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大范围睫状体分离间断巩膜瓣下缝合临床探讨
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Abstract
誗AIM:To explore the operation methods and effects for
wide range cyclodialysis ( 逸 180毅) sutured under the
interrupted scleral flaps.
誗METHODS:Thirteen patients (13 eyes) with wide range
traumatic cyclodialysis received surgeries. Intermittent
lamellar scleral flaps were made in the region of
cyclodialysis. Each flap was 5mm wide, and the distance
between two flaps was 2mm. Then the deep lamellar was
cut 1. 5mm behind the limbus and the cyclodialysis was
sutured. Intraocular pressure, visual acuity, anterior
chamber depth and complications after the surgery were
observed. The follow-up time was 3 ~ 6mo.
誗RESULTS:The visual acuity of all patients improved to
varying degrees, the anterior chamber depth returned to
normal, and no obvious complications such as severe
corneal astigmatism, anterior segment ischemia or others
occurred in all patients after the surgery. The cyclodialysis
was completely fixed in 11 eyes (85%, 13 eyes in total)
after the first operation. And the cyclodialysis was
completely fixed in other 2 eyes (15%) after the second
operation on 30d and 35d respectively. Postoperative
ocular hypertension occurred in 8 eyes. Seven eyes
recovered after giving medication and one eye received
sustained intraocular pressure lowering drugs.
誗 CONCLUSION: The operation of wide range
cyclodialysis sutured under the interrupted scleral flaps is
simple, effective and reliable, and can reduce the

occurrence of complications. It is an ideal operation
method.
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operation;interrupted scleral flap
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摘要

目的:探讨大范围外伤性睫状体分离(逸180毅)间断巩膜

瓣下睫状体缝合的手术方法及疗效。
方法:对大范围外伤性睫状体分离患者 13 例 13 眼,在睫

状体分离区域做间断性板层巩膜瓣,每个瓣宽 5mm,两瓣

之间距离 2mm,于巩膜瓣下角膜缘后 1. 5mm 处切透巩膜

后板层,行睫状体缝合,术后观察患者眼压、视力、前房深

度及手术并发症,随访 3 ~ 6mo。
结果:术后所有患者视力均有不同程度的提高,前房深度

恢复正常,未发生严重角膜散光及眼前节缺血等手术并发

症。 13 眼中有 11 眼(85% )经 1 次手术睫状体分离完全

复位,另 2 眼(15% )分别在 30d 及 35d 行第二次手术后复

位;术后出现高眼压 8 眼,经药物治疗 7 眼恢复正常,1 眼

应用降眼压药物控制。
结论:大范围外伤性睫状体分离间断巩膜瓣下缝合手术方

法简便、效果可靠,可减少手术并发症的发生,是较理想的

手术方法。
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0 引言

摇 摇 外伤性睫状体脱离是眼球挫伤的常见并发症,较小范

围的分离通过激光治疗或进行睫状体复位缝合手术方法

常能取得满意的手术效果[1-2]。 大范围的睫状体分离手

术难度较大,一次手术成功率低,常需分次手术,并常出现

严重角膜散光甚至角膜缺血等手术并发症[3]。 近年来我

们对大范围睫状体分离采用间断巩膜瓣下睫状体缝合的

手术方法,取得了较为满意的效果,现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取 2012-04 / 2015-03 德州市联合医院眼科

收治的大范围外伤性睫状体脱离 13 例 13 眼,其中男 11
例,女 2 例。 年龄 19 ~ 57(平均 33. 46依9. 79)岁。 右眼 8
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例,左眼 5 例。 致伤原因:木棍、石块击伤 6 眼,拳击伤 4
眼,交通事故伤 3 眼。 本组病例眼压均<7mmHg,前房明

