
临床报告

改良连续单直针缝合法治疗早期外伤性睫状体脱离的
疗效

汤　 澎１ꎬ赵　 娟２ꎬ张小梅１ꎬ杨　 光１

引用:汤澎ꎬ赵娟ꎬ张小梅ꎬ等. 改良连续单直针缝合法治疗早期
外伤性睫状体脱离的疗效.国际眼科杂志 ２０２０ꎻ２０(１):１３６－１３８

作者单位:１(７１５１００)中国陕西省西安市ꎬ临潼区汤澎眼科医
院ꎻ２(７１０３００)中国陕西省西安市ꎬ西安鄠邑汤澎眼科医院
作者简介:汤澎ꎬ毕业于湖北中医药大学ꎬ学士ꎬ主治医师ꎬ院长ꎬ
研究方向:眼外伤的处理、白内障及眼底病的诊治ꎮ
通讯作者:赵娟ꎬ毕业于宁夏医科大学ꎬ学士ꎬ主治医师ꎬ院长ꎬ研
究方向:眼外伤的处理、眼底病的诊治. １３４８４５２４３８１＠ １３９.ｃｏｍ
收稿日期: ２０１９－０７－１１ 　 　 修回日期: ２０１９－１２－０３

摘要
目的:观察改良的连续单直针缝合法治疗早期外伤性睫状
体脱离的临床效果ꎮ
方法:对我院于 ２０１７－０７ / ２０１８－０５ 收治的外伤所致睫状
体脱离伴黄斑水肿患者 ２５ 例的临床资料进行回顾性分
析ꎬ术前采用超声生物显微镜(ＵＢＭ)确定睫状体脱离的
部位和范围ꎬ应用光学相干断层扫描技术(ＯＣＴ)观察黄斑
水肿情况ꎮ 在眼球密闭状态下使用改良连续单直针缝合
法进行缝合修复ꎬ同时滴用扩瞳剂和皮质类固醇类药物控
制炎症ꎮ 术后检测眼压、视力ꎬＵＢＭ 观察睫状体复位情
况ꎬＯＣＴ 观察黄斑水肿恢复情况ꎮ
结果:患者术后睫状体脱离基本复位ꎮ ２０ 眼眼压提高到
９~２１ｍｍＨｇꎬ３ 眼仍低于 ５ｍｍＨｇꎮ ２３ 眼矫正视力均有提
高ꎬ２ 眼视力不提高ꎮ 黄斑水肿减轻或消退ꎮ
结论:改良连续单直针缝合法是在玻璃体腔及前房密闭的
情况下连续单直针缝合睫状体ꎬ是一种微创、安全、有效的
手术方式ꎮ
关键词:改良连续单直针缝合法ꎻ早期ꎻ外伤性睫状体脱
离ꎻ临床研究
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０引言
严重的眼球钝挫伤极易造成外伤性睫状体脱离ꎬ此时

睫状体纵行肌与巩膜突之间分离ꎬ睫状体上腔与前房相
通ꎬ出现房水旁路引流ꎬ从而导致持续性低眼压ꎬ引起角膜
内皮皱褶、黄斑水肿、脉络膜脱离等并发症ꎬ最终导致不可
逆的视力损害ꎮ 因此ꎬ对于大范围外伤性睫状体脱离ꎬ早
期及时行手术缝合复位术非常重要ꎮ 现将我院通过改良
连续单直针缝合法治疗 ２５ 例早期外伤性睫状体脱离的临
床病例治疗效果分析如下ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 选择 ２０１７－０７ / ２０１８－０５ 来我院就诊的外伤性
睫状体脱离伴黄斑水肿患者 ２５ 例 ２５ 眼ꎬ其中男 １９ 例ꎬ女
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图 １　 手术操作示意图　 Ａ: １０－０ 聚丙烯线穿入 ＴＢ 针头内ꎻＢ:ＴＢ 针头于对侧的角膜缘内 ０ ５ｍｍ 处穿入前房ꎬ绕虹膜后方穿过睫状
体脱离处ꎬ自病灶处角巩膜缘后 ２ｍｍ 处穿出ꎬ挑出缝线末端ꎻＣ:针头退回前房ꎬ距首次睫状体脱离区穿刺口旁 ２ｍｍ 再次穿过脱离的
睫状体部ꎬ同前穿出对应板层巩膜切口ꎬ带线针头如上述方式多次进行ꎬ直至脱离全部缝合修复ꎬ缝线在巩膜与前房内呈“Ｗ”走形ꎮ

