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Abstract
誗 AIM: To evaluate the effect of suturing contusion
cyclodialysis cleft under ultrasound biomicroscopic
(UBM) .
誗METHODS:To analyze the clinical data of 57 cases with
contusion cyclodialysis cleft sutured under UBM and
evaluate its effects.
誗 RESULTS: In our study of 57 eyes with contusion
cyclodialysis cleft sutured under UBM, the intraocular
tension recovered to normal shortly after the operation in
53 eyes,the intraocular tension recovered to normal after
second operation in 4 eyes. In our cases, we found the
site and size of cyclodialysis in 42 eyes (74%) by UBM
check before the operation, which were successfully
sutured. In the 15 cases who were not found the site and
size of cyclodialysis,the operation proved success by first
suture in 11 cases, by second suture in 4 cases. Visual
acuity improved in 48 cases.
誗CONCLUSION: Suturing of the attachment of the ciliary
body under UBM is an effective method to treat
contusion cyclodialysis cleft .
誗 KEYWORDS: ultrasound biomicroscopic; ocular
contusion;cyclodialysis;surgery
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摘要

目的:探讨超声生物显微镜 ( ultrasound biomicroscopic,
UBM)指导下睫状体脱离缝合术的应用效果。
方法:分析 UBM 指导下睫状体脱离缝合术治疗 57 例外
伤性睫状体脱离的临床资料并评价其疗效。
结果:睫状体脱离 57 眼缝合术后,53 眼于术后眼压短暂

增高后恢复正常;4 眼经二次手术后眼压恢复正常。 其
中,术前 UBM 检查 42 眼发现房角漏,占 74% 。 这部分患

者,全部一次手术成功。 15 例未发现房角漏者,11 例一

次手术成功,4 例二次手术成功。 48 例术后视力有不同
程度提高。
结论:UBM 指导下睫状体缝合复位术是治疗眼挫伤后睫

状体脱离的有效方法。
关键词:超声生物显微镜;眼挫伤; 睫状体脱离; 手术
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0 引言

摇 摇 眼挫伤引起的睫状体脱离,由于持续性低眼压可引

起视网膜水肿、黄斑皱褶,使视力下降。 长期低眼压可引

起眼底不可逆的损害。 目前认为睫状体缝合复位术是治

疗挫伤后睫状体脱离最有效的方法[1]。 术前对手术量的

判断一直是困扰眼科医生的一大难题[2]。 虽然有多种方

法可在术前预测手术量,但精确性仍有待提高。 超声生

物显微镜(ultrasound biomicroscopy, UBM)作为非侵入性

的检测手段,能够提供较为全面的活体眼前段结构图像,
可诊断睫状体脱离的程度和范围[3,4]。 我们将这一技术

应用于术前手术部位和手术量的判断,减轻了手术创伤,
取得了较好的一次手术成功率。 现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选择 2008-09 / 2011-09 就诊于中国医科大学

