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能和生存质量提高不明显的主要原因是因为视力提 

高不理想，如能将视力从盲提高到低视力都可以大 

大提高生存质量。故要求我们合理的分配医疗资源， 

合理的选择手术对象，完善术前检查以便估计术后 

视力，提高手术质量尽可能减少并发症，加强术后 

随访及时矫正屈光不正等从客观角度提高视力，同 

时亦要加强宣传眼保健常识及对手术患者进行健康 

教育使其正确认识手术的作用等从主观方面提高其 

满意程度。 
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球旁注射妥布霉素加地塞米松诱发视网膜中央动静脉栓塞 

娜仁 许庆祥 

【关键词】 视膜膜中央动静脉栓警 妥布霉素 

孙×× 男 72岁 因双眼间断胀痛伴头痛视物不清3 

年，于 2006年 11月就诊我院。既往有高血压病史。手术前 

检查诊断为双眼闭角型青光眼。入院血压160／95mmHg，完 

善相关检查 治疗，待眼压下降及各项检查正常行双眼小梁 

切除术，手术顺利。术毕给予球旁注射妥布霉素0．5u加地 

塞米松2．5mg时患者血压突然升高 180／100mmHg。同时伴 

有眼压升高使右眼虹膜向切口外涌出嵌顿在小梁切口巩膜瓣 

下，立即给予20％甘露醇250ml快速静点，舌下含心痛定 

10mg，血压平稳 150／80mmHg，眼压逐渐缓解。检查切 口 

排除驱逐 洼脉络膜上腔出血。打开结膜恢复嵌顿的虹膜，加 

固巩膜瓣双眼包扎。次日换药时右眼视力黑朦。前房形成， 

滤过形成良好，瞳孔中度扩大，光反射消失。眼底检查：后 

极部网膜及视乳头苍白水肿，视盘边界不清，中央动静脉变 

细，A：V=1：1颞侧静脉分支分布点条状视网膜出血。黄斑 

呈樱桃红色，黄斑中心光反射消失，诊断为视网膜中央动静 

脉栓塞。立即给予吸氧，硝酸甘油片 lmg舌下含服，球后注 

射654-2加地塞米松2．5rag，20％甘露醇250ml加地塞米松 

10mg，低分子右旋糖酐500ml加尿激酶 10万 u静点，0．9％ 

生理盐水 250m1+脉络宁 30ml，弥可保肌注。治疗 1 5天后， 
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右眼视力光感，前房形成，滤过形成，瞳孔仍中度大，光反 

射消失。眼底：视乳头边清、色淡后极网膜水肿减轻，中心 

光反射消失，呈囊样水肿，动、静脉变细并呈白线。FFA检 

查 可见造影早期动脉充盈迟缓，后期黄斑区有少量荧光渗 

漏，黄斑区囊样水肿。颈动脉彩超提示：双侧颈动脉狭窄有 

斑块形成。 

讨论 面部、局部注射强的松龙导致单眼、双眼视网膜 

中央动、静脉阻塞，有数例报导，球旁注射妥布霉素加地塞 

米松诱发视网膜中央动静脉栓塞罕见。视网膜中央动脉阻塞 

(CRAO)是一种多见于中老年人的严重致盲性眼病。主要 

可能发生原因：(1)老年人、有高血压动脉硬化病史。(2)由于 

眼部手术患者精神处于高度紧张状态，球旁注射局部疼痛刺 

激使血管处于收缩状态，使血压突然升高，导致眼内压升高， 

视神经、视网膜中央动、静脉受压致严重贫血状态。(3)可能 

由于术中眼压突然下降，造成眼内压大的波动而使血栓脱落 

造成中央动静脉栓塞。(4)病人颈动脉有斑块形成及粥样硬化， 

血管痉挛，血栓脱落有关。由于视网膜中央动静脉是眼部终 

末血管彼此不吻合，任何一支发生障碍该血管供应区内的视 

网膜营养中断，功能受到影响。因此一旦发生RAO、RVO 

就应积极治疗，以尽快恢复视网膜血液和功能。 
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