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·临床研究·

前房注射地塞米松对葡萄膜炎并发白内障
伴瞳孔膜闭患者炎症及视功能的影响

袁超峰 孟佳 邵敬芝 马成霞 黄雪桃 杜利平
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【摘要】 目的 探讨术中前房注射地塞米松对葡萄膜炎并发白内障伴瞳孔膜闭患者炎症反应及视功能

的影响。 方法 采用队列研究方法，纳入 2024年 6月至 2025年 5月就诊于郑州大学第一附属医院的葡萄膜

炎并发白内障患者 76例 76眼，均接受常规治疗和超声乳化吸除联合人工晶状体植入术，其中 40例 40眼术中

给予前房注射地塞米松，作为地塞米松治疗组，其余 36例 36眼作为常规治疗组。术前、术后 1周和 1个月，检

测患者视力，计算视功能改善率；记录角膜水肿、前房渗出和前房闪辉等并发症发生情况；采用酶联免疫吸附

试验测定血清白细胞介素‐6（IL‐6）、C反应蛋白（CRP）和肿瘤坏死因子‐α（TNF‐α）表达水平，评估全身炎症反

应情况。 结果 地塞米松治疗组术前、术后 1周和 1个月视力分别为 1.09±0.09、0.25±0.15、0.22±0.13，常规治

疗组分别为 1.08±0.08、0.54±0.20、0.44±0.18，总体比较差异均有统计学意义（F 组别 =52.090，P<0.001；F 时间 =
1 095.001，P<0.001），其中地塞米松治疗组术后 1周和 1个月视力优于常规治疗组，差异均有统计学意义（均

P<0.05）；地塞米松治疗组和常规治疗组术后 1周和 1个月视力优于术前，常规治疗组术后 1个月视力优于术

后 1周，差异均有统计学意义（P<0.05）。地塞米松治疗组术后 1周和 1个月视功能改善率均高于常规治疗组，

差异均有统计学意义（均 P<0.05）。2个组患者术后 1个月内角膜水肿、前房渗出、前房闪辉和并发症总发生率

比较差异均无统计学意义（均 P>0.05）。地塞米松治疗组术后 1周和 1个月 IL‐6、CRP、TNF‐α水平低于常规治

疗组，差异均有统计学意义（均 P<0.05）；地塞米松治疗组和常规治疗组术后 1周和 1个月 IL‐6、CRP、TNF‐α水

平均低于术前，常规治疗组术后 1个月 IL‐6水平低于术后 1周，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。 结论 葡

