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白内障术后无张力瞳孔的临床探讨
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!!"摘要#!目的!探讨白内障术后无张力瞳孔的发生机理% 方法!回顾性分析 (""$-") C(""*-)( 白内障
术后发生无张力瞳孔病例的原因% 结果!) E)( 例白内障手术中发生无张力瞳孔 (( 例$发生率为 )G()F$术
后瞳孔呈中等度散大$对光反应’调节反射消失$不能用缩瞳剂缩小$呈现无张力状态% 结论!白内障术后无
张力瞳孔发生机制复杂$原因不明$目前缺乏有效治疗方式$重在预防%
!!"关键词#!无张力瞳孔&!白内障手术&!虹膜损伤&!病因
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!!无张力瞳孔是白内障术后少见的并发症$由
‘U280T/1))*于 )*&& 年首次描述报道$随着白内障手
术广泛开展及手术方式多样化$这一并发症越来越
引起关注% 白内障术后无张力瞳孔常表现为术后瞳
孔呈中等度散大$对光反应’调节反射消失$不能用
缩瞳剂缩小$呈现无张力状态$患者自觉畏光明显%
目前其发病机理尚不明确$缺乏有效治疗方法$本文
将我院 (""$-") C(""*-)( 白内障术后发生的 (( 例
"(( 眼#无张力瞳孔报道如下%

@8资料与方法
@A@8一般资料8我院 (""$-") C(""*-)( 共行白内
障手术 ) E)( 眼$发生术后无张力瞳孔 (( 例"((
眼#$发生率为 )G()F% 其中$男性 * 例$女性 )’
例&年龄最小 %" 岁$最大 *) 岁&合并青光眼病史者
’ 例$前葡萄膜炎病史者 ) 例$糖尿病病史者 E 例$
高血压病史者 % 例$冠状动脉硬化病史者 ’ 例%
@AB8方法8所有手术病人术前进行详细的眼部检
查"包括裂隙灯显微镜检’眼压测定’角膜曲率测
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量’人工晶体度数测量及双眼黑白 K超等检查$并
完善患者全身性疾病的相关检查记录资料% 术前行
抗生素滴眼液点眼 ’ Q$术前 ’" .0; 术眼用复方托
吡卡胺滴眼液"沈阳兴齐制药#散瞳 ’ 次$瞳孔均散
大至直径约 # CE ..% 术中使用黏弹剂为国产医用
透明质酸钠凝胶"山东博士伦福瑞达#$术毕前房内
注入卡巴胆碱"山东博士伦福瑞达#缩瞳至直径约 ’
..% 术中顺利植入后房型人工晶状体"‘I-B_>#于
囊袋内$后囊完整$‘5/89术中使用的能量最大
#"F$最小 )"F$术毕妥布霉素地塞米松眼膏"典必
殊眼膏$美国爱尔康#包眼% 术后给予普通抗生素
口服 ’ Q$术后第 ) 天起用抗生素激素滴眼液点眼$
术后第 ) 天常规换药$所有患者均未使用散瞳药物$
术后第 ) 天起开放点眼!妥布霉素地塞米松滴眼液
"典必殊滴眼液$美国爱尔康#和双氯芬酸钠滴眼液
"迪非$沈阳兴齐#% 麻醉采用表麻和改良球周麻醉
两种方式进行$其中行盐酸丙美卡因滴眼液"爱尔
凯因$美国爱尔康#表麻 $#) 例$发生术后无张力性
瞳孔 % 例$) ’%) 例采用 (F盐酸利多卡因溶液与
"G&%F布比卡因溶液 )s) 的混合液作经下眼睑改良
球周阻滞麻醉$发生术后无张力性瞳孔 )& 例% 手术
方式为小切口白内障囊外摘除联合后房型人工晶体

