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Abstract
誗AIM: To investigate the curative effect of conjunctival
cryocoagulation in treatment of vernal conjunctivitis .
誗METHODS: Totally, 80 cases ( 160 eyes ) with vernal
conjunctivitis, treated from October 2008 to May 2010 in
our hospital were randomly divided into two groups with
40 cases ( 80 eyes) for each group. Group A received
conjunctival cryocoagulation combined with Tobradex eye
dropping, and group B was managed with Tobradex eye
dropping. The curative effect and adverse effect were
observed and recorded 1 month, 3 months and 2 years
after the treatment. The therapeutic effect was classified
as cured,improved and ineffective.
誗RESULTS: The total effective rate in group A was higher
than that in group B with a statistically significant
difference (P < 0. 05) at 1 month, 3 months and 2 years
after the treatment. The adverse effect was found in 7
cases in group A and 3 cases in group B, with no statistic
difference (P>0. 05) .
誗 CONCLUSION: Conjunctival cryocoagulation is an
effective method for vernal conjunctivitis.
誗KEYWORDS:vernal conjunctivitis; conjunctival cryoco-
agulation
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摘要

目的:观察结膜冷冻术对春季卡他性结膜炎的疗效。
方法:选取我院 2008-10 / 2010-05 收治的春季卡他性结

膜炎患者 80 例 160 眼,分为 A,B 两组,每组 40 例 80 眼。
A 组采用结膜冷冻术联合妥布霉素地塞米松眼液点眼治

疗; B 组单纯采用妥布霉素地塞米松眼液治疗。 治疗 1,
3mo;2a 后观察并记录疗效及不良反应。 治疗效果分为治

愈、好转、无效。
结果:A 组在治疗 1,3mo;2a 后总有效率明显高于对照组,
差异有统计学意义( P<0. 05) ;不良反应 A 组 7 例,B 组 3
例, 两组无统计学差异(P>0. 05)。
结论:结膜冷冻术是一种有效的春季卡他性结膜炎的治疗

方法。
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0 引言

摇 摇 春季卡他性结膜炎是一种变态反应性疾病,好发于儿

童、少年,是一种复发性、双侧性、增生型结膜炎。 多春夏

季节发病,秋冬缓解,季节性强,病程长 10 余年。 主要临

床表现为奇痒、异物感、黏性分泌物多,球结膜充血,可见

胶样增生,睑结膜出现很多硬而扁平的乳头,并发上皮点

状角膜炎。 目前临床以药物治疗为主,包括局部用激素

类、抗过敏类滴眼液以及免疫抑制剂和血管收缩类等药

物,部分患者可以使症状缓解,个别难治病例药物治疗效

果欠佳,严重者出现角膜溃疡等并发症。 曾有报道提出用

结膜冷冻法治疗春季卡他性结膜炎[1],但其相关报道很

少,没有大量数据来支持其治疗的有效性。 本文收集

2008-10 / 2010-05 就诊于我院的 80 例 160 眼春季卡他性

结膜炎患者,采用球结膜、睑结膜冷冻联合药物治疗,取得

良好疗效,现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象

1. 1. 1 入选对象摇 选择 2008-10 / 2010-05 在我院就诊的

春季卡他性结膜炎患者 80 例 160 眼,其中男 46 例,女 34
例,均为双眼,年龄 8 ~ 26 岁,病程 1 ~ 3a 者 40 例,4 ~ 5a
者 25 例,6 ~ 10a 者 15 例。 球结膜型 38 例,混合型 42 例,
所有患者均为门诊确诊患者。
1. 1. 2 入选标准摇 (1)症状:奇痒或刺痒,伴有或不伴有畏

光、流泪、异物感; (2)体征:裂隙灯下检查上睑结膜出现
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表 1摇 两组治疗后 1,3mo;2a春季卡他性结膜炎治疗效果的比较 例(% )

组别
治疗后 1mo

治愈 好转 无效 总有效率

治疗后 3mo
治愈 好转 无效 总有效率

治疗后 2a
治愈 好转 无效 总有效率

A 组 21(52. 5)15(37. 5) 4(10) 36(90) 23(57. 5) 14(35) 3(7. 5) 37(92. 5) 25(62. 5) 13(32. 5) 2(5) 38(95)
B 组 10(25) 20(50) 10(25) 30(75) 11(27. 5) 22(55) 7(17. 5) 33(82. 5) 6(15) 15(37. 5) 19(47. 5) 21(52. 5)