萄膜炎并发白内障伴瞳孔膜闭患者术中给予前房注射地塞米松可减轻术后炎症反应，改善视功能，且安全可靠。
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[Abstract] Objective To explore the effects of intraoperative anterior chamber dexamethasone injection on
inflammatory response and visual function in patients with uveitis complicated with cataract and closed pupil
membrane. Methods A cohort study was conducted. A total of 76 patients (76 eyes) with cataracts complicated by
uveitis who were treated at the First Affiliated Hospital of Zhengzhou University from June 2024 to May 2025 were
enrolled. All patients underwent routine treatment combined with phacoemulsification and intraocular lens
implantation. Intraoperatively, dexamethasone was injected into the anterior chamber in 40 cases (40 eyes), which
were assigned to the dexamethasone treatment group, while the remaining 36 cases (36 eyes) were assigned to the
routine treatment group. Visual acuity was measured at 1 week and 1 month postoperatively, and the visual function
improvement rates were calculated preoperatively. The incidences of complications, including corneal edema, anterior
chamber exudation, and anterior chamber flare, were recorded. Serum levels of interleukin‐6 (IL‐6), C‐reactive protein
(CRP), and tumor necrosis factor‐α (TNF‐α) were determined by enzyme‐linked immunosorbent assay to evaluate the
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systemic inflammatory response. This study complied with the Declaration of Helsinki. The study protocol was
approved by the Ethics Committee of the First Affiliated Hospital of Zhengzhou University (No. 2025‐KY‐1151). Both
the patients themselves or their guardians gave informed consent to the study. Results The preoperative, 1‐week
postoperative and 1‐month postoperative visual acuity were 1.09±0.09, 0.25±0.15 and 0.22±0.13 in the
dexamethasone treatment group, respectively, and 1.08±0.08, 0.54±0.20, and 0.44±0.18 in the routine treatment
group, respectively, with statistically significant overall differences (Fgroup=52.090, P<0.001; Ftime=1 095.001, P<
0.001). The 1‐week postoperative and 1‐month postoperative visual acuity were significantly better in the
dexamethasone treatment group than in the routine treatment group (both P<0.05). In the dexamethasone treatment
group and routine treatment group, the visual acuity at 1 week and 1 month postoperatively were significantly better
than the preoperative level, and the visual acuity at 1 month postoperatively was significantly better than that at 1
week postoperatively in the routine treatment group (all P<0.05). The 1‐week postoperative and 1‐month postoperative
visual function improvement rates were significantly higher in the dexamethasone treatment group than in the routine
treatment group (both P<0.05) and no statistically significant differences were observed in the incidences of corneal
edema, anterior chamber exudation, anterior chamber flare, and the total complication rate within 1 month
postoperatively between the two groups (all P>0.05). The 1‐week postoperative and 1‐month postoperative serum
levels of IL‐6, CRP, and TNF‐α were significantly lower in the dexamethasone treatment group than in the routine
treatment group (all P<0.05). In the dexamethasone treatment group and routine treatment group, the serum levels of
IL‐6, CRP, and TNF‐α at 1 week and 1 month postoperatively were significantly lower than the preoperative levels,
and the serum IL‐6 level at 1 month postoperatively was significantly lower than that at 1 week postoperatively in the
routine treatment group (P<0.05). Conclusions Intraoperative anterior chamber injection of dexamethasone
alleviates postoperative inflammatory responses, improves visual function for patients with uveitis complicated by
cataracts and pupillary membrane occlusion, and is safe and reliable.
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function
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葡萄膜炎是常见且复杂的眼部疾病之一，已知类

