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摘要
眼前段缺血(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｉｓｃｈｅｍｉａꎬＡＳＩ)是眼外肌手术
后罕见而严重的并发症ꎬ临床表现复杂ꎬ易被误诊ꎬ如不及
时治疗ꎬ可能导致视力丧失等致盲性后果ꎮ 本文主要对眼
外肌术后 ＡＳＩ 的概念、临床表现、发生机制、高危因素、诊
断治疗等方面做一综述ꎬ以提高大家对 ＡＳＩ 的认识ꎬ并在
临床工作中尽量减少或避免 ＡＳＩ 的发生ꎮ
关键词:眼外肌手术ꎻ眼前段缺血ꎻ睫状前动脉
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０引言

眼外肌是眼球外一组重要的肌肉组织ꎬ它们的解剖和

功能是否正常ꎬ将直接影响我们双眼的外观、运动、甚至立

体视功能ꎮ 临床上的绝大部分眼位偏斜需要通过眼外肌

的手术来达到矫正眼位的目的ꎮ 不同的眼外肌内附着有

数量不等的睫状前动脉(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｉｌｉａｒｙ ａｒｔｅｒｉｅｓꎬＡＣＡｓ)ꎬ眼
前段的血液供应主要来自于 ＡＣＡｓ[１]ꎮ 我们进行眼外肌手

术时ꎬ如果损伤了 ＡＣＡｓꎬ必然导致眼前段的血供减少ꎬ当
眼前段缺血达到严重程度ꎬ可以导致视力丧失、眼球萎缩

等不良后果[２]ꎮ 因此ꎬ 提高眼外肌术后眼前段缺血

(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｉｓｃｈｅｍｉａꎬＡＳＩ)的认识很有必要ꎮ 本文就

眼外肌术后 ＡＳＩ 的研究进展作如下综述ꎮ
１ ＡＳＩ 的概念

眼前段是指睫状环与脉络膜交界处以前的眼球诸多

结构的统称ꎬ包括角膜、前部巩膜、虹膜、睫状体、晶状体和

前后房间隙ꎬ血供来源于睫状后长动脉和 ＡＣＡｓꎮ 每只眼

眼外肌包括上、下、内、外 ４ 条直肌和上、下 ２ 条斜肌ꎬ其中

外直肌只有一条 ＡＣＡꎬ其余直肌都有两条 ＡＣＡｓꎬ４ 条直肌

的 ７ 支 ＡＣＡｓ 提供了眼前段 ７０％~８０％的血供[１]ꎮ 但有研

究发现各条外直肌中 ＡＣＡｓ 往往不只 ２ 条ꎬ在走行上也有

差异[３－４]ꎮ 眼外肌手术时直肌的离断会使眼前段血供减

少ꎬ若超出机体代偿范围ꎬ眼前段会出现不同程度的缺血

表现ꎮ ＡＳＩ 是与主动脉弓综合征、颈动脉海绵窦瘘、急性

闭角型青光眼、放射治疗、眼带状疱疹、风疹视网膜脱离、
镰状细胞病等多种疾病有关的综合征ꎬ是眼外肌手术切断

直肌或视网膜脱离手术后的严重并发症[５]ꎮ
２ ＡＳＩ 的临床表现

眼前段缺血程度因眼外肌中 ＡＣＡｓ 离断的数量不同ꎬ
临床表现复杂而无特异性ꎬ易被误诊为术后炎症反应、眼
内炎、继发性青光眼等疾病[６]ꎮ 轻度 ＡＳＩꎬ患者可无明显

