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摘要
灌注液迷流综合征( ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｍｉｓｄｉｒｅｃｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＩＭＳ)
是白内障超声乳化术中突发的一类罕见且处理棘手的并
发症ꎬ其通常发生于白内障术中水分离、超声乳化或灌注
抽吸( ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ / ａｓｐｉｒａｔｉｏｎꎬ Ｉ / Ａ)时ꎮ 在悬韧带松弛、晶状
体脱位、后囊膜破裂、眼前段拥挤、高灌注压等因素下ꎬ灌
注液积聚于玻璃体腔中或玻璃体后ꎬ造成眼内压升高、前
房变浅甚至消失进而导致手术难以进行ꎮ 这需与暴发性
脉络膜上腔出血( ｓｕｐｒａｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬ ＳＣＨ)、囊袋
阻滞综合征( ｃａｐｓｕｌａｒ ｂｌｏｃｋ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＣＢＳ)等进行鉴别ꎮ
在经过术中紧急处理ꎬ如:休息联合甘露醇静滴、玻璃体腔
穿刺抽液或玻璃体切除后ꎬ患眼术后均能获得良好预后ꎮ
本文围绕白内障超声乳化术中灌注液迷流的发病机制、诊
断及鉴别、术中紧急处理方式、预防及预后进行详细综述ꎬ
以期为眼科医生提供临床指导ꎮ
关键词:灌注液迷流综合征ꎻ白内障ꎻ超声乳化术ꎻ发病机
制ꎻ处理方法
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０引言
随着白内障手术技术和设备的不断发展ꎬ白内障超声

