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Abstract
誗AIM: To investigate the related factors and treatment of
choroidal detachment after glaucoma filtering surgery.
誗METHODS: The clinical data of 42 eyes with choroidal
detachment of 457 eyes undergoing glaucoma filtering
were retrospectively analyzed.
誗RESULTS: Choroidal detachment occurred at 3- 7 days
after glaucoma filtering surgery, with mean 4. 51 依 1郾 14
days. The patient蒺s average age was 65. 30 依 3. 50 years.
Chroidal detachment was reformed by corticosteroids
medicine mydriatic drugs hypertonic agent and all
recovered, within 16. 50依2. 75 days.
誗 CONCLUSION: Chroidal detachment is a common
complication of glaucoma filtering surgery. The related
factors include high intraocular pressure and eyeball
congestion before surgery, postoperative low intraocular
pressure, diabetes, hypertension and the aged.
誗 KEYWORDS: glaucoma filtering surgery; choroidal
detachment; clinical study
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摘要
目的:探讨抗青光眼滤过性手术后出现脉络膜脱离的相关
因素及治疗措施,总结临床特点。
方法:对 457 眼青光眼滤过性手术后发生脉络膜脱离的
42 眼患者进行回顾性分析和总结。

结果:脉络膜脱离发生时间为术后 3 ~ 7 (平均 4. 51 依
1郾 14)d,患者的平均年龄为 65. 30依3. 50 岁。 通过皮质类
固醇类药物、散瞳、高渗剂等治疗,42 眼脉络膜脱离全部
恢复。 治疗所需时间平均为 16. 50依2. 75d。
结论:脉络膜脱离是青光眼滤过性手术后的一个常见并发
症,与术前眼压控制不好、术后眼压过低、患者年龄偏大及
高血压、糖尿病有关。
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0 引言
摇 摇 脉络膜脱离是青光眼滤过性手术后常见的并发症之
一,如果没有及时发现并进行正确处理,会引发一系列并
发症,导致手术失败,甚至导致视功能严重损害。 本文通
过对青光眼滤过性手术后脉络膜脱离病例分析,探讨出现
脉络膜脱离的相关因素和防治措施。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 所收集病例为 2010-01 / 2013-06 在我院住院
行滤过性手术的青光眼患者 457 眼,小梁切除手术共 145
眼,复合小梁切除术 312 眼。 其中 42 眼(9. 2% )发生脉络
膜脱离,男 29 眼,女 13 眼;急性闭角型青光眼 17 眼,慢性
闭角型青光眼 14 眼,开角型青光眼 9 眼,激素性青光眼 2
眼,年龄 52 ~ 80 (平均 65. 30 依 3. 50 ) 岁。 术前眼压 <
21mmHg 者 14 眼,21 ~ 30mmHg 者 26 眼,>30mmHg 者 2
眼。 有糖尿病病史者 9 眼,高血压病史 14 眼。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法和术后临床表现摇 全部病例均在手术显
微镜下行手术治疗,小梁切除术 145 眼,以穹隆部为基底
做结膜切口。 复合小梁切除术 312 眼,以角巩膜缘为基底
做结膜切口,术中应用 0. 35mg / mL 浓度的丝裂霉素 C 放
置 3 ~ 5min,并使用 1 ~ 2 根调节缝线。 每日在裂隙灯显微
镜下检查滤过泡、前房深度及前房反应,ICare 眼压计测眼
压,前置镜查眼底,必要时行 B 超及 UBM 检查。 浅前房按
Spaeth 分级法分为三级。 玉度:中央前房形成,周边虹膜
与角膜内皮接触;域度:除瞳孔区的晶状体前囊未与角膜
接触外,其余虹膜面均与角膜内皮相贴;芋度:晶状体前囊
与虹膜面均与角膜内皮接触。 42 眼中发生玉度浅前房 33
眼,域度浅前房 8 眼,芋度浅前房 1 眼。 发生脉络膜脱离
的时间:术后第 1d 3 眼,第 2d 6 眼,第 3d 29 眼,第 4d 3
眼,第 7d 1 眼,平均 4. 51依1. 14d。 术后眼压<5mmHg 者 11
眼,6 ~ 10mmHg 者 30 眼,>10mmHg 者 1 眼。 前置镜下可
见脉络膜脱离 34 眼,8 眼需 B 超及 UBM 确诊。 一患者脉
络膜脱离治疗前后 B 超图片见图 1。
1. 2. 2 脉络膜脱离治疗摇 给予复方托比卡胺眼液(每日 4
次)、阿托品眼液(每日 1 次)散瞳,点妥布霉素地塞米松
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图 1摇 脉络膜脱离治疗前后 B 超图像摇 A:术后 3d 可见脉络膜

