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切割术后眼内炎发生率为 0．053 E 4 7 本组患者中未见到此并 

发症及其他严重并发症。尽管如此，TA眼内应用的长期安全性 

还有待证实 ，不能肯定是否已经造成玻璃体后脱离 ，或者在玻 

璃体后皮质粘连紧密不易造成后脱离的情况下，TA眼内应用 

是一种有效的辅助手段，但没有必要将其作为玻璃体切割术中 

的常规手段。 
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巩膜环扎术后环扎带视网膜下异位一例 

林炎福 王文吉 

【关键词】 巩膜成形术 ； 手术后并发症 ； 视网膜疾病 

中圈分类号：R779．62 R774．1 

患者女，46岁。因“发现右眼巩膜环扎带在视网膜下 2周” 

于 2004年 1月 6 El入院。1994年 10月 13日患者因车祸发生 

蛛网膜下腔出血 ，昏迷 4 d，伴双眼眼球破裂伤，当地医院急诊 

住院治疗。伤后 2个月双眼视物不见而住我院行“右眼玻璃体 

切割加巩膜环扎 、左眼玻璃体切割术”，手术后双眼裸眼视力 0． 

1。配戴彩色软性隐形眼镜 ，矫正视力右眼 1．0，左眼 0．8，双眼 

无虹膜、无晶状体。手术后 2年复诊未见异常。2003年 12月 23 

日来我院复诊发现右眼上方巩膜环扎带在视网膜下而收住院 

手术。全身检查未见异常。眼部检查：视力右眼 0．1，左眼 0．1， 

矫正视力右眼 1．0(+11．00 DS)，左眼0．8(+14．00 DS)。压平 

眼压计检查眼压。右眼 27．5 mm Hg(1 mm Hg一0．133 kPa)， 

左眼 11．0 mm Hg。右眼 7点钟位角膜缘见白斑。无虹膜，瞳孔 

直径约 9．0 mm，晶状体缺如，玻璃体少量混浊。眼底上方周边 

部 10点至 2点钟位视网膜下隐约见 白色环扎带，环扎嵴隆起 

度高，未见视网膜脱离。左眼 5点钟位角膜缘小白斑 ，无虹膜， 

瞳孑L直径约 8．5 n'lm，晶状体缺如，玻璃体少量混浊。眼底视网 

膜平复。B型超声检查显示：右眼玻璃体少量混浊，鼻侧有机化 

光带，上方强回声光条(疑为异物或机化物)。左眼玻璃体少量 

混浊，双眼未探及视网膜脱离光带 。光相干断层扫描检查：双眼 

黄斑正常。临床诊断：双眼角巩膜破裂伤后，无虹膜，无晶状体， 

玻璃体切割术后，右眼巩膜环扎带异位。于 2004年 1月 7日在 

神经阻滞麻醉下行右眼巩膜环扎带截断，拆除下方硅胶带手 

术。手术中暴露下方巩膜环扎带，颞下方巩膜环扎带截断后取 

出，见其下巩膜完整，鼻下方巩膜环扎带为硅胶联结处 ，亦顺利 

取出，未见眼球壁缺损，但有少量渗液。拆下的硅胶带长度为 

28 mm，鼻上方巩膜变薄 ，颞上方见一小范围葡萄膜组织，均未 
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见硅胶带。考虑上方硅胶环扎带侵蚀巩膜后到视网膜下 ，因下 

方环扎带 已截断取出，患者视力 良好，故决定先观察一段时间 

再决定是否取视网膜下的硅胶带。手术后 5 d出院，手术眼裸眼 

视力 0．05，矫正视力 0．8，玻璃体少量积血，视网膜平复，上方 

视网膜下巩膜环扎带仍可见。手术后 1个月随访，手术眼裸眼 

视力 0．1，矫正视力 1．0，玻璃体少量混浊，视网膜平复，上方视 

网膜下巩膜环扎带仍可见。 

讨论 本例患者右眼行玻璃体切割加预防性巩膜环扎术 ， 

造成永久性环形巩膜嵴，有效地消除或减少了玻璃体牵拉，增 

加了视网膜脉络膜贴附机会。巩膜环扎术晚期常有一些并发 

症⋯。其中加压物前移主要是由于加压物侵蚀肌肉穿过直肌止 

端前移所致，发生时间多在手术后 6个月～8年。本例患者环扎 

硅胶侵蚀巩膜到达视网膜下并且是发生在手术 9年后实为罕 

见，可能是环扎硅胶的长期渐进性机械刺激或环扎带过 紧，造 

成其下的巩膜血供障碍，巩膜纤维变性变薄；或者是过度的冷 

凝、电凝造成巩膜局灶性坏死，发生巩膜侵蚀 ，巩膜环扎带下 

陷。因此对已行玻璃体切割术，消除或减少了玻璃体牵拉，不可 

做过紧的环扎，否则有发生该并发症的危险。对本例患者若对 

残留视网膜下的硅胶带进一步取出，有眼球破裂、视网膜裂孑L、 

驱出性脉络膜出血、视网膜脱离等危险性 。暂时采用保守治疗， 

不取移位到视网膜下的巩膜硅胶带，因下方环扎带已截断取 

出，解除了环扎带向心牵拉力 ，可能延缓或停止其继续侵蚀视 

网膜进入眼内，继而引起视网膜脱离、眼内出血等并发症，但需 

密切随访观察，发现视网膜裂孑L、视网膜脱离时应及时处理。 
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