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虹膜根部断离简易复位 1 6例 

张宁，田杰，赵军 
(济南市第二人民医院眼科，济南 250001) 

摘要：目的 探讨修复虹膜根部断离的简易复位手术方法。方法 显微镜下对虹膜根部断离的 16例(16眼)行巩 

膜穿刺和嵌顿修复术。结果 所有患眼虹膜根部断离得到修复，瞳孔恢复圆形，视力有不同程度的提高。结论 

在巩膜上穿刺隧道、嵌顿断离的虹膜根部的术式，简便易行，安全有效。 
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A simple repair of partical iridoialysis in 1 6 cases 

ZHANG Ning，TIAN Jie，ZHAO Jun 

(Department of Ophthalmology，Jinan Second People s Hospital，Jinan 250001，China) 

Abstract：Objective To discuss a microsurg~cal repair method of partical iridedialysis．～【ell10ds Under microscopy 16 casG~ 

(16 eye)ofI)anical iridodialysis WCl'e repaired by p吼cturiI runnels on the scleras．Result After the operations，all the pupils 

bE圯aIl1e circular and eyesight W&B improved．Condusion It is simple，safe and effective to repair p cal iridodialysis by punc— 

tur~s ttmnels Oil the scleras． 

Key words：Partical iridedialysis； 

各种原因造成的虹膜根部断离都可使瞳孔变 

形，重者单眼复式、畏光及视力下降，手术可使断离 

的虹膜复位，从而改善视功能。2004年 10月至 

2IXI7年 l0月，我科收治虹膜根部断离患者 16例(16 

眼)，采用显微镜下行巩膜穿刺和嵌顿修复的手术方 

法，疗效良好，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 16例中男 l2例，女4例，20～61 

岁，平均38岁；眼球挫伤 ll例，爆炸伤 5例；虹膜根 

部断离 90度以内8例，100 140度 6例；伤后合并 

外伤性白内障 11例，玻璃体积血 4例，继发性青光 

眼9例，睫状体脱离4例，视神经挫伤5例，视网膜 

震荡和眼底出血14例．夕}、伤后至虹膜复位术的时间 

为3 d～1个月，平均 16 d。 

1．2 手术方法 

1．2．1 必要条件 所有手术均在患者眼压经药物 

或手术控制在正常范围后、前房积血吸收和眼前段 

炎症基本被控制的情况下进行。 

1．2．2 手术 采用球后麻醉。手术显微镜下，在虹 

膜根部断离相对应的角膜缘做以穹隆为基底的结膜 

瓣，在便于手术的方位行直肌固定，近角膜缘行角膜 

穿刺并注入粘弹剂，使虹膜根部断离处前房加深，距 

角膜缘3 mm处，以矛状穿刺刀先垂直穿刺巩膜，在 

112巩膜处平行巩膜潜行 ，形成约 1．2mln长的隧道， 

行至距角膜缘 1．5 nlln处，平行晶体表面入前房，用 

眼内镊子沿此隧道入前房抓取少许断离的虹膜根部 

组织并嵌顿于巩膜隧道中，使之不露出巩膜表面。 

矛状穿刺刀宽 1．3 nlln，它所形成的巩膜隧道开口无 

需缝合。最后由角膜穿刺口冲洗出前房内粘弹剂， 

缝合或电凝结膜瓣，结膜下注射抗生素、激素，涂眼 

膏包伤眼。≤80度的虹膜根部断离可在断离的虹 

膜中央做一个根部嵌顿即可，≥9o度或更大度数的 
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虹膜根部断离，可根据具体情况决定虹膜根部嵌顿 

