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尾切除术极大地满足了患者的需求。小切口缝合后切口内几 

乎不留线头，异物反应少，切 口愈合后瘢痕反应甚轻，部分腹 

壁薄的病例切口在 1．0～1．5 am，可以达到腹腔镜阑尾切除术 

的效果，又不需腹腔镜阑尾切除术的器械要求，且术后恢复 

快。笔者选择部分阑尾未穿孔的早期病例 ，探索行皮内美容 

缝合，未见切口愈合后瘢痕形成，无 I例切口感染。 
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非超声乳化后房型人工晶体植入术后迟发性葡萄膜炎的治疗 

韦晓星 

(广西来宾市人民医院五官科，来宾市 546100) 

【摘要l 目的 探讨非超乳巩膜隧道小切口白内障摘除后房型人工晶体植入术后迟发性葡萄膜炎的临床治疗效果。方 

法 对23例26眼非超乳后房型人工晶体植入术后迟发性葡萄膜炎患者，采用散瞳、局部及全身皮质类固醇激素、消炎痛及雷公藤 

多甙片等综合治疗。结果 大部分患者治疗3～12 d跟部炎症消退，视力恢复，有 2例就诊晚，虹膜稍后粘连，人工晶体瞳孔夹持， 

视力稍下降。结论 非超乳后房型人工晶体术后迟发性葡萄膜炎是白内障人工晶体植入术后的一个严重并发症，只要早期就诊，早 

期治疗，效果良好。 

【关键词】 白内障摘除；非超声乳化；人工晶体；迟发性葡萄膜炎；并发症 

【中图分类号】 R 776．1 【文献标识码】 B 【文章编号】 1673-6575(2009)05-0504-02 

随着白内障手术的发展，非超乳巩膜隧道小切口白内障 

摘除后房型人工晶体植入因不需昂贵设备 即可开展手术，在 

基层医院得到广泛应用。而迟发性葡萄膜炎是白内障人工晶 

体植入术后的一个严重并发症 ，对患者术后视力恢复造成严 

重威胁。现将我院人工晶体植入术后迟发性葡萄膜炎患者23 

例26眼的治疗方法和治疗效果报告如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 我院2005年 1月至 2008年 1O月行非超乳 

小切13白内障摘除后房型人工晶体植入术共643眼，发生迟发 

性葡萄膜炎23例(26眼)，发生率为4．04％。其中男9例，女 

l4例，年龄最大 9O岁，最小 43岁，平均 68岁。术后 5～15 d 

发病，平均10 d。单纯老年性白内障4眼占15．38％，合并糖 

尿病8眼占30．77％，合并风湿及类风湿病7眼占26．92％，合 

并高血压病5眼占19．23％，合并高度近视眼2眼占7．69％。 

其中3例双眼白内障，双眼手术间隔时间为4 d。所有发生迟 

发性葡萄膜炎的患者手术顺利，均植入PMMA材料的后房型 

人工晶体，术后常规局部滴抗生素、地塞米松和双氯芬酸钠滴 

眼液，口服消炎痛 25 mg，3次／d。 

1．2 临床表现 发病急，在 12—24 h内患者视力骤然下降， 

畏光流泪、眼球胀痛、眼眶痛等刺激症状。眼部检查呈急性葡 

作者简介：韦晓星(1971一)，女，学士学位，主治医师，研究方向：眼病的 

诊断治疗。 

萄膜炎表现：眼睑痉挛，结膜混合充血或睫状充血，房闪 ++ 
一 ++++，其中8眼前房纤维索性渗出较多，3眼晶体表面 

灰白色膜状物附着，虹膜部分后粘连，眼底窥不进，2眼虹膜全 

粘连，眼压高达 50—60 mmHg。 

1．3 治疗方法 地塞米松 10 mg静滴，每日1次(糖尿病、胃 

肠道溃疡病有用激素禁忌证者除外)，结膜下注射地塞米松 

2．5 mg，复方托比卡胺及阿托品眼用凝胶散瞳，口服消炎痛25 

mg，每日3次，雷公藤多甙片 1 mg·kg～ ·d～，分 3次口服， 

局部滴抗生素滴眼液，0．025％地塞米松及双氯芬酸钠滴眼液， 

局部热敷 ，发生继青者予降眼压治疗。 

1．4 结果 本组病例经3～12 d治疗，炎症完全消失，有2例 

就诊晚，虹膜稍后粘连，人工晶体瞳孔夹持，视力稍下降外，视 

力都恢复到发病前水平或有所提高。 

3 讨 论 

非超乳白内障人工晶体植入术后，早期的前房炎症反应 

是由于手术创伤和异物刺激引起的，一般经药物治疗可在1周 

内逐渐减退或消失，而迟发性葡萄膜炎的特点是在术后早期 

炎症消退后，术眼突然出现以前部葡萄膜炎为主的急性炎症， 

突出表现为前房和人工晶状体表面大量纤维素渗出，这种表 

现不同于术后早期出现的术眼前房炎性反应。多数学者认为 

其发生与免疫反应有关，是由免疫复合物介导的变态反应，是 

机体识别自身晶状体蛋白功能紊乱所致⋯。白内障术后，残 
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留的晶状体皮质缓慢释放到房水中，形成可溶性抗原，这种可 

溶性抗原与手术性损伤血 一房水屏障而进入眼内的抗体相结 

合，形成可溶性抗原抗体复合物，这种复合物达到一定浓度。 

在机体的免疫功能异常时即可诱发急性葡萄膜炎，而非晶状 

体皮质作为抗原所引起的直接免疫反应 。 

本组糖尿病 占30、77％ ，发病率较高。白内障合并糖尿 

病、风湿及类风湿患者术后发生迟发性葡萄膜炎较为常见，这 

与糖尿病患者本身存在 自身免疫功能障碍或紊乱 以及术前眼 

内血 一房水屏障已存在异常有关。其他如两眼手术间隔时间 

过短，亦可诱发。当第一眼手术截囊时，晶体蛋白溢出使机体 

处于致敏状态，术后 1～2周正值反应高峰时期，此时再行第2 

眼手术，术后变态反应性炎症较重，从而进一步证实了全身合 

并症在迟发性葡萄膜炎发病 中的重要的影响作用 ；如术后早 

期劳累和过度用眼可能是本病的诱因。卢雪梅报道的 27例患 

者中，发病前多有此诱因 ]，因为术后短期内无论术眼局部还 

是全身状况均处于抵抗力低下的免疫敏感期。 

迟发性葡萄膜炎的治疗，首先散瞳，瞳孔散大后，可拉开 

人工晶体前表面纤维膜，防止虹膜后粘连和瞳孔闭锁，能减轻 

葡萄膜炎症反应，有利于前膜吸收。本病对皮质类固醇激素 

治疗敏感，需早期足量全身及局部使用，常可很快控制病情， 

预后良好。但是，白内障患者多为高龄老人 ，常伴有高血压、糖 

尿病及胃肠道溃疡病，这些患者中部分有全身使用激素禁忌 

证，而对于迟发性葡萄膜炎反应严重者，全身不用激素治疗疗 

效不佳，此时，我们应用雷公藤多甙片治疗，取得了较好的疗 

效。雷公藤多甙片主要成分为雷公藤 甲素，该药具有肯定的 

抗炎和免疫抑制作用。其抗炎作用主要在于降低毛细血管通 

透性，抑制或对抗各类炎症介质 ，抑制炎症浸润和渗 出，并具 

有抗凝、抗栓塞及减少组织损伤作用 ，其免疫抑制作用表现 
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在抑制体液免疫和细胞免疫 J。雷公藤多甙片的毒副作用 

主要为大量用药后出现肝肾损害和 胃肠道反应 ，抑制男女的 

生育功能，但停药后可完全恢复正常。由于人工晶体植入术 

后迟发性葡萄膜炎用药时 间短，一般没有多大的毒副作用。 

总之，雷公藤多甙片治疗迟发性葡萄膜炎，尤其是对高血压、 

糖尿病以及溃疡病患者人工晶体植入术后不适宜用皮质类固 

醇激素，更具有实用意义。非甾体药应用以消炎痛为主，它能 

抑制前列腺素的生物合成 ，从而减轻葡萄膜炎的炎症反应，但 

应询问患者有无胃肠道溃疡病史，若有，局部应用为主。 

总之 ，迟发性葡萄膜炎是 白内障人工晶体植入术后的严 

重并发症，只要早期诊断，及时治疗 ，效果良好。而雷公藤多甙 

片为糖尿病、胃肠道疾病等不适合应用类固醇激素的患者提 

供了更加安全的治疗方法。 
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强 脉 冲 光 治 疗 雀 斑 54例 临 床 观 察 

朱格非 麦 慧 黄 欣 梁敏华 滕晓颦 

(广西壮族自治区人民医院整形美容激光中心，南宁市 530021) 

【摘要】 目的 证明强脉冲光治疗面部雀斑具有应用前景。方法 采用强脉冲光治疗仪治疗面部雀斑2～6次，每次间隔3O 

d。术前术后拍照对比，观察临床效果。结果 54例患者随访3～6个月，45例治疗效果稳定(有效率占83．3％)。结论 使用强脉 

冲治疗仪治疗雀斑方便快捷，安全有效，无需休息，患者易于接受，是目前值得推广、有应用前景的治疗方法之一。 

【关键词】 强脉冲光；雀斑；黑色素 

【中图分类号】 R 758．43 【文献标识码】 A 【文章编号】 1673-6575(2009)05-0505．02 

雀斑是常染色体显性遗传性疾病，发病率高。我科采用 

强脉冲光治疗面部雀斑 54例，获得较满意疗效，无明显不良 

反应，现总结报告如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 收集2007年 11月至2009年4月在我科门 

诊就诊的雀斑患者54例，全部为女性，年龄 18—46岁，平均 

作者简介：朱格非(1981～)，男，硕士，主治医师，研究方向：创伤修复与 

重建。 

26．7岁。皮损主要分布于双侧面颊、鼻背及额部。所有患者 

均无强脉冲光治疗 的禁忌证，面部皮肤无感染、破损及皮疹 

等，未同时接受其他相关治疗。 

1．2 方 法 

1．2．1 仪器及治疗参数 使用北京宏强骏业公司生产的强脉 

冲光治疗仪，双脉冲，首脉宽3．0—4．3 ms，脉冲延搁时间1—3 

ms，子脉宽 2．9～3．5 ms，脉冲能量 35～40 J／em ，光斑大小为 

12 mm ×40 mm。 

1．2．2 治疗方法 54例患者均采用强脉冲光照射治疗，间隔 

30 d治疗 1次，共 2～6次。术前清洁面部，采用数码相机拍摄 


