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N O 值波动范围在 8
.

4一 2 6
.

4
,

变异系数 C V = 5 1
.

5 9
,

提示健康小儿离散程度较大
,

但为何新生儿 N O 值偏

高
,

其机理 目前还不清楚
。

通过我们对新生儿败血症及

急性 下呼吸道感染患儿血浆 N O 水平测 定得 出
,

N O

水平在感染性疾病中是升高的
。

新生儿败血症患儿血浆 N O 水平显著高于健康新

生儿 ( 尸 < 0
.

01 )
。

文献报道 3[,
4习,

N O 参与了内毒素所

致休克的低血压机理及其某些毒性介质如肿瘤坏死因

子
,

白细胞介质 2的产生
,

调节组织器官的损伤过程
。

抑

制 N O 产生可以完全递转内毒素休克动物的高动力循

环状态
,

迅速恢复其血压
,

降低心肌抑制因子 ( M D F )

的产生
,

提高动物存活率
,

减轻 胃肠粘膜损伤
〔 5一 ’ 习。

本

室以前的研究观察到
,

N O 水平与急性期蛋白
,

循环内

皮细胞水平
,

以及疾病严重程度评分标准 (P R IS M )儿

科死亡风险评分均 显著相关 8[,
’ 口且 与患儿血 中 T N F

水平密切相关
1[ “口,

对监测感染
、

败血症特别是感染性

休克患儿血 中 N O 水平可能具有重要的临床意义
。

哮喘患儿血中 N O 水平明显低于正 常儿童
,

1 9 9 2

年 B el vi s i 等
〔“ 二证实 N O 是调节人支气管扩张的神经

递质
。

D u p u y 等
[ , ’ 〕认为低浓度 ( p / 5 m g

·

L 一 ’
)吸入 N O

或雾化吸入释放 N O 的复合物是强有力的支气管扩张

剂
,

可以用于临床治疗支气管哮喘等疾病
。

急性肾炎患儿与正常小儿 比较呈增高趋势但差异

无显著性
,

最新资料提示 N O 可能作为 内源性介质参

与急性 肾炎病理生理过程
,

本文例数 尚少
,

不能说 明

N O 在急性肾炎发病机理 中的作用
,

尚需临床进一步

研究
。
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白内障手术中暴发性脉络膜上腔出血

S u P r a c h o r i o d a l e x P u l s i v e h e m o r r h a g e d u r i n g c a t a r a e t s u r g e r y

谢汉平 颜美荣 (第三军医大学附属西南医院眼科 ) 重庆
,
6 3 00 3 8

暴发性 脉络膜上腔 出血 ( S u p r a e h o r 。 i d a l e x p u l
-

s i v e h e m o r r h a g e S E H )是眼内手术最可怕和破坏性最

严重的并发症
,

国内报道发生率为 0
.

03 %
,

主要发生在

青光眼和白内障手术中
,

可导致视力完全丧失
。

我科 自

1 9 6 2一 1 9 9 4年住院行 眼 内手 术的 患者 中有 2例发 生

S E H
,

报道如下
。

·
进修生

,

解放军 16 3医院眼科 长沙市
,

4 1 0 0 0 3
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临床资料

例 1
,

女
,

65 岁
,

住院号 50 0 79
,

既往无高血压
,

糖尿病
,

血液

病
,

青光 眼病史
。

1 9 9 2年 3月 1 日局麻下行左眼 老年性白内障冷

冻摘除术
。

手术开始后
,

患者精神紧张
,

憋气
,

角膜缘切开约 8 00

时
,

虹膜膨出
,

难以复位
,

考虑与眼内压高有关
,

暂停手术
,

给患

者静脉滴注 20 %甘露醇 25 0 m l 后继续手术
。

扩大角膜缘切 口至

18 。“

时
,

虹膜明显膨出
,

晶体前移
.

冷冻娩出 晶体后
,

玻璃体随

之涌出
,

立即结扎切 口预置缝线
,

玻璃体从切 口继续涌出
,

鼻侧

瞳孔区见一白色半透明膜状物浮起
,

继而鲜红色血液从角膜缘

切 口流出
.

刺开颜下方赤道部巩膜
,

从刺 口流出约 6 m l血液
。

角

膜缘切 口 出血逐渐停止后
,

剪去嵌顿在切 口的玻璃体
,

整复色

素膜
,

缝合角膜缘切口
,

患者出院时
,

左 眼视力为光感
,

光定位

不准
,

随访半年
,

左眼球萎缩
.

