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行性心脏瓣膜病还与动脉粥样硬化相类似的特征，即心脏瓣膜 

钙化与中央及周围的动脉粥样硬化具有相似的过程。此外，当 

钙磷代谢异常，长期患慢性肺病部疾病等也都促使老年退行性 

心脏瓣膜病的发生。 

超声心动图是诊断老年退行性 心脏瓣膜病的可靠 方法。 

由于该病早期无症状，临床检验又无特异性，故诊断的可靠方 

法是进行超声检查。此项检查不仅能确定病变的部位，还可确 

定病变的严重程度，尤其在高血压和冠心病的人群中进行超声 

检查，能够根据心脏形态、结构及功能的改变情况来评价病情 
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变化及预后情况，指导医生治疗。由于老年退行性心脏瓣膜病 

的发生与高血压和动脉粥样硬化有一定关系，长期患慢性肺部 

疾病是该病的促发因素。所以，预防该病必须从早期治疗开 

始。对已经发生老年退行性心脏瓣膜病 ，应保持良好心态，避 

免各种因素的刺激 ，平时不可剧烈运动和酗酒，可适当做轻微 

的体育活动和吸氧，努力改善肺功能，在饮食方面应多食新鲜 

疏菜和水果，主食以碳水化合物为主，少用高蛋白高脂肪食物， 

定期到医院复查心脏彩超，并在医生的指导下用药。 
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眼球钝力伤致晶体半脱位而发生晶体浑浊的病例在临床 

上并不少见 ，散瞳后在裂隙灯下检查不难确诊。自 1996年起， 

我院对晶体半脱位的白内障患者，采取现代白内障囊问摘除联 

合后房型人工晶体植入手术，未见远期明显并发症，在一定程 

度上，可避免前部玻切所产生的并发症和不必要的经济负担， 

现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组 19例钝力伤所致晶体半脱位白内障患者，男 16例，女 

3例；年龄 20～61岁，平均年龄 48．5岁。晶体悬韧带断裂均不 

超过 180。，所有病例晶体脱位部分均向后倾 ，2例伴玻璃体脱入 

前房。下方脱位 10例，鼻侧脱位4例，颞侧脱位6例。 

1．2 手术方法 

手术在球后麻醉下进行 ，做上方宽 2 mm巩膜遂道切 口，前 

房注透明质酸钠 0．2 mL，行 2～10点位一字截囊 ，水分离晶体 

核，使核松动 ，透明质酸钠从晶体核的边缘注入晶体核的后方， 

使晶体核与后囊膜之间形成一个空隙，将晶体圈匙伸入核的后 

方与晶体核一起缓缓拉出。冲洗残留晶体皮质，再次注入粘弹 

剂于囊袋内。将人工晶体植入囊袋内，不能转动，撕出前囊膜 ， 

吸出前房内透明质酸钠 ，缝合伤121 1]。有 3例患者术前检查前 

房角粘连大于180。，故又联合小梁切除术。 

2 结果 

20例晶体悬韧带断裂，晶体半脱位白内障患者经晶体囊间 

摘除联合囊袋内人工晶体植入 ，术后人工晶体位置略向后倾斜 

者 15例，但光学部分在瞳孔区，并未形成单眼复视；功能位置 

后倾2例；水平方向脱位者人工晶体左右偏斜 3例，因前房有少 
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许玻璃体所致。术后 2周内2例有一过性高眼压，经 20％甘露 

醇 250 mL静滴，噻吗洛尔滴眼液每 日2次点眼，眼压逐渐恢复 

正常。术后矫正视力：0．1者 3只眼，0．2者9只眼，0．3者 7只 

眼 ，0．5者 1只眼。 

3 讨论 

晶体半脱位白内障截囊时应以水平划开前囊膜为宜，避免 

开罐式截囊，这样可使悬韧带不至于再断裂，防止玻璃体脱出 

前房或眼外。囊袋内注吸皮质时 ，由于悬韧带有部分断裂 ，易 

使囊袋收缩面加大悬韧带断裂，故注水时要使水流量小些，慢 

慢吸出囊袋内皮质。植入人工晶体前，囊袋 内粘弹剂要充满， 

使袋口张开，植入人工晶体必须一次性植入上袢，不能在袋内 

转动人工晶体 ，否则囊袋脱位，人工晶体脱入玻璃体。下方晶 

体悬韧带断裂者行人工晶体植入术后，均有下方后倾，但无大 

碍 ，上方悬韧带健全 ，则起到悬 吊作用。如上方悬韧带断裂 ，则 

因人工晶体重力关系，会发生下沉 、脱位。本组无上方悬韧带 

断裂病例 。本文所采用的晶体囊间摘除外伤性 白内障为半 

脱位晶体患者植入后房型人工晶体。术式简单易行 ，避免前部 

玻璃体切割带来的麻烦和诸多并发症 ，适合在基层医院推广实 

施。 
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