硬而扁平的乳头增生,和(或) 角膜缘胶样灰黄色隆起、球
结膜污秽色改变;(3)治疗后随访观察时间>2a;(4)患者

1wk 内未使用过其他抗过敏药及糖皮质激素类药物; (5)
未合并其他类型角结膜炎和其他相关用药史的眼病。
1. 1. 3 分组摇 对患者进行随机分组, A 组 40 例 80 眼,其
中男 23 例 46 眼,女 17 例 34 眼;B 组 40 例 80 眼,其中男

21 例 42 眼,女 19 例 38 眼。
1. 2 方法

1. 2. 1 治疗方法摇 A 组采用球结膜、睑结膜冷冻联合妥布

霉素地塞米松滴眼液每日 4 次点眼,每周递减 1 次,治疗

4wk;B 组单纯采用妥布霉素地塞米松眼液每日 4 次点眼,
每周递减 1 次,治疗 4wk。 两组均在治疗后 1,3mo;2a 时

复查 1 次,进行裂隙灯检查并检测眼压,记录结果及不良

反应。
1. 2. 2 手术方法摇 首先用 4g / L 倍诺喜作表面麻醉(年龄

较小不能配合的给予基础麻醉),开睑器开睑,暴露病变

部位,球结膜下注射 20g / L 利多卡因 1. 5 ~ 2. 5mL 使球结

膜远离巩膜组织,使用英国 Keeler 冷冻器。 冷冻头的直径

3mm,温度-60益,距角膜缘后约 2mm 开始冷冻,冷冻头开

始出现冰霜后接触病变部位结膜再轻轻加压待冷冻头与

结膜粘着牢固后提起球结膜进行冷冻,每点冷冻约 30s。
角膜缘附近结膜胶样肥厚冷冻的范围可环绕角膜缘,冷冻

2 ~ 3 排,融冻后再冻下一个点。 所有的病变组织均进行

冷冻。 结膜胶样肥厚组织冷冻时间可适当延长,对于混合

型伴有上下睑结膜扁平乳头增生患者,一定要给予睑结膜

及穹隆部结膜冷冻。 冷冻睑结膜扁平颗粒前用 20g / L 利

多卡因局部注射麻醉局部结膜,先翻转眼睑,待冷冻头出

现冰霜时即放于睑结膜上, 并稍加压力提起睑结膜冷冻,
持续时间可比冷冻胶样隆起长一些,温度-60益。 但冷冻

时一定要注意避开上下泪小点及泪小管以免损伤泪器组

织,防止术后流泪。 术毕结膜囊内涂妥布霉素地塞米松眼

膏,无菌包扎双眼。 次日打开包扎,给予妥布霉素地塞米

松眼液点眼,每日 4 次,每周递减 1 次,持续用药 4wk。 每

周门诊复查 1 次,行裂隙灯检查并检测眼压,对于不能按

时复查的患者我们采取了上门随访的方式,在整个研究过

程中无失访病例。 冷冻后 24h 结膜组织充血、水肿明显,
严重时可见少量出血,2 ~ 4h 内疼痛明显,4h 后逐渐缓解,
2wk 后完全消退。 如在随访过程中发现患者眼压超过

