
结果表明该术式是可行的。其优点是：①及时重建
了双眼单视�避免了弱视、斜视的发生�尤其是儿童
及青少年［2］；②避免了溢出的晶状体皮质对角膜伤
口愈合的刺激及角膜内皮的损伤；③避免了晶状体
皮质过敏性葡萄膜炎及继发性青光眼的可能；④使
患者免受二次手术的痛苦�减轻患者的经济负担；⑤
大大缩短了治疗时间。

此联合手术操作难度较大�要求术前要合理设
计、术中操作准确精细。我们的体会是：①切口选择
角巩膜缘后1～1．5mm 隧道切口�尽可能避开虹膜
前粘连处�以利于眼内操作。②手术中必须借助粘
弹剂来形成和维持有效的操作空间�最大限度地减
少眼内组织特别是角膜内皮的损伤。③对瞳孔较大
或移位而向移位对侧剪开扩大者�应选用6～6．5
mm光学直径较大的人工晶状体以避免瞳孔夹持。
④分离虹膜后粘连�只要人工晶状体的两襻能固定
或瞳孔缘后的游离空间与人工晶状体的光学部所在

位置相吻合即可�无需达到后房空间全部开放［3］。
本组8例虹膜后粘连者�成功地植入了人工晶状体�
术后6眼人工晶状体位正�2眼略偏位。对虹膜根
部断离小于1／4周者�可用虹膜复位器尽可能向周
边推�大于2／4周者用缝线固定�术后均可粘连复

位。⑤尽可能清除晶状体皮质�对于后囊膜破裂者
要降低灌注压�仔细缓慢吸出皮质；如有玻璃体搅
拌�则行前段玻璃体切割术�以防残存皮质引起葡萄
膜炎症反应及后发性白内障的发生。⑥晶状体后囊
膜破孔＜4mm�无玻璃体脱出或玻璃体脱出少量者
均可用粘弹剂保护顺利植入后房型人工晶状体。晶
状体后囊膜破孔大、玻璃体脱出者行前段玻璃体切
割�可利用晶状体周边前囊膜或周边机化膜作依托
植入人工晶状体。后囊膜混浊者�在人工晶状体植
入后预切开视轴区3～4mm。⑦对有感染倾向的伤
眼则不宜行此联合手术。
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三唑类药物治疗真菌性角膜溃疡●
李明新

（徐州医学院附属医院眼科�江苏 徐州221002）
摘要：目的　评价三唑类药物在临床上治疗真菌性角膜溃疡的疗效特点。方法　采用回顾性分析方法�总结

临床上应用三唑类药物治疗真菌性角膜溃疡的疗效�并与以往治疗药物相比较。结果　应用三唑类药物治疗45
例真菌性角膜溃疡�36例取得良好效果�其中19例在8～30d 内治愈。该类药物治疗效果与以往的抗真菌药物
相比有明显提高。联合用药（伊曲康唑及氟康唑）疗效优于单独用药。结论　三唑类抗真菌药物治疗真菌性角膜
溃疡疗效确切�应用方便�值得临床推广。

关键词：真菌性角膜溃疡；伊曲康唑；氟康唑
中图分类号：R772．21　　文献标识码：B　　文章编号：1000－2065（2002）01－0073－03

　　真菌性角膜溃疡是一种致盲率很高的感染性角

膜疾病�近年来由于抗生素和激素的不恰当使用�其
发病率有逐年增多趋势。以往大多数抗真菌药物毒
性较大�难以广泛应用［1］。20世纪80年代后期研
制的三唑类抗真菌药物（伊曲康唑、氟康唑、赛泊康
唑）�因其抗真菌活性高、毒副作用少而成为目前最

