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白内障摘除与人工晶体植入相关的眼前节毒性综合征 

赵 全 良 

(内蒙古林业总医院眼科，内蒙古 牙克石 022150) 

[摘要]目的：报道超声乳化白内障联合人工晶体植入术后，群发的眼前节毒性综合征。方法：1O例病 

人 10只眼在超声乳化吸出+体式 PMMA人工晶体植入术后发生了TASS。所有病人手术过程顺利．术后 

临床表现：角膜水肿、睫状充血、畏光、流泪、房水闪辉、前房积脓、人工晶体表面渗出物沉着．瞳孔对光反射迟 

钝、眼压升高。结果：经过结膜下注射庆大霉素2万单位+地塞米松 2．5 mg、散瞳、局部科恒眼液(山东福瑞 

达公司生产)+普拉洛芬眼液(日本参天制药)点眼、全身应用抗生素治疗，均在发病 2周左右眼前 节基本恢 

复正常，查找病因过程中我们发现所有 TASS的患者使用新进一批人工晶体，并且均来自一个厂家，同种类 

型且有效期、晶体批号接近 ’考虑与所使用的人工晶体有关，立即停用该种人工晶体，再也没有新的病例发 

生。结论：首先应确定TASS的诊断，排除眼内炎、术后高眼压、术中眼内组织创伤等与 TASS相类似表现的 

疾病后，方可寻找 TASS的病 因。TASS的病 因本 身复杂，术 中任何进 入眼 内的物质均 可 引起 病人 发生 

TASS，如表麻药物、冲洗液的硫酸庆大霉素、BSS灌注液、肾上腺素注射液等含有防腐剂的药物，穿刺刀、劈 

核器消毒后的沉积锈斑，超声刀、管道内存留的异物，耐热革兰氏阴性杆菌内毒素，人工晶体、粘弹剂、乳胶手 

套的滑石粉等均可引起 TASS的发生。病因查找常常要广泛逐一排查，本文提醒群发 TASS应注意植入人 

工晶体种类、批次等，对查找 TASS的病因可能有所帮助。 
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眼前节毒性综合症(Toxic anterior segment syn— 