乳化术成为当前公认的最先进、最可靠的白内障治疗方
法ꎮ 相较于其他白内障手术方式ꎬ白内障超声乳化术在临
床应用上出现的并发症明显减少ꎮ 然而ꎬ随着超声乳化术
适应证的扩大ꎬ如晶状体摘除用于闭角型青光眼[１]、外伤
性晶状体脱位、高度近视或真性小眼球[２] 等ꎬ术者面对的
病例更复杂ꎬ手术难度也随之增大ꎮ 虽然目前关于白内障
超声乳化术中灌注液迷流综合征 ( ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｍｉｓｄｉｒｅｃｔｉｏｎ
ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＩＭＳ)的文献较少ꎬ多是证据水平较低的研究ꎬ如
病例报告或回顾性研究ꎬ但许多术者承认在术中遇到过此
并发症[３]ꎮ 可见应提高眼科手术医师对 ＩＭＳ 的认识和
重视ꎮ
１发病机制
１.１定义　 １９９３ 年 Ｍａｃｋｏｏｌ[４]描述关于灌注液在超声乳化
术中或灌注抽吸(ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ / ａｓｐｉｒａｔｉｏｎꎬＩ / Ａ)时ꎬ通过悬韧带
或破裂的后囊口积聚于后囊膜和玻璃体之间的腔隙
(Ｂｅｒｇｅｒ􀆳ｓ ｓｐａｃｅ)ꎬ推挤后囊膜前移ꎬ最终导致前房变浅的
现象ꎬ并将其称之为“灌注液迷流综合征”ꎮ １９９４ 年 Ｏｌｓｏｎ
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等[５]报道了 ５ 例类似病例并将其称为“后囊下液体嵌顿
(ｓｕｂｃａｐｓｕｌａｒ ｆｌｕｉｄ ｅｎｔｒａｐｍｅｎｔ)”ꎮ ２０１４ 年 Ｌａｕ 等[３] 将白内
障超声乳化术中几秒钟内出现的前房弥漫性变浅、眼内压
显著升高ꎬ伴有难以注入黏弹剂、难以植入人工晶状体ꎬ出
现虹 膜 脱 出ꎬ 不 伴 有 暴 发 性 脉 络 膜 上 腔 出 血
(ｓｕｐｒａｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬＳＣＨ)ꎬ且用器械触诊角膜及巩
膜时感觉像岩石一样硬等症状命名为“急性术中硬眼综
合 征 ( ａｃｕｔｅ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｏｃｋ － ｈａｒｄ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ
ＡＩＲＥＳ)”ꎬ其发生率为 １.４５％(６ / ４１３)ꎮ 因针对这一综合
征的统称各方存在争议ꎬ在各类报道中出现了不同的命
名: 灌 注 液 迷 流 综 合 征、 房 水 迷 流 综 合 征 ( ａｑｕｅｏｕｓ
ｍｉｓｄｉｒｅｃｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＡＭＳ)、急性硬眼综合征、后囊下液
嵌顿、睫状环阻滞、玻璃体正压性青光眼、恶性青光眼
(ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＭＧ)等ꎮ 为了利于研究ꎬＧｒｚｙｂｏｗｓｋｉ
等[６－７]提出将术中由于灌注液通过悬韧带流入眼后段而
出现的急性并发症称之为急性液体迷流综合征 ( ｆｌｕｉｄ
ｍｉｓｄｉｒｅｃｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＦＭＳ)ꎬ而慢性液体迷流综合征是指
发生在最初眼内手术后的几天到数个月甚至数年出现的
相似临床特征ꎬ其又称为恶性青光眼或睫状环阻滞性青光
眼ꎮ 鉴于本文重点讨论白内障超声乳化术中突发的眼内
压增高ꎬ前房弥漫性变浅甚至消失ꎬ不伴有 ＳＣＨ 且难以进
行下一步操作的这一现象ꎬ将其统称为灌注液迷流综
合征ꎮ
１.２ 发生时机 　 在白内障超声乳化手术开始水分离后的
任意步骤均有出现 ＩＭＳ 的病例报道ꎬ其中以发生在核块超
声乳化即将完成或 Ｉ / Ａ 过程中居多[４ꎬ６ꎬ８－１０]ꎮ 这与 Ｌａｕ
等[３]指出的 ＡＩＲＥＳ 通常发生在核块超声乳化至人工晶状
体植入期间的观点相一致ꎮ 术者术中可以感觉到在超声
乳化过程中后囊膜向前隆起或是向前波动[４]ꎮ 同时也有
病例发生于术中患者剧烈咳嗽时[８－９]ꎮ
１.３诱发因素
１.３.１医源性因素　 高灌注压是白内障超声乳化术中发生
ＩＭＳ 的条件之一ꎮ Ｋａｗａｓａｋｉ 等[１１] 研究了超声乳化手术对
８０ 只猪眼后房－前界膜(ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ－ａｎｔｅｒｉｏｒ ｈｙａｌｏｉｄ
ｍｅｍｂｒａｎｅꎬＰＣ－ＡＨＭ)屏障的影响ꎬ得出在术中灌注液可通
过悬韧带到达眼后段ꎬ且如果前界膜破裂灌注液还可进入
玻璃体腔中ꎬ同时指出超声乳化术中长时间的 Ｉ / Ａ 及其引
起前房的收缩和膨胀可能导致 ＡＨＭ 的脱离ꎬ而水分离这
一步骤是 ＡＨＭ 撕裂的危险因素ꎮ 其进一步研究表明超
声乳化术中眼内压的变化会对 ＰＣ－ＡＨＭ 屏障造成破坏ꎬ
因此术者术中应注重对眼内压的控制ꎬ尤其是对灌注压的
控制ꎬ以避免眼内压过高[１２]ꎮ 这一系列实验研究补充了
对导致灌注液进入眼后段造成 ＩＭＳ 原因的解释ꎮ 同样有
研究指出在超声乳化手术的所有步骤中ꎬ高水平的前房灌
注可发生在水分离、超声乳化、用冲洗针头冲洗后囊及赤
道部残留皮质时ꎬ而水分离时产生的眼内压最高[１３]ꎮ 因
此 Ｌａｕ 等[３]怀疑其研究中 ＡＩＲＥＳ 发生率高的原因可能与
使用相对较小的 ２７Ｇ 冲洗针头冲洗后囊膜下残余皮质纤
维有关ꎬ因其会产生相对更窄的液流和更高的流速ꎬ这更
易使灌注液通过悬韧带ꎬ形成了后囊膜的局部扭曲或向前
隆起ꎮ 在邹贺等[９]的研究中所有发生 ＩＭＳ 的病例术中均
采用高灌注压模式ꎬ灌注液瓶高为 １００ｃｍꎬ其灌注压
(７３.５ｍｍＨｇ)远高于正常眼内压ꎬ进一步证明高灌注压是

