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尽量采取保留自体巩膜的方式。 

2．术前做眼部A超，测量眼轴长，术中使用 

钢球测量肌锥腔大小，以选择大小合适的眼台，避 

免义眼台过大，撑裂结膜，造成眼台暴露。 

3．术中分离要足够深，义眼台尽量深部植入到 

肌圆锥中，可采用塑料薄膜包裹义眼台，边挤压边退 

出塑料薄膜，同时将眼台牢牢植入到肌锥内的方法。 

4．对于结膜囊退缩狭窄的病例，不必急于放置 

塑料眼模片，以免眼模片撑裂球结膜，可于后期行 

结膜囊成形术，必要时，结膜囊放置塑料眼模片，缝 

合上下眼睑，以获得大小满意的结膜囊。 

5．HA义眼台暴露的处理：根据文献报导，对 

于范围<5ram的轻度暴露，可不手术【5l。但我们认 

为要密切观察，一旦发现裂 口无自行修复之趋势， 

或进行性扩大，应尽早手术修复。如义眼台暴露> 

10ram，或结筋膜张力过大，用自体唇黏膜进行修补 

不失为一种简单有效的方法。 
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5一氟尿嘧啶局部注射治疗结膜下眶脂肪脱垂 

田艳明 高晓唯 任兵 

我科在治疗一例青光眼合并双眼结膜下眶脂肪脱垂患 

者的过程中，偶然发现结膜下注射 5一氟尿嘧对结膜下眼眶 

脂肪脱垂有效，报道如下： 

患者 男 69岁 因左眼胀，视物模糊，于2006年 l1 

月 8日来诊检查，眼压：右眼 13mmHg；,左眼61mmHg；,右 

眼视力为0．6，左眼视力0．1，双眼颞上方穹隆部结膜下突出 

黄色肿物，平视时肿物突出于睑裂之外，右眼周边视野呈向心性 

缩小，前房中央深，房角镜检查；左眼房角密布新生血管，眼底散 

在新生血管瘤及点状出血，诊断为l左眼新生血管性青光眼，2 

双眼结膜下眶脂肪脱垂，入院后静脉应用甘露醇250mL，1／日， 

口服尼目克司，50mg,2／d，眼压降至 30mmHg,使用激光行房角 

新生血管光凝后，局麻下行左眼小梁切除虹膜周切术，术后3d 

内眼压降至l 4ramHg，结膜下滤过扁平，第7d后眼压升至 

30mmHg,按摩后眼压降至19mmHg,给予膜下注射 5一氟尿嘧 

啶 0．2mL，隔日一次，连续6次，眼压基本稳定在 1 8mmHg，一 

个月后再次复诊，发现患者左眼眶脂肪脱垂明显缩小，平视时外 

观改善，右眼眶脂肪脱垂同手术前，左眼视力0．08，眼压为 

30mmHg,局部按摩加用贝特殊眼液2／d，点左眼，眼压波动在 

25—27mmHg。因患者右眼眶脂肪脱垂明显，影响外观，建议 

患者右眼试用5一氟尿嘧啶0．2mL结膜下注射，l／2d，3次后， 

右眼结膜下眶脂肪脱垂缩小，平视时，脱垂脂肪被上眼睑遮 

盖，外观改善，患者未再治疗。 

2月后因患者左眼眼压再次升高，给予左眼810激光睫 

状体光凝后眼压控制平稳，但左眼视力降低至0．02。 

讨论 结膜下眶脂肪脱垂临床报道不多，其主要临床 

表现为：结膜下出现一质地柔软可移动的黄色肿物，表面光 
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滑，前界清楚，后界与眶内脂肪相延续，界限不清，眼睑部 

泪腺位置正常，当对眼球施压时，肿块体积增大，活组织显 

微镜观察，脂肪滴可见，好发于肥胖男性，多位于颞上方， 

双侧多见“1主要的治疗手段为手术局部切 ：一。药物局部治 

疗未见文献报道。 

我们在对患者抗青光眼滤过泡瘢痕过程中，使用5一氟 

尿嘧啶，发现治疗眶脂肪脱垂明显缩小，对患者另一只未手 

术眼使用5一氟尿嘧啶达到了相似的效果。5一氟尿嘧啶化学 

名为5一氟一2，4(1H，3H)一嘧啶二酮，分子式为C H FN，O，， 

它在体内转变为：5-氟-2-脱氧尿嘧啶核苷酸，后者抑制 

胸腺嘧啶核苷酸合成酶，阻断脱氧尿嘧啶核苷酸转变为脱氧 

胸腺嘧啶核苷酸，从而抑制DNA的合成，此外，通过阻断 

尿嘧啶何如清酸渗入RNA，达到抑制RNA合成的作用，临 

床上主要用于治疗消化道肿瘤。眼科用于青光眼术后防止滤 

过泡瘢痕化，本例可能的作用机制为5一氟尿嘧啶抑制了脂 

肪细胞的DNA和RNA的合成，从而减轻了脂肪脱垂。 

结膜下眶脂肪垂可以经结膜切除，但手术存在相应的并 

发症例如：复发、泪器分泌系统损伤，上睑下垂等，药物治 

疗，节约医疗支出，一旦复发可以接受重复治疗，但由于病 

例有限，5一氟尿嘧啶使用的剂量及疗程还需要进一步探讨。 
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