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0 引言
摇 摇 青光眼术后眼压能否得到持久、有效的控制是临床医
师关注的问题。 如果出现低眼压尤其是低眼压性黄斑病
变[1],可能对视功能造成损害。 现将我院青光眼术后并发
双眼低眼压性黄斑病变的患者 1 例,结合 CirrusTM HD-
OCT 随访观察结果,报告如下。
1 病例报告
摇 摇 患者,男,21 岁,双眼视物模糊 6mo 余,于 2010-12-08 入
院。 查体:无异常。 专科情况:视力 : 右眼 0. 6 近视力
0郾 5; 左眼 1. 0 近视力 1. 0,右眼角膜透明,前房轴深 4CT,
瞳孔轻度散大,RAPD(+)。 眼底:右眼 C / D 0. 9,颞侧盘沿
消失,左眼 C / D 0. 3。 眼压:右眼 28mmHg(局部两联用
药),左眼 17mmHg。 视野检查:右眼鼻上方 10毅 ~ 30毅视野
缺损,左眼视野无异常。 房角镜检查为双眼宽角。 角膜中
央厚度:右眼444滋m,左眼432滋m。 既往史: 于2009-11-08 作
双眼 LASEK 手术,氟米龙滴眼液滴眼 1mo 余,之后不久
(具体不详)视力下降。 2010-03-10 因双眼视物模糊明
显在外院就诊,测右眼眼压 45mmHg,左眼 40mmHg,点马
来酸噻吗洛尔 2wk 后眼压控制,视力恢复,双眼 1. 2。 停
药后 1wk 右眼眼压上升,逐渐地右眼眼压用马来酸噻吗洛
尔+布林佐胺滴眼液不能控制,视力下降。 遂来我院就
诊,否认外伤史及青光眼家族史。 入院诊断:混合型青光眼
(发育性+激素相关性)。 于 2010-12-10 右眼行小梁切除术
(置巩 膜 瓣 调 整 缝 线 2 针 ) 。 MMC 放 置 3忆30义,浓度
2mg / 8mL。 术后第 2d,右眼眼压 24mmHg,轻轻按摩滤过
泡隆起,按摩后眼压 20mmHg。 术后第 3d,右眼眼压
18mmHg,滤光泡弥散,视力 1. 0。 术后第 4d,右眼眼压
6mmHg,滤光泡弥散,染色无溪流征,加压包扎 3d,右眼眼
压 5 ~ 6mmHg,视力 0. 8,虹膜轻度震颤,眼底镜检查示右
眼视乳头边界清,色淡红,静脉稍迂曲,黄斑部皱褶。 OCT
黄斑 512伊128 扫描模式示:黄斑视网膜浅层皱褶,IS / OS
带连续,黄斑厚度 285滋m(图 1A)。 术后 3mo,虹膜震颤消
失,OCT 黄斑 512伊128 扫描模式示:黄斑皱褶存在但较前
减轻,黄斑厚度 271滋m(图 1B),与术后 1wk 比较黄斑厚度
变化分析示厚度减少,右眼视力 1. 0,眼压 8mmHg。 术后

图 1摇 患者右眼术后 OCT 检查摇 A:术后 1wk;B:术后 3mo;C:
术后 7mo。

图 2摇 患者左眼术后 OCT 检查摇 A:术后 1wk;B:术后 3mo;C:
术后 7mo。
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7mo,OCT 黄斑 512伊128 扫描示:黄斑皱褶消失(图 1C),
右眼视力 1. 0,眼压 8mmHg。 术后 19mo,右眼视力 1. 2,眼
压 10mmHg。
摇 摇 在右眼术后 1mo,左眼出现眼压高,用三联局部点药,
眼压不能控制,视力 0. 3,C / D 0. 8,于 2011-06-10 接受小
梁切除术(置巩膜瓣调整缝线 2 针)。 MMC 放置 3忆30义,浓
度 2mg / 5mL。 术后第 1d, 前房浅玉度,眼压 4mmHg,滤过
弥散,加强散瞳。 术后第 2d,前房浅玉度,眼压 4mmHg,滤
过弥散,加强散瞳,口服激素,加压包扎。 术后第 4d, 前房
浅,眼压 5mmHg,晶状体中央前囊皱褶混浊,停止包扎,继
续消炎散瞳。 术后第 7d, 前房形成, 视力 0. 2, 眼压
5mmHg,眼底镜检查示:视乳头边界清,色淡红,静脉迂曲,
黄斑部皱褶明显。 OCT 黄斑 512伊128 扫描示:黄斑皱褶明
显,IS / OS 带连续,黄斑厚度 304滋m(图 2A)。 术后 3mo 左
眼视力 0. 3,眼压 6mmHg,滤过泡薄壁弥散,OCT 黄斑 512伊
128 扫描示:黄斑皱褶明显变平,黄斑厚度 260滋m(图 2B),与
术后 1wk 比较黄斑厚度变化分析示厚度明显减少。 术后
7mo 左眼视力 0. 3,眼压 8mmHg,晶状体轻度混浊,OCT 黄
斑 512 伊 128 扫描示:黄斑皱褶进一步变平,黄斑厚度
252滋m(图 2C),黄斑厚度变化分析示厚度进一步减少。
术后 12mo,左眼视力 0. 4,眼压 9mmHg,滤过泡薄壁弥散,
晶状体轻度混浊,OCT 黄斑 512伊128 扫描示:黄斑皱褶基
本消失。
2 讨论
摇 摇 随着抗代谢药物的广泛应用,低眼压将成为小梁切除
手术常见的并发症,出现低眼压性黄斑病变则是严重的并
发症,必须高度重视。 年轻男性患者又有高度近视尤其接

受过角膜准分子激光手术,术中更应慎用抗代谢药物[2],
本例双眼术后分别出现低眼压性黄斑病变,术中左眼丝裂
霉素的浓度大于右眼(放置时间一样),出现低眼压性黄
斑病变的程度更重,左眼视力也受影响。 眼底荧光素造影
均无渗漏,CirrusTM HD-OCT 检查快捷、无创以及可测量以
往常规检查方法不能观察到的黄斑视网膜的结构变化[3],
显示了患者黄斑视网膜浅层皱褶,IS / OS 带连续。 随着眼
压的上升,黄斑皱褶逐渐好转,视力随之提高 、稳定。 随
访中, OCT 可反映病变的程度及转归,如视网膜的皱褶、
内界膜增殖、光感受器的损伤等 ,为临床诊断、治疗提供
了可靠的依据[4,5],是追踪低眼压性黄斑病变的重要检测
工具[6]。
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