drome TASS)是非感染性急性眼前节的炎性反应， 

伴有眼部畏光、流泪、视力下降等症状，主要体征有 

角膜水肿、睫状充血、畏光流泪、角膜后色素沉着、房 

水闪辉、前房积脓、人工晶体表面色素沉着、瞳孔对 

光反射迟钝、眼压升高。经常在批量白内障超声乳 

化的手术中心群发，可能引起 TASS的原因很多， 

如：疏忽将各种防腐剂带入眼内的【 ，引、外科手套的 

滑石粉(。，引、眼膏[引、表麻药( ， 、人工晶体[引、超声 

乳化管道内的耐热革兰氏阴性杆菌内毒素 ， ]及 

超声刀穿刺刀脱落的金属锈【1lj均可引起 TASS的 

发生。现将 2009年我科发生的 10例 1O只眼报道 

如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

回顾性分析 2009年 3月 1周内发生在我科的 

1o例 10只眼 白内障超声乳化加人工 晶体植入 

病例。 

术前准备：术前 3 d常规科恒眼液加普拉洛芬 

眼液点眼，术前生理盐水冲洗结膜囊 3次，络合碘消 

毒术区，硫酸庆大霉素注射液 8万单位加生理盐水 

50 m1冲洗结膜囊 3次，所用器械、管道均用以色列 

消毒锅消毒，指示签均合格。 

术中：1O例病人均行白内障超声乳化加人工晶 

体植入术，手术过程顺利。 

术后：连续 3 d 10例病人中 8例有角膜内皮水 

肿、前房有少量渗 出物 ；1例眼部刺 激症状重，畏光 

流泪，睫状充血；1例病人前房少量积脓；4例病人眼 

压升高。 

诊断与鉴别诊断。首先 10例病人术后有相似 

的临床表现，通过症状体征可以排除眼 内炎(附 

TASS与眼内炎鉴别)。术后高眼压、眼内组织创伤 

只是个别病例可以发生不会出现群发，故诊断为 

TASS群发。 

治疗：术后给予硫酸庆大霉素注射液 2万单位 

加地塞米松注射液 2．5 mg结膜下注射，连续注射 3 

次，局部科恒眼液加普拉洛芬眼液每 日4～6次点 

眼，全身抗生素治疗。眼压升高再给予马来酸噻吗 

洛尔眼液 2次／d点眼。 

预后 ：10例病人经过 2周 治疗后眼前节症状消 

失，视力恢复正常，结膜充血消退，角膜透明，前房 
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清，瞳孔呈圆形，对光反应灵敏，人工晶体透明，表面 

无渗出物，玻璃体清，眼底视盘边界清，色桔红，黄斑 

区无色素紊乱，中心光反射正常，查黄斑 OCT显示 

黄斑区神经上皮层、感光细胞层、色素上皮层均正 

常，治愈出院。 

2 结 果 

分析上述 1O例病例，术前准备、术中操作、手术 

过程均顺利完成，前房渗出物，考虑与超声乳化管道 

或人工晶体有关，因为连续 3 d用的晶体都是新进 

的产品，并且均来至一个厂家，同种类型且有效期、 

晶体批号接近。更换以前用的老批号人工晶体，再 

行白内障超声乳化加人工晶体植入术，术后未见异 

常反应，最终结论认为是与人工晶体有关，更换批号 

这一现象再也没有发生。 

3 讨 论 

特定的适用于局部含防腐剂的药物在眼内显示 

出很好的耐受性，各种进入眼内的器械、人工晶体消 

毒后残留物及术中带入眼内的渣滓致眼内耐受性较 

差，术后可出现不同程度眼前节毒性反应，但是眼内 

炎、术后高眼压及眼内组织创伤均可出现类似 

TASS的表现，首先排除眼内炎、术后高眼压、术中 

眼内组织刨伤。本文报道 10例患者术后 24 h观察 

眼前节均有渗出物及不同程度前节反应，首先排除 

眼内炎、术后高眼压及术 中眼 内组织创伤。排除上 

述情况后应考虑 TASS的群发，经过 TASS病 因的 

广泛逐一排查，最后发现与新进的一批人工晶体有 

关。国外文献报道：引起 TASS的病因很多，也很难 

确定，需要广泛寻找逐一排查。可能与表麻药物、冲 

洗液的硫酸庆大霉素、BSS灌注液 、肾上腺素注射液 

等含有防腐剂，穿刺刀、劈核器消毒后的沉积锈斑， 

超声刀、管道内存留的异物耐热革兰氏阴性杆菌内 

毒素，人工 晶体、粘弹剂、乳胶手套的滑石粉、前房 

pH值和前房渗透压等这些因素有关。 

预防措施：按照程序清洗、消毒进入眼内的设 

备，进入眼内的药物、灌注液、粘弹剂保证前房适宜 

的 pH值(pH 7．3～7．5)和渗透压；避免超声管道和 

易损器械的反复使用；用后的管道即使需要重复使 

用必须用蒸馏水反复冲洗而替代超声波振动仪洗 

刷；每周清洁蒸气压力锅；手术完毕仔细密闭切El， 

避免眼膏或纱布絮进入眼内【 ]。 

总之，TASS是内眼手术术后的群发事件，内眼 

手术术前准备充分、清洗、消毒、术中操作注重每一 

个细节，TASS是可以避免的，一旦发生应立即停止 

手术注意排查相关因素，尤其在批量手术的白内障 

手术中更应注意TASS的群发事件。本文提醒群发 

TASS应注意植入人工晶体种类、批次等，对查找 

TASS的病因可能有所帮助。 
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