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软硬斑块，并可能0．15％的意外死亡。MSCTCA可显 

示冠状动脉管腔，测量狭窄，其诊断狭窄的敏感性和特 

异性较高，分别为92％和 86％以上 ，还可显示狭窄 

斑块的软硬程度，以及对血管壁、血管周围进行观察。 

SCA仅能观察造影侧的血管，MSCTCA不仅同时观察 

左、右冠状动脉，还可观察冠状动脉起源以上大血管的 

情况，以及心脏周围肺、纵隔、骨的情况，在提供更多的 

诊断信息方面大大超越了SCA。本组资料结果显示， 

MSCTCA显示冠状动脉血管狭窄敏感性和特异性分别 

为86．5％和92．5％。且直观立体显示各冠状动脉的 

起源及空间位置关系，不仅可显示管腔狭窄程度，还可 

发现软斑块对临床预防及治疗有重要意义 。因此， 

对临床无症状或症状轻微的患者，选择无创性 MSCT- 

CA检查，如未发现冠状动脉显著狭窄，基本可排除冠 

心病。 

MSCTCA作为一种无创性冠状动脉造影检查方 

法，检查费用低、时间短，安全无创，无需特殊准备，即 

可获得满足诊断要求的图像质量，达到较高的诊断冠 

状动脉显著狭窄的敏感性和特异性，尤其适合冠心病 

高危人群的普查和筛选 ，以及无临床症状或症状轻微 
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的患者。 
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青光眼手术是治疗青光眼的重要手段之一，部分手术可引 

起术后并发白内障。发生术后白内障有术前疾病本身的原因， 

青光眼病人已患有白内障，由于医生没有经过详细检查 ，术后 

发生白内障才引起重视，进行原因分析。此外术后无前房或浅 

前房的病眼和显著的术后炎症，房水成分的改变，房角的阻塞， 

术后长期低眼压均可导致白内障的发生 。临床可见到由于 

手术者操作失误引起的外伤性自内障，一般在术后 7 14 d内 

发生，此为术中损伤晶体所致。为吸取教训总结经验，现作如 

下分析。 

取囊膜，虹膜镊最好采用微型手术器械，因其尖端小 ，容易抓住 

虹膜。拉虹膜时不可深向后压 ，应将镊子张开让虹膜 自然进入 

镊口，以防损伤晶体。其次角巩膜切口不宜过高，过高时虹膜 

不易脱出，在各种抗青光眼手术后，常以睫状体分离术，角巩膜 

环钻术，滤帘切除术的白内障发生率较高，行睫状体分离术时 

由于器械未能紧贴巩膜 内面向前推进 ，致使器械尖端误入后 

房，损伤晶体 ；滤帘切除术中在切除巩膜组织瓣时损伤晶体。 

手术中用盐水冲洗前房积血挤压晶体或前房充血时针头进入 

前房也可损伤晶体 J。 

1 手术器械进入前房时碰伤或刺伤晶体囊膜 2 虹膜处理失误损伤晶体 

切开角巩膜缘或进行角巩膜环钻术时，巩膜小盘切除后不 2．1 

易脱出，反复用镊子进入前房夹取虹膜或用有齿镊夹取囊膜， 

均可直接损伤晶体导致白内障，因此操作时应避免用有齿镊夹 
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虹膜脱露 

手术切开前房时，虹膜反复脱露，反复恢复虹膜 ，不但会增 
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通过 c—MET磷酸化和 ERK-2细胞信号转导途径，来诱 

发激活 COX-2基因的表达 引。另外的研究表明，在 

过表达 COX-2的食管癌细胞中，以抑制 COX-2导致 c— 

MET表达下降 ]。结合本实验结果，c—MET和 COX-2 

正相关，本文认为在肝细胞癌中，HGF作用 c—MET，c— 

MET再与 COX-2相互作用，COX-2再作用于 VEGF， 

后者促进血管生成 ，即 HGF—c—MET—COX-2一VEGF这条 

途径可能是促进肝细胞癌肿瘤血管生成，从而促进肿 

瘤生长的重要途径之一，可以为肝细胞癌抗血管生成 

的血管抑制治疗策略提供新的靶点和思路。 
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加对虹膜的刺激引起虹膜炎症，使晶状体代谢发生障碍继发自 

内障，也可由于强行还纳恢复虹膜损伤晶体。为防止术中虹膜 

脱露，应注意术前控制眼压 ，术中结膜下麻醉药物中禁用肾上 

腺素，术中也应尽量减少肾上腺素棉球止血(前房大量出血除 

外)。如术中已发生了球状虹膜脱露，对虹膜不易恢复原位者 ， 

可用虹膜整复器使切口裂开放出部分房水再行整复，如虹膜仍 

不能复位不要勉强还纳，因为还纳之后还可能脱出，宜在虹膜 

根部用虹膜剪刀做小的纵行虹膜切口，切开后球状隆起变平就 

易将虹膜送回。 

2．2 虹膜 切 除过 小 

周边虹膜切除的目的主要是沟通前后的通道，如果切除范 

围过小往往于瞳孔散大时压挤虹膜又把缺损区封闭，为了使缺 

损区暴露 ，反复用虹膜整复器深入前房整复虹膜也可造成发生 

外伤性自内障的机会 ，因此虹膜切除范围不易过小。 

2．3 虹膜色素遗 留 

有少数人虹膜的实质层同色素上皮之间不是紧密相连的 ， 

故手术时如果只切除虹膜的前层，将色素遗留，这样将达不到 

治疗 目的，再次处理遗留色素层时易损伤晶体，为此不宜由原 

切口进行切除，对切口上的虹膜色素可用生理盐水轻轻冲洗干 

净以免再入前房。 

2．4 虹膜色素游离 

手术中剪完虹膜在前房水中常有脱落浮动的色素颗粒，在 

排除色素颗粒过程中用虹膜复位器反复加压角膜以及反复冲 

洗前房，均可造成晶体的损伤。 

青光眼是眼科常见病 ，手术治疗又是治疗该病的最好的方 

法，所以必须重视。以上阐述的各种青光眼术后并发白内障的 

原因都是手术操作中的方法技术问题，只要加强责任心提高手 

术技巧是完全可以避免的。 
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