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摘要

目的：探讨人眼内外直肌分别或同时离断后是否可引起

眼前房炎症反应以及影响程度。

方法：回顾性分析水平斜视需行内外直肌手术的患者５２
例６０眼，分为两组，Ａ组 ３０眼为单眼一条水平直肌切
断，Ｂ组３０眼为单眼内外直肌同时切断。每只术眼均在
术前及术后第 １ｄ行 ＦＭ６００型激光蛋白细胞检测仪
（ＬＦＣＭ）检查，测定前房炎症反应程度。收集被测眼房水
闪辉值，每组手术前后数据进行统计学分析。

结果：术前及术后第１ｄＬＦＣＭ检测结果显示Ａ组手术前
后前房炎症反应变化无统计学意义（Ｐ＞０．０５），Ｂ组手术
前后前房炎症反应变化有统计学意义（Ｐ＜０．０５），Ｂ组术
后第１ｄ的房水闪辉值的均值仍在正常范围内。
结论：一条水平直肌切断后并不引起眼前房炎症反应；两

条水平直肌同时离断损伤了相应的睫状前动脉，使之供

应区域的虹膜睫状体发生缺血而导致功能异常，引起了

眼前房轻度的炎症反应；两条水平直肌同时离断后由于

有侧支循环的代偿，并不引起严重的眼前节缺血综合征。

关键词：水平直肌；前房；炎症反应
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０引言
　　睫状前动脉是供应眼前节包括虹膜、睫状体及脉络
膜前部的主要血管，它走行于直肌表面的疏松结缔组织

中［１］，斜视矫正术在切断直肌的同时也切断了与肌肉同

行的睫状前动脉，从而引起了其供应的眼前节组织发生

缺血的改变，导致角膜后 ＫＰ、前房水混浊、眼痛、视力下
降等相应的临床表现。为了探讨人眼内外直肌分别或同

时离断后是否可引起眼前房炎症反应以及影响程度，我

们做了如下临床观察。

１对象和方法
１．１对象　回顾性分析２００９０１０１／２０１００９３０在我院
就诊并行手术治疗的水平斜视患者５２例６０眼，年龄１０～
１６（平均１４）岁，男２４例，女２８例。按手术方式分成２
组，Ａ组２２例３０眼，手术方式为单眼一条水平直肌切
断，其中１４例为单眼手术，８例为双眼手术。Ｂ组３０例
３０眼，手术方式为单眼两条水平直肌同时切断，３０例患
者均为单眼手术。所有患者均排除全身疾病，手术眼均

排除眼部器质性病变，屈光在±１．００ＤＳ之间。
１．２方法　所有患者均行常规斜视手术（水平直肌后徙
或肌腱截除术）。每只术眼在手术前及手术后第１ｄ均行
ＦＭ６００激光蛋白细胞检测仪（ＬＦＣＭ）检测前房闪辉值，
检查时间定在上午９∶００～１０∶００，检查操作者为同一
人。测量在正常瞳孔暗室下进行，每只眼测量７次，去掉
最高值及最低值，每次背景光干扰＜１５％，取平均值。收
集所测得的房水闪辉值，将每组手术前后两组数据进行

比较分析。

　　统计学分析：使用 ＳＰＳＳ１５．０统计软件，每组手术前
后数据比较采用配对ｔ检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２结果
　　Ａ组手术前后房水闪辉值比较无统计学差异（Ｐ＞
００５）。Ｂ组手术前后房水闪辉值比较有统计学意义（Ｐ
＜０．０５，表１），Ｂ组手术后房水闪辉值高于术前。
３讨论
　　每条直肌的睫状前动脉为１～３支不等，除外直肌的
睫状前动脉多为一支外，其余的睫状前动脉均以两支居

