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虹膜松弛综合征的临床研究△
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【中图分类号】　Ｒ７７３．１
【关键词】　α１受体阻滞剂；虹膜松弛综合征；白内障超声乳化；前列腺增生
【摘要】　近年来，越来越多的研究发现应用α１受体阻滞剂的患者在白内障手术中出
现小瞳孔综合征，手术中出现眼内液流灌注正常时虹膜呈松弛翻涌现象，虹膜易从手术

切口中脱离出来以及在充分散瞳后术中瞳孔仍进行性缩小的三联征现象，称为虹膜松弛

综合征。本文就其发病率、产生机制、临床表现、并发症和预防治疗方法作一简要综述。

目前很多研究发现白内障超声乳化手术中出现的虹膜松弛综合征

（ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｌｏｐｐｙｉｒｉｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＩＦＩＳ）给手术带来极大不便，而报道最多
的是服用α１受体阻滞剂患者。α１受体阻滞剂具有舒张血管和平滑肌的
作用，被广泛应用于治疗前列腺增生以及高血压。而服用此类药物的患者

ＩＦＩＳ发病率明显升高，使预防及减少其并发症显得尤为重要。

１　ＩＦＩＳ的来源

ＣＨＡＮＧ等［１］在２００５年首次报道ＩＦＩＳ，发现服用 α１受体阻滞剂的前
列腺增生患者在白内障术中出现一种瞳孔进行性缩小现象，在其他眼科手

术中也发现此类现象［２］。常见于４０岁以上人群，而８０岁以上男性群体中
发病率达９０％以上［３］，用α１受体阻滞剂可以减轻括约肌紧张程度和前列
腺增生程度，从而缓解症状。在美国高于８０％的前列腺增生患者在使用
坦索洛辛，他们认为使用坦索洛辛更少引起体位性低血压［４］。白内障是随

年龄增长的老年性眼病，５０岁以上人群发生率为６０％ ～７０％［５］。最初研

究发现服用坦索洛辛的患者进行白内障手术时出现ＩＦＩＳ，且在手术中出现
大量并发症［１］。目前研究发现其他 α１受体阻滞剂也能引起 ＩＦＩＳ［６７］，但
服用坦索洛辛的患者 ＩＦＩＳ的发生率和严重程度均大于其他服用 α１受体
拮抗剂和未服用者［６］。

２　流行病学

有研究报道服用坦索洛辛的患者ＩＦＩＳ发病率为５３．３％～９３．８％［１８］；

ＧＯＹＡＬ等［９］报道９８０例行白内障手术患者中，７％有术前服用坦索洛辛病
史，ＩＦＩＳ发病率为４．７８％，而服用坦索洛辛和阿呋唑嗪发生ＩＦＩＳ的几率分
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别是 ６８．３％和 １６．６％；ＶＯＬＬＭＡＮ等［１０］报道 １２５４
例术前服用 α１受体拮抗剂的前列腺增生患者中，
４２８例术中出现ＩＦＩＳ，发病率为３４．１％，而发生 ＩＦＩＳ
患者中服用α１受体拮抗剂者占７５．２％；ＬＩＭ等［１１］

对５９６例（７５８眼）白内障患者研究发现术前有 α１
受体拮抗剂应用史的韩国患者术中发生 ＩＦＩＳ者仅
０．８％，瞳孔直径在试验组和对照组中无明显差别，
从而认为韩国患者ＩＦＩＳ的发病率远低于西方国家的
报道。我国在ＩＦＩＳ方面的报道不多，发病率也较西
方国家报道的低［１２］。