的数目。因眼内镊子精细灵活，它可准确地抓取少 

许脱离处的虹膜根部组织嵌顿于巩膜隧道中，使离 

断的虹膜回位和瞳孔复圆。 

1．3 随访 所有患者出院后每周复查 1次，3周后 

每月复查 1次。随诊 4～l8个月，未发现并发症。 

2 结 果 

l6例(16眼)虹膜根部断离均复位，消除了双 

瞳，瞳孔圆、居中，无任何与手术有关的并发症发生。 

术后虹膜断离处的虹膜根部与穿刺口形成的嵌顿点 

粘连牢固，单眼复视、畏光、双瞳和散光等现象消失， 

视力有不同程度的提高，视力恢复差者多与合并有 

晶体、玻璃体及眼底损伤有关。该虹膜复位术对前 

房及虹膜的骚扰较小，因而对眼压的影响不大，本组 

16例中仅3例术后眼压稍高，可能与术前继发性青 

光眼有关，经用降眼压药物后眼压恢复正常。该术 

式因穿刺口小，并且隧道中嵌顿虹膜组织，术后不会 

造成房水由巩膜隧道外漏。前房深度正常。术后虹 

膜活动度则与术前是否有外伤性扩瞳和离断处的虹 

膜弹性密切相关。 

3 讨 论 

虹膜根部断离是比较常见的眼外伤之一，当眼 

球受到严重的挫伤时，虹膜根部因为眼球受压、角膜 

巩膜环扩大及瞳孔括约肌收缩，使虹膜根部变薄，房 

水的冲击力使其后退导致虹膜从睫状体附着处断 

裂l1 J。如果虹膜根部断离的范围较小，瞳孔尚圆，虹 

膜根部脱离的部位被眼睑遮挡，无单眼复试、畏光等 

视功能改变时，可不手术治疗-2J，但是当虹膜根部脱 

离造成瞳孔呈 D型、单眼复视、眩光和视功能下降 

时，则要手术修复 ]。虹膜根部断离常合并不同程 

度的虹膜睫状体炎、前房积血、眼压升高、晶体混浊、 

视网膜和视神经损伤等，因此应全身和局部用药，促 

进眼前节炎症和出血的减轻或消失，控制眼压、炎症 

和前房出血后尽快手术l4J，以达到使断离的虹膜复 

位、瞳孔恢复圆形、消除复式和视力障碍的目的。因 

而选择一种简单易行、效果良好和并发症少的手术方 

式至关重要，目前虹膜根部复位术方法较多 J，但是 

大多需要前房切开和虹膜根部缝合等复杂的步骤。 

本组 16例(16眼)采用的手术方式，过程简单， 

从而减少了眼内操作，降低了并发症的发生。其特 

点：①穿刺口由隧道入前房，虹膜嵌顿牢固。本术式 

均采用角膜缘后3 iiml处，矛状穿刺刀先垂直巩膜做 

切口，沿着切口以此穿刺刀在 1／2巩膜层间平行巩 

膜边做隧道边前行，在距角膜缘 1．5 min处平行晶体 

表面人前房，此处正是虹膜根部附着在睫状体的位 

置，符合虹膜的解剖位置。穿刺刀行进中制作的巩 

膜隧道，在人前房处形成一活瓣，可随着前房的形 

成、眼压的升高使隧道在前房开口处密闭并且压力 

增大，使拉人的虹膜根部组织被牢固地嵌顿，省去了 

缝合虹膜的繁杂步骤，减少了发生并发症的危险；② 

本组所采用抓取虹膜的镊子为玻切术中用的眼内镊 

子，前部结构为细棍状，它可灵活地通过由穿刺刀形 

成的巩膜隧道入前房，并能容易地抓住脱离的虹膜根 

部组织将其拖入隧道嵌顿。镊子的头部为圆钝状，可 

降低对角膜内皮和晶体的损伤；③拖人巩膜隧道嵌顿 

的虹膜组织不暴露在巩膜外，巩膜面刀 口长度为 

1．3 mm(穿刺刀的宽度)，开口为闭合状，其上还有结 

膜瓣覆盖，术后不会发生房水渗漏、浅前房和低眼压； 

④虹膜组织的弹性较好，抓取虹膜根部的眼内镊子头 

部小巧精细，只需抓取少量脱离的虹膜根部组织，就 

能牢固地将其嵌顿，因而不会因抓取虹膜根部使瞳孔 

有明显的改变；⑤该术式切口小，手术自始至终前房 

都处于正常深度和密闭状态，很少有房水流出。而术 

中粘弹剂的使用，除能保护角膜内皮和晶体外，还能 

很好地止血I7_ ，使手术对前房的干扰降至最低。 

综上所述，本术式不仅式能很好地使虹膜根部 

复位，而且对眼内组织损伤小，因而更加简易、安全 

和有效。 
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