
葡萄膜炎并发白内障患者术中注射

地塞米松对术后反应的影响
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摘 要:目的 探讨葡萄膜炎并发白内障患者术中注射地塞米松对术后反应的影响。方法 选择右江民族医学院附属

医院2014年1月—2017年12月葡萄膜炎并发白内障患者140例共140眼作为研究对象,根据随机数字表法分为地塞

米松组和对照组,地塞米松组术中向前房内注射0.1ml地塞米松,对照组术中不注射地塞米松。测量两组术后视力、角

膜水肿、前房渗出、前房闪辉和眼压情况。结果 地塞米松组术后1d视力提高率高于对照组(P<0.001),两组术后1
周视力提高率比较差异无统计学意义(P>0.05);地塞米松组术后1d角膜水肿程度和对照组比较差异有统计学意义

(P<0.001),两组术后1周角膜水肿程度比较差异无统计学意义(P>0.05);地塞米松组和对照组术后1d前房渗出

率比较差异无统计学意义(P>0.05);地塞米松组术后1d前房闪辉率低于对照组(P<0.001),两组术后1周前房闪

辉率比较差异无统计学意义(P>0.05);地塞米松组和对照组术后1d和术后1周平均眼压比较差异均无统计学意义

(P>0.05)。结论 葡萄膜炎并发白内障患者术中注射地塞米松可以改善术后1d视力,减轻术后1d炎症反应。
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Effectsofintraoperativeinjectionofdexamethasoneonpostoperativeresponse
inpatientswithuveitiscomplicatedwithcataract
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forNationalities,Baise533000,Guangxi,China)

  Abstract: Objective Toinvestigatetheeffectsofintraoperativeinjectionofdexamethasoneonpostopera-
tiveresponseinpatientswithuveitiscomplicatedwithcataract. Methods Atotalof140eyesof140patients
withuveitiscomplicatedwithcataractcaredattheAffiliatedHospitalofYoujiangMedicalUniversityforNa-
tionalitieswereselectedasthestudysubjectsfromJanuary2014toDecember2017,andweredividedintodexa-
methasonegroupandcontrolgroupaccordingtorandomnumbertablemethod.Eachpatientofthedexametha-
sonegroupwasgivenintraoperativeintracameralinjectionof0.1mldexamethasone.Thecontrolgroupwas
notgivenintraoperativeinjectionofdexamethasone.Thepostoperativevisualacuity,cornealedema,anterior
chamberexudation,anteriorchamberglareandintraocularpressureweremeasuredforpatientsofthetwo

groups. Results Theimprovementrateofvisualacuityinthedexamethasonegrouponday1afteroperation
washigherthanthatinthecontrolgroup(P<0.001).Therewasnosignificantdifferenceintheimprovement
rateofvisualacuitybetweenthetwogroupsin1weekafteroperation(P>0.05).Thedegreeofcornealede-
mainthedexamethasonegroupwassignificantlydifferentfromthatinthecontrolgrouponday1afteropera-
tion(P<0.001).Therewasnosignificantdifferenceincornealedemabetweenthetwogroupsin1weekafter
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operation(P>0.05).Therewerenosignificantdifferenceintheanteriorchamberexudationratebetweenthe
dexamethasonegroupandthecontrolgrouponday1afteroperation(P>0.05).Therateofanteriorchamber
glareinthedexamethasonegroupwaslowerthanthatinthecontrolgrouponday1afteroperation(P <0.
001).Therewasnosignificantdifferenceinthemeanintraocularpressurebetweenthedexamethasonegroup
andthecontrolgrouponday1andin1weekafteroperation(P>0.05). Conclusion Intraoperativeinjec-
tionofdexamethasoneforpatientswithuveitiscomplicatedwithcataractcanimprovepostoperativevisualacui-
tyonday1afteroperationandreduceinflammationresponseonday1afteroperation.
  Keywords: uveitis;cataract;dexamethasone;vision

