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端效应与乳化探头的实际操作状态及操作环境达到 

最佳程度的匹配，减少无效超声能量的逸散，提升 

超声能量使用的效率与安全性。 
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误诊为正常眼压性青光眼的视网膜脱离一例 

赵蓉 吴玲玲 

患者 男 48岁 2006年 7月 26日以左眼视物不清 3年 

为主诉来我院初诊，患者3年前无外伤等明显诱因觉左眼视 

物不清，偶伴眼胀。2005年到外院就诊，眼部检查及FFA检 

查未见异常。近半年自觉症状加重，眼前雾感，上方视物不 

清，无眼红、视物变形、眼前黑影等症状。2周前到外院检 

查后发现视盘杯盘比大、视野缺损，诊断为 “正常眼压性青 

光眼 ，为进一步诊治来我院。既往史中除高血压病史3O年 

外余无殊。家族史：其母患有青光眼病史。 

眼部检查：视力：右一2．75DS-1．0DC×165。=1．0； 

左-8．00DS=0．4。眼压：右13．2mmHg，左 l1．2mmHg，双 

眼角膜清，KP (一)，前房中深，PAC>ICT，双瞳孔等大等 

圆，约3．5mm对光反射灵敏，右眼前节未见异常。左眼晶体 

核混Ⅱ度，玻璃体未见明显混浊。眼底视乳头边清色略淡，C／ 

D：右0．7，左 0．8。右眼黄斑部中心凹反光存在，左眼黄斑 

部看不清 (有白内障)。辅助检查：24小时眼压曲线 (Gold- 

mann)：右It~12-16mmHg，左1t~．10-14mmHg，中央角膜厚度 

(超声波角膜测厚法)，双眼5421tm，双眼房角正常开放。视 

野：右眼无局限性视野缺损，左眼上方扇形视野缺损，呈弓形 

暗点。HRT一Ⅱ检查结果。初步诊断：正常眼压性青光眼。 

在患者随访复查过程中，对照视野反复检查患者的视 

盘，考虑左眼上方视野缺损的严重程度与视盘下方盘沿丢失 

程度不相符合，再次散瞳详查眼底，发现下方视网膜距视乳 

头约1．5PD远4-8点浅脱离伴视网膜下皱褶，波及黄斑部， 

赤道部可见马蹄形裂孔。最后诊 左眼孔源性视网膜脱离， 
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并发性白内障。立即收住院手术治疗。术后左眼视力(孔镜) 

0．25，眼压右眼l3．ImmHg，左眼12．7mmHg，视网膜复位， 

顶压嵴清楚。 

讨论 该患者因为双眼视盘杯盘比明显增大，左眼上方 

弓形暗点，加上患有高度近视，母亲有青光眼病史，极容易 

引导医生考虑青光眼的可能。该病例留给我们的教训和体会 

如下。①在青光眼的诊断过程中，要避免一遇到视盘杯盘比 

增大，合并视野某些异常，就诊断青光眼。视盘杯盘比增大 

不一定就是青光眼，生理性大视杯就是一个典型的例子。一 

定要仔细观察视盘盘沿有否不规则丢失和视网膜神经纤维层 

有否缺损，并检查视野缺损的位置和程度是否与之相符合。 

该患者存在白内障，给视网膜神经纤维层缺损的观察带来难 

度，虽然视盘杯盘比增大，但是下方盘沿组织的不规则丢失 

不那么明显，与上方视野的弓形暗点不相符合，这就需要我 

们追究视野缺损的其它原因。②正常眼压性青光眼具有类似 

于原发性开角型青光眼的视盘改变、视网膜神经纤维层损害 

及视野缺损，治疗前 24小时眼压测量均≤21mmHg (2．79 

k_Pa)，房角开放，但是应注意在确诊前必须排除造成视神经损 

害、视野缺损的其他眼部或全身原因。就象该患者出现类似 

青光眼的视神经与视野损害时，医生常常把注意力过多的放 

在青光眼问题上，而容易忽略存在眼部其他问题的可能。患 

者48岁，却有明显的核性白内障，其实已经提示我们眼部 

可能存在青光眼以外的器质性病变。③此患者视网膜脱离为 

下方扁平脱离伴下方裂孔，所以进展相当缓慢，逐渐出现上 

方视野缺损的自觉症状，容易误以为是青光眼的视野恶化； 

如果不能及时确诊而手术治疗，后果极其严重。 
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