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表2 两组不同时间点血流动力学比较（x±s）

组别

观察组

麻醉前

麻醉起效后

术毕

对照组

麻醉前

麻醉起效后

术毕

心率（次/min）

72.10±13.22
70.92±11.48
71.11±12.81

73.65±10.49
72.77±11.82
72.09±12.88

平均动脉压（mm Hg）

108.92±14.59
107.29±15.00
108.00±14.72

109.85±14.88
108.47±15.02
107.93±14.44

1 mm Hg=0.133 kPa
四、两组术后并发症情况比较

术后 48 h观察组发生恶心呕吐者 2例，并发症发生率为

5.0%；对照组发生低血压 4例、恶心呕吐 6例、尿潴留 3例，并发

症发生率为34.2%；两组比较差异有统计学意义（P<0.05）。

讨 论

全身麻醉能为新生儿手术创造良好的手术条件。本研究结

果显示，两组患儿均完成穿刺，观察组的疼痛消失时间、插管时

间、睫毛反射消失时间均少于对照组；术中不良反应发生率小于

对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05）；表明超声引导下股

静脉穿刺置管用时短、起效快，不良反应的发生率低。常规股

静脉穿刺多采用盲穿法穿刺，可能存在误伤血管、神经的风险。

本研究中两组新生儿在麻醉不同时间点的心率和平均动

脉压比较差异均无统计学意义，且上述参数均处于正常水平。

提示置管不会造成新生儿血流动力学的改变。同时超声引导

下股静脉穿刺置管与可视化技术相结合，麻醉效果及术后镇痛

更好［1］。本研究结果也发现，观察组术后并发症发生率显著低

于对照组（P<0.05），说明超声引导下股静脉穿刺置管较传统体

表定位股静脉穿刺置管更加安全。分析其原因，超声引导下股

静脉穿刺置管操作简便，阻滞范围可控，对全身影响较小，可确

保麻醉药物渗透到神经内部，从而能达到痛觉阻滞，减少术后

并发症的发生［2］。

综上所述，超声引导下股静脉穿刺置管在新生儿麻醉中能

提供良好的麻醉和穿刺效果，减少术后并发症的发生，且不会

影响其血流动力学，具有重要的临床应用价值。
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·病例报道·

患者男，50岁。主因左眼视物不清6 d入院。3年前因白内

障在我院行双眼白内障囊外摘除联合人工晶体植入术。入院

后眼部检查：左眼视力 0.15，矫正视力未提高。左眼睑、球结膜

无充血，角膜透明、光滑，角膜横径 11 mm，角膜后沉积物（-），

前房深浅正常，房闪（-），虹膜纹理清，色泽正常，瞳孔欠圆，直

径 3 mm×4 mm，直接或间接对光反应迟钝，晶状体颞侧悬韧带

断裂，人工晶状体及晶状体囊袋向颞侧移位至虹膜前。眼底检

查：视盘界清色正，血管走行正常，视网膜无明显出血及渗出，

黄斑中心反光不可见。超声生物显微镜检查：周边前房深浅不

一，人工晶体向颞侧虹膜前倾斜（图 1，2）。眼前节光学相干断

层扫描（AS-OCT）检查：左眼人工晶体自颞侧脱入前房（图 3）。

入院后给予 0.5%左氧氟沙星滴眼液点左眼以清洁结膜囊和普

拉洛芬滴眼液点左眼以稳定血房水屏障等处理，均 4次/d。于

3 d后于表面麻醉下行左眼人工晶状体睫状沟缝线固定+前部玻

璃体切除术，术中将人工晶状体襻调位至后房，10/0聚丙烯缝

线将颞侧人工晶状体襻固定于 2点位板层巩膜瓣下，人工晶状

体居中，23 g玻切切除前部玻璃体及周边虹膜。术后1 d左眼裸

视0.8，人工晶体位置正。随访至3个月后人工晶体位置稳定。

Diagnosis of intraocular lens with sac dislocation and pupil incarceration by
ultrasound biomicroscope：a case report

