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))患者$女$44 岁$因0右眼胀痛伴视物模糊 %4 [1于 *,%2 年
2 月 *' 日至四川大学华西医院就诊并收住入院) *,%+ 年 1 月

于本院行双眼中央孔型有晶状体眼后房型人工晶状体

'"!Q.(KI(L.H67..(!HJ.HK=]"IC 6HKIHJC7.HQ7=IHJ"7J6C(!LHJ

"KIJ(76Z.(J.HK=$-̀ V$W<@(植入术$术前球镜度右眼b*,>*+ A$

左眼b2>+ A"矫正视力右眼 ,>*$左眼 %>,"眼压正常$右眼出现

豹纹状眼底改变"前房深度右眼 4>,& !!$左眼 4>%' !!"眼轴

长度右眼 44>42 !!$左眼 *B>2* !!"角膜内皮细胞计数右眼
4 ,1%>B?!!*$左眼 4 %**>B?!!*"术后右眼裸眼视力 ,>'$眼

压*拱高正常) 患者 *4 年前诊断为右眼弱视*右眼外斜视$于
*,%& 年行右眼斜视矫正术) 患者母亲有青光眼病史) 入院前
B 个月患者无明显诱因出现双眼眼压升高$于外院就诊并给予

布林佐胺滴眼液点眼后眼压正常) 入院前 %4 [ 患者晨起后突

发右眼眼胀*眼红伴视物模糊于我院急诊就诊$右眼视力 ,>&$

眼压 4B>% !!:/'% !!:/U,>%44 gE(($右眼角膜混浊$周边前

房浅$拱高约 %>+ <F$诊断为右眼继发性青光眼$给予布林佐胺

滴眼液*盐酸卡替洛尔滴眼液点眼$醋甲唑胺片口服治疗后症

状无缓解) 患者于外院诊断为右眼葡萄膜炎*右眼继发性青光

眼$并给予头孢替唑静脉滴注$注射用甲泼尼松琥珀酸 &, !/?[

静脉滴注 + [ 后改为 *, !/?[ 静脉滴注 * [$醋甲唑胺片口服$

盐酸卡替洛尔滴眼液*妥布霉素地塞米松滴眼液*重组牛碱性

成纤维细胞生长因子滴眼液点眼) 治疗后右眼眼压控制不佳$

羊脂状角膜后沉积物大部分吸收) 入院眼科专科检查#右眼视

力 ,>4$ 左 眼 视 力 ,>B$ 右 眼 眼 压 &2>' !!:/$ 左 眼 眼 压
*4>* !!:/"右眼结膜混合充血$角膜轻度水肿$角膜后沉着物

阴性$周边房角关闭$中央前房偏浅$前房闪辉阳性$前房可见

色素细胞沉着$瞳孔正圆*散大$直径约 & !!$-̀ V$W<@在位$

-̀ V$W<@中央孔可见机化膜附着'图 %$*9($拱高约 %>+ <F$晶

状体基本透明$小瞳孔下眼底检查可见视盘倾斜$杯盘比 ,>'"

左眼眼前节未见明显异常$拱高约 % <F'图 *M($小瞳孔下眼底

检查可见视盘倾斜$杯盘比 ,>'k,>1) 入院初步诊断为右眼急

性闭角型青光眼*双眼高度近视*双眼有晶体眼后房型人工晶

状体眼*右眼继发性内斜视$入院后第 % 天应用蔡司 "̀=Z.(=

f9e'眼前节激光机'波长为 % ,'& K!(行右眼 f9e激光打孔

术$将裂隙灯调到 %' 倍$能量设置为 % !_$多次缓慢沿瞳孔缘

进行前爆破$切开 -̀ V$W<@中央孔机化膜'图 4() 中央孔通畅

后患者右眼眼压仍然较高$房角未完全开放'图 &($继续给予

甘露醇静脉滴注降眼压$妥布霉素地塞米松滴眼液*溴芬酸钠

滴眼液抗炎$毛果芸香碱滴眼液缩瞳$减轻周边虹膜堆积$入院

后第 & 天眼压降至正常$角膜恢复透明$前房加深$周边房角大

部分开放'图 +($行视野检查$右眼视野仅存管状视野及颞侧

视岛$左眼视野可见鼻侧暗点$伴视敏度整体下降'图 '() 明

确患者诊断为右眼混合型青光眼$左眼原发性开角型青光眼$

双眼高度近视$双眼有晶体眼后房型人工晶体眼$右眼继发性

内斜视) 入院 *k4 [$患者右眼眼压波动在 %'k%2 !!:/$于
*,%2 年 2 月 4, 日出院$出院眼科专科检查#右眼视力 ,>&$左眼

视力 ,>B$右眼眼压 *1>* !!:/$左眼眼压 %2>' !!:/"右眼结

膜轻度充血$角膜透明$中央前房深约 & <F$鼻侧前房稍浅$深

度约 *?4 <F$瞳孔圆$药物性散大直径约 & !!$瞳孔对光反射

迟钝$-̀ V$W<@位正$部分色素沉着于 -̀ V$W<@表面$中央孔通

畅$拱高约 %>+ <F$晶状体透明$玻璃体絮状混浊$黄斑区小片

状出血$杯盘比约 ,>') 出院后门诊复查$经过多次调整用药$

于 *,%2 年 %% 月 *, 日右眼给予拉坦噻吗滴眼液*布林佐胺滴眼

液点眼$左眼给予拉坦噻吗滴眼液点眼治疗$眼压控制在正常
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范围内) *,%2 年 %% 月 %% 日复查$双眼房角镜检查结果显示左

