
中国临床保健杂志 2009年 8月第 12卷第 4期 Chin J Clin Hea]thc，August 2009，Vol 12，NO 4 

而达到早期诊断及治疗的双目的_5』。蔡铁圈 报 

道CO 激光治疗宫颈糜烂一次性治愈率率80．36％， 

本组资料一次性治愈率为96．49％。Leep刀的疗效 

显著高于CO：激光治疗效果。 

LEEP刀治疗宫颈糜烂有以下优点：(1)可以达 

到传统电刀达不到的非常精细的手术效果。(2)很 

少发生传统电刀所造成的组织拉扯、炭化的现象，对 

周围组织伤害小。(3)疼痛减轻，留下瘢痕的机会 

小，出血和感染概率少。(4)没有电流通过身体的 

危险。(5)电极板不需涂电极膏，不会有烧伤的危 

险。(6)手术时间短，平均3—5 min，操作简单，无 

痛，花费少，仅用局部麻醉。故较传统的电熨、冷冻 

及激光有明显优势，患者易于接受，因而是治疗的理 

想方法，适合基层医疗机构推广使用。 

操作中的几点体会：一定要注意保护阴道壁，避 

免阴道壁灼伤；有生育要求的，不应伸入宫颈管过 

深，以免破坏其生理功能；熨平切割边缘时，不宜烧 
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灼过深过久，以免脱痂时出血过多。 
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后发性白内障是白内障术后视力经一段时间的 

稳定期后又逐步回降，裂隙灯下见其后囊混浊，是白 

内障术后最常见的晚期并发症，发生率为25％ ～ 
50％ ⋯

，是影响术后视力重建的主要原因，已引起 

临床医生的关注。总结我院2004年 1月至2008年 

l2月后发障56例，试对其防、治措施做一探讨，现 

将结果报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 56例后发障中，男20例，女 36 

例；年龄3—78岁；视力：光感 ～数指 1l例，0．02～ 

0．2者34例；0．25～0．3者11例。白内障术后到治 

疗时间：1—7年。 

1．2 治疗方法 对29例串珠样型者行Nd：YAG激光 

治疗，对27例增生明显的纤维化型者行后囊切除术。 
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2 结果 

所有病例 1周后复查视力均有不同程度提高： 

0．1～0．3者9例，0．3—0．5者 l8例，0．6～0．8者 

24例，1．0者5例。其中49例恢复到未发生后发障 

时的视力。 

3 讨论 

后发障的发生是一个相当复杂的机体损伤的修复 

反应，与多种因素有关，如手术创伤、残留的晶体上皮 

细胞及皮质、血一房水屏障破坏、组织排异反应及机体 

的免疫反应等，植入的人工晶体位置、材料、设计等。 

3．1 发生机制 目前认为，白内障术后残留的晶状 

体上皮细胞纤维化生并部分向后囊中心区移人，同 

时合成并分泌多种纤维性胶原使后囊膜纤维化、皱 

缩，且纤维蛋白的沉积也为细胞增殖、移行起了支架 

作用，是无晶体眼及人工晶体眼术后发生后发障的 

主要原因。按形态将后发障可分为3类：(I)纤维 
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化型，(2)Elschnig珍珠型，(3)Soemmering环。 

