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３Ｄ 手术视频系统在 ＰＤＲ 合并牵拉性视网膜脱离手术中
的应用
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引用:李传宝ꎬ华佳佳ꎬ王波ꎬ等. ３Ｄ 手术视频系统在 ＰＤＲ 合并
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第三附属医院 柳州市中医医院ꎻ３(２５００００)中国山东省济南市
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作者简介:李传宝ꎬ毕业于广西医科大学ꎬ硕士ꎬ副主任医师ꎬ副
教授ꎬ眼底病组组长ꎬ研究方向:玻璃体视网膜疾病、神经眼科
疾病ꎮ
通讯作者:李传宝. １３８５３７０８２９８＠ １２６.ｃｏｍ
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摘要
目的:评价 ３Ｄ 手术视频系统在增生性糖尿病视网膜病变
(ＰＤＲ)合并牵拉性视网膜脱离(ＴＲＤ)玻璃体切除术中的
应用效果ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１８－０８ / ２０１９－０３ 于我院行 ２５Ｇ 微创
玻璃体切除术的 ＰＤＲ 合并局部 ＴＲＤ(无牵拉性视网膜裂
孔)患者 ３２ 例 ３８ 眼的临床资料ꎬ根据术中采用的观察系
统进行分组ꎬ试验组 １６ 例 １９ 眼采用 ３Ｄ 手术视频系统手
术ꎬ对照组 １６ 例 １９ 眼采用传统显微镜手术ꎮ 记录两组患
者手术时间、术中医源性视网膜裂孔和硅油注入情况ꎮ 术
后至少随访 ６ｍｏꎬ观察最佳矫正视力及术后并发症发生
情况ꎮ
结果:试验组术中发生医源性视网膜裂孔 １ 眼ꎬ硅油注入
１ 眼ꎻ术后视网膜均完全复位ꎻ术后 １ｄ 玻璃体出血 ４ 眼ꎬ
２~４ｗｋ后自行吸收ꎻ术后 ２ｗｋ 内发生高眼压 ６ 眼ꎬ药物治
疗均能控制ꎻ术后 ６ｗｋ 后玻璃体再出血 ２ 眼ꎻ术后 ６ｍｏ 最
佳矫正视力 ０ ３ 以上者 １５ 眼ꎮ 对照组术中发生医源性视
网膜裂孔 ４ 眼ꎬ硅油注入 ５ 眼ꎻ术后视网膜均完全复位ꎻ术
后 １ｄ 玻璃体出血 ６ 眼ꎬ２~４ｗｋ 后自行吸收ꎻ术后 ２ｗｋ 内发
生高眼压 ５ 眼ꎬ药物治疗均能控制ꎻ术后 ６ｗｋ 后玻璃体再
出血 ３ 眼ꎻ术后 ６ｍｏ 最佳矫正视力 ０ ３ 以上者 １４ 眼ꎮ 所
有患者手术均顺利完成ꎬ均无眼内炎等严重并发症发生ꎬ
但试验组手术时间明显短于对照组 ( ３７ ３ ± ４ ８ｍｉｎ ｖｓ
４１ ２±５ １ｍｉｎꎬＰ＝ ０ ０２０)ꎮ
结论:３Ｄ 手术视频系统在 ＰＤＲ 合并 ＴＲＤ 玻璃体切除术中
的应用能够缩短手术时间ꎬ提高手术效率ꎮ
关键词:增生性糖尿病视网膜病变ꎻ牵拉性视网膜脱离ꎻ玻
璃体切除ꎻ３Ｄ 手术视频系统ꎻ手术时间
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ａｆｔｅｒ ２－４ｗｋ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ５ ｅｙｅｓ ｉｎ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ２ｗｋꎬ ｗｈｉｃｈ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｂｙ ｄｒｕｇ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ３ ｅｙｅｓ ａｆｔｅｒ
６ｗｋꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｆ ６ｍｏ ｗａｓ
ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ０.３ ｉｎ １４ ｅｙｅｓ. Ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ
ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙꎬ ａｎｄ ｎｏ ｓｅｒｉｏｕｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｓｕｃｈ ａｓ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ ｏｃｃｕｒｒｅｄꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ
ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (３７.３±４.８ｍｉｎ ｖｓ ４１.２±５.１ｍｉｎꎬ Ｐ＝
０.０２０) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅａｄｓ － ｕｐ ３Ｄ ｖｉｓｉｏｎ
ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ＰＤＲ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＴＲＤ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｃａｎ ｓｈｏｒｔｅｎ
ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎻ ｔｒａｃｔｉｏｎ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎻ ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎻ ｈｅａｄｓ－ｕｐ ３Ｄ
ｖｉｓｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍꎻ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉ ＣＢꎬ Ｈｕａ ＪＪꎬ Ｗａｎｇ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅａｄｓ－ｕｐ
３Ｄ ｖｉｓｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｗｉｔｈ
ｔｒａｃｔｉｏｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ２０
(９):１６２５－１６２８

