
导致动脉性出血难以控制'进行组织闭合时#因超声刀没有多

余的能量向四周扩散#进而在彻底闭合组织时#组织必须完整

地被放在刀头内'但因管道均在肝内#导致利用超声刀切除肝

组织时#易产生出血和血管中间断裂的情况'为能较好地利用

超声刀进行肝组织分离#需将较粗管道分离出来#用血管夹行

夹闭管道#再行剪断操作)

5

*

'双极电凝两处刀头能通过向组织

提供高频振动#进行血管汽化#使组织凝固#进而止血'相对于

单极电凝#双极电凝能最大化地降低机体组织损伤'同时#双

极电凝也能在静脉进行凝固止血#弥补超声刀的不足'两者联

合能有效地控制止血#缩短肝切除时间#减少手术创面#进而降

低术后疼痛#提高术后愈合效率#提高治疗满意度#与胡明根

等)

"

*研究结果相似'

综上所述#超声刀联合双极电凝在腹腔镜肝切除术中#可减

少并发症率#提高患者满意度#具有较好的疗效#值得推广应用'
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!临床探讨!

原发性急性闭角型青光眼超声乳化联合不同方式房角

分离术后昼夜眼压变化"

张宏光*

!沙爱娟+

!关文雯*

!叶
!

丹*

!王
!

越*

"

*,

河北省秦皇岛市海港医院眼科
!

/!!///

#

+,

河北省秦皇岛市卢龙县人民医院眼科
!

/!!-//

$

!!

摘
!

要#目的
!

比较合并白内障的原发性急性闭角型青光眼"

'1'4e

$患者采用不同方式的超声乳化联合房角分离术

"

1Xe)

$前&后
+-E

眼压的改变情况'方法
!

选取
+/*.

年
5

月至
+/*0

年
5

月于河北省秦皇岛市海港医院治疗的
'1'4e

患者
5/

例"

5/

眼$'依据随机数字表法随机分
+

组(观察组
-/

例"

-/

眼$采用超声乳化后房角分离术的
1Xe)

!对照组
-/

例"

-/

眼$采用

超声乳化前房角分离术的
1Xe)

'采用非接触式眼压计"

=4:

$测量
+

组患者术前&术后
!

个月昼夜眼压变化'结果
!

术后
!

个

月!观察组平均眼压"

*!,-/U*,+/

$

PP$

Q

&峰值眼压"

*5,"0U+,5"

$

PP$

Q

&眼压波动值"

+,50U+,!/

$

PP $

Q

#对照组平均眼压

"

*#,5!U*,+5

$

PP$

Q

&峰值眼压"

*",!0U+,55

$

PP $

Q

&眼压波动值"

.,+!U+,!*

$

PP $

Q

'

+

组术后
!

个月平均眼压&峰值眼

压&眼压波动值较术前有显著改善!差异有统计学意义"

!

%

/,/0

$!观察组患者术后
!

个月平均眼压&峰值眼压&眼压波动值较对

照组显著降低!差异有统计学意义"

!

%

/,/0

$'结论
!

对于合并白内障的
'1'4e

患者!

+

种方式行房角分离手术均能显著降低

患者平均眼压!减少昼夜眼压波动'但超声乳化后房角分离术效果优于超声乳化前房角分离术'

关键词#原发性急性闭角型青光眼#

!

超声乳化后房角分离术#

!

超声乳化前房角分离术#

!

昼夜眼压

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&%3&%'.

文献标志码#

'

文章编号#

*!#+?"-00

"

+/*#

$

/5?**--?/.

!!

原发性急性闭角型青光眼$

'1'4e

&常常造成患者视力不

可逆性损伤#因此根据患者病情采用何种治疗方式成为关键'

近年来#为了减轻患者痛苦#减轻患者经济负担#部分合并白内

障的
'1'4e

患者采用超声乳化联合房角分离术$

1Xe)

&治

疗#其能缓解患者病情#有效控制术后眼压)

*?+

*

#但少有报道

1Xe)

治疗后昼夜$

+-E

&眼压波动情况'文献研究证实)

.?-

*

#剧

烈的昼夜眼压波动导致青光眼病情进展显著'监测患者昼夜

眼压#及时调整治疗方案#稳定患者昼夜眼压#有助于防止视神

经及视野进一步损伤#延缓并发症发生(发展'但是#目前

1Xe)

手术方法(手术时机等仍在争论之中'为此#笔者特进

行以下临床研究'现报道如下'

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取
+/*.