临床表现ꎬ或仅表现为少量房水细胞、蛋白渗出ꎬ虹膜纹理

不 清ꎬ 角 膜 轻 度 水 肿ꎻ 虹 膜 荧 光 素 血 管 造 影

(ｉｒｉｄｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＩＦＡ)表现为虹膜血管充盈延

迟ꎻ眼前段循坏可由周围血流的代偿、侧支循环的建立而

恢复ꎬ不会对人体产生永久性损伤ꎮ 中度 ＡＳＩꎬ患者多于

术后 ２４~４８ｈ 出现术眼疼痛ꎬ伴视力下降ꎬ结膜充血水肿ꎬ
角膜混浊ꎬ房水大量炎性细胞、闪辉ꎬ瞳孔变形ꎬ对光反射

迟钝ꎬ晶状体前部沉着物ꎻＩＦＡ 提示虹膜呈扇形低灌注区ꎮ
严重 ＡＳＩ 者ꎬ缺血超出了机体代偿能力而致角膜溃疡ꎬ瞳
孔强直性散大ꎬ前房积血ꎬ不及时治疗最后可能出现虹膜

后粘连、虹膜萎缩、虹膜新生血管、永久性瞳孔变形、青光
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眼或白内障ꎬ以及低眼压或眼球萎缩ꎬ视力永久性丧失等
严重后果[５]ꎮ ＡＳＩ 时虹膜睫状体的病理改变ꎬ轻者仅为组
织细胞的水肿变性ꎬ细胞脱落ꎬ胞浆内糖原颗粒减少ꎬ线粒

体肿胀ꎬ内质网扩张等ꎻ重度缺血时大量炎细胞浸润ꎬ细胞
崩解坏死ꎬ最后组织萎缩[７]ꎮ 为进一步加强对 ＡＳＩ 的认
识ꎬ根据 ＡＳＩ 的严重程度将其分为四级:一级:患者无症

状ꎬ虹膜灌注减少ꎮ 二级:患者无症状ꎬ虹膜灌注减少ꎻ裂
隙灯检查见短暂性瞳孔不规则ꎬ瞳孔边缘变平ꎮ 三级:患
者有畏光症状ꎬ伴葡萄膜炎和明显瞳孔体征ꎮ 四级:患者
有疼痛和视力下降ꎬ合并角膜病变ꎬ葡萄膜炎以及低眼压
等表现[８]ꎮ
３眼外肌术后 ＡＳＩ 的发生机制

为明确 ＡＳＩ 的发生与眼外肌手术的关系ꎬ李艳娜等[９]

通过动物实验发现ꎬ直接切断内外直肌ꎬ术后无缺血表现ꎻ
同时切断上下直肌ꎬ术后出现轻度缺血表现ꎻ同时行内外
直肌＋上或下直肌手术ꎬ或同时行四条直肌的手术ꎬ术后
均有重度缺血表现ꎮ Ａｂｂａｓ 等的实验也发现在不保留

ＡＣＡ 的情况下ꎬ同一眼一次性切断 ２ 条垂直肌或者 ３ 条、
４ 条直肌 ＡＳＩ 的发生率分别为 ９.５％、３１％和 ５０％ꎬ随切断
直肌数目的增加而显著增加[１０]ꎮ Ｓｈａｉｌｊａ 等通过回顾性分

析发现ꎬＡＳＩ 的发生并不完全取决于局部血流量的早期变
化ꎬ与晚期组织对缺血代偿反应差异也有关ꎬ周围血流的
代偿、侧支循坏的建立可使眼前端循环恢复[１１]ꎮ 近年来ꎬ
越来越多的斜视手术在显微镜下完成ꎬ与传统手术相比ꎬ
显微镜下操作ꎬ术中可有效分离和保留 ＡＣＡｓꎬ避免血管损
伤ꎬ减少出血和组织过度创伤ꎬ对于眼外肌术后发生 ＡＳＩ
具有危险因素及一次行 ２ 条以上直肌手术的患者或需要

行二次手术的患者ꎬ能最大程度减少 ＡＳＩ[１２]ꎮ 潘美华
等[１３]于显微镜下对 １００ 例共同性水平斜视患者的 ＡＣＡｓ
进行分离并保留ꎬ约 ９８.１％外直肌和 ９３.４％内直肌血管被
成功保留ꎮ 另一种预防眼前段缺血的 Ｈｕｍｍｅｌｓｈｅｉｍ 手术ꎬ
目前特别用于外展神经麻痹性斜视手术ꎬ可在显微镜下分
离上、下直肌颞侧端 ＡＣＡｓꎬ将附着在上、下直肌腱颞侧半