３　ＩＦＩＳ发生机制

α１受体不仅广泛存在于前列腺以及膀胱平滑
肌上，还发现虹膜开大肌上也存在同前列腺平滑肌

上相同的α１受体［１３］。因此有学者提出α１受体阻
滞剂通过影响位于虹膜开大肌上的受体，从而使肌

肉丧失紧张度而导致ＩＦＩＳ的发生［１］。由于药物的长

期作用致使虹膜开大肌变薄出现了不可逆的萎缩也

是发生ＩＦＩＳ的重要原因［１４１５］。α１受体分为 α１Ａ、
α１Ｂ、α１Ｄ等受体亚型，近来研究证明α１Ａ受体亚
型在兔虹膜开大肌收缩导致瞳孔缩小的过程中起着

重要的信号转导作用［１６１７］，因此提出交感神经介导

的瞳孔扩大正是通过激活 α１Ａ受体来实现的。由
于α１Ａ受体在使瞳孔缩小的过程中起着信息传递
作用，应用α１受体阻滞剂能阻断α１Ａ受体引起瞳
孔开大肌收缩的作用，导致瞳孔不能缩小。除此之

外，α１Ａ受体亚型也广泛存在于虹膜小动脉上［１８］，

这种受体在引起血管收缩上起着重要作用［１９］，可能

由于长期的受体阻滞效应导致血管的调节异常，随

后继发虹膜开大肌的萎缩，最终导致白内障术中虹

膜一系列的异常表现。还有研究证明 α１Ｂ受体亚
型在引起瞳孔的收缩过程中也起到一定作用［２０］。

４　危险因素

除使用α１受体阻滞剂是引起ＩＦＩＳ的危险因素
外，目前更多学者提出，瞳孔的收缩和松弛不单是由

简单的两条神经通路调节实现的，还包括由多种神

经通路，如交感副交感、多巴胺、５羟色胺、肾上腺素
血管紧张素等［２１２２］互相制衡起到调节作用的结果，

以上很多信号通路都可以受到靶向药物作用从而影

响瞳孔开大肌的功能，导致 ＩＦＩＳ的发生。近年来有
研究报道了抗精神病药和抗抑郁药等引起ＩＦＩＳ的发
生，以及短眼轴者也存在引起ＩＦＩＳ的潜在风险［２３２４］。

ＭＯＴＬＥＹ等［２５］报道了１例双眼先天性瞳孔残膜患
儿在行剥膜手术时１眼发生了 ＩＦＩＳ的病例，先天发
育因素导致的结构功能紊乱及瞳孔开大肌功能的不

完善也是发生ＩＦＩＳ的危险因素之一。

５　临床表现及并发症

ＩＦＩＳ主要表现为前房液体灌流正常时虹膜呈松

弛翻涌现象，虹膜松弛有从手术切口脱出倾向，术前

充分扩瞳术中瞳孔仍进行性缩小等。根据手术中出

现ＩＦＩＳ的情况以及病情轻重分级，０级：正常的虹膜及
没有出现明显的瞳孔缩小；１级：轻微可见的虹膜松
弛，瞳孔缩小轻或无，没有虹膜脱出的倾向；２级：虹膜
松弛，明显的瞳孔缩小以及有虹膜脱出的可能性；３
级：有强烈的虹膜脱出倾向。其中明显的瞳孔缩小定

义为瞳孔直径变为２．０ｍｍ甚至在手术中更小［２６］。

在已发生ＩＦＩＳ的患者中，ＣＨＡＮＧ等［２７］研究发现轻度

症状者１７％，中度者３０％，重度者４３％，由此可见一
旦手术中出现 ＩＦＩＳ，大多数患者表现为中重度症状。
ＩＦＩＳ患者在眼科手术中会发生一系列严重并发症，如
晶状体前囊破裂、后囊破裂、玻璃体脱出、虹膜创伤

等，甚至发生脉络膜脱离，使手术操作不便。发生ＩＦＩＳ
者中２１．９７％至少会出现以上并发症中的一种，其中
６８．８％出现一种并发症，３１．２％出现多种并发症［１０］。

