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!!!摘要"!目的!观察不同手术方式治疗新生血管性青光眼"Hha#的疗效% 方法!选择 LL 例"LL 眼#新
生血管性青光眼随机分为两组% "*#观察组!先用半导体激光封闭虹膜表面及前房角新生血管$次日行复合
式小梁切除术’"%#对照组!经巩膜睫状体光凝术% 两组术后均记录视力&眼压&虹膜新生血管及并发症情况$
随访 * 年$对比两组的临床效果% 结果!术后 * 年两组眼压较术前均下降$观察组眼压明显低于对照组$差异
有统计学意义"@j&b&+#% 观察组并发症较对照组少% 结论!半导体激光虹膜光凝联合复合式小梁切除术
及经巩膜睫状体光凝术均可作为治疗Hha的有效治疗方法$对于不同病情的 Hha患者$可采取不同的手术
方式进行治疗%
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!!新生血管性青光眼 " 5?3R04<U20>T20U<3/0$
Hha#是一种进行性视功能损害的严重眼病$属难
治性青光眼中的一种$常由于各种眼底血管性疾病
引起% 光凝&冷凝及手术是其常用的治疗手段% 但
单纯滤过手术治疗在术中极易发生前房出血$术后
滤过口血凝块阻塞及滤道周围组织纤维增殖$手术

效果差&成功率低% 我们采用半导体激光光凝虹膜
联合复合式小梁切除术"%% 例#与经巩膜睫状体光
凝术"%% 例#共治疗HhaLL 例$对比观察二种方法
的临床疗效$现报道如下%
>?资料与方法
>@>?一般资料?选择自 %&&+(&D _%&&,(&D 在本院
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住院的Hha患者 LL 例 LL 眼$其中男 %+ 例$女 *,
例$平均年龄 +Mb* 岁% 病因!继发于糖尿病视网膜
病变 %) 例$视网膜中央静脉阻塞 D 例$视网膜静脉
周围炎 ’ 例$眼外伤 M 例% 术前眼压! "L&b%) m
Lb*%#//CT$经房角镜检查$全部病例虹膜及房角
处均有大量新生血管并伴有周边虹膜粘连%
>@A?方法?将 LL 例"LL 眼#Hha患者随机分为两
组!"*#观察组"%% 眼#治疗方法!在滤过手术前 *
N$对所有病例均采用法国光太公司生产的 Bc(*M 半
导体激光机"波长 +)% 5/#对虹膜及前房角新生血
管进行光凝术$光凝范围以滤过手术区为主’治疗前
滴用 &b+J噻吗心安眼液$*J匹罗卡品眼液缩瞳$
然后用 *J丁卡因进行表面麻醉$安置 IV>0:0/接
触镜$根据患者的虹膜色泽&厚薄决定其使用的激光
能量$选择好光凝部位后将瞄准光聚焦在所要光凝
的部位上$运用半导体激光光凝虹膜表面新生血管$
激光参数时间 &b* _&b% 4$光斑 %&& _+&& (/$功率
为 )&& _M&& /"$术后予降眼压对症治疗$局部同
时应用激素以减轻炎性反应% 第二天再行复合式小
梁切除术$术中应用 &b&%J _&b&LJ丝裂霉素棉片
置于巩膜床下 ) _+ /15$再用平衡液 %&& /2将残留
的丝裂霉素冲洗干净$术中用肾上腺素溶液冲洗切
口$采用可调整缝线缝合巩膜瓣% "%#对照组"%%
眼#治疗方法!采用经巩膜睫状体光凝术$病人取仰
卧位$用 %J利多卡因 % /2和 &b’+J布比卡因 % /2
混合后行球周浸润麻醉$采用法国 AKAGAB 半导体激
光机$波长 D*& 5/$将激光a探头置于角膜缘后 *b&
_*b+ //巩膜处$探头方向对准睫状体冠部$激光
发射功率为 *b+ _%b& "$时间 &b+ _* 4$范围 )OL
周$间距 % //$避开 ) 点和 , 点钟位置$以免伤及睫
状长血管$从 *b+ "开始上&下调节$每次 &b* "$直
到听见爆破声$再上&下调节能量至刚出现微爆破
声$并用这个功率完成治疗$点数 *D _%D 点% ")#
两组术后均记录视力&眼压&虹膜新生血管及并发症
情况% 随访 * 年$对比两组的临床效果%
>@B?统计学方法?应用 B]BB**b& 统计学软件进行
统计学分析$所有数据均以均数 m标准差""’mA#表
示$组间比较采用 4检验$@j&b&+ 为差异有统计学
意义%
A?结果
A@>?两组术前&术后眼压情况比较!术后 * 年两组
眼压较术前均下降$观察组眼压明显低于对照组$差
异有统计学意义"@j&b&+#% 术前&术后两组眼压
情况见表 *%

