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常见，不能说明重硅油对晶体有毒性作用。 

重硅油的应用在临床上具有重要意义，它的应 

用不但可以提高复杂性视网膜脱离手术的成功率， 

而且患者手术后避免俯卧位，大大减轻了患者的痛 

苦，特别是对一些不能俯卧患者更有益处。尽管国外 

最近报道了重硅油在临床上的治疗效果，证明可以 

在临床上推广I ，一1，但是我们试验的这种重硅油，生 

物相容性还不够理想，眼内填充后炎症反应较重，还 

需要加以改进。由于用后造成眼压升高，我们终止了 

这一合作项目，没有进行大样本深入广泛的研究。 
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眼眶包虫病一例 
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患者 女 l9岁 哈萨克族 因右眼疼痛、同侧头痛及 

突眼4个月，复视半月，于2004年1月30日入院。查体：右 

眼视力 1．0，左眼视力 1．2，右眼睑无红肿，结膜轻度充血， 

屈光介质清亮，眼底未见异常，眼压17mmHg,眼球向外上 

方突出，突出度21mm，内转受限，红玻璃试验示交叉复视。 

右眶缘未扪及肿物。左内外眼正常，眼球突出度15ram。眼 

眶 CT：右眼眶内球后内侧可见一囊性肿块，大小约 35mm 

×25ram ×25mm，囊壁欠均匀，囊内密度较均匀，内直肌 

受压显示不清，视神经受压外移与病变分界不清。右侧眼球 

受压向前外侧移位，囊壁轻度强化，囊内未见强化，左眼球 

及附属器未见异常，双侧眶壁骨质未见破坏。包虫间接血凝 

试验结果阳性。腹部B超：肝右后叶发现1lcm ×10cm囊 

性 占位，轮廓清晰，边壁规整，内可见强点状回声，肝内外 

胆管及门静脉正常。患者来自牧区，结合上述各项检查结果， 

分析认为眶内囊肿以包虫病的可能性大。于2004年2月10 

日在全麻下行右眶内囊肿摘除，手术采取鼻上方切口入路， 

逐层分离，于眶内上方近眶尖处探及一囊性包块，与邻近器 

官粘连较紧密，难以分离。因考虑为包虫病，遂小心切开外 

层纤维囊壁，见其内有乳白色囊肿，眶内包虫病的诊断成立。 

遂将外囊切口放射状扩大，内囊变形突出，为完整取出内囊 

而又不导致其破裂，决定采用漂浮法摘除内囊，即在内外囊 

之间插入细软的输液管，用注射器向囊壁间注水，通过水产 
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生的压力及浮力使内囊逐渐与外囊分离、脱出，遂将内囊完 

整取出，囊腔以双氧水清洗。创面止血后逐层关闭切口，皮 

肤连续皮内缝合，加压包扎右眼。病理检查：囊肿呈乳白色， 

壁薄，囊液清亮，大小3．5cm×2．5cm ×2．5cm，囊液离心 

镜检发现头节。诊断：右眶内包虫病。术后 7天拆除右眼睑 

皮肤缝线，切口甲级愈合，上睑肿胀轻微，突眼消失。右眼 

视力1．0，眼位正位，眼球各向运动正常，复视消失。 

讨论 包虫病又名棘球蚴囊肿，是棘球绦虫的幼虫感染 

人体所引起的疾病，多见于肝、肺，发生在眶内很少见，但 

在包虫流行区较多见，因此对于生长于牧区的患者，发生于 

眶内的囊肿应考虑到包虫病的可能。包虫试验阳性有助于鉴 

别诊断。该患者 CT显示囊肿密度均匀，而包虫病典型 CT 

表现为不规则之高密度块影、其内可有低密度区。手术中为 

使包虫内囊完整摘除，我们采用水漂浮法进行内囊分离，内 

外囊之间注水形成的压力及浮力使内囊受力均匀、脱出时不 

破裂，避免了器械夹持导致内囊破裂、囊液外溢造成包虫扩 

散种植及过敏反应的可能，是摘除眼眶深部包虫的一种良好 

方法。手术中一度内囊娩出困难，在扩大外囊切口后顺利娩 

出内囊，故外囊切口应足够大，避免水漂浮时囊壁间压力过 

高导致内囊破裂。术中见外囊与邻近器官粘连紧密，为避免 

视神经、眼外肌受损而未作摘除。旷置外囊囊腔而未引起不 

良反应，考虑与眶尖空隙窄小、囊腔易受压闭合及囊腔已用 

双氧水处理等因素有关。但旷置囊腔的远期反应仍有待观察。 
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