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时，引起表层核及皮质坠入后段玻璃体，使病情复杂化。 

本组晶状体植入率达 94．2％，仅 3跟放弃一期人工 晶状 

体植人，无 1例人工晶状体坠人玻璃体腔，无人工晶状体 

严重偏位病例，出院时 18眼视力 >0．5，27眼视力 >0．3，3 

眼视力 >0．1，2眼视力 >0．05，2眼视力 <0．05。角膜水 

肿20眼，葡萄膜炎 l3眼，圆瞳者45眼。以上病例说明在 

小切口非超声乳化 白内障摘除联合人工晶状体植入术中 

出现玻璃体脱出的并发症时，只要恰当处理仍可以植入人 

工品状体 ，并可获得 良好的效果。 
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1病例报告 

患者，男，19岁，军人。因“右眼红胀疼痛 、视物模糊 

4d”于2008—09—10入院。患者曾于 2007—10在沈阳某医院 

行双跟 LASIK手术，术后双眼视力稳定在 1．2以上。入院 

时查远视力：右眼 0．7，矫正不提高 ，左眼视力 1．5；眼压： 

右眼 11mmHg，左眼12mmHg。右眼睫状充血(++)，角膜 

上皮完整，角膜瓣边缘痕迹可见 、瓣下清洁，角膜基质透 

明，KP(++)，房闪(+++)，虹膜纹理欠清晰，眼后节 

未窥见异常。左眼未见明显异常。住院后给予局部激素 

抗炎、散瞳等治疗。入院后全身查体未见异常 ，血沉、ASO， 

RF以及 HLAB27等免疫指标均正常。人院 2d后右眼远 

视力0．6；睫状充血(++)，角膜上皮完整 ，基质层可见 自 

LASIK角膜瓣边缘向中心细点状灰 白色混浊，基质未见水 

肿 ；KP(++)，房闪(+++)，虹膜纹理欠清，眼后节未 

见异常。未改 变治疗 方案 ，第 3d右 眼远 视 力为 0．5； 

LASIK角膜瓣下细点状灰 白色混浊已进入瞳孔区，基质仍 

未见水肿 ；KP(++)，房闪(+++)，虹膜纹理欠清。遂 

给予清晨顿服强的松 30rag，并强化局部皮质激素点眼，同 

时继续散 瞳等治疗。全身激素治疗 3d后 ，右眼远视力 

0．8；睫状充血明显减轻 ，角膜上皮完整，LASIK角膜瓣下 

细点状灰白色混浊基本消退；KP(+)，房闪(+)，虹膜纹 

理清，眼后节未窥见异常。继续局部激素点眼治疗 7d。 

右眼红痛消失。查右眼远视力 1．5；睫状充血消退，角膜 

上皮完整、角膜瓣下清洁 ，基质透明；KP(一)，房闪(一)，虹 

膜纹理清晰，眼后节未窥见异常。病程中左眼未见异常。 

2讨论 

急性虹膜睫状体炎是眼科常见疾病之一，且易反复发 

作 ，治疗不及时，往往会造成严重的并发症从而影响视功 

能 。急性虹膜睫状体炎的发病机制十分复杂，但主要与 

免疫因素有关 ，现已证明风湿 、类风湿疾病，特别是强直性 

· 病例报告 · 

脊柱炎(AS)、青年类风湿性关节炎(JRA)和 REITER病等 

是虹膜睫状体炎的主要病因 。免疫学研究认为内因性 

虹膜睫状体炎与免疫调节紊乱有关，因此治疗上多采用非 

特异性抗炎治疗，且以局部散瞳及皮质激素抗炎治疗为 

主⋯。而弥漫性角膜层问炎(DLK)则被认为是 LASIK手 

术后特异性的疾病，其确切发病机制也不清楚 ，目前多认 

为是角膜板层之间的一种非特异性过敏或毒性反应，可能 

为手术中抗原或毒素进入层间引起 的急性反应 。由于 

该疾病常出现在 LASIK手术的早期 ，也常被认为是角膜 

刀清洗不良，角膜刀碎屑或手套中的滑石粉等引发的非特 

异性炎症反应，治疗中以皮质激素为主，严重时需对瓣下 

进行冲洗 。而在 LASIK术后 1H10以上出现的DLK的有 

关报道较少，且多认为在 0．5a之内 。本例 中患者行 

LASIK术后 11I130出现迟发性 DLK，且本例中DLK是在虹 

膜睫状体炎发病的之后出现的，因此更为少见，其病例特 

点与 Keszei 所报道 1例具有相似性。本例迟发性 DLK 

的出现不排除是由于急性虹膜睫状体炎症反应引发了角 

膜基质的免疫反应 ，从而导致本病例 DLK的出现。这种 

情况可能是由于上述两种疾病表现均为非特异性炎症反 

应 ，并且两种疾病发病机制上具有一定重叠性的缘故。上 

述两种疾病的特点也决定了治疗中均需使用皮质激素；冈 

此本例患者经强化激素治疗后，虹膜睫状体炎及 DLK均 

得以缓解并治愈。同时通过本例类内因性虹膜睫状体炎 

后迟发性 DLK的特点，可以看出这种迟发性 DLK发病机 

制应与常见的 LASIK术后早期 DLK有所不同，其眼前节 

的炎症反应(急性虹膜睫状体炎 )则可能是诱发此类型 

DLK的启动因素。但由于该病例较为少见，故内因性急 

性虹睫炎与迟发性 DLK之间是否存在关联性还需要更多 

的病例加以证实 ，同时也需进一步探索两种疾病的发病机 

制来进一步分析。对于该类病例治疗 中还是应以全身及 

局部强化激素为主；但同时也要注意到激素的副作用。 
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