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Abstract
誗AIM: To evaluate the efficacy of prophylactic vitrectomy
for acute retinal necrosis syndrome (ARNS) .
誗 METHODS: Twenty - six patients ( 33 eyes ) were
retrospectively included in this study. The eyes were
divided into 2 groups by treatment, including routine
treatment, which consisted of antiviral medication and
vitrectomy after retinal detachment (RD) (n = 20), and
prophylactic vitrectomy, which consisted of antiviral
medication and vitrectomy for the prevention of RD
performed during the active inflammatory phase (n= 13) .
The follow-up period ranged from 6 to 48 months.
誗 RESULTS: In the routine treatment group, retinal
detachment occurred in 11 eyes (55%), 4 eyes (20%)
developed ocular atrophy, 3 eyes ( 15%) achieved
increased visual acuity. In the prophylactic vitrectomy
group, RD occurred in 1 eyes ( 8%), 5 eyes ( 38%)
achieved increased visual acuity. There was lower
incident of retinal detachment in the prophylactic
vitrectomy group than that in the routine treatment group
(P<0. 05) .
誗CONCLUSION: Prophylactic vitrectomy can prevent RD
and improve the prognosis of ARNS.
誗 KEYWORDS: acute retinal necrosis syndrome;
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摘要

目的:探讨预防性玻璃体切割手术对急性视网膜坏死综合

征的治疗效果。
方法:患者 26 例 33 眼分为两组,常规治疗组 20 眼接受常

规治疗,包括抗病毒治疗、视网膜脱离发生后给予玻璃体

切割手术治疗;及时玻璃体切割手术组 13 眼给予抗病毒

治疗及预防性玻璃体切割手术治疗。 术后患者随访

6 ~ 48mo。
结果:在常规治疗组,发生视网膜脱离 11 眼(55% ),眼球

萎缩 4 眼(20% ),视力提高者 3 眼(15% ),预防性玻璃体

切割手术治疗组,发生视网膜脱离 1 眼(8% ),视力提高

者 5 眼(38% )。 预防性玻璃体切割手术组视网膜脱离发

生率较常规治疗组低(P<0. 05)。
结论:预防性玻璃体切割手术可以有效地降低视网膜脱离

的发生率,改善急性视网膜坏死综合征的预后。
关键词:急性视网膜坏死综合征;预防性玻璃体切割手术;
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0 引言

摇 摇 急性视网膜坏死 ( acute retinal necrosis syndrome,
ARNS)是由疱疹病毒感染,以闭塞性视网膜血管炎(小动

脉炎为主)、出血、坏死性视网膜炎、玻璃体炎、前房炎症、
视神经炎及后期出现视网膜脱离为特征的严重致盲眼病

之一[1]。 该病起病急、发展快、可单眼发病或累及双眼,若
不能得到及时治疗,后期常发生严重的并发症———视网膜

脱离,造成严重的视功能损伤。 随着玻璃体切割手术技术

的不断提高以及手术设备的不断改善,目前有新的主张针

对玻璃体混浊、周边视网膜坏死及时行预防性玻璃体切割

手术以防止视网膜脱离的发生。 现对 2005-01 / 2012-06
连续收治的 26 例 33 眼分别行常规抗病毒药物治疗、抗病

毒药物联合预防性玻璃体视网膜手术治疗的 ARNS 患者

进行回顾性研究,治疗效果分析如下。
1 对象和方法

1. 1 对象 摇 本组共 26 例 33 眼, 其中男 18 例 23 眼

(70% ),女 8 例 10 眼(30% );发病年龄 14 ~ 55(平均 32)
岁;患眼最佳矫正视力为光感 ~ 手动 / 眼前者 18 眼

(55% ),指数 / 眼前 ~ <0. 1 者 13 眼(39% ),0. 1 ~ 0. 2 者 2
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 常规治疗组和及时玻璃体切割手术组治疗前后视力 眼

组别 无光感 光感 手动 指数 0. 02-0. 08 逸0. 1
常规治疗组

摇 摇 治疗前 0 3 3 3 5 6
摇 摇 治疗后 4 5 5 3 3 0
及时玻璃体切割手术组

摇 摇 治疗前 0 2 3 4 3 1
摇 摇 治疗后 0 1 2 5 3 2

眼(6% )。 眼部检查角膜后 KP 阳性者 15 眼(45% ),房水

Tyndall 现象阳性者 7 眼 (21% ),所有患者玻璃体混浊

(100% )。 诊 断 均 根 据 1994 年 美 国 葡 萄 膜 炎 协 会

(American Uveitis Society)制定的诊断标准[2]: (1)周边视

网膜一个或多个局灶性、边界清楚的视网膜坏死灶;若未

予抗病毒治疗,病灶进行性发展; (2)闭塞性血管病变;
(3)前房内及玻璃体炎症; (4)视神经炎及后期发生视网

膜脱离。
1. 2 方法摇 所有患者接受抗病毒治疗,常规抗病毒治疗包

括静脉注射阿昔洛韦 15mg / kg,每日 3 次,10d 后改口服阿

昔洛韦 200mg,每天 5 次,治疗期为 8wk。 患者 26 例 33 眼

分为两组,常规治疗组 20 眼接受常规治疗,包括抗病毒治

疗、视网膜脱离发生后给予玻璃体切割手术治疗;及时玻

璃体切割手术组 13 眼给予抗病毒治疗及预防性玻璃体切

割手术治疗。 玻璃体切割手术:采用经睫状体平坦部三切

口进行玻璃体切割,对合并白内障者 6 眼行白内障超声乳

化,所有患者均行内界膜剥除、眼底光凝术,硅油充填术。
术后视网膜复位。 26 例患者随访时间 6 ~ 48mo,观察视

力、眼压、角膜、前房、晶状体、玻璃体腔以及视网膜情况。
2 结果

2. 1 两组患者一般资料的比较摇 常规治疗组都预先行玻

璃体腔注射无环鸟苷及预防性激光治疗,5 眼坏死灶局限

化、好转。 其它 15 眼:有 3 眼已伴有视网膜脱离,7 眼坏死

灶扩大,最终进展为视网膜脱离,5 眼炎症减轻后 2 ~ 4mo
出现了视网膜脱离。 发现视网膜脱离后立即行玻璃体切

割+硅油充填术。 预防性玻璃体切割手术治疗组:3 眼因

重度玻璃体混浊及广泛坏死灶立即行玻璃体切割手术,另
外 10 眼进行 1wk 抗病毒等常规治疗后病情没有明显好

转,及时行玻璃体切割手术。 手术中发现 5 眼已存在视网

膜裂孔,其中 2 眼已存在局限性视网膜脱离。
2. 2 随访期间发生的并发症摇 常规治疗组:增殖性糖尿病

视网膜病变 10 眼,视网膜脱离 11 眼,继发性青光眼 1 眼,
并发性白内障 13 眼,角膜带状变性 5 眼,视神经萎缩 10
眼,眼球萎缩 4 眼;及时玻璃体切割手术组:增殖性糖尿病

视网膜病变 5 眼,视网膜脱离 1 眼,继发性青光眼 5 眼,并
发性白内障 8 眼,角膜带状变性 1 眼,视神经萎缩 4 眼,眼
球萎缩 0 眼。 其中预防性玻璃体切割手术组视网膜脱离