肌纤维固定在外直肌腱处[１４－１５]ꎮ 研究发现接受眼外肌切
除术的患者ꎬ术后出现 ＡＳＩ 的发病率高(６６％)ꎻ而行眼外

肌折叠术的患者术后出现 ＡＳＩ 的发病率低(１２.５％) [１６]ꎻ且
肌肉折叠缩短术较切断缩短术手术时间短ꎬ术中出血量
少ꎬ术后充血时间短ꎬ手术并发症少[１７]ꎮ 不少研究均证实

采用肌肉折叠术或可调节的眼外肌转位术ꎬ能减少 ＡＳＩ 发
生的风险[１８－２０]ꎮ 在原发性斜视手术中ꎬ可结合前段光学

相干断层扫描成像技术(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＡＳ－ＯＣＴ)对眼外肌进行定位ꎬ使得手术更精
确ꎬ减少手术创伤ꎬ降低 ＡＳＩ 发生的风险[２１]ꎮ 综上所述ꎬ
ＡＳＩ 的发生主要与切断与眼外肌同行的 ＡＣＡｓꎬ导致眼前
段血供减少有关ꎬ而切断直肌数目越多ꎬ发生 ＡＳＩ 的几率
就越大ꎬ以及离断垂直肌较水平肌更容易发生 ＡＳＩꎻ而显
微镜下分离保留 ＡＣＡｓꎬ肌肉折叠术ꎬＨｕｍｍｅｌｓｈｅｉｍ 术等避
免切断 ＡＣＡｓ 的手术方式均可减少 ＡＳＩ 的发生率ꎮ
４眼外肌术后 ＡＳＩ 的高危因素

研究发现 ＡＳＩ 的发生不仅与切断直肌数量、直肌位
置、不同直肌的组合有关ꎬ还与一些危险因素相关ꎮ 李
尖[２２]的研究发现对于视网膜脱离行巩膜环扎术者可因直

肌被离断、术中直肌牵引缝线压迫及术后硅胶条和环扎带
压迫可使眼前段血供减少发生 ＡＳＩꎮ Ｊｅｓｓｅ 等报道了 １ 例
甲状腺功能亢进斜视患者行下直肌和内直肌的切除术后
同时发生 ＡＳＩ 和眼内炎[６]ꎮ 眼内炎和 ＡＳＩ 都是斜视手术

非常罕见的并发症ꎬ可能每个过程都是独立发生的ꎬ但更
有可能的是一个过程增强了另一个过程ꎻ作者认为可能是
炎症诱导的血栓形成堵塞血管引起眼前段供血不足ꎬ甲状

腺功能亢进及眼部疾患也是 ＡＳＩ 的危险因素ꎮ １ 例鼻咽
癌放疗后双眼外展神经麻痹性斜视患者行内直肌后退、外
直肌截短术后发生 ＡＳＩꎬ作者认为相关眼的放射治疗是

ＡＳＩ 的一个危险因素[２３]ꎮ 有学者认为角膜缘切口斜视手
术会切断角膜缘血管网ꎬ术后 ＡＳＩ 的几率增加ꎬ而微创斜
视技术可减少 ＡＳＩ 的发生[２４]ꎮ １ 例 ４６ 岁外伤性外展神经

麻痹患者经角膜缘切口(Ｈｕｍｍｅｌｓｈｅｉｍ 术式)行左内直肌
后退ꎬ左上、下直肌分离肌腱移位至外直肌止点ꎬ术后 １ｄ
发生 ＡＳＩꎬ患者患有高血压ꎬ作者认为这可能是 ＡＳＩ 发生

的一个危险因素[２５]ꎮ 有学者认为两次手术时间间隔为
６ｗｋ~６ｍｏꎬ待眼前段供血侧支循环重新建立后再行下一次

手术ꎬ但 １ 例 ４６ 岁右眼外伤性外展神经麻痹性内斜视患
者在接受第一次斜视手术(内直肌后退)１０ｍｏ 后再次手
术(上、下直肌移位术)后 １ｄ 仍发生 ＡＳＩꎬ故对于有危险因