诱发因素之一ꎮ Ｋｏｐｌｉｎ 等[１４] 临床观察发现超声乳化术中
突然的异常灌注可使晶状体核碎块落入玻璃体腔内ꎮ 且
经实验室研究证实ꎬ角膜切口对超声乳化头硅胶套管的支
点效应是超声乳化时产生异常灌注的原因ꎬ即超声乳化时
由于与角膜切口前后唇的相互作用往往会关闭一个灌注
口而使多余的灌注液从另一端口流出ꎬ形成一高流速高压
强的液流ꎬ而这也为解释术中突发 ＩＭＳ 提供了一种可能ꎮ
１.３.２解剖因素　 大部分研究指出悬韧带松弛是引起白内
障超声乳化术中 ＩＭＳ 的解剖学基础[４ꎬ６ꎬ８－１０ꎬ１５]ꎮ 灌注液在
高灌注压下经松弛的悬韧带向眼后段迷流ꎮ 因此ꎬ对于术
前存在与悬韧带松弛相关的危险因素的术眼均有可能发
生 ＩＭＳꎬ如:高龄、高度近视、球形晶状体、小眼球、青光眼
等ꎬ这也在许多病例报道中得到支持[８－９ꎬ１５－１９]ꎮ 有学者提
出因术中晶状体直径增大、睫状环受激惹时收缩ꎬ二者距
离缩小甚至部分掩盖形成“球堵样”结构可导致 ＩＭＳ 的发
生[２０]ꎬ所以应注意眼前节结构拥挤的术眼ꎮ 同样ꎬ晶状体
半脱位与 ＩＭＳ 的发生密切相关ꎬ这在相关报道中也有记
录[２１]ꎮ 蔡小军等[２２] 提出术眼存在小的后囊破孔是发生
术中 ＩＭＳ 的可能条件ꎬ这与 Ｍａｃｋｏｏｌ[４]的观点一致:灌注液
在高灌注压下经后囊膜破孔进入 Ｂｅｒｇｅｒ􀆳ｓ ｓｐａｃｅ 或玻璃体
腔ꎬ而后囊下成形的皮质起到一个单向阀的作用ꎬ阻滞灌
注液回流ꎬ导致灌注液在眼后段蓄积ꎮ Ａｎｉｓｉｍｏｖａ 等[２３] 通
过在白内障超声乳化术中及术后用光学相干断层扫描发
现:由于晶状体悬韧带和 Ｗｉｅｇｅｒ 韧带不紧密的附着ꎬ
Ｂｅｒｇｅｒ􀆳ｓ ｓｐａｃｅ 可出现晶状体碎块及其它物质ꎮ 可见ꎬ
Ｂｅｒｇｅｒ􀆳ｓ ｓｐａｃｅ 的形成为灌注液在眼后段积蓄进而发生
ＩＭＳ 提供解剖基础ꎮ 而有学者还证实在白内障超声乳化
过程中有晶状体或黏弹剂等物质进入前段玻璃体中ꎬ并提
出前房和玻璃体腔之间存在引发 ＩＭＳ 的通道ꎬ同时强调这
种解剖通道在没有悬韧带缺陷的情况下存在[２４]ꎮ 这也解
释了有关病例在没有任何临床可检测到的悬韧带异常或
后囊膜破裂的情况下发生 ＩＭＳ 的可能原因[４ꎬ９]ꎮ 另外ꎬ在
金玲艳等[１０]研究中所有出现 ＩＭＳ 的患眼均存在玻璃体后
脱离ꎬ而这可能是灌注液易流入玻璃体腔的病理或解剖学
基础ꎮ