植入术",II,o‘I-B_>#和白内障超声乳化联合后
房型人工晶体植入术"‘M?I_o‘I-B_>#两种方式
进行%
B8结果

,II,o‘I-B_>术 ) )#( 例$‘M?I_o‘I-B_>
术 #%" 例$发生术后无张力性瞳孔病例数分别为 )#
例和 # 例% 无张力瞳孔出现时间为术后 ) Q ’ 例$’
Q % 例$& Q % 例$E Q ( 例$)% Q ’ 例$)& Q ) 例&散大
的瞳孔直径 ) ..者 ’ 例$% ..者 ’ 例$# ..者 %
例$#G% ..者 ’ 例$& ..者 % 例$* ..者 # 例&术
后使用缩瞳剂 "G%F匹罗卡品滴眼液"真瑞滴眼液$
山东博士伦福瑞达#瞳孔均无反应$光反应消失$裂
隙灯检查无明显虹膜损伤痕迹$虹膜无萎缩$人工晶
状体位置正常$术后长期随访眼压均在正常范围$患
者有畏光感$视力恢复无明显改变%
C8讨论
CA@8白内障术后瞳孔的正常状态与功能是患者具
有良好屈光状态的前提$术后无张力瞳孔的发生造
成患者眩光$影响视觉质量$导致术后视力恢复欠
佳$并且可能引发晶体脱位% 无张力瞳孔多发生在
术后 ( d左右$也有报道在术后 #)& Q 才发生的病
例)(* $瞳孔直径约 $ C)" ..$平均 # ..$对光反应’

调节反射消失$不能用缩瞳剂缩小% [/0=)’*报道其
发生率为 "G’$F$M/1VU2;)(*比较了白内障囊外摘出
后房型人工晶体植入术后及白内障超声乳化后房型

人工晶体植入术后无张力瞳孔的发生率$提出两种
术式无明显差异% 在本文报道的 (( 例白内障术后
无张力性瞳孔中$)# 例行 ,II,o‘I-B_>$# 例行
‘M?I_o‘I-B_>$两种术式术后无张力瞳孔的发生
率分别为 )G’EF")#R))#(#和 "G*(F"#R#%"#% 目
前白内障手术的主要麻醉方式有球后麻醉’球周麻
醉’表麻’全麻等几种$其中局部浸润麻醉易致多种
眼部并发症)$* $[/0=等)’*报道行全麻发生无张力瞳

孔的病例$在本文报道的 (( 例中$其中 % 例为盐酸
丙美卡因滴眼液表麻&其余 )& 例用 (F利多卡因溶
液和 "G&%F布比卡因溶液 )s) 的混合液作经下眼
睑改良球周阻滞麻醉$两种麻醉方式的术后无张力
瞳孔的发生率分别为 )G"EF "%R$#) #和 )G(#F
")&R) ’%)#% 笔者认为麻醉方式与无张力瞳孔的发
生率无相关性%
CAB8根据瞳孔对缩瞳剂无反应$而散瞳剂可使之散
大$可以推断病变部位应位于虹膜括约肌% 虹膜括
约肌位于近瞳孔缘的虹膜基质层$宽约 "GE C)G"
..% 虹膜实质内含有丰富的血管$血源来源于睫状
体的虹膜大环$血管多呈放射状走形直达瞳孔缘$在
瞳孔领约 )G% ..处形成虹膜小环$虹膜括约肌的
血供主要由来源于虹膜小环分出的细分支)%* % 虹
膜隐窝处无内皮细胞及前界膜$虹膜血管壁直接与
前房接触$前房的各种操作极易损伤虹膜血管% 因
此$我们总结术后无张力瞳孔的发生可能和以下几
个因素有关% ")#机械性损伤因素!手术前为充分
散瞳$极易损伤虹膜括约肌$当在,II,术式中娩出
晶状体时易造成瞳孔机械性牵拉$在进行虹膜下皮
质注吸时$吸力过大易误吸虹膜&‘5/89术式中能量
的不稳定因素及较大碎核的锐利边缘可能损伤虹膜

