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Abstract
誗Cyclodialysis is a common complication of ophthalmic
operation, eye blunt injury and other eye diseases. The
most common clinical manifestations are vision loss,
resistant low intraocular pressure, shallow anterior
chamber and refractive status change, et al. Low
intraocular pressure can lead to optic disc hyperaemia
and edema, retinal ischemia and macular edema, if
sustained low, it may cause corneal dystrophy and
cataract et al and lead to irreversible visual impairment.
Some serious patients may appear eye atrophy.
Diagnosis and treatment on early stage are very
important to reduce the complications. As the
emergence of B - scan ophthalmological ultrasound,
ultrasound biomicroscopy (UBM) and anterior segment-
optical coherence tomography (AS-OCT), some small
scale of cyclodilysist can be found in the early period,
and the accuracy of diagnosis increases. With the
research and exploration in recent years, the treatment
of cyclodialysis has made a lot of progress.
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摘要
睫状体脱离是眼科手术、眼部钝挫伤及内眼疾病常见的
并发症,最常表现为视力下降、持续性低眼压、前房变浅
及患眼屈光状态改变等。 低眼压可导致视盘充血水肿、

视网膜缺血、黄斑放射状皱褶;持续低眼压可引起角膜营
养不良、晶状体混浊(即白内障)等,给患者造成不可逆
的视力损害,严重者甚至可导致眼球萎缩。 对于睫状体
脱离最主要的是早诊断、早治疗,减少其并发症的发生。
B 超、UBM 及前节 OCT 的出现,为较小的睫状体脱离的
发现创造了条件,大大提高了睫状体脱离的早期诊断率,
提前了睫状体脱离发现的时间,增加了诊断的准确性。
近年来,国内外学者对睫状体脱离治疗的研究与探索也
有较大的进展。
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0 引言
摇 摇 睫状体脱离是指睫状体纵行肌与巩膜突之间的分
离,常由严重的眼外伤、眼内手术及某些眼内疾病引起,
在眼科临床中较为常见。 其常表现为视力下降、前房浅
甚至消失、低眼压、视盘充血和水肿、视网膜呈缺血状改
变、黄斑放射状皱褶、屈光状态改变。 早期这一变化大部
分是可逆的,如果持续低眼压,会对眼组织造成不可逆的
损伤,主要表现为晶状体混浊,角膜营养障碍,屈光功能
永久性的损害,甚至导致眼球萎缩[1]。 及时准确的诊断
及恰当的治疗是恢复良好视觉功能、改善患者预后的
关键。
1 病因
摇 摇 睫状体脱离常发生于眼球钝挫伤、视网膜脱离、葡萄
膜炎、内眼术后及视网膜光凝术后。 王一等研究中报道,
在睫状体脱离病因中,眼钝挫伤引起者占 58. 4% ,视网膜
脱离继发者占 27. 3% ,内眼手术引起者约占 8. 1% [2]。
李东胜等[3] 研究中发现,视网膜光凝术后睫状体脱离的
发生率可高达 72. 4% 。 魏文斌等[4] 研究显示中间葡萄
膜炎可导致睫状体脱离。 另外,也有远距眼部的躯干损
伤引起的睫状体脱离的报道[5]。
2 辅助检查
2. 1 房角镜检查摇 房角镜检查是睫状体脱离的传统检查
方法。 因睫状体脱离后、眼压较低、眼球软、前房变浅等,
导致直接进行房角镜检查较为困难,前房内注入黏弹剂
可加深前房,增宽房角,使房角镜检查变得容易[6]。 但是
外伤所致的前房积血及角膜水肿仍影响房角镜的检查,
