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摘要
目的:评估改良式外伤性睫状体解离缝合复位术的手术效
果ꎬ以探索睫状体解离更理想的手术方案ꎮ
方法:选取外伤性睫状体解离患者 ３３ 例 ３３ 眼ꎬ超声生物
显微镜(ＵＢＭ)检查定位离断口范围后ꎬ采用改良式睫状
体解离缝合复位术ꎮ 术后随访 ３ ~ ６ｍｏꎬ观察术后睫状体
复位、眼压、视力和并发症情况ꎮ
结果:术后 １ｗｋ 复查 ＵＢＭꎬ３０ 例 ３０ 眼睫状体完全复位ꎬ３
例 ３ 眼局部有睫状体浅脱离ꎬ术后 １５ｄ 复查 ＵＢＭ 睫状体
完全复位ꎮ 术后 ２０ 例 ２０ 眼眼压高ꎬ早期眼压高 １７ 例 １７
眼ꎬ３ｄ 后眼压恢复正常ꎻ１ 眼 １ｗｋ 后眼压恢复正常ꎻ２ 眼眼
压高者药物不能控制至正常ꎬ１ 眼 ２ｍｏ 后行抗青光眼手
术ꎬ１ 眼行睫状体激光光凝术ꎬ术后眼压均控制正常ꎮ 术
后视力均有不同程度改善ꎬ未见眼前段缺血并发症和角膜
大散光ꎮ
结论:改良式睫状体解离复位缝合术操作简单安全、疗效
可靠、术源性损伤小ꎬ并发症少ꎮ
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ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２０.１.４１

Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｒｅｐｏｓｉｔｉｏｎ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｃｙｃｌｏｄｉａｌｙｓｉｓ

Ｐｅｎｇ－Ｆｅｉ Ｌｉｕ

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｔａｎｇｓｈａｎ Ｊｉｄｏｎｇ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ
Ｔａｎｇｓｈａｎ ０６３０００ꎬ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｐｅｎｇ－Ｆｅｉ Ｌｉｕ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｔａｎｇｓｈａｎ Ｊｉｄｏｎｇ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｔａｎｇｓｈａｎ ０６３０００ꎬ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
Ｃｈｉｎａ. ｔｓｌｉｕｐｅｎｇｆｅｉ＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０１９－０７－０７　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０１９－１１－２６

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｍｏｄｉｆｉｅｄ
ｒｅｐｏｓｉｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｒａｕｍａｔｉｃ
ｃｙｃｌｏｄｉａｌｙｓｉｓꎬ ａｎｄ ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ａ ｂｅｔｔｅｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ
ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｃｙｃｌｏｄｉａｌｙｓｉｓ.

• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｏｔａｌｌｙ ３３ ｃａｓｅｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｏｆ ｔｒａｕｍａｔｉｃ
ｃｙｃｌｏｄｉａｌｙｓｉｓ ｗｅｒｅ ｂｒｏｕｇｈｔ ｉｎｔｏ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ. Ａｆｔｅｒ
ａｃｃｕｒａｔｅｌｙ ｄｉａｌｙｓｉｓ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｉｌｉａｒｙ ｂｏｄｙ ｔｈｒｏｕｇｈ
ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅꎬ ａｌｌ ｃａｓｅｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ
ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｃｉｌｉａｒｙ ｂｏｄｙ ｒｅｐｏｓｉｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ
ｆｏｌｌｏｗ－ ｕｐ ｗａｓ ｔｈｒｅｅ ｔｏ ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｃｉｌｉａｒｙ ｂｏｄｙ ｓｔａｔｕｓꎬ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｓｏ ｏｎ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍꎬ ３０ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ
ｒｅｐｏｓｉｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ １ｗｋ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ３ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ
ｐａｒｔｉａｌ ｃｙｃｌｏｄｉａｌｙｓｉｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅｎ ａｆｔｅｒ ｈａｌｆ ａ ｍｏｎｔｈ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ
ｃａｓｅｓ ａｂｏｖｅ ｇｏｔ ｄｅｓｉｒａｂｌｅ ｏｕｔｃｏｍｅ. Ｔｗｅｎｔｙ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｈｉｇｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ １７ ｃａｓｅｓ
ｏｆ ｗｈｉｃｈ ｈａｄ ｈｉｇｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｒｅｔｕｒｎｅｄ ｔｏ ｎｏｒｍａｌ
ｉｎ ３ｄꎬ １ ｃａｓｅ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ｈａｄ ｈｉｇｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｒｅｔｕｒｎｅｄ ｔｏ ｎｏｒｍａｌ ｉｎ １ｗｋ. ２ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ｈａｄ ｈｉｇｈ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗｅｒｅ ｏｕｔ ｏｆ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｈｒｏｕｇｈ
ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ｆｉｎａｌｌｙ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ａｎｔｉ － ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ １
ｃａｓｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｏｎｅ ｃａｓｅ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｃｉｌｉａｒｙ ｂｏｄｙ ｌａｓｅｒ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗａｓ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗａｓ
ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｔｏ ｓｏｍｅ ｅｘｔｅｎｔ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ
ｉｓｃｈｅｍｉａ ｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｍａｃｒｏ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ａｌｌ ｃａｓｅｓ.
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｒｅｐｏｓｉｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ
ｔｒｅａｔｉｎｇ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｃｙｃｌｏｄｉａｌｙｓｉｓ ｉｓ ａ ｓｉｍｐｌｅꎬ ｓａｆｅꎬ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅꎬ ｌｅｓｓ ｉａｔｒｏｇｅｎｉｃ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ａｎｄ ｆｅｗｅｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ.
Ｉｔ ｉｓ ｗｏｒｔｈｙ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｍｏｄｉｆｉｅｄꎻ ｔｒａｕｍａｔｉｃꎻ ｃｙｃｌｏｄｉａｌｙｓｉｓꎻ
ｒｅｐｏｓｉｔｉｏｎꎻ ｓｕｔｕｒｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉｕ ＰＦ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｒｅｐｏｓｉｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｃｙｃｌｏｄｉａｌｙｓｉｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ
Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ２０(１):１７１－１７３

