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全角膜移植术后青光眼的预防和治疗 

刘永民 陈家祺 

【摘要】 目的 探讨全角膜移植手术方式和青光眼房水排出装置 (glaucoma drainage devices， 

GDDs)植入对全角膜移植术后青光眼的预防和治疗效果。方法 回顾分析全角膜移植病人 50例 50眼。 

手术方式包括带周边板层巩膜环的叠加缝合的全角膜移植和边对边缝合的全角膜移植，比较这两种手术 

方式对术后青光眼的预防作用。同时，观察GDDs~L)k对全角膜移植术后青光眼的疗效。结果 全角膜 

受损的50眼中48眼 (96％)保全眼球，角膜植片透明率 42．9％。术后视力较术前明显改善 (P=O．001)， 

术后2眼视力下降、20眼不变、28眼提高。23眼0．02以上，其中3眼超过 0．3。引起术后青光眼的危险 

因素有术前角膜穿孔 (RR=I92)、边对边缝合的全角膜移植 (RR=3．97)、术后房角广泛闭合 (≥2／3， 

RR=34)。带周边板层巩膜环的叠加缝合的全角膜移植与边对边缝合的全角膜移植相比，明显降低术后 

青光眼发生率 (P=0．05)。2l眼 (42％)确诊为青光眼，GDDs植入的l6眼中，l2眼 (75％)眼压 (IOP) 

得到控制。结论 带周边板层巩膜环的叠加缝合的全角膜移植有降低全角膜移植术后青光眼发生率的 

作用。GDDs植入是治疗全角膜移植术后青光眼的有效手段之一。 

【关键词】 全角膜移植术； 青光眼； 青光眼房水排出装置 

Prevention and treatment of the glaucoma after total keratoplasty LIU ong—rain，CHEN Jia—qi ． 

Dongguan Guangming Ophthalmic Hospital，Dongguan 523007，China． Zhongshan Ophthalmic Center， 

Sun Yat—sen University,Guangzhou 5 10060，China 

[Abstractl Objective To investigate the efficacy of the surgical techniques of total keratoplasty and 

glaucoma drainage devices(GDDs)in preventing and treating the glaucoma after the keratoplasty．Methods 50 

eyes with total cornea damaged were treated with total keratoplasty without or with peripheral sclera 

(sclerokeratoplaty)and the preventing efficacy of the two surgical techniques for secondary glaucoma were 

compared．And the efficacy of GDDs for the glaucoma was assessed．Results 48 of 50(96％)eyes with total 

cornea damaged were reserved and 42．9％transplanted cornea were transparent．The visual acuity(VA)was 

significantly improved after surgery(P=0．001)．The VA after the surgery declined in 2 eyes，no changed in 20 

eyes．im provedin 28 eyes．TheVAof23 eyeswasbetterthan 0．02and 3 eyesbetterthan 0．3am ongthem．The 

risk factors for the glaucoma after the keratoplasty included perforated cornea(RR=192)，total keratoplasty 

without sclera(RR=3．97)，anterior cham ber angle closed over 2／3(RR=34)．Secondary glaucoma was signifi— 

canfly associated with total keratoplasty as compared with sclerokeratoplasty(P=0．05)．21(42％)eyes were di— 

agnosed as secondary glaucoma．16 eyes of them were treated with GDDs and the lOP of 12(75％、eyes was 

controlled．Conclusions Sclerokeratoplasty Can  reduce the incidemece of secondary glaucoma after total 

keratoplasty and GDDs implan tation is an effective way for the glaucoma． 

[Key Wordsl Total keratoplasty； Glaucoma； Glaucoma drainage devices(GDDs) 

在我国，因感染或外伤导致的全角膜或几乎全 

角膜溶解、坏死、穿孔，甚至眼内容脱出的患者仍 

常见。全角膜或亚全角膜移植几乎是治疗此类病人 

的唯一方法。全角膜移植通常指植床大于9．5mm的 

角膜移植，植片至少大于植床lmm。这类手术是为 
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了重建眼前段、保存眼球而达到治疗目的，同时获得 