型约有 100种［1-2］，致盲率达 1.1%~9.2%［3-4］。葡萄膜炎

导致的盲约占所有盲患者的 4%~10%，且其并发症也

可致盲［5-6］。并发性白内障在葡萄膜炎中发生风险高，

其发生既与炎症影响晶状体代谢和房水循环有关，也

与长期使用糖皮质激素导致的相关损伤有关，严重时

可致盲。当前葡萄膜炎的临床治疗难度较大，这与该

病分类繁杂、发病机制尚未完全明确有关。白内障超

声乳化吸除联合人工晶状体植入术是白内障的常用

治疗方式，已被广泛推广，但部分白内障病情复杂，尤

其是葡萄膜炎并发白内障，此疗法的适用性仍存在争

议［7-8］。此类患者中多数合并瞳孔膜闭，术中需先处理

瞳 孔 ，同 时 积 极 控 制 炎 症 ，以 最 大 程 度 恢 复 视 功

能［9-10］。地塞米松注射液是临床常用药物，可用于治

疗过敏性疾病、自身免疫性疾病和炎症性疾病。该药

物属于肾上腺皮质激素，具有抗过敏和抗炎作用［11］。

地塞米松在葡萄膜炎治疗中也具有明确价值，不仅能

缓解炎症反应，还能预防继发性黄斑水肿。然而，地

塞米松注射液作为糖皮质激素，长期使用可诱发高血

压、糖尿病、库欣综合征、股骨头坏死等不良反应［12］。

为避免葡萄膜炎患者长期使用地塞米松，Bodaghi等［13］

建议前房注射该药物，其不仅能提高眼内药物浓度，

还能提高药物利用率并减少全身不良反应。Gupta
等［14］在葡萄膜炎并发白内障患者行超声乳化吸除联

合人工晶状体植入术时给予前房注射地塞米松，取得

了满意的效果。这类患者中部分伴有瞳孔膜闭，术中

需增加瞳孔分离操作或行瞳孔缘环形切除术，这会更

多地扰动虹膜组织，可能引起更严重的术后炎症反

应。为进一步探索该方法在此类患者术后炎症控制

中的有效性和临床推广价值，本研究拟比较接受和未

接受地塞米松前房注射的患者术后炎症反应和视功

能变化情况。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用队列研究方法，纳入 2024年 6月至 2025年 5
月就诊于郑州大学第一附属医院的白内障并发葡萄

膜炎患者 76例 76眼。纳入标准：（1）符合白内障合并
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葡萄膜炎诊断标准［15］；（2）接受葡萄膜炎基础治疗，术

前停药且控制稳定 3个月以上；（3）行超声乳化吸除联

合人工晶状体植入术，术中瞳孔处理方式均为瞳孔缘

环形剪除；（4）术后 1周和 1个月进行随访者。排除标

准：（1）患有青光眼、糖尿病视网膜病变等其他眼病

者；（2）除前房注射地塞米松外，还接受过其他可能影

响本研究结果的治疗方案者；（3）器官功能障碍患者；

（4）资料不全者。根据治疗方式，将患者分为地塞米

松治疗组 40例 40眼，常规治疗组 36例 36眼。2个组

性别构成、眼别构成、年龄比较差异均无统计学意义

（χ2=0.004、0.086，t=0.507，均 P>0.05）（表 1）。本研究

遵循《赫尔辛基宣言》，研究方案经郑州大学第一附属

医院伦理委员会审批（批文号：2025‐KY‐1151），患者

本人或监护人均对本研究知情并签署知情同意书。

表 1 2个组患者基线资料比较

Table 1 Comparison of baseline data of patients
between the two groups

组别

地塞米松治疗组

常规治疗组

χ2/t值

P值

注：（a：χ2检验；b：独立样本 t检验）

Note: (a: χ2 test; b: Independent samples t‐test)

例数

40
36

性别

（男 /女，n）a

8/32
7/29
0.004
0.952

年龄

（x̄±s，岁）b

62.25±10.32
63.44±10.18
0.507
0.641

眼别

（左 /右，n）a

18/22
15/21
0.086
0.770

1.2 方法

1.2.1 手术方法与用药方案 2个组均采用常规治疗

和 超 声 乳 化 吸 除 联 合 人 工 晶 状 体 植 入 术 。 术 前

30 min，交替使用复方托吡卡胺滴眼液（沈阳兴齐眼药

股份有限公司）和丙美卡因滴眼液（南京瑞年百思特

制药有限公司）进行扩瞳和表面麻醉。手术在自闭式

透明角膜切口下进行，切口宽度约 3.0 mm。使用粘弹

剂形成前房，瞳孔缘环形剪切，环形撕囊，用水分离

核。根据核的硬度，选择注射抽吸法或拦截劈核法进

行超声乳化吸除（美国博士伦公司），并对囊膜进行抛

光。粘弹剂形成前房，囊袋内植入人工晶状体（美

国AMO公司），抽吸粘弹剂。常规治疗组患者水密手

术切口，前房形成良好后包扎患眼。地塞米松治疗组

在 水 密 切 口 前 给 予 前 房 内 注 射 地 塞 米 松 注 射 液

（0.1 ml，0.5 mg，北京双鹤药业股份有限公司）0.05 ml，
前房形成后包扎患眼。术后所有患者均接受常规治

疗，妥布霉素地塞米松滴眼液（比利时 Alcon Couvreur
N.V.公司）每日 4次，每周减量 1次；妥布霉素地塞米

松眼膏（比利时 Alcon Couvreur N.V.公司）每晚睡前 1
次；溴芬酸钠滴眼液（日本参天制药株式会社）每日 2
次；每晚活动瞳孔 1次。每日口服泼尼松片（天津天药