脱离;B:术后 1mo 复查 B 超可见脉络膜脱离恢复。

眼液 2h 1 次,晚上涂妥布霉素地塞米松眼膏。 全身使用
激素地塞米松 10 ~ 15mg 静滴。
2 结果
摇 摇 经过 3 ~ 27d 的治疗,42 眼脉络膜脱离恢复,眼内炎
症明显减轻,眼压恢复至 10mmHg 以上,复查 UBM 可见脉
络膜全部复位,巩膜与脉络膜之间的脉络膜上腔的无回声
区消失,前房略有加深。 经治疗后由于角膜水肿减退,视
神经视网膜血供的改善,视力均有提高。 临床上观察该组
患者没有发现脉络膜脱离留下的痕迹,没有对中心视力造
成影响。
3 讨论
摇 摇 脉络膜脱离是青光眼滤过性手术后的常见并发症之
一,脉络膜脱离的原因除了与患者自身的解剖因素有关
外,通常还认为与术前眼部充血、术前高眼压、年龄、糖尿
病、高血压、动脉硬化相关。 (1)患者术前眼部充血严重。
术前较长时间使用毛果芸香碱,使血管扩张,可能导致睫
状体痉挛而诱发脉络膜脱离。 而且,闭角型青光眼急性发
作后眼部充血未缓解,微血管的代偿功能未改善,液体易
渗漏到血管外[1]。 本资料中的患者 40 例术前均长期使用
缩瞳剂。 (2)术前高眼压,术后持续低眼压。 术前患者眼
压不能降至正常,术中眼压降低得过快、过低[2]。 青光眼
滤过性手术,因为前部脉络膜静脉数量多,管腔大,仅有一
层内皮细胞,当眼压突然下降,脉络膜血液循环障碍血管
扩张,液体漏出至脉络膜上腔,导致脉络膜脱离[3]。 本资
料有 6 例术前眼压高,所有药物均不能降至正常,在高眼
压下手术。 (3)年龄因素:1)老年人的玻璃体多有液体,
不能有效抵抗脉络膜血管内的液体渗漏;2)老年人对血
流动力学变化的代偿能力降低,色素膜液体容易外渗;3)
结膜下组织的抵抗力随年龄的增长而降低,致结膜的渗漏
性增强。 本组病例的平均年龄为 65. 30依3. 50 岁,且患眼

均有玻璃体液化,提示术后脉络膜脱离与患者年龄有
关[4]。 (4)患者有糖尿病、高血压性动脉硬化。 糖尿病患
者逐年增加,若伴有高血压、动脉硬化和肾脏病变,除了侵
犯大动脉外,还可引起微血管病变,造成毛细血管通透性
增加,另外高糖还刺激血管内皮生长因子的表达,促进内
皮细胞增生,微血管瘤形成和毛细血管扩张,通透性增
加[5]。 本组病例中 9 例有糖尿病,14 例有高血压,虽术前
将血糖、血压均控制到正常或接近正常水平,但仍有脉络
膜脱离的发生。 推测发生脉络膜脱离的原因可能与糖尿
病、高血压、血管病变、血管通透性增加,代偿能力降低有
关。 (5)手术操作的原因。 手术中切口偏后,误伤睫状体
造成间隙,使前房与睫状体脉络膜上腔相通,房水进入脉
络膜上腔[6]。
摇 摇 脉络膜脱离早期诊断与治疗非常重要,早期患者多无
自觉症状,偶尔出现视野和屈光改变,有时患者早期在前
置镜或眼底镜下不一定能发现脉络膜脱离,但如果出现以
下征象常提示脉络膜脱离的发生:(1)术后滤过泡不明
显,前房浅,眼压较低,且排除结膜渗漏。 (2)术后前房形
成良好,数日后前房突然变浅或消失,眼压在 4 ~ 7mmHg
之间。 (3)瞳孔不易散大。 所以青光眼滤过性手术后每
日检查非常重要,尤其术后使用前置镜检查眼底,可以在
前房未发生变化前发现脉络膜脱离,可以及时发现问题并
采取相应措施。
摇 摇 如果怀疑脉络膜脱离而眼底镜未发现问题则可行 B
超或 UBM 检查确诊。 一旦诊断成立,以药物治疗为主,大
剂量激素、散瞳、高渗剂治疗,即使芋度浅前房也不要急于
手术,只要角膜无水肿,可以观察。
摇 摇 为了预防脉络膜脱离的发生,在行青光眼滤过性手术
前,应充分降眼压,术前尽可能把眼压降至正常范围再行
手术。 闭角型青光眼急性发作患者,最好在眼压下降 3 ~
5d 后再手术,并在术前 1 ~ 2d 停止或减少缩瞳剂的使用,
以减轻眼部充血和炎症反应。 术中为避免眼压骤降,可作
前房穿刺缓慢放出房水,再做小梁切除,并注意切口的位
置不能偏后。 小梁切除后可以从前房穿刺处注水使前房
加深,晶状体-虹膜隔恢复至正常位置,并保持一定眼内
压,不能使低眼压持续时间过久。 术后常规局部及全身使
用糖皮质激素。 对高血压、高血糖患者术前尽量控制在正
常范围[7-9]。
摇 摇 总之,脉络膜脱离是青光眼滤过性手术术后常见的并
发症之一,虽基本上可以通过保守治疗恢复,但仍需要重
视它的发生,可以通过一些措施预防,减低脉络膜脱离的
发生率。
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