部分视力。全角膜植片伤口离角膜缘不超过0．5 mm 

或超过角膜缘，缝线不仅通过角膜缘而且通过角膜 

的房角结构，因此这类手术易损伤小梁。角膜病变 

多已导致患眼广泛的周边虹膜前粘连，而大的植片 

也容易引起周边虹膜前粘连，导致前房角闭合，因 

此全角膜移植术后青光眼的发生率高。角膜的免疫 

活性成分主要存在于角膜缘，尤其是Langerhan。s 
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细胞，另外全角膜移植片接近或与角膜缘血管网接 

触。当角膜移植到血管多的植床时，它的排斥率和 

有血液灌注的组织移植排斥率相近，因此全角膜移 

植常因移植排斥而失败。 

从 1997年开始，我们开展了FK506预防和治 

疗全角膜移植排斥和GDDs植入治疗移植术后青光 

眼的研究。本文将报道手术方式的改进对全角膜移 

植术后青光眼的预防作用 ，以及移植术后应用 

GDDs植入对术后青光眼的治疗作用。 

对象和方法 

一

、 对象 

广州中山眼科中心从 1997年9月到 1999年 l2 

月，连续观察了治疗性全角膜移植 50例 50眼。平 

均随访时间 (18．2±7．35)月。平均年龄 (42．3± 

l3．2)岁 (范围：6～72岁)。男38眼，女l2眼。真 

菌性角膜炎l5眼，细菌性角膜炎11眼，热烧伤9眼， 

酸烧伤6眼，角膜葡萄肿4眼，蚕蚀性角膜溃疡3眼， 

碱烧伤2眼。3眼为蚕蚀性角膜溃疡多次复发，伴有 

大面积角膜穿孔。除4眼角膜葡萄肿外，其余46眼 

全角膜或几乎全角膜坏死，其中伴大面积穿孔2 l 

眼，伴眼内容脱出l3眼。4眼角膜葡萄肿均有青光 

眼史，其中2眼术前眼压 (intraocular pressure， 

IOP)正常，2眼应用1种抗青光眼药物可控制IOP。 

术前视力：无光感 l眼、光感30眼、眼前手动 l4眼、 

眼前指数 5眼。 

二、手术方式 

植床的直径均大于9．5ram，植片直径在 ll～ 

16mm之间。根据植片是否带有周边板层巩膜环，分 

为带有周边板层巩膜环的植片和植床创缘叠加式缝合 

的全角膜移植 (简称带板层巩膜环的全角膜移植)及 

植片和植床创缘边对边缝合的全角膜移植(简称边对 

边缝合的全角膜移植)。必要时联合手术 (图l，2)。 

(一)带板层巩膜环 (及全周活性角膜缘)的 

全角膜移植手术：适应症是病变累及全部或大部分 

角膜缘。移植片大小的原则是能够充分清除感染或 

病变的组织和提供全周角膜缘上皮干细胞。手术关 

键步骤如下： 

1．制备植片：用纱布条包裹供体眼球后，用直 

径 14mm的环钻 (或巩膜环)作巩膜标记线。切开 

巩膜，深度约1／2，向前延伸到透明角膜内0．5mm。 

巩膜游离瓣反转到角膜表面，用直径 lOmm的环钻 