有希望的抗真菌药物。我院自1994年以来应用伊
曲康唑及氟康唑治疗真菌性角膜溃疡45例�取得良
好效果�现报道如下。
1　临床资料
1．1　一般资料　45例中男27例�女18例�均为农
村患者。年龄12～69岁�平均44岁。治疗前病程3
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d～3个月�平均25d。有外伤史者28例�其中植物
性外伤20例�角膜异物5例�其他损伤3例。无明
确外伤史者17例。病程中曾有激素应用史者8例。
1．2　诊断　①病史：微小外伤史�尤其植物性小外
伤史；②临床表现：主要根据溃疡形态、菌丝苔被、伪
足与卫星灶、反应环及前房积脓等特征；③实验室检
查：溃疡刮片查及真菌菌丝和（或）真菌培养（＋）。
1．3　治疗方法　所有病例一经诊断均予以抗真菌
治疗：①口服伊曲康唑�普通病人给予100mg／d�重
症者给予200mg／d；②氟康唑局部应用�即0．5％氟
康唑注射液作为眼药水滴眼�每小时1次。45例中
有25例采用联合用药的方法�即上述2种药物联合
应用�20例单独应用伊曲康唑。同时给予扩瞳剂、
维生素及营养支持疗法。合并细菌感染者联合应用
抗生素。对部分溃疡面积较大、表面菌丝苔被较厚
者采取清创术联合碘酊烧酌及三唑类药物进行治

疗。
1．4　疗效标准　①治愈：溃疡愈合、荧光素染色阴
性、前房积脓消失；②好转：溃疡面缩小、前房积脓减
少或消失；③无效：病情无好转或恶化。
1．5　统计学处理　采用χ2检验�检验水准：α＝
0．05。
2　结　果

伊曲康唑联合氟康唑治疗25例�治愈12例�好
转11例�无效2例�总有效率92％。2例无效均为
病程过长（超过2个月）、长期滥用抗生素�来我院时
已形成全角膜溃疡并伴穿孔�最终眼球摘除。单独
应用伊曲康唑治疗20例�治愈7例�好转6例�无效
7例�总有效率为65％。对照组共18例�采用酮康
唑、大蒜素等药物治疗�治愈3例�好转2例�无效13
例�总有效率28％。经χ2检验联合治疗组与对照组
χ2＝19．00�P ＜0．01�单纯治疗组与对照组χ2＝
5．26�P ＜0．05�联合治疗组与单纯治疗组χ2＝
5．06�P＜0．05。治愈疗程：联合用药组10～25d�平
均16d；单纯用药组8～30d�平均18d；对照组3例
分别为16d、19d和25d。

口服伊曲康唑者部分患者有轻度胃肠道反应�
如恶心、食欲减退、腹部不适等�但均可耐受。局部
点0．5％氟康唑液一般无不适�少数患者有一过性
刺痛感。
3　讨　论

真菌性角膜溃疡由于其致盲率高�临床上缺乏

简便、快捷而有效的诊疗方法�多年来一直是广大眼
科工作者甚感棘手的眼病之一。近年来�随着广谱
抗生素及糖皮质激素的广泛应用以及诊断水平的不

断提高�其发病率有逐年上升趋势。Srinivasan 等［2］

报道�在角膜溃疡的病原体培养中�有51．9％为真
菌感染�足见其在感染性角膜病中的重要地位。而
以往大多数抗真菌药毒性大、眼组织通透性差�难以
广泛应用。如常用的二性霉素 B�静脉注射后难以
通过血－房水屏障�局部滴眼组织渗透性差�也难以
在眼内获得有效的药物浓度。咪康唑和酮康唑虽然
对眼部无毒性�但疗效不确切［3］。20世纪后期研制
的三唑类抗真菌药物�因其强大的抗真菌活性、较小
的毒副作用和优越的药代动力学特征而成为目前临

