
 

艮， ，I 

， 废 丰{大学学报 

1996 ACTA UNIVERSITATIS SCIENTAE MEDICINAE CHCNGQING 
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晶 体瞎解性 苛光跟的 命名系Flocks等i955年 

首先提出．一直措用至专 经不 研究．证明 自内 

障过熟期引起 眼压升高的直接胤 因．是 吞噬 体皮 

质 的巨噬细胞或品体蛋 白田霎小爱同．使 屠水排出 

受阻而引起。本病以往少见 但是 ．随着国人最命的 

延长．发病率增加．为提高对此病 的认识．投时正确 

的诊断 和姓理，特将我院近年来诊治的lO侧总结讨 

论 颤l下 。 

1 临床资料 

1 1 性 别和年龄 奉组1O倒，男2螂．女8 年龄 

8～7 岁 平均66．6岁 

1．2 白内障发病时间 3～10年．平均8 7年 ＼ 

1．3 出现 跟部红痛 及 眼压升 高的 时 间：1～4d4 

例．1ull5d4例．8十月2例。 

1．4 眼部情 况 

1．4．1 视力无光感1倒．1m光惑 ～2m光感、光定位 

不能3例．5m光感 ．光定 位好4例。 

1 4 2 角膊雾样水肿8饲．严重混浊柬 肿1例．轻度 

承 9忆 例。 

1．4．3 灰白色碎 屑样KP(角膜后沉淀物)7僦 KP阴 

性2倒．看不清KP1例。 

l_4．4 前房 深度及房 水：深 前房 7捌 ．深度正常3 

侧 TyndallK；现象阳性t0倒．其中6倒 暂灰白色晶体 

皮质碎屑样 物 ．3例为胆固醇样结 晶飘浮．i倒为 大 

块状晶体皮质充满前痔。 

1．4．5 虹膜：80~J无后牯．2例有后帖。 

I．4 6 瞳孔大小 在3～6ram之 8喇对光压应 消 

失 ．2例对光反应邀钝。 

1．4．7 品体：10a~均最鼍年性封器轴 j南蹿 ．际1州 

看不清晶体域外．c侧}fl：可里按 卜： 

1，4．8 眼压：l0k} 上2倒．80：j I删 哪 、SO rk 
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1．5 实验室检 查 车组l0 中．5倒房 球涂 拄到 

了 巨蛙细 胞 ． 

1 治疗经过 术前用甘露蜉控制眼压。8例竹Ej 

内障囊 内摘昧加前房 冲洗术．其 中1倒术后 眼压 未 

得到控制 ．再^作 了滤过性}术：1倒田新 毪牧长 fj 

自内障摘脒加小粱切酥联 台手术 另t耐发扁时间较 

九光感溺戋．为解酸病 痛苦而作了眼球筒除，前 

述 9侧 柬 后 均 有 明 显 疗 故 ．患 者 眼 压 控 制 盘 

1．9'IkPa~2 98kPa之间：视 力恢复情况：眼前兜感 ． 

hn数指3蛳．0．1～0．2 d删．0 4 I俐，D 7 l例 

2 讨论 

品体溶解性肯光眼多发生于过热轫 白内障 由 

于 老年性白内障进鹱缓 慢．故发展到过热期时 患 

者年龄多在印岁 以上。一 般单眼笈 瘸 龈 压窟然升 

高．剧烈头痛拌恶心呕吐。其发捕机制是山干舶炸 

皮质溶解演化和囊醛变性减 破损．使 液化的品体皮 

质经 变性囊 啭的微孔或破损的囊膜溢人 前房。从 

激发起组织缅胞炎性厄喧．臣噬蛔胞进^前房 吞噶 

晶体物质．导致 巨噬细胞肿胀 ．肿胀的巨噬细胞 与 

晶体碎屑阻塞了房角的小梁网而使眼压升高 引起 

急性青光驻 的发作。巨噬 细胞还 出现在品体俑 围 

玻璃体 内 晶体悬韧带周围 和睫状体 表面．以及虹 

膜袭耐和虹膜基质内．Sc卜JemⅡl’s管。但是Epstem 

实验证明．阻籍小梁网的是一种从品体中漏 出的太 

分 子量蛋白．他在6啻薯诊 断为品体 溶解性青光鞋患 

者房摩中找到了过种蛋白．面在非晶体络解性 自内 

障和其它典型青光眼患者的房水 中均尤此氍白．将 

遗种 蛋 岛注 ^ 靖 翠曲 前赢 中 ．可 姒 引 起 宴 性 继 发 

开 型青盘踞 说昀太分 量蛋 EJ可艘 -上巨噬细肫 

亘具 特异性．丽山盘．篮自 i艉曲细胞反应可能 电 

事  
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起 一定作用 奉组病嘲在 前房 中见晶体碎屑和胆到 