眼房角开放$右眼 1#,, 至 %#,, 房角开放$%#,, 至 1#,, 点房角

关闭$可见较多色素沉积于房角)
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图 0<入院治疗前右眼眼前节照相)显示右眼 -̀ V$W<@中央孔被机
化膜附着$-̀ V$W<@表面可见色素沉着)图 C<入院治疗前双眼眼前
节 =@M图像)双眼拱高均在正常范围内$其中右眼周边房角关闭$
可见异常物质堵塞 -̀ V$W<@中央孔 9箭头( )9#右眼)M#左眼)
图 D<右眼 V;W激光打孔术后裂隙灯显微镜观察)-̀ V$W<@中央孔
通畅)图 1<右眼 V;W激光打孔术后眼前节 =@M图像)周边房角
仍然未完全开放)图 E<入院第 1 天右眼眼前节 =@M图)周边房角
开放)图 2<入院第 1 天双眼视野检查)9#右眼视野呈现管状视野
伴颞侧视岛)M#左眼视野可见鼻侧暗点伴视敏度整体下降

讨论#患者双眼 -̀ V$W<@植入术后 & 年$术后右眼裸眼视

力提高$眼压*双眼拱高在安全范围内) 根据患者有青光眼家

族史$双眼眼压升高$典型的视野改变$眼底杯盘比增大$考虑

患者存在双眼开角型青光眼) 患者右眼眼压水平明显高于左

眼$并且 f9e激光切开右眼中央孔机化膜后$右眼眼压明显得

到控制$排除由于开角型青光眼单方面原因导致的眼压升高)

目前研究推荐的最佳拱高范围为 *+,k1+, $!+%, $A7Z/CHJI\

等
+*,
研究显示 % ,,, $!是安全拱高的上限) 患者双眼拱高均

在安全范围内$排除由于高拱高导致房角变窄$房水引流不畅

引起的眼压升高) 此次眼压升高$考虑可能由于右眼既往发生

葡萄膜炎$产生的炎症碎屑及纤维渗出导致 -̀ V$W<@中央孔堵

塞$房水由后房通过中央孔进入前房受阻$从而使后房的房水

增多*压力增大$推挤虹膜向前膨隆*位置前移$周边前房变浅*

房角变窄) 对此患者可考虑行 f9e激光切开中央孔机化膜或

者行激光虹膜周切术$解除瞳孔阻滞$使前后房沟通) 虹膜周

切术为有创操作$可能出现虹膜出血*眼压进一步升高*虹膜睫

状体炎*角膜损伤*晶状体损伤*减压性视网膜病变*渗出性视

网膜脱离等并发症
+4, $还有可能出现虹膜激光孔闭塞$再次发

生瞳孔阻滞) 故对本例患者行 f9e激光切开中央孔机化膜)

在行 f9e激光打孔术时需要谨慎操作$为了避免造成晶体损

伤$选择了高放大倍数$低能量$缓慢多次的操作方式) f9e激

光切开虹膜中央孔后$由于患者瞳孔散大$虹膜堆积在房角$虹

膜前粘连$故眼压未立即降至正常$在降眼压*抗炎及缩瞳处理

后$眼压得到控制$由于长期的高眼压$部分虹膜形成永久性前

粘连$且患者本身存在双眼开角型青光眼$故需长期用药控制

眼压) -̀ V$W<@于 *,%% 年上市$其中央有一个 4', $!的中央

孔$可改善房水的引流并增加晶状体前表面的房水循环$术前

不用预防性进行虹膜周边切除术"与早期 W<@ &̀ 相比$其降低

了前囊下白内障和瞳孔阻塞的发生率以及眼压升高的风险
+&, )

-̀ V$W<@植入术后发生中央孔堵塞的病例较少$*,%1 年$eJ7YHJ

等
++,
报道了一例由于术中中央孔被粘弹剂和炎性碎片阻塞$术

后第 % 天患者出现眼压升高$经过前房冲洗清除中央孔堵塞物

质后$视力*眼压恢复正常) *,%2 年 ;(K=77J"等 +',
报道了一例

-̀ V$W<@植入术后行左眼视网膜脱离修复术患者$术后炎性碎

屑堵塞中央孔$出现眼压升高"患者接受局部糖皮质激素和抗

青光眼药物治疗后$炎症消退$中心孔通畅) -̀ V$W<@中央孔

堵塞考虑有 * 个方面原因$一方面是由于炎症反应较重$炎性

碎屑以及纤维渗出等堵塞中央孔$另一方面是术中粘弹剂抽吸

不干净$堵塞中央孔) 术中应尽量将粘弹剂抽吸干净$术后注

意观察前房反应$对于炎性反应较重的患者$及时给予抗炎治

疗) 中央孔堵塞的发生率极低$但是可导致眼压突然升高$虹

膜缺血$造成瞳孔永久性固定和扩张$影响患者外观) 持续性

的高眼压$可能会导致视力不可逆丢失$严重者可能致盲$严重

降低患者生活质量$因此我们要提高警惕$尽量避免此类情况

的发生)
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