０引言
增生 性 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 ( ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ

ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＤＲ)合并牵拉性视网膜脱离( ｔｒａｃｔｉｏｎ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬＴＲＤ)是糖尿病视网膜病变患者视力下降的主
要原因ꎬ需采用玻璃体切除(ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬＰＰＶ)联
合视网膜前膜切除和视网膜激光光凝治疗ꎮ 视网膜前膜
的顺利、安全切除是手术的关键ꎮ 切除视网膜前膜时可能
会产生医源性视网膜裂孔ꎬ若医源性视网膜裂孔位于脱离
区域的视网膜上ꎬ则需气液交换后激光光凝并行硅油填
充ꎬ使手术难度增加ꎬ手术时间延长ꎮ ３Ｄ 手术视频系统在
ＰＤＲ 合并 ＴＲＤ 玻璃体切除手术的应用ꎬ使得视网膜前膜
的辨识更清楚ꎬ视网膜前膜与视网膜之间的微小空隙容易
被发觉而便于切除视网膜前膜ꎮ 为了评价 ３Ｄ 手术视频
系统在 ＰＤＲ 合并 ＴＲＤ 玻璃体切除手术中的应用效果ꎬ本
研究对适宜病例应用 ＮＧＥＮＵＩＴＹ ３Ｄ 手术视频系统进行
手术并与应用常规手术显微镜操作进行对比ꎬ观察平均手
术时间、术中和术后并发症及术后最佳矫正视力情况ꎬ现
报道如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性病例对照研究ꎮ 收集 ２０１８－０８ / ２０１９－０３

在我院眼科住院接受手术治疗的 ＰＤＲ 合并 ＴＲＤ 患者
３２ 例３８ 眼的临床资料ꎮ 纳入标准:(１)确诊为 ２ 型糖尿
病ꎬ术前最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)小于 ０.０２ꎬ存在玻璃体积
血ꎬ术前 Ｂ 超提示并在术中证实存在 ＴＲＤꎬ脱离范围累及

黄斑ꎬ视网膜前增生膜面积小于 ５ＰＤꎬ无牵拉性视网膜裂
孔ꎻ(２)患眼未做过视网膜激光光凝ꎻ(３)白内障轻中度混
浊术中无需行白内障手术ꎮ 排除标准:(１)合并虹膜、脉
络膜、视神经疾病、其他视网膜疾病、高度近视、眼部先天
性疾病ꎻ(２)合并严重心脑血管疾病、肝肾功能不全及其
他手术禁忌证的 ＰＤＲ 患者ꎮ 纳入患者均行 ２５Ｇ 微创 ＰＰＶ
术ꎬ按照手术时观察系统的不同分为试验组和对照组ꎬ各
１６ 例 １９ 眼ꎮ 试验组患者术中应用 Ａｌｃｏｎ ＮＧＥＮＵＩＴＹ ３Ｄ
手术视频系统手术ꎬ其中男 ７ 例 ８ 眼ꎬ女 ９ 例 １１ 眼ꎻ年龄

２９~７２(平均 ４７.４±８.３)岁ꎻ糖尿病病程 ２ ~ ２７(平均 １０.６±
５.７)ａꎻ２ 眼存在虹膜新生血管ꎬ其中 １ 眼已导致新生血管
性青光眼ꎮ 对照组患者术中应用传统显微镜手术ꎬ其中男
９ 例 １１ 眼ꎬ女 ７ 例 ８ 眼ꎻ年龄 ３１~７３(平均 ４５.２±７.９)岁ꎻ糖
尿病病程 ３ ~ ２５(平均 １０.３±６.５) ａꎻ３ 眼存在虹膜新生血
管ꎬ其中 ２ 眼已导致新生血管性青光眼ꎮ 两组患者性别
构成、年龄、糖尿病病程等一般资料比较ꎬ差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 本研究经医院伦理委员会
批准ꎮ
１.２方法