图 ２　 手术前后 ＵＢＭ检查　 Ａ:术前可见前房积血ꎬ睫状体大范围脱离ꎻＢ:术后 １５ｄ 睫状体基本复位ꎮ

６ 例ꎬ年龄 １８~６０(平均 ３５)岁ꎮ 拳击伤 １２ 眼ꎬ球类击伤 ９
眼ꎬ撞伤 ２ 眼ꎬ车祸伤 ２ 眼ꎮ 病程 ７ ~ １４ｄꎮ 排除既往有眼

外伤病史、眼病史及全身有系统性疾病的患者(糖尿病、
高血压、代谢性疾病等)ꎮ 本研究通过了伦理委员会审

核ꎬ患者签署了知情同意书ꎮ
１ ２方法

１ ２ １检查　 常规行视力、眼压、裂隙灯、前房角镜、超声

生物显微镜(ＵＢＭ)、眼底照相、ＯＣＴ 检查ꎮ 确诊睫状体脱

离的位置和范围ꎮ ２５ 例患者 ＵＢＭ 检查睫状体脱离范围

１８０° ~２７０°ꎬ合并外伤性瞳孔散大、黄斑水肿ꎮ
１ ２ ２治疗方法　 给予阿托品眼膏散瞳ꎬ激素滴眼液频繁

滴眼ꎬ全身营养神经药物、激素递减治疗后ꎬ则行手术治

疗ꎮ ２５ 例患者均采用改良连续单直针缝合法ꎮ 球后神经

阻滞麻醉后于睫状体脱离处做以穹窿部为基底的结膜瓣ꎬ
暴露角巩膜缘ꎮ 于角膜缘后 ３ｍｍ 板层切开巩膜ꎬ厚度为

１ / ３~１ / ２ 巩膜厚度ꎬ１０－０ 聚丙烯线穿入 ＴＢ 针头内ꎬＴＢ 针

头于对侧的角膜缘内 ０ ５ｍｍ 处穿入前房ꎬ前房注入黏弹

剂ꎮ 绕虹膜后方穿过睫状体脱离处ꎬ自病灶处角巩膜缘

后 ２ｍｍ 处穿出ꎬ挑出缝线末端ꎬ针头退回前房ꎬ距首次

睫状体脱离区穿刺口旁 ２ｍｍ 再次穿过脱离的睫状体部ꎬ
同前穿出对应板层巩膜切口ꎬ带线针头如上述方式多次

进行ꎬ每次均穿过脱离的睫状体及板层巩膜切口ꎬ直至

脱离全部缝合修复ꎬ缝线在巩膜与前房内呈“Ｗ”走形ꎬ
最后收紧缝线ꎬ缝线打结ꎬ缝合结膜(图 １)ꎮ
１ ２ ３术后观察指标 　 术后行视力、眼压等常规检查ꎬ
ＵＢＭ 检查睫状体复位情况ꎬＯＣＴ 检查黄斑水肿变化

情况ꎮ
统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ １３ ０ 进行分析ꎬ

计量资料采用配对样本 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学

意义ꎮ

表 １　 术前术后眼压变化 眼

时间 ３~５ｍｍＨｇ ６~８ｍｍＨｇ ９~１５ｍｍＨｇ １６~２１ｍｍＨｇ
术前 １３ １１ １ ０
术后 ３ ２ １１ ９

表 ２　 术前术后视力变化 眼

时间 光感~指数 ≤０ １ ０ ２~ <０ ５ ≥０ ５
术前 ９ １３ ３ ０
术后 ０ １ １５ ９

２结果
２ １ 眼压变化 　 术后 １ｍｏꎬ ２０ 眼 ( ８０％) 眼压提高到
９~２１ｍｍＨｇꎬ３ 眼(１２％)仍低于 ５ｍｍＨｇ(表 １)ꎮ
２ ２矫正视力变化　 所有患者中仅有 ２ 眼视力不提高ꎬ其
余 ２３ 眼矫正视力均有提高ꎬ提高幅度为 ３ ~ ６ 行(表 ２)ꎮ
术前 ２２ 眼(８８％)视力≤０ １ꎬ０ ２ ~ <０ ５ 者 ３ 眼(１２％)ꎮ
术后 １ｍｏ 视力≤０ １ 者仅 １ 眼(４％)ꎬ此患者术后视力未
提高ꎬ该患者眼压亦<５ｍｍＨｇꎬ考虑和就诊时受伤时间较
长有关ꎮ
２ ３ ＵＢＭ 检查睫状体 　 术后前房变深或恢复正常ꎬ术后
１５ｄ 房角镜检查见原睫状体脱离处闭合ꎬＵＢＭ 检查提示睫
状体基本复位(图 ２)ꎮ
２ ４ ＯＣＴ 观察眼底黄斑部变化　 治疗前黄斑中央视网膜
厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＲＴ)为 ３８４ ３２±８３ ２４μｍꎬ
治疗后 １ｍｏ ＣＲＴ 为 ２２３ ４７±７９ ５６μｍꎬ较治疗前平均降低
１６０ ８５±３ ６８μｍꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０ ０１)ꎬ１ｍｏ 后黄
斑水肿减轻或消退ꎮ 眼底情况好转或恢复正常(图 ３)ꎮ
３讨论

眼球钝挫伤是睫状体脱离的主要病因[１]ꎬ睫状体脱离
是外伤性低眼压的主要原因ꎬ睫状体脱离抑制了房水分
泌ꎬ使房水引流异常ꎬ造成外伤后持续性低眼压ꎬ从而引起
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图 ３　 手术前后 ＯＣＴ检查　 Ａ:术前ꎻＢ:术后 ３０ｄꎮ