显变浅,眼底显示视盘水肿、黄斑皱折;伴有外伤性瞳孔散

大 9 眼,虹膜根部离断 4 眼,晶状体半脱位 3 眼。 首次睫

状体分离缝合距受伤时间为 11 ~ 16d。 对睫状体分离范

围<180毅,以及伴有严重的晶状体脱位、玻璃体积血和视

网膜脱离需要联合玻璃体切除者不在此统计范围。 本组

患者均进行 UBM 及前房角镜检查,UBM 显示睫状体与巩

膜突在前房角部位分离,分离范围为 180毅 ~ 330毅,同时伴

有睫状体 360毅脱离,部分病例显示同时伴有晶状体半脱

位、虹膜根部离断,玻璃体疝。
1. 2 方法摇 做以穹隆部为基底结膜瓣,电凝巩膜表面血

管,在角膜缘后 3mm 处平行角膜缘做以角膜缘为基底 1 / 2 ~
2 / 3 厚度的矩形板层巩膜瓣,每个瓣的长度约 5mm,两个

巩膜瓣之间距离约 2mm,全部巩膜瓣范围应超过睫状体

分离裂隙两侧各 2mm。 于角膜缘后 1. 5mm 处切穿深层巩

膜,此时常有睫状体上腔液体溢出,用 10-0 尼龙线穿过巩

膜床前唇、睫状体组织和巩膜床后唇,间断缝合,每针间隔

约 1. 5mm,边切开、边缝合,注意在 3颐00 位及 9颐00 位的巩

膜不要切穿,防止损伤睫状后长动脉,最后分别间断缝合

巩膜瓣及球结膜切口。 术中如眼压过低,可用 4 1
2 针头自

睫状体未脱离区平坦部角膜缘后 3. 5mm 向玻璃体腔注入

林格氏液升高眼压。
2 结果

摇 摇 本组 13 眼大范围睫状体分离均顺利完成手术,术后

前房加深,眼底视盘水肿及黄斑皱褶逐渐恢复正常。
2. 1 视力摇 本组 13 眼中术后 12 眼视力有不同程度提高,
术后矫正视力逸0. 05 者 12 眼(92% ),矫正视力>0. 3 者 8
眼(62% ),影响术后视力恢复的主要因素为晶状体玻璃

体混浊及视网膜及视神经挫伤。 术前、术后视力见表 1。
2. 2 眼压摇 所有患眼术后眼压均较术前提高,一次手术后

眼压恢复至 10 ~ 21mmHg 者 11 眼(85% )。 术后出现一过

性高眼压者 8 眼(62% ),经药物治疗 7 眼 1wk 内眼压恢复

至正常,1 眼应用降眼压药物控制。 术后 2 眼(15% )眼压

仍低于 10mmHg,UBM 显示仍有房角裂隙残留,分别在

30d 及 35d 行第二次手术,术后眼压恢复正常。
2. 3 睫状体复位情况摇 术后 2 ~ 3wk 进行 UBM 检查,显示

13 眼中有 11 眼(85% )经 1 次手术,2 眼(15% )经 2 次手

术后,睫状体分离完全复位,睫状体上腔液体消失。
2. 4 手术前后散光度数变化 摇 术前散光度数为 0. 25 ~
1郾 25(平均 0. 73依0. 33)D;术后散光度数为 0. 5 ~ 1. 5(平
均 0. 98依0. 28)D。 术后散光与术前相比平均增加 0. 25D。
2. 5 手术并发症摇 术后 3 眼出现前房积血,经药物治疗后

