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Abstract
誗AIM: To discuss the effect and necessity of pars plana
vitrectomy ( PPV ) for the treatment of vitreous
hemorrhage complicated retinal hole or detachment.
誗METHODS: Totally 28 cases ( 28 eyes) with vitreous
hemorrhage complicated retinal hole or detachment were
treated by PPV. The change of visual acuity was observed
pre鄄 and postoperatively and the relationship between
vitreous hemorrhage and detachment was analyzed.
誗RESULTS: In 28 cases with vitreous hemorrhage caused
by various reasons, 7 cases occurred no retinal
detachment from preoperative B ultrasound, 3 cases
found retinal hole in intraoperation, 4 cases accompanied
peri鄄hole shallow detachment. Postoperative visual acuity
of 28 cases ( including postoperative follow鄄up best鄄
corrected visual acuity ) improved in various degree,
better than counting finger or before eye in 27 cases
(96%),逸0. 05 in 20 cases(71%),逸0. 3 in 5 cases(18%) .
There was statistical significant difference between pre鄄
and postoperation(P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: It is safe and effective for vitreous
hemorrhage complicated retinal hole or detachment
treated by PPV, and can find retinal hole and shallow
detachment as soon as possible so as to avoid further
enlargement of retinal detachment.
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摘要

目的:探讨玻璃体积血合并视网膜裂孔或脱离采用玻璃体

切割手术治疗的疗效及必要性。
方法:对 28 例 28 眼玻璃体积血合并视网膜裂孔或脱离患

者采用玻璃体切割手术治疗,观察治疗前后视力改变,并
分析玻璃体积血与视网膜裂孔或脱离的关系。
结果:不同原因所导致的玻璃体积血 28 例中,7 例术前 B
超未发现视网膜脱离,而在术中发现 3 例裂孔,4 例伴裂

孔周围浅脱;28 例患者术后视力(包括术后随访最佳视

力)均 有 不 同 程 度 的 提 高, 数 指 / 眼 前 以 上 者 27 例

(96% ),逸0. 05 者 20 例(71% ),逸0. 3 者 5 例(18% ),手
术前后视力比较,具有统计学差异(P<0. 05)。
结论:玻璃体积血合并视网膜裂孔或脱离采用玻璃体切割

手术治疗,安全有效,且能尽早发现视网膜裂孔及浅脱离,
阻止视网膜脱离进一步扩大。
关键词:玻璃体积血;视网膜裂孔;视网膜脱离;玻璃体切

割术
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0 引言

摇 摇 玻璃体积血严重危害视力,由于病因不同,往往还合

并视网膜裂孔或脱离。 回顾总结 2009鄄08 / 2011鄄11 玻璃体

积血合并视网膜裂孔或脱离 28 例 28 眼,其中 21 例术前 B
超显示视网膜脱离,7 例术中发现视网膜裂孔或脱离。 分

别选择不同时机进行玻璃体切割手术治疗,取得较好效

果,现介绍如下。
1 对象和方法

1. 1 对象 摇 在 2009鄄08 / 2011鄄11 收治的玻璃体积血患者

中,选取术前常规 B 超检查发现视网膜脱离 21 例 21 眼,
及术中发现视网膜裂孔 3 例 3 眼和视网膜脱离者 4 例 4
眼,共计 28 例 28 眼。 其中男 18 例 18 眼,女 10 例 10 眼;
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年龄 18 ~ 72(平均 48. 5)岁,病程 1d ~ 6mo,平均 1. 1mo;
左眼 15 眼,右眼 13 眼。 术前视力:光感 5 例,手动 11 例,
数指 / 眼前 9 例,0. 05 ~ 0. 1 者 3 例。 外伤性玻璃体积血合

并视网膜脱离 11 眼(其中合并眼内金属异物 1 例,晶状体

脱位或囊膜破裂者 4 例),糖尿病视网膜病变合并视网膜

脱离 8 眼,视网膜静脉阻塞 3 眼,Eales 病 3 眼,其他玻璃

体积血合并视网膜裂孔或脱离 3 例。
1. 2 方法摇 详细询问病史,常规对所有患者进行术前全身

检查:包括生命体征、血生化、凝血功能、术前四项、心电

图、胸片(必要时)等。 眼部检查:包括视力、眼压、裂隙

灯、扩瞳检查、眼部 B 超检查。 对于玻璃体积血患者 B 超

显示有视网膜脱离,以及外伤患者合并晶状体损伤,宜尽

早安排手术;未见明显视网膜脱离者,需药物保守治疗逸
1mo 后行手术。 糖尿病患者血糖控制在 8. 0mmol / L 内,血
压 160 / 90mmHg 以下。 术前尽量使用阿托品充分散瞳,球
后麻醉或全身麻醉,做一距角巩膜缘 3. 5mm 巩膜切口,常
规经睫状体平坦部三通道闭合式玻璃体切割手术。 对原

有白内障影响深部清晰操作的患者,先行白内障超声乳化

术,晶状体有损伤或脱位不能保留的行晶状体粉碎或切

割。 切除玻璃体积血时先切视轴,由前向后,由中心向周

边逐步切除,1 例眼内异物直视下扩大巩膜切口,用异物

镊取出。 充分切除玻璃体积血后发现 7 例周边部裂孔,3
例视网膜未脱,4 例裂孔周围浅脱,切除裂孔缘卷边及周

围增殖膜。 糖尿病视网膜增殖者剥膜切断增殖条带,使得

部分形成孤立“小岛冶。 脱离视网膜在重水平伏后行 532
激光封闭裂孔周围及视网膜变性区,糖尿病行全视网膜光

凝。 3 例仅视网膜裂孔者行气液交换空气填充,11 例球内

注入 C3F8气体,14 例注入硅油填充。 术后根据裂孔所处

的不同位置,采取不同体位及姿势,充分保持充填物顶压

裂孔,对硅油眼检查必要时补充激光治疗。 常规抗感染,
适当使用肾上腺皮质激素,以及降糖、补液、纠正电解质紊

乱等对症治疗。 随访 3 ~ 24mo,不定期复查视力、眼底及

眼压。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13. 0 统计分析软件,秩和检

验比较手术前后视力变化,以 P<0. 05 为有统计学差异。
2 结果

摇 摇 患者 28 例 28 眼中,不同原因的玻璃体积血合并视网

膜脱离患者 21 例 21 眼,均联合行视网膜光凝术,其中填

充硅油 14 例,注入 C3F8气体 7 例。 术后视力:手动者 1 眼

(3郾 6% ),数指 / 眼前 ~ 者 7 眼(25. 0% ),0. 05 ~ 者 9 眼

(32. 1% ),0. 1 ~ 0. 25 者 6 眼 (21. 4% ),逸0. 3 者 5 眼

(17郾 9% )。 另 7 例 7 眼术前 B 超未发现视网膜脱离,术中

发现裂孔者 3 例 3 眼联合行视网膜光凝术,均注入消毒空

气;术中发现 4 例 4 眼伴有裂孔及其周围浅脱者联合行视

网膜光凝术,注入 C3F8气体;此 7 例 7 眼术后视力:0. 1 ~
者 2 眼(7. 1% ),0. 3 ~ 者 5 眼(17. 9% )。 术后视力较术

前明显提高,有明显统计学差异(P<0. 05,表 1)。
3 讨论

摇 摇 玻璃体积血常见病因有眼外伤、糖尿病视网膜病变、
无脱离视网膜裂孔、视网膜分支静脉阻塞等[1]。 玻璃体积

表 1摇 玻璃体积血合并视网膜裂孔或脱离手术前后视力 眼

时间 光感 手动 数指 /眼前 ~ 0. 05 ~ 0. 1 ~ 0. 3 ~
术前 5 11 9 2 1 0
术后 0 1 7 9 6 5

血直接引起屈光间质混浊,严重影响视力。 积血在玻璃体

中分解,胆固醇、血红蛋白沉着、玻璃体变性、液化、浓缩及

脱离,诱发视网膜表面增殖反应,形成致密的有新生血管

的纤维增殖膜,而导致视网膜裂孔及牵拉性视网膜脱离。
曾有国外学者称玻璃体积血除糖尿病、眼外伤两种病因

外,视网膜裂孔引起的出血占 42% [2],甚有视网膜裂孔在

任何年龄组都是玻璃体积血的常见原因之说[3],由此可见

玻璃体积血与视网膜脱离关系之密切。
摇 摇 通常伴有视网膜脱离的玻璃体积血,治疗最有效的方

法是玻璃体手术[4]。 通过切除混浊或机化玻璃体和积血,
以达到恢复玻璃体腔内屈光间质的透明性来提高视力。
从本组病例的玻璃体切割手术中体会,所有操作首先要保

持视野清晰,除增加眼内压、止血需升高灌注瓶外,一般灌

注瓶高度宜在 50 ~ 60cm,过高的眼压导致角膜水肿、视野

模糊不清;有角膜上皮混浊者则要直接刮除,保持角膜的

透明度。 发现视网膜裂孔先切除其它部分的玻璃体,裂孔

附近最后切除,可以防止裂孔因液流涌动撕扯而增大。 助

手协助巩膜外顶压,尽量将基底部玻璃体切除干净,打断

它们的横向联系,阻止术后增殖膜收缩牵拉再次引起视网

膜脱离,特别是穿刺口的周围,不得嵌顿、残留玻璃体。 8
例糖尿病患者,视网膜增殖带附着点尽量切除使之形成

“孤岛冶,阻断与周围的牵连。 4 例晶状体脱位晶状体核掉

入玻璃体腔,注入适量重水将其浮起,2 例核较硬者进行

超声粉碎,2 例行晶状体切除,视网膜均未受到晶状体核

撞击产生裂孔和视网膜被误切。 重水下进行视网膜裂孔

周围、变性区光凝,术后根据具体情况选择气体或硅油填

充,确保视网膜裂孔封闭愈合。 21 例玻璃体积血合并视

网膜脱离患者,术后视力均不同程度提高。 1 例球内异物

在直视下扩大巩膜切口取出,未对周围组织产生损伤。 7
例 7 眼分别在 4 ~ 5wk 里进行玻璃体切割,术中发现 3 例

裂孔,4 例伴裂孔周围浅脱。 行视网膜光凝术,裂孔者注

入消毒空气,伴浅脱者注入 C3F8气体,术后视力逸0. 3 者 5
例,脱残率 71. 4% ,术后视力恢复程度明显优于术前 B 超

诊断合并视网膜脱离患者,取得良好效果。
摇 摇 医源性裂孔常成为玻璃体手术中的主要并发症[5]。
在玻璃体切割时,随着牵引带的松解,膜的剥离,脱离的视

网膜活动度增加,如果负压控制不当,贴近视网膜切割的

玻璃体切割头易误吸视网膜而造成医源性裂孔;糖尿病的

撕膜、粘连带和岛状膜切除也常常出现医源性裂孔。 发生

在后极部的医源性裂孔可能导致重水残留,发生在下方则

不利于气体、硅油填充物的顶压,因此术前 B 超检查,了
解玻璃体与视网膜的牵引部位、脱离范围等非常必要,术
中随机精确控制负压甚为关键。 1 例糖尿病视网膜患者

因误吸发生下方周边部医源性裂孔,行 2 ~ 3 排视网膜光

凝,给予足量硅油充填,术后采取特殊头位,3mo 复查裂孔
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封闭良好。
摇 摇 目前玻璃体手术时机的探讨,观点各有不同。 对于玻

璃体积血长时间不吸收,B 超检查又发现视网膜脱离[6],
一致认为应尽早安排手术。 对于外伤性视网膜脱离患者,
由于眼内炎症反应重、PVR 发展快,不宜强调伤后 2wk 作

为手术时机标准[7],也应尽快手术。 未发现视网膜脱离

者,大多数报道可以观察 2 ~ 3mo。 我们通过临床观察,认
为玻璃体积血较多的,经过 1mo 保守治疗仍无明显吸收

或好转,B 超检查又未见视网膜脱离,这种患者往往使人

放松警惕,延长保守治疗时间,此时或许已经存在视网膜

撕裂孔及局部浅脱离,没有或不能及时发现。 再保守治疗

1 ~ 2mo,积血仍然难以吸收,视力无提高;相反积血对视

网膜的毒性及增殖牵拉视网膜脱离的风险大大增加。 这

样既影响患者的生活质量,又增加患者的经济负担,使得

病情进一步发展加重,预后视力大打折扣。 我们对术前 7
例玻璃体积血 B 超检查没有发现视网膜脱离,1mo 左右进

行玻璃体切割,结果发现 3 例裂孔,4 例裂孔伴有周围浅

脱,手术尽早发现和阻止了视网膜裂孔演变为局部视网膜

脱离至大范围脱离,为良好的预后视力创造条件。
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