眼组织及功能的破坏ꎬ如角膜水肿、晶状体代谢障碍、视网
膜及脉络膜水肿或脱离、低眼压性黄斑改变ꎬ最终造成视
力不可逆损伤[２－４]ꎮ ＵＢＭ 是目前诊断睫状体脱离较为准
确的非接触性检查方法ꎬ尤其是对睫状体脱离范围及脉络
膜上腔积液的测量ꎬ为制定复位手术方式提供了准确的依
据ꎬ可以成功地定位所有的睫状体脱离ꎬ是一种无创、精确
的检查手段[５－６]ꎮ
　 　 外伤性睫状体脱离有多种治疗方法:药物治疗目前
常采用的有散瞳剂、糖皮质激素、甘露醇等治疗ꎬ氩激光
光凝治疗以及睫状体电凝治疗等也有报道[７－８] ꎬ但非侵
入性治疗方法存在疗效多不确切、损伤大等缺点ꎮ 通常
对于大于 ２ 个象限范围的睫状体脱离常无自愈的倾向ꎬ
睫状体缝合术是目前治疗睫状体脱离的主要方法ꎮ 传
统的垂直间断缝合术切穿巩膜本身对眼球创伤较大ꎬ间
断缝线易发生水漏等缺点ꎮ 为减少术后并发症ꎬ我们对
手术方式进行了改良ꎮ 本组 ２５ 例患者在眼球密闭状态
下使用改良连续单直针缝合法进行缝合修复ꎬ取得了良
好的手术效果ꎬ较传统方式有较强优越性:(１)无需切穿
巩膜ꎬ减少了医源性创伤及炎症反应ꎬ避免了缝线间漏
水现象ꎻ(２)连续缝合打结少ꎬ能保证每针缝线张力均
衡ꎬ术后散光轻ꎮ

严重的眼球钝挫伤后低眼压伴大范围外伤性睫状体
脱离患者ꎬ早期及时行手术缝合复位术非常重要ꎮ 应及时
在 ＵＢＭ 指导下进行诊断和手术ꎬ挽救患者视力ꎮ 改良连

续单直针缝合法是在玻璃体腔及前房密闭的情况下连续
单直针缝合睫状体ꎬ是一种微创、安全、有效的手术方式ꎬ
简单易行ꎮ
参考文献

１ 李灿ꎬ隋晓斌ꎬ陈潇ꎬ等. １６１ 例睫状体脱离的病因及疗效分析.眼科

２０１１ꎻ２０(５):３３５－３３７
２ Ｂ Ｓｃｏｒａｌｉｃｋ ＡＬꎬ Ａｌｍｅｉｄａ Ｉꎬ Ｕｓｈｉｄａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｐｏｔｏｎｙ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｔｈｒｏｕｇｈ Ｔｒａｎｓｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ Ｓｃｌｅｒａｌ Ｆｌａｐ Ｒｅｓｕｔｕｒｉｎｇ:Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ｓｕｒｇｉｃａｌ
Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ Ｓｕｃｃｅｓｓ Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ. Ｊ Ｃｕｒｒ Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｐｒａｃｔ ２０１７ꎻ１１(２):
５８－６２
３ Ｌｉｍａ ＶＣꎬ Ｐｒａｔａ ＴＳꎬ Ｃａｓｔｒｏ ＤＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ
Ｆｏｕｒｉｅｒｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｙｐｏｔｏｎｙ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ８９(３):ｅ２７４－２７７
４ Ｔｈｏｍａｓ Ｍꎬ Ｖａｊａｒａｎａｎｔ ＴＳꎬ Ａｒｅｆ ＡＡ. Ｈｙｐｏｔｏｎｙ Ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ:Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ Ｍｅｔｈｏｄｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒ ２０１５ꎻ４ ( ２):
７９－８８
５ Ｍｕｒｔａ Ｆꎬ Ｍｉｔｎｅ Ｓꎬ Ａｌｌｅｍａｎｎ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｒｅｃｔｃｙｃｌｏｐｅｘｙ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ
ｐｏｓｔ－ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｃｙｃｌｏｄｉａｌｙｓｉｓ ｗｉｔｈ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｈｙｐｏｔｏｎｙ: ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃｅ ｖａｌｕａｔｉｏｎ. Ａｒｑ Ｂｒａｓ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ７７(１):５０－５３
６ 段文静ꎬ 闫丽ꎬ 刘菊ꎬ 等. 睫状体脱离的病因分析. 国际眼科杂志

２０１６ꎻ１６(９):１７５６－１７５８
７ 张灿伟ꎬ姜雅琴ꎬ黄旭东ꎬ等.睫状体脱离诊断与治疗的研究现状.国
际眼科杂志 ２０１３ꎻ１３(１):７６－７８
８ Ｈａｎ ＪＣꎬ Ｋｗｕｎ ＹＫꎬ Ｃｈｏ ＳＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ａｒｇｏｎ ｌａｓｅｒ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｍａｌｌ ｓｉｚｅ ｃｙｃｌｏｄｉａｌｙｓｉｓｃｌｅｆｔ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ
１５:１２３

８３１

国际眼科杂志　 ２０２０ 年 １ 月　 第 ２０ 卷　 第 １ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ


