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图

1 晶体溶解性青光眼声像图（LEYE：左眼）

·临床报道·

晶体溶解性青光眼是一种由于晶体皮质溶解引起的继发性

开角型青光眼，多发生于 ６０ 岁以上，临床较为少见，易与其他类

型青光眼相混淆。 本组回顾性分析 ７ 例晶体溶解性青光眼患者

的声像图资料，旨在提高超声对其的诊断准确率。

资料与方法

一、临床资料

选取 ２００７ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ２ 月来我院治疗的 ４４２ 例青光

眼患者，其中 ７例经临床手术确诊为晶体溶解性青光眼，男 ２例，

女 ５ 例，年龄 ６２～８６ 岁，平均（７１±１０）岁；患者均起病急，于发病

１～４ ｄ内就诊。 7例患者均有白内障病史，视物模糊 ４～９年；右眼

发病 ２例，左眼发病 ４ 例，双眼发病 １ 例；临床表现为突然眼疼，

不能视物，有光感者 ３ 例，眼前手动 ４ 例，术前视力 ０．０１～０．０３，

眼压 ７．１８～１０．６４ ｋＰａ，平均（８．６５±１．６７）ｋＰａ。

二、仪器与方法

使用 Ｐｈｉｌｉｐｓ ｉＵ ２２、西门子 Ｓ ２０００、ＧＥ Ｌｏｇｉｑ Ｅ ９ 彩色多普勒

超声诊断仪，线阵探头，频率 ６～１５ ＭＨｚ。 患者取仰卧位，嘱其轻

闭双眼，常规行纵、横轴位眼部扫查，测量前房深度、晶状体厚

度、玻璃体长度、眼轴长度和视神经宽度，以及视网膜中央动脉

峰值流速
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。

结 果

７ 例晶体溶解性青光眼患者患眼超声图像见图 １。 超声检

查示晶状体均有不同程度增厚，平均厚度（５．３１±１．２４）ｍｍ，最厚

者 ６．２ ｍｍ；晶状体呈环形斑片状分布，中央部透声差，内见较多

大小不一的点状强回声，周边粗糙且不规整；眼轴距增宽，平均

（２５．７２±１．６３）ｍｍ，最大者 ３１．２ ｍｍ。 ６ 例前房变深，１ 例深度在正

常值高限，平均前房深度（３．１４±０．４５）ｍｍ，眶内段视神经宽度

（３．７５±０．２５）ｍｍ，视网膜中央动脉峰值流速（９．４±２．５３）ｃｍ/ｓ。 ７ 例

患者中，２ 例合并视网膜脱离，１ 例合并玻璃体内出血。

讨 论

晶体溶解性青光眼多继发于老年人的过熟期白内障， 诱因

尚未明确，但多与头部受到不同程度震荡或腹压增高有关
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于过熟期白内障晶状体囊膜变薄而脆弱，且渗透压高，当眼球受

到外力震荡或腹压过高时，可导致眼压增高，造成液化的晶状体

皮质自薄脆的晶状体囊膜渗入前房。 有文献
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认为，大量巨噬细

胞及高分子可溶性晶状体蛋白随着房水循环进入房角阻塞小梁

网－Ｓｃｈｌｅｍｍ管系统，使房水外流受阻，致眼压升高。便秘可使肠

内的细菌毒素溶解血管内皮和细胞基质，影响正常的血液循环，

也可使眼内循环减慢，房水增加而诱发本病。本组 7例均有白内

障病史，６例为单眼发病，４ 例另一只眼曾有白内障手术史。

超声诊断过熟期白内障的主要依据在于晶状体表面的光滑

度和边界的完整性， 以及前房深度的变化。 若成熟期白内障治

疗不及时，导致晶状体囊膜渗透性增加或自发破裂，液化的晶体

皮质碎片和肿胀的巨噬细胞沉积于晶体囊表面

［
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，加之囊膜的

皱缩，从而引起晶体表面粗糙和周边的不规整；前房由于可溶性

晶状体蛋白含量的增高，吸引大量巨噬细胞进入，房水排出通道

受阻，致前房变深、眼压增高。 晶体溶解型青光眼因晶体皮质溶

解，其声像图有别于成熟期白内障，超声表示为晶状体周边呈环

形斑片状分布、表面粗糙且边界不规整，中央部透声差，内见较

多大小不一的点状强回声，本组 ７ 例患者均符合此典型超声表

现。 本组所有患者视神经宽度均变窄， 视网膜中央动脉峰值流

速均减低，这与增高的眼压压迫视网膜和视神经有关。 临床医

师应提高对该病的认识，及时进行干预，以避免视网膜广泛萎

缩、视神经萎缩进一步加重，导致患者视力永久性丧失。 该病超

声表现需与老年性白内障膨胀期继发青光眼相鉴别，后者晶状
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体呈强回声，边界较清，表面无粗糙表现，前房因受膨胀晶体挤

压而变浅。 临床上也应与晶体过敏性眼内炎继发青光眼、晶体

囊膜剥脱继发性青光眼和化脓性眼内炎相鉴别。

综上所述，晶体溶解性青光眼具有特异性的声像图表现，结

合临床症状和病史，在发病早期不难做出准确诊断，可为临床采

取及时有效的干预措施提供依据。
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腕管综合征（ｃａｒｐａｌ ｔｕｎｎｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＣＴＳ）是上肢最常见的

神经卡压疾病，好发于中年女性或孕妇，对于存在客观感觉或运

动障碍的患者， 以及单纯主观感觉障碍但保守治疗效果不佳的

患者应选择手术治疗

［

１

］

。 腕管松解术是治疗 ＣＴＳ 的有效方法
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，

针刀松解腕横韧带在临床已广泛应用， 并取得了较好疗效。 本

组在超声引导下使用针刀松解腕横韧带治疗 ＣＴＳ， 旨在评估其

疗效和安全性。

资料与方法

一、临床资料

选取 ２０１５ 年 １０ 月至 ２０１８ 年 ５ 月在我科就诊的 ＣＴＳ 患者

５０ 例，其中男 １３ 例，女 ３７ 例，年龄 ２４~６６ 岁，平均（４７．９８±

１０．８３）岁，病程 ５~２８ 个月，平均（１５．８６±６．８３）个月，右腕关节患

病 ３９ 例， 左腕关节患病 １１ 例。 所有患者均行肌电图检查符合

ＣＴＳ 表现， 其中 ４３ 例存在客观感觉或运动障碍，７ 例为单纯主

观感觉障碍患者经保守治疗后效果不佳。

二、仪器与方法

使用 ＳｏｎｏｓｉｔｅMicroMaxx彩色多普勒超声诊断仪，线阵探头，

频率 １１~１３ ＭＨｚ；针刀选用北京华夏针刀医疗器械厂生产的 ＨＺ

系列针刀，规格 １．０ ｍｍ×８０.0 ｍｍ。 受检者取坐位，将手背平放于

检查床上，垫高腕关节背侧使腕部轻微过伸，使其内肌腱处于紧

张伸长状态， 有利于观察内部纤维结构。 于腕关节处由近端向

远端行探头横切扫描，清晰显示腕管内解剖结构，观察正中神经

形状和回声结构的改变， 以及腕横韧带和腕管内软组织结构有

无异常，确认正中神经卡压部位，评估松解范围，标记穿刺点。

若部分患者无法获得典型超声表现，则确认安全松解位置，一般

选取正中神经尺侧进行松解。 常规消毒手、腕及前臂，探头涂抹

耦合剂后套入无菌手套，于超声引导下行正中神经周围注射，注

入 １％利多卡因 ２～３ ｍｌ局部麻醉，扩大正中神经周围间隙，减少

操作时误伤肌腱、神经及血管的风险。 将超声探头倾斜 ５°～１０°，

针刀与腕平面垂直进针， 采用平面外技术于超声下实时动态观

察针刀松解过程， 尽可能保持针刀刀面与前臂纵轴平行。 松解

结束后创可贴覆盖伤口，嘱患者休息 ３０ ｍｉｎ。

三、疗效评价

于术后 １ 周、４ 周、１２ 周对患者进行随访， 具体疗效评价包

括：①并发症发生率，如血管、神经、肌腱损伤等，以及术后复发

率；②评估患者术前和术后手功能满意度（参考 Ｍｉｃｈｉｇａｎ 手功

能问卷表，满分 ３０ 分）；③分析术后 12 周临床疗效
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