而术后ＩＦＩＳ患者也会出现角膜水肿时间延长，葡萄膜
炎、术后散光等发生率增加以及眼压升高等情况。

６　主要防治措施

目前应对ＩＦＩＳ主要采用前房内注药、注入高黏
弹剂以及使用瞳孔扩张器等保证手术正常进行。预

防 ＩＦＩＳ的关键在于白内障术前应仔细询问患者疾病
史及药物治疗史等，在眼科手术前应充分评估 ＩＦＩＳ
发生率，根据情况采取相应措施，确保手术顺利进

行。建议在白内障术前停用两周坦索洛辛，在手术

结束后立即开始服用，但有些患者即使在停药１ａ后
仍会在术中出现 ＩＦＩＳ，目前没有报道指出术前停用
α１受体拮抗剂，对降低 ＩＦＩＳ的发生率及严重程度
有明确的意义，相反停用 α１受体拮抗剂可能会加
重患者原有疾病并增加急性尿储留的风险。

６．１　药物治疗　阿托品具有强效扩瞳和松弛平滑肌
作用，但起效慢，应提前数天开始使用，使用前还需注

意有无房角关闭，是否引起尿潴留。此外，术中前房

内注射肾上腺素是一种高效预防ＩＦＩＳ发生的方法，肾
上腺素是α受体、β受体激动剂，术中应用能有效减
轻ＩＦＩＳ的症状，保持虹膜的硬度，使瞳孔恢复到术前
散大状态。因此，术前除常规使用扩瞳剂外，术前局

部滴用１０ｇ·Ｌ－１阿托品每天２次，持续１０ｄ可以达
到良好的效果，使用１０ｇ·Ｌ－１阿托品每天３次，持续
２ｄ，同时术中联合前房注射肾上腺素效果也很好［２８］。

ＬＯＲＥＮＴＥ等［２９］对４２例（８４眼）术前有坦索洛新应用
史的白内障患者研究发现，手术开始时接受前房注射

１５ｇ·Ｌ－１肾上腺素的一组与注射生理盐水的对照组
相比术中没有任何发生ＩＦＩＳ的迹象，而生理盐水注射
组有８８．０９％发生了ＩＦＩＳ，说明肾上腺素是一种方便
有效的预防及治疗ＩＦＩＳ的方法，临床上值得推广。
６．２　改良手术　ＡＲＭＡＲＮＩＫ等［２６］研究中发现前房

穿刺时，角膜切口在距角膜缘前方约１ｍｍ，较传统
手术切口更狭长１．５～２．０倍可以降低手术中 ＩＦＩＳ

·０９１· 　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ
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的发生率，并且发生 ＩＦＩＳ中６８．４％的患者分级为轻
度，与传统手术切口相比病情更轻［２７］，而且避免了

使用额外的辅助工具或材料而顺利完成手术，并且

能够有效地维持术中和术后前房的稳定性。故在白

内障超声乳化术中选择合适的前房穿刺口也能有效

预防ＩＦＩＳ的发生。
６．３　其他方法　术中发生 ＩＦＩＳ，采用机械辅助工具
虹膜拉钩、瞳孔扩张环以及前房注射高黏弹剂等均

证实有一定的作用。虹膜拉钩或瞳孔扩张环相较于

使用肾上腺素等更能有效阻止虹膜翻涌及瞳孔缩

小，但不能有效阻止虹膜脱出及造成虹膜机械性损

伤。高黏弹剂在虹膜前方注射，能有效撑起前房，防

止虹膜脱垂，扩张瞳孔，避免手术操作带来的损伤，

但注意操作时应缓慢轻柔。

７　前景与展望

ＩＦＩＳ作为一种可预防性的疾病，预防往往比治
疗更重要。α１受体拮抗剂、抗精神病药、抗抑郁药
等与ＩＦＩＳ的发生有一定的联系，因此术前应充分评
估相关危险因素，减少并发症的发生。目前对 ＩＦＩＳ
的研究尚处于初始阶段，服用多少剂量 α１受体拮
抗剂等药物会引起 ＩＦＩＳ；术前停药多长时间能有效
降低ＩＦＩＳ的发生；ＩＦＩＳ在不同地区发病率的不同，是
否与人种差异导致虹膜组织结构的不同有关以及发

生ＩＦＩＳ的具体机制等都需进一步研究。
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