于角膜缘作标记，用刀片于标记部垂直进入前房。 

把粘弹剂注入前房，用角膜剪沿标记完全剪开。把 

植片放于玻璃皿中，内皮面朝上，用粘弹剂保护内 

皮。如果是保存的角膜植片 (带周边环状板层巩 

膜)，可直接进行移植。 

2．术眼的手术步骤：①全身或球后及眼轮匝 

肌麻醉，原则是IOP稳定，眼内容不脱出。②沿角 

膜缘环形剪开球结膜，水平剪开球结膜至内外眦部， 

分离结膜，暴露 5～7ram的巩膜，用 4个固定缝线 

把结膜拉开。烧灼止血。③应用巩膜环：直径l8mm， 

用6-0可吸收缝线固定6～8针于巩膜上。④从角膜 

缘前部，相当于Schwable线处，用钻石刀或剔须刀 

片作角膜全周板层切开，然后水平刺人前房，切除 

病变的角膜。保留受体的房角。粘弹剂注入前房角 

分离前粘连。尽可能保留晶体虹膜隔。必要时用虹 

膜分离器分离虹膜前粘连。用小梁剪剪除l～4个虹 

膜周边孔。⑤植片缝合的方法：褥式缝合供体角膜 

缘和植床角膜游离缘，共 8针，然后间断缝合植片 

巩膜缘和植床巩膜切口l6针。缝合过程中植床表面 

滴粘弹剂保护角膜植片内皮。平衡盐溶液 (BSS)形 

成前房。不清除前房的粘弹剂。⑥结膜的处理：结 

膜要掩盖供体巩膜缘，尤其要掩盖缝线以减轻刺激。 

(二)边对边缝合的全角膜移植的手术：适应 

症：病变尚未累及角膜缘或仅累及小部分角膜缘， 

手术尽可能保留自体的角膜缘，以利于术后上皮的 

修复和防止角膜上皮结膜化。手术要点如下：①巩 

膜环 ：直径一般 l6～18mm。②从角膜缘360度剪 

开结膜，于相对的两个方向作放射状剪开。③以环 

钻压痕或角膜缘前界做标记，确定植床的大小，切 

除所有病变的组织。④用大于植床lmm的环钻制备 

植片。⑤用环钻作标记后，用钻石刀作360度板层深 

切口，然后切透角膜，前房注入粘弹剂，分离虹膜 

前粘连，用角膜剪剪除病变的角膜。⑥用小梁剪剪 

除 l～4个虹膜周边孔。⑦ 10-0尼龙缝线间断缝合 

角膜。BSS形成前房。⑧缝合结膜，掩盖缝线。 

(三)主要的联合手术 

1．联合白内障囊外摘除术 白内障囊外摘除之 

前，如果有低温保存的眼球或全角膜，可以用全角 

膜暂时缝合到植床上，用8-0的可吸收缝线间断缝 

合8针，然后按白内障囊外摘除的方法摘除晶体。白 

内障囊外摘除术后更换植片。如果无低温保存的全 

眼球，首先在植床上滴足量的粘弹剂，在其保护下， 

把供体植片放在植床上缝合 3针，然后行白内障囊 

外摘除术。白内障摘除前缝合暂时眭全角膜或移植 

片的目的是防止玻璃体脱出和驱逐性脉络膜出血。 

2．前段玻璃体切除的要点：直视下切除前 l／ 
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3玻璃体。 

