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Abstract
誗AIM:To investigate the efficacy of interferon alpha- 2b
(IFN-琢-2b) combined ganciclovir on corneal endotheliitis.
誗 METHODS: The 15 cases identified with corneal
endotheliitis were treated with periocular injection of IFN-
琢-2b combined ganciclovir 0. 25g one time a day given by
intravenous infusion and in conjunction with aciclovir
eyedrops every two hours and tobramycin &
dexamethasone eyedrops 4 times a day, and continuously
treated for 1 week.
誗RESULTS: All 15 cases were cured and visual acuity
improved after 1 week of the above treatment, the cure
rate was 100%. In 4-12 months follow-up, there was no
recurrent case.
誗 CONCLUSION: IFN - 琢 - 2b combined ganciclovir on
corneal endotheliitis can get higher cure rate, lower
recurrent rate and the treating course is short.
誗 KEYWORDS: corneal endotheliitis; interferon alpha -
2b; ganciclovir
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摘要
目的:探讨人重组 琢-2b 干扰素( Interferon alpha-2b,INF-
琢-2b)联合更昔洛韦对角膜内皮炎的疗效。
方法:对确诊的 15 例患者均予以 150 万 U INF-琢-2b 球
周注射,静脉滴注更昔洛韦针剂 0. 25g 1 次 / d,局部给予
阿昔洛韦滴眼液每 2h 1 次,妥布霉素地塞米松滴眼液 4

次 / d,连续用药 1wk,对于高眼压患者局部或全身予以降
眼压治疗。
结果:经上述方法治疗 1wk 后,所有患者均治愈,视力提
高,治愈率 100% ;随访 4 ~ 12mo,无复发病例。
结论:局部球周注射 INF-琢-2b 联合静脉滴注更昔洛韦治
疗角膜内皮炎具有疗程短、疗效好、治愈率高、复发率低的
优点。
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0 引言
摇 摇 角膜内皮炎是一种特殊类型的角膜炎,以睫状充血、
角膜内皮局限或弥漫水肿,基质、上皮水肿,角膜后沉积物
为主要特征,可伴发虹睫炎和高眼压。 该病因目前尚不明
确,多认为与免疫反应和病毒感染有关。 该病首先由
Khodadoust 等[1] 于 1982 年报告后才逐渐受到人们重视。
目前对这种疾病的治疗有较多方法,但是疗效不一,为进
一步探讨其治疗方法、提高疗效、缩短疗程、降低复发率,
我院从 2008-01 起,对收治的 15 例角膜内皮炎患者,采用
局部球周注射 INF-琢-2b 干扰素联合静脉滴注更昔洛韦
治疗本病 15 例,取得较好疗效。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取我院 2008 / 2011 年收治的角膜内皮炎患
者 15 例 15 眼,所有患者均符合角膜内皮炎的诊断标准。
其中男 7 例 7 眼,女 8 例 8 眼。 年龄 32 ~ 61(平均 42)岁。
15 例病例中 3 例为白内障术后初发病例,其余 12 例为复
发病例,视力指数 / 20cm ~ 0. 4。 根据 Holland 等[2] 的分类
法:玉型盘状角膜内皮炎 3 例,患眼有角膜中央或旁中央
水肿,病变局限;域型弥漫性角膜内皮炎 9 例,全角膜基质
水肿伴角膜水肿,后弹力层皱褶,白色混浊,5 例眼压升
高;芋型线状角膜内皮炎 3 例,均为白内障术后,角膜内皮
KP 从角膜缘向中央进展,角膜缘和 KP 间基质和上皮水
肿,与非水肿区形成明显分界线。
1. 2 方法摇 所有患者一经确诊均予以 INF-琢-2b 150 万 U
球周注射;更昔洛韦针剂 0. 25g 静滴 1 次 / d;阿昔洛韦滴
眼液每 2h 1 次;妥布霉素地塞米松滴眼液 4 次 / d,连续用
药 1wk。 对于高眼压患者局部或全身予以降眼压治疗。
2 结果