药业股份有限公司）20 mg，每周减量 5 mg，需个体化

调整用药剂量：（1）炎症控制良好，当剂量减至每日

10~15 mg，改为每 2周减 2.5 mg或每 2周减 5 mg；（2）出

现炎症反跳后，立即停止减量，并将剂量回调至上一

个有效剂量，维持该剂量直至炎症再次完全静止，此

后 再 次 减 量 时 改 为 每 周 减 量 2.5 mg 或 每 2 周 减 量

5 mg；（3）出现严重激素相关不良反应，加速减量或联

合非激素类免疫抑制剂。以上药物均使用 4周后停药。

1.2.2 观察指标 （1）临床指标评估 收集患者基线

资料，并于术前、术后 1周和 1个月检测视功能，采用

裂隙灯显微镜评估前房渗出、前房闪辉等眼部炎症表

现；记录术后 1个月内角膜水肿、前房渗出和前房闪辉

等并发症发生情况。视功能用 logMAR视力进行分

析，计算视功能改善率，视功能改善定义为与术前相

比视力至少提高 3行。角膜水肿参照《实用眼科学》［16］

判断，其中超声测量角膜厚度<600 μm记为无角膜水

肿 ，≥600~ <800 μm 记 为 I 度 角 膜 水 肿 ，≥800~ <
1 000 μm记为Ⅱ度角膜水肿，≥1 000 μm记为Ⅲ度角

膜水肿。（2）血清炎症因子检测 术前、术后 1周和 1
个月，取外周血 3 ml并采用医用离心机（北京京立离

心机有限公司）以离心半径 8 cm，3 500 r/min 离心

10 min，采用酶联免疫吸附试验测定血清白细胞介

素‐6（interleukin，IL‐6）、C反应蛋白（C‐reactive protein，
CRP）和 肿 瘤 坏 死 因 子‐α（tumor necrosis factor‐α，
TNF‐α）表达水平，评估全身炎症反应情况。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 20.0软件进行统计分析。计量资料经

Shapiro‐Wilk检验证实符合正态分布，以 x̄±s表示，2个
组年龄比较采用独立样本 t检验；2个组手术前后不同

时间点视力和各炎症因子表达水平总体比较采用重

复测量两因素方差分析，两两比较采用 LSD‑t检验。

计数资料以频数和百分比表示，2个组各指标比较采

用 χ2检验；若 1≤理论频数<5，采用校正 χ2检验；若理论

频数<1，采用 Fisher精确概率法。2个组不同程度角膜

水肿发生率比较采用 Wilcoxon秩和检验。P<0.05为
差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2个组手术前后视力和视功能改善率比较

地塞米松治疗组和常规治疗组手术前后不同时

间 点 视 力 总 体 比 较 差 异 均 有 统 计 学 意 义（F 组别 =
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52.090，P<0.001；F 时间=1 095.001，P<0.001），其中地塞

米松治疗组术后 1周和 1个月视力优于常规治疗组，

差异均有统计学意义（均 P<0.05）；地塞米松治疗组术

和常规治疗组后 1周和 1个月视力优于术前，常规治

疗组术后 1个月视力优于术后 1周，差异均有统计学

意义（P<0.05）（表 2）。地塞米松治疗组术后 1周和 1
个月视功能改善率均高于常规治疗组，差异均有统计

学意义（均 P<0.05）（表 3）。

表 2 2个组患者手术前后视力比较（x̄±s，logMAR）
Table 2 Comparison of visual acuity in patients between
the two groups before and after surgery（x̄±s，logMAR）

组别

地塞米松治疗组

常规治疗组

注：F组别=52.090，P<0.001；F时间=1 095.001，P<0.001；F交互作用=38.797，
P<0.001.与术前比较，aP<0.05；与术后 1周比较，bP<0.05；与地塞米松治