3．暂时性人工角膜下经平坦部闭合玻璃体切 

除：适应症是合并眼内炎或视网膜脱离。缝合大直 

径的巩膜环。除去病变的角膜后，用6-0可吸收线 

缝合暂时I生人工角膜，然后进行常规的经睫状体平 

坦部玻璃体切除。在保留灌注El的情况下用植片更 

换暂时性人工角膜。其余手术过程同全角膜移植。 

(四)术后青光眼的治疗： 

1．GDDs引流管植入的方法：①Molteno 

GDDs：通常放在颞上象限，部分放在颞下象限。如 

果颞上和颞下象限结膜不正常，可以放在鼻上和鼻 

下象限。引流盘的前缘距角膜缘8～10mm。植入前 

房的管长度不同于一般青光眼的植入长度 (灰色的 

角膜缘前0．5～1．0mm)，前房内的长度要适当延 

长，但是以不影响视力为宜 (不超过瞳孔缘)。因为 

角膜移植术后周边虹膜容易前粘连，导致引流管 口 

阻塞。所有的眼均做巩膜瓣。②引流管植入联合羊 

膜移植：单独应用硅胶管 (管内径0．6mm)，在管 

的上面和下面分别放保存的羊膜，掩盖眼球外的全 

部引流管。引流管下面的羊膜要达巩膜瓣下。上方 

的羊膜在巩膜瓣上。管的外口要达眼球的赤道部。 

巩膜表面的引流管要做 3～4个侧切 口。 

2．睫状体破坏性手术(睫状体冷冻和睫状体光 

凝)：手术适应症是应用两种以上抗青光眼药物不 

能使IOP降低到正常范围。手术在角膜移植 2周后 

进行。 

(五)其它手术：①眼睑重建术：眼睑缺损，手 

术后采取非手术措施临时保护角膜移植片，术后 l 

周后行眼睑重建术。②睑缘吻合术：持续性角膜植 

片上皮愈合不良，需永久性 (或长期)闭合睑裂。 

三、随访及观察项目 

所有的手术病人出院后 1月内，每周随访 1次， 

以后根据眼压情况，1周 ～2月随访 1次。主要观察 

视力、角膜移植片情况、IOP、房角 (UBM检查)。 

IOP的测定：首选 Goldmann压平眼压计，其次是 

Tonopen或NCT，复杂的病例，结合指测法和临床 

症状综合判断。如果继发性青光眼病史持续较长时 

间，可做 B超检查有无青光眼性视盘病理凹陷，这 

样有助于确诊移植片混浊的青光眼患者。青光眼治 

疗的效果评估：成功：6mmHg≤IOP≤21mmHg， 

局部应用或不应用抗青光眼药物。失败：局部应用 

抗青光眼药物的情况下，IOP>21mmHg或IOP< 

6mmHg~或进一步抗青光眼手术治疗；或严重的并 

发症或视力丧失；或引流管拔除。 

四、统计学方法 

统计软件为SPSS12．0。应用非参数检验法两独 

立样本秩和检验 (Mann-Whitney U test)进行 

手术前后视力 比较。其它检验用皮尔逊卡方检验 

(Pearson Chi—Square Test)。 

结 果 

随访期内，术后眼球保全率 96％，角膜植片透 

明率42．9％。术后视力较术前明显改善 (P=0．001)， 

术后2眼视力下降、20眼不变、28眼提高。23眼0．02 

以上，其中3眼超过0．3(表 1)。全角膜移植术后 

青光眼的发生时间平均 (19．5±16．3)天 (1～52 

天)。在50眼中，2l眼通过局部药物治疗后仍不能 

控制IOP，需要手术治疗。其余眼间断滴用 l～2种 

抗青光眼药物可控制IOP。 

表 1 全角膜移植术视力情况 (眼数) 

一

、 术前角膜穿孔对术后青光眼发生的影响 

术前角膜穿孔眼的术后青光眼发生率 (80％)明 

显高于非穿孔眼 (17．2％)，差异具有统计学意义 

(P=O．000)。UBM检查显示，角膜穿孔眼术后多数 

有广泛的房角粘连闭合。部分病人晶体脱出或术中 

晶体前囊破裂 (表 2)。 

二、两种不同的全角膜移植手术方式对术后青 

光眼发生的影响 

带周边巩膜环组青光眼的发生率明显低于边对 

边缝合的全角膜移植组 (P=0．05)。UBM检查显 

示，前者在周边巩膜环和受体植床之间形成潜在的 

间隙，使一部分房水通过此间隙引流到结膜下 (图 

3，表 2)。 

三、房角闭合程度对术后青光眼的影响 

术后房角广泛粘连者，青光眼的发生率明显增 

加。全角膜移植术后房角粘连的发生率为100％，其 

中有32眼房角粘连闭合范围超过2／3。房角粘连超 
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过2 3者，青光跟的发生率明显增加 (P=O．043) 

f表 2) 

表2 全角膜移植术再青光眼相黄危险田素 

手丰前后的 嗣园嚣 

角睦藩解穿孔 

角膜来穿孔 

选对选缝台的盘角睦移植 

带圈连巩膜环曲垒有睫移瞳 

手术后房堵r迂阿亡≥2 3 

手最后席角闭台(2-3芸 

术后青忙IIIi发生的7till X．P．RIt 

【 0 l帅 ) X=50．p-4)．㈣ RR=192 

5’19(1 7．2 

l 8，3 J l J X=7．gi5．P=O，05，RR=3 
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图2 周边板层巩 薄jf1n母角膜忙植示意l 