０引言
外伤性睫状体解离临床较常见ꎬ常致视力下降、浅前

房、低眼压、黄斑水肿皱褶、视盘水肿等ꎬ如不及时治疗ꎬ可
致视功能严重损害ꎬ甚至眼球萎缩ꎮ 而睫状体解离往往保
守治疗效果不佳ꎬ多需要手术复位缝合睫状体ꎮ 目前主要
术式有平行角膜缘巩膜全层切开连续或间断缝合法、平行
角膜缘分段巩膜全层切开连续或间断缝合法、不切开巩膜
全层巩膜连续或间断缝合法、垂直角膜缘放射状巩膜切开
间断缝合法ꎮ 然而上述方法有睫状体复位不完全需再次
手术、需要分次手术、睫状体或眼内组织自伤口脱出、角膜
散光、手术损伤大等缺点ꎬ为此我们探讨改良式睫状体解
离复位缝合术治疗睫状体解离的疗效ꎬ现将结果报告
如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 采用回顾性系列病例观察研究方法ꎬ选取
２００２－０１ / ２０１５－０６ 在唐山市眼科医院治疗的 ３３ 例 ３３ 眼
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　 　表 １　 各种致伤物致睫状体离断情况 眼

致伤物 眼数
合并虹膜
根部离断

合并前房
积血

合并玻璃
体积血

合并黄斑放射
状皱褶样水肿

睫状体离断范围

<１ 个象限 １~ <２ 个象限 ２~ <３ 个象限 ３~ <４ 个象限

拳击 ９ ０ １ ０ ８ ２ ４ ２ １
矿石块 １０ ２ １ ０ ９ １ ８ １ ０
劈柴 ２ １ １ ０ ２ ２ ０ ０ ０
炮竹 ２ １ １ ０ ２ １ ０ １ ０
交通伤 ３ １ ０ ０ ３ １ ２ ０ ０
拖拉机摇把 １ ０ ０ １ １ ０ ０ ０ １
混凝土喷伤 １ ０ １ ０ １ １ ０ ０ ０
跌倒磕伤 １ ０ ０ ０ １ １ ０ ０ ０
爆炸伤 ４ ２ ０ １ ３ ２ １ １ ０
　 　 　 　 　 　 　
合计 ３３ ７ ５ ２ ３０ １１ １５ ５ ２