年
5

月至
+/*0

年
5

月河北省秦皇

岛市海港医院确诊为
'1'4e

患者
5/

例$

5/

眼&#剔除曾有眼

创伤及内眼手术史患者'患者病程大于
-

周$

0,/U/,0

&周'

其中男
-!

例$

-!

眼&#女
.-

例$

.-

眼&%年龄$

0/,+*U-,+/

&岁%

最佳矫正视力$

/,+0U/,*5

&%使用降眼压药物数量$

+,/U*,0

&

种%晶状体混浊为
'!-

级$

7̂ 4)

'

分级法&%术后随访时间

-

--**

-

检验医学与临床
+/*#

年
-

月第
*-

卷第
5

期
!

7H9VFN4MIB

!

'

L

;IM+/*#

!

&@M,*-

!

=@,5

"

基金项目#河北省秦皇岛市科技支撑项目$

+/*0/+'*!0

&'



为
!

!

5

个月'所有患者均完成随访'本次研究获得医院伦理

委员会批准#患者签知情同意书'所有患者均施行
1Xe)

'随

机数字表法随机分
+

组!观察组
-/

例$

-/

眼&为超声乳化后房

角分离术#对照组
-/

例$

-/

眼&为超声乳化前房角分离术'前

房角检查$

e@MNPHBB

前房角镜&房角闭合范围大于或等于
*

"

+

圆周'

+

组患者术前一般资料$性别(年龄(房角闭合范围&差

异无统计学意义$

!

$

/,/0

&#具有可比性'手术前昼夜眼压值

的比较#见表
*

'

表
*

!!

手术前昼夜眼压值的比较%

GUB

&

PP$

Q

'

组别 眼数$

(

& 平均眼压 峰值眼压 眼压波动值

观察组
-/ +*,!/U+,5/ +.,"-U+,+* !,*/U+,#/

对照组
-/ +*,0-U+,55

"

+-,/.U+,*/

"

!,/5U+,!!

"

!!

注!与观察组比较#

"

!

$

/,/0

'

$,/

!

手术方法
!

所有手术患者均由同一临床医师完成'所有

患者房角分离术后行
ĜRMH;

手术立式双面房角镜检查#如发

现房角分离不够彻底#继续进行房角分离'观察组!先行常规

超声乳化步骤$颞上方角膜缘切口(环形撕囊(超声乳化吸出晶

状体皮质(植入人工晶状体&'卡巴胆碱
/,+P7

行前房内注

入#瞳孔缩小'沿着房角缓缓注入黏弹剂#

.!/p

钝性分离各个

象限前房角#彻底分离周边虹膜前粘连#虹膜恢复器压陷膨隆

的虹膜根部'利用
%

"

'

注吸头拽吸周边虹膜#至房角彻底分

离'对照组!行颞上方角膜缘切口后前房注入黏弹剂#沿着房

角缓缓注入黏弹剂#钝性分离各个象限前房角#彻底分离周边

虹膜前粘连#辅以虹膜恢复器压陷膨隆的虹膜根部#再按常规

超声乳化手术方式$环形撕囊(超声乳化吸出晶状体皮质(植入

人工晶状体(助吸除黏弹剂#水密切口&等步骤进行操作'术后

妥布霉素地塞米松滴眼液$美国爱尔康公司&(普拉洛芬滴眼液

$日本参天制药株式会社&(复方托吡卡胺滴眼液$华润双鹤药

业&滴术眼#

-

次"日'

+

周后停药'所有患者术前及术后
!

个

月坐位昼夜眼压测量均采用同一台非接触性眼压计$

=%(X\

#

日本&'由同一名医师测量
/

(

-

(

5

(

*+

(

*!

(

+/

时每位患者的眼

压值#测量
.

次#取其平均值记录'计算每位患者
!

次眼压测

量数值的平均值$平均眼压&(最大值$峰值眼压&及两者差值

$眼压波动值&'

$,'

!

统计学处理
!

