
的假麓 (所有房水排出孔道有障碍的眼
,

对局部滴用

激素的反应比正常人的发生率高
,

效应亦较明显 ) 矛

盾
。

而各型继发性青光眼对局部滴用 刀甲基皮质素的

反应与共对侧眼相似 ; 即使房水流赐率已有障碍者
,

眼压亦不升高
。

这些实事为遣传决定上述反应提供强

有利的征据
。

(胡天圣摘 劳远诱校 )
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应用 a 一糜蛋白酶进行晶袱体摘 出术

后的青光眼 ( K i r s e h
。
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7 2
,

冲 5
,

6 12 ~ 印 0 (英文 )

作者于 19 6 0年发现数例此种情况
,

此后便有补划

地进行临床研究以便靛明糜蛋白酶对产生这种青光眼

可能发生的作用
。

查料和方法
:

选择 3 4 3 只眼
,

均由作者亲自用一

定的白内障囊内摘出方法
,

术前无青光眼
,

术中术后

均无饼发症
。

又选白内障术前有开角型青 光 眼 3 1 只

眼
。

于手术后 1 , 2
,

3 , 5
,

7 及 9 或 1 0 天$lJ 量眼压
,

此后不定期侧量除非有持擅性眼压升高
。

凡眼压等于

或高于 5
.

5 / 3 = 2连
.

4 毫米汞柱者认为眼压升高
。

拮果
:

在 3 4 3 眼中有 17 8 眼应用
`
糜蛋白酶进行

白内障摘出
,

其中邓
.

5% 术 后 第 1 周 内发 生 眼 压

高 ; 而未用此酶的 16 5 眼中只有 2 3
.

6% 发生
。

两粗

发生青光眼对比为 3 : o1

在查料中有 18 0 例于术前进行眼压描靛和欲水眼

压描祀
。

可疑有早期青光眼患者 ( C < 0
.

2) 并不比术

前眼压描祀正常者发生青光眼更多或更严重
。

ljI 酶粗中有 2 8% 眼压在 40 ~ 6 0 毫米汞柱 , 而对

照粗均在 24~ 3 9毫米汞柱
。

在 1 7 只眼手术中应用酶稀释液作前房冲注
,

其中

只有 17
.

6% 发生眼压高
。

这有力的既明眼压升高不是

由于针头或液体流动 的物理削伤所致
。

39 例双眼白内障患者
,

一眼手术时用糜蛋白酶
,

另一眼不用
。

前者发生青光 眼 占 6 9%
,

后 者 只 占

18 %
。

其青光眼发生率之此亦为 3 : 1
。

这充分既明可

能是这酶自己引起青光眼
。

用不同厂出品的酶
,

青光

眼的发病率相似
。

从杭静中靓明晶状体摘出用的不同器械
,

不同方

法 (翻搏娩出或滑出 )
,

圆屋孔或全虹膜切除
,

键袋的

多少和方法及患者的年龄与术后青光眼发生均无关
。

31 只术前有开角型青光眼者进行白内障手术
,

应

用糜蛋白酶术后第 1 周发生青光眼者占80 %
,

而不用

的发生眼压高者占5 7
.

1%
。

这只能魏糜蛋自酶可能暂

时加重原来的青光眼
,

对青光眼没有好处
。

2 5只术前无青光眼而术后眼压曹升高者在术后一

年检查
:

酶粗和对照粗的 C 值均无 明显改变
,

两粗前

房角镜检查也相同
。

靛明这种暂时性
,

有时严重的青

光眼
,

井不是青光眼的早期表现
,

对房水排出也无永

久性捐仿
。

临床表现
:

大多数患者无 自觉症状
,

但有些高眼

压者有痛疼或头痛
。

角膜水肿混浊
。

前房深
、

房水阴

光阳性
,

其他如一般术后
。

一般最高眼压在术 后 2 ~ 5

天
,

很快眼压下降
,

一般在第 7 天眼压正常
,

病程最

长为 19 天
,

平均为 7 天
。

10 例眼压高者
,

术后第 2

天检查前房角均系开放的
。

这是一种自限的疾患不需

特殊治疗
。

封渝
:

既往文献未曹报告过这种早期发生的术后

青光眼
,

因为患者常无症状
,

除非特别注意砚察
,

否

lHJ 很易被忽略
。

关于青光眼发病的原 因
:

尚不清楚
,

虽然常规应用 10 % P he n尹eP h ir 朋 及炭酸抑制酶治疗

无效
,

也不能否定分泌过多的可能性
,

有待进一步研

究
。

其病因也可能是暂时性滤簇损伤
,

因 为 对 照 粗

发生轻度眼压升高
,

可能伤 口附近的房角水肿
,

而酶

可能加重了这种伤 口附近的水肿或全周房角的水肿
。

F a
助

a
曹描述应用糜蛋白酶

,

病理上施氏管有水肿及

变性
。

由于这种酶诱发的青光眼常自然援解
,

因此在临

床上蕴别其他原因的急性无晶状体性青光 眼 是 重 耍

的
。

因为后者需要及时的治疗
。

作者认为这种以前未被认栽的青光眼可能是应用

糜蛋白酶术后很多重要的讲发症的直接原因
。

因为早

期眼压高能影响伤 口愈合
,

而伤 口愈合不佳可发生前

房消失
、

前房出血
、

虹膜脱出
、

伤口裂开
,

这些饼发

症也多发生在第 1 周
。

(朱宣和摘 劳远诱校 )
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对青光眼使用高渗剂甘露醉降低眼压

的效果 (长湘都等 )
,

眼科临床医报
,
1 9 64

,

58
,

冲 10
,

5 6~ 6 1 ( 日文 )

作者等对 1 0 例 1 4 眼各型青光眼 (充血性 4 例 5

眼
、

继发性 4 例 6 眼
、

前房角先天异常房水排出障碍

1 例 2 眼
、

青光眼睫状体炎粽合征 1 例 ) 观察了甘露

醇降低眼压的情况
。

使用方法
:

把 2 0% 甘露醇 ( M an ill ot l) 水溶液
,

加

热至 40
“

、 5『c
,

每公斤体重 10 毫升 ( 2 克 )
,

释脉

点滴
,

持搜时尚分别为 2 0~ 8 3 分钟
,

凡注射前滴毛

果芸香酸和内服醋哇磺胺或 id u er
x
眼压已控制者

,

注

射前 2 4 小时停药
,

凡不能控制者
,

就继植原来的治

疗
,

点滴开始后 1 5 分钟起 mlJ 量眼压
,

眼压最 低 时行

眼压描靛
。

一 1 1 7 一