表 *!两组术前#术后眼压情况比较!"’mA"

组!别 眼数 术前 术后 * 周 术后 * 年

观察组 %% L&b%* mLb%% *)b++ m%b+M& *DbD* m%b%’&

对照组 %% L&b), m)b,M *Mb%M m*bDL% %)b’+ m%bLD%

4 - &b*LM Lb&)% MbD,%

@ - k&b&+ j&b&+ j&b&*

!注!组内与治疗前比较$&@j&b&*$%@j&b&*

A@A?两组术前&术后视力情况比较!两组术前&术
后视力比较均无明显变化%
A@B?两组术前&术后虹膜新生血管比较!两组术前
比较差异无统计学意义"@k&b&+#$术后观察组 *+
例"MDb*DJ#$对照组 *’ 例"’’b%’J#$虹膜新生血
管均显著退化%
A@C?两组术前&术后并发症比较!观察组术中前房
出血 % 例"*&b&&J#$经前房冲洗干净$无驱逐性出
血和眼内容物脱出等严重并发症发生’术后早期前
房出血 * 例"+b&&J#$经止血药物处理后全部吸
收$无浅前房&滤过泡渗漏和感染等并发症发生% 对
照组术后 ** 例患者诉眼部疼痛$给予口服止痛药后
缓解$术后早期前房出血 ’ 例$虹睫炎 *% 例$术后 *
年眼球萎缩 % 例%
B?讨论
B@>?Hha是一组最终以虹膜和房角新生血管为特
征表现的青光眼$多继发于广泛性视网膜出血性疾
病$如视网膜中央静脉阻塞&糖尿病性视网膜病变及
其他疾病$各约占 *O))** % 主要临床表现为虹膜表
面大量新生血管&高眼压和眼球剧烈疼痛% Hha的
发生主要是由于视网膜缺血&缺氧$刺激新生血管因
子产生$导致视网膜&虹膜面及前房角大量新生血管
和结缔组织膜形成$阻塞房水外流通道’后期纤维血
管膜收缩则使房角关闭$进一步阻碍房水流出而使
眼压升高% Hha的治疗一直很困难$一旦眼压升
高$治疗成功率低&预后差$故应强调病因的探寻$缺
血状态的确认$及早预防&早期治疗视网膜缺血是阻
止其向Hha发生发展的最为关键的措施% 一般的
控制方法包括药物和手术治疗$两者常联合应用%
目前最新的药物治疗方法是注射抗血管内皮生长因

子)%* $而目前常用的手术方法有联合应用抗代谢药
的滤过性手术&房水引流物植入术&睫状体破坏手术
"包括睫状体光凝术和睫状体冷冻术#等%
B@A?目前小梁切除术仍然是治疗各种青光眼的首
选术式$但常规滤过性手术因前房角及虹膜面广泛
的新生血管易致术中出血$甚至大出血或驱逐性出
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血$严重者可致眼球视功能丧失’同时广泛的纤维血
管膜使术后滤过通道瘢痕化而影响手术疗效% 虽可
考虑行睫状体破坏性手术$但术后视功能可完全丧
失))* % 该手术失败的最主要原因是滤过区成纤维
细胞过度增生$胶原纤维成分分泌活跃$致使滤过道
瘢痕形成$所以传统的滤过性手术成功率只有 **J
_))J)L* %
B@B?本研究中的观察组术前采用 Bc(*M 半导体激
光机对虹膜及前房角新生血管进行光凝$+)& 5/波
长的半导体激光$输出功率与氩离子激光相近$可代
替氩离子激光$利用半导体激光的产生热能使血红
蛋白的凝固作用)+* $封闭术时的虹膜面及房角的新
生血管$减少术中切除小梁及虹膜时新生血管被切
断引起的出血$术中用肾上腺素溶液冲洗切口$减少
术中可能发生的出血$不仅避免了术时纤维化的形
成$还可降低术后新生血管膜堵塞滤过通道的机会$
增加了手术成功率及减少新生血管的形成% 同时在
术中增加了丝裂霉素"dd̂ #湿敷巩膜瓣$因为丝裂
霉素为抗代谢药物$不但可抑制增生期细胞的 GHI
复制$还能抑制KHI依赖性GHI合成$从而有效抑
制成纤维细胞的增生$阻止成纤维细胞产生胶原物
质$减少瘢痕组织的形成$延缓伤口的愈合)M _D* % 术
中采用可调整缝线能主动调节青光眼滤过手术的滤