2. 1 治愈标准摇 视力提高,角膜基质水肿消褪,内皮粗糙、
混浊、水肿消褪,角膜后沉淀物消失或遗留少量色素性
KP,角膜上皮小泡样病变消失,房水闪辉阴性,停用降眼
压药物后 1wk 眼压控制在正常范围,随访 4 ~ 12mo 无
复发。
2. 2 治疗结果摇 所有患者均治愈,视力提高。 经 INF-琢-
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2b 150 万 U 球周注射 2d 后角膜后白色混浊明显消褪,基
质水肿减轻,3d 后角膜上皮小泡样病变减轻,角膜云翳明
显变淡。 1wk 后睫状充血消失,角膜透明,水肿、混浊消
失,眼压正常。
3 讨论
摇 摇 角膜内皮炎不是单一疾病,而是具有相同临床特征的
一组疾病的总称[3]。 目前该病发病原因及发病机制尚不
十分清楚,目前主要依据病史、临床表现和眼部特征进行
诊断及鉴别性诊断而无特异性指标,在治疗上主要围绕抗
病毒、抗免疫、抗炎并针对其他症状采取联合局部或全身
用药的治疗思路,疗程通常在 2wk ~ 30d,在诊断明确、治
疗及时、用药准确的情况下,大多数患者可痊愈,但角膜内
皮细胞有不同程度的损害, 少数患者可呈反复发作。
3. 1 角膜内皮炎的病因及发病机制摇 尽管角膜内皮炎在
发病原因上尚未十分明确,但有证据表明单纯疱疹病毒玉
型(HSV-1) [4-6]、带状疱疹病毒[7]、巨噬细胞病毒[8,9]、水
疱样病毒[10]、流行性腮腺炎病毒[11] 等都可以引起类似角
膜内皮炎的改变[12],目前多倾向于与 HSV-1 感染或自身
免疫有关[13]。 据认为,HSV 可在三叉神经节内建立潜伏
感染。 而角膜、小梁网和睫状体均受三叉神经分出的鼻睫
神经支配,在多种诱因如感冒、发烧、疲劳、焦虑、月经、创
伤以及皮质类固醇等免疫抑制剂的应用和免疫缺陷等的
存在下,均可诱导病毒活化,使其随神经轴浆流运输到达
角膜和小梁网[14],引发内皮炎症和小梁网炎症。 活化的
病毒可能是 HSV 的变异体,对角膜内皮有特殊的亲和力,
从而引起角膜内皮的炎症反应,导致角膜内皮功能障碍或
是炎症反应改变了角膜内皮细胞的抗原性的表达,因而受
到免疫细胞的攻击,使其屏障功能和泵功能遭到破坏,而
部分患者由于单纯疱疹病毒引起小梁网炎,使小梁网的功
能受到影响而导致眼压升高[15]。 因此,针对角膜内皮炎
的治疗临床上公认应立足于抗病毒、抗炎治疗,全身或局
部联合使用更昔洛韦、阿昔洛韦、地塞米松等药物治疗该
病都取得了一定的疗效。 但尚不能令人满意的是疗程相
对较长、用药量相对较大,内皮被侵害程度相对较重。 因
此,在角膜内皮炎的临床治疗上,需要继续探索一种疗程
短、用药少、疗效高、效果稳定的治疗方法。
3. 2 INF-琢-2b及其抗病毒机制摇 人重组 琢-2b 干扰素是
一种诱生性蛋白质,干扰素联合抗病毒药物治疗单纯性疱
疹性角膜炎可明显提高疗效,已为多数临床报道所证实,
并认为是治疗单疱性眼病的首选治疗方法。 IFN-琢-2b
抗病毒作用机制包括以下两个方面:(1)通过抑制某些病
毒的吸附、脱衣壳和最初的核酸转录、病毒蛋白合成以及
成熟病毒的释放等不同环节;(2)通过 NK、巨噬细胞和
CTL 杀伤病毒感染靶细胞。 也就是说,琢-2b 干扰素并不
直接杀伤或抑制病毒,而主要是通过细胞表面受体作用使
细胞产生抗病毒蛋白,从而抑制病毒的复制,同时还可增
强自然杀伤细胞(NK 细胞)、巨噬细胞和 T 淋巴细胞的活
力,从而起到免疫调节作用,并增强抗病毒能力。 张晓峰
等[16]通过对 琢-2b 干扰素对体外培养兔角膜基质细胞抗
单纯疱疹 I 型病毒实验研究表明,IFN-琢-2b 具备抗单纯
疱疹病毒能力,低浓度的 琢-2b 干扰素就具有一定的保护
作用。 而张秀兰等[17]的 琢-2b 干扰素对眼角膜的毒性实
验证明眼部对于干扰素 琢-2b 具有良好的耐受性。 因此,
IFN-琢-2b 对于角膜内皮炎的有效治疗是基于其有效的
抗 HSV-1 病毒作用及其所具有的广谱抗病毒作用。

3. 3 更昔洛韦及其抗病毒机制摇 更昔洛韦属于核苷类抗
病毒药物,是新一代选择性抗疱疹病毒药,具有作用强、抗
病毒谱广、毒性小、眼内穿透性强等优点。 更昔洛韦的抗
病毒机制是:更昔洛韦在进入 HSV 感染细胞后,被胸腺嘧
啶核苷激酶磷酸化为单磷酸更昔洛韦,后者再通过细胞酶
的催化作用形成二磷酸、三磷酸更昔洛韦。 三磷酸更昔洛
韦是单纯疱疹病毒 DNA 聚合酶的强抑制剂,它作为病毒
DNA 聚合酶的底物与酶结合并渗入病毒 DNA 中去,因而
终止病毒 DNA 合成[18]。 有研究表明更昔洛韦在体内的
抗单纯疱疹病毒活性约为阿昔洛韦的 60 倍 ,能有效杀灭
病毒,可以替代全身抗病毒药物治疗[19]。 但单独使用更
昔洛韦疗效往往较差,且易产生耐药性[20],故宜与其他能
具有协同、互补作用的药物联合应用方可取得较好疗效。
3. 4 给药途径及剂量摇 临床上对于角膜内皮炎的治疗,既
要在最短时间内控制病程发展,以减轻角膜内皮被侵害的
程度,又要考虑到用药剂量、时间、疗效等综合因素,避免
全身用药对人体本身带来的毒副作用及局部用药达不到
治疗效果。 由于常规局部点眼液治疗时间长、疗效差配合
全身应用作用于眼部的药量有限。 因此我们选择球周注
射 琢-2b 干扰素,可使药物经结膜下血循环吸收进入眼内
或经角膜缘扩散到角膜基质,是一种有效的给药途径。 药
物刺激还可使局部血管扩张,血管通透性增加,有利于药
物吸收,配合全身用药使治疗时间缩短,疗效快。 采用本
方法治疗的 15 例患者在 1wk 内全部治愈,而且疗效稳定。
作者认为采用局部球周注射 琢-2b 干扰素对于潜伏于睫
状神经节内的 HSV 有抑制作用,减少角膜内皮炎的复发。
摇 摇 综上所述,应用人重组 琢-2b 干扰素联合更昔洛韦等
对症药物、选择适合的给药途径,能够最大程度发挥其在
角膜内皮炎治疗中的协同效应。 本文采用该方法对
Holland 所有玉,域,芋型的 15 例患者均采用局部球周注
射 INF-琢-2b、静脉滴注更昔洛韦并联合其它药物进行对
症治疗,1wk 后全部达到治愈标准,经 4 ~ 12mo 随访,无复
发病例,我们认为本方法在角膜内皮炎的治疗中可以达到
缩短疗程、提高疗效、降低复发的目标,是一种安全有效的
角膜内皮炎治疗途径。
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Abstract
誗AIM:To observe the safety and clinical effects of small-
incision extracapsular cataract extraction ( SIECCE) and
intraocular lens( IOL) implantation for cataract patients on
sight-regaining program.
誗METHODS:A total of 1274 cases (1274 eyes) of cataract
patients of poverty received SIECCE and IOL implantation.
Complications and postoperative visual acuity were
recorded.
誗 RESULTS: All patients received uneventful surgery.
During surgery, 30 eyes (2. 35%) had posterior capsule
rupture, 240 eyes ( 18. 84%) had corneal edema.
Postoperative visual acuity > 0. 5 reached 85% in 1 week,
the number reached 90% in 3 months.

誗CONCLUSION: SIECCE is effective and safe in sight -
regaining program, which should be promoted.
誗KEYWORDS: small incision; non - phacoemulsification
cataract extraction; sight-regaining program

Citation:Wang XH, Pan SX. Clinical observation of small incision
non - phacoemulsification cataract extraction in sight - regaining
program. Guoji Yanke Zazhi(Int Eye Sci) 2012;12(10):1988-1989

摘要
目的:探讨白内障复明工程中小切口白内障非超声乳化手
术的安全性和有效性。
方法:对 1274 例 1274 眼白内障患者行小切口非超声乳化
人工晶状体植入术,观察患者术中和术后并发症、术后第
1d 及随访 6mo 时的视力情况。
结果:术中并发后囊破裂 30 眼,角膜轻度水肿 240 眼;术
后 1wk 内裸眼视力>0. 5 者 1083 眼,达到 85% ;术后 3mo
裸眼视力>0. 5 者 1147 眼,达 90% 。
结论:采用小切口非超声乳化术治疗白内障效果良好,安
全性高,并发症少,适合我国白内障复明工程。
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0 引言
摇 摇 我院眼科开展“白内障复明工程冶是一项民生工程的
医疗任务,是防盲工作的重点,我科采用小切口非超声乳
化白内障囊外摘除术,其具有切口小、愈合快、视力恢复
快、设备要求低、易于掌握的优点,是治疗白内障的安全、
经济、有效的方法。 我院从 2009 -01 / 2010 -06 治疗白内
障 1274 眼,取得了良好的治疗效果,并积累了一定的临床
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