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总之，本组初步研究外路小梁切开术联合虹膜周 

边切除术治疗原发性闭角型青光眼是以机械的方法切 

开闭塞的房角，创建前房和Schlemm管外壁的交通，或 

者说使闭塞的房角重新开放，同时解除瞳孑L阻滞达到 

降低眼压的目的。该方法是一种内引流机制，避免了 

滤过性手术的各种并发症，且手术创伤小。但是如何 

进一步降低手术并发症，如何选择合适的手术部位，以 

及手术的远期疗效还需要进一步的观察。 
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晶状体眼虹膜 夹型人工晶状体襻滑脱 1例 

黄艳明 蔡锦红 陈燕 江国华 伍端晓 吴东海 

患者女性 ，26岁。2005年 3月因双眼高度近视于我科行 

双眼前房虹膜夹型人工晶状体植入术。术后右眼视力 0．3，左 

眼0．4，随访半年视力保持稳定，无不适症状。2008年5月患者 

顺产 1女婴后因左眼频繁流泪、刺痛 3个 月复诊。左眼视 力 

0．12，矫正无助，角膜轻度水肿，角膜后沉着物(++)，前房深浅 

正常，闪辉(+)，人工晶状体位正，3、9点钟处人工晶状体襻仅 

夹持少许虹膜，角膜 内皮细胞计数 844．9个／mm ；环孢霉素 A 

眼液滴眼后患者因症状好转而失访。3个月后患者因左眼流 

泪、畏光刺痛症状加重 1个月复诊。左眼视力0．1，角膜轻度水 

肿，角膜后半透明大颗粒状角膜后沉着物 (++)，前房深浅正 

常，闪辉(+)，人工晶状体3点钟处襻从虹膜皱褶中滑脱，9点 

钟处襻仅夹持少许虹膜(见附2页图①)，随眼球运动在前房 中 

上下滑动，偶见摩擦下方角膜内皮层，表面可见点状色素附着， 

原虹膜夹持处色素脱失，角膜内皮细胞计数 747．2个／mm 。入 

院后将人工晶状体襻再次夹持固定于 3点和 9点钟中周部虹 

膜上，次 日患者不适症状明显消失 ，视力提高至 0．3。随访 8个 

月，眼压正常，角膜透明，角膜后沉着物(一)；前房深浅正常，房 

水清，瞳孔略呈横椭圆形，约3 mm，人工晶状体位正，两侧襻固 

定良好，晶状体透明(见附2页图②)。 
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究认为：Artisan／Verisyse前房虹膜夹型人工晶状体具有 良好的 

屈光矫正效果 ，并发症少，3年后平均角膜内皮细胞丢失率 < 

5％，每年约 1．8％ 。Benedetti等 观察术后 2年角膜内皮细 

胞丢失率达5．4％。本例患者术后 41个月左眼角膜内皮细胞 

持续丢失，可能与人工晶状体襻滑脱，对角膜内皮长期的机械 

性刺激有关，而右眼偏高的角膜内皮细胞丢失率则原因不明。 

患者自诉生产后即出现左跟症状，并否认外伤史，查阅文献未 

见妊娠及生产能改变前房、瞳孔生理状态的报道。其左眼出现 

襻滑脱原因亦不明确，推测可能与手术中夹持虹膜略少有关。 

笔者认为：术中虹膜夹持不应过少，并注意人工晶状体双侧襻 

对称的力学平衡，从而减少偏斜及滑脱的可能，术后长期随访 

十分重要，随访中如发现人工晶状体襻固定欠佳应及早手术矫 

正，以免造成角膜内皮细胞持续丢失 ，角膜失代偿的严重后果。 
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图① 粗加 工 后 的骨 钉

图③ 缝线组 术后 3 个 月 ， 图 中见缝线 横

断 面 ，其 周 围见异物 巨细 胞 和 少量慢

性 炎性细胞 f H E 染色 1 0 X 2 0 )

图② 骨钉 组 术 后 1 周 ， 球 结膜 血 管及

巩 膜表 层 血 管 充 血 ， 但 角膜 透 明

图④ 骨 钉 组 术 后 3 个 月 ， 图 中骨钉 周 围见 纤维 组

织增 生 ， 问质轻度 黏液变性 ， 以淋 巴 细胞 为

主 的慢性 炎性细 胞 散在浸润 (H E 染色 1 0 × 2 0 )

图⑤ 骨 钉 组 术后 6 个 月 ， 图中 见骨 钉 横 断

面 ， 周 围见增 生 的纤维 结 缔组织 ，未 见 明 显

淋 巴 细 胞和 异 物 巨 细 胞 (H E 染色 10 X 2 0 )
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图① 囊肿 内侧 囊壁 为复层 鳞状 上 皮 ， 内容物 为大量 角化脱落 的上 皮组 织 及 油 JIm
'
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图① 术前
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图② 术 后