外伤性睫状体解离患者ꎬ均为男性ꎬ年龄 ２１~ ５５(平均 ３８±
７􀆰 ８)岁ꎬ病程 ２ｗｋ ~ １ｍｏꎮ 致伤原因:拳击伤 ９ 例ꎬ矿石块
崩伤 １０ 例ꎬ劈柴崩伤 ２ 例ꎬ炮竹伤 ２ 例ꎬ交通伤 ３ 例ꎬ拖拉
机摇把击伤 １ 例ꎬ泵车泵出的混凝土喷伤 １ 例ꎬ跌倒磕伤
１ 例ꎬ爆炸伤 ４ 例ꎬ各种致伤物致睫状体离断情况见表 １ꎮ
术前最佳矫正视力情况:<０􀆰 １ 者 １０ 眼ꎬ０􀆰 １２ ~ ０􀆰 ３ 者 １６
眼ꎬ０􀆰 ４~０􀆰 ５ 者 ６ 眼ꎬ０􀆰 ６~０􀆰 ８ 者 １ 眼ꎬ>０􀆰 ８ ~ １􀆰 ０ 者 ０ 眼ꎮ
前房变浅者 ３０ 眼ꎬ前房加深(晶状体向后脱位)１ 眼ꎬ伴虹
膜根部离断者 ７ 眼ꎬ合并前房积血 ５ 眼ꎬ玻璃体少量积血
者 ２ 眼ꎬ黄斑区放射状皱褶样水肿 ３０ 眼ꎮ 术前眼压 ５􀆰 ０ ~
１０􀆰 ５(平均 ６􀆰 ５±１􀆰 ９)ｍｍＨｇ(１ｍｍＨｇ＝ ０􀆰 １３３ｋＰａ)ꎮ 本研究
通过医院伦理委员会批准ꎬ并经过患者或其家属同意签署
知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ 术前检查 　 所有患者均应用超声生物显微镜
(ＵＢＭ)检查睫状体与巩膜离断范围ꎬ<１ 个象限者 １１ 眼ꎬ
１~ <２个象限者 １５ 眼ꎬ２~ <３个象限者 ５ 眼ꎬ３ ~ <４ 个象限
者 ２ 眼ꎬ术前 ＵＢＭ 检查见图 １ꎬＵＢＭ 检查左眼 １２∶ ３０~８∶ ００
睫状体与巩膜突分离ꎬ２∶ ００~ ５∶ ００ 区分离较高ꎮ 图 １ 患者
为男性ꎬ４０ 岁ꎬ在采矿中不慎雷管爆炸崩伤ꎬ入院时全身
多处皮肤裂伤已于当地医院急诊缝合ꎮ 眼部检查左眼视
力为数指 / ３０ｃｍꎬ眼睑肿胀ꎬ角膜基质水肿ꎬ前房浅ꎬ房水
闪辉(＋＋)ꎬ虹膜面少许血凝块ꎬ瞳孔直径 ６ｍｍꎬ对光反应
迟钝ꎬ晶状体皮质轻度混浊ꎬ玻璃体少量积血ꎮ 眼底:模糊
见视盘边界清晰ꎬ色淡红ꎬ视网膜散在片状灰白水肿ꎬ少许
出血ꎮ 非接触眼压:右眼 １７􀆰 ３ｍｍＨｇꎬ左眼 ５􀆰 ６ｍｍＨｇꎮ 予
以抗炎、营养神经治疗ꎬ１５ｄ 后复查 ＵＢＭ 提示睫状体离断
较前无变化ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２手术方法　 患者 ３３ 例 ３３ 眼均采用改良式睫状体
解离复位缝合术ꎬ做较睫状体脱离区大 １ 个钟点范围以穹
窿为基底的结膜瓣ꎬ分离结膜筋膜暴露巩膜ꎬ在相应区角
膜缘后 ３ｍｍ 处电凝止血ꎬ并平行于角膜缘做以角膜缘为
基底的 １ / ２~２ / ３ 厚巩膜瓣ꎬ在角膜缘后 １􀆰 ５ｍｍ 处用 １０－０
尼龙线针穿入巩膜床穿过棕黑色睫状体再穿出巩膜床ꎬ进
针与出针跨度 ３ｍｍꎬ出针后再从前一次进针与出针中点
进针穿过巩膜床和相应区睫状体ꎬ再从距离上一次出针
１􀆰 ５ｍｍ 处巩膜床出针ꎬ以后依次重复上述动作ꎬ直至达手
术范围止点ꎮ 整个过程缝线平行且距离角膜缘 １􀆰 ５ｍｍꎮ
术中为更好地确切缝合上睫状体ꎬ对睫状体脱离较高
者ꎬ用 ２９Ｇ 针穿刺吸出睫状体上腔液体ꎻ对眼压较低者ꎬ