发生率较常规治疗组低(字2 =5. 713,P<0. 05)。
2. 3 两组患者术前术后视力的比较摇 常规治疗组和预防

性玻璃体切割手术治疗组的治疗前和治疗后视力见表 1,

其中在常规治疗组视力提高者 3 眼(15% ),预防性玻璃

体切割手术治疗组视力提高者 5 眼(38% )。
3 讨论

摇 摇 虽然抗病毒治疗作为急性视网膜坏死综合征的首选

治疗方案,但其敏感性及效果因人而异。 严重的坏死即使

给予充分的抗病毒治疗,仍不能控制其发展为视网膜脱离

直至眼球萎缩。 有些病例,即使及时给予抗病毒治疗,但
炎症消散后,仍有视网膜裂孔形成,造成视网膜脱离,预后

不佳。 在我们的研究中,视网膜脱离 18 眼,其中 5 眼坏死

灶缩小,但随访的 1 ~ 6mo 内仍发生了视网膜脱离,有报

道表明视网膜脱离经常发生在急性视网膜坏死后的数月

至数年[3,4]。 常规抗病毒治疗只有 5 眼(25% )未发现视

网膜脱离,但是这 5 眼患眼的坏死灶主要位于周边视网膜

且玻璃体炎症较轻。
摇 摇 及时的激光光凝治疗被认为可预防视网膜坏死后视

网膜脱离。 然而,严重的坏死灶及玻璃体混浊会影响眼底

检查,导致玻璃体基底部裂孔难以发现,即使发现时也常

常无法进行光凝。 另外,目前发现光凝不能改善急性视网

膜坏死的预后[4-6],因此,及时光凝处理坏死灶仍然存在

争议。 在我们的研究中,13 眼及时行视网膜光凝,然而 7
眼坏死灶没有明显好转,并且后来都发生了视网膜脱离。
因此激光光凝治疗急性视网膜坏死综合征效果不确切。
而大量的周边视网膜坏死以及玻璃体的牵引导致了视网

膜脱离容易形成,因此急性视网膜坏死综合征并发视网膜

脱离的特点是容易形成巨大裂孔(在坏死区和非坏死区

交界处)或大片的鱼网状萎缩裂孔,严重者视网膜漏斗状

脱离、视网膜前膜形成、周边部视网膜大面积缺损[7]。
摇 摇 既然急性视网膜坏死综合征病情进展迅速,抗病毒药

物及激光光凝都不能有效地控制炎症的进展及视网膜脱

离发生。 因此,应该采取更积极有效的手段处理这类眼科

急症。 玻璃体切割手术能使急性视网膜坏死导致的视网

膜脱离解剖复位。 当视网膜脱离发生时,伴随的闭塞性血

管炎会导致视网膜组织坏死及缺血,这些受损的视网膜很

难修复,即使复位,也变薄和萎缩。 视网膜脱离复位手术

后周边视网膜增殖收缩牵拉易导致视网膜脱离复发。 因

此无论术前有无视网膜脱离,在全身药物支持下应尽早行

玻璃体切除联合硅油填充术[8],以清除炎性介质,减轻炎

症反应,限制增殖细胞在玻璃体腔内的自由活动从而减慢

和阻止组织增生,解除玻璃体视网膜表面的牵引力,阻止

增生组织收缩对周围视网膜产生牵拉[9],从而控制急性视
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网膜坏死炎症,降低视网膜脱离发生率。 在我们的研究

中,13 眼行预防性玻璃体切割手术,仅 1 眼在随访中发现

视网膜脱离。 既然玻璃体切割手术对于已经发生视网膜

脱离的视网膜复位及视力不能达到良好的效果,因此治疗

的目标应该是预防视网膜脱离的发生。 预防性的玻璃体

切割手术治疗可减轻视网膜组织的牵拉,清除炎症和坏死

灶,可能是治疗急性视网膜坏死的重要治疗手段。 在手术

时机的选择上,我们认为一旦患者出现了玻璃体的严重浑

浊,大面积的阻塞性血管炎,视网膜裂孔以及 PVR 就可以

尽早行玻璃体切割手术治疗。
摇 摇 我们的研究比较急性视网膜坏死患者各种不同治疗

措施的效果,发现玻璃体切割手术显著提高视网膜复位率

和视力预后。 其中 13 眼 (100% ) 达到解剖复位,12 眼

(92% )行硅油取出术后,未出现视网膜脱离复发。 5 眼

(38% )预防性玻璃体切割手术后视力提高。 而常规处理

组只有 8 眼(53% )行硅油取出术后未出现视网膜脱离复

发,3 眼(15% )视力提高。 在此项研究中,我们取出硅油

的时间一般为 4 ~ 6mo。 在没有出现并发症视功能没有减

退的情况下硅油填充期可适当延长,必要时长期硅油填充

或行硅油置换是保存或挽救患者残余视功能的理性选择。
摇 摇 急性视网膜坏死导致的玻璃体混浊及渗出会导致眼

底观察困难,因此很难评估视网膜损伤程度愈及采取适宜

的治疗。 5 眼预防性玻璃体切割手术患者术中发现视网

膜裂孔,其中 2 眼伴有局限性脱离。 及时的玻璃体切割手

术治疗有利于清除病变玻璃体,封闭裂