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有晶状体眼后房型人工晶体植入术后黄斑出血１例
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　　有晶状体眼后房型人工晶体（ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅｃｏｌｌａｍｅｒｌｅｎｓ，
ＩＣＬ）植入是目前矫治高度近视甚至超高度近视的安全有效手
段［１２］，技术成熟，手术时间短，对眼内组织影响较小，但是仍然

可能出现一些严重的并发症。术后黄斑出血就是 ＩＣＬ术后并
发症之一，可使患者的视力急剧下降，造成严重后果［３４］。只有

及时发现，找准病因，精确治疗，才能及时挽救受损的视功能。

２０１５年１０月我院收治１例高度近视患者 ＩＣＬ术后黄斑出血，
现将相关诊治经验报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
患者，女，３４岁。视力：右眼裸眼视力 ０．０２，－２０．５ＤＳ→

０．５，左眼裸眼视力０．０２，－２０．０ＤＳ→０．５；眼压：右眼１２ｍｍＨｇ，
左眼１１．５ｍｍＨｇ；角膜厚度：右眼５５６μｍ，左眼５５４μｍ；前房深
度：右眼３．１２ｍｍ，左眼３．１９ｍｍ；晶体厚度：右眼３．９ｍｍ，左眼
３．８２ｍｍ；ＷＴＷ双眼１１．６ｍｍ；眼轴长度：右眼３３．７７ｍｍ，左眼
３２．９６ｍｍ；植入的 ＩＣＬ直径 １２．０ｍｍ，角膜内皮计数：右眼
２６８３．３／ｍｍ２，左眼３１５８．７／ｍｍ２；黄斑区光学相干断层扫描
（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）：双眼黄斑区视网膜内界膜
表面反射不光滑，中心凹形态变浅，右眼黄斑区局部 ＲＰＥ／脉络
膜复合带见增强反射；三面镜检查：双眼玻璃体混浊，眼底呈豹

纹状，视网膜平，右眼视网膜周边７∶００～８∶００钟位可见激光光
凝斑（２周前曾行激光光凝术）。

１．２　方法
术前３０ｍｉｎ开始复方托吡卡胺散瞳３次，术中仰卧位，常

规消毒铺巾，点表面麻醉滴眼液２次。将人工晶体置入推注器
内待用。右眼６点位（左眼１２点位）行直径１．２ｍｍ辅助切口，
经辅助切口前房注入黏弹剂，沿颞侧透明角膜缘做３．０ｍｍ主
切口，经主切口使用推注器将人工晶体送入前房。待人工晶体

展开后，用特制的晶体调位钩将人工晶体四角推至虹膜后睫状

沟内，使ＩＣＬ位于虹膜与晶状体之间，然后卡米可林缩瞳，置换
出黏弹剂，充盈前房，水密切口，术毕术眼眼罩遮盖。手术过程

顺利，术后常规滴用妥布霉素地塞米松眼液每天４次，妥布霉
素地塞米松眼膏每晚１次。

２　结果

术后１ｄ双眼裸眼视力均为０．５，角膜透明，颞侧切口闭合
好，房水清亮，人工晶体位正，拱高约１ＣＴ，自身晶体透明，眼底
视网膜平。术后１周患者主诉右眼视物遮挡２ｄ复查，右眼视力
０．２，左眼视力０．６。验光：Ｒ－１．２５ＤＳ→０．３，Ｌ－１．０ＤＳ→０．８；右
眼眼压１４．３ｍｍＨｇ，左眼眼压１４．５ｍｍＨｇ；裂隙灯检查双眼前
节（－），间接检眼镜下右眼黄斑区光反射消失，色素紊乱，隐约
可见出血灶（图１）。ＯＣＴ提示右眼黄斑区视网膜下出血，给予
口服云南白药、维生素Ｃ片等治疗。术后１个月时复查见黄斑
出血吸收缓慢，黄斑区荧光血管造影（ｆｕｎｄｕｓｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎａｎｇｉｏｇ
ｒａｐｈｙ，ＦＦＡ）右眼黄斑区可见点状荧光渗漏。即给予０．０５ｍＬ
（０．５ｍｇ）雷珠单抗玻璃体腔注射治疗１次，术后３个月，血管
造影提示黄斑部出血基本吸收（图２），视力提高至０．４。