  葡萄膜炎是复杂的眼科疾病之一,葡萄膜炎并发

症是葡萄膜炎致盲的主要原因,白内障是葡萄膜炎最

常见的并发症之一,也是其致盲的重要因素之一。葡

萄膜炎并发白内障致盲的机制可能为葡萄膜炎的炎症

反应影响房水循环和晶状体代谢,治疗后糖皮质激素

的大量应用引起的并发症[1-4]。葡萄膜炎病情反复发

作,糖皮质激素的大量应用副作用比较多,使葡萄膜炎

视力损害后复明比较困难。白内障为可以复明的疾

病,白内障摘除+人工晶状体植入应用广泛,技术比较

成熟,对于葡萄膜炎并发白内障手术常首选超声乳化

技术,超声乳化技术切口小,可以保持前房稳定,对虹

膜刺激少,伤口反复操作少,有利于降低术后炎症反

应[5]。超声乳化+人工晶状体植入术本身可引起前房

术后炎症反应,手术会在眼内残留部分晶状体皮质,接
触眼内组织后可以形成可溶性抗原,手术本身对血-房
水屏障有损害作用,使其无法阻挡抗体进入眼内,晶状

体皮质可溶性抗原和眼内抗体结合形成抗原抗体复合

物,抗原抗体复合物达到一定程度后可诱发急性葡萄

膜炎,影响手术的预后;炎症因素的刺激可以诱导基质

细胞、免疫细胞分泌大量细胞因子,从而引起炎症反应

的发生[6]。超过生理剂量的糖皮质激素具有强大的抗

炎作用,地塞米松是常用的长效糖皮质激素,其抗炎作

用和增强糖代谢作用较氢化可的松高,对水盐代谢的

影响不大,白内障术后球结膜下注射地塞米松可以预

防术后炎症反应,但其预防术后炎症反应效果不理想,
术后仍需要给予大剂量、长时间的抗炎药物治疗[7-10]。
前房内用药较球结膜下注射能够更快达到药物有效浓

度,可以维持前房较高药物浓度,减少用药次数和用药

量。本文对葡萄膜炎并发白内障患者术中前房注射地

塞米松,观察其对术后反应的影响。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选择医院2014年1月—2017年12
月葡萄膜炎并发白内障患者140例共140眼作为研究

对象,根据随机数字表法分为地塞米松组和对照组,每
组70眼,地塞米松组患者年龄(38.67±12.32)岁,男

性38例,女性32例,左眼37例,右眼33例;对照组患

者年龄(38.34±11.21)岁,男性40例,女性30例,左
眼35例,右眼35例,两组患者年龄、性别和发病眼位

置比较差异无统计学意义(P >0.05),具有可比性。
研究经医院伦理委员会审批,患者签署知情同意书。
纳入标准:①所有患者葡萄膜炎稳定3个月以上;②无

手术禁忌证;③均为单眼发病;④均自愿参与研究。排

除标准:①年龄相关性白内障等其它类型白内障者;②
患角膜白斑等其它眼部疾病影响术后指标者;③资料

不全者;④拒绝参与研究者。

1.2 研究方法 治疗方法:两组患者均常规行白内障

超声乳化+人工晶状体植入术,地塞米松组患者在手

术过程中向前房内注射0.1ml地塞米松,对照组手术

过程中不注射地塞米松,两组患者均在手术结束前在

球结膜下注射2.5mg地塞米松,然后结束手术,包扎

患眼。术后观察指标:分别于术前及术后1d、术后1
周观察视力情况,观察术后1d和术后1周角膜水肿、
前房渗出、前房闪辉和眼压情况。视力:采用光感、手
动、指数及标准视力检查患者裸眼视力和矫正视力。
根据水肿性角膜混浊将角膜水肿分为4级:角膜内皮

片状混浊为Ⅰ级;角膜基质弥漫水肿为Ⅱ级;角膜后弹

力层及内皮皱褶为Ⅲ级;角膜全水肿为Ⅳ级。前房渗

出:前房有纤维蛋白渗出为前房渗出。前房闪辉:分为

4级,无前房闪辉,房水中无炎性细胞为1级;前房闪

辉重度,一个视野中出现11~20个炎性细胞为2级;
前房闪辉明显,一个视野中出现21~50个炎性细胞为

3级;前房闪辉严重,1个视野中出现51个以上炎性细

胞为4级。眼压:采用非接触式压平式眼压计测量眼

压。

1.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行分析,计
数资料以例数(n)和百分率(%)表示,采用χ2 检验或

连续性校正χ2 检验,计量资料以(췍x±s)表示,采用t
检验,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 地塞米松组和对照组术后视力改善情况 地塞
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米松组术后1d视力提高率高于对照组(P<0.001),
两组术后1周视力提高率比较差异无统计学意义(P
>0.05)。见表1。

表1 两组术后视力提高情况比较 (n,%)

组别 n 术后1d 术后1周

地塞米松组 70 61(87.14) 63(90.00)
对照组 70 42(60.00) 60(85.71)

χ2 13.262 0.603
P <0.001 0.438

2.2 地塞米松组和对照组术后角膜水肿程度比较 
地塞米松组术后1d角膜水肿程度和对照组比较差异

有统计学意义(P <0.001),两组术后1周角膜水肿

程度比较差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。

表2 两组术后角膜水肿程度比较 (n,%)

角膜水

肿程度

地塞米松组

(n=70)

n %

对照组

(n=70)

n %
χ2 P

术后1d 48.985 <0.001
 无水肿 45 64.29 9 12.86
 Ⅰ级水肿 11 15.71 12 17.14
 Ⅱ级水肿 12 17.14 22 31.43
 Ⅲ级水肿 2 2.86 14 20.00
 Ⅳ级水肿 0 0.0 13 18.57
术后1周 0.099 0.753
 无水肿 65 92.86 64 91.43
 Ⅰ级水肿 5 7.14 6 8.57
 Ⅱ级水肿 0 0.0 0 0.0
 Ⅲ级水肿 0 0.0 0 0.0
 Ⅳ级水肿 0 0.0 0 0.0

2.3 地塞米松组和对照组术后前房渗出率比较 地

塞米松组和对照组术后1d比较差异均无统计学意义

(P>0.05),见表3。

表3 两组术后前房渗出率比较  (n,%)

组别 n 术后1d 术后1周

地塞米松组 70 11(15.71) 2(2.86)
对照组 70 7(10.00) 3(4.29)

χ2 1.020 0.000
P 0.313 1.000

2.4 地塞米松组和对照组术后前房闪辉阳性率比较

 地塞米松组术后1d前房闪辉率低于对照组(P<
0.001),见表4。

表4 两组术后前房闪辉阳性率比较  (n,%)

组别 n 术后1d 术后1周

地塞米松组 70 13(18.57) 4(5.71)
对照组 70 52(74.29) 5(7.14)

χ2 43.680 0.000
P <0.001 1.000

2.5 地塞米松组和对照组术后眼压比较 地塞米松

组和对照组术后1d和术后1周平均眼压比较差异均

无统计学意义(P>0.05)。见表5。

表5 两组术后眼压比较 (췍x±s,kPa)

组别 n 术后1d 术后1周

地塞米松组 70 2.20±0.51 2.25±0.43
对照组 70 2.21±0.43 2.26±0.51
t 0.412 0.447
P 0.631 0.613

3 讨论

葡萄膜炎并发白内障行超声乳化+人工晶体植入

术比较复杂,手术本身对眼部刺激比较大,对细胞膜有

损伤作用,从而引起细胞膜磷脂的释放,细胞膜磷脂可

以转化为花生四烯酸,花生四烯酸可以转化为前列腺

素,前列腺素破坏眼内血-房水屏障,改变毛细血管的

通透性,引起炎症反应的发生[11-12]。T细胞免疫球蛋

白粘蛋白分子-3在葡萄膜炎等自身免疫性疾病中可

以诱导免疫反应,介导免疫炎症的发生,糖皮质激素可

以调节T细胞免疫球蛋白粘蛋白分子-3的表达,因此

葡萄膜炎并发白内障患者术后长期大剂量应用糖皮质

激素可以预防术后炎症反应,但长期大剂量糖皮质激

素的应用又将引起电解质紊乱、免疫抑制等一系列并

发症。葡萄膜炎并发白内障术后若炎症没有得到控

制,则炎性细胞因子发生级联放大反应,加重炎症反

应[13-16]。
地塞米松为长效糖皮质激素,可以直接在体内发

挥活性,术中应用地塞米松可以减少补体激活和内毒

素的释放,可以抑制术后促炎因子水平,抑制中性粒细

胞黏附分子水平,减少白细胞激活,但地塞米松会影响

眼内压,高浓度地塞米松容易诱发高眼内压,从而限制

了地塞米松的用药方式和用药剂量[17-18]。对葡萄膜炎

并发白内障进行超声乳化+人工晶状体植入术,切口

较小,眼球壁的完整性得以保留,地塞米松如何在手术

眼局部应用是眼科的关注点之一。本文对葡萄膜炎并

发白内障行超声乳化+人工晶状体植入患者手术结束

前在前房注射0.1ml地塞米松,观察其对术后反应的
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影响,结果发现:术后1d,地塞米松组的视力提高率、
角膜水肿程度、前房闪辉率和术中未应用地塞米松的

对照组比较差异均有统计学意义,前房渗出和眼压与

对照组比较差异无统计学意义;术后7d,两组视力提

高率、角膜水肿程度、眼压比较均无明显差异。可见,
术中前房注射0.1ml地塞米松可以改善早期术后视

力,减轻早期炎症反应,且不增加眼内压,考虑术中前

房注射地塞米松可以加快有效药物浓度,从而降低血

管内皮生长因子的生成,抑制炎症介质的合成和释放,
减轻视网膜病变,从而发挥减轻早期炎症反应,改善术

后视力的作用[19-21]。
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