括约肌&在植入人工晶体时所产生的摩擦损伤等%
由于虹膜组织对缺血耐受差$其位置比开大肌更居
中$当眼内操作耗时较长时$造成虹膜小环的低灌注
更进一步加重虹膜括约肌的缺血与损伤)#* % 眼内
操作空间有限$术中显微器械使用易致眼组织损伤%
"(#人工晶体的影响!白内障手术中植入的人工晶
体在加工消毒过程中的可有药物的残留$同时人工
晶体作为异物$植入人体后可发生复杂的生物’理化
反应$这些均可缓慢释放出毒性物质引起虹膜的炎
症反应$释放炎性介质$从而导致虹膜血管内皮损
伤$甚至虹膜缺血坏死% 对于睫状沟固定的后房型
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人工晶体$其袢可反复刺激腐蚀睫状体同时虹膜动
脉环造成压迫$因此能够造成虹膜动脉环的消失和
虹膜血管的栓塞$进一步减少眼血流供应% "’#眼
内压的影响!笔者观察到由于术中黏弹剂的使用$约
(R’ 的患者出现术后一过性高眼压$前房炎症反应$
影响虹膜动脉环对虹膜的血流供应$损伤虹膜括约
肌$易致迟发性瞳孔散大% 手术过程中特别是
‘5/89术中$前房压力不稳定造成一过性高眼压直
接影响虹膜的血供$特别是远端的虹膜括约肌更易
造成缺血% "$#前房反应!任何眼部手术包括人工
晶体植入术对眼部组织均是一种损伤$也势必影响
正常的血液-房水屏障$其结果是释放前列腺素等致
炎物质进入房水$引起眼内虹膜血管组织的应急反
应% "%#眼部用药的影响!术中前房注入的黏弹剂
"玻璃酸钠#是由葡萄糖醛酸和乙酰氨基己糖所组
成的双糖单位聚合而成的黏多糖$其在眼内是不能
降解的$有关残留致眼内毒性的报道不少)&* % 术后
黏弹剂残留的毒性作用可能是虹膜组织缺血坏死$
尤其是纯度不高且分子量较小的黏弹剂可致明显的

炎症反应% [/0=)’*曾提出黏弹剂的机械或者毒性作
用致血管收缩而引起暂时性虹膜血供减少% 术中肾
上腺素的使用可造成虹膜小血管损伤$引起血管内
血栓形成致虹膜括约肌缺血% 有研究)E*表明$眼部
用药可经密闭不良的手术切口造成眼前节炎症的发

生% 另外$术中浸泡器械的消毒液及使用的缩瞳剂
均可能导致虹膜血管损伤% "##全身因素!本组患
者年龄最大 *) 岁$最小 %" 岁$其中超过半数伴有高
血压’糖尿病’冠状动脉硬化等全身性疾病$这些全
身性疾病大多合并微血管病变及小动脉硬化% 另有
研究表明 #" 岁以上老人几乎 )""F有不同程度的
葡萄膜血管硬化)** $这些因素均增加了眼局部缺血
的危险$加之前述的人工晶体可致的慢性毒性及炎
症反应使得虹膜对缺氧的耐受性差$造成虹膜括约
肌的损伤% 有研究))"*发现$使用植物神经药物的患
者$其虹膜会发生解剖上的改变$I5/;<)))*报道使用
.) 受体阻滞剂坦洛新与术中无张力虹膜综合征显
著相关%

综上所述$无张力瞳孔的发生可能是上述多种

因素共同所致$由于目前仍缺乏实施有效的治疗方
法$如何预防其发生显得尤为重要$完善术前的准备
工作包括充分散瞳’术前眼内压控制’患者术前系统
评估等$提高手术技巧$术中熟练轻柔操作’黏弹剂
的使用$控制好术后眼压$注意瞳孔的管理和炎症处
理并做好规律随访工作% 对于有全身性疾病高位因
素的患者$应协同相关学科治疗改善患者微循环情
况% 我们相信随着对白内障术后无张力瞳孔的逐渐
重视$探讨其病因病理的相关研究将会得到深入$其
发病机理将进一步得到揭示%
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