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Abstract
誗AIM: To summarize and analyze the causes of ciliary
body detachment, and to improve the therapeutic effect
of symptomatic treatment.
誗 METHODS: The causes, symptomatic treatment and
prognosis data of 22 patients with ciliary body detachment
admitted to our hospital between Jan. 2012 and Jan. 2016
were analyzed retrospectively.
誗RESULTS: The causes of 22 patients with ciliary body
detachment included ones induced by traumatic
detachment in 5 cases, Vogt-Koyanagi-Harada syndrome
in 3 cases, retina after laser treatment in 6 cases, acute
angle closure glaucoma after rapidly lowering intraocular
pressure in 5 cases and acute angle closure glaucoma
after YAG iris laser drilling in 3 cases. After symptomatic
treatment, all patients were successfully reset, and the
reduction rate was 100. 00%. Thirty days after treatment,
the average intraocular pressure and anterior chamber
depth were significantly higher than those before
treatment (P < 0. 05) . After treatment, the proportion of
patients whose visual acuity recovered to > 0. 5 - 0. 8 was
73%. Compared with that before treatment, the difference
was statistically significant (P<0. 05) .
誗CONCLUSION: To understand the causes of ciliary body
detachment can guide clinical examination and selection
of treatment. It also can improve the reduction rate of
ciliary body, promote the improvement of visual acuity,
and avoid unnecessary trouble at the same time.
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symptomatic treatment; prognosis
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摘要
目的:分析睫状体脱离的病因,以提高治疗效果。
方法:对本院 2012-01 / 2016-01 睫状体脱离患者 22 例 22
眼的病因、对症治疗及预后资料进行回顾性分析。
结果:睫状体脱离患者病因:外伤性脱离 5 眼,小柳-原田
综合征 3 眼,视网膜激光治疗后 6 眼,急性闭角青光眼快
速降眼压后 5 眼,急性期闭角型青光眼 YAG 虹膜激光打
孔后 3 眼。 经对症治疗后均成功复位,复位率 100% ;治
疗后 30d 患者平均眼压水平、前房深度较治疗前均明显上
升,差异有统计学意义( P<0 . 05 ) ;治疗后视力恢复到
>0 . 5 ~ 0. 8 者 16 眼(73% ),与治疗前比较差异有统计学
意义(P<0. 05)。
结论:了解睫状体脱离病因可以指导临床检查、治疗选择,
以提高睫状体复位率,促进患者视力改善。
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0 引言
摇 摇 睫状体脱离作为眼科一种常见病症,其发病原因多,
眼外伤、急性闭角型青光眼等均可导致,且不同病因的治
疗方案存在较大的差异,预后也可能不同[1-2]。 由于睫状
体脱离早期症状多样,常规超声、房角镜检查特异度低,早
期易误诊或漏诊,延误病情,加重视功能损害,最终导致患
者失明。 为此早期诊断出睫状体脱离,了解其病因对疾病
的及时治疗、预后改善具有十分重要的意义。 因此,本研
究回顾性分析 2012-01 / 2016-01 收治的 22 例 22 眼睫状
体脱离患者相关资料,总结睫状体脱落原因,并分析病因
与对症治疗效果关系,为睫状体脱离治疗提供重要依据,
现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集本院 2012-01 / 2016-01 收治的睫状体脱
离患者 22 例 22 眼,符合《眼科学》 [3]中睫状体脱离相关标
准,均为单眼,所有患者临床资料完整。 其中男 17 例,女
5 例;年龄 18 ~ 70(平均 32. 7依5. 3)岁。
1. 2 方法摇 通过眼科患者病历档案电子系统查询 2012 -
01 / 2016-01 收治的睫状体脱离患者资料,包括病因、前房
镜、超 声 生 物 显 微 镜 ( ultrasonic biological microscope,
UBM)或前节相干光断层扫描相关检查、治疗方案及预后
等内容。 其中治疗方案根据患者体质、脱离范围、病因选
择,包括保守干预(如抗炎、扩瞳)、手术干预(如玻璃体切
割+眼内填充、睫状体缝合)两类方法。 其中睫状体脱离
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范围 30毅以下选择散瞳等药物保守治疗;睫状体脱离范围
60毅以上则给予手术治疗。 针对病因,外伤致睫状体脱离
伴睫状体离断范围 1 个钟点采取保守干预,其他行手术干
预;单纯外伤睫状体脱离患者先行保守治疗,若保守治疗
后仍未复位则给予手术干预;急性闭角型青光眼快速降眼
压后引发睫状体脱离行保守治疗。 所有患者治疗前和治
疗后 30d 行 UBM、眼压、视力等相关检查复查,以记录平
均眼压水平、前房深度及视力恢复情况。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 19. 0 统计软件分析数据,计
数资料以%表示,等级资料行 Wilcoxon 秩和检验;计量资