附属第一医院眼科和辽宁省人民医院眼科的 57 例 57 眼

眼挫伤及持续性低眼压的患者。 其中,男 48 例,女 9 例,
年龄 19 ~ 56(平均 35. 2)岁;右眼 15 例,左眼 42 例。 拳

击伤 35 例、木棍击伤 13 例、车祸 9 例。 病史 1 ~ 6mo。 术

前均进行常规裂隙灯、眼底检查、眼压(非接触眼压计)、
前房角镜、UBM 和 VEP 检查。 术前眼压臆6mmHg,其中

6 眼眼压测不出。 视力:手动 ~ 0. 4。 所有患者由同一位

检查者完成。 所用检查仪器为天津索维电子技术有限公
司 SW-3200 型 UBM 工作台。
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1. 2 方法
1. 2. 1 UBM 检查摇 UBM 检查时患者取仰卧位。 表面麻
醉下,结膜囊置 18 ~ 22mm 眼杯,耦合剂选用唯地息凝
胶。 每一病例常规探查中央、上、下、鼻侧、鼻上、鼻下、颞
侧、颞上、颞下 9 个切面。 观察前房、瞳孔、房角、虹膜和
睫状体等组织的情况并采集图像。 对可疑和发现损伤的
部位进行详细观察和进一步的精细探测,记录损伤部位
及其范围。 57 例 57 眼 UBM 检查均证实睫状体脱离存
在,脱离范围约 90毅 ~ 360毅。 其中<90毅者 6 眼,90毅 ~ 180毅
者 13 眼,180毅 ~ 270毅者 21 眼,360毅者 17 眼。 42 眼发现房
角漏。 其中发现房角漏<30毅者 16 眼,30毅 ~ 90毅者 23 眼,
>90毅者 3 眼。
1. 2. 2 手术方法 摇 显微镜下做以穹隆部为基底的结膜
瓣,角膜缘后 4mm 做 1 / 2 ~ 2 / 3 深板层巩膜瓣,在角膜缘
后 1. 5mm 深层巩膜床上切穿巩膜,一次约 3mm,切开后
可见睫状体上腔液体流出,睫状体与巩膜已分离,以 10-0
单丝尼龙线穿过前唇进针,穿过一小块睫状体组织后唇
出针,边逐渐切开边连续缝合,间距 1mm,尽量排尽睫状
体上腔液体。 最后连续缝合巩膜瓣,缝合结膜瓣。 术毕
球结膜下注射 2. 5mg 地塞米松[5]。 在 UBM 检查发现房
角漏的病例,依据 UBM 检查发现房角漏的部位和范围进
行手术。 手术量在发现的房角漏的范围基础上两侧各扩
大 30毅做为实施的手术范围;未发现房角漏的病例,术中
依据患者仰卧位时房角的情况进行手术。 以仰卧位时房
角最深的部位为中心,切穿巩膜后可见睫状体上腔液体
流出,睫状体与巩膜已分离,向两侧边逐渐切开边间断缝
合,直至无睫状体与巩膜分离处为止。
2 结果
2. 1 手术成功率摇 术前 UBM 检查发现房角漏者 42 眼,
占 74% 。 根据房角漏的部位和范围进行的手术,全部一
次手术成功。 15 例未发现房角漏,术中依据患者仰卧位
时房角的情况进行的手术,11 例(占 15 例中的 73% )一
次手术成功,4 例(27% )二次手术成功。
2. 2 术后眼压摇 睫状体脱离 57 眼,术后 3d 眼压恢复正常
14 眼,高眼压患者 39 眼,4 例术后眼压仍低、前房仍浅
者,术后 3wk 复查 UBM,再次手术,眼压及前房恢复正
常。 病例随访 3 ~ 24(平均 6. 75)mo,随访期内眼压维持
在正常范围。
2. 3 术后视力摇 术后视力有不同程度提高 48 例,最好矫
正视力达 1. 0。 矫正视力的提高程度明显与眼底改变和
病程相关。 9 例视力不提高者,眼底都有较严重的病理
改变。 病程>3mo 者仅 7 例视力提高 2 行。
2. 4 并发症及处理摇 前房出血 11 眼,并都出现不同程度
的虹膜睫状体炎反应。 对于前房出血,除半坐位外,未予
特殊处理。 3 ~ 5d 全部自行吸收。 对于发生较重虹膜睫
状体炎反应的病例,给予强的松 1mg / kg 体质量,晨顿服,
3d 后逐渐减量。 高眼压者,给予 20g / L 卡替洛尔 bid 点
眼,醋甲唑胺 50mg,bid,po 治疗,其中 28 例给予 200g / L
甘露醇 250mL,qd,ivgtt。 200g / L 甘露醇静点最多 3d,乙
酰唑胺最多 14d 。 3 ~ 14d 后,眼压恢复正常。
3 讨论
摇 摇 睫状体脱离多由眼挫伤引起,根据临床表现及眼压、
房角镜、UBM 检查的典型改变可确诊[2]。 睫状体脱离通
常引起顽固性低眼压,其原因主要是房水经脱离的睫状
体裂隙流入脉络膜上腔和外伤后睫状体上皮功能减退,

