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HSK 合并白内障行超声乳化术后的疗效及临床用药观察
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Abstract
誗 AIM: To research the vision changes after
phacoemulsification for herpes simplex keratitis ( HSK)
with cataract, and the clinical effect of antiviral drugs in
preventing HSK relapse as well.
誗METHODS: Twenty - two cases ( 22 eyes) with HSK
combined cataract were treated by phacoemulsification
and intraocular lens implantation, and then randomly
divided into two groups. The patients in treatment group
received aciclovir tablets and ganciclovir ophthalmic gel,
those in control group received ganciclovir ophthalmic gel
only. The vision changes after phacoemulsification were
observed and the HSK relapse was analyzed.
誗RESULTS: After follow-up of 6 months, the visions of
patients in both groups were improved. No relapse of
HSK was found in the treatment group, and only one
relapse of HSK was found in the control group after 6
months. There were no significant differences in therapy
effects.
誗CONCLUSION: Under the protection of antiviral drug,
cataract surgery can be applied to patients with HSK
recurrence- free more than 6 months, and improve the
visions effectively. Ganciclovir ophthalmic gel can
effectively prevent the relapse of HSK after cataract
surgery.
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herpes simplex keratitis; cataract; phacoemulsification
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摘要
目的: 观 察 单 纯 疱 疹 病 毒 性 角 膜 炎 ( Herpes simplex
keratitis,HSK)合并白内障患者行白内障超声乳化术后视
力变化及术后应用抗病毒药物预防单纯疱疹病毒性角膜
炎复发的疗效。
方法:单纯疱疹病毒性角膜炎合并白内障 22 例 22 眼行白
内障超声乳化+人工晶状体植入术,术后随机分为两组,
治疗组给予口服阿昔洛韦及滴用更昔洛韦凝胶;对照组仅
给予滴用更昔洛韦凝胶。 观察术后视力变化情况;分析单
纯疱疹病毒性角膜炎复发的情况。
结果:术后 6mo 随访,治疗组和对照组视力均获得提高;
治疗组无 1 例出现单纯疱疹病毒性角膜炎的复发;对照组
也仅有 1 例于术后 6mo 复发,差异无显著性。
结论:在抗病毒药物的保护下,>6mo 未复发的单纯疱疹病
毒性角膜炎不是白内障的手术禁忌,白内障手术能有效改
善 HSK 合并白内障患者的视力;仅滴用更昔洛韦凝胶亦
能有效预防白内障术后单纯疱疹病毒性角膜炎的复发。
关键词:更昔洛韦;阿昔洛韦;单疱病毒性角膜炎;白内障;
白内障超声乳化术
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0 引言
摇 摇 单纯疱疹病毒性角膜炎(Herpes simplex keratitis ,
HSK)是由单纯疱疹病毒(Herpes simplex virus, HSV)引起
的角膜炎症性损坏,其病程较长,易复发,是常见的致盲性
角膜病之一。 白内障也是眼科临床最常见的致盲眼病,占
盲目和低视力病例的 40. 6% ,目前其治疗方式主要是手
术摘除联合人工晶状体植入术[1]。 单疱病毒性角膜炎合
并白内障患者在原有视力因白内障而进一步下降时,将不
得不面临行白内障摘除术,但手术和术后用药均可能会导
致 HSV 的增殖活跃,虽然小剂量、低浓度的糖皮质激素不
是 HSK 的绝对禁忌,但如何在手术后避免 HSV 感染复发
并加重,值得我们注意。 我科 2008 -01 / 2011 -06 收治单
纯疱疹病毒性角膜炎合并白内障 22 例 22 眼治疗情况现
报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 2008-01 / 2011-06 单纯疱疹病毒性角膜炎合
并白内障患者行白内障超声乳化术 22 例 22 眼,其中男 14
例 14 眼,女 8 例 8 眼,年龄 52 ~ 84(平均 67. 2)岁。 纳入
标准:术前根据反复发作 HSK 的病史及体征确诊 HSK,排
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除因沙眼、角膜变性及外伤导致的角膜斑翳,并确定 6mo
以上无复发,但视力仍持续缓慢下降;采用 Emery-Little
晶状体核硬度分级标准[2],均为域 ~ 郁级核。 按数字表随
机分为治疗组 11 例 11 眼和对照组 11 例 11 眼。
1. 2 方法摇 对所有 HSK 合并白内障患者术前检查:常规
全身进行血糖、血象、尿常规、胸透、心电图检查;专科行视
力、眼压、光定位、AB 超、角膜曲率检查。 所有患者均有 2 ~
6mm2大小不一致的角膜斑翳,部分有新生血管长入,前房
轴深正常,无房水闪辉,瞳孔正常,晶状体核性混浊,眼底
欠清,眼压正常。 白内障超声乳化加人工晶状体植入术由
经验丰富的医生在克服角膜斑翳带来的干扰情况下完成
撕囊、超声乳化、人工晶状体植入等操作,手术均顺利。 治
疗组 11 眼术后除常规给予低浓度的糖皮质激素眼液滴眼
6 次 / d 2wk,后减为 3 次 / d 1wk,1 次 / d 1wk 和抗生素眼液
滴眼 6 次 / d 2wk, 3 次 / d 2wk, 还应用口服阿昔洛韦
200mg,4 次 / d 2wk,后减为 200mg,2 次 / d,继续服用 2wk
后停止,及滴用更昔洛韦凝胶 4 次 / d 1mo。 对照组 11 眼
除白内障术后常规上述用药外仅滴用更昔洛韦凝胶 4 次 / d
应用 1mo。 术后 1,2,3d;1wk;1,6mo 复诊,记录患者的视
力、球结膜充血程度、角膜斑翳有无周边灰白浸润及角膜
基质、内皮水肿情况。 随诊 6mo,观察其有无复发。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13. 0 软件包进行统计学检
验。 两组间比较,采用卡方检验。 P<0. 05 为差异有统计
学意义。
2 结果
2. 1 视力摇 两组患者视力都较各自术前有不同程度提高。
视力变化的判定标准:以国际视力表为标准,手术后视力
增进 2 行或以上者为视力提高,视力减退 2 行或以上者为
视力下降,否则为视力无变化。 在 22 眼中:视力提高者
19 眼(86% ),不变者 3 眼(14% ),治疗组视力提高者 10
眼(91% ),对照组视力提高者 9 眼(82% ),治疗组与对照
组视力提高比较无显著差异(P>0. 05,表 1)。
2. 2 角膜情况摇 根据 HSK 的诊断标准,若有角膜斑翳周
边灰白浸润,角膜基质水肿,内皮水肿者判定为 HSK 复
发。 治疗组无 1 例出现单纯疱疹病毒性角膜炎的复发,对
照组也仅有 1 例 1 眼(均为同一眼)于术后 6mo 复发(停
药>3mo,为感冒致身体抵抗力下降所致),复发率为 9% ,
两组比较复发率差异无显著性(表 2)。
3 讨论
摇 摇 单纯疱疹病毒性角膜炎是由单纯疱疹病毒 I 型
(Herpes simplex virus type 1,HSV-1)感染角膜引起的潜在
致盲性疾病。 HSK 的发病是单疱病毒感染及机体的免疫
反应相互作用的结果[3]。 目前比较公认 HSK 是一种由单
纯疱疹病毒及病毒抗原引起的 T 淋巴细胞介导的免疫病
理性疾病[4],其特点是病毒潜伏于三叉神经节,潜伏的病
毒在某些非特异性刺激,如感冒、发热、外伤、手术、寒冷、
日晒、过度疲劳、月经来潮,特别是局部使用激素及机体免
疫力(主要是细胞免疫)降低的情况下常形成感染复发。
目前白内障超声乳化手术已是非常成熟、安全,痛苦也小
的手术。 HSK 的患者在罹患白内障使其原有视力进一步
下降时,就会面临选择行白内障超声乳化加人工晶状体植
入术,但手术和术后用药均可能会导致单疱病毒(Herpes
simplex virus,HSV)的增殖活跃。 在上述单疱病毒角膜炎
并白内障患者的治疗过程中,我们注意到白内障术后仅给
予更昔洛韦凝胶滴眼 4 次 / d,持续 1mo,患者均未见复发,

