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青光眼术后白内障人工晶体植入术 
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【摘 要】 目的 探讨青光眼术后白内障摘除及后房型人工晶体植入术手术方法选择及疗效。方法 对20例青光眼术后 

白内障患者行晶体囊外摘除联合人工晶体植入术，平均随访6～36个月。结果 全部病例术后视力较前提高 ，术后主要并发症为 

角膜内皮水肿、前房出血 、虹膜睫状体炎。结论 术中颞侧透明角膜切I=l及仔细选择病例对手术成败很重要。 
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青光眼滤过术后并发白内障的患者在逐年增多， 

此种患者需行手术治疗。我们自 1996～1999年对 20 

例该类患者在保存原手术滤过泡的原则下采用颓侧角 

膜缘内切口施行白内障囊外摘除联合人工晶体植入 

术，取得了满意效果，现总结报告如下。 

资料与方法 

1．一般资料：本组共 20例，男 l4例，女6例，年龄 

52～67岁，平均57岁。右眼 8例，左眼 l2例，所有患 

者均于3～8年前行抗青光眼手术。术前眼压为 2．15 

±0．42 kPa，术前术眼视力为光感至 0．08不等，晶体明 

显混浊。 

2．手术方法：术前用托品酰胺眼液充分散瞳，2％ 

利多卡因行球后麻醉。眼球加压 15分钟后。在颞上方 

角膜缘前界内0．5rmn处作约 6mm的角膜切口。对有 

虹膜后粘连者予以充分分离、截囊、挽核、植人人工晶 

体同常规白内障手术。所有病人均植入后型人工晶 

体，术中无晶体后囊破裂。 

结 果 

1．术后视力、眼压：裸眼视力 0．1者 1眼。0．1 0． 

2者3眼，0．3～0．5者 l3眼。0．6以上者 3眼。随访时 

问6～36个月。平均 l2个月，所有患者眼压均在正常 

范围内。 

2．术后并发症：①角膜内皮水肿；②虹膜睫状体 
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炎；③人工晶体前膜形成。经药物治疗2～7天水肿消 

