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　　提　要　目的:观察前部视网膜电凝联合巩膜下巩膜咬切术对晚期新生血管性青光眼的临床疗效。方

法: 对 8例 ( 8只眼 )晚期新生血管性青光眼行前部视网膜电凝同时施行巩膜下巩膜咬切术。结果:所有患者术

后第 1天虹膜新生血管均有不同程度减少 ,第 4天到第 7天虹膜新生血管完全消失。眼压第 2天均下降为正常。

末次随访 ,虹膜新生血管完全消退 ,眼压控制良好 ,症状缓解、眼球保留。结论: 该手术对临床晚期新生血管性

青光眼治疗提供了一种较为有效的方法。

　　新生血管性青光眼治疗十分棘手。当病情发展到
晚期时多采用睫状体破坏、人工植入活瓣引流管等手

术 ,但由于术后眼压控制不理想 ,并发症多而最终导致

眼球摘除。我们对 8例新生血管性青光眼施行前部视网

膜电凝联合巩膜下巩膜咬切术 ,取得较好疗效 ,现报告

如下。

1　资料和方法

1. 1　临床资料
　　新生血管性青光眼共 8例 ( 8只眼 ) ,其中男性 6例 ( 6只眼 ) ,

女性 2例 ( 2只眼 ) ,年龄 53～ 71岁 ,继发于视网膜中央静脉阻塞 5

例 ,继发于糖尿病性视网膜病变 3例。

　　患者术前均有明显疼痛 ,眼压 4. 93～ 10. 93 k Pa ( 37. 1～

82. 2 mm Hg ) ,视力为光感以下 ,角膜雾状水肿 ,瞳孔 5～ 7 m m,

瞳孔缘虹膜色素外翻 ,虹膜新生血管分布于 2～ 3个象限 ,房角

完全粘连 5例 ,大部分粘连 3例。

1. 2　手术方法
1. 2. 1　前部视网膜电凝术　　以角膜缘为基底 ,从 7～ 5点环

行剪开球结膜。12点钟方位 ,切口距角膜缘 10 mm。5点、 7点处

距角膜缘 7 mm,分离筋膜暴露巩膜 ,用丝线穿过四条直肌以作

牵引用。用 2. 5 mm直径的电凝头 , 50～ 60 m A电流在巩膜赤道

部作电凝 ,共 2排 ,每个象限 8个点 ,每个点电凝时间约 3 s,见巩

膜有轻微收缩即可。电凝时注意各点之间相互错开 ,避免重复

电凝 ,避开直肌下。

1. 2. 2　巩膜下巩膜咬切术　　常规作巩膜咬切术。其特殊之

处在于:①在切开前房之前 ,于角巩膜缘用一次性空针穿刺入

前房 ,让房水缓缓流出 ,以免眼压聚降。②在作虹膜根切之前放

置立止血棉棒于咬切口 1 min,然后冲洗干净 ,以防止出血。

2　结果

2. 1　术后虹膜新生血管、眼压变化
　　所有患者术后第 1天 ,虹膜新生血管均有不同程度减少 ,第

4～ 7天虹膜新生血管完全消失。眼压均降为正常范围。

2. 2　随访
　　术后门诊随访 ,所有患者眼球疼痛缓解 ,虹膜新生血管均

消失。其中 5例眼压正常 , 2例眼压波动于 3. 24～ 3. 6 k Pa( 24. 4

～ 27. 1 mm Hg )之间 ,局部点降眼压药及作眼球按摩 ,眼压控制

在正常范围 , 1例出现眼球萎缩。

2. 3　手术并发症
　　其中 2例在剪除虹膜根切口后有不同程度前房出血 , 2例在

术中出现前房积血 ,术后 1～ 3 d全部吸收 , 1例术后出现脉络膜

脱离 ,末次随访时 ,眼球萎缩。

3　讨论

　　新生血管性青光眼最常继发于视网膜中央静脉阻
塞、糖尿病性视网膜病变等视网膜缺氧性疾病。研究认

为该病的发生机理是视网膜缺血、缺氧等原因诱发产
生新生血管增生因子 ,其进入玻璃体后随房水运动向

前播散、到瞳孔缘部、虹膜表面、根部及前房角导致新

生血管形成。纤维血管膜收缩使房角粘连、小梁网变
性 ,造成房水流出障碍 ,使眼压持续升高。

　　目前尚无抑制虹膜新生血管的有效药物 ,临床一

般采用全视网膜光凝治疗早期新生血管性青光眼 [1 ] ,

但晚期患者常有瞳孔粘连 ,晶体及玻璃体混浊 ,使光凝

难以进行。只能行睫状体破坏 ,人工植入活瓣引流管等

手术 ,然后最终免不了眼球摘除。Cur tin
[ 2]
认为光凝、

冷凝后造成的视网膜脉络膜瘢痕部位色素上皮过度再

生 ,可产生血管抑制因子 ,因而采用前部视网膜冷凝和

小梁切除术治疗新生血管性青光眼 ,促使新生血管消

退。但是 ,该手术分两步进行 ,存在反复损伤造成手术

创面瘢痕多、反应重 ,费用高等缺点。我们采用前部视
网膜电凝联合巩膜下巩膜咬切术治疗新生血管性青光

眼 ,不仅克服了上述缺点而且取得良好的疗效。推测该
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方法降压机理可能为电凝使眼前部供血减少、睫状体
分泌房水功能下降、特别是巩膜咬切起外引流的作用
所致。手术中 2例在剪除虹膜根部切口后有不同程度前

