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智障患者抗青光眼手术 1 例
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0 引言
摇 摇 智障患者由于配合能力差,临床上为智障患者行手术
治疗难度大,风险高,通常把智力障碍作为手术相对禁忌
证,只有在患者绝对需要手术时才考虑在全身麻醉下行手
术治疗[1]。 我院 2012-07-18 收治 1 例合并先天智障的急
性闭角型青光眼的患者,现报告如下。
1 病例报告
摇 摇 患者,女,42 岁,自幼智障。 青光眼家族病史。 患者
及家人述双眼眼痛、头痛伴恶心呕吐 3d,曾在门诊给予甘
露醇注射液脱水、醋甲唑胺片、毛果芸香碱滴眼液、溴莫尼
定滴眼液降眼压治疗,症状稍缓解。 2012-07-26 以“双眼
青光眼冶收入院。 眼部检查:右眼视力光感,眼压 T+3;左
眼视力光感,眼压 T+2;双眼结膜混合性充血,角膜横径
9mm,雾状水肿,前房极浅,中央深<1. 5CT,周边深<1 / 4CT,房
闪(+),虹膜纹理欠清,瞳孔圆,直径 3. 0mm,直、间接对光
反射消失,晶状体皮质灰白色混浊,眼底窥不见。 B 超提

示双眼玻璃体混浊、后巩膜葡萄肿;眼轴:右眼 25. 75mm,
左眼 25. 81mm;超声生物显微镜(UBM)提示双眼前房浅,
房角关闭;前房角镜检查:双眼房角 360毅关闭。 临床诊
断:原发性急性闭角型青光眼(双眼急性发作期)、年龄相
关性白内障(双眼未成熟期)、后巩膜葡萄肿(双眼)。 完
善术前准备后,于 2012-07-27 在全身麻醉下行双眼小梁
切除术,手术顺利,术后给予抗炎、散瞳、预防感染、支持及
对症治疗。 出院时眼部检查:右眼视力指数 / 20cm,眼压
14. 0mmHg;左眼视力指数 / 10cm,眼压 16. 0mmHg;双眼结
膜轻度充血,滤过泡弥漫性扁平状隆起,角膜光滑透明,前
房浅,前房中央深 < 2CT,周边深 < 1 / 4CT,房水清,虹
膜 12 颐 00 根切口通畅,瞳孔圆形,直径 3. 0mm,对光反射
迟缓,晶状体皮质灰白色混浊,眼底窥不清。
2 讨论
摇 摇 青光眼是我国当前主要致盲眼病之一,早期诊断和早
期治疗是保障良好视功能的最好办法[2]。 此例患者由于
双眼角膜直径<10mm,后巩膜葡萄肿巩膜扩张考虑为眼内
压增高致其抵抗力降低和后部巩膜向外膨出、扩张的原
因,有合并真性小眼球的可能,前房极浅,极易发展成恶性
青光眼[3],加之智障患者往往情绪不稳,自控力差,药物依
从性差,保守治疗效果不理想,故选择全身麻醉下双眼同
时行小梁切除手术治疗。 综合上述因素,此类患者抗青光
眼手术要求较高,手术难度较大,手术风险较高,手术应该
取得其监护人的知情同意,详细交代手术的风险及视力预
后,组织全院会诊、疑难病历讨论及术前病历讨论,充分做
好术前各项准备工作后方可在全身麻醉下实施手术治疗。
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