用 ２９Ｇ 针于睫状体平坦部眼内注射平衡液升高眼压ꎬ以
便看清睫状体并顺利缝合睫状体ꎮ 另外ꎬ对前房积血
者ꎬ术中前房积血冲洗ꎻ对于虹膜根部离断者ꎬ于离断虹
膜对应角巩膜缘区选定适当位置全层切开ꎬ在黏弹剂辅
助下将相应部位虹膜夹至切口处 １０－０ 聚丙烯缝线缝合
虹膜ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３ 手术后处理　 术后予妥布霉素地塞米松滴眼液点
眼抗炎ꎬ复方托吡卡胺滴眼液点眼活动瞳孔ꎮ 睫状体炎症
反应重者ꎬ适当应用阿托品眼用凝胶涂眼治疗ꎮ 观察患者
术后视力、眼压、前房深度、前房炎症反应、眼底变化ꎮ 对
于眼压高者ꎬ予以对症治疗ꎬ视情况考虑抗青光眼治疗ꎮ
术后 １、２ｗｋꎬ１、２、３ｍｏ 复查观察眼压、视力、前房和眼底
情况ꎮ
２结果

术后最佳矫正视力情况:<０􀆰 １ 者 １ 眼ꎬ０􀆰 １２~ ０􀆰 ３ 者 ７
眼ꎬ０􀆰 ４~０􀆰 ５ 者 １３ 眼ꎬ０􀆰 ６ ~ ０􀆰 ８ 者 １０ 眼ꎬ>０􀆰 ８ ~ １􀆰 ０ 者 ２
眼ꎮ 术后眼压情况:术后 １０ｈ ~ ２ｄ 高眼压者 ２０ 眼ꎬ适当降
眼压治疗后ꎬ１７ 眼 ２~３ｄ 眼压恢复正常ꎬ１ 眼眼压用药 １ｗｋ
后恢复正常ꎮ ２ 眼眼压高控制不理想ꎬ１ 眼 ２ｍｏ 后行抗青
光眼手术ꎬ另 １ 眼眼压高者予以睫状体激光光凝术ꎬ术后
１ｍｏ 眼压均控制正常ꎮ 前房情况:３３ 眼患者中ꎬ１ 眼患者
前房出血ꎬ３ｄ 后积血吸收ꎻ１１ 眼前房炎症反应重ꎬ房水闪
辉(＋＋)ꎮ 睫状体复位情况:术后 １ｗｋ 复查 ＵＢＭꎬ３０ 眼睫
状体完全复位ꎬ３ 眼局部睫状体浅脱离ꎬ术后 １５ｄ 复查
ＵＢＭ 睫状体完全复位ꎮ ３３ 眼患者前房恢复正常深度ꎮ 未
见眼前段缺血并发症和角膜大散光ꎮ 术后 ＵＢＭ 检查见
图 ２ꎬ左眼睫状体完全复位(与图 １ 为同一位患者)ꎮ 该患
者术后 １ｄ 左眼视力 ０􀆰 ０６ꎬ左眼角膜透明ꎬ前房中深ꎬ前房
少许出血ꎬ房水闪辉( ＋＋)ꎬ左眼眼压 ３５ｍｍＨｇꎬ予以适当
降眼压治疗ꎮ 术后 １ｗｋꎬ左眼视力 ０􀆰 １ꎬ左眼前房中深ꎬ房
水闪辉(＋)ꎬ瞳孔直径 ５ｍｍꎬ对光反应迟钝ꎬ眼底视网膜色
泽可ꎬ 仍 有 少 许 出 血 未 能 吸 收ꎮ 非 接 触 眼 压: 右 眼
１５􀆰 ３ｍｍＨｇꎬ左眼 １３􀆰 ６ｍｍＨｇꎮ
３讨论

临床上外伤性睫状体解离比较常见ꎬ单纯药物治疗睫
状体离断多数不能复位ꎬ超过 １８０°的睫状体离断药物治
疗更不尽人意ꎮ 因此治疗睫状体离断目前最行之有效的
方法是睫状体离断缝合复位ꎬ促使离断口闭合[１－３]ꎮ 而先
做板层巩膜瓣ꎬ再切开深层巩膜床ꎬ适当间距间断缝合睫
状体断离[４]ꎬ术后视力、前房深度、眼压、睫状体 ＵＢＭ 检
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图 １　 术前 ＵＢＭ检查示左眼 １２∶３０~８∶００ 睫状体与巩膜突分离ꎬ２∶００~５∶００ 区分离较高ꎮ
图 ２　 术后 ＵＢＭ复查示左眼睫状体完全复位ꎮ