箭头：出血位置　ａ：术后１周 ＯＣＴ检查；ｂ：术后１周黄斑区荧
光造影

图１　右眼视网膜下出血

箭头：出血位置

图２　术后３个月黄斑区荧光血管造影
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３　讨论

ＩＣＬ手术自１９９７年采用新型材料胶原聚合物 ｃｏｌｌａｍｅｒ后，
人工晶体本身与人体组织相容性显著提高，植入眼内后房位置

对自身晶状体和角膜内皮细胞影响微乎其微。同时，该手术具

有矫治近视度数高、术后视力恢复快、视觉质量好、效果稳定持

久等优点，因此近年来发展迅猛，已被越来越多的医生和患者

所接受［５７］。当然，ＩＣＬ手术作为一个眼内手术，也存在前房内
纤维丝植入、屈光度欠矫或过矫、眩光、高眼压甚至继发性青光

眼、眼内出血、视网膜脱离和眼内炎等并发症［８１０］。其中，黄斑

出血属于眼后节并发症，是眼内出血的一种，一般很少出现。

其发生的原因可能一方面与病理性近视的视网膜病变有关，另

一方面也不能排除 ＩＣＬ植入手术为其诱因。其中，又以高龄、
高屈光度近视人群较易发生黄斑出血。ＩＣＬ术后短期（１周）出
现的眼底黄斑出血，一般与眼内压的骤升骤降的剧烈变化有

关。叶阿里等［１１］曾报道了一组活体兔眼的动物实验，在眼压

６５ｍｍＨｇ分别持续３ｓ、６０ｓ和９０ｓ后，利用电镜对比技术，发现
高眼内压的时间越长其眼内视神经（包括视锥、视杆细胞）的损

害越大。Ｍｉｃｈｅｌｓｏｎ等［１２］报道眼压每升高１０ｍｍＨｇ，视乳头及其
周围的血液流速即下降７．４％～８．４％。Ｈａｒｒｉｓ等［１３］采用视网膜

血管测定法进行观察，发现眼压急剧升高可增加血管阻力，自

睫状后动脉至脉络膜、视网膜及视神经血管的血流均明显减

少。ＩＣＬ植入手术过程中在黏弹剂注入前房时会造成短暂的眼
压升高可达６５ｍｍＨｇ甚至以上，待黏弹剂冲洗出合并切口漏水
时眼压又可能骤然降至正常甚至更低。这样术中眼压升高的

瞬间可能会引起视网膜血管闭塞，从而导致视神经及各级神经

细胞缺血，而后眼压骤降则很容易引起眼底视网膜缺血再灌注

损伤［１４］。这样的个案既往已有报道［１５］。但是，在本案例中，

ＩＣＬ植入术后１个月时查黄斑区ＦＦＡ显示右眼黄斑区可见点状
荧光渗漏，提示有新生血管存在。同时，我们据此重新仔细审

读ＩＣＬ术前的黄斑ＯＣＴ，发现右眼黄斑区不仅仅是视网膜内界
膜表面反射不光滑，中心凹形态变浅，局部 ＲＰＥ／脉络膜复合带
见增强反射，而且其椭圆体带已经有断裂。当然，本病例术后

出现的黄斑出血也不能排除与 ＩＣＬ植入手术操作相关，但其主
要原因可能还是原有的脉络膜新生血管所致，这新生血管又是

病理性近视引起眼轴加长和后巩膜葡萄肿，致视网膜缺血缺

氧，再引起视网膜血管内皮损害，使得血管内皮极度薄弱。同

时，ＩＣＬ植入术中的眼内压骤高骤低的快速转变导致视网膜血
管缺血再灌注损伤，会诱发本已损伤的血管内皮发生破裂，最

终导致黄斑出血。因此，对高度近视甚至超高度近视患者行

ＩＣＬ植入手术前要详细检查视网膜情况，须要常规行三面镜及
黄斑 ＯＣＴ检查，必要时行 ＦＦＡ检查，严格排除视网膜血管病
变。同时，在术前我们要向患者强调高度近视是一种病变，本

身就存在一些并发症及风险的可能；在术后要严密随访患者，

一旦出现黄斑出血等严重并发症时应及时给予治疗，可将病变

对视功能的损害降至最低。

［参考文献］

［１］ＳｈｅｎＹ，ＧｕＹＳ，ＤｕＣＸ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｈａｍｂｅｒｐｈａｋｉｃｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｌｅｎｓ

ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｆｏｒｈｉｇｈｍｙｏｐｉａ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄＪ，２００３，１０（１９）：１４６－