醉样结晶是 品体培擗性 尤il；}̈ ．̈ 祉；树 小球片 

镜拎．见刊大量 巨噬细胞 吐娃晶津藩解任 光 的 

重要依据。一般认 为本病 丘KP 成 共 是巨噬 

细前间 与角膜问无粘性 ．不 易臻 成KP 但奉蛆7 

例都有KP垒葳白色痒 胃状 西此要结旨舶床和细 

胞学、生化拴查以及KP的性质来考虑．文献报道因 

房水中无纤维蛋白原存在 ．不 会 重虹砹粘连．奉 

组有2例虽有虹膜后牯 ，世手术 强易分开 司能是 

高眼压 持续时间鞍长 }矗氍内血液循环障碍．导致 

纤维蛋白蛰出而蔓牛粘连。为Ii‘． 只要有晶体溶 

性青光 崛的典型发现．即使有虹睡后牯也不能捧除 

此瘸的诊断而延误治疗 

综上所述 我们 为晶体溶噼性青光咀的 诊断 

犟 是：1．过热期白内障，突蛩牲毗压 豳忭盈i眼王【 

痛．剧烈头痛．恶心眍吐 2．结旗睫扶充血 角膜l雾杯 

水肿．藏口色碎科样KP 3．前房 或正常，房水中可 

见灰 白色品饵=碎属式胆 圈醇样结晶．4．瞳孔中等戢 

太。5．房木涂片镜控可找到巨噬鲴牖。如检查发现房 

水中有大量走分子量蛋 白更 有助于诊断。但必须注 

意与闭角型肯光眼急性发作．，蔓性葡萄膜炎继发性 

青光眼．白内障砖胀期继发性青光眼．品体餐白过 

敏性青光跟以及剥脱练台征等倒鉴别。 

晶体溶解性 青光眼的治疗：一般应用埘堕药和 

澈券教 好 H黼晡绦晶体放 冼前府戟眭悭 

眶血T捧 复 名 ⋯ ， 怂． ．、 

乜 ．木肥 ． 欣 借 杖 Ĵ饥 ． a▲哪 ，J、后 

礼 n仍选0 7 此 我们认 ‘ 龋波 0 it_{ 

打粕最压下‘ 曹捕际 氘Il和 ’p洗脯 k fd疗的 

关键 龌 大多能料到抑制 ir了忭 膏 l坦白问嶂 

联音手术。如木后 眼 仍高再考虑 " 漶过性 

手 ．术后视 力的恢复 与艇 盯 向长 疆育一 

幕．因此．自内障l任戚赫埘h担时避¨干丰 摘嘛“ 

时止晶体辫解性肯光 瞰时厦 。 
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(上接172页)娩达到正中瑭 的均匀接触及前伸 ．恻向 

咬冶 平衡的要求 故此时复制 出的总义齿才能发挥 

较大的咀嚼功能，其稳定性亦较好。 

3．3 在复制旧义齿时 需加蜡片升高垂直距离．是 

否 改变定位鼎 平面而影响 棘义齿的功能? 由于 

疆 平面本身就是一个假相平甜．山． 对培 平面的定 

位备异．尽管多数人惯向于 冉}鼻冀耳#践作 爵平面 

的定位指标。但因崩线的部位不同使定出的黯 平面 

存在差异．然而以这些牙旨平面为基准制作出的总义 

齿仍好使用 经加蜡后 义齿的黯 平 面虽有一点改 

变 ．但实践证明，它不影响总义齿的功能。可见瑭 平 

面并不是 固定不变的。在制 作总义齿时 是否必须 

遵 括‘定位黯 平面与鼻翼耳屏线平行 这一原刚．值 

{寻商檀． 
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