疗组比较，cP<0.05（重复测量两因素方差分析，LSD‐t检验）

Note: Fgroup=52.090, P<0.001; Ftime=1 095.001, P<0.001; Finteraction=
38.797, P<0.001. Compared with preoperative, aP<0.05; compared with 1
week after operation, bP<0.05; compared with dexamethasone treatment
group, cP<0.05 (Two‐way repeated measures ANOVA, LSD‐t test)

眼数

40
36

术前

1.09±0.09
1.08±0.08

术后 1周
0.25±0.15a
0.54±0.20ac

术后 1个月

0.22±0.13a
0.44±0.18abc

表 3 2个组患者术后不同时间点视功能改善率比较［n（%）］

Table 3 Comparison of visual function improvement rates
between the two groups at different time points

after surgery［n（%）］

组别

地塞米松治疗组

常规治疗组

χ2值

P值

注：（a：校正 χ2检验；b：Fisher精确概率法）

Note: (a: Corrected χ2 test; b: Fisher exact test)

眼数

40
36

术后 1周 a

39（97.5）
29（80.6）
5.776
0.016

术后 1个月 b

40（100.0）
30（83.3）

0.009

2.2 2个组术后 1个月内并发症发生情况比较

2个组患者术后 1个月内角膜水肿、前房渗出、前

房闪辉和并发症总发生率比较差异均无统计学意义

（均 P>0.05）（表 4）。针对出现术后并发症的患者，均

予以强化局部糖皮质激素治疗、扩瞳治疗及控制眼

压，同时排查感染风险，其中合并角膜水肿患者同时

予以高渗脱水、冷敷及保护内皮处理，所有患者均在

1~2周内恢复正常。

2.3 2个组患者手术前后血清炎症因子水平比较

2个组患者手术前后 IL‐6、CRP、TNF‐α水平总体

比 较 差 异 均 有 统 计 学 意 义（IL‐6：F 组别 =11.176，P=
0.001；F 时间=353.586，P<0.001. CRP：F 组别=172.843，P<

0.001；F 时间=500.292，P<0.001. TNF‐α：F 组别=14.246，P<
0.001；F 时间=485.868，P<0.001），其中地塞米松治疗组

术后 1周和 1个月 IL‐6、CRP、TNF‐α水平低于常规治

疗组，差异均有统计学意义（均 P<0.05）；地塞米松治

疗组和常规治疗组术后 1周和 1个月 IL‐6、CRP、TNF‐α
水平均低于术前，常规治疗组术后 1个月 IL‐6水平低

于术后 1周，差异均有统计学意义（均 P<0.05）（表 5）。

表 4 2个组患者术后 1个月内并发症发生率比较［n（%）］

Table 4 Comparison of 1‑month postoperative
complications between the two groups［n（%）］

组别

地塞米松

治疗组

常规治疗组

Z/χ2值
P值

注：（a：Wilcoxon秩和检验；b：Fisher精确概率法；c：χ2检验）

Note: (a: Wilcoxon rank‐sum test; b: Fisher exact test; c: χ2 test)

眼数

40
36

角膜水肿 a

无

34（85.0）
24（66.7）

1.903
0.057

Ⅰ
6（15.0）
11（30.6）

Ⅱ
0（0.0）
1（2.8）

Ⅲ
0（0.0）
0（0.0）

前房

渗出 b

1（2.5）
1（2.8）
0.726

前房

闪辉 b

1（2.5）
1（2.8）
0.726

合计 c

8（20.0）
14（38.9）
3.287
0.070

表 5 2个组患者手术前后血清 IL‑6、CRP、TNF‑α水平

比较（x̄±s）
Table 5 Comparison of the levels of IL‑6，CRP and TNF‑α
in serum of patients between the two groups before and after

surgery（x̄±s）

组别

地塞米松治疗组

常规治疗组

组别

地塞米松治疗组

常规治疗组

组别

地塞米松治疗组

常规治疗组

注 ：IL‐6：F组别 =11.176，P=0.001；F时间 =353.586，P<0.001；F交互作用 =
4.891，P=0.009. CRP：F组别 =172.843，P<0.001；F时间 =500.292，P<0.001；
F交互作用=19.347，P<0.001.TNF‐α：F组别=14.246，P<0.001；F时间=485.868，
P<0.001；F交互作用=196.331，P<0.001.与术前比较，aP<0.05；与术后 1周比