料以 軃x依s 表示,行配对样本 t 检验。 以 P<0. 05 为差异有
统计学意义。
2 结果
2. 1 病因分析摇 患者 22 例 22 眼中,外伤性睫状体脱离 5
眼(23% );小柳-原田综合征 3 眼(14% ),由于该病早期
症状、体征无特异性,诊断时未发现,后显示睫状体脱离症
状;视网膜激光治疗后引发睫状体脱离 6 眼(27% ),为视
网膜水肿期症状,或者激光治疗一次光凝数量太多、面积
太大引起;急性闭角型青光眼患者经甘露醇+缩瞳+局部
快速降眼压后引发睫状体脱离 5 眼(23% ),急性闭角型
青光眼经 YAG 激光虹膜打孔术治疗后睫状体脱离 3 眼
(14% )。
2. 2 治疗及预后摇 外伤致睫状体脱离 5 眼患者先行保守
治疗(伴离断 3 眼,不伴离断 2 眼),睫状体复位 2 眼(离
断、不伴离断各 1 眼),保守治疗失败后转手术治疗(某睫
状体脱离伴离断患者手术前后 UBM 图像,见图 1),睫状
体均复位。 小柳-原田综合征以皮质类固醇药物抗炎为
主,预后良好,睫状体复位(某治疗前后前节相干光断层
扫描图像,见图 2)。 视网膜睫状体脱离 6 眼患者均行手
术治疗,均成功复位;急性闭角青光引发睫状体脱离 8 眼
患者均接受保守治疗,成功复位睫状体。 所有患者经对症
治疗后睫状体脱离均复位,成功复位率 100% 。 治疗后
30d 患者平均眼压水平、前房深度较治疗前均明显上升,
差异有统计学意义(P<0. 001,表 1) ;治疗后视力恢复到
>0. 5 ~ 0. 8 者 16 眼(73% ,表 2),与治疗前比较差异有统
计学意义(P<0. 05)。
3 讨论
摇 摇 睫状体脱离后睫状体上皮水肿,导致前房深度减少,
而引流增多致使眼压较低,多在 7. 00mmHg 以下[4],部分
患者合并白内障等症状,部分患者可能永久性失明,增加
患者痛苦及不便[5]。 由于不同病因睫状体脱离的具体表
现不一,严重程度不同,为此其治疗及预后也有所不同,可
见了解睫状体脱离病因的至关重要。
摇 摇 本研究对 22 例 22 眼睫状体脱离患者病因、检查、治
疗、预后等资料整理分析,总结出睫状体脱离病因主要包
括:(1)外伤性睫状体脱离:居第 2 位,主要与眼球钝挫伤
有关,多数患者眼球钝挫伤后睫状体、巩膜间会出现裂隙
或脱离,引发持续性低眼压[6],影响房水分泌,若不及时处
理可能导致脉络膜及视网膜脱离,对患者视功能造成不同
程度的损害。 目前临床诊断睫状体脱离主要依据前房镜、
UBM 等检查,眼球钝挫伤性睫状体脱离经前房镜检查显
示房角后退,睫状体带变大;UBM 检查显示前房角形态,
前房和睫状体上腔之间不通畅,睫状体、巩膜分离且呈现
半月状[7]。 一旦经前房镜、UBM 检查确诊为眼球钝挫伤

图 1摇 某小柳-原田综合征患者的前节相干光断层扫描图像摇
A:睫状体浅脱离(白色箭头所指);B:治疗 12d 后前部脉络膜脱
离消失,睫状体脱离高度明显改善(白色箭头所指)。