１.２.１术前检查　 术前ꎬ所有患者均进行眼部检查(视力、
矫正视力、眼压、裂隙灯显微镜检查、散瞳行前置镜或间接
眼底镜检查眼底、眼底照相、眼部 Ｂ 超等)、全身查体(血
常规、肝肾功能、电解质、血糖、糖化血红蛋白、胸片、心电
图检查及心脏彩超评估心脏功能等)及根据既往病史的
针对性检查ꎬ排除手术禁忌证ꎮ 患者及其家属均对手术知

情同意并签署知情同意书ꎮ
１.２.２ 手术方法 　 试验组患者应用 Ａｌｃｏｎ ＮＧＥＮＵＩＴＹ ３Ｄ
手术视频系统手术 (图 １)ꎬ该系统使用高动态范围
(ＨＤＲ)摄影机采集信息ꎬ通过 ３Ｄ、４Ｋ 超清 ＯＬＥＤ、５５ 英寸

显示屏实时显示眼内图像ꎮ 对照组患者应用常规显微镜
(Ｚｅｉｓｓ ＯＰＭＩ Ｌｕｍｅｒａ Ｔ) 手术ꎮ 两组手术均采用 Ｒｅｓｉｇｈｔ
５００ 非接触广角镜系统观察眼底ꎬ 手术操作系统为

ｃｏｎｓｔｅｌｌａｔｉｏｎ 玻璃体切除超声乳化一体机ꎬ手术由同一术
者完成ꎮ 术前 ７~１０ｄ 患眼玻璃体腔注射雷珠单抗注射液
０.０５ｍＬꎬ术前 ３ｄ 均给予妥布霉素滴眼液点眼ꎬ４ 次 / ｄꎮ 球

后注射利多卡因和布比卡因各 ２ｍＬ 进行局部浸润麻醉ꎬ
行三通道 ２５Ｇ 微创 ＰＰＶ 手术ꎬ术中眼内压控制在 ２０ ~
２２ｍｍＨｇꎬ气液交换时眼内压控制在 ３０ ~ ３５ｍｍＨｇꎬ注入硅

油时眼内压控制在 １８ｍｍＨｇ 以下ꎮ 曲安奈德染色下清除
玻璃体及玻璃体后皮质、切除视网膜前膜、剥除视盘前膜、
完成全视网膜激光光凝ꎬ牵拉性视网膜脱离区域内出现医

源性裂孔时需要气液交换后填充硅油ꎮ 术后妥布霉素地
塞米松滴眼液和复方托吡卡胺滴眼液点眼ꎬ７~１０ｄ 停用妥
布霉素地塞米松眼液ꎬ改为普拉洛芬滴眼液点眼ꎮ
１.２.３术后观察　 术后嘱患者定期随访(至少随访 ６ｍｏ)ꎬ
每次随访行视力、眼压、验光、裂隙灯显微镜、散瞳眼底检
查ꎬ根据情况补充视网膜激光光凝ꎮ 术中硅油填充者于术
后 ３ｍｏ 左右取油ꎮ
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表 １　 两组患者术中及术后情况 眼

组别 眼数
术中医源性

视网膜裂孔

术中

硅油注入

术后 １ｄ
玻璃体出血

术后

高眼压

术后 ６ｗｋ 后

玻璃体再出血

术后 ６ｍｏ
ＢＣＶＡ>０.３

试验组 １９ １ １ ４ ６ ２ １５
对照组 １９ ４ ５ ６ ５ ３ １４

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｐ ０.３４０ ０.１７９ ０.７１４ １.０００ ０.１００ １.０００

注:试验组:术中应用 Ａｌｃｏｎ ＮＧＥＮＵＩＴＹ ３Ｄ 手术视频系统手术ꎻ对照组:术中应用传统显微镜手术ꎮ

图 １　 ３Ｄ手术视频系统手术过程　 手术时移除手术显微镜光
学目镜后原位安装 ＮＧＥＮＵＩＴＹ ３Ｄ 手术视频系统的图像采集模
块ꎬ术者配戴偏光式 ３Ｄ 眼镜ꎬ观察距离 １.５ｍ 处 ５５ 英寸 ３Ｄ 显示
器进行手术ꎮ

　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 统计学软件进行数据分
析和处理ꎮ 计量资料采用均数±标准差描述ꎬ组间比较采
用独立样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料采用 ｎ 表示ꎬ组间比较采用
Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

所有患者手术均顺利完成ꎬ术后视网膜均完全复位ꎬ
均无眼内炎等严重并发症发生ꎮ 试验组患者手术时间
(３７.３±４.８ｍｉｎ)明显短于对照组(４１.２±５.１ｍｉｎ)ꎬ差异有统
计学意义( ｔ ＝ ２.０２８ꎬＰ ＝ ０.０２０)ꎮ 试验组术中发生医源性
视网膜裂孔 １ 眼ꎬ硅油注入 １ 眼ꎻ术后 １ｄ 玻璃体出血４ 眼ꎬ
２~４ｗｋ 后自行吸收ꎻ术后 ２ｗｋ 内发生高眼压 ６ 眼ꎬ药物治
疗均能控制ꎻ术后 ６ｗｋ 后玻璃体再出血 ２ 眼ꎬ１ｍｏ 内自行
吸收ꎻ术后 ６ｍｏ ＢＣＶＡ>０.３ 者 １５ 眼ꎮ 对照组术中发生医
源性视网膜裂孔 ４ 眼ꎬ硅油注入 ５ 眼ꎻ术后 １ｄ 玻璃体出血
６ 眼ꎬ２~４ｗｋ 后自行吸收ꎻ术后 ２ｗｋ 内发生高眼压 ５ 眼ꎬ药
物治疗均能控制ꎻ术后 ６ｗｋ 后玻璃体再出血 ３ 眼ꎬ其中
２ 眼１ｍｏ 后自行吸收ꎬ１ 眼经玻璃体腔灌洗后未再出血ꎻ术
后 ６ｍｏ ＢＣＶＡ>０.３ 者 １４ 眼ꎮ 两组患者术中医源性视网膜
裂孔和硅油注入情况及术后玻璃体(再)出血、高眼压、
ＢＣＶＡ 情况比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 １)ꎮ
３讨论

ＰＰＶ 联合视网膜前膜切除、视网膜激光光凝手术是
治疗 ＰＤＲ 合并 ＴＲＤ 的有效治疗方式ꎬ此类手术难度大、
精细度高ꎬ手术风险和并发症多[１]ꎬ且术前难以预测视网
膜解剖和视功能预后ꎮ ＰＤＲ 合并 ＴＲＤ 的手术要点是手术
中充分清除视盘和视网膜表面的新生血管膜ꎬ清除积血并
彻底止血ꎬ充分的全视网膜激光光凝ꎮ 手术的难点在于辨

识和切除视网膜表面的新生血管膜ꎮ 随着手术设备的不
断改良ꎬ手术技术的不断提高ꎬ手术时间逐渐缩短ꎬ此类手
术的预后较前大有改善ꎮ 近年来临床上开始应用并逐渐
优化的 ３Ｄ 手术视频系统具备良好的可视化和立体视觉、
降低光毒性、优化人体工程学等优点ꎬ革命性地改善了手
术的观察系统[２－３]ꎮ