四、全角膜移植术后青光眼的治疗效果 

l6眼进行了GDDs植入手术，包括Molteno 

GDDs和 『流管植人联合羊膜移植。其中l2眼单独 

应用GDDs植入或联合应用1～2种抗青光眼药物呵 

控制10P。另外3眼追加应用_二板管激光经睫状体 

光凝后 IOP得 控制。GDDs植入术常见的并发症 

是早期的可恢复的低眼压和暂时性脉络膜脱离 视 

力光感以下的5眼经过一次或多次睫状体冷冻后， 

眼压得到控制。其中l眼眼球萎缩 (表3)。 

表 3 全角膜移植术后 同扰青兜眼手术的请疗效粜 

手 毒五 杖矧 I∞ 过一士 啦f!l101 限症 

讨 论 

全角膜移植已有 100多年的历史，早期报道的 

病例数少只一lL平全部失败。l888年WageIm、ann q菌 

述带部分结膜的全角膜移植术，坦7亡详细的病例报 

道。 l3年，Pilatov1I详细报道第一倒全角膜带有 

少量巩骥缘和结膜的角膜移植。同年，Schimail— 

owsky I报道 !例全眼前段移植，包括结膜、角膜、 

赤道前的巩膜和睫状体、虹膜 术后1眼视 FC／ 

0．5m，持续数月后视力丧失。另外l{iR术后角膜透 

明时间长达98天， 后眼球萎缩。l925年FLlatov 

：‘报道 4倒全角膜移植．全部混浊。1933年～1935 

年扩大了对全角膜移植的研究，但因临眯效果菇， 

多数H＆科医生反对进行此手术 

j 个_f什纪50年代以后，随着显微技术的提高和 

显微器械的改进，以及皮质类蹄醇干l_】』 。潜抗生素的 

应用．全角膜移植至少可以保伞眼球．m且部分病 

人可获得桃力。相关报道见表 4 

表4 拿伟艇侈协的掷舒狲道 

19N c喊 21 圭角膊棒植 1 2 植 丹莲叫hi, 

【 №Ⅲ叫∞ 日 岛腰痒埴 12 植№ 州5暇 

I g61 Ba~aquer j悼±蝠瞄哮梧 【 幢斗遵 6限 

19N l；'OlTl~af s 圭角磨攀榷 cr7 1 l 捂 鹰匪t 6瞳穆捱排斥 

身尊皓 后2 憾 明I! 

