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素、透明质酸等营养物质,有助于皮肤恢复健康状态.

复方蜂胶膏中含有的云南白药具有活血、散瘀等作用,

可改善创面血液循环,促进局部的新陈代谢及组织细胞功能

恢复,促进创面愈合;而蜂胶含有多种人体必需的微量元素、

氨基酸,对多种细菌、真菌、病毒等有显著的抑制作用,且有

促进组织再生的作用.

本文研究结果显示,观察组疗效优于对照组,治愈时间

短于对照组,差异有显著性;两组均未出现过敏或刺激等不

良反应.说明医用愈肤生物膜与复方蜂胶联合应用治疗褥

疮安全、有效,值得推广.
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急性人工晶体瞳孔夹持继发眼压升高１例

刘超,王树真,徐则林,孙颖
(青岛市中心医院眼科,山东 青岛　２６６０４２)

　　病人,男,４３岁,因右眼渐进性视物不清１年入院.病人无眼

红、眼痛,无异常分泌物,否认有高血压、糖尿病等全身疾病,无手术

史、药物过敏史及眼部外伤史.眼科检查:视力 OD 为０．２５,验光视

力不提高,眼压２．６７kPa,右眼角膜透明,前房中深,房水清,瞳孔圆,

直径约２．５mm,对光反应存在,晶状体前囊和皮质不均匀混浊,晶状

体颞下方悬韧带部分断裂,眼底视盘界清,色正,C/D约０．３,黄斑中心

凹光反射存在,A∶V为２∶３.入院诊断为年龄相关性白内障(右)、

晶体半脱位(右).完善各项术前检查和准备后,于２０１１年３月２４
日在局麻下行右眼晶状体囊袋张力环植入、晶状体超声乳化吸出并

人工晶体(IOL)植入术,手术顺利,术中植入＋１８．５D(ZA９００３,A＝

１１９．１)人工晶体１枚,术后视力１．０.术后１８个月随访,病人右眼视

力１．０,眼压２．４０kPa,角膜透明,前房中深,瞳孔直径约２．５mm,居

中,对光反应存在,人工晶体位正,眼底同前.病人２０１２年１２月２０
日６:００左右低头用力搬重物后右眼视力出现下降,后渐出现右眼疼

痛伴右侧头痛及恶心、呕吐,于９:００就诊,检查发现视力 OD指数/

２０cm,眼压６．６７kPa,右角膜雾状水肿,虹膜膨隆,前房浅,人工晶体

体部嵌顿于瞳孔前,瞳孔约５mm×３mm 大小,对光反应消失,余窥

不清.立即给予２００g/L的甘露醇注射液快速静脉滴注,嘱病人仰

卧位,右眼滴美多丽 Q５min,１h后病人右眼疼痛症状消失,视力提

高至１．０,角膜透明,前房中深,瞳孔散大,直径约７mm,人工晶体光

学部颞下方仍嵌顿于瞳孔缘,轻压对应角巩膜缘后晶体进入后房,无

偏位.给予１０g/L的毛果芸香碱滴眼液滴右眼,每５min一次,０．５h
后病人瞳孔缩小至３mm,完全包绕人工晶体,眼压２．６７kPa,病人离

院.成功处置后６月复诊,病人右眼视力１．０,眼压２．１３kPa,角膜透

明,前房中深,瞳孔直径约２．５mm,居中,对光反应存在,人工晶体位

正,眼底同前.

讨论　随着人工晶体植入手术量的不断增加,其术后并发症

也日渐增多,其中人工晶状体瞳孔夹持是术后并发症之一.人工晶

体瞳孔夹持是指人工晶体的光学部全部或部分暴露于虹膜前面,支

撑襻仍在虹膜后,人工晶体呈现嵌顿于瞳孔的状态.此种状态下前

后房的沟通受到限制,房水循环出现障碍,房水在后房积聚,导致眼

压升高,虹膜膨隆,从而进一步加重人工晶体的嵌顿,形成瞳孔阻滞,

如此恶性循环,最终导致眼压升高,必须尽快处理.临床上人工晶体

瞳孔夹持的发生率为０．６％~３５．０％.多发生于外伤性白内障、继发

性白内障或有其他并发症的复杂白内障手术后.一般人工晶体瞳孔

夹持发生于术后３０~６０d,也可发生于数月后.本例病人发生于术

后２１个月,属于晚期人工晶体瞳孔夹持,瞳孔正常并且虹膜和晶状

体囊膜间未发生粘连,为游离人工晶体瞳孔阻滞,实属罕见.该病人

虽无明确外伤史,但术前晶状体半脱位,颞下方悬韧带部分离断,考

虑多因外伤引起.病人因用力后出现晶体夹持,瞳孔阻滞,继发性青

光眼,经过积极的降低眼压、散瞳、卧位、人工晶体复位后缩瞳治疗,

瞳孔阻滞解除,眼压下降,视力恢复.此例病人比较特殊,植入的人

工晶体为眼力健ZA９００３,人工晶体襻与光学部呈１０°夹角,呈现一

种向后拱起的形状,消除了前拱的可能,人工晶体瞳孔夹持的发生率

极低.但因悬韧带有断裂,虽然植入张力环,囊袋的稳定性依然是降

低的,并且病人术中没有行虹膜周边切除,病人用力过程中后房压力

增大,人工晶体光学部完全进入前房,人工晶体光学部和虹膜相贴,

阻断前后房沟通,形成完全瞳孔阻滞,导致急性眼压升高.通过该例

病人我们认识到,对于外伤或其他复杂白内障病人,术中应保证撕囊

完整,大小适中;可以尝试植入大直径(光学部直径６．０mm 以上)的

人工晶状体;教育病人避免在光线弱的环境下过大用力,如搬运重

物、慢性咳嗽等;进行虹膜周边切除时,术中可在６点位行周边虹膜

切除,可解除日后瞳孔阻滞的危险.
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