚ꎬ影响视力ꎬ同时引发

相关并发症ꎬＭＦＲＴ 厚度与视力呈负相关ꎬＩＳ / ＯＳ 层厚度与

视力呈正相关[１１]ꎮ 本研究发现ꎬ术后 ７ｄ 开始观察组患者

ＣＭＴ 厚度显著低于同期对照组ꎬ术后 １５ｄ 开始观察组患

者 ＭＦＲＴ 厚度显著低于同期对照组ꎬ术后 ７ｄ 开始观察组

患者 ＩＳ / ＯＳ 层厚度显著高于对照组ꎮ 分析原因可能是由

于普拉洛芬可抑制环氧化酶的活性ꎬ减少前列腺素的释

放ꎬ减轻术后炎症反应ꎬ改善视网膜血液循环ꎬ减轻血－房
水屏障破坏ꎬ阻止成纤维细胞生成及纤维蛋白渗出ꎬ抑制

新生血管生成ꎬ降低黄斑囊样水肿发生ꎬ促进视网膜微结

构恢复ꎮ 陈月芹等[１２]对超声乳化术后的白内障患者采用

普拉洛芬治疗ꎬ发现其能有效减轻 ＣＭＴ 增厚ꎬ有利于视网

膜微结构的恢复ꎬ与本研究结果相似ꎮ
本研究还检测了患者外周血血清中 ＳＯＤ、ＭＤＡ 和

ＶＥＧＦ 水平ꎬ进一步说明普拉洛芬可能是通过抑制炎症和

ＶＥＧＦ 发挥促进视网膜微结构恢复的作用ꎮ 近年研究发

现ꎬ白内障患者体内存在氧化应激反应ꎬ超氧自由基活性

增强ꎬ脂质被氧化生成终产物 ＭＤＡꎬ所以白内障患者体内

ＭＤＡ 水平高于正常人群ꎻＳＯＤ 能够清除超氧自由基ꎬ当氧

化应激反应产生过量超氧自由基时 ＳＯＤ 被过量消耗ꎬ导
致体内 ＳＯＤ 含量降低[１３]ꎮ ＶＥＧＦ 是人体血管生成的调控

因子ꎬ能够增强血管的通透性ꎮ 研究显示ꎬ高水平 ＶＥＧＦ
可以导致氧化应激反应ꎬ参与皮质性白内障的发生过程ꎬ
改变眼部微血管通透性ꎬ导致晶状体细胞受损[１４]ꎮ 梁

明[１５]通过对 １０２ 例年龄相关性白内障患者体内氧化应激

指标和 ＶＥＧＦ 与白内障的相关性进行分析发现ꎬ白内障患

者房水和血清 ＳＯＤ 水平低于正常人群ꎬ而 ＭＤＡ 等氧化活

性物质水平则较正常人群升高ꎬ且白内障患者房水和血清

ＶＥＧＦ 水平明显高于正常人群ꎮ 本研究发现ꎬ术后 ３０ｄ 观

察组患者血清 ＳＯＤ 水平明显高于对照组ꎬ血清 ＭＤＡ 和

ＶＥＧＦ 水平明显低于对照组ꎬ说明普拉洛芬滴眼液能够有

效减轻白内障患者的氧化应激反应ꎬ降低 ＭＤＡ 水平ꎬ提高

ＳＯＤ 水平ꎬ下调血清中 ＶＥＧＦ 水平ꎬ减轻晶状体损害ꎮ 分

析认为普拉洛芬作为一种非甾体抗炎药ꎬ具有显著的消炎

镇痛作用ꎬ对于氧化应激反应引起的 ＭＤＡ 水平升高和

ＳＯＤ 降低有很好的调节作用ꎬ同时可能通过减轻氧化应

激反应反馈调节 ＶＥＧＦ 水平ꎬ有助于血－房水屏障恢复和

白内障症状的缓解ꎮ
综上所述ꎬ普拉洛芬滴眼液可明显改善白内障术后炎

症反应ꎬ同时能够明显改善 ＣＭＴ、ＭＦＲＴ 和 ＩＳ / ＯＳ 层厚度ꎬ
促进视网膜微结构恢复ꎮ 此外ꎬ普拉洛芬能够有效降低外

周血 ＶＥＧＦ 的表达水平ꎮ 本研究仍存在一定不足ꎬ所选取

的研究对象仅限于本院患者ꎬ在广度和深度上存在地域、
人文等因素的差异ꎬ还需进一步扩大样本容量进行更深入

的研究ꎮ
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