床上治疗真菌性眼病的首选药物。
三唑类抗真菌药主要包括伊曲康唑（商品名为

斯皮仁诺）、氟康唑和赛泊康唑。其抗真菌作用原理
主要是抑制真菌细胞膜上麦角固醇的生物合成�从
而损害真菌细胞膜的功能和结构；高浓度药物可抑
制细胞膜的磷脂合成而损伤真菌细胞膜的完整性。
此外�其还可通过抑制细胞色素氧化酶和过氧化酶�
使菌体内过氧化物大量堆积而导致真菌死亡［4］。伊
曲康唑为一口服广谱抗真菌药�临床应用方便�疗效
确切。从本组病例应用结果来看�即使单独使用亦
可取得较佳疗效。体外实验表明［5］�伊曲康唑可抑
制97％的普通致病真菌生长�如曲霉菌、念珠菌、隐
球菌、组织胞浆菌及孢子菌等�抗真菌活性强于酮康
唑。据统计［6］�目前国内真菌性角膜溃疡最常见致
病菌即为曲霉菌�其次为镰刀菌。对曲霉菌�二性霉
素B虽有效但常伴毒性反应�而酮康唑和氟康唑则
基本无效［7］。伊曲康唑对曲霉菌则具有良好的抗菌
活性。
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灌注液加深前房替代缩瞳在人工晶状体植入术中的应用●

赵治河

（宿迁市人民医院眼科�江苏 宿迁223800）
摘要：目的　探讨灌注液加深前房替代缩瞳药物用于人工晶状体植入术的优越性。方法　158例（170只眼）

老年性白内障摘出加人工晶状体植入术分为2组。一组使用灌注液加深前房�为观察组（104只眼）；一组用快速
缩瞳剂�为对照组（66只眼）。观察术后虹膜脱色素情况、前房渗出反应、瞳孔直径及人工晶状体是否夹持。结果
　虹膜脱色素、前房渗出和瞳孔直径对照组与观察组比较均有显著差异（ P ＜0．01）�而术后人工晶状体夹持两
组比较无显著差异（ P ＞0．05）。结论　缩瞳剂对眼组织有明显副作用。采用灌注液加深前房代替药物缩瞳明
显减轻虹膜反应。该方法安全可靠�宜临床应用。

关键词：白内障；人工晶状体；灌注液；深前房
中图分类号：R779．66　　文献标识码：B　　文章编号：1000－2065（2002）01－0075－03

　　后房型人工晶状体植入术�为了尽快使瞳孔恢
复正常�防止人工晶状体夹持�往往在前房内注入快
速缩瞳药物。由于这类药物对眼组织有一定损伤作
用［1］�因此�我科自1998年6月至2001年6月对95
例（104只眼）后房型人工晶状体植入患者�术中采
用灌注液加深前房方法替代缩瞳药取得良好效果�
报道如下。
1　资料和方法
1．1　一般资料　本组158例（170只眼）均为老年性
白内障患者。其中男72例�女86例；年龄45～82
岁�平均年龄68．7岁。根据是否使用缩瞳剂分为2
组。观察组95例（104只眼）�用灌注液加深前房而
不使用缩瞳剂；对照组63例（66只眼）�使用缩瞳
剂。
1．2　材料　所植入人工晶状体均为国产 PMMA 材

料一体式�光学直径6mm。灌注液为平衡盐溶液�
缩瞳剂为卡米可林注射液�术前1h 点复方托品酰
胺滴眼液散瞳。
1．3　手术方法
1．3．1　观察组　局麻下常规行白内障囊外摘出术。
选角巩膜垂直－倾斜切口�由巩膜层间分离至透明
角膜缘内0．5mm进入前房。颞侧角膜缘内作2mm
辅助切口�前房内注入玻璃酸钠（福瑞达制药公司生
产）�开罐式破囊�扩大切口并行娩核�注吸皮质。
104只眼均一次性袋内或睫状沟植入后房型人工晶
状体�缝合切口�平衡液置换前房粘弹物质�并由辅
助切口注入平衡盐溶液加深前房�注入量以维持正
常前房稍深、轴前房轻度凹陷为宜�检查切口为“水
密”状态。结膜下注射庆大霉素2万 U、地塞米松
2．5mg�术后按一般常规处理。
1．3．2　对照组　手术步骤同观察组。仅当人工晶
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