导致 ＩＭＳ 的确切机制尚不清楚ꎬ但总结以上可得出ꎬ
ＩＭＳ 多发生于白内障术中水分离、超声乳化或 Ｉ / Ａ 时ꎬ甚
至发生在术中患者剧烈咳嗽时ꎬ而悬韧带松弛、悬韧带离
断、晶状体脱位、后囊破口、眼前段拥挤等解剖学异常是高
危因素ꎬ高灌注压是诱发 ＩＭＳ 的主要因素ꎮ 在超声乳化术
中一系列引起眼内压升高的操作下ꎬ高灌注压可破坏 ＰＣ－
ＡＨＭ 屏障ꎬ灌注液或房水穿透过松弛的悬韧带或悬韧带
间隙进入玻璃体腔内或玻璃体腔后ꎬ进而推挤晶状体虹膜
隔前移ꎬ出现突然的眼压升高、弥漫性前房变浅、虹膜自切
口处脱出、无法注入黏弹剂等现象ꎮ
２诊断及鉴别诊断

白内障超声乳化术中突发高眼压、浅前房患者ꎬ可能
为 ＩＭＳ、 ＳＣＨ、脉络膜上腔渗漏 ( ｓｕｐｒａｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎꎬ
ＳＣＥ)、囊袋阻滞综合征( ｃａｐｓｕｌａｒ ｂｌｏｃｋ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＣＢＳ)或
球后出血致眶压升高等ꎬ这些并发症如误诊或处理不及
时、不得当将出现重大不良后果ꎬ因此需要眼科医生及时
鉴别和正确处理[１６]ꎮ

ＩＭＳ 的主要临床特征是术中突发高眼压ꎬ晶状体虹膜
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隔前移导致的弥漫性浅前房或前房消失ꎬ虹膜自切口脱
出ꎬ难以注入黏弹剂ꎬ红光反射存在ꎬ患者无疼痛、烦躁不
安ꎬ术中眼底镜检查全周眼底首先排除 ＳＣＨ 或 ＳＣＥꎮ 暴
发性脉络膜上腔出血又称驱逐性出血ꎬ是眼内手术中最为
严重的并发症ꎬ需第一时间予以鉴别ꎮ 与 ＩＭＳ 相比ꎬＳＣＨ
不仅仅有眼压急剧升高、前房消失的情况ꎬ患者同时还伴
有难以忍受的疼痛并烦躁不安ꎬ眼底红光反射消失ꎬ见眼
底逐渐增大的黑色隆起ꎬ角膜切口撕裂ꎬ虹膜从切口脱出、
视网膜脉络膜前涌等ꎬ眼部超声检查可帮助鉴别[２５]ꎮ 在
手术显微镜下看到红光反射消失和黑影的扩大是 ＳＣＨ 特
有的症状ꎬ但对于局限性的 ＳＣＨꎬ术眼可无痛感且可见眼
底红光反射ꎮ 另一难点是 ＩＭＳ 与 ＳＣＥ 的鉴别ꎬＳＣＥ 多发
生于手术早期ꎬ虽与 ＩＭＳ 同样出现前房变浅、眼压升高ꎬ但
ＳＣＥ 多有眼底红光反射变暗的体征和患者术眼疼痛的症
状[２６]ꎮ 若术中难以区分ꎬ应果断关闭切口暂停手术ꎬ行眼
底检查或 Ｂ 超明确诊断后再行 ２ 期手术[１０ꎬ２６－２７]ꎮ

术中 ＣＢＳ 多由于连续环形撕囊的撕囊口小而晶状体
核较大所致ꎮ 多发生在用快速、大量的平衡盐溶液进行水
分离时ꎬ晶状体核机械性阻塞连续环形撕囊口ꎬ使得囊袋
中液体积聚过多而眼压升高ꎬ裂隙灯下可见晶状体核与前
囊膜开口贴附ꎬ与后囊膜之间间隙增加ꎬ如处理不及时将
导致后囊膜破裂ꎬ甚至导致晶状体脱入玻璃体腔中[２８]ꎮ
其鉴别要点是二者发生时间不同ꎬ术中 ＣＢＳ 发生于术中
早期水分离时ꎬ而白内障超声乳化术中 ＩＭＳ 多发生于水分
离后晶状体核乳化即将完毕、 Ｉ / Ａ 时或人工晶状体植
入时[９－１０]ꎮ

