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例施行手术的病例，复查关节功能，活动度较术前减退，考 

虑手术关节周围瘢痕影响。根据 Catteral1分型治疗的原 

则，Catterall II型和Ⅳ型病例，我们采用手术增加包容的方 

法，采取 Salter截骨或 Chairi截骨两种术式 ，前者多用于5 

— 8岁儿童，后者用于8—13岁儿童，初步得到随访的 10 

例也有较好的疗效。但本组中，Salter截骨有1例因为术前 

髋臼股骨头包容较差，术后恢复包容并不理想，影响到术后 

评分结果 ，关节功能恢复未达到良好，建议特别是年龄较大 

的患儿 ，髋臼包容 <50％病例慎采用 Salter截骨。Chairi截 

骨作为目前较大龄儿童的增加包容的常见可用手术方法， 

效果较为肯定，但因为不能完全达到透明软骨面的包容，长 

期的疗效 ，特别是关节远期功能的评价尚待观察。Catterall 

Ⅲ型和Ⅳ型两期疗效初步判断，明显Ⅲ型好于Ⅳ型，统计学 

评价尚待将来大样本随访结果的考察。 
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虹膜睫状体炎误诊为青光眼3例 
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例 1，男 ，55岁。左眼痛头痛 3 d。检查 ：左眼上下睑皮 

肤和结膜高度水肿，角膜透明，前房存在，房水闪光阴性，瞳 

孔 3 mm，对光反射存在 ，眼压 31 mmHg。临床按急性青光 

眼治疗3 d临床症状加重，检查发现患眼12点位瞳孔缘有 

少许丝状物；房水闪光弱阳性，考虑左眼虹膜睫状体炎。 

例2，女，47岁。系外院以“右眼急性青光眼”治疗 1周 

无效转来我院，我院仍以缩瞳降压持续治疗 3 d无效；后检 

查眼压 25 mmHg，房水闪光弱阳性 ，瞳孔小，角膜后有细小 

的如细油点状KP而确诊。 

例3，女，53岁。左眼失明5年 ，右眼胀头痛视物不清4 

d门诊诊断为“右眼青光眼”，因经济困难门诊按青光眼施 

治 7 d，治疗中病情持续加重，后以青光眼收住院。人院后 

检查：右眼结膜混合充血 ，眼压 27 mmHg，角膜后尘状 KP， 

瞳孑L小且有后粘连。房水闪光 ；KP呈细尘状，确诊。确 

诊后，立即修正治疗方案，对因治疗。临床给予扩瞳，结膜 

下注射庆大霉素、地塞米松、阿托品、全身应用激素、抗生素 

等，3例患者全部治愈。瞳孔扩大及炎症控制后眼压随之 

下降，例 3在3点位瞳孔后粘连 ，用阿托品不能拉开；另2 

例瞳孔扩大后在晶状体前囊上都存在一环状圆形色索黏附 

环。视野检查无缺损 ，无并发症发生。 

讨论 虹膜睫状体炎以结膜混合充血、眶周痛伴随头 

痛、畏光流泪及视力下降；裂隙灯下角膜后 KP、前房渗出等 

为典型表现，一般专科医生不会误诊。但本组3例患者各 

具有特殊性。例 1系门诊以“急性青光眼”收治，入院检查 

患眼眼压 31 mmHg，主管医生未做仔细检查即给予青光眼 

用药治疗；在准备青光眼外引流手术前再次检查患眼，裂隙 

灯下发现瞳孔后有丝状渗 出，角膜透明，瞳孔正常，方考虑 

为急性虹膜睫状体炎 ；此例系住 院医生临床经验不足所致 

误诊。例2系外院以青光眼治疗后无效转来我院，入科后 

主管医生即按转院诊断“急性青光眼”治疗 1周，病情加 

重，检查后确诊虹膜睫状体炎，对因治愈。例3则系门诊医 

生诊断为“右眼青光眼”，因病人经济困难故在门诊治疗， 

治疗无效后以“青光眼”收入，经检查后见结膜混合充血， 

角膜透明，内皮层有细尘状 KP存在，房水闪光弱阳性，瞳 

孔无扩大，测患眼压27 mmHg(非接触眼压计，)而确诊。3 

例患者经确诊后均给予结膜下注射庆大霉素、地塞米松、阿 

托品，随着瞳孔扩大眼压随之下降眼胀头痛症状亦随之消 

失。综上所述，掌握虹膜睫状体炎 的基本表现，如睫状充 

血、畏光流泪、角膜后 KP、前房正常或较深、瞳孔不大或有 

缩小、房水闪光阳性，即可确诊。但本组病例均存在眼压增 

高表现，考虑为炎症时间长，瞳孔粘连形成瞳孔阻滞或炎性 

物阻塞房角而影响房水引流所致，故在临床工作中须注意 

鉴别。 
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