房水生成减少,低眼压对眼球造成一系列的危害。 长期
低眼压、浅前房造成虹膜粘连于小梁区,可能引起继发性
青光眼,导致视功能永久性损害,所以对挫伤性睫状体脱
离所致的低眼压应早诊断、早治疗[1,2,5]。 目前低眼压的
保守治疗手段极为有限和困难,药物治疗大多无效。 尽
管文献报道有经巩膜激光、眼内激光、睫状体透热、睫状
体冷冻以及玻璃体注气等多种手段,目前在显微眼科手
术广泛开展的情况下,直接缝合睫状体复位,方法简单,
效果确实,损伤小[6-8],被认为是治疗挫伤后睫状体脱离
的有效方法。
摇 摇 目前,临床中眼挫伤后睫状体脱离的诊断尚不够规
范。 常泛指眼挫伤后引起视力下降、浅前房、低眼压的睫
状体分离 ( cyclodialysis,图 1,2) 和睫状体脱离 ( ciliary
body detachment,图 3)。 在 UBM 被应用于临床之前,难
以区分睫状体分离和睫状体脱离。 睫状体分离和睫状体
脱离是有明确分别的[9]。 在病理生理学上睫状体脱离是
指睫状体与巩膜之间分离,而睫状体分离在病理上特指
睫状体与巩膜突分离,前房与睫状体上腔有交通口,即房
角漏[3,4,10]。 睫状体分离和睫状体脱离的范围不一致,睫
状体分离的范围常远小于睫状体脱离的范围。 甚至,在
部分病例中虽有广泛的睫状体脱离,但查不到睫状体
分离。
摇 摇 手术的目的是把分离的睫状体缝合到巩膜内表面,
关闭裂隙,阻止房水从裂隙处外流。 所以,术前明确睫状
体分离的准确部位和范围尤为重要。 在 UBM 被应用于
临床之前,睫状体脱离多根据临床表现及眼压、房角镜检
查的典型改变来明确诊断。 但由于睫状体脱离的患者处
于低眼压状态,房角镜的检查较为困难,并且难以发现睫
状体分离的准确部位和范围,造成一定程度上的手术困
难和盲目性,影响一次手术的成功率,或者手术的范围被
盲目地扩大,加重不必要的损伤。 UBM 是一种非侵入性
的检查手段,诊断不受屈光间质混浊、低眼压和浅前房等
因素的影响,对睫状体损伤具有较高的诊断率[3,4]。 UBM
的仰卧位检查有助于发现因重力原因而不易被房角镜检
查显示的房角漏裂隙,显示出房角镜检查下难以发现的
前房与睫状体脉络膜上腔的沟通或极窄的裂隙相通,并
且可以显示房角漏裂隙的范围。 因此,UBM 对于眼挫伤
后低眼压病例的诊断具有较高的参考价值,为低眼压发
生原因的理论推测提供形态学的有力证据[10],同时,为
手术治疗的精准性提供了很大帮助。 本文 57 例 57 眼眼
挫伤及持续性低眼压的患者全部经 UBM 检查明确睫状
体脱离的诊断,其中 42 眼发现房角漏,占 74% 。 根据房
角漏的部位和范围进行手术,全部一次手术成功。 另外
15 例未发现房角漏的病例,术中依据患者仰卧位时房角
的情况进行手术,11 例(占 15 例中的 73% )一次手术成
功,4 例(27% )二次手术成功。 本结果说明:术前明确房
角漏的部位和范围对睫状体脱离手术的成功起到很大的
影响,UBM 检查对睫状体脱离的手术治疗具有重要的指
导意义。 但 UBM 检查在睫状体脱离的病例中发现房角
漏的情况还有待提高。
摇 摇 为了明确 UBM 检查对单纯睫状体脱离手术的指导
意义,未将有虹膜根部离断、晶状体半脱位、前房玻璃体
疝等并发症的病例纳入本组观察对象。 睫状体脱离缝合
手术的术中并发症主要表现为少数病例发生前房出血。
本组病例中全部自行吸收。 术后并发症主要表现为一过
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图 1摇 前房与睫状体上腔有条带状交通口,虹膜睫状突向后

移位。

图 2摇 前房与睫状体上腔有裂隙状交通口。

性高眼压和虹膜睫状体炎反应。 可以通过药物降低眼压
和皮质类固醇激素控制炎症反应,最多 14d 在本组病例
中均得到控制。 在随访的时间里,未发现其他并发症的
发生。
摇 摇 对于未发现房角漏的病例,本组采用术中依据患者
仰卧位时房角的情况进行手术,也取得了一定的成效。
一方面,术者已有多年睫状体手术的经验[5],另一方面,
手术的范围都达到了 180毅,可能有部分病例被扩大了手

图 3摇 前房与睫状体上腔未见交通口,睫状体前端与巩膜突仍

相连。

术范围。 对于 UBM 检查未发现房角漏的病例的治疗,尚
需要进一步的观察和总结。
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