较，bP<0.05；与地塞米松治疗组比较，cP<0.05（重复测量两因素方差分

析，LSD‐t检验） IL：白细胞介素；CRP：C反应蛋白；TNF：肿瘤坏死因子

Note: IL‐6: Fgroup=11.176, P=0.001; Ftime=353.586, P<0.001; Finteraction=
4.891, P=0.009. CRP: Fgroup=172.843, P<0.001; Ftime=500.292, P<0.001;
Finteraction=19.347, P<0.001. TNF‐α: Fgroup=14.246, P<0.001; Ftime=485.868,
P<0.001; Finteraction=196.331, P<0.001. Compared with preoperative, aP<
0.05; compared with 1 week after operation, bP<0.05; compared with
dexamethasone treatment group, cP<0.05 (Two‐way repeated measures
ANOVA, LSD‐t test) IL: interleukin; CRP: C‐reactive protein; TNF: tumor
necrosis factor

例数

40
36

例数

40
36

例数

40
36

IL‐6
术前

58.25±10.36
57.66±10.04

CRP
术前

18.15±3.25
19.06±3.38

TNF‐α
术前

110.48±20.19
112.14±21.08

术后 1周
30.04±5.25a
36.39±5.74ac

术后 1周
6.25±1.04a
11.15±2.20ac

术后 1周
54.32±10.17a
63.24±11.25ac

术后 1个月

29.83±5.46a
33.19±5.07abc

术后 1个月

6.08±1.02a
10.89±2.14ac

术后 1个月

52.24±10.60a
61.19±10.67ac
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3 讨论

白内障和葡萄膜炎之间存在相互促进的病理关

联。一方面，葡萄膜炎引起的炎症反应可导致眼部血

管扩张，破坏前房、后房和玻璃体腔的液体循环稳态，

导致晶状体营养供应障碍，进而引起晶状体混浊（以

后极部混浊尤为多见），最终可发展为并发性白内

障［17-18］。另一方面，白内障状态下晶状体细胞营养不

良，可导致晶状体皮质溶解并进入前房，阻塞房角并

引发免疫相关炎症反应，加重或诱发葡萄膜炎。此类

炎症多为无菌性，但仍会给患者带来显著不适。因

此，临床上白内障并发葡萄膜炎患者并不少见［19］，其

治疗不同于单纯的白内障和葡萄膜炎，不仅治疗难度

更大，而且术后还需警惕葡萄膜炎的复发。

对于白内障并发葡萄膜炎患者而言，控制炎症与

改善视力同样重要。尽管改善视力是最终目标，但如

果炎症不能得到有效控制，视力改善的目标也难以实

现。 IL‐6、CRP和 TNF‐α是临床评估全身炎症反应的

常用指标，其水平变化与葡萄膜炎的炎症活动度密切

相关。 IL‐6主要由活化的单核细胞产生，可通过自分

泌或旁分泌途径发挥多种生物调节作用，能够反映炎

症反应的程度，其水平升高与致病微生物感染、炎症

反应、组织坏死和肿瘤细胞抗原刺激密切相关。既往

报道已证实，葡萄膜炎患者血清 IL‐6水平升高，且与

炎症反应阶段呈正相关［20］。CRP是一种主要由肝脏

合成的急性期反应蛋白，可通过激活补体、增强吞噬

功能清除侵入体内的致病微生物、受损或凋亡的组织

细胞。葡萄膜炎患者 CRP水平升高表明体内存在活

动性炎症，这也证明了抗炎治疗的重要性［21］。TNF‐α
主要由巨噬细胞分泌，可参与炎症反应，并刺激 CRP
的产生。白内障并发葡萄膜炎患者 TNF‐α水平升高，