１４８．

［２］ＪｏｎｇｓａｒｅｅｊｉｔＡ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓｗｉｔｈｔｈｅｍｅｄｅｎｎｉｕｍｐｈａｋｉｃｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｌｅｎｓ

ｆｏｒｔｈｅｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｆｈｉｇｈｍｙｏｐｉａ［Ｊ］．ＪＲｅｆｒａｃｔＳｕｒｇ，２００６，２２（９）：８９０－

８９７．

［３］华　文，张　薇，刘　颖．黄斑出血的病因诊断［Ｊ］．眼科，２００４，

１３（２）：８８－８９

［４］黄　娟，陈振谦，何秀莲．高度近视性黄斑出血的临床观察［Ｊ］．中

国实用眼科杂志，２００１，１９（３）：２０４－２０５

［５］ＩｅｏｎｇＡ，ＨａｕＳＣ，ＲｕｂｉｎＧＳ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｈｉｇｈｍｙｏｐｉａｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄａｆｔｅｒｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅＣｏｌｌａｍｅｒｌｅｎｓｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，

２０１０，１１７（１２）：２２９５－２３００．

［６］ＫａｍｉｙａＫ，ＳｈｉｍｉｚｕＫ，ＩｇａｒａｓｈｉＡ，ｅｔａｌ．Ｆｏｕｒｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｈａｍ

ｂｅｒｐｈａｋｉｃｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｌｅｎｓｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｆｏｒｍｏｄｅｒａｔｅｔｏｈｉｇｈｍｙｏｐｉａ［Ｊ］．Ａｒｃｈ

Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２００９，１２７（７）：８４５－８５０．

［７］熊　洁，周青青，罗启惠．散光性后房型人工晶体植入矫治近视合并

散光的临床研究［Ｊ］．重庆医学，２０１４，４３（１５）：１８６０－１８６５．ｄｏｉ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－８３４８．２０１４．１５．０１３．

［８］王　科，陈　利，余琼武，等．渐进多焦镜矫正儿童白内障术后人工

晶体眼的临床分析［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１１，２０（１）：８６．ｄｏｉ：１０．

３９６９．／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－５０４２．２０１１．０１．０４４．

［９］胡春明，汪　辉，谢汉平．有晶体眼后房型人工晶状体植入８１眼术

后早期
"

眼压的原因分析［Ｊ］．第三军医大学学报，２０１４，３４（７）：

６８０－６８１．

［１０］胡春明，罗启惠，熊　洁．有晶状体眼后房型散光性人工晶体植入

矫治复性超高度近视散光［Ｊ］．第三军医大学学报，２０１４，３６（１）：

８１－８４．

［１１］叶阿里，庞国祥，韩晔华．负压吸引对兔眼视网膜和视神经的影

响［Ｊ］．中华眼科杂志，２００３，３９（３）：１３６－１３９．

［１２］ＭｉｃｈｅｌｓｏｎＧ，ＧｒｏｈＭＪ，ＬａｎｇｈａｎｓＭ．Ｐｅｒｆｕｓｉｏｎｏｆｔｈｅｊｕｘｔａｐａｐｉｌｌａｒｙｒｅｔｉ

ｎａａｎｄｏｐｔｉｃｎｅｒｖｅｈｅａｄｉｎａｃｕｔｅｏｃｕｌａｒｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＧｅｒＪＯｐｈ

ｔｈａｌｍｏｌ，１９９６，５（６）：３１５－３２１．

［１３］ＨａｒｒｉｓＡ，ＪｏｏｓＫ，ＫａｙＭ，ｅｔａｌ．ＡｃｕｔｅＩＯＰｅｌｅｖａｔｉｏｎｗｉｔｈｓｃｌｅｒａｌｓｕｃ

ｔｉｏｎ：ｅｆｆｅｃｔｓｏｎｒｅｔｒｏｂｕｌｂａｒｈａｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ［Ｊ］．ＢｒＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，１９９６，

８０（１２）：１０５５－１０５９．

［１４］卢向红，魏文斌．驱逐性脉络膜上腔出血的危险因素和预后分

析［Ｊ］．临床眼科杂志，２００５，１３（１）：７６－７８．

［１５］于妍娉．有晶状体眼后房型人工晶状体植入术矫治高度近视［Ｊ］．

国际眼科杂志，２０１６，１６（１）：１３２－１３４．

（编辑：周小林）

５８３局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（５）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ




