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1 病例报告

摇 摇 患者李某,男,25 岁,以“双眼反复胀痛、视力逐渐下

降 6mo冶于 2011-04 就诊并住院治疗,诊断为双眼慢性闭

角型青光眼。 右眼视力 FC / 40cm,光定位差,左眼视力

0郾 8,眼压波动于 40 ~ 60mmHg,双眼混合充血,角膜雾状

水肿,前房轴深 3CT,周边 1 / 2CT,右眼瞳孔直径约 6mm,
左眼 4mm,对光反射迟钝,右眼视神经萎缩,左眼视乳头

色淡,C / D 0. 4。 双眼各象限房角为 N2 ~ N4。 双眼视野平

均光 敏 感 度 ( mean sensitivity, MS)、 平 均 缺 损 ( mean
defect,MD)、丢失方差( loss variance,LV)均明显下降,右
眼仅存视岛,左眼环形暗点。 入院后给予高渗脱水剂、碳
酸酐酶抑制剂、缩瞳剂等降眼压治疗。 1wk 后双眼眼压控

制正常,行左眼青光眼滤过术。 术后第 2d 视力 0. 8,第 3d
患者左眼视力急剧下降为数指 / 30cm,睫状充血,滤过泡

未形成,房水无渗漏,前房深度正常,晶状体前网状渗出物

附着,玻璃体絮状混浊,眼底窥视不清,左眼压 6mmHg,给
予散瞳、糖皮质激素等治疗。 术后第 5d,患者左眼视力

0郾 1,柱镜-4. 00D,轴位 180毅矫正至 0. 6,滤过泡未形成,前
房形成良好,渗出吸收,玻璃体絮状混浊减轻,眼底黄斑区

视网膜水肿、皱褶,左眼压 8mmHg。 术后第 12d,眼压

9mmHg,前房及玻璃体反应消失,视网膜水肿、皱褶消退,
视力提高至裸眼 0. 8。

2 讨论

摇 摇 青光眼是一类以特异性视神经损害和视野缺损为特

征的眼病,已成为全球第 2 位致盲眼病。 青光眼滤过术对

于药物难以控制眼压的闭角型青光眼是确切有效的治疗

方法,但术后可能发生浅前房、低眼压、脉络膜脱离、葡萄

膜炎、恶性青光眼等各种并发症,处理不当或不及时会严

重影响患者的视功能。
摇 摇 该患者术后前房深度恢复而眼压偏低,究其原因,可
能和术中紧张情绪、手术前后的眼压波动引发了睫状体、
脉络膜一系列免疫活动及病理变化有关。 近年研究显示,
情绪紧张可以使垂体肾上腺皮质释放具有免疫活性的 P
物质,P 物质在神经末梢释放引起邻近组织肥大细胞脱颗

粒,同时释放组胺,使血管极度扩张。 睫状体和前部脉络

膜的静脉较丰富且粗大,仅有一层内皮细胞,当眼压迅速

降低时,脉络膜血管扩张,血管内液体易通过薄壁漏出,循
环免疫复合物随之在血管壁和玻璃体沉积则可能诱发葡

萄膜炎的发生[1]。 内眼手术伤口愈合不良、青光眼术后结

膜滤泡感染也是葡萄膜炎发生的外因性病因。 而葡萄膜

炎影响睫状上皮分泌机能,房水分泌减少致眼压低下,低
眼压的程度和持续时间以及患者对低眼压耐受的个体差

异不同,患者的视网膜水肿、视功能受损程度也将不同。
研究发现,由于巩膜硬度较低或较薄,年轻和近视患者更

容易发生低眼压黄斑病变[ 2 ]。
摇 摇 该患者术后玻璃体混浊明显、前房网状渗出物、低眼

压,可能和手术创伤诱发葡萄膜炎,使房水生成减少有

关[3]。 患者术后 1wk 眼压波动于 6 ~ 8mmHg,前房深度正

常,加之玻璃体、前房及眼底改变反应也证实了此说。 患

者术后 12d 持续处于低眼压状态,引起低眼压性黄斑病

变,黄斑区视网膜水肿、皱褶,引起严重的散光现象,加之

术后玻璃体混浊明显,出现视力明显下降。 经治疗,患者

短期内葡萄膜炎控制,眼压逐渐恢复,玻璃体混浊减轻,视
网膜水肿、皱褶消退,散光纠正,视力得以恢复。 青光眼手

术并发症的处理直接关系到患者术后视功能的恢复,对于

一眼视功能丧失的患者,如何减少手术并发症的发生和及

时、恰当地处理并发症显得尤为重要。
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