房出血 ,但术后 1～ 3 d全部吸收 ,后来我们采用在作

根切口之前放置立止血棉棒 1 min,大大减少了出血机

会。1例术后发现脉络膜脱离 ,可能与术中眼压骤降有

关。后经采用在切开前房之前用针头穿刺入前房 ,让房

水缓缓放出 ,可使该并发症得以控制。
　　关键词　青光眼 ;视网膜电凝 ;巩膜咬切术
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应用两种培养基对临床标本 L型细菌的分离培养比较

Comparison of two culture media for the isolation and culturing L-form

bacteria from clinical samples

文爱清 　邓光贵　 张文俊　　 (第三医大学附属大坪医院检验科 ) 重庆 , 400042

　　提　要　目的: 比较两种分离 L型细菌的培养基对 L型细菌的分离鉴定。方法: 用不加血清或血浆 D-

GL与改良 Kagan培养基分别对临床 74份标本的细菌 L型作分离培养比较 ,标本同时接种普通血琼脂培养

基作对照。结果: D-GL与改良 Kagan培养基分离 L型细菌的阳性率分别为 22. 9% ( 17 /74)及 20. 30% ( 15 /

74) ,差别不显著 (χ2 = 1, P > 0. 05)。结论: D-GL培养基中分子右旋糖酐和赖氨酸代替人或动物血浆 ,较传

统改良 Kagan培养荃成本低 ,制备方法简便 ,易推广 ,是分离 L型菌的良好培养基。

　　分离 L型细菌的培养基 ,早年使用马血清 ,后用

改良人血浆替代 ,制备手续繁锁 ,易污染。本文使用一

种 L型培养基 ( D-GL) [1 ] ,其配制方法简便 ,经与常规

使用的改良 Kagan培养基比较 ,分离培养效果满意。

现报告如下。

1　材料与方法

1. 1　培养基
1. 1. 1　 D-GL培养基 ,按文献 [1]配方制备 ,即蛋白胨 20 g、

NaCl50 g、M g SO4. 7H2O 1 m mol / L 10 ml、酵母浸膏 (过滤 ) 1. 5

g ,赖氨酸 0. 5～ 0. 75 g、明胶 30 g、 1% TTC 3 ml、琼脂粉 (日本进

口 ) 8 g、新鲜牛肉汤 1000 ml,上述成分溶化后 ,调 p H7. 4～ 7. 6,

三角烧瓶分装 ,每瓶 80 ml,高压灭菌 ,冷却至 50～ 60℃时加入

20 ml静脉滴注用中分子右旋糖酐 ( M W 70. 00)葡萄糖液后倾

注平皿。

1. 1. 2　改良 Kagan培养基 (略 )。

1. 1. 3　普通血琼脂培养基 (略 )。

1. 2　标本来源
　　标本取自本院 1995年 3月 18日至 5月 20日住院病人清洁中

段尿标本 74份。

1. 3　细胞壁染色液
　　 10%鞣酸 , 0. 5%结晶紫液。

1. 4　分离培养及 L型菌鉴定方法
　　上述标本每份同时接种: ①血平板 ,按常规方法培养鉴定 ;

② D-GL和改良 Kagan培养基 ,于烛缸中 37℃培养。3 d后在低

倍镜下观察生长情况。(必要时进行盲扩 ) ,若有菌生长 ,观察菌

落形态 ( L型菌有 L型、 G型、 F型三种菌落 ) ,取菌落行革兰氏

染色 ,细胞壁染色 ,细菌 L型呈多形性 ,胞壁缺损或部分缺损 ,

染色不规则。此菌经返祖后按常规进行生化鉴定到种。

2　结果

2. 1　两种 L型培养基检出率比较

　　用上述两种 L型培养基分离本院临床住院病人 74份清洁

中段尿标本 ,结果是:由改良 Kagan培养基分离出 L型 8例 ,伴

L型 7例 ,阳性率 20. 3% ;由 D-GL分离出 L型菌 8例 ,伴 L型 9

例 ,阳性率 22. 9% ,经统计学处理二者差别不显著 (χ2= 1, P >

0. 05)。

2. 2　两种培养基上 L型菌生长情况比较

　　对两种培养基分离的 L型菌落进行观察 ,发现 L型 、 G型

较 F型多见。D-GL上培养的 L型菌落大小均匀一致 ,形态典
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