采用
)1))*5,/

软件分析%平均眼压(峰值

眼压和眼压波动值等计量资料以
GUB

表示#组内及组间比较

采用
;

检验%以
!

%

/,/0

表示差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/,$

!

术中及术后并发症
!

术中术后未发生显著并发症$后囊

破裂(玻璃体脱出(前房出血(脉络膜脱离(人工晶状体脱位&'

表
+

!!

手术后
!

个月昼夜眼压值的比较%

GUB

&

PP$

Q

'

组别 眼数$

(

& 平均眼压 峰值眼压 眼压波动值

观察组
-/ *!,-/U*,+/

"*

*5,"0U+,5"

"*

+,50U+,!/

"*

对照组
-/ *#,5!U*,+5

*

*",!0U+,55

*

.,+!U+,!*

*

!!

注!与对照组比较#

"

!

%

/,/0

%与术前比较#

*

!

%

/,/0

'

/,/

!

1Xe)

术后昼夜眼压显著改善
!

术后
!

个月#观察组平

均眼压$

*!,-/U*,+/

&

PP $

Q

(峰值眼压$

*5,"0U+,5"

&

PP$

Q

(眼压波动值$

+,50U+,!/

&

PP $

Q

%对照组平均眼压

$

*#,5!U*,+5

&

PP$

Q

(峰值眼压$

*",!0U+,55

&

PP $

Q

(眼压

波动值$

.,+!U+,!*

&

PP$

Q

'

+

组术后
!

个月平均眼压(峰值

眼压(眼压波动值较术前有显著改善#观察组患者术后
!

个月

平均眼压(峰值眼压(眼压波动值较对照组显著降低#差异有统

计学意义$

!

%

/,/0

&'见表
+

'

'

!

讨
!!

论

!!

流行病学调查数据显示#我国原发性青光眼发病类型中以

原发性闭角型青光眼为主#占约
5/6

!

"06

#且致盲率较

高)

0

*

'

'1'4e

患者由于房角突然关闭导致急性发作#眼压骤

然上升可导致视神经严重受损#视力受到不同程度损伤#甚至

导致失明'

'1'4e

的主要发病机制在于瞳孔阻滞#尤其在老年患者

晶状体增厚#加之眼前节解剖结构异常狭窄$浅前房(眼轴端&#

引起
'1'4e

的发生)

!

*

'

'1'4e

治疗策略在于立即降低患者眼压#尽量达到安全

眼压#促进房水排出'由于患者急性发作期眼局部组织充血水

肿显著#此时施行滤过性手术或青白联合手术#易发生并发症

$如浅前房(前房出血等&#甚至会导致手术失败)

#?5

*

'得益于眼

科显微手术的日益完善#人工晶状体制作工艺的提高#

1Xe)

治疗合并白内障的
'1'4e

的方法逐步引起人们的广泛关注'

1Xe)

通过摘除混浊增厚的晶状体#解除局部狭窄#促进房角

重新开放#加快房水排出#从而使眼压得到有效控制#临床症状

得到有效缓解)

"?**

*

'但有学者指出)

*+

*

#临床上由于患者就诊

时间大多数在工作时间#而医师过度关注日间眼压#忽略昼夜

眼压的变化'监测昼夜$

+-E

&眼压有助于了解患者眼压变化

规律#制订切实可行的个性化治疗措施#客观比较各种治疗措

施临床效果'近年来#昼夜眼压波动已作为青光眼独立危险因

素得到广泛研究'鉴于此#本研究对比研究了
+

种
1Xe)

术后

昼夜眼压波动规律#比较
+

种手术的临床效果'

本研究中发现#

+

组术后
!

个月平均眼压(峰值眼压(眼压

波动值较术前有显著改善#差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&'

1Xe)

降低眼压机制在于!$

*

&薄的人工晶状体$

%

*,/PP

&代

替患者晶状体$约
0,0PP

&#解除了瞳孔阻滞状态#加深前房深

度%$

+

&后囊型人工晶状体牵拉晶状体悬韧带#使周围空间扩

大#房水流出加速%$

.

&灌注液的高灌注作用%$

-

&利用黏弹剂的

弹性作用钝性分离虹膜根部#粘连的房角开放'通过
+

组术后

昼夜眼压对比发现#观察组患者术后
!