退，炎症控制，渗出吸收，未见影响视力的其它严重并 

发症发生。 

讨 论 

青光眼术后可加重晶体的混浊⋯，近年来，由于粘 

弹物质及显微手术的应用，使得青光眼术后白内障人 

工晶体植入不再是禁忌症。一般认为，青光眼滤过手 

术后在眼压正常、滤过功能存在的情况下，应注意避开 

原手术区域。关于切口，各家意见不一，有的提出行角 

膜下缘切口，该术式眼压控制成功率达90％。但手术 

操作不方便。还有的提出角巩膜缘颓侧切口、角膜： 

缘透明区切I=I，K0ndo 比较了三种手术切口认为角漠 

上缘透明区切口是最好的手术切口。本组病例采用鲠 

侧角膜缘前界内0．5rmn手术切口。96％的患者术 眼 

压维持正常，同时掌握好缝线的松紧度使角膜伤丁对 

合佳，减少了术后散光的度数，且该手术切口操竹l甄简 

便，又保护了原滤过泡_3 J。 

本组中20例患者术后视力均有程度不同 提高， 

视力改善的程度。同视神经损害的程度有关。苕3例 

患者视力达 0．6以上。术后查眼底未见到异常改变。 

本组中4例患者视力低于0．2，术前查光定位只有4个 

阳性点，用相应柱镜矫正视力提高不明显，说明散光不 

是影响视力的主要原因。 

术中瞳孔的处理，本组中有 80％的患者瞳孔约 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


■ 

E 

中国局解手术学杂志 2000年第9卷第2期 

Chia J船  onal Ar呲 ＆ O枷 ve Su璀，2OO3， 9，N0 2 

3mm，且虹膜均有不同程度的后粘连，散瞳造成手术操 

作不方便，我们采用术中前房内注入粘弹剂，用截囊针 

头将粘连处轻轻分离，可将瞳孔散至6rim1大小，但对 

于瞳孔上移，上方虹膜缺失者采用人工晶体植入后，剪 

开下方括约肌，有助于患者术后视物。 

通过本组2o例患者临床视察中，我们认为青光眼 

术后白内障在眼压正常滤过功能存在的情况下行人工 

晶体植入术是提高视力的唯一方法。但术前需仔细选 

择病例，采用颡侧角膜缘内切口，处理好瞳孔大小，可 

取得令人满意的效果。 
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十二指肠损伤的诊断和治 

冯泽福· 孙宏伟 

十二指肠损伤是腹部损伤中诊断困难、治疗棘手、并发症 

多、死亡率高的疾病之一。我脘1987—1996年收治6例十二指 

肠损伤的病人，现就其诊断和治疗讨论分析如下。 
一

、临床资料 

(一)一般资料：本组男5例，女1例，年龄18—54岁，平均 

34岁。受伤原因：车祸伤3例，坠落伤 1侧，锐器伤2例。损伤 

部位：十二指肠璩部 1例，降部4例，水平部 1例。并发失血性 

休克者3例，有腹膜炎体征者4例。单纯十二指肠损伤1例，其 

余5例均舍并其它脏器多处损伤。 

(二)治疗方法及结果：凡有其它器官台并损伤者均应行相 

处理。4例十二指肠裂口长0 5—2．5cm，并在伤后 12小时内手 

术探查，行清创后单纯修补术，术中将胃管插至十二指肠修补 

处减压，腹腔或腹膜后有效引流治愈，术后均来发生并发症。1 

例十二指肠破裂口超过周径的2／3，行带血昔蒂空肠浆肌层瓣 

膜转位修补破裂口，腹腔引流，空腔逆行插管造口减压，治愈。 

1例十二指肠损伤位于水平部，且在伤后 18，J、时手术探壹，伴 

有胰头损伤，局部水肿，行十二指肠憩室化手术，修补十二指肠 

裂口，切除胃窦，封闭十二指肠残端，胃空肠吻舍，同时行十二 

指肠造口减压引流，治愈。 

二、讨论 

(一)十二指肠损伤的诊断：十二指肠损伤往往与其它脏器 

损伤同时发生，诊断较为困难。车组 6例，仅 1例术前明确诊 

断，其余均径手术探查证实。诊断困难的原因：①十二指肠位 

置深，部分十二指肠位于腹膜后，一旦损伤常伴有其它器官同 

时受伤，其症状可掩盖十二指肠损伤的病情。车组5例为多器 

官伤 ②十二指肠损伤无特异的临床表现．特别是腹膜后十二 

指肠损伤，早期症状不明显．甚至于手术探查亦常潺诊。 

为减少漏诊率，对任何一个上腹部严重刨伤，特别是上腹 

部钝器伤及车祸伤，均应想到有十二指肠损伤的可能。术中应 

按照一定的顺序全面探查腹腔脏器。不能满足于发现胃、 
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肝、胆道、胰腙等十二指肠周围器官的损伤，轻易结束探查，而 

应想到有元十二指肠损伤，特别在发现横结肠系膜或十二指肠 

周围血肿时一定要引起重视，必要时切开探查。如发现小肠系 

膜根部有胆汁染色和捻发感时，则十二指肠损伤的诊断基本可 

以确立。如有必要则行 Kocher切口探查十二指肠后断胰腺段。 

c eⅡ法切开升结肠外侧腹膜，向左翻转右半结肠和部分小肠， 

进行十二指肠三、四段的探查。要警惕十二指肠各段损伤的可 

能，以免漏诊。 

(二)十二指肠损伤的治疗 

1．术式选择：依病人的全身情况及十二指肠损伤的部位、 

裂口的大小、台并伤的种类，受伤的时间及腹腔内污染情况决 

定。小的裂口，边缘整齐，血运良好，元张力者，特别是上腹部 

的锐器损伤，仅行清创后单纯修补术；同时将胃管插到十二指 

肠缝台修补处即可，无须其它附加手术。本组4侧施行上述手 

术，均痊愈出院。对修补不十分满意者，应附加其它引流减压 

术。如胃造瘘，将导管通过幽门达十二指肠破裂口附近，行胆 

总管T管引流，这样可以减少术后肠瘘的发生。在十二指肠破 

裂较大或合并胰腺损伤、修补后有一定张力，除施行十二指腑 

修补术外，还应行十二指肠憩室化手术。使十二指肠旷置，将 

食物与消化渡转流，进一步促使十二指肠修补成功。对于严重 

的十二指肠损伤，可选择胰十二指肠切除术。因术式创伤大， 

费时长术后并发症多，必须慎重选择，严格掌握其适应证。胰 

十二指肠切除切术在十二指肠损伤中的适应证是：①严重的胰 

十二指肠复合伤，行其它手术可能发生严重的胰瘘或十二指肠 

瘘；②十二指肠乳头严重毁损伤 ③胰腺及胆总管完全撕脱；④ 

胰头多发裂伤，胰十二指肠伤合并损伤，其中之一不能保留者。 

2术后处理：术后均禁食5—1天，排气排便无异常后方可 

进食。对严重病人早期酌情应用静脉营养。应用生长抑索(善 

得定)，抑制消化液的分泌，促进十二指肠的愈合，对预防十二 

指肠瘘的发生具有重要意义。 
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