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高眼压状态下外伤性前房积血的手术治疗 

．  王 宏 王 丽 丽 谷 世 波 

在持续高眼压状态下行青光 眼手 术可引起严 重的术 中、术 

后并发症 ，应在术前用药物将 眼压 降至正常 水平 。但 临床 上常 

见外伤性前房积血继发 青光 眼的患 者应 用药物 不能 有效 控制 

眼压 ，如不采用手术 治疗 ，将导致严重 的视 神经损伤 ，造成 不可 

逆 的视功能下降⋯ 。抗青光 眼手术 是否 能在高 眼压 下状 态下 

实施 目前颇有争议 。本 研究 回顾性 分析外 伤性 前房 积血继 发 

急性青光眼患者的临床资料，探讨持续性高眼压青光眼患者的 

抗青光眼手术疗效 。 

1 资料与 方法 

1．1 一般资料 1998年 1月一2009年 2月我院收治外伤性前 

房积血继发急性青光眼 35例 35眼 ，其 中爆炸伤 15眼 ，拳击 伤 

15眼 ，钝器 伤 5眼；均 在高 眼压下行 抗青 光 眼手术 ；其 中男 29 

眼，女 6眼 ；年龄 6～59岁 。人院时视力 ：无光感者 2眼，光感 ～ 

<0．05者 16眼 ，0．05～≤0．2者 15眼 ，0．3～≤O．5者 2眼。入 

院时眼压 4O～45 mmHg(1 mmHg=0．133 kPa)者 19眼 ，46～ 

50 mmHg者 16眼 。患者否认其 他眼病史 ，裂隙灯 、检 眼镜检 查 

未见异常 ，11眼 B型超 声检 查未见 异常 。其 中 2眼 B型超 声 

检查提示眼部 出血加重 。 

1．2 前房 出血情况 前房首次 出血继发青 光眼 l2眼 ，二 次出 

血继发青光眼 23眼 。术前止血散瘀药物治疗后 依据 Oksala前 

房 出血 分级 法⋯ 分为 ：I级前 房 出 血 26眼 ，Ⅱ级前 房 出血 8 

眼，Ⅲ级前 房出血 1眼。 

1．3 术前处理 患者人 院后均 给予 止血散 淤药 物 治疗 ，静 脉 

滴注 20％甘露醇 注射液 250 mL，每 日 2次。 口服碳 酸酐酶 抑 

制剂，眼部滴用 B受体阻滞剂等滴眼液，眼压有所下降，但仍 

不能控制在正常范围内，眼内出血均减轻，患者于发病 4～8 d 
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手术 。 

1．4 手术方 法 术 前 静脉 滴 注 20％ 甘 露醇 注 射液 250 mL， 

30 min内滴完 ，口服醋氮酰胺片 0．5 g。常规局部 麻醉 ，于 1：00～ 

11：O0方位做 以穹隆部为基底 、沿 角膜缘切 开的结膜瓣 ，再以角 

膜缘为基底 ，用隧道刀于角膜缘后切开 3 mm×4 inn的矩形 1／2 

厚度巩膜瓣 ，于 9：O0方位做 透 明角膜 侧切 口，缓慢 放出房水 ， 

在巩膜瓣下角膜巩膜灰白线后 1 mm切透后 1／2角膜巩膜小梁 

组织 1 n1111×1．5 mm，虹膜膨 出，将其切 除 1．5 nlm×1．5 mill。在 

侧切 口放房水时对前房 内再 出血者给予 4~C的生理盐水经侧切 

口处冲洗 ，经角 膜巩膜 12：00方位 小梁切 口流 出，至不再 出血 

为止。缝合关闭巩膜 及结膜 瓣 。术后 继续用 止血 药物 2 d，复 

方妥布霉素滴眼液点眼 。 

1．5 统计学方法 采 用 SPSS 13．0统计学软 件进行 统计学 分 

析。本组患者测试的视力 和 眼压值 以 ±s表示 ，术前 和术 后 

的视力及眼压 比较采用配对 t检验。P<0．05为差异有 统计学 

意义。 

2 结果 

患者术后视力为光感 ～<0．05者 5眼，0．05～≤0．2者 15 

眼 ，0．3～≤0．5者 15眼。术 后眼压为 10～14 mmHg者 16眼 ， 

l5～20 mmHg者 19眼 。手术前后的视力 及眼压比较见表 1。 

表 1 手 术前 后视 力及 眼压 的比较 (一X 4- ) 

术 后无 1跟发生 浅前房。2眼前房 再 出血 ，应用止 血药及 

甘 露醇后出血吸收 ，半个月后检查有 7眼前房 角不 同程度 的后 
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退 ，瞳孔散大不能恢复者 8眼，术后虹膜嵌顿 于巩 膜瓣 滤 口、瞳 