个月昼夜眼压显著低于

对照组#差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&'由此得出结论!超声

乳化后房角分离术术后
+-E

眼压比超声乳化前房角分离术更

稳定'笔者考虑其可能受益于以下因素!$

*

&混浊膨隆的晶状

体摘除后#虹膜变得平坦#眼部后房的容量增大#此时进行房角

分离#虹膜后退容易#更利于打开房角)

*.?*-

*

%$

+

&缩瞳后#虹膜张

力加大#利于房角分离%$

.

&采用
%

"

'

注吸头行虹膜吸引#既通

过机械作用促使房角开放#也能加速房水中促进小梁网细胞外

基质降解的部分炎性介质$白细胞介素(前列腺素等&释放#从

而使房水易于流出)

*0

*

'

由于受方法及样本量的限制#本研究结果存在一定缺陷'

在纳入调查对象上#本研究随机选取抽样人群为首次发病的

'1'4e

患者#发病时间均小于
*

个月#房角粘连并不紧密#并

未选择发病时间较长的患者#因而得出的结果可能存在部分选

择偏倚%此外#样本量偏小#临床观察时间也较短'因此#需要

进一步扩大样本量#延长观察期'

总之#对
'1'4e

患者#使用
1Xe)

#能够极大改善昼夜眼

压变化$平均眼压(峰值眼压和眼压波动值等指标&#临床效果

显著#而超声乳化后房角分离术效果优于超声乳化前房角分离

术#值得临床应用及推广'
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吻合器痔上黏膜环切术治疗
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度内痔的术后并发症及临床疗效"
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摘
!

要#目的
!

研究吻合器痔上黏膜环切术"

11$

$治疗
-

&

,

度内痔的术后并发症及临床疗效'方法
!

随机选取该院
+/*-

年
0

月至
+/*!

年
0

月收治的
-

&

,

度内痔患者
+//

例!依据治疗方法将患者分为改良
11$

术式组"干预组!

(Z*//

$和传统
11$

术式组"对照组!

(Z*//

$!对
+

组患者的术后并发症及临床疗效等进行统计分析'结果
!

干预组患者治疗的总有效率
"!,/6

"

"!

%

*//

$显著高于对照组的
5/,/6

"

5/

%

*//

$!差异有统计学意义"

!

%

/,/0

$#干预组手术时间&水肿消退时间&创面愈合时间及住

院时间均显著短于对照组!差异有统计学意义"

!

%

/,/0

$#干预组少量出血&创面疼痛&肛缘水肿发生率均显著低于对照组!差异

有统计学意义"

!

%

/,/0

$#干预组肛门狭窄&肛门瘙痒&控便能力降低发生率均显著低于对照组!差异有统计学意义"

!

%

/,/0

$#干

预组肛缘皮赘发生率显著高于对照组!差异有统计学意义"

!

%

/,/0

$'结论
!

改良吻合器痔上黏膜环切术治疗
-

&

,

度内痔的术

后并发症较少!临床疗效较显著'

关键词#吻合器痔上黏膜环切术#内痔#术后并发症#临床疗效

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&%3&%'3

文献标志码#

'

文章编号#

*!#+?"-00

"

+/*#

$

/5?**-!?/.

!!

意大利学者于
*""5

年通过特制吻合器环行切除直肠下端

黏膜及黏膜下层组织#从而形成了
-

(

,

期脱垂内痔的治疗新

方法#即吻合器痔上黏膜环切术$

11$

&'其手术原理符合痔发

生发展的病理生理机制#在国内外得到广泛认可并开始被应用

于临床)

*

*

'国内于
+///

年
#

月开始应用此技术#河北省内各

级医院虽不同程度开展该术式#但远未能完全普及#有待进一

步优化推广#以取得更好的社会及经济效益)

+

*

'本研究分析了

11$

治疗
-

(

,

度内痔的术后并发症及临床疗效'现报道

如下'
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资料与方法
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一般资料
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随机选取本院
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年
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治的
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度内痔患者
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例#所有患者均符合+痔临床诊治指

南,中
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,

度内痔的诊断标准)
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#均知情同意%将肛门完全失

禁(严重心肝肾功能障碍等患者排除在外'依据治疗方法将这
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