素的患者两次安全手术间隔时间并不一定[２６]ꎮ 患者高
龄、既往直肌手术史和眼部手术史(如视网膜脱离行巩膜
环扎术)、动脉粥样硬化、高血压、糖尿病、高黏滞综合征、
镰刀状细胞性贫血、白血病、涡静脉阻塞、Ｇｒａｖｅｓ 眼病、角
膜缘切口、术眼放疗病史等均是眼外肌手术后发生 ＡＳＩ 的
高危因素[２７]ꎮ
５ ＡＳＩ 的诊断及治疗进展

ＡＳＩ 的临床表现复杂ꎬ缺乏诊断特异性ꎬ有时仅根据
临床表现难以确诊ꎬＩＦＡ 检查可协助诊断ꎬ典型者表现为
被切断肌肉邻近象限的虹膜弥漫性荧光素渗漏或虹膜血

管充盈缺损ꎮ 而 ＩＦＡ 只适用于虹膜色素较浅的患者ꎬ而在
虹膜吲哚菁绿血管造影 ( ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＩＣＧＡ)中 ＩＣＧ 作为一种蛋白结合分子能够在不被色素覆
盖的波长范围发出荧光ꎬ具有较好的色素上皮穿透性ꎬ可
以非常精确地评估虹膜低灌注ꎬ有助于 ＡＳＩ 的诊断[２８－２９]ꎮ
近期有研究发现ꎬＡＳ －ＯＣＴＡ 也有助于 ＡＳＩ 的诊断ꎮ 将

ＡＳ－ＯＣＴＡ与虹膜 ＩＣＧＡ 和 ＩＦＡ 对于不同颜色的虹膜成像
进行对比ꎬ发现使用 ＡＳ－ＯＣＴＡ 观察到的可见虹膜血管明
显多于 ＩＦＡ 和 ＩＣＧＡꎬ且快速无创ꎬ是一种可定量和定性评
估 ＡＳＩ 的技术ꎮ 但 ＡＳ－ＯＣＴＡ 不能检测染料的延迟、浸渍

及渗漏ꎮ 加上眼球震颤、固定不充分等因素可产生运动伪
影ꎬ 使 得 ＡＳ － ＯＣＴＡ 的 图 像 质 量 可 能 低 于 ＩＦＡ 和
ＩＣＧＡ[３０－３２]ꎮ

ＡＳＩ 大多发生于眼外肌手术后 １ ~ ２ｄꎬ据患者 ＡＳＩ 严
重程度的不同、是否正确诊断和及时有效的治疗ꎬ其病程
长短及预后效果不一ꎮ １ 例右眼外伤性外展神经麻痹患
者出现内斜视及复视ꎬ眼外肌术后第 １ｄꎬ出现角膜水肿、
后弹力层皱褶、轻度低眼压、前房有 ３＋细胞、瞳孔不规则
散大、视力下降ꎬ考虑诊断为 ＡＳＩꎮ 开始用地塞米松滴眼
液(１６ 次 / ｄ)、盐酸环戊通滴眼液(３ 次 / ｄ)和口服氟可龙
(２０ｍｇꎬ３ 次 / ｄ)治疗ꎬ１ｗｋ 后角膜水肿消退ꎬ前房无细胞ꎬ

７９０２
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视力提高ꎬ眼压正常ꎬ但瞳孔不规则持续存在ꎮ 在 １ｍｏ 的
疗程中逐渐停用口服氟可龙和外用地塞米松ꎬ患者视力提
高至 １.０ꎬ复视完全消失ꎬ术后 １ｍｏ 除瞳孔不规则外无其他
病理体征[２６]ꎮ Ｇａｎｅｓｈ 等[３３]对于 １ 例眼外肌术后出现 ＡＳＩ
(３ 级)患者ꎬ予以 １％醋酸泼尼松龙滴眼液(１ 次 / ｈ)ꎬ２％
后马托品滴眼液(２ 次 / ｄ)ꎬ地塞米松(４ｍｇꎬ２ 次 / ｄꎬ静脉注
射)ꎬ泼尼松口服(３０ｍｇꎬ１ 次 / ｄ)ꎬ３ｗｋ 后逐渐减量ꎮ 术后
１ｗｋꎬ症状有所好转ꎮ １ｍｏ 后ꎬ缺血症状消失ꎬ但瞳孔反应
迟缓ꎮ 术后 ２ｍｏꎬ虹膜血管出现扇形中断ꎮ 李宪武[３４] 对 １
例 ＡＳＩ 患者予以 １％阿托品散瞳、强的松龙结膜下注射及