且前房穿刺增加眼内感染的可能。
2. 2 超声生物显微镜 摇 超声生物显微镜 ( ultrasound
biomicroscopy,UBM)是目前诊断睫状体脱离较为准确的
非接触性检查方法,可以显示睫状体的脱离和前部脉络
膜上腔渗出[7]。 Nolan 等[8]对睫状体脱离的研究中,UBM
成功地定位了所有的睫状体脱离。
2. 3 前节光学相干断层扫描 摇 前节光学相干断层扫描
(OCT)是一种比较新的可视化的前房角检查方法,清晰
度较高,在睫状体脱离的诊断中较为准确,与 UBM 诊断
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的一致性较高[9]。 且不接触角膜,减轻了患者的不适感。
2. 4 其他摇 此外,有文献报道[10] MRI 也可显示睫状体脱
离。 另外,还有用巩膜透照法及眼科 B 超诊断睫状体脱
离的报道[11,12]。
3 睫状体脱离的治疗
3. 1 药物治疗
3. 1. 1 西药治疗 摇 睫状体脱离早期,行药物治疗可促进
睫状体脱离闭合。 目前常采用的有散瞳剂、糖皮质激素、
甘露醇、包眼等治疗。 Ormerod 等[6]研究表明,1%硫酸阿
托品可松弛睫状肌,使脱离的睫状体贴近巩膜,每天两次
可促进睫状体脱离的闭合。 也有研究认为,对于睫状体
脱离患者减少糖皮质激素的应用,有利于脱离部位的炎
性粘附,促进睫状体脱离的愈合[13]。 脱离范围<30毅时经
药物治疗多可恢复,>70毅时一般需要手术治疗[14]。 单纯
低眼压恢复及睫状体脱离自愈者均在伤后 1mo 内[15],因
此伤后 1mo 不能复位者应考虑行手术治疗。
3. 1. 2 中医中药治疗摇 张励等[16]曾用益气聪明汤治愈 2
例外伤性睫状体脱离。 王艳芳等[17] 报道益气聪明汤对
于睫状体脱离的治疗有效。 睫状体脱离范围较小、体征
不明显的病例,可单用益气聪明汤治疗,对于睫状体脱离
范围较大时,此方可作为辅助用药,促进睫状体脱离的
恢复。
3. 2 手术治疗
3. 2. 1 睫状体脱离手术时机的选择摇 国外认为[18]小范围
的睫状体脱离可观察 6mo,不能复位者考虑手术治疗;大
范围的睫状体脱离应早期手术。 Lima 等[19] 对 9 ~ 12wk
的低眼压患者行傅里叶域光学相干断层扫描( fourier -
domain optical coherence tomography,FD-OCT)检查,发现
超过半数手术后低眼压者伴有低眼压性黄斑改变。 Costa
等[20]也认为低眼压应尽早治疗,持续性低眼压可导致永
久的黄斑区脉络膜视网膜改变及视力下降。 低眼压 10d
即可引起神经纤维层水肿、增厚。 神经纤维轴突肿胀、空
泡化,可见细胞样体;神经节细胞肿胀,核膜溶解、破碎。
内、外网状层轴突肿胀,外节膜盘排列紊乱,出现小囊
腔[21]。 但国外也有报道持续低眼压 7a 患者,视力 0. 1,
氩激光封闭睫状体脱离,眼压恢复后视力提高至 0. 6 ~
0郾 7[22]。 目前对于睫状体脱离的手术时机选择还存在较
大争议。
3. 2. 2 睫状体脱离的手术治疗
3. 2. 2. 1 激光治疗摇 激光光凝术是一种非侵入性的睫状
体脱离治疗方法。 对于药物治疗不能闭合的较小睫状体
脱离,睫状体激光光凝术有较好的疗效[13,23]。 目前较为
常用的是氩激光,在房角镜下,通过氩激光光凝睫状体脱
离部位,引起局部的炎症反应,促进睫状体脱离的愈合。
也有文献报道[24] 使用二极管激光于睫状体脱离处行激
光光凝术,治疗睫状体脱离,调整能量 2500mW,持续时
间 2000ms,取得良好效果。 Brooks 等[25] 报道利用 YAG
激光透巩膜光凝术治疗外伤后顽固性睫状体脱离,于角
膜缘后 2 ~ 3mm 睫状体脱离部位行睫状体光凝,能量 6J,
成功关闭睫状体脱离,恢复了正常眼压。 也有文献报
道[26]房角镜直视下,利用改良的眼内激光探针光凝睫状
体脱离部位,治疗睫状体脱离。 激光可以有效地定位在
睫状体脱离部位及其边缘,在睫状体脱离的治疗中,对作
用部位的选择较为准确。
3. 2. 2. 2 经巩膜透热疗法 摇 曾有文献报道[27] 利用经巩
膜透热疗法成功治愈睫状体脱离。 经巩膜透热疗法的原
理与氩激光光凝术相似,通过热灼伤,引起局部的炎症反

应,使睫状体脱离部位粘连,而促进睫状体脱离的愈合。
但这种方法只适用于睫状体上腔积液较少的病例。 经巩
膜透热疗法虽然是一种非侵入性治疗方法,但是热损伤
及巩膜局部胶原结构的改变增加了手术的风险及术后并
发症。 在经巩膜透热疗法应用中,有巩膜及晶状体损伤
的报道[6,27]。 也有人提出为减少并发症,透热的范围不
能超过 4 个时钟点[6]。 此外,透热过强也可引起睫状体
萎缩。 术中还需要制作板层巩膜瓣,手术操作较为复杂。
现在已很少采用。
