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N O气体和氧气吸人对玻璃体切割术后眼内存在 C。Fs气泡的 

兔眼眼压影响的观测 

陆融 林成平 朱敏 
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C。F 气体常规用作玻璃体切割术后玻璃体腔填充物ll 。 

C。F 注入玻璃体腔后 ，气泡和房水形成一个气液界面。N 0和 

氧气吸人使靠液面一边的N 0和() 分子聚集形成压力梯度， 

N ()和 () 分子顺着压力梯度从液面向气泡内扩散 ，引起气泡 

膨胀 。N 0气体吸人麻醉和吸氧在临床广泛应用，已有数例接 

受玻璃体切割手术并行 C。F 注入出院后在另一医疗机构使用 

N 0吸人麻醉引起视力丧失的报道，并推测是因眼内 C。F 气 

泡膨胀引起眼压突然升高而影响视网膜血供所致 。我们对 

N 0气体和氧气吸人对玻璃体切割术后眼内存在 C。F 气泡的 

兔眼眼压影响作一量化的观测。 

1 材料和方法 

1．1 实验动物和分组 

健康成年 白免 12只(购于浙江大学 医学 院动物实验 中 

心)，平均体重 2．2 kg，雌雄不限。手术前均以裂隙灯显微镜及 

间接眼底镜观察，无眼部疾患。将 12只白兔随机分为 2组，每 

组 6只，任选一只眼为实验眼，另一只眼为对照眼。 

1．2 玻璃体切割及 C。F 气体注入 

白兔在手术前滴托百士滴眼液 3次／d，手术前以氯胺酮 

(25 mg／kg)和氯丙嗪(50 mg／kg)肌肉注射麻醉，2 利多卡因 

作手术眼结膜下麻醉，手术前 0．08 庆大霉素冲洗结膜囊，美 

多丽滴眼液散瞳后行睫状体平坦部三通道玻璃体切割术，以 

12 C。F 气体作气液交换，缝合结膜、巩膜创口后结膜下注射 

庆大霉素 20 mg+地塞米松 2．5 mg，手术后予点必舒滴眼液滴 

双眼，4次／d，每晚点必舒眼膏涂双眼。 

1．3 C。F 气泡观察和眼压测量 

手术后以裂隙灯和 Keller间接眼底镜观察手术眼，每 2天 

1次。在间接眼底镜下手术眼内气泡下缘与视盘下缘处于同一 

水平时，以倍诺喜滴眼液表面麻醉后 ，以Schiotz眼压计测手术 

眼及对照眼3次并记录，再以塑料漏斗连接N 0气体或氧气于 

兔鼻前。N 0吸人组有手术眼 6只，对照眼 6只；氧气吸入组手 

有术眼 6只，对照眼 6只。5 min后再测双眼眼压 3次，去除气 

体吸人后 5、10 min时同法测量眼压并记录。全部试验结束后 

以过量苯巴比妥按 100 mg／kg的剂量肌肉注射处死动物。 

1．4 统计学方法 
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取 3次眼压测量的平均值，计算所得值与吸气前所测得眼 

压的百分比值。计算资料采用 t检验作两个均数的比较( 一 

6)，，J<0．05表示差异有统计学意义。 

2 结果 

手术后 4～8 d，手术眼内气泡下缘与视盘下缘相平。吸人 

N 0气体 5 min后手术眼眼压为吸人前眼压的(196±34) ， 

去除气体吸人 5 min后手术眼眼压 为吸人气体前的(1 51 ± 

31) ，去除气体吸人 10 min后手术眼眼压为吸人前的(119± 

29) ；对照 眼同期 眼压分 别 为吸人 气体 前 眼压 的(111± 

18) ，(107±11) ，和(11 5±1 7) 。吸人 N ()气体后及去除 

气 体吸人 5 min后手术眼眼压明显升高(f一5．52，P<0．01) 

(图 1)。 
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N O吸入前及吸入后不同时间 

图 1 N 2()吸人前及吸人后不同时间兔眼眼压变化。横坐标 

中，1：N 2()吸人前；2：N2O 吸人后 5 min；3、4分别为去除 

N2()吸人 后 5和 10 min。*：于术眼眼压在吸人 N?O 5 min 

后和去除 N2()吸人 5 min后显著高于对照眼 

吸人氧气 5 min后手术眼眼压为吸人前眼压的 (157± 

32) ，去除气体吸人 5 min后手术眼眼压为吸人前的(121± 

28) ，去除气体吸人 i0 min后手术眼眼压为吸人前的(118± 

37) ；对照眼同期眼压分别为吸人前 的(87±19) ，(109± 

10) ，和(̈ 2±19) 。手术眼吸入氧气后眼压明显升高(f一 

6．03，P<0．01)(图 2) 
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O 吸入前及吸入后不同时间 