糊 柯 I∞ 

：I!i-,oiy~i 14 岛膜移毡： cP 眼哥 I i8 1期丰后，3睢植H透明。I1朝 

啪 i岢筑§性堵瞳律诗f- 后． 瞠 力超进0 115，4 

木．4隈II捌̂ I角艟卡 雕青乇瞬 

J9吣 Redbrak~ a 性孔饕缘 向簧转植 l! !喉植片莲嘎 蜘姚 圭 

部徉留 球 

l985年，陈家棋 I报道28例28眼带周边巩膜环 

的全角膜移值．随访J．5～5年．10眼情片半透明或 

部舟透明，}见力保持指数至0．05。Kirkmes~” (1989 

年)观察 I5人16眼．植片直径等于或大 r1Ol[1Ij1，最 

大 J 5mm，平均 l】．3ii1[11。平均随访26．4月．丰要 

的适应症是角膜感染 4年角膜生存率64~,0。I5眼 

保全腿球，多数病人M力提高。丰要的井发症是穆 

值排斥 (8眼】、青光眼 【5眼)、白内障 (5跟)和 

感染 (3眼j 最终的结果是1 3眼植片运明 【其中包 

括再移植的)。Kuckelkorni ~(2001年)报道8眼严重 

化学烧伤．伤后持续角膜溃疡1年以上，行直径1 1～ 

12Illftl的大植片角膜移植．术后随访至少I午．6 

植片透明．襁力0．i～0．5，该组研究成功率高的主 

要原因是：①局部应用皮质类固醇联台垒身应用 

CSA ②化学伤的晚期病人。 

三耋 
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报道，①痫俐数少；②病例之间跨 

构研究壬要集中在两年多时 的痫 

的经验的基础上，制定丁统 一的 手 

准，无沧在眼球保全方面．还是在 

均优于 往的报道 。除了应用 

疗移植排斥外，另外一个重要的冈 

砸防和治疗全角膜移植术后青光H＆。 

术改进预防青光眼的有效机制 

果显示．带周边环状巩聪瓣的争角 

缝台的全角膜移植十H比，青光眼的 

前者降低青光眼发生率的主要原 

巩膜环和精床阿形成潜在的间隙， 

人结税下 应用Ll3M检查技术n 

哥边饭层巩膜环的全角艇移埴术l 植片相咄 

棘．可能有利丁居水自々排出．随少术后青光 

片与植床结台部位叠加的裤式缝合 

胄角塌陷。陈家祺 (1985)和CoIx~' 

[这种手术方法及其效粜 Panda I 

环的全角膜移植和边对边缝台的全 

， 前者的术后青光眼发生率明显低 

也缝台组中植片大于植床lin[1l，有 

房，减少虹膜前牯连。一个刮多，，、 

于前后房的交通．避免瞳孔阻滞导 

可能性。用粘弹剂分离虹摸前粘连， 

述措施在 一定程度上喊少了青光眼 

瞳人是全角膜移植术后青光眼的自 

术的改进可以减少全角膜移植术后 

旦本组病人中仍有2l眼发生局部药 

物不能控制的青光眼。牛组墒人的青光HR比较复杂． 

表现为：术后前房角大部分或全部 台 热烧伤或 

化学伤常导致结膜严蘑的痫变；无晶体眼驶眼前段 

结构严晕破坏。围此 能进行常规的姑过性小泶切 

除予术．属J 难治性青光眼。文献报道 GDDs植八 

呵以有效控 制角膜移械术后青光眼，成功率在 

71％～96％之间。睫状体冷冻是治疗角膜移植术后 

青光眼的有敢方法之一，但Fl求升发症较多，其中 

j=要的开发症是引起眼球萎缩干u移植失畋．罔此不 

能作为有视力眼的首选力法、一般仅用 F视力低于 

0．()!的眼 HirsLI 报道23眼带刷边巩膜环的角膜 

移植，术后有I3眼发生青光眼．7Hff药物口-控制IOP， 

6眼需要 术治疗。 术的6眼中．4眼通过GDDs 

值人和2眼通过睫状体冷冻来控制 10P。 

Nd：YAG或_二板管激光经巩膜睫状怫光蕊 

(TS C P C)对角膜移值术后寄光眼的治愈率为 

67％～69％．虽然无眼球萎缩报道 但是仍有较高的 

植片失败率和明显的观厅 F降。TSCPC耍求在角膜 

缘后 1．!～1．511111【进行光筒，但是本组多数痫人术 

后角膜缘不清楚．造成定位困难。另外Noureddinil1l 

指出GDDs植人NITSCPC的降压作用好 由于 述 

原罔．我们仪对3眼GDDs前i人水后IOl 不能控制 

的青光眼进行了TSCPC 之后lOP均得到控制。 

虽然奉研究在全角膜移植术后青光眼的预防和 

治疗方面取得丁 定的敬粜，但是目前仍有些情况 

需要阐明：①GDDs植入术后不能控制的 lOt 是否 

可 常规进行经巩膜睫 佚怍光 逭JJ口治疗。我们观 

察的病例少．目前不能在这方而得出结沦 但是 

Semchyshytl̈ 报道21眼GDDs植入 能控制的难 

治眭青光眼．追n口TSCPC后，在减少抗青光眼药物 

数量和降低lOP方面．均有屁著效聚。②伞角膜移 

植的l刷时联合GDDs植入是否可 降低术后青光眼 

的发生，同前未见报道。但有穿透性角膜移楠联台 

PPV、GDDs植入预防角膜移植术后青光眼的报道 
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下斜肌转位术治疗单眼双下转肌麻痹伴外斜视一例 