例2
,

女
,

69 岁
,

住院号 70 70 2
,

因患双 眼闭角性青光 眼
,

曾作

右眼周边虹膜切除术
,

左眼 小梁切除术
.

既往无高血压
,

糖尿

病
,

血液病病史
。

1 9 9 2年 3月 7 日局麻下行右眼老年性白内障冷

冻摘除术
,

术前右眼眼压为 1
.

94 k P
a

。

切开角膜缘后
,

虹膜无明

显膨 出
,

晶体无前移
,

冷冻 娩出晶体顺利
,

结扎切 口 预置缝线
,

约半分钟后
,

患者突然感右眼剧痛
,

随之从角膜缘切 口 溢出大

量玻璃体
,

继而涌出部分视网膜
、

色素膜及血液
。

立即刺开颓下

方赤道部巩膜
,

约 s ml 血液从刺 口流出
.

角膜缘切 口 的处理同

例 1
.

术后右眼无光感
,
3个月后右眼球萎缩

.

2 讨论

发生 S E H 最主要的病理生理是 眼压骤然降低导

致的脉络膜血管的变化
,

包括睫状后动脉壁破裂坏死
,

虹膜
、

晶体
、

玻璃体等眼内组织前移
,

涡静脉引流受阻

等
。

病理研究显示
,

所有 S E H 患者血管壁的坏死破裂

都局限在血管 由眼外穿入眼 内经巩膜的脉络膜上 腔

处 〔 1〕 。

S E H 的 重要危 险因素包括
:

老 年人
,

动脉硬化

症
,

糖尿病
,

凝血障碍等
,

而青光眼则是与 s E H 关系最

密切的眼局部因素
。

本文两例患者均为老年人
,

例 2患

者有明确的闭角性青光眼病史和抗青光眼手术史
。

两

例患者均在晶体娩出后玻璃体大量溢出
,

视网膜和脉

络膜前移
,

脉络膜上腔出血
。

发生机理可能是晶体娩出

后眼压突然降低
,

脉络膜血管破裂出血所致
。

本文两例 S E H 患者的临床特点为
,

例 1切开角膜

缘后
,

虹膜明显膨 出
,

难 以回纳
,

晶体前移
,

发生 S E H

后无 明显眼痛
。

例 2切开角膜缘后
,

无 明显虹膜膨出和

晶体前移
,

晶体娩 出后突然出现 S E H
,

有剧烈眼痛
。

本

文两例 S E H 患者提示
:

① S E H 患者可以只具备 S E H

的一部分临床征象
;② S E H 患者的虹膜明显脱出和晶

体前移可发生在切开眼球壁时
,

也可以没有这些先兆
,

在晶体娩出后 突然发生 S E H
。

因此
,

对具有 S E H 危险

因素的患者
,

预防措施要贯穿于手术全过程中
。

S E H 的治疗和预防
:

对 发生在术中的 S E H
,

立即

缝合和密闭切 口是首要的措施
,

切 口密闭后
,

短暂的眼

压升高有助于防止进一步 出血
。

及时行后巩膜切开引

流出血可减轻网膜和脉络膜的广泛脱 出
,

有利于保住

眼球川
。

尽可能将脱出的色素膜回纳于眼 内
,

并作前房

重建术
。

本文两例 S E H 患者经上述处理后保住了眼

球
。

本 文两例 S E H 患者 的教训在 于
,

如 果术前 给予

2 0 %甘露醇以降低眼压
,

手术方式选择白内障囊外摘

除术
,

则有可能避免这一并发症的发生
。

S E H 一旦发生
,

其最终预后往往很差
,

因此
,

预防

更为重要 sj[
。

对于老年人
,

尤其是伴有 S E H 危险因素

的患者
,

术前充分降低 眼压
,

给予镇 静剂
,

局部麻醉充

分
,

白内障手术方式选择囊外摘除术
,

因为晶体后囊膜

的保 留可为玻璃体移位和脱 出起屏 障作用
,

减少对睫

状血管的牵引
,

术 中适当抬高头位以降低眼静脉压
,

角

膜缘切 口预置缝线以便及时关闭切 口
,

进入前房时避

免房水大量流出和眼压骤降等
,

将有助于预防这一可

怕并发症的发生
。

关键词 暴发性脉络膜上腔出血
;
白内障手术
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