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成了循环实验的误差 ，不能准确得到眼球的体积变化。 

为解决液体渗漏 ，采取 以下有效措施 ：在 预实验 中，将 

仪器调试稳定；准确计算麻醉剂量，保持麻醉效果，动 

物无抖动；行玻璃体腔穿刺时，找准穿刺位置，在巩膜 

间板层穿行尽量长并 1次成功 ；在实验设计上 ，在正常 

眼压范围进行；增加渗漏率的修正。 

在体与离体相比周围环境相对复杂，在体有周围 

眼组织的包绕并可能受到神经体液因素的调节 。但 由 

于实验是在全身麻醉状态下进行，设置的外界压力为 

眼球正常承受范围，而且整体实验时间不长，相应的调 

节机制尚未调动起来 ，可以认为这是反映整体眼球的 

力学指标。从眼球壁外 、中、内 3层 的力学性能来看 ， 

外层巩膜最强 ，中层脉络膜次之 ，内层视网膜最弱。在 

同一应力水平下 ，三者的切线模量从视 网膜到巩膜依 

次高出数量级 ，说明巩膜在维持眼球形状方面起着 

关键作用。巩膜硬度分为瞬时硬度 和时间依赖性硬 

度 。瞬时硬度是指眼内容量的增加伴随着眼压的直接 

升高。时间依赖性硬度是指 眼压维持在较高 的水平 ， 

巩膜开始缓慢扩张，眼压逐渐下降。从力学的观点来 

看，瞬时硬度就是巩膜的弹性特征 ，而时间依赖性硬度 

则是巩膜的黏性特征 ，也可称为滞后现象。本实验讨 

论眼球的弹性性质 ，引入 1个和瞬时硬度类似的概念 
— — 眼球刚度系数 ，即眼压增量 与体积增 量的 比值。 

因此可以将该结果看作是 反映整体巩膜的力学指标。 

本实验正常对照眼的刚度 系数大于实验 眼，差异有统 

计学意义，可以认为豚鼠实验性近视眼抵抗外界变形 

的能力小 ，变形大。 

本实验对巩膜这种生物软组织又进行 了条带试件 

实验 ，选取后极部巩膜 ，条带试件为 15 mill×3．5 mm， 

弹性 模 量 的 计 算 取 的 是 正 常 眼 压 范 围 (200～ 

350 mmH，O)内的变化 ，这就保证 了与整体实验的取值 

条件相一致 。本 实验蠕变率 的蠕变时间是 30 min，与 

孙朝晖等 蠕变实验 的蠕变时间为 60 min的蠕变率 

及 Phillips等 用 5 g的力进行 20 min的蠕变拉伸实 

验的结论相一致。30 min的实验从图形上已经能够说 

明蠕变特性 ，即软组织材料蠕变性 能除开始阶段有显 

著变化外 ，之后随着时间的延长发生的变化很小，节省 

了实验时间。 

本实验中离体条带试件 的结论与王超英等 、孙 

朝晖等 近视条带试件 的实验结论一致，并增加 了豚 

鼠实验性近视眼的整体在体力学实验的方法及指标 ， 

对实验性近视 眼巩 膜的生物 力学性能 的探讨更进一 

步 ，并且整体在体的结果与以往 的条带结果 以及 自身 

的条带对照结果一致。本研究表明，在实验性近视的 

发生中，巩膜的生物力学指标发生 了变化 ，巩膜变薄 ， 

抗变形能力小 ，承载能力较低 ，更容易变形。 
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无晶状体和人工晶状体 眼青光眼的联合手术治疗 

邓卫 东 

无晶状体或人工晶状体植入眼继发青光眼的发病机制复 

杂 ，手术治疗成功率较低⋯ 。常规 滤过手术失 败的确切 原 因尚 
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· 临 床 经 验 · 

不清 楚 ，可能与结膜 下易形 成瘢痕 和玻 璃体进 入 前房 、玻璃 体 

阻滞瞳孑L、玻璃体 阻塞滤过 口及 虹膜周边切 除术等因素有 

关 。本研究针对这些原 因，采用玻 璃体切割联 合滤过手 术及 

丝裂霉素 c (rnitomycin C，MMC)以及玻璃体 腔注射 曲安奈德 ， 

可调节缝线治疗无 晶状体和人工 品状 体眼继 发青光 眼，取得一 
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定疗效 ，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 我院 2003年 3月一2008年 8月收治的无晶状 

体或人工晶状体植入 眼继发青光 眼患者 21例 (21眼 )，其 中男 

l1例 ，女 10例 ；年龄 35～77岁 ，平均 45岁 ；无晶状体眼 9例 ，人 

工晶状体植入眼 12例。所有病例用 2种以上抗青光眼药物治 

疗后眼压不能控 制 (>24 mmHg)(1 mmHg：0．133 kPa)；排除 

新生血管性青光眼、激素性青光眼、血影细胞性青光眼等引起 

眼压升高的因素 。 

1．2 手术方法 眼球上方 及颞 侧做 以角膜 缘 为基底 的结 膜 

瓣 ，1l：OO方位做一 4 mill×4 IXIIll、1／2厚度 的方形 巩膜瓣 ，将浸 

泡于 0．4 Reg／mL的 MMC棉片分别放 置在巩 膜瓣 上方和下方 ， 

5 rain后去除棉片，1O0 mL BSS液冲洗。以1l：OO位为中心行常 

规小梁切除及周边虹膜切除 ，经巩膜瓣 下小 粱切除处放置前段 

玻璃体切割头 ，切除前房 、瞳孔区及虹膜切 口处玻璃体 ，通过虹 

膜切除 口进行部分悬韧带 一玻璃体前界膜 一前段玻璃 体切除 ， 

切除过程 中前房慢慢进入 ，前后房 沟通 后见前房加深 。术 中尽 

量保持玻璃体切割头朝向 中央玻 璃体，避免损伤 睫状 体和视 网 

膜 。10-0尼龙缝线缝合巩膜瓣 2后角各 1针 ，巩膜瓣 侧腰 各加 

缝 1针可调节缝线 ，缝合球结膜。经角 膜缘后3 Illnl的睫状体平 

坦部 向玻璃体 内注射 曲安奈 德0 1 mL(0．4 mg)。术 后卧 床休 

息3 d，常规应用抗 生素及糖 皮质激素滴 眼液 4周 ，酌情局 部应 

用扩瞳药。观察视力 、眼压 、滤过 泡形态 、手术 并发症 等，术后 

根据眼压及 滤过 泡形 态决定拆 除 可调节 缝线 的时 间和 数量 。 

随访 6～12个月。 

2 结果 

2．1 术后视力 术后 视力 均有 不同 程度 提高 ，视力 0．1者 8 

例，0．2～0．3者 l2例，1例无改善。 

2．2 眼压 21例患眼术前 眼压 36～80 mmHg，平均为 (57．65 

±14．69)mmHg；术 后 眼 压 14—25 mmHg，平 均 为 (18．23± 

4．76)mmHg，其 中 >21 mmHg者 3眼。 

2．3 滤过泡 随访期间 18眼形成功 能性滤过泡 ，3眼滤过 泡 

扁平 ，可能与其术后未能坚持按摩滤过泡有关 。 

2．4 并发症 术中有2例出现人工晶状体偏斜，调整位置后 

缝线固定 。术后早期前房 内一过 性炎症反 应 3例 ，均在术后 1 

周内吸收 ，并未引起粘连等严重并发症。 

3 讨论 

无晶状体和人工品状体眼的常规滤过手术较有晶状体眼 

成功率低 ，单纯常规滤过手术 不能消除玻璃 体在发病中所起 

的作用，且术后较容易出现玻璃体阻塞滤过口使滤过受阻。单 

纯行前段玻璃体切 割术对于部 分房角功 能完好或受 损程度 较 

轻 的病例 可能有效 ，但术前对这类患 眼房角功能的判断 比较 困 

难 ，因此很难决定是 否仅需要行 前段玻 璃体切 割术 ，且 在较 长 

期高眼压、浅前房的状态下 ，极少有房角功能保持完好者，因此 

主张行玻璃体切割联合滤过手术 。玻璃体切割联合滤过 

手术采用的是 在平坦 部做 常规玻 璃体 切除 三切 口，手术 创伤 

大 ，巩膜造 El多 ，本研究对此手术方法进行改进 ，使 用后段玻 

璃体切割头和带灌注的前段玻璃体切割 头，在滤过手 术切 口的 

基础上，经前房及周边虹膜切除口进行部分悬韧带、玻璃体前 

界膜和前段 玻璃 体切 割术 ，减少 了手 术操 作 的复杂性 和对 巩 

膜、睫状体的损伤，解除了晶状体后囊膜和玻璃体前界膜的阻 

滞 ，建立玻璃体 ～后房 一前房通道 ，使逆 流的 房水能够进入前 

房，从而提高治疗的成功率。但此手术难度较大，要求手术者 

技术娴熟，能够较好地掌握切除组织的范围，避免损伤晶状体 

囊和悬韧带 ，以避 免人]一晶状体移 位。为避 免术后炎症 反应 ， 

本研究联合应用 2种药物，即在小梁切除时应用抗代谢药物 

MMC，以防止巩膜瓣粘连和结膜瘢痕，较好的形成滤过泡 ，其 

次是术后应用曲安奈德。曲安奈德具有抗炎及抗过敏作用，可 

以稳定血 一房水屏 障 ，阻止成纤 维细胞 化生 ，抑制上皮 细胞增 

生 ，限制纤维蛋 白样渗l叶I，抑制新 生血管 ，在眼科主要用于 白内 

障 和 玻璃 体 切 割 术 ，可 采取 结 膜 下 、前 房 、玻璃 体 腔 注 

射 等方式，但在继发青光眼治疗中的应用较少。本研究采用 

玻璃体腔注射 的方法 ，以达到长 时 间维持 眼 内有 效 的作用 浓 

度，在减少炎症反应的同时，防止术后再次发生睫状环阻滞及 

术后局部组织的粘连。本研究所用剂量为4 mg，未发现其对角 

膜内皮 、视网膜损伤 的不 良反应 ，与其 他研究报道相 符” 。此 

外，本研究术中还采用可调节缝线，确保术后早期前房形成，有 

效地减少 了低跟压及浅前房等并发症 的发生。 

经前房玻璃体切割联合滤过手术治疗无晶状体和人工晶 

状体眼继发青光跟安全有效 、方法简单，尤其适用于玻璃体进 

入前房 、玻璃体瞳孔阻 滞及玻璃体 睫状环 阻滞 的患者，有望取 

代经平坦部玻璃体切割治疗无晶状体眼或人工晶状体跟恶性 

青光眼的方法 。 
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