多数。组织切片显示睫状前动脉行于眼直肌表面的疏松

结缔组织中。睫状前动脉的侧支吻合构成巩膜表面动脉

吻合网及虹膜大环，参与眼前节供血［２］。眼前节的血液

流量有７０％～８０％为睫状前血管供应［１］。而在斜视矫正

术中切断直肌的同时也切断了与肌肉同行的睫状前动

脉，使其相应供血区血流中断，组织缺血，从而导致眼前

节以缺血为主要改变的一组症状。主要临床表现为视力

下降、眼痛、睫状充血、角膜沉着物、房水混浊、虹膜扇形

低灌注区的瞳孔缘凹陷移位、后期虹膜萎缩、低眼压和并

发白内障，重者导致眼球萎缩和失明，是一种潜在的致盲

因素［３］。在易感性较高和合并全身疾病的患者危险性更

高。从１９５０年代以来，眼科医生已经认识到直肌手术与
眼前节缺血的关系，并限制了一次斜视矫正手术中切断

的直肌条数及肌肉手术的方式，从而大大降低了眼前节

缺血的发生。

表１　两组患者手术前后房水闪辉值比较 （珋ｘ±ｓ，ｐｃ／ｍｓ）
分组 术前 术后１ｄ ｔ Ｐ
Ａ组 ４．４３±０．４３ ４．８７±０．６２ ０．５８ ０．５７
Ｂ组 ４．６２±０．６９ ７．３５±０．９５ ３．９５ ０．００

　　眼前节缺血的风险虽然可因广泛的侧支循环代偿而
降低，但是一次手术如果切断两条及两条以上直肌必定

会引起眼前节血液动力学的变化，国内外已有多位学者

通过实验证实。麦光焕等［４］在动物实验中发现，在离断

两条垂直肌及３条、４条直肌后即出现不同程度的眼前
节缺血改变，电镜下发现虹膜色素上皮及睫状体上皮细

胞发生变形、坏死，使房水的质和量发生改变。Ｂａｙｒａｍｌａｒ
等［５］及袁乃芬等［６］通过彩超检查发现斜视手术前后眼动

脉血流动力学的改变。Ｐｅｌｉｔ等［７］及杨晖等［８］报道两条水

平直肌手术后眼动脉的舒张期最小血流速度明显增高，

搏动指数和阻力指数明显降低。由此可见，斜视手术后

眼前节的血流动力学有不同程度的改变。

　　本研究是利用 ＬＦＣＭ测定房水闪辉变化，以观察人
眼内外直肌分别或同时离断后是否可引起眼前房炎症反

应以及影响程度。ＬＦＣＭ是一种无创检查设备，它采用
激光束散射法，非接触地定量检测前房内的炎性反应状

况，具有高度敏感性和可重复性，该仪器自１９８８年应用
以来，获得了较好的评价［９１３］。它是根据以小于光的波

长的球状微粒作为溶质的稀溶剂的散射度与浓度成一定

比例的原理，利用直线性检测来自前房的散射光强度，即

向前房内投射半导体激光，测量被房水中蛋白分子散射

的光量，将其转换成电信号，送入计算机中进行解析处

理，计算出散射光强度和前房蛋白［１４］。这种检查为非接

触、定量测定前房水闪辉和细胞含量的一种方法，简单方

便。本研究所得结果显示，单眼切断一条水平直肌，术后

第１ｄ房水闪辉值并无改变。而单眼同时切断两条水平
直肌，术后第１ｄ房水闪辉值要高于术前，说明同时切断
两条水平直肌已引起了眼前节缺血的改变，导致了虹膜

睫状体功能发生改变，导致了前房水闪辉和细胞数的增

加。但我们所测得的房水闪辉值虽然较术前有所增加，

却还接近正常值范围（正常人平均值为５．２±１．７ｐｃ／ｍｓ［１５］），
因此，在临床上并没有眼前节缺血的症状和表现。

　　综上所述，一条水平直肌切断后并不引起眼前房炎
症反应。两条水平直肌同时离断损伤了相应的睫状前动

脉，使之供应区域的虹膜睫状体发生缺血而导致功能异

常，引起了眼前房轻度的炎症反应。但由于有侧支循环

的代偿，并不引起严重的眼前节缺血综合征的发生。
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ＭａＸＺ，ＢｉＨＳ，ＺｈａｎｇＸ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｈｙｄｒｏｘｙａｐａｔｉｔｅｏｒｂｉｔａｌｉｍｐｌａｎｔ
ｆｏｒｐｌａｓｔｉｃｓｕｒｇｅｒｙｏｆｅｙｅｉｎ５２ｃａｓｅｓ．ＧｕｏｊｉＹａｎｋｅＺａｚｈｉ（ＩｎｔＥｙｅ
Ｓｃｉ）２０１２；１２（５）：９８８９９０

摘要

目的：探讨羟基磷灰石（ｈｙｄｒｏｘｙａｐａｔｉｔｅ，ＨＡ）义眼台植入
在眼科整形美容手术中的临床应用。

方法：对５２例５２眼患者采用不同的手术方式行ＨＡ义眼
台植入。Ａ组：自体巩膜壳内Ⅰ期植入２４例２４眼；Ｂ组：

８８９
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