需予以有效控制［22-23］。尽管临床上白内障并发葡萄膜

炎患者常选择在炎症缓解期进行手术，但手术创伤也

可能导致上述炎症因子水平升高，叠加患者自身的炎

症反应，可能影响手术效果和视功能改善。

在本研究中，2个组患者术后 1周和 1个月血清

IL‐6、CRP和 TNF‐α水平均低于术前水平，这表明手术

和常规基础治疗可减轻白内障并发葡萄膜炎患者的

炎症反应；地塞米松治疗组患者术后 1周和 1个月血

清 IL‐6、CRP和 TNF‐α水平均低于常规治疗组，表明前

房注射地塞米松对减轻炎症反应具有积极作用。地

塞米松是一种肾上腺皮质激素药物，可通过抑制巨噬

细胞和白细胞的积聚来减轻炎症反应，从而达到抗炎

效果。前房注射地塞米松可作为调节白内障术后眼

前段炎症的有效替代方案 ，取代前房注射曲安奈

德［24］，但其对炎症因子水平的影响相关报道较少。Li
等［25］指出，地塞米松玻璃体腔内植入可控制白内障合

并难治性葡萄膜炎患者术后的炎症反应，但该研究中

观察到炎症复发，且未检测血清 IL‐6、CRP和 TNF‐α水

平。本研究在上述研究基础上，通过检测血清炎症因

子水平明确前房注射地塞米松的抗炎效应，具有一定

的创新性。

本研究还发现，与术前视力相比，2个组患者术后

1周和 1个月视力较术前均有所改善，且地塞米松治疗

组术后视力优于常规治疗组，视功能改善率也高于常

规治疗组。这表明前房注射地塞米松可显著改善葡

萄膜炎并发白内障患者的视功能。地塞米松治疗组

患者视功能显著改善在很大程度上归因于该疗法对

炎症反应的有效控制。前房注射地塞米松还可改善

前后房的房水循环，从而减少疾病对视功能的损害。

由此可见，前房注射地塞米松在葡萄膜炎并发白内障

患者中具有明确的应用效果。此外，2个组患者术后

并发症发生率无显著差异，表明前房注射地塞米松具

有良好的安全性。角膜水肿主要由手术创伤引起，多

数患者可自行缓解。前房渗出和前房闪辉需进行维

持性抗炎治疗。Nguyen等［26］在儿童单侧前房角切开

联合白内障摘除术后给予前房注射 9%地塞米松，发

现部分患者虹膜萎缩，因此在临床实践中需严格控制

地塞米松的用药浓度及剂量。另外相较于玻璃体腔

植入，前房注射地塞米松可直接溶解在房水中，能迅

速达到峰值浓度，且主要对眼前节局部组织发挥抗炎

作用，对术后急性炎症发作、前房纤维素渗出、术后黄

斑水肿等均有控制作用；而且该药物半衰期极短（数

小时至 1~2 d），代谢迅速，在严格控制用药浓度和剂量

的前提下不会对角膜内皮产生明显毒性，因此该疗法

值得推广。但该疗法为侵袭性操作，有感染风险，且

高浓度地塞米松有角膜内皮毒性，剂量过大可导致眼

压骤升。因此，临床应用中需严格遵守无菌操作规

范、控制用药浓度和剂量，从而保证用药安全。

综上，对于葡萄膜炎并发白内障伴瞳孔膜闭患

者，进行白内障超声乳化吸除联合人工晶体植入术时

给予前房注射地塞米松，可降低术后炎症因子水平，

改善视觉功能，且安全可靠。但本研究为单中心试

验，可能存在病例选择偏倚，且研究结果受患者的配

合度、主观感受等混杂因素影响，随访时间短。后续

应开展多中心试验，以减少病例选择偏倚，积极控制

混杂因素、延长随访时间以提高研究结果的可靠性，

全面评估长期炎症控制效果及视功能稳定性。
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