表 1摇 术后 1mo视力变化对比 眼

组别 眼数 提高 不变 下降

治疗组 11 10 1 0
对照组 11 9 2 0

表 2摇 术后 6mo角膜情况变化对比 眼

组别 眼数 斑翳周边浸润 基质水肿 内皮水肿

治疗组 11 0 0 0
对照组 11 1 1 0

能有效抑制 HSV 的生长繁殖。 对照组也仅有 1 例于术后
6mo 复发,因患者已停药>3mo,应该与手术及糖皮质激素
应用无关,该名患者经证实为感冒致身体抵抗力下降
所致。
摇 摇 阿昔洛韦为抗病毒的首选药物,其具有作用强、选择
性高、毒性小等优点。 其作用机制是能选择性地进入单疱
病毒感染的细胞内,通过抑制病毒 DNA 的合成来阻碍病
毒的生长繁殖,对正常细胞的 DNA 无抑制作用,但对潜伏
的病毒有抑制作用。 而更昔洛韦是阿昔洛韦的更新一代
产品,作用优于后者,有研究表明,病毒细胞中的有效药物
(三磷酸更昔洛韦)浓度是正常细胞的 100 倍,同时更昔
洛韦对病毒感染细胞具有高度的选择性[5],在进入感染细
胞后能保持持久的活化浓度,具有起效迅速、作用持久等
特性;同时其具有更低的毒性、更好的水溶性以及很好的
眼内穿透性[6,7]。 1. 5g / L 更昔洛韦凝胶刺激小,舒适性
好,有效增加局部药物浓度,延长作用时间,提高治疗效
果。 考虑阿昔洛韦对肝肾功能有一定影响,老年人的代谢
功能又下降,白内障手术后仅给予更昔洛韦凝胶滴眼
4 次 / d,持续 1mo 即可有效预防 HSK 的复发。 同时也可
以在局部及全身应用抗单纯疱疹病毒药物的基础上,辅助
应用人工泪液及角膜营养剂等,达到抑制和清除 HSV 抗
原,促进上皮修复,促进角膜炎症的更好恢复[8]。
摇 摇 综上,我们认为:在抗病毒药物的保护下,>6mo 未复
发的 HSK 合并白内障严重者,白内障手术不是禁忌,但手
术应由技术熟练的医师在克服角膜斑翳带来的视线干扰
的情况下完成,手术可起到明显改善视力的作用;其次,虽
然小剂量、低浓度的糖皮质激素不是 HSK 的绝对禁忌,但
一定要认识到无论是手术还是药物均可能导致单疱病毒
感染复发,在 HSK 患者白内障术后的后续治疗过程中仅
滴用更昔洛韦凝胶即能有效预防白内障术后单纯疱疹病
毒性角膜炎的复发。 另外也可辅以角膜营养剂等,抑制和
清除 HSV 抗原,促进上皮修复,以免复发的 HSK 引起新
生血管的增生造成视力再度受损。
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