孑L不能复原者 3眼。眼底 检查 视盘苍 白、C／D>0．5者 15眼 ， 

黄斑后极部水肿 、出血 2眼，均 给予 对症 治疗 。随访结 果表明 ， 

半年内35眼眼压均在正常范围，半年后4眼眼压升高，2年后 

2眼眼压升高为 24～29 mmHg，用 1％毛果 芸香碱 、0．5％ 噻吗 

心胺滴 眼液点眼 ，1周后眼压控制在正常 范围。 

3 讨论 

外伤性 前房出血后 由于吞 噬 了红细胞 、血浆 、纤 维蛋 白等 

血液成分的巨噬细胞 、凝血块或血液的分解产物 (含铁血黄素 ) 

阻塞了前房角或小梁间隙而导致 眼压 升高，继发性青光跟 的发 

生率与前房出血 的多少有密切关 系，Ⅲ级前 房积血的青光眼发 

生率可达 77．0％ ，半数 以上的患者 由于前房的再 出血继发青光 

眼 。文献报道 ，眼球钝挫 伤前 房角挫伤 的发生 率可 达 81％ 

～ 93％ ，其中 6．9％ ～23．44％发生前房角后退性青光 眼 。本 

研究 7眼发生前房角后退 。 

关 于手术适应证和手术时机的掌握 ，通 常全前房 出血后发 

生角膜血染 、高 眼压引起视神经萎缩和周边前粘连者应及 时手 

术。李美玉 将适应证归纳为 5条 ：(1)眼压在 60 mmHg，应用 

降眼压药物 72 h后无好转。(2)眼压为 50 mmHg，持续 5 d。 

(3)裂隙灯下角膜 水肿及少 量血染 。(4)眼压 25 mmHg，全前 

房积血。(5)前房积血 2级 ，持续 达 9 d。目前对手术的时机选 

择有不同的看法 ，黄胜 不主 张早 期手术 ，因早期 手术有 引起 

再 出血的可能性 。Sesrs认 为最佳手术时 机为 4 d，此 时凝血块 

与周围组织分离 ，易于娩出和冲洗 。Wilsom观察到视神 经可耐 

受 50 mmHg的眼压持续 5 d、40 mmHg的眼压持续 7 d、35 mmHg 

眼压持 续 14 d，但 对原 已有 视神 经 损 害 的患 者需 尽 早手 术 

治疗。 

为减少高眼压对眼部 的持续损 害 ，应及 时进行手 术治疗 。 

李仁华等 术中用角膜侧切口冷盐水冲洗前房的方法直接起 

到了止血散瘀的作用 ，使手术能够顺利进行，减少了术中和术 

后 的并发症 。本研究 结果 表明 ，术后 35眼视 力有不 同程 度 的 

提高。手术时间越早，视力恢复越好，术前持续高眼压少于4 d、 

术前眼压控制在 40 mmHg左右 的患者手术后视力恢复较好 ，眼 

底检查视神经损害较小 。本研究的 35跟中有 2眼术后 出现 

虹膜嵌顿于小梁 切 口的现 象 ，可能 与术前 瞳孔括 约肌 损伤有 

关 ，术后可采用药物缩瞳及避免按压 眼球 等治疗 。术后发现视 

网膜损伤性病变者应给予相应药物治疗。此外，前房出血患者 

应尽量减少活动并避免不必要 的检查。 
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第十一届全国角膜及眼表疾病学术大会 

暨第二届全国角膜屈光手术大会会议通知(第一轮) 

(本文编辑 ：尹卫靖 ) 

消 鸯 

经中华医学会 眼科学分会批准 ，第十一届全 国角膜及眼表疾 病学术大会 暨第 二届全 国角膜屈光手术 大会将于 2010年 6月上 

旬在美丽 的海滨城 市——青岛市举 行。 

中华医学会眼科学分会角膜病学组和会议的承办单位—— 山东省眼科研究所 ，诚邀国内外 眼科专家与 同道及 眼科企业 界人 士 

踊跃 出席 。 

本届会议主题是“发展、团从、协调”，会议主要讨论感染性角膜病 、于细胞与跟表、移植与免疫和角膜屈光手术的视觉质量等四 

方面的热门话题。为把我国角膜和眼表疾病及角膜屈光手术的基础及临床研究进一步融入国际角膜病的研究行列之中，会议将邀 

请来自美国及 日本的著名角膜病专家到会讲演；同时将注重编排一系列角膜病l临床相关专题的继续教育项 目，邀请全国著名角膜 

病专家针对常见角膜病 的规范化诊 断及治疗 (PPP)进行讲授 ；会议将 安排专家与参会 同道就 角膜病领 域热点与难点问题进行互动 

讨论。有关会议征文要求 ，将在第二轮会议 通知 中公布。 

会务组通讯地址：济南市经四路 372号(250021) 山东省眼科医院 办公室 

联系人 ：翟敏 张立元 电话 ：0531—81276007 传真 ：0531—81276090 Email：bsjx521@163．COB 

(会务组) 
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