观察系统使用手术显微镜联合 Ｒｅｓｉｇｈｔ ５００ 非接触广
角镜观察系统时ꎬ观察眼底的视野可达 １２８ 度ꎬ术者观察
到的视网膜区域为该范围内被玻切机导光纤维照亮的部
分ꎬ而实际上玻切机眼内照明用导光纤维的照明宽度为
７８ 度ꎮ ３Ｄ 手术视频系统具备良好的可视化和立体视觉ꎬ
术者可通过直观地观看屏幕以实现眼底精细的手术操作ꎬ
系统可通过数字化图像处理技术对图像进行优化ꎬ使其在
不同的放大倍率下均能保持良好的景深[２ꎬ４]]ꎮ 此外ꎬ３Ｄ
手术视频系统显示的景深经过虚拟和放大ꎬ其空间层次更
大更分明ꎬ这极大地增加了对组织层次的分辨力ꎬ更容易
辨识视网膜前膜与视网膜之间的间隙ꎬ能够提高视网膜前
膜切除的效率和安全性ꎮ ＰＤＲ 合并 ＴＲＤ 的病例ꎬ手术的
关键在于清理干净视网膜前膜ꎬ并彻底止住视网膜出血ꎬ
常规手术显微镜操作时周边视网膜前膜的观察和处理较
后极部困难ꎬ３Ｄ 手术视频系统可均匀放大并清晰地显示
周边手术视野ꎬ切除周边视网膜前膜时能够更加准确地辨
识视网膜前膜ꎬ分清视网膜前膜与视网膜的粘连程度ꎬ从
而便于切除ꎮ 本研究使用的 ＮＧＥＮＵＩＴＹ ３Ｄ 手术视频系统
使用 ＨＤＲ 摄影机采集信息ꎬ通过 ３Ｄ、４Ｋ 超清 ＯＬＥＤ、５５ 英
寸显示屏还原手术图像ꎬ比 ７２０ｐ 视频清晰 ６ 倍以上ꎬ可以
提供更多动态范围和图像细节ꎬ使手术操作更加精准[５]ꎮ
此外ꎬ利用 ３Ｄ 手术视频系统的滤镜功能ꎬ通过绿光剥膜ꎬ
有效抑制红光ꎬ提高组织结构的辨析力[２－３ꎬ６]ꎬ能够明显提
高视网膜前膜切除的效率和安全性ꎬ手术操作更安全和精
准ꎬ能够避免或尽量减少医源性视网膜裂孔的发生ꎬ减少
硅油的使用ꎮ

ＮＧＥＮＵＩＴＹ ３Ｄ 手术视频系统工作时ꎬ玻切机的参数ꎬ
如眼内压、切割速率、负压、照明光强度等可同步显示于显
示屏上ꎬ术者可在显示屏幕上掌握手术操作的参数并适时
调整ꎮ 为了改善手术预后ꎬ本研究借助 ３Ｄ 手术视频系统
对手术进行了程序上的改进:(１)降低术中照明光纤的亮
度ꎮ 照明光纤的亮度多控制在 １０％ ~２０％ꎮ 利用 ３Ｄ 手术
视频系统的数字照明调制时ꎬ术者可通过调节屏幕亮度来
弥补眼内光照度ꎬ且可进行数字化放大和图像信号处理ꎬ
屏幕的高清晰度和良好的景深有助于设备在低光照水平
下运行[４ꎬ７－１０]ꎬ既为术者提供了清晰视野ꎬ又最大限度地降
低强光对视网膜视神经的损伤ꎮ 相关研究表明ꎬ３Ｄ 手术
组术中导光光照强度(１０.０％ ~２２.７％)显著低于常规手术
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组(３５.０％ ~３８.９％)ꎬ其在一定程度上或可有助于减少视
网膜光毒性而改善手术预后[８ꎬ１１－１２]ꎮ (２)保持术中低灌注
压ꎮ 视网膜组织的灌注压为视网膜平均动脉压与眼内压
(灌注压)的差值ꎬ眼内灌注压越低ꎬ视网膜组织的灌注压
相对越好[１３]ꎮ 严重的糖尿病视网膜病变患者中多数病例
部分血管已闭塞ꎮ 眼内压(灌注压)的骤升或短时间内的
剧烈波动ꎬ将会影响视网膜组织的灌注压ꎬ减少视网膜和
视神经的血液灌注ꎬ是术后视力提升不佳的重要原因[１３]ꎮ
术者借助 ３Ｄ 手术视频系统将术中灌注压控制在 ２０ ~
２２ｍｍＨｇꎬ维持术中视网膜组织灌注压的平稳和充足ꎬ减少
了手术本身对视网膜组织的医源性损害ꎮ (３)避免使用
骤升灌注压(玻切机一键升至 ６０ｍｍＨｇ 的眼内灌注压)的
方式止血ꎮ 实际上ꎬ鉴于机体本身的凝血机制ꎬ术中多数
出血能自行停止ꎬ有时在出血部位表面覆盖少许曲安奈
德、对止血点进行轻压或者进行电凝治疗均是有效的止血
方式ꎮ 因此要注意术中切勿使用骤升灌注压的方式止血ꎬ
保证手术在平稳眼内压中顺利进行ꎬ能够很大程度上改善
手术预后ꎮ (４)在保证手术疗效的同时尽量缩短手术时
间ꎬ减少手术器械的更换和眼内进出频次ꎬ做好手术步骤
的衔接ꎬ切除视网膜前膜时谨慎操作ꎬ避免或尽量减少医
源性视网膜裂孔的发生ꎬ减少硅油的使用ꎬ以期获得尽量
好的手术预后ꎮ 手术时间的缩短本身就是改善视力预后
的有效措施ꎮ 术者应在确保手术疗效的同时尽量减少手
术时间ꎬ这需要术者不断提高手术技术水平ꎮ (５)视网膜
前膜和视盘前膜应尽量完全切除ꎬ特别是新生血管膜ꎬ残
留的新生血管膜可能成为术后出血的根源ꎬ视网膜的新生
血管可能在术中激光后 ３ ~ ６ｍｏ 消退ꎬ而视盘上的新生血
管膜不会消退ꎬ只能靠术中彻底去除ꎮ 通过上述改进ꎬ手
术疗效较以往提高ꎬ本研究中ꎬ所有 ＰＤＲ 合并 ＴＲＤ 患者
术后 ６ｍｏ 最佳矫正视力 ０.３ 以上患眼占 ７６％ꎬ试验组术后
６ｍｏ 最佳矫正视力 ０.３ 以上患眼占 ７９％ꎬ与以往报道相比
有所改善[１ꎬ８ꎬ１１]ꎮ