如若该术眼术前进行过激光周边虹膜切除术ꎬ且周切
孔通畅ꎬ或在晶状体核超声乳化后ꎬ突发眼内压升高、前房
变浅ꎬ则可排除瞳孔阻滞ꎬ而应考虑 ＩＭＳꎮ 现如今常规白
内障超声乳化多采用表面麻醉ꎬ多不会由于球后注射出现
球后出血导致的眶压升高、眼睑紧绷、眼球运动受限的现
象ꎬ如若是白内障联合青光眼手术或患者表面麻醉下难以
配合手术而进行球后麻醉者ꎬ亦应进行鉴别[２９]ꎮ
３白内障超声乳化术中 ＩＭＳ的处理

由于针对白内障超声乳化术中 ＩＭＳ 的机制尚未完全
阐明且病例数量少ꎬ虽有各种处理方法的报道ꎬ但相关证
据缺乏ꎬ因此关于最优化的治疗策略仍未达成共识ꎬ对于
眼科手术医师来说仍是一巨大挑战ꎮ 如若处理不当或未
及时处理将使手术难以进行ꎬ强行操作可能会影响手术结
果甚至出现不可收拾的局面ꎮ 对此ꎬ需要眼科医生把控好
患者的患眼及全身情况ꎬ在面对突发状况时灵活应对、综
合判断ꎬ做到对患者的个性化处理ꎮ
３.１休息联合药物处理　 诊断明确后应立即停止手术ꎬ积
极使用降眼压药物ꎬ如用高渗剂(２０％甘露醇 ２５０ｍＬ)快速
静滴脱去玻璃体腔中液体ꎬ减少玻璃体体积以降低眼后段
压力ꎬ进而得以注入黏弹剂形成前房ꎮ 在喻磊等[８]的研究
中ꎬ７ 例患者通过缝合主切口ꎬ包盖患眼安静休息联合
２００ｇ / Ｌ 甘露醇注射液快速静滴处理后ꎬ其中 ６ 例得以顺
利完成剩余手术步骤ꎮ 相应的ꎬ在其他回顾性病例研究中
也证实了此保守处理方法的可行性[９－１０ꎬ１５－１６ꎬ３０－３１]ꎮ 因此ꎬ
大多数学者支持先进行保守治疗ꎬ不主张发生 ＩＭＳ 后继续
手术操作或立即进行玻璃体腔穿刺或切除[８ꎬ１０ꎬ２９]ꎮ 然而
有专家主张对于 ＩＭＳ 的处理应立即行玻璃体腔穿刺抽液

