
的成功率,这是我们临床工作中的切身体会和经验总结,
有一定的临床实用价值。
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1 病例报告
摇 摇 患者,女,80 岁,病程 1d,于 2012-04-07 突然右眼胀
痛,伴同侧头痛、恶心等不适,未有明显外伤,之后眼部突
然流血后,眼痛加重,头痛症状较前减轻。 2012-04-08 患
者眼部仍流血,视物不见,急诊送入我院治疗。 既往 6a 前
曾因双眼青光眼手术行双眼小梁切除术,术后眼压控制不
好,因患者全身状态不好,未随诊。 高血压病史 10a 余,帕
金森病 10a 余,直肠癌手术 2a。 入院检查:BP 210 / 110mmHg;
神志清,精神差,痛苦貌。 右眼无光感,结膜囊内大量凝
血;视力:R:无光感,右眼睑无明显肿胀,睑裂外见色素膜
脱出,视网膜脱出,右眼球 11颐00 位巩膜处见裂口,为青光
眼手术巩膜瓣位置,角膜无明显水肿,眼内结构不清,眼
压、验光检查等患者不能配合测量。 入院诊断为:右眼球
破裂伤、双眼抗青光眼术后、高血压病、帕金森病。 急诊完
善心电图、血常规、双眶 CT(CT 示右眼球破裂伤,晶状体
脱出可能性大)等影像学检查。 嘱患者半卧位,典必殊眼
膏涂右眼,盐酸头孢甲肟 2 次 / d 静点抗炎,急诊行右眼球
摘除术。 术中检查右眼球 11颐00 位巩膜处见裂口,贯穿全

层巩膜,为青光眼手术巩膜瓣位置,破裂处可见眼内容组

织及血凝块嵌顿,眼球缩小,球内充满暗红色血凝快,球壁

仅巩膜组织一层。 摘除的眼球组织送病理检查,为右眼球

组织血肿形成,并坏死及化脓性并发症反应,未见有肿瘤

性组织增生。 术后右眼油纱条填充,眼膏涂眼,绷带包扎,
全身抗炎对症治疗。
2 讨论

摇 摇 青光眼是一组危害和损害视神经及其通路而损害视

觉功能,主要与病理性眼压升高有关的临床综合征或眼

病[1]。 目前临床上对青光眼的治疗仍以手术降低眼压为

主, 若眼压控制不佳会带来生理、生化等超微结构的改

变。 眼球破裂一般发生在角巩膜缘,是由于角巩膜缘在解

剖上的特点决定的。 角巩膜缘移行处的角巩膜实质层纤

维束呈同心性环状排列,角巩膜缘深处分布巩膜静脉窦,
角巩膜缘移行处的巩膜实质层纤维束失去了交错排列结

构,睫状前动脉在角巩膜缘附近发出小分支形成环状角巩

膜血管网等解剖特点,致使角巩膜缘成为眼球壁的一个薄

弱环节。 尤其是上方角巩膜缘范围较宽,纤维相对疏松,
又成为角巩膜缘中最薄弱之处。 以上因素可能成为自发

性眼球破裂的原因,并且破裂口发生在上方角巩膜缘。 本

例裂口发生在原抗青光眼手术巩膜瓣位置,由于手术原因

及既往长期高眼压,导致巩膜血液循环障碍,加上患者年

龄大,眼球壁的胶原纤维尤其是角巩膜缘的胶原纤维可能

发生退行性变,巩膜组织变得水肿、易脆。 高眼压导致巩

膜逐渐膨出,此处巩膜张力下降,最终破裂,眼压突然下

降,眼压与眼动脉压之比发生了大幅度的变化。 该患者高

血压病史 10a,发病当日血压 210 / 110mmHg,血管壁突发

破裂而出血,脉络膜上腔暴发性出血发生后脉络膜、视网

膜与巩膜壁脱离,眼内压力增大,致使眼内容物从角膜破

裂处脱出,而眼球内充满凝固的血液。 该病一旦发生预后

极差,最后均以眼内容物剜除或眼球摘除而告终,耐受时

发生眼球破裂。 因此,抗青光眼术后的患者也要定期随诊

复查,一定要早发现、 早治疗,以免造成严重后果。
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