对于术者而言ꎬ使用 ３Ｄ 手术视频系统行手术时ꎬ实
现了“平视”手术ꎬ无需长时间低头操作ꎬ减轻了颈椎的负
荷ꎬ避免了长时间手术导致的颈肩酸痛及颈椎病的发生发
展ꎬ由此减轻了术者手术时的疲劳和痛苦ꎮ 此外ꎬ应用该
系统时ꎬ术者术中看屏幕比看显微镜时眼睛接受的光强度
弱ꎬ操作时术者可以轻微活动眼球ꎬ而不需紧盯玻切头附
近不敢转动眼球ꎬ由此极大地减轻了术者的视疲劳ꎮ 该系
统放大的图像和良好的景深可使术者更容易看清细节ꎬ也
可减轻术者视疲劳ꎮ

３Ｄ 手术视频系统的优势虽然越来越明显ꎬ但仍有其
局限之处:(１)延时现象ꎬ显示屏幕上的图像较眼内操作
延时 ７０ｍｓꎬ其在眼内操作时不受影响ꎬ而在眼外操作时能
够察觉得到ꎬ有时会影响到手术ꎻ(２)色差问题ꎬ术者看到
的颜色会与实际的颜色有差别ꎬ术者有时会觉得不适应ꎬ
术前需要调整显示屏的色调尽量接近实际颜色ꎻ(３)术者
看显示屏操作时并非正对显示屏幕ꎬ有较小的偏斜角度ꎬ
术者术中长时间轻微向一侧转身容易引起疲劳ꎬ而助手也

很难找到合适且能帮助术者手术的坐位[１４]ꎮ 希望通过改
进或更新设备改善现有局限ꎬ更好地提升玻璃体手术的安
全性和效率[１５－１６]ꎮ

综上所述ꎬ３Ｄ 手术视频系统应用在 ＰＤＲ 合并 ＴＲＤ 的
玻璃体切除手术中能够便于切除视网膜前膜、提高手术安
全性、缩短手术时间、提高手术效率ꎬ有望成为 ＰＤＲ 合并
ＴＲＤ 患者新的最佳治疗选择ꎮ 但本研究样本数量较少ꎬ
有待于扩充样本数量进一步研究 ３Ｄ 手术视频系统的应
用效果ꎮ
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ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ｏｆ Ｂｒａｚｉｌｉａｎ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｏｎｓ
ｗｉｔｈ ｈｅａｄｓ － ｕｐ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ２５７
(３): ４７３－４８３
１６ Ｐａｌｃｉｏｓ ＲＭꎬ Ｍａｉａ Ａꎬ Ｆａｒａｈ ＭＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｅａｒｎｉｎｇ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｔｈｒｅｅ －
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｈｅａｄｓ－ｕｐ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ: ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ３９(１０): ２３５３－２３５９
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