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Abstract
誗AIM: To observe clinical effect of cyclodialysis suture
surgery guided by intraoperative three-mirror lens.
誗 METHODS: Ultrasound biomicroscopy ( UBM ) and
three-mirror lens were taken before operations. Three-
mirror lens was used to confirm the position and range
of the cyclodialysis and to guide the operations. All the
16 patients(16 eyes) received this operation.
誗RESULTS: All patients were observed for 3-6mo. The
best corrected visual acuity was 0. 1 to 0. 8; intraocular
pressure returned to 11 - 21mmHg; anterior chamber,
pupil, fundus changes returned to normal.
誗 CONCLUSION: It is effective and safe to treat
cyclodialysis with suture guided by intraoperative three-
mirror lens.
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摘要
目的:观察术中三面镜检查引导手术治疗睫状体分离的
临床效果。
方法:手术通过术前 UBM 联合三面镜检查,术中三面镜

再次定位睫状体断离口的位置和范围,引导手术。 本组
16 例 16 眼患者均采用该方法,行睫状体缝合复位术。
结果:所有患者术后观察 3 ~ 6mo,最佳矫正视力 0. 1 ~
0郾 8;眼压恢复至 11 ~ 21mmHg;前房、瞳孔、眼底改变基本
恢复正常。
结论:本组 16 例患者采用术中三面镜定位引导手术治疗
挫伤性睫状体分离,取得效果确切;通过临床治疗结果,
说明该方法安全、有效。
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0 引言
摇 摇 挫伤性睫状体分离是睫状体纵行肌与巩膜突之间出
现断离破口,导致前房与睫状体之间形成异常沟通。 临
床上出现眼压降低、视力下降,从而进一步产生视神经、
视网膜及脉络膜的病理改变。 睫状体的分离为局限性,
一般没有 360毅的,睫状体分离通常伴有睫状体脱离;而睫
状体脱离往往是 360毅的,有睫状体脱离,不一定有睫状体
分离。 本文回顾分析了 16 例挫伤性睫状体分离的手术
治疗效果,报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 本文 16 例 16 眼经手术治疗的挫伤性睫状体
分离患者,其中男 14 例 14 眼,女 2 例 2 眼,年龄 18 ~ 55
岁,致伤原因为拳击伤、羽毛球、网球及其它钝器所致。
术前裸眼视力为指数 ~ 0. 12。 眼压均低于 6mmHg,病史
1 ~ 6mo。
1. 2 方法摇 患者 16 例 16 眼手术病例,术前详细眼部检查
包括视力、Goldmann 眼压计检查,房角镜检查,三面镜以
及超声生物显微镜(UBM)检查,对受伤眼睫状体分离的
时钟方位反复确认,再散瞳进行眼底检查。 所有外伤性
睫状体分离患者均 1 次手术缝合完成,术前充分缩瞳
(10g / L 毛果芸香碱眼药水,间隔 5min,点眼 3 次),利多
卡因+布比卡因注射液眼球后充分麻醉,开睑器开眼睑,
聚维酮碘冲洗结膜囊,颞侧角膜缘做辅助切口,眼前房注
入透明质酸钠,使前房深度恢复正常或略深。 将消毒好
的三面镜(舌状镜)置于角膜表面,在手术显微镜照明
下,行房角全周检查。 对睫状体断离口的两端画线标记
定位。 以穹隆部为基底做结膜瓣,巩膜电凝止血,于角膜
缘后 3mm 处做平行角膜缘、以角膜缘为基底的约 1 / 2 ~
2 / 3 厚度的板层巩膜瓣,两端超出睫状体断离口标记范
围 2 ~ 3mm。 于角膜缘后 1. 5mm 处巩膜床位切穿巩膜
3mm,切开同时可见睫状体上腔液体溢出,10 -0 尼龙丝
线自巩膜床前唇进针,穿过睫状体组织,再于巩膜床后唇
出针,完成间断缝合后,逐步切开,边切开、边缝合,每针
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缝线针距约 1. 5mm,术中务必尽量排空睫状体脉络膜上
腔液体,切忌将脉络膜组织嵌顿于切口处,然后间断复位
缝合 3mm 巩膜瓣,最后缝合球结膜瓣。 术毕若发现眼压
过低,可于睫状体平坦部(睫状体与巩膜突未断离区)角
膜缘后 3. 5mm 处,向玻璃体腔内注射林格氏液升高眼压
至正常。 结膜囊涂妥布霉素地塞米松眼膏,单眼包扎。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13. 0 统计学软件,对术前术
后的眼压变化采用配对样本 t 检验。 P<0. 05 为差异有
统计学意义。
2 结果
摇 摇 本组 16 例 16 眼中,男 14 例 14 眼,女 2 例 2 眼,术后
随访 3 ~ 6(平均 4. 5)mo。
2. 1 视力摇 所有患者术后视力均有不同程度提高,术后
最佳矫正视力 0. 1 ~ 0. 8。
2. 2 眼压摇 所有患者术后的眼压均较术前提高,6 例患者
一过性术后眼压增高,增高时间跨度 3d ~ 1wk,其中 3 例
患者眼压增高幅度 25 ~ 30mmHg,术后自行恢复,另 3 例
增高幅度 31 ~ 40 mmHg,局部药物点眼治疗 1 ~ 2wk 后停
药,观察 15d 未见眼压异常,所有患者术后 1mo 时眼压恢
复至 10 ~ 21mmHg。 另有术前病史 4 ~ 6mo 行手术治疗
的 6 例 6 眼的男性患者,其中 4 例 4 眼,术后眼压一直保
持在 10 ~ 14mmHg 之间。 睫状体分离手术前的眼压为
4郾 19依0. 90mmHg,治疗后的眼压为 15. 17依3. 14mmHg,两
组比较差异有统计学意义( t=16. 54,P<0. 05)。
2. 3 睫状体复位情况摇 术后 1mo 时复查 UBM 及三面镜,
对照术前检查记录,睫状体断离口完全闭合,睫状体上腔
液体消失,睫状体复位。
2. 4 并发症及处理摇 患者 4 例术后发现前房少量积血,
双眼包扎,嘱患者半卧位,未用药,1wk 内,出血自行
吸收。
3 讨论
摇 摇 对挫伤性睫状体分离的理解和鉴别,睫状体分离和
睫状体脱离是有严格区别的。 睫状体分离是指睫状体与
巩膜突之间出现断离口,是要进行手术复位的。 而单纯
睫状体脱离没有断离口的,属于脉络膜脱离的范畴,它与
我们临床上经典的脉络膜脱离相比,只是不表现出眼底
的半球状隆起,不表现有睫状体与巩膜突之间出现断离
口,是不需要手术的,断离口是鉴别睫状体分离和睫状体
脱离的重要表现[1]。 本文总结的 16 例 16 眼患者都是睫
状体与巩膜突之间出现断离口,通过手术修复断离口,使
睫状体复位。 睫状体分离复位的解剖标志是环形肌组织
重新贴附到巩膜突的位置[2]。
摇 摇 三面镜联合超声生物显微镜检查能够较为准确发现
睫状体的纵行肌与巩膜突之间的断离口,可以清晰地显
示睫状体与邻近组织的关系[3],从而比较精准地选择需
要手术治疗的病例。 本组通过上述联合检查,仍有 5 例
5 眼患者因前房极浅、眼压极低、虹膜膨隆,术前未能明
确睫状体分离的范围[4]。
摇 摇 舌形三面镜术中实时定位,精准引导了手术操作。
我们对于 16 例 16 眼患者术中进行了三面镜实时定位标