超声生物显微镜诊断人工晶状体合并
囊袋脱位并瞳孔嵌顿1例

路 璐 张 驰 郭金喜

［中图法分类号］R445.1；R770.4 ［文献标识码］B

作者单位：054001 河北省邢台市，河北省眼科医院眼特检科

（下转第634页）

·· 631



临床超声医学杂志2019年8月第21卷第8期 J Clin Ultrasound in Med，August 2019，Vol.21，No.8

三、不同KL分级患者超声评分比较

52例骨性关节炎患者中，KL分级 0级、Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级、

Ⅳ级分别有 0、5、9、28、10例，与 0~Ⅱ级的患者比较，Ⅲ~Ⅳ级患

者的超声评分显著增加（7.43±1.61 vs. 5.58±1.42），差异有统计

学意义（P=0.000）。

讨 论

膝骨性关节炎是关节的一种慢性退行性病变，本质上是关

节软骨的退变、磨损，可继发滑膜增生、关节积液，严重影响了

患者的生活质量。X线和MRI均可诊断膝骨性关节炎。目前

超声用于膝关节疾病的诊断尚处于起步阶段，主要不足是缺乏

定量和半定量分析指标。2012年Hartung提出了超声评分的概

念，用于诊断类风湿性关节炎，此评分综合了患者关节滑膜厚

度、滑膜血流信号、关节积液和骨侵蚀等情况，对类风湿性关节

炎患者关节病变的严重程度具有较好的评估价值［5］。Christensen
等［6］研究显示超声评分与类风湿性关节炎患者病变严重程度

相关，超声评分与病情活动度评分呈正相关（β=0.06；95%可信

区间：0.02~0.09；P<0.001）。Riecke等［7］研究显示，超声评分可

对膝骨性关节炎患者进行精确评估，较好地测量患者关节损伤

情况，包括关节积液、滑膜、半月板、骨赘等，与患者膝关节功能

评分相关。本研究也证实了膝骨性关节炎患者超声评分与髌

上囊液体深度、髌下囊液体深度、关节腔液体深度、滑膜厚度呈

正相关（r=0.265、0.216、0.310、0.255，均P<0.05），与 Lyshsolm呈

负相关（r=-0.381，P=0.000）；与KL分级也存在关联，分级越高，

超声评分越高。研究结果表明超声可定量分析膝骨性关节炎。

综上所述，超声评分与膝骨性关节炎患者病变严重程度相

关；超声可用于膝骨性关节炎的定性和定量诊断。
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图 1 超声生物显微镜全景图，可见前房深浅不

一，人工晶体倾斜至颞侧虹膜前方

图2 超声生物显微镜示颞侧虹膜前见人工晶

状体襻

图 3 AS-OCT可见人工晶体光学面倾斜，自颞

侧斜入前房

讨论：人工晶状体脱位是白内障术后严重的术后并发症之

一，本例患者为人工晶状体合并囊袋脱位并瞳孔嵌顿，伴随玻

璃体疝入前房，临床较少见。是各种原因引起的晶状体悬韧带

松弛和囊袋皱缩的共同作用所造成。术前详细了解人工晶状

体脱位的范围及相关眼部改变，有利于手术方案的设计，减少

并发症的发生。常规临床检查无法确定虹膜后晶状体悬韧带、

人工晶状体襻的确切位置及其与周围组织的关系，是眼科手术

的难点。超声生物显微镜检查不受混浊角膜影响，可清楚显示

晶状体悬韧带松弛或断裂的程度和范围、睫状沟的位置情况、

有无虹膜后粘等，有助于指导设计手术方案，从而减少术中和术

后并发症的发生，提高手术效果。由于虹膜不透光性，AS-OCT
检查时无法观察到悬韧带，仅通过对比晶体的冠状轴与矢状轴

是否垂直来间接诊断，或通过观察晶体赤道部诊断。本例患者

通过超声生物显微镜及AS-OCT检查，均可见前房深浅不一，

人工晶体倾斜至颞侧虹膜前方。两种检查方法互为补充，结合

应用可提高诊断准确率。
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