或玻璃体切除等方法ꎬ而不应待保守治疗效果不好后再考
虑其他方式ꎬ其指出保守治疗花费时间长ꎬ让患者长时间
处于在高眼压ꎬ浅前房的 ＩＭＳ 状态势必对视神经、角膜内
皮等眼内组织造成损伤ꎬ且长时间的等待会增加患者的心
理负担ꎬ同时会增加手术感染风险ꎬ这对术后结果是不
利的[２０]ꎮ
３.２ 玻璃体腔穿刺抽液 　 大多数学者认为对于经保守处
理后仍高眼压、浅前房的患者ꎬ可在排除 ＳＣＨ 后行经睫状
体平坦部玻璃体腔穿刺抽液ꎬ以减少玻璃体内容积ꎬ降低
眼后段压力ꎬ从而完成手术[３ꎬ１０ꎬ１５ꎬ２０ꎬ３２－３３]ꎮ Ｌａｕ 等[３] 发表第
一篇关于在白内障超声乳化术中面对突发 ＩＭＳ 用 ２３Ｇ 针
头经睫状体平坦部穿刺抽吸进行紧急术中玻璃体减压并
获得成功的报告ꎮ 具体操作是待排除 ＳＣＨ 后在距角膜缘
约 ３.０ｍｍ 处经睫状体平坦部穿刺ꎬ吸出液体约 ０.１~ ０.３ｍＬ
直至眼球变软、前房加深ꎮ 此操作具有器械易获取、易操
作、花费少、速度快、无额外的伤口、能抽吸出确切量的液
体、可重复性强等优点ꎮ 且在大部分病例中术后未发生玻
璃体牵拉、玻璃体出血、视网膜裂孔、视网膜脱离、眼内炎
等并发症[３ꎬ２０]ꎮ 然而ꎬＫａｎｇ 等[３４] 报道了 １ 例在 Ｉ / Ａ 时发
生 ＩＭＳꎬ经玻璃体腔穿刺抽液后手术顺利完成ꎬ但术后出
现浆液性视网膜脱离的病例ꎮ 有学者认为此操作的有效
性和安全性与术眼中存在生理性玻璃体液化有关ꎬ穿刺失
败可能是因为玻璃体阻塞针头或针头未能准确抽吸玻璃
体中的水囊[３３ꎬ３５]ꎮ 而对于穿刺时机、穿刺时针头的大小、
穿刺部位、深度及抽出液体量的多少在各项研究中均不一
致ꎬ其是否会影响后续操作及手术预后仍有待进一步研
究ꎮ 且对于穿刺的次数是否受限仍需探讨ꎮ 综上ꎬ针对
ＩＭＳꎬ经睫状体平坦部玻璃体腔穿刺抽液是一种既安全又
高效ꎬ廉价且相对无创的方法ꎬ可以使术眼尽快恢复状态
从而进行下一步手术操作ꎮ
３.３ 玻璃体切除术 　 在相关病例中有术者通过切除部分
或全部玻璃体以加深前房并缓解术中高眼压状态[３６]ꎮ 但
在白内障超声乳化术中及时行玻璃体切除术需要相应的
手术器械及手术技术ꎬ这对术者是一大挑战ꎬ对患者有一
定经济负担ꎬ因此有专家并不建议在高眼压状态下当即行
玻璃体切除术[８ꎬ３７]ꎮ 有术者用 ２３Ｇ、２５Ｇ 微创干性前段玻
璃体切除技术处理 ＩＭＳꎬ去除前段玻璃体及水囊ꎬ确保了
后续白内障手术的安全[１０ꎬ１７]ꎮ 因该方法为单通道 “盲
切”ꎬ所以切除时应注意切除头的位置ꎬ切记摆动幅度过
大ꎬ以免造成不必要的损伤ꎬ还应注意指测眼压及前房深
度ꎬ避免切除过多玻璃体[１０]ꎮ 张建辉等[１８] 研究提出用
Ｃｅｎｔｕｒｉｏｎ 超声乳化 ２３Ｇ 前段玻璃体切除系统来处理青光
眼白内障联合手术中突发的 ＩＭＳꎬ认为该方法快速、安全、
有效ꎬ同时指出应对玻璃体前界膜、虹膜周切口后的悬韧
带及小梁网进行有针对性的切除ꎬ避免玻璃体阻滞和玻璃
体前界膜的瓣膜作用以确保液体由后向前流出途径的通
畅ꎮ 可见ꎬ对于经保守治疗或玻璃体腔穿刺抽液后仍未有
好转患眼ꎬ进行玻璃体切除术不失为一种可行的方法ꎬ甚
至在设备及技术的支持下ꎬ该方法可优先选择ꎮ
４预防

对于眼前节拥挤[１８]、高度近视[１６]、悬韧带松弛或离
断、小眼球[２]、既往有青光眼病史[９ꎬ１５] 或手术史[３４] 的高危
患者进行白内障超声乳化手术时应格外小心ꎬ应提前进行
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全面评估ꎬ做好充足准备:(１)术前充分散瞳是使手术顺
利进行的前提ꎮ (２)可于术前 ３０ｍｉｎ~１ｈ 静滴甘露醇以降
低眼内压ꎬ但应注意排除禁忌证ꎮ 同时ꎬ在术中术者需缓
解患者紧张情绪ꎬ嘱患者张口呼吸勿屏气ꎬ对于合并肺部
疾病ꎬ有呼吸困难症状者可术中吸氧ꎬ尽量避免患者术中
剧烈咳嗽ꎬ必要时可全身麻醉后再手术ꎮ 在操作中应动作
轻柔ꎬ减少对睫状体的刺激ꎬ适当降低灌注压、减缓流量及
调整灌注液流向以避免 ＩＭＳ 的发生ꎮ 针对水分离这一可
疑诱因ꎬ一些学者提出替代常规水分离的方法[３８－３９]ꎬ但仍
需进一步验证ꎮ