均在 7d 内完全吸收,无继发性再次出血发生。 有 3 眼出

现瞳孔轻度变形,患者无明显不适,未行处理。
3 讨论

摇 摇 眼球遭受钝性外伤的瞬间,前房压力剧增,房水冲击

力可使前房角而引起睫状体与巩膜突分离形成裂隙,房水

可通过此裂隙进入脉络膜上腔,患者可表现为视力下降、

表 1摇 术前与术后最佳矫正视力情况 眼

时间 眼数 <0. 05 0. 05 ~ 0. 3 >0. 3
术前 13 4 7 2
术后 13 1 4 8

前房变浅、眼压降低、眼底视盘水肿及黄斑区皱褶,如不及

时治疗,可导致患者视功能严重损害,最终因睫状体萎缩

以致眼球萎缩[4-5]。 因此,睫状体分离必须进行及早而有

效的治疗。 范围较小的睫状体分离有时通过药物治疗或

激光光凝即可治愈,范围较大者则需要行睫状体分离缝

合术[6]。
摇 摇 睫状体与巩膜突之间分离若超过 180毅我们称之为大

范围睫状体分离,部分患者分离范围可达 270毅 甚至

360毅[7]。 对于大范围睫状体分离按常规手术方法睫状体

缝合时需要切开半周以上巩膜方可完成手术,由于切断了

过多的角膜缘血管网,可造成角膜缺血、缺氧而致角膜水

肿及混浊,另外由于切口过长缝合后容易造成两侧巩膜瓣

错位而出现术后严重的角膜散光[8]。 对于>180毅的睫状

体分离目前多数学者主张一次手术尽量在 2 个象限以内,
先缝合分离较宽的 180毅范围,若术后睫状体未复位,可于

二次手术再缝合另外脱离部分,但此方法常增加患者再次

手术的痛苦及经济负担[9-10]。 朱建勋等[11] 采用角膜缘后

1 ~ 2mm 处垂直于角膜缘放射状全层切开巩膜缝合治疗

大范围睫状体脱离,取得了满意的效果。
摇 摇 我们采用的间断巩膜瓣切口进行睫状体缝合术,每个

瓣的长度约 5mm,两个巩膜瓣之间距离约 2mm。 缝合睫

状体时力争达到切口的边缘,以使未切开的巩膜部位的睫

状体亦能达到复位效果。 这样能够很好的进行睫状体缝

合使其复位,同时又能避免角膜缘血管网被手术连续切断

引起的角膜缘及角膜缺血。 另外,由于我们手术时采用的

是间断巩膜瓣,两巩膜瓣间有正常巩膜,故缝合后巩膜瓣

不会发生明显错位及严重的角膜散光,本组病例术后近期

角膜散光度数与术前相比增加平均 0. 25D,并远期复诊中

散光度数逐渐缩小与术前持平。
摇 摇 睫状体分离的手术时机,一般认为早期由于虹膜睫状

体的炎症及水肿手术容易出血,而且部分轻度睫状体分离

患者能够自行愈合而免于手术,故应首先药物治疗 2 ~
3wk 甚至更长的时间方可手术[12-13]。 但对于广泛性睫状

体分离,由于分离范围较大,随着时间的推移睫状体组织

会逐渐挛缩硬化,使手术难以复位,甚至眼球萎缩。 我们

认为对于大范围睫状体分离,当前房积血吸收及睫状体水

肿减轻后应尽早手术,我们本组病例选择伤后 11 ~ 16d 手

术,未见明显的手术并发症发生。
摇 摇 术前睫状体分离的裂隙检查十分重要,决定着手术部

位、手术范围的选择,是手术能否成功的前提。 前房角镜

检查是传统的检查方法,可以更直接观察前房角裂隙、房
角后退、小梁网色素、虹膜根部离断等情况,但由于大范围

睫状体分离患者前房浅、眼压低,前房角镜检查时角膜出

血皱褶使房角裂隙难以很好观察或发生遗漏,影响手术治

疗效果。 UBM 检查对睫状体分离检查具有独到之处,是
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目前最常用、最可靠的检查方法,可以很好的查出并定位

前房角分离的程度及范围,即使周边虹膜堵塞房角分离的

裂隙亦可查出,故术前 UBM 应作为常规检查甚至需要反

复检查[14-16]。
摇 摇 我们认为>180毅大范围睫状体分离,采用间断巩膜瓣

下进行睫状体缝合,能够使睫状体很好的复位,手术方法

简便、效果可靠、并发症少,是一种较为理想的手术方法。
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