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Abstract
誗AIM: To evaluate the effect of iris incaceration for
traumatic irididialysis.
誗METHODS: Iris incaceration for traumatic iridodialysis
was performed in 56 cases (56 eyes) and the clinical
effects were analyzed.
誗RESULTS: Iridodialysis was recovered to normal in 56
eyes postoperatively. There was no recurred
iridodialysis, anterior synechia and sympathetic
ophthalmia postoperatively.
誗 CONCLUSION: Iris incaceration is an effective
technique for traumatic iridodialysis.
誗 KEYWORDS: irididialysis; trauma; incaceration;
sympathetic ophthalmia
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摘要
目的:评价虹膜嵌顿法治疗外伤性虹膜根部离断的临床
效果。

方法:外伤性虹膜根部离断 56 例 56 眼采用虹膜嵌顿法
修复离断的虹膜根部,分析临床资料并评价其疗效。
结果:虹膜根部离断 56 眼均一次修复成功,术后复诊未
见虹膜根部再次脱落,未见虹膜前粘连及交感性眼炎。
结论:虹膜嵌顿法是治疗外伤性虹膜根部离断的有效
方法。
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0 引言
摇 摇 外伤性虹膜根部离断( iridodialysis)是眼球挫伤使虹
膜与睫状体分离。 虹膜根部离断可导致瞳孔变形、移位
甚至双瞳,部分患者出现明显畏光、单眼复视。 临床上治
疗虹膜根部离断采用缝合复位术,我们通过免缝合的虹
膜嵌顿法复位离断的虹膜根部,取得良好的临床效果,现
将结果报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 2008-01 / 2012-04 眼球挫伤导致虹膜根部离
断患者 56 例 56 眼。 男 48 例,女 8 例。 年龄 8 ~ 65 岁。
致伤原因主要有:木块、鞭炮、车祸、拳击、羽毛球、石块、
塑料瓶等。 眼部检查可见虹膜根部离断部位和范围不
一,离断范围均超过 1 个钟点以上,出于恢复解剖形态及
改善视功能需要而行虹膜根部离断修补。 需要处理眼外
伤合并的其它病变或并发症可同时或分期手术处理。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法摇 患者 56 眼均采用虹膜嵌顿法。 麻醉
方式为球后浸润麻醉,麻药选择依据合并的其它手术方
式而相应调整。 球结膜无需剪开,根据虹膜根部离断范
围确定相应的虹膜根部固定位点,角巩缘后约 2mm 处
20G 穿刺刀斜行穿刺,出口在相应虹膜根部处,有晶状体
时注意避免损伤。 然后眼内镊通过穿刺口进入前房,抓
取虹膜根部并塞入巩膜通道内,透过球结膜可以看到深
褐色的虹膜根部组织,随后轻轻挤压使虹膜根部轻微回
退至通道内,而不暴露于巩膜外。 其它位点依次操作,直
至瞳孔恢复相对正常形态。 合并其它眼外伤并发症如渗
出膜吸除、切除进入前房的玻璃体、摘除白内障或切割玻
璃体则正常处理。 术后结膜下注射地塞米松 2. 5mg 和或
妥布霉素 2 万 U。
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1. 2. 2 术后处理及随访 摇 术后全身用药无特殊,主要局
部应用抗生素、皮质类固醇滴眼液,为观察眼底可以常规
散瞳。 术后随访 1 ~ 5mo,观察有无视力改善、离断的虹
膜根部有无再脱落,是否出现前房积血、有无虹膜前粘连
及交感性眼炎。
2 结果
2. 1 视力摇 术前视力指数 ~ 0. 5,术后视力 0. 08 ~ 0. 6。
眼外伤病例多为眼部复合伤,除伤及虹膜外,往往伴有晶
状体、玻璃体、视网膜、视神经等损伤,影响视力的因素是
多方面的,故此手术对术后视力评价的价值难以参考,所
以我们仅评估术后虹膜根部有无脱落。 少数患者由于术
后纠正了双瞳孔,消除了单眼复视、畏光、流泪、散光等现
象,视力有不同程度的提高。
2. 2 虹膜根部复位情况摇 患者 56 眼一次手术后虹膜根
部均成功复位,外观上瞳孔相对圆整,未见任何一处固定
点位置虹膜根部再次脱落,相应位置巩膜及结膜均未见
虹膜色素组织外露。
2. 3 术中术后并发症 摇 术中仅见 2 眼少量虹膜根部出
血,术后均未见前房积血或血性房水混浊,无医源性晶状
体损伤。 未发现虹膜前粘连及交感性眼炎。
3 讨论
摇 摇 外伤性虹膜根部离断发病机制[1,2] 为挫伤导致眼球
前后径挤压,眼球赤道部周围扩张,虹膜括约肌反射性收
缩使虹膜根部牵引紧张;而挫伤产生的压力可使房水后
推,将虹膜压向晶状体,并推动晶状体、玻璃体向后移动
及产生反冲作用冲击虹膜后面;又可使房水向周围推进,
直接冲击虹膜根部,从解剖学上看,虹膜根部很薄,因此
在上述因素作用下易使虹膜根部从睫状体上离断。 虹膜
根部断离手术指征没有统一标准,因人而异,主要取决于
离断范围和患者主观症状,随着显微手术不断进步,出于
视功能改善和恢复正常解剖结构的需要完全可以使临床
医生处理任何形式的虹膜根部离断。
摇 摇 修复虹膜根部离断基本采用虹膜根部缝合法[3],切
开前房,在缝合切口前后唇同时缝合虹膜根部。 本组研
究病例采用免缝合的虹膜嵌顿法同样达到理想的临床效

果,基本原理是将虹膜根部夹于巩膜通道内口,利用巩膜
组织嵌顿力量及炎症原因产生的纤维素、结缔组织使虹
膜根部与相邻组织粘连,达到永久固定目的。 从术后随
访来看,无 1 例患者出现虹膜根部脱落及虹膜前粘连。
而且手术操作简单,无需缝合任何组织,明显缩短了手术
时间。
摇 摇 早期青光眼手术行虹膜嵌顿术后出现交感性眼炎
(sympathetic ophthalmia) ,主要问题在于这种手术使虹膜
嵌顿于结膜下。 现在普遍认为交感性眼炎主要是免疫机
制[4],尤其是眼组织抗原的发现以及相应诱发葡萄膜炎
动物模型的建立,多数学者已接受了本病为自身免疫学
说或病毒-自身免疫学说。 临床上也证明在伤口有组织
嵌顿者易发生交感性眼炎,这是由于眼组织抗原接触到
结膜淋巴细胞,如果再接触到细菌 / 病毒或其他感染源,
就有可能起到一种佐剂作用,增强免疫性而产生免疫炎
症反应。 这也从理论上解释了为何这类早期青光眼手术
为何会容易诱发交感性眼炎。 我们修复虹膜根部离断采
用的虹膜嵌顿法完全将虹膜根部嵌于巩膜内口,利用巩
膜组织的收缩力及炎性粘连不仅起到了很好的固定作
用,也避免虹膜组织外露于结膜下,消除了眼内抗原递
呈,通过随访也未见患者出现交感性眼炎,说明虹膜嵌顿
法是比较安全的手术方法。
摇 摇 本组患者研究表明,免缝合的虹膜嵌顿法修复外伤
性虹膜根部离断具有以下优势:(1)手术简单,操作方
便。 (2)明显缩短手术时间。 (3)安全可靠,效果肯定。
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