图 2摇 某睫状体脱离伴离断患者摇 A:术前 UBM 图像;B:睫状体
缝合术后 UBM 图像。

表 1摇 治疗前后患者眼压和前房深度比较 軃x依s
时间 眼数 平均眼压(mmHg) 平均前房深度(mm)
治疗前 22 6. 03依1. 34 2. 01依0. 18
治疗后 30d 22 14. 98依3. 25 2. 65依0. 12

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 11. 941 13. 876
P <0. 001 <0. 001

表 2摇 治疗前后患者视力恢复情况 眼(% )
时间 眼数 臆0. 1 >0. 1 ~ 0. 5 >0. 5 ~ 0. 8
治疗前 22 13(59) 9(41) 0
治疗后 30d 22 1(5) 5(23) 16(73)

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
Z 27. 429
P <0. 001

性睫状体脱离后,需尽可能马上治疗,旨在复位脱离睫状
体[8]。 (2)视网膜激光干预后睫状体脱离:为本组睫状体
脱离病因首位,睫状体脱离作为视网膜激光治疗后一种严
重并发症,其发生机制尚不清楚,可能是因为一次光凝数
量过多损伤视网膜外层及视网膜色素上皮层,激光干预过
程中对脉络膜、视网膜毛细血管造成不同程度的损伤[9],
致使毛细血管通透性提高,浆液渗出而造成睫状体脱离。
为此激光治疗时需严格把握激光参数,避免或减少眼部相
关并发症发生。 UBM 检查视网膜激光治疗后睫状体脱离
显示:巩膜、睫状体间液性暗区(无回声,间接可见丝状或
条索状) [10],或者睫状体平坦处层间分离。 (3)急性闭角
青光眼继发睫状体脱离:其中快速降眼压药物干预后脱离
5 眼,YAG 激光虹膜打孔术后脱离 3 眼。 眼压快速下降导
致睫状体脉络膜血流速度提高,造成脉络膜、睫状体上腔
和眼内压之间出现较大的压力差[11],此时房水经由睫状
体间隙至睫状体脉络膜上腔,积聚致使睫状体不同程度脱
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离。 (4)小柳-原田综合征引起睫状体脱离:小柳-原田综
合征即特发性葡萄膜大脑炎,为累及全身系统自身免疫性
疾病,若眼部葡萄膜炎症渗出过多会破坏脉络膜血管屏障
功能,炎症渗出液集聚而造成睫状体脱离[12],其临床检查
选择前节相干光断层扫描图像。
摇 摇 目前临床治疗睫状体脱离方法包括药物干预、手术干
预、激光光凝等,其中药物包括抗炎、扩瞳等,目的在于解
除炎症反应、松弛睫状肌,如小柳-原田综合征以皮质类
固醇药物抗炎为主;手术干预主要包括睫状体缝合、玻璃
体切除及眼内填充等。 对上述治疗方案选择以睫状体脱
离病因、严重程度、是否伴离断为依据。 本组 22 眼睫状体
脱离患者均接受前房镜、UBM 检查,确诊后主要依据病因
采取针对性的治疗方案,通常睫状体脱离范围不足 30毅给
予散瞳等药物保守治疗;睫状体脱离范围超过 60毅则采取
手术治疗。 结果显示 22 眼患者治疗后脱离睫状体均成功
复位;且治疗后患者平均眼压水平及前房深度较治疗前显
著上升,视力较治疗前明显改善。 表明根据病因对症治疗
疗效明确,能有效恢复眼压至正常范围,促进视功能提高。
此外,临床实际中不同手术时机对睫状体脱离治疗效果影
响不一,为此建议依据患者临床表现、相关检查(如前房
镜、UBM)等综合情况确定最佳手术时机,以提高手术疗
效;同时目前临床尚无关于睫状体脱离手术时机对照研
究,不失为日后研究主要方向之一。
摇 摇 综上所述,了解睫状体脱离病因对其临床检查、治疗
方案制定具有十分重要的意义,发挥对症施治优势,在避
免或减少不必要诊治方法基础上提高脱离睫状体复位成
功率,最终恢复患者视功能。
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