图 2 O z吸入前及吸入后不同时间兔眼眼压变化。横坐标 
中，1：O 2吸入前；2：O2吸入 5 min后；3、4分别为去除()2吸 

入 5和 10 min后。*：手术眼眼压在()2吸入 5 rain后显著高 
于对 照眼 

3 讨论 

l87 

本研究结果提示，在眼内C。F。气泡下缘与视盘下缘相平 

时，N ()气体和氧气吸入可致眼内存在 C。F 气泡的兔眼眼压 

短暂升高。已知 C。F 气泡在人眼 内滞留时 间较在兔眼内更 

长嘲，接受玻璃体切割注气术的患者出院时可能眼内仍有 C。F 

气泡存在，出院后患者可以因其他疾病在另一医疗机构接受检 

查和治疗，尽管我们没有人眼在相似情况下眼压变化的数据， 

眼科医生仍有必要就此情况对这一类患者作适当提醒。 
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视网膜冷凝治疗 Coats病的临床疗效观察 

彭晓燕 张风 孟淑敏 卢宁 曹绪胜 

【关键词1 Coats病； 冷冻疗法 

中图分类号：R774．1 R779．1 

Coats病治疗的关键是破环异常扩张的视网膜毛细血管及 

小动脉 ，临床上常用的治疗方法有激光和冷冻。激光适用于渗 

出水肿较轻的病例，但当渗出水肿严重引起视网膜脱离时，激 

光则难以达到治疗效果，部分病例可通过冷凝治疗来达到治疗 

目的。我们观察伴有视网膜脱离行视网膜冷凝病例的随访情 

况，以了解冷凝治疗伴有视网膜脱离的Coats病的疗效。 

1 对象和方法 

l999年 8月至 2004年 8月连续治疗伴有视网膜脱离的 

Coats病 9例，并累计随访 3年以上(无失访病例)。9例患者中， 

男性 8人，女性 1人，年龄 3～l5岁，平均年龄 8．4岁。右眼 6 

例，左眼 3例。手术前视力：手动～0．07，7只眼在 0．02以下。7 

只眼斜视超过 lO。。异常视网膜血管范围均超过了 2个象限，视 

网膜脱离范围：波及 l、2、3、4个象限的眼数分别为 2、4、2、1只 

眼。全部病例均有黄斑区水肿和渗出。 

2例年龄较大的患儿采用局部麻醉，其余 7例患儿为全麻 

下手术。剪开球结膜后在间接检眼镜直视下经巩膜冷凝视网膜 

异常血管区。根据视网膜异常血管病变的范围和程度 ，冷凝点 
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6～l2个 ，视网膜出现白色反应后持续 3～8 S，每点冻融 2次。 

并在手术后第 l、2周 、l、3、6、12个月，随后每 1年随访检查 1 

次。手术后 1个月以上仍见到明显的异常视网膜毛细血管扩张 

者补充激光治疗或行再次冷凝手术。 

2 结果 

视力：0．02以下的视力手术前为 7只眼，手术后有 3只眼。 

以手动～数指的变化及视力变动 0．02为视力提高或下降的标 

准 ，视力提高 5只眼，不变 2只眼，下降 2只眼，视力最好者仅 

为 0．2。 

眼位：手术前外斜眼位 6只眼，内斜眼位 1只眼 ，2只眼为 

正位；随访结束时有 3只眼由斜位转为正位，1只眼由正位转为 

外斜位，其余眼位不变。视力≥0．1者 4只眼均为正位，视力< 

0．1的 6只眼眼位均偏斜。 

眼底情况 ：全部病例异常的血管区均被破坏，仅 1只眼残 

存小片局限视网膜脱离，其余眼视网膜完全复位 ，手术前 2只 

眼有视网膜囊肿，手术后均逐渐吸收 ，8只眼在随访结束时可见 

黄斑区有机化瘢痕 ，7只眼手术后出现明显的视网膜前增生。 

2只眼在随访中发生新生血管性青光眼，经睫状体冷凝治 

疗后眼压控制，此 2例患者均有玻璃体积血的病史。其中 l例 

患者在术后 45个月出现角膜带状变性。 
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