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Abstract
誗AIM: To observe and analyze the curative effect of YAG
laser combined with routine medicine in treating delayed
anterior fibrinous membrane after intraocular lens
implantation.
誗METHODS: A case control study was adopted and 62
cases (62 eyes) were randomly divided into treatment
group (31 cases) and control group (31 cases) . All the
patients had delayed anterior uveitis after intraocular lens
( IOL) implantation with IOL anterior fibrinous membrane
reached the grade 3 or above. YAG laser combined with
routine medicine were used intreatment group, while
conventional medical treatment were performed in control
group. All the patients were followed-up for 2-3 months.
誗 RESULTS: Visual acuity were improved at different
levels, anterior fibrinous membrane absorbed and
inflammation subsided after treatment in both groups. ,
there were no significant differences of visual acuity and
intraocular pressure in both two groups between pre -
operation and post - operation ( all P > 0. 05) . The cure
time of the treatment group (14. 6依2. 3d) was significantly
shorter than that of the control group (20. 4 依 3. 4d) (P<
0郾 01) . No serious complication was found in both two
groups postoperatively.
誗CONCLUSION: The YAG laser combined with routine
medicine has a satisfactory curative effect in treating
delayed anterior fibrinous membrane after intraocular lens
implantation.
誗KEYWORDS: intraocular lens; delayed anterior uveitis;

anterior fibrinous membrane; YAG laser
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摘要

目的:观察和分析 YAG 激光联合常规药物治疗人工晶状

体植入术后迟发性渗出膜的疗效。
方法:采用随机对照研究设计,对 62 例 62 眼后房型人工

晶状体植入术后发生迟发性前葡萄膜炎的患者随机分为

治疗组 31 例和对照组 31 例:所有患者人工晶状体前渗出

膜达 3 级或 3 级以上,治疗组行 YAG 激光联合常规药物

治疗;对照组行常规药物治疗。 所有患者均随访 2 ~3mo。
结果:两组病例经治疗后晶状体前膜均吸收,炎症均消退,
视力均有不同程度提高;两组间的术前、术后视力和眼压

变化比较差异无统计学意义(P 均>0. 05);治疗组治愈时

间(14. 6 依2. 3d)较对照组(20. 4 依3. 4d)明显缩短(P <
0郾 01);两组术后未见严重并发症发生。
结论:YAG 激光联合常规药物治疗人工晶状体术后迟发

性渗出膜疗效满意。
关键词:人工晶状体;迟发性前葡萄膜炎;人工晶状体前

膜;YAG 激光
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0 引言

摇 摇 随着人工晶状体植入术的普及,其手术后的并发症日

益受到临床医师的关注。 迟发性前葡萄膜炎是其中主要

的并发症之一,特别是伴有人工晶状体前渗出膜形成者,
如不采取积极有效的治疗措施,则可影响手术后视力的恢

复,甚至发生其它严重并发症而危及眼球。 我院 2009 -
05 / 2013-02 应用 YAG 激光联合常规药物治疗人工晶状

体植入术后迟发性前葡萄膜炎伴 3 级或 3 级以上人工晶

状体前渗出膜[1]的患者,取得满意疗效,现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 收集 2009-05 / 2013-02 在我院行人工晶状体

植入术后发生迟发性前葡萄膜炎的患者 62 例 62 眼,所有

患者人工晶状体前渗出膜达 3 级或 3 级以上,其中男 33
例,女 29 例,年龄 15 ~ 82(平均 61)岁。 老年性白内障术

后 3 例,先天性白内障术后 3 例,外伤性白内障术后 8 例,
并发性白内障术后 12 例,青光眼联合白内障术后 17 例,
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摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组疗效比较 軃x依s
组别 例数 治愈时间(d) 术前视力 术后视力 术前眼压(mmHg) 术后眼压(mmHg)
治疗组 31 14. 6依2. 3 0. 252依0. 125 0. 636依0. 237 16. 85依3. 62 17. 37依4. 36
对照组 31 20. 4依3. 4 0. 246依0. 133 0. 612依0. 248 16. 49依3. 86 17. 75依5. 64