3．2 临床分级 根据后囊浑浊的程度分为 3级：1 

级：轻度浑浊，眼底可见；2级：中度浑浊，眼底部分 

可见；3级：重度浑浊，眼底完全不可见。 

3．3 术中预防 我们的经验是：手术操作及人工晶 

体材料与设计均会对后发障的形成造成影响，临床 

实践中发现，对于晶体皮质清除彻底、环形撕囊及囊 

袋内植人人工晶体的病例，后发障发生率明显降低， 

其原因有以下几点： 

3．3．1 手术中轻柔操作，加强水分离、彻底清除晶体皮 

质 术中精确操作，尽量减少器械进出前房次数以减 

轻炎f生渗出；充分水分离能缩短手术时间，提高手术安 

全f生及皮质清除率，有助于清除赤道部上皮细胞，尤其 

是 l2点钟的，从而可减低后发障产生，是一种切实可 

行的低廉、快捷的防止后囊混浊发生的方法 。 

3．3．2 环形撕囊及人工晶体囊袋内植入 连续环形 

撕囊使超声乳化得以在囊袋内进行，减少对周围组织 

损伤，边缘光滑、完整，有利于进行充分的水分离，同 

时相对减少受损上皮细胞的数量；环形撕囊口有很强 

的抗撕裂能力及很大的延伸度，IOL囊袋内植入，与 

周围组织不发生任何关系，炎性反应减轻，从而降低 

后发障的发生率，撕囊口的大小以较IOL视部略小为 

佳，它可使囊袋得到较大的扩张并形成一个有效的近 

似密闭的屏障，阻止细胞移行和Elschnig珍珠样小体 

的形成以降低后囊混浊的发生率，理想的大小以其边 

缘覆盖 IOL视部0．5 mm为佳 。 

3．3．3 IOL材料及设计 我院近年使用的改 良J 

型袢IOL及经肝素处理的PMMA型IOL植入后，后 

发障发生较少。研究认为方型、尖锐的光学部边缘 

使 IOL与后囊包裹紧密，可在囊上形成非连续的囊 

状弯曲，防止上皮细胞的移行，当皮质消除不充分 

时，可对残留的 LEC发挥最大限度的阻抑作用，而 

成为防止后发障形成的第二道防线。经肝素处理的 

PMMA型 IOL植入后，肝素可通过共价结合到 PM— 

MA，从而包被在人工晶体表面，使其从原来的疏水 

性变为亲水性，从而预防色素、炎症细胞和纤维在人 

工晶体视部附着，并能减少术后炎症反应，抑制成纤 

维细胞生长和晶体上皮细胞增生；组织纤溶酶原激 

活物使纤维蛋白降解成可溶性物质，从而减少晶体 

囊上纤维蛋白的沉积以减轻后囊浑浊，尤其适合代 

谢性白内障如糖尿病性白内障。 

3．4 治疗 

3．4．1 激光治疗 Nd：YAG激光后囊膜切开：原理 

为被击射的靶组织在短暂的一瞬间吸收了高强度的 

激光功率密度，产生的局限性震激波引起的光爆破 

击穿作用，在其焦点处形成了电离效应，即等离子体 

区，并进而迅速膨胀导致组织产生了微型原子爆破 

的机械效应，从而达到切割或破碎组织的目的 J。 

我们采用单脉冲，根据后囊混浊程度，激光能量选择 

0．8～4．0 mJ之间，激光点数在数点至数十点，尽可 

能使用最低能量、最少点数，散瞳后沿瞳孔正中将混 

浊后囊切开，再沿孑L缘用蚕蚀的方法逐渐向外扩大， 

至孔径 2．5—3 mm。对于串珠样型者效果较好，但 

对纤维化型者能量过大会损伤人工晶体，能量小则 

不能击透，因此只能采用手术。术后眼压升高发生 

率较高，但多为一过性 ，多在 24～48 h内恢复正常， 

常规应用噻吗心安眼液局部点眼2 d，复查眼压。其 

次可能会发生人工晶体损伤、虹膜炎、虹膜出血及视 

网膜脱离等并发症。人工晶体损伤多由于能量过大 

所致，可用最低能量分次进行，或焦点后移以避免； 

出血多由于焦点过于后移有关，因此，控制好焦点位 

置是关键。 

3．4．2 后囊切除术 适用于纤维化型后囊增生较 

厚者，注入粘弹剂抛光后囊后，以截囊针呈水平划开 

后囊约 3 mm直径，分别在其两端向下呈等边三角 

形以囊膜剪剪除后囊，27例中3例玻璃体前界膜破 

裂，同时行前段玻璃体切割。术后也会出现眼压升 

高、虹膜炎等并发症，注意术中精细操作 ，术后常规 

应用抗生素、激素局部点眼。可有效恢复视轴区透 

明，效果确切。 

总之，随着现代复明手术的发展，后发障已成为 

白内障术后晚期最常见并发症，Nd：YAG激光治疗 

病人易接受，但仅适应于串珠型者，且仍可能复发； 

后囊切除术效果确切，不易复发，适应于所有类型患 

者，不失为一种较好的治疗方法。通过术中加强水 

分离、彻底清除皮质，准确地环形撕囊及人工晶体囊 

袋内植入和改进人工晶体材料与设计可以明显降低 

后发障的发生，因此，预防才是关键。 
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