０.１％地塞米松点眼ꎬ病情仍继续发展ꎬ加强的松口服ꎬ复
方丹参静脉滴注ꎬ并予以 ５％生理盐水和 ５０％葡萄糖点
眼ꎮ 此后病情逐渐好转ꎬ至术后 １７ｄꎬ仅余留少许色素性
ＫＰꎬ视力恢复至 １.０ꎮ 随访 １ａꎬ色素性 ＫＰ 吸收ꎬ其余均无
异常ꎮ 所以对于 ＡＳＩ 的治疗ꎬ可考虑局部使用糖皮质激素
滴眼液或结膜下注射消炎ꎬ睫状肌麻痹剂散瞳减少虹膜粘
连ꎬ高渗滴剂减少角膜水肿ꎬ血管扩张剂舒张血管ꎬ低分子

右旋糖苷静滴ꎬ增加前端灌注ꎬ改善微循环ꎬ拆除外侧固定
缝线[３５]ꎬ巩膜环扎松解[２２] 等ꎬ如病情严重ꎬ可全身使用糖
皮质激素[８ꎬ２２ꎬ３３－３５]ꎬ如存在全身性激素使用禁忌证的患者

可采用高压氧治疗(ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙꎬＨＢＯＴ)ꎬ能
迅速提高血液血氧含量ꎬ改善组织缺氧状态ꎬ刺激新生血
管的产生ꎬ减弱缺血的炎症反应ꎮ 但使用 ＨＢＯＴ 时ꎬ应当
注意时间及压力ꎬ适宜的时间及压力可减少副作用的产
生ꎮ 有文献报道 ＨＢＯＴ 可使小动脉、小静脉强烈收缩ꎬ导
致视野缺损、视功能损害、近视加重、加速核性白内障的发

展、继发血管增生性视网膜病变等并发症[３６－３８]ꎮ 因此目
前使用高压氧治疗 ＡＳＩ 存在一定争议ꎮ 仍需进一步完善
相关试验以证实ꎮ 当遇见临床表现复杂或合并其他疾病
的 ＡＳＩ 患者ꎬ可结合虹膜 ＩＦＡ、ＩＣＧＡ 及ＡＳ－ＯＣＴＡ检查协助
诊断ꎬ并根据患者个体差异及 ＡＳＩ 的严重程度而制定个性

化治疗方案ꎬ帮助患者病情恢复ꎮ
６展望

在一次眼外肌手术时ꎬ离断 １ 条直肌或 ２ 条水平肌不
会出现 ＡＳＩꎬ而 ２ 条垂直肌、３ 条及以上的直肌同时离断会
加大 ＡＳＩ 的发生率ꎬ但因患者的个体化差异ꎬ特别是具有
高危因素者ꎬ可能离断更少的肌肉也会引发 ＡＳＩꎮ 所以对
于具有高危因素及一次需要离断多条肌肉者ꎬ可在显微镜

下分离保留 ＡＣＡｓꎬ及采用眼外肌折叠术、Ｈｕｍｍｅｌｓｈｅｉｍ 术
来避免切断 ＡＣＡｓꎻ有条件时术前作虹膜 ＩＦＡ 或ＡＳ－ＯＣＴＡ
了解眼前段血液供应情况ꎬ做好术前评估ꎬ完善手术方
案ꎬ减少 ＡＳＩ 的发生率[３９] ꎮ 如若眼外肌术后发生了 ＡＳＩꎬ
应及时发现并给予有效治疗ꎬ可避免视力丧失等不良
结果ꎮ
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