摇 摇 摇 摇 摇
P <0. 01 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05

代谢性白内障 19 例。 将所有患者随机分成治疗组和对照
组,每组各 31 例。 治疗组男 17 例,女 14 例;年龄 15 ~ 78
(平均 59)岁。 对照组男 16 例,女 15 例;年龄 21 ~ 82 (平
均 65)岁。 两组性别、年龄、病情等方面比较差异均无统
计学意义(P>0. 05),具有可比性。 临床表现:大多患者由
于手术后未按时复诊,且出院后未规律使用药物,部分视
力轻度下降也未能及时就诊,导致病情加重,人工晶状体
前膜形成。 本研究均为人工晶状体植入术后,早期前房反
应消退或消失后 2 ~ 6wk 内无明显诱因下再次出现视力下
降的患者。 表现为视力下降,或伴有轻度畏光、流泪、结膜
充血、部分术眼疼痛等症状。 裂隙灯检查可见:结膜轻度
充血,前房闪辉(依),虹膜后粘连,人工晶状体前可见大量
纤维素样渗出膜形成(3 级或 3 级以上),眼底窥不清。
1. 2 方法摇 治疗前两组均进行了详细的眼科检查,包括视
力、眼压、裂隙灯检查等。
1. 2. 1 治疗组摇 YAG 激光行人工晶状体前膜治疗前向患
者本人和家属介绍病情、治疗的必要性、手术过程、目的、
以及相关特殊治疗风险和并发症等情况,征得患者及家属
知情同意,消除患者心理恐惧,以便取得最佳配合。 治疗
前所有患者均使用复方托吡卡胺联合阿托品眼用凝胶强
力散瞳,少数前房絮状渗出或前房闪辉较重者,则需先给
予常规药物,待絮状渗出吸收良好,前房闪辉明显减轻,前
房能见度良好时再予以激光治疗。 激光过程中应嘱患者
健眼注视红色视标,采用直接对焦激光方法,将激光瞄准
光斑直接经角膜、前房聚焦在人工晶状体前渗出膜上发射
激光。 由于渗出膜厚薄不一,贴附的紧密程度不一,且附
着的部位存在差异,可先选择相对较薄弱的部位,尽量选
择较低的能量,避开瞳孔中央,行点状单脉冲击射。 对于
有较致密条索状的渗出膜,可选择张力较大、隆起较高的
纤维条索部位,用较高的能量进行击射,待框架塌陷退缩
后再选择薄弱区域击射。 激光过程中应尽量避免损伤人
工晶状体及虹膜,直至逐步将渗出膜击碎从人工晶状体表
面脱落为佳,大部分患者经 1 ~ 3 次激光治疗后渗出膜呈
网眼状。 该治疗组 31 例患者激光脉冲次数为 32 ~ 185
次,单次脉冲能量为 1. 1 ~ 4. 0mJ,激光总能量为 40 ~ 276
(平均 2. 7)mJ。 激光治疗后再予以对照组常规药物进一
步处理,部分前房炎症加重者需加强抗炎。
1. 2. 2 对照组摇 该组患者就诊后立即给予复方托吡卡胺
联合阿托品眼用凝胶强力散瞳,妥布霉素地塞米松滴眼液
每小时 1 次,双氯芬酸钠滴眼液每日 4 ~ 6 次,全身用地塞
米松 5mg 配合局部治疗。 待人工晶状体前表面纤维渗出
物明显吸收后将复方妥布霉素滴眼液改为每日 4 ~ 6 次,
复方托吡卡胺滴眼液每日 2 次,停用阿托品凝胶,双氯芬
酸钠滴眼液原剂量不变,全身停药。 随着病情进一步好
转,常规药物逐渐减量直至炎症完全消退后 1wk 停药。 该
组病例治疗期间如出现药物不良反应者对症处理。
1. 2. 3 观察和处理摇 患者在治疗期间每日常规查视力、眼
压,行裂隙灯检查,部分存在眼部疼痛患者则给予消炎痛

处理,有全身基础疾病患者则积极治疗原发病。 治疗期间
如果出现眼压情况比基础眼压(0. 66kPa)高时则需要降
眼压治疗。 组病例在治疗期间眼压均未超过标准。 所有
病例治愈后随访 2 ~ 3mo,检查并记录视力、眼压、裂隙灯
检查情况。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 15. 0 统计软件对数据进行统

计分析,眼压、视力等测量数据资料以均数依标准差(軃x依s)
表示,两组比较采用 t 检验,等级资料比较采用秩和检验,
P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
摇 摇 治疗组患者经治疗后 1 ~ 2d 眼部疼痛缓解,2 ~ 3d 纤
维渗出物明显吸收,纤维渗出膜多在 1wk 左右消退,10d
左右房水细胞基本消失,轻度前房闪辉持续 2wk 左右,部
分患者人工晶状体表面可见色素沉着,视力恢复好。 对照
组患者经治疗后,2 ~ 4d 眼部疼痛缓解,1wk 后纤维渗出
物明显吸收,纤维渗出膜在 2wk 后消退,2wk 左右房水细
胞基本消失,轻度前房闪辉持续 20d 左右,人工晶状体表
面可见点状色素沉着,视力基本恢复。 两组患者在治疗后
均未出现严重并发症,未出现前房出血等情况,治疗组出
现 5 例人工晶状体损伤斑,均为点状凹陷。 随访期间未见
复发病例。 两组间的术前、术后视力和眼压变化比较差异
无统计学意义(P 均>0. 05),但两组的纤维渗出膜消退及
病情治愈时间比较差异有统计学意义(P<0. 01,表 1)。
3 讨论
摇 摇 迟发性前葡萄膜炎是人工晶状体植入术后一种严重
的并发症,发生后如就诊及时,处理得当,则视力预后良
好;如延误治疗,则视力将严重受损。 据国内相关文献报
道,人工晶状体植入术后迟发性葡萄膜炎的发生率为
0郾 65% ~7. 50%,多数在 2. 40% ~2. 80%之间[2,3],术后 2 ~
8wk 为发病高峰[4],一般发病时间为术后 15 ~ 25d[5]。 本
研究的两组病例发病时间为术后 2 ~ 6wk。
摇 摇 人工晶状体植入术后早期的前房炎症反应是由手术
创伤、自身免疫、人工晶状体自身等引起的,一般经药物治
疗可在 1wk 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经过一段时间突然复发的以急
性前葡萄膜炎为主的炎症反应,主要表现为前房内和人工
晶状体表面大量纤维素样渗出,这与白内障术后早期出现
的前房炎性反应明显不同。 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炎症反应,是机体识别
自身晶状体蛋白功能紊乱所致[6,7]。 白内障术后,晶状体
赤道部残留少量晶状体皮质或人工晶状体本身作为一种
抗原成分刺激机体产生一定量的抗体,这种抗原与各种原
因所致血-房水屏障破坏而进入眼内的抗体相结合,形成
抗原抗体复合物,此复合物达到一定浓度,在机体的免疫
功能紊乱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[8]。
摇 摇 国外曾有学者将前房纤维蛋白渗出分为 5 级[1]:0 级
为无纤维蛋白渗出;1 级为前房纤维蛋白渗出呈薄纱状,
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或短纤维丝附着于虹膜和瞳孔,但未形成横跨的桥状粘
连;2 级为纤维蛋白渗出形成中厚膜,小于覆盖虹膜瞳孔
表面的 1 / 2;3 级为纤维蛋白渗出形成全厚膜,或纤维凝块
小于前房 1 / 2;4 级为纤维蛋白凝块大于前房 1 / 2。 近年来
国内有学者主张将人工晶状体前渗出膜分成 3 级[9]:1
级:色素和絮状渗出附着于人工晶状体前;2 级:人工晶状
体状体前形成网状较薄的膜,可活动;3 级:人工晶状体前
形成较厚的机化膜,不活动。 这与前房炎症反应评分[10]