20mmHg 并伴不适症状,可减少用药次数并检测眼压至恢

复正常。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 14. 0 统计软件包对数据进行

统计分析,使用 字2 检验,P<0. 05 为差异具有统计学意义。
2 结果

2. 1 疗效判定[2] 摇 治愈:双眼奇痒及异物感等症状消失,

结膜充血、黏性分泌物、及睑裂部球结膜呈胶样隆起消除,
双眼睑结膜扁平状乳头消失。 好转:痒及异物感明显减

轻、充血消退,睑结膜乳头和(或)角膜缘胶样隆起部分消

退。 无效:眼部症状同前,睑结膜乳头和角膜缘胶样隆起

无变化。 治愈和好转为有效。
2. 2 治疗效果摇 治疗后 1mo,A 组总有效率为 90% ,B 总有

效率为 75%,两组比较差异有统计学意义(字2 = 7. 189,P =
0郾 027,表 1)。 治疗后 3mo,A 组总有效率为 92. 5% ,B 总

有效率为 82. 5% ,两组比较差异有统计学意义 ( 字2 =
7郾 613,P = 0. 022,表 1)。 治疗后 2a,A 组总有效率为

95% ,B 总有效率为 52. 5% ,两组比较差异具有统计学意

义(字2 =25. 55,P<0. 01,表 1)。
2. 3 不良反应摇 A 组出现刺激症状 7 例(17. 5% ),B 组出

现刺激症状 3 例(7. 5% ),两组无统计学差异(字2 = 1. 829,
P=0. 176),患者均可耐受不良反应并完成治疗。 无低眼

压或高眼压、睑球粘连及结膜瘢痕形成等并发症。
3 讨论

摇 摇 春季卡他性结膜炎是一种慢性的季节性加剧的双眼

过敏性疾病[3]。 病因目前尚不十分了解,多数学者认为是

IgE 介导的 I 型超敏反应性结膜炎[4. 5],是个体对环境中存

在的一种或多种普遍存在的抗原如空气中螨虫、植物花

粉、干热气候及灰尘、阳光照射等发生反应,为非特异性刺

激。 随着环境中抗原性物质的增多,该类疾病的发病率也

呈上升趋势。 有研究发现过敏性结膜炎患者血清抗核抗

体阳性率高达 35% 并与全身自身免疫性疾病密切相

关[6]。 细胞因子类[7],炎症趋化因子类、炎症细胞[8](T 淋

巴细胞、B 淋巴细胞、嗜酸性细胞、嗜碱性细胞等)以及结

膜组织成纤维细胞及胶原纤维增生与其病理生理密切相

关。 其病理生理改变为变应原进入结膜与 B 淋巴细胞起

反应,产生浆细胞,浆细胞能合成并释放出特异性 IgE 抗

体,这些特异性 IgE 抗体与肥大细胞相结合,当再次接触

抗原时,肥大细胞膜表面的特异性 IgE 与抗原发生抗原抗

体反应,引起肥大细胞脱颗粒[9,10]。 由于该病具有自限

性, 治疗的主要目的是为了减轻症状及减少并发症的发

生[11]。 春季卡他性结膜炎的治疗方法主要有改善生存环

境,避免与过敏源接触,药物治疗和手术治疗。 目前对于

春季卡他性结膜炎治疗最有效的药物是抗组胺药、糖皮质

激素、免疫抑制剂和肥大细胞稳定剂[12-14]。 该病病程长,
迁延反复, 而致敏原又难以确定,因此大多患者就诊时已

有较长时间的复杂用药史,继续使用药物治疗效果欠佳。
常用的手术治疗有羊膜移植[15]及结膜冷冻术。 本文使用

二氧化碳冷冻法治疗春季卡他性结膜炎,效果良好,其原

理:(1)可能为细胞外水分形成冰晶,致细胞膜破坏,细胞

膜内的液体蛋白分子变性,温热休克致使细胞死亡,阻止
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了组织胺及其他致敏物质的释放。 (2)利用物理效应破

坏结膜下腺样层的肥大细胞,减少嗜酸性细胞的释放,同
时冷冻在局部产生大量白细胞及其它炎性细胞浸润,使原

来以浆细胞、嗜酸性细胞为主的过敏性反应过程被大量白

细胞为主的损伤性炎性反应和损伤修复过程取代,从而减

轻过敏反应,改善症状,减少复发[1]。 同时联合术后用妥

布霉素地塞米松眼液点眼,以巩固疗效及减少并发症。 与

单纯妥布霉素地塞米松治疗相比,其长期治疗效果明显,
复发率低,差异有统计学意义。 在治疗过程中待冷冻头与

结膜粘着牢固后提起结膜进行冷冻,避免了冷冻头与巩膜

直接接触破坏睫状体而引起低眼压或与睑板接触引起睑

结膜瘢痕形成。 妥布霉素地塞米松每日 4 次点眼,每周递

减 1 次,避免妥布霉素地塞米松长期频繁点眼引起的高眼

压现象。 使用二氧化碳冷冻法治疗春季卡他性结膜炎不

需特殊设备,具有手术操作简单、治疗彻底、复发率低、费
用低、儿童能耐受、无不良反应等优点。 可在基层医院开

展,是一种有效的春季卡他性结膜炎的治疗方法。
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