过量$术后通过拆除可调整缝线和按摩眼球使滤过
道在瘢痕化进程中仍保持通畅$从而达到理想的眼
压控制水平$减少术后浅前房等并发症的发生概率$
从而提高青光眼手术的有效率),$*&* % 使用半导体激
光行虹膜及前房角新生血管光凝术联合复合式小梁

切除术治疗新生血管性青光眼关键要注意以下几

点!"*#光凝范围不宜过广!光凝范围不宜过广$应
以滤过手术区及周围为主$因本方法不能消除新生
血管来源$大多数患者经过一定时期后$新生血管会
重新生长$且光凝范围过广$虹膜反应加重% "%#预
防出血!小梁切除前行虹膜新生血管光凝术虽大大
减少了出血的概率$但高眼压下手术眼压突然降低$
亦可导致脉络膜出血$甚至前房出血$故应缓慢降压
以防止出血$同时可放置肾上腺素棉片止血% ")#
滤过性手术时$由于新生血管膜长入滤过口阻塞滤
道$故术中切除小梁组织及根部虹膜相应要多$滤口
要大$同时术中应常规使丝裂霉素 ^以减少瘢痕形
成% 术后球结膜下注射地塞米松 %b+ /T$妥布霉素
%& /T$以抑制术后新生血管膜的形成% "L#手术后
发生前房积血多与术中组织损伤或术后意外碰撞&
剧烈咳嗽&眼压迅速下降&血管扩张有关$应注意预

防%
B@C?本研究中的对照组采用经巩膜睫状体光凝术
是利用半导体红外激光的高穿透性经巩膜到达睫状

体的$破坏睫状突$使房水生成减少$降低眼压$从而
达到治疗青光眼的目的% 研究显示!波长 D*&5/的
半导体激光可以通过巩膜传导而引发睫状体组织的

热损伤$组织学检查显示经巩膜睫状体光凝术治疗
后睫状突变苍白$发生透明变性$并破坏具有防水分
泌功能的无色素上皮细胞$并使这些细胞从基底膜
上分离下来$而达到减少房水分泌以及降低眼压作
用)*** % 接触性半导体激光探头具有较好的结膜&巩
膜穿透性$被睫状体色素上皮吸收能量较高$对眼压
的控制较平稳$且对视功能有保护作用)*%* %
B@F?在本研究中$半导体激光凝虹膜表面新生血管
联合复合式小梁切除术组与经巩膜睫状体光凝术组

比较!疗效方面两组术后较术前均能很好的控制眼
压$术后 * 年比较两组眼压降低无显著性差异’并发
症方面对照组较观察组多$并出现眼球萎缩 % 例’在
操作过程方面观察组较为简单$易重复治疗% 因此$
我们主张在治疗不同时期新生血管性青光眼可采用

不同的治疗方法$对于有视力&眼内结构尚清晰&新
生血管较少的可采用半导体激光凝虹膜表面新生血

管联合复合式小梁切除术治疗’对于视力丧失&眼内
结构欠清&新生血管较多的可采用少量多次重复经
巩膜睫状体光凝术治疗$并严格控制好激光能量参
数%
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急性毒鼠强中毒的救治研究
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!!!摘要"!目的!总结探讨急性毒鼠强中毒的症状特点及救治经验% 方法!对 D 例急性毒鼠强中毒的临
床资料及救治经过进行回顾性总结分析% 结果!D 例中毒患者均成功救治$* 例出现二次中毒% 结论!经口
毒鼠强中毒的潜伏期短$临床主要表现为惊厥&全身抽搐% 早期彻底洗胃&防治脑水肿和控制癫痫发作是治疗
成功的关键$苯巴比妥使用要早$减量要慢$配合血液灌流和综合治疗能取得较好疗效%
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!!毒鼠强化学名为四亚甲基二砜四胺$系小分子
有机氮化合物$属急性剧毒类中枢神经系统兴奋性
杀鼠剂% 由于毒鼠强对人体毒性大$具有中毒量小&
毒作用快&死亡率高的特点$在我国已于 *,DM 年禁
止生产&销售和使用% 但由于毒鼠强生产工艺简单&
成本低廉&灭鼠短期效果好$促使许多不法分子为牟
取暴利而仍有地下工厂在非法生产$目前许多地方
农贸市场和个体小贩的毒鼠强销售屡禁不止$以致

中毒死亡事件屡有发生% 现就我们最近抢救的一起
D 例急性毒鼠强中毒的临床资料及救治经过进行总
结探讨%
>?资料与方法
>@>?临床资料?%&&D(&%(&’ 下午 Mn&& 左右$我区
ss县ss镇一家 , 口人中有 D 人在晚饭后 *& 多
分钟陆续出现呕吐&头晕头痛&烦躁&抽搐等症状$约
* :左右先后有 ) 人出现神志不清% , 例均在当地
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