查ꎬ各方面指标均有恢复改善ꎬ睫状体复位疗效较令人满
意ꎮ 但由于该种方法缝合复位睫状体是巩膜全层切开ꎬ对
于睫状体超过 １８０°的断离来说ꎬ眼球的手术源性损伤大ꎬ
容易导致角膜缘缺血、角膜水肿、角膜散光[５]ꎮ 为减少大
范围切开巩膜所致术源性眼球损害ꎬ有学者提出睫状体离
断缝合复位采用分期分段方案实施ꎬ但分期手术增加了患
者再次手术的精神压力、经济负担和痛苦[６－７]ꎮ 为此我们
改进了手术术式ꎬ采用巩膜瓣下不切开巩膜床平行角膜缘
连续缝合睫状体方法复位睫状体ꎬ最大限度减少眼部术源
性损伤ꎬ一方面减少角膜缘缺血乃至眼前段缺血综合征、
角膜术源性散光发生ꎻ另一方面减少了分期多次手术带来
的痛苦、精神创伤和经济压力ꎮ 此外可以减少术中眼压过
低致眼内出血、脉络膜驱逐性出血发生ꎬ避免了睫状体脱
出、睫状体嵌顿发生[８]ꎮ 这种术式避免了 ３∶ ００、９∶ ００ 位损
伤睫状后长动脉ꎬ可以一次大范围缝合睫状体离断ꎮ

术中为更好地确切连续缝合复位睫状体ꎬ除了术前
ＵＢＭ 准确定位睫状体离断范围外ꎬ我们认为应注意几点:
(１)至少做 １ / ２ ~ ２ / ３ 厚巩膜瓣ꎬ留相对薄巩膜床ꎬ便于缝
合睫状体时能清楚看到黑色睫状体ꎻ(２)对手术范围大且
ＵＢＭ 检查提示睫状体离断与巩膜间距离较大者ꎬ可用
２９Ｇ 注射器针穿刺深层巩膜ꎬ吸出睫状体上腔液体ꎬ促使
睫状体与巩膜相贴或距离较近ꎬ便于术中能确切看见缝针
穿过睫状体ꎻ(３)术中对于眼压过低ꎬ看不清睫状体者ꎬ可
用 ２９Ｇ 针于睫状体平坦部穿刺向眼内注入平衡盐液提高
眼内压ꎬ使睫状体与巩膜相贴ꎬ便于观察睫状体并缝合固
定ꎻ(４)术中连续缝合的 １０－０ 尼龙线要拉紧以免睫状体
与巩膜不能良好贴附影响睫状体愈合复位ꎻ(５)由于睫状
体离断范围较大ꎬ睫状体远离正常的生理解剖位置ꎬ术中
需根据具体情况注意调整睫状体进出针的位置ꎬ以便于术
后尽可能维持正常的生理解剖位置的视觉光学功能ꎮ

患者 ３３ 例 ３３ 眼睫状体全部复位ꎬ术后视力均不同程
度提高ꎬ１ 眼视力提高幅度不大ꎬ为晶状体脱位患者ꎮ 患
者 ３３ 例 ３３ 眼中ꎬ１７ 眼患者出现短时间眼压升高[９]ꎬ临床
上术后短时间眼压升高常常被视为衡量缝合睫状体离断

成功复位的标准[１０]ꎮ 眼压短时间升高与长期低眼压房水
代偿性增多有关ꎬ也可能与小梁网组织水肿、炎症细胞堵
塞小梁网有关ꎮ １ 眼患者眼压高ꎬ持续 １ｗｋ 恢复正常ꎮ 术
后 ２ｍｏꎬ２ 眼患者眼压高且药物仍不能控制ꎬ考虑与前房
角挫伤、炎症细胞或颗粒堵塞小梁网有关ꎬ１ 眼行抗青光
眼手术ꎬ另 １ 眼予以睫状体激光光凝术ꎬ术后 １ｍｏ 眼压均
控制正常ꎮ ３３ 例 ３３ 眼采用改良式非全层切开巩膜连续
缝合睫状体离断ꎬ均一次手术成功ꎬ且所有患者术后随访
未见低眼压、角膜水肿混浊、眼前段缺血和角膜大散光ꎬ同
时患者视力得到了不同程度改善ꎮ

我们认为由经验丰富、技术娴熟的技术人员操作
ＵＢＭꎬ准确定位睫状体断离范围ꎬ采用改良式巩膜瓣下非
切开巩膜床连续缝合睫状体离断手术不失为一种操作简
单方便、安全、有效、术源性损伤小的术式ꎮ 当然本研究样
本有限ꎬ仍需进一步扩大样本深入研究ꎮ
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