记,术前 5 例 5 眼未能明确睫状体分离的范围的患者,术
中得以明确,另有 4 例患者,术中发现分离范围较术前检

查扩大,利用三面镜术中定位技术,进一步寻找断离口及

定位断离范围,指导手术成功起了决定性的作用。
摇 摇 术后眼压的转归:本组患者术后 6 例 6 眼出现一过

性的高眼压[5-6],眼压范围 25 ~ 40mmHg。 马志中等报

道:睫状体分离缝合术后,一过性高眼压意味着断离口的

封闭,标志着治疗成功[7-8]。 分析考虑高眼压可能的原因

为:长期低眼压使睫状突代偿性的过量分泌;术后的房角

组织水肿,滤过减少;黏弹剂的前房内残存可能导致术后

患者产生一过性的高眼压。 本组患者中 4 例 4 眼,术后

眼压一直维持在 10 ~ 14mmHg,总结发现这 4 例患者外伤

病史较长,伤后 4 ~ 6mo 行手术治疗,考虑可能的原因是

长期低眼压导致睫状体上皮功能减退,房水生成减少以

及外伤时间长有关[9]。 本组 16 例 16 眼,术后眼压全部

恢复正常范围,手术效果明显[10]。
摇 摇 术前睫状体分离的定位检查十分重要,决定着手术

范围的选择,是手术能否取得成功的前提。 三面镜术前

检查会受屈光间质清晰度及眼压高低的影响,UBM 无法

对眼球加压,对于术前及浅的窄裂隙睫状体分离,有时也

难以定位完全,我们采用 UBM 术前检查[11],联合术中三

面镜术中实时定位的方法,术中很好地定位了睫状体断

离口的范围及程度,一次性成功地治愈了 16 例睫状体分

离的患者。 UBM 术前检查,联合术中三面镜实时定位的

方法,用于手术治疗睫状体分离患者安全、有效。
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