对于已经发生术中 ＩＭＳ 且经处理后恢复前房深度及
眼内压的患眼继续进行白内障手术时ꎬ更应注意瓶高、灌
注压及流量ꎬ如还在 Ｉ / Ａ 阶段ꎬ可改用双腔针头ꎬ在低灌注
压下手动缓慢吸除皮质或黏弹剂[２２]ꎮ 值得注意的是ꎬ虽
ＩＭＳ 多发生在单侧术眼中ꎬ但一只眼 ＩＭＳ 的发生是否会增
加对侧眼的术中风险ꎬ还有待进一步研究ꎬ但术者可在对
侧眼术前考虑预防性治疗ꎮ 有文献提出在白内障手术前
用前段玻璃体切除或玻璃体腔穿刺抽液进行玻璃体减压
来应对眼前节拥挤的术眼ꎬ有利于超声乳化手术的顺利进
行[３６ꎬ４０－４１]ꎮ 在飞秒激光辅助白内障超声乳化手术盛行的
当下ꎬ关于其术中的并发症已得到广泛研究ꎬ而虽仅有少
数关于飞秒激光辅助白内障术中发生 ＩＭＳ 的病例报告ꎬ但
强调了在该项手术期间发生此并发症的可能性ꎬ特别是在
高危患者中[１９]ꎮ 由此ꎬ仔细的术前评估和准备是很重要
的ꎬ因为 ＩＭＳ 可以通过适当和及时的干预措施成功地预防
和管理ꎮ
５预后及转归

白内障超声乳化术中 ＩＭＳ 与 ＭＧ 有着相似的发病机
制[６ꎬ３７ꎬ４２]ꎬ但目前尚未有关于白内障超声乳化术中发生
ＩＭＳ 的患者术后发生 ＭＧ 的相关病例报道ꎬ这可能与术后
常规的激素抗炎、高渗剂脱水及睫状肌麻痹相关[２０]ꎮ 据
文献报道[３ꎬ８－１０ꎬ１５－１８ꎬ２９－３０]ꎬ对于术中突发灌注液迷流的患眼
经恰当处理后ꎬ绝大多数术后 １ｄ 裸眼视力>０.４ꎬ术后 １ｗｋ
更是提高至>０.６ꎬ眼内压在正常范围内ꎬ角膜透明ꎬ前房
清ꎬ前房深度正常ꎬ人工晶状体位置正、居中ꎬ无眼内出血ꎬ
无视网膜脱离、脉络膜出血或渗液ꎻ其中 １ 例患者因原先
存在视网膜中央静脉阻塞致术后 １ｄ 仅光感ꎬ１ 例患者因
术前 １ｍｏ 已开始口服激素治疗颞动脉炎而致术后眼压
高ꎬ在经局部滴用降压药后眼压恢复正常ꎮ 总归ꎬ白内障
超声乳化术中 ＩＭＳ 的患眼经恰当处理后仍有较好的术后
效果ꎮ 但因所报道病例术后随访时间较短ꎬ未能了解远期
的术后转归ꎬ对此应该对发生 ＩＭＳ 的患者进行长期的随访
以确保最佳的治疗和更好的预后ꎮ 同时ꎬ对于有发生 ＩＭＳ
风险的患者亦应在白内障手术后密切随访[４３]ꎮ
６总结

在白内障超声乳化术中 ＩＭＳ 是一罕见且难以处理的
并发症ꎬ需要手术医生对这一并发症有一定的认识ꎬ并且
能够在术前积极预防、术中及时诊断并采取有效的处理措
施ꎬ以使白内障超声乳化手术得以顺利进行ꎬ保证患者获
得满意的视觉质量ꎮ 目前对于术中 ＩＭＳ 的处理尚存争议ꎬ
在现有病例中进行保守治疗或穿刺抽吸甚至是玻璃体切
除治疗可有效纠正 ＩＭＳ 并得到较好的术后视力ꎬ但仍需进
一步研究来规范对 ＩＭＳ 的处理ꎬ做到对患者进行个性化评

估以选择最优处理方式ꎮ 相信未来随着手术设备的进一
步革新和手术技术的不断提高ꎬ能够提前避免 ＩＭＳ 的发
生ꎬ以期对患者的创伤降至最低ꎮ
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