3. 2. 2. 3 睫状体冷冻治疗摇 睫状体冷冻是治疗睫状体脱
离的有效方法。 文献报道温度-85毅,持续时间 30s 可用
于关闭睫状体脱离[28]。 Ceruti 等[29] 报道使用睫状体冷
冻联合玻璃体腔注入六氟化硫气体(0. 5mL)治疗睫状体
脱离,术后保持睫状体脱离部位向上的体位 5d,取得良
好效果。 高岩等[30]报道了睫状体冷冻联合睫状膜切开、
睫状体上腔放液、前房注气术治疗睫状体脱离,术后观察
1a,眼压稳定,未出现视力减退。 谢立科等[31] 采用平坦
部巩膜切开放液加冷凝治疗睫状体脱离,取得较好疗效。
3. 2. 2. 4 睫状体电凝 摇 陈禹等[32] 采用睫状体电凝治疗
睫状体脱离 52 例,于角膜缘后 3mm 处平行角膜做 2mm
全层巩膜切口,放出积液,用 1. 5mm 针形电极在睫状体
脱离对应的巩膜上作弧形穿刺电凝点,前端至角膜缘后
1mm,后端至角膜缘后 5mm。 其中 44 例术后眼压恢复。
郝永祥等[15]也曾报道使用巩膜电凝联合巩膜瓣折叠缩
短术治疗睫状体脱离的方法。
3. 2. 2. 5 巩膜瓣折叠缩短及巩膜扣带术摇 睫状体脱离的
治疗以前曾采用巩膜瓣折叠缩短联合睫状体上腔放液、
冷凝或热凝,该方法适用于睫状体脱离范围广泛、睫状体
上腔积液过多的患者,放液后睫状体仍不能和巩膜靠近,
采用巩膜瓣折叠缩短、褥式缝合,使其与睫状体紧贴,加
上足够的热凝,使睫状体发生无菌性粘连,达到治疗的目
的。 对于估计巩膜折叠不能使睫状体和巩膜充分接触
者,可采用巩膜外填充加压治疗[33]。 国外也有巩膜扣带
术治疗睫状体脱离的报道。
3. 2. 2. 6 睫状体缝合术摇 睫状体缝合术是目前治疗睫状
体脱离的主要方法。 最常采用的是睫状体间断缝合术,
此外还有睫状体连续缝合术的报道[34]。 该手术方法一
般是沿角膜缘剪开睫状体脱离部位球结膜,在其下距角
膜缘 3mm 平行角膜缘板层切开巩膜,在角膜缘后 2mm
处切穿深层巩膜, 用 10-0 尼龙线穿过深层巩膜切口一
侧、睫状体浅层,再穿过切口另一侧, 结扎缝线,每针相
距 2mm ,间断缝合[35],大范围睫状体脱离一般单次缝合
不超过 180毅,最多不超过 270毅。 为减少术后并发症,人
们对手术方式进行了改良。 有研究报道[36] 改良的睫状
体、巩膜连续缝合复位术在睫状体脱离治疗中取得良好
效果。 而高笙等[34] 报道睫状体连续缝合术后产生的角
膜散光大于睫状体间断缝合术。 王志军[37] 报道睫状体
缝合实时直视定位法与传统方法相比具有定位准确和避
免遗漏细小离断口的优点。 另有研究报道[35] 房角镜直
视下睫状体缝合术治疗睫状体脱离与传统手术相比在治
愈率、操作时间及术后反应有明显优势。 朱建勋等[38] 研
究认为放射状巩膜切开点式缝合术治疗大范围睫状体脱
离,可以一次手术治愈,对组织损伤小,缝合疗效确切。
4 睫状体脱离治疗新技术的应用
摇 摇 Hoerauf 等[39]报道了前部玻璃体切割联合睫状体冷
冻、玻璃体腔注气治疗睫状体脱离,取得一定效果。 他认
为玻璃体腔注气优于前房注气,对于晶状体后囊膜完整
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者,可保持气体持续顶压睫状体,而前房注气,气体可能
通过睫状体脱离部位进入睫状体上腔,而使睫状体脱离
不愈合。 但该手术为内眼手术,增加了感染风险,且手术
方式较为复杂,不便广泛推广。 Yuen 等[40]报道了使用囊
袋张力环(capsular tension ring,CTR)治疗 360毅睫状体脱
离的方法。 患者行超声乳化后,于睫状沟内放入直径
13mm 的 CTR,10-0 聚丙烯缝线缝合 CTR 于巩膜,依靠
张力环的顶压使睫状体脱离复位。 也有文献报道使用直
径略大的人工晶状体( intraocular lens,IOL)植入睫状沟
内,顶压睫状体脱离部位使其与巩膜贴伏,以治疗睫状体
脱离[38,40]。 Mardelli 等[41]报道使用直径 13. 5mm 的聚丙
稀甲酯 PCIOL 睫状沟内植入治愈 2 例睫状体脱离。
Malandrini 等[42]报道白内障手术联合睫状沟内植入 IOL
治疗合并白内障的睫状体脱离,而使睫状体脱离闭合,但
他认为这种方法存在睫状体损伤、出血等潜在风险,另外
压缩睫状体可引起患者疼痛感等。
5 展望
摇 摇 睫状体脱离的研究已有近 100a 的历史,随着 UBM
及前节 OCT 的出现,睫状体脱离的诊断已有突破性的进
展。 目前采用的睫状体脱离治疗方法中,非侵入性治疗
方法疗效多不确切,而睫状体缝合复位术操作复杂,对眼
组织损伤较大,且容易出现术后并发症。 因此,睫状体脱
离的治疗方法还有待我们进一步研究。
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