付妹 

患者 女 l9岁 4岁时开始出现发热时即有歪头视物 

现象，病『青好转后，歪头现象消失。l0年前开始常出现歪头视 

物现象，且发现左眼外斜，逐渐加重，从未就医。于2004年6 

月20日来我院就诊。询问病史，患儿足月剖腹产，母亲否认孕 

期病毒感染及用药史，否认家族中有类似病史。查体：体格及 

智力发育正常。眼部检查：视力：右眼 1．0，左眼0．9，不能矫 

正。J屈光度 右眼 -1．25DS 左眼 一1．75ES —1．00DC 

×l0。。双眼前节及眼底未见异常。眼位：33cm 角膜映 

光：一l5。L／Rl0。一l5。，△+c 33cm-20zxL／Rl5zx。眼 

球运动：左眼向下、内下、外下转均受限。代偿头位：头向 

左肩倾，面向左，下颌略内收。Bielschowsky征：右 (一)， 

左 (+)。NPC<10cm。线状镜：33cm、6m均为左抑制。A— 

V征：V征 (+)。同视机： I级【虎笼】无重合点。散瞳后查 

眼底无旋转。遮盖右眼l小时后，头位明显改善，去遮盖后 

检查 (33cm角膜映光 -20。L／Rl5。～20。；△ +c右眼注 

视 33cm，-30△L／R20△-45△L／R25△ -30△L／R20△ 
- 30△L／R40△-30△L／R25△6m -30△L／R35△，左眼注 

视 33cm -35△L／R30zx-30aL ／R30zx一30△L／R40zx．6m 
-

25△L／R35△。)左眼牵拉试验 (一)。临床诊断：①左眼双 

下转肌麻痹。②恒定性外斜视。于 2004年 6月 24日在局麻 

下行左眼下斜肌转位、上直肌后徒、右眼外直肌后徒术。术 

中钩取下斜肌，靠肌止端切断肌肉固定于下直肌止点颞侧 

缘，观察眼位，左眼上斜约 l0。，行左上直肌后徒距肌止点 

4mm，右眼外直肌后徒距肌止点9mm。观察眼位：33cm角 

膜映光正位，遮盖去遮盖双眼不动。术后6天拆除缝线，查 

眼位正。眼球运动：左眼向外下、内下转均可过水平中线。 

作者单位：l 10005沈阳，辽宁省妇幼保健院 

通讯作者：付姝 

· 病例报告 · 

术后半年复诊 ，眼位、眼球运动检查同术后，代偿头位消失， 

同视机检查 ： I级无重合点。 

讨论 单眼双下转肌麻痹(double depressor paralysis) 

是指一眼的下直肌和上斜肌同时麻痹，导致眼位上斜或伴有 

外斜。本病在临床上较少见，病因不清，治疗也比较困难。 

以往常采用多条肌肉分次手术的方法治疗。手术损伤范围 

大、时间长，给患者带来不便。本例采用下斜肌转位配合其 

他眼外肌手术方法，取得满意疗效。下斜肌转位术对垂直分 

离性斜视合并下斜肌亢进者首选，对下直肌缺如、发育不良、 

肌肉麻痹、固定性上斜视、个别重度弱视上斜肌麻痹者、外 

伤所致限制因素、眼球后退综合征合并上斜视、动眼神经麻 

痹所致上斜视，均可酌情采用下斜肌转位术作为直接治疗或 

补充手术I”。近年来，对下斜肌转位术配合患眼其他眼外肌 

手术治疗双下转肌麻痹的方法进行了探索。梁秋丽等报道5 

例此类患者均手术获得成功[21。从眼肌解剖结构来看，下斜 

肌转位术后，下斜肌功能发生变化，由上转肌变为下转肌。 

下斜肌新的附着点位于下直肌附着点的颞侧，即附着点由赤 

道后转向赤道前，下斜肌与下直肌保持平行，在这种情况 

下，下斜肌远端收缩将产生眼球的下转01。下斜肌转位术治 

疗双下转肌麻痹方法操作简便，损伤肌肉少，手术一次即能 

达到良好矫正效果，减轻了患者的痛苦，确为一种简捷高效 

的手术方法。为避免术后复视的产生，该手术不适用于有双 

眼视的患者 。 
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