中第 3 级(前房中大量棉絮状纤维渗出物)的描述相吻
合。 前膜形成后 1 级膜和 2 级膜通过药物保守治疗后,一
般均能较快吸收,对视力影响较轻。 但 3 级或 3 级以上膜
的吸收比较困难,机化后可引起瞳孔膜闭和瞳孔后粘连,
对视力影响严重。
摇 摇 YAG 激光主要是通过电离效应,在靶组织内形成等
离子体,利用其爆炸产生的冲击波使组织破坏裂解[11]。
YAG 激光是不可见的近红外线,波长 1064nm,由于其具
有高功率密度,可对眼内无色素性、半透明或白色组织,如
晶状体囊膜或机化膜进行光子击穿而达到切割组织的作
用,其作用基础是光裂效应,既有爆破又有冲击波形
成[12]。 后发性白内障的激光治疗正是利用其爆破和冲击
力击穿晶状体后囊膜从而产生透明的光学通道,达到提高
视力的目的[13]。 近两年来,我科利用 YAG 激光的这一工
作原理,并结合多年来大量的 YAG 激光晶状体后囊切开
术中所积累的激光治疗方面的经验,对发生迟发性前葡萄
膜炎患者当中特别是人工晶状体前渗出膜达 3 级或 3 级
以上的患者,我们选择 31 例作为治疗组,给予 YAG 激光
治疗。 在激光治疗中,光裂效应可将厚实的渗出膜击碎变
薄,部分纤维蛋白组织裂解后成网眼状膜,膜组织失去整
体应力,更容易从人工晶状体附着部位脱离,从而增加纤
维渗出膜的吸收表面积,便于虹膜及睫状体对炎症进行吸
收。 大部分患者通过 1 ~ 3 次的激光治疗后纤维蛋白渗出
膜崩解脱落、吸收良好。 但值得注意的是在激光治疗当
中,由于光裂效应范围呈球形[12],可能对渗出膜周围组织
造成影响,故因采用合适聚焦方法和能量,避免损伤虹膜
和人工晶状体。 当然,激光治疗后崩解产生的纤维素或蛋
白组织碎片也会不同程度的加重炎症反应,故激光治疗后
联合常规药物治疗,尽可能减轻炎症反应。
摇 摇 对于治疗组的 YAG 激光治疗,我们总结了以下经验:
(1)激光治疗中应尽量避开人工晶状体的视轴,因为渗出
膜的厚薄差异较大,所需的激光能量大小不一,且大多与
人工晶状体黏附较紧密,操作中难以避免人工晶状体的损
伤。 为了尽可能减少损伤,减少对视力损害,应将焦距聚
焦于渗出膜下靠前部位,能量从小到大,依靠球形光裂效
应发挥裂解作用。 (2)治疗前不需放置接触镜,但必须取
得患者良好的配合,予以充分的散瞳,击射部位应尽量远
离虹膜,避免损伤虹膜造成前房出血。 (3)尽量选择单脉
冲激光,对较厚渗出膜可考虑分次进行。 (4)聚焦爆破以
蚕食方式为佳,避开瞳孔区视轴,优先选择薄弱区域做点
状单脉冲击射,较厚区域需逐渐加大能量后击射,部分张
力较大的部位爆破后会自然裂开。 (5)对形成较结实条
索状纤维框架的渗出膜,可选择张力较大、隆起较高的纤
维条索部位,用较高的能量进行击射,待框架塌陷退缩后
再选择薄弱区域击射。

摇 摇 本研究 62 例 62 眼患者均给予了常规药物治疗。 充
分散瞳,可拉开渗出膜形成的纤维框架,防止虹膜后粘连
及瞳孔闭锁,有利于渗出膜的吸收。 妥布霉素地塞米松眼
液是酮基类皮质激素,能迅速进入前房,降低眼内炎症反
应,抑制炎症细胞浸润或纤维细胞增生及毛细血管的扩
张,并且可以抑制胶原纤维沉积。 但其代谢物活性强,容
易影响房水循环,导致药物性高眼压[14]。 双氯芬酸钠作
为非甾体消炎药中作用较强的一种,通过抑制环氧化酶活
性,对前列腺素的合成有较强抑制作用,对机械、化学、生
物等刺激引起的血-房水屏障崩溃有较强的抑制作用,可
降低前房的闪辉和细胞数。 故联合使用妥布霉素地塞米
松及双氯芬酸钠滴眼液,可缩短前房内炎症反应持续时
间,减少皮质激素对眼压的影响[15]。
摇 摇 以上研究结果显示:治疗组和对照组患者通过以上治
疗后视力基本恢复,增视率均为 100% ,两组病例在治疗
中均未出现不良反应,随访期间未见复发病例。 但治疗组
人工晶状体前渗出膜吸收时间明显较对照组缩短,病情治
愈时间也明显缩短。
摇 摇 综上所述,我们认为 YAG 激光联合常规药物在治疗
人工晶状体术后迟发性渗出膜中可以获得令人满意的治
疗效果,临床上值得推广。 但激光治疗过程中熟练的操
作,选择合适的激光能量、聚焦部位、击射方法等才尽可能
减少并发症的发生。
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