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水蛋白浓度仍高于术前水平，提示血．房水屏障破坏的修 

复时间较长，故术后随访时间必须延长，术前术后应加强 

局部皮质激素或非甾体激素的使用。黄斑水肿影响了白 

内障术后视力的恢复，其机制血一房水屏障，血一视网膜屏 

障破坏，导致黄斑区视网膜毛细血管通透性增加，发生黄 

斑水肿 ，手术创伤的刺激增加了屏障破坏 的因素，导致 

黄斑水肿发生率增高。罗莉霞等报道 ，对于老年性白内 

障患者与非增生性糖尿病视网膜病变的白内障患者超声 

乳化吸出并人工晶状体植入术后，眼血一房水屏障功能均 

可在短期内恢复，且视力达到满意效果。 

综上所述，虽然糖尿病性白内障患者的手术有很多危 

险因素，在有效严格地控制血糖的前提下，超声乳化联合 

人工晶状体植入术目前仍是最佳选择 ，要充分做好术前准 

备工作，手术技术娴熟，操作轻巧 ，减少超声能量，缩短超 

声时间，可减少并发症的发生。加强术后的观察及处理， 

可得到较好的疗效。 
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1病例报告 

例 A，男，37岁 ，因右眼视物模糊伴眼胀 ，同侧头痛于 

2006—1l一22就诊 ，检查视力：OD 0．6，OS 1．0，右眼球结膜 

轻度充血，角膜透明，前房中央轴深2CT，周边房角约 1／2CT， 

晶状体透明，眼底视乳头色泽淡白，C／D约 0．6，房角为闭 

角，OCT检查：视神经纤维层缺损 ，中心视野损害；左眼未 

见异常。眼压：右眼 32mmHg，左眼 16mmHg。诊 断：右眼 

慢性闭角型青光眼。右眼行小梁切除 +周边虹膜切除术 ， 

术后第 5d前房出现浅 Ⅱ。，右眼压47mmHg，经药物散瞳、 

甘露醇、尼 目克司片、绷带加压包扎等方法治疗 2d，前房 

不能形成 ，采取手术经睫状体平坦部穿刺抽吸玻璃体腔积 

液联合前房注气术，术后经散瞳、激素等治疗，眼压控制在 

17mmHg，前房维持良好。术后2wk复查 ，术眼前房再次变 

浅 ，虹膜不全后粘连，眼压升至 28mmHg，我们立即采取甘 

露醇静脉点滴，球结膜下注射盐酸肾上腺素 +阿托品注射 

液强散剂 ，第 2d前房恢复，眼压 18mmHg。建议患者手术 

行右眼 Phaco+人工晶状体植入 +后囊膜截开术，但未采 

纳。嘱点用 10 L阿托品眼液，4次／d，定期复查，眼压及 
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前房维持正常。3mo后复查见右眼下睑皮肤干燥有皮屑， 

红肿 ，下睑结膜及球结膜充血明显，眼球轻度上斜视 ，下睑 

轻度外翻，皮肤瘙痒。改用托品酰胺眼液间断点眼，眼部 

过敏症状消失。 

例 B，女，49岁，2008一O1—24诊断为“右眼慢性闭角型 

青光眼”，手术行小梁切除术 +周边虹膜切除术，术后 2wk 

出现眼压升高 ，前房浅 Ⅱ。，经散瞳 、降眼压治疗效果不佳， 

行玻璃体腔穿刺抽吸积液 +前房注气术后仍恢复不 良，随 

后采取经睫状体平坦部前部玻璃体切除术，术后前房形成 

良好，但术后第 3wk前房再次变浅，给予甘露醇静滴、l0 L 

阿托品眼液散瞳及眼局部加压包扎治疗 4d，前房维持 良 

好，眼压 14mmHg。建议患者手术行右眼 Phaco+人工晶 

状体植入 +后囊膜截开术，由于患者畏惧，未采纳。嘱滴 

用 10 L阿托品眼液，4次／d，眼部情况稳定。2mo后复查 

见患者右眼上、下睑红肿 ，皮肤干燥瘙痒 ，球结膜及睑结膜 

充血。改用托品酰胺眼液间断点眼，眼部过敏症状消失。 

2讨论 

恶性青光眼是直接继发于原发性闭角型青光眼(有 

晶状体眼)手术后的一种特殊并发症，近年来由于对它的 

病理生理和发病机制有了新的认识 ，使得本病的早期发现 

及其通过药物和手术处理，术后的结果得到了改善。其中 

阿托品在恶性青光眼的治疗 中有其特殊的作用。阿托品 

是抗胆碱药物 ，作用原理为竞争性拮抗体内胆碱能神经递 

质乙酰胆碱对 M胆碱受体的激动作用。瞳孑L括约肌和睫 

状肌由胆碱能神经支配的，阿托品阻断 M胆碱受体使上 

述平滑肌松驰，因而出现扩瞳、眼内压升高和调节麻痹。 

应用阿托品使瞳孑L扩大，解除瞳孑L阻滞；麻痹睫状肌，使睫 

状体扁平，促使睫状体与晶状体赤道部脱离接触，从而解 

除睫状环阻滞，因此阿托品可应用于恶性青光眼的治疗。 

但在治疗的同时可产生阿托品的不 良反应——过敏反 

应 ，点眼后可见眼睑产生接触性皮炎。其特征为 ：发痒 、 

红肿 、皮肤潮红、结膜充血。停药后上述过敏症状消失。 
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