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摘要 目的：重视白内障术中房水迷流的发生。方法：老年男性患者，行左眼白

内障超声乳化摘除+人工晶体植入手术的过程中，在植入人工晶体后，由于患者

突然的剧烈咳嗽，导致了房水迷流的发生，术中及时的发现和术后降眼压处理。

结果：房水迷流妥善处理，一般预后良好。结论：白内障术中房水迷流及时控制

眼压的重要性。
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临床资料

一、一般资料

患者男性，74岁。主因左眼视物不清 2年，于 2024年 6月 22日于曲周爱

眼医院综合眼科就诊。既往于 2024年 5月 29日在我院行“右眼白内障超声乳化

摘除+人工晶体植入术”，手术顺利。高血压病史 10年，平素口服“利血平片”控
制尚可。日常偶有咳嗽，否认呼吸系统疾病史。

二、检查

眼部专科检查：裸眼视力：右眼：0.6，左眼：0.2+；矫正视力：右眼：

-0.50-1.00*100=0.8，左眼：+1.00-0.50*165=0.5。眼压：右眼：13mmHg
（1mmHg=0.133kPa），左眼：11mmHg（1mmHg=0.133kPa）。左眼结膜无充血，

角膜清亮，前房中深，房闪（-），瞳孔圆，对光反射可，晶状体混浊 N2P2，玻

璃体及眼底窥不清；右眼结膜无充血，角膜清亮，前房中深，房闪（-），瞳孔

圆，对光反射可，人工晶状体在位，玻璃体未见明显异常，眼底可见视盘色可，

边界清，C/D约 0.4，网膜在位，血管走形大致正常，黄斑中心凹反射可。

眼部辅助检查：眼部 B超、黄斑部 OCT、角膜内皮细胞计数等相关检查未

见明显异常。

三、诊断

1.左眼老年性白内障 2.右眼人工晶体眼 3.高血压症。

四、治疗

经术前讨论后于 2024-06-23在局部表面麻醉下行“左眼白内障超声乳化摘除

+人工晶体植入”，手术过程顺利，在进行最后的水密切口时，患者突然发生剧烈

的咳嗽后，出现前房变浅，人工晶体紧贴角膜内皮面，主切口虹膜突出，眼压升

高（如图 1），患者无眼部剧烈疼痛，考虑房水迷流，给予主切口尝试虹膜复位，

动作轻柔，减少干扰，经过多次尝试，最终虹膜完全复位（如图 2），但前房依

旧很浅，介于Ⅱ度和Ⅲ度浅前房之间，人工晶状体前涌，指测眼压 Tn+2，行侧切

口注水加深前房（如图 3），出现角膜弥漫性混浊水肿，随即放出部分液体，立

即给予 20%甘露醇注射液快速静点，观察无虹膜脱出后，结膜囊涂典必殊眼膏，

包眼。回病房后给予醋甲唑胺片 25mg 口服。密切观察病情变化，6小时后再

次给予 20%甘露醇注射液快速静点。密切观察病情变化，患者无诉其他不适。第

二天复查视力：0.5，眼压：23mmHg，角膜内皮轻度皱褶，前房稍浅，瞳孔欠圆，

人工晶体在位。
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图 1 剧烈咳嗽后，出现主切口虹膜膨出，前房消失

图 2 多次尝试后，虹膜复位

图 3 尝试侧切口注水加深前房，眼压高导致角膜苍白

五、治疗结果、随访及转归

术后 3天复查，视力:0.6+,眼压：18mmHg，前房中深，余未见明显异常。

讨论

白内障术中房水迷流综合征（FMS）也称灌注液迷流综合症，是白内障超声

乳化手术中罕见且严重的并发症，于 1993年由Mackool和 Sirota首次报道[1]。

FMS的病理机制为液体突破后房与玻璃体腔间的生理间隔，进入晶状体后囊与

玻璃体前界膜之间的腔隙并产生聚集，从而导致晶状体后囊前移，前房变钱，术

中眼压增高，虹膜-晶状体膜前移，继发房角关闭等[1]。引起 FMS的因素很多，

其中咳嗽、慢性阻塞性肺病、哮喘、任何原因造成的呼吸不畅等，也是白内障术

中 FMS的危险因素[2]。

本例患者是由于术中突发剧烈的咳嗽引起的房水迷流，目前普遍认为，当发

生 FMS时，于角膜缘切口外 3-4mm处行经睫状体平坦部玻璃体腔穿刺吸取液体

是首选且安全有效的方式[3]。对于一般病例可快速静点 20%甘露醇 250ml保守治
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疗，密切检测患者的眼压，使患者充分休息，待眼压及前房恢复后再行白内障手

术，对于严重病例需及时经前房行前部玻璃体切除术，去除部分玻璃体及水凝胶
[4]，重建玻璃体腔,以降低眼压[5]，从而继续行白内障超声乳化手术。在眼压成功

控制的情况下，FMS的预后普遍良好，对患者术后眼压及长期的视力结局无显

著影响[6]。

在治疗前首先应明确排除术中脉络膜出血，脉络膜出血除眼压升高、前房变

浅伴虹膜前移外，患者通常出现突发而剧烈的眼部疼痛、烦躁不安，眼底红光反

射消失。而 FMS除前房变浅、眼压升高外无其他不适症状。另外，医生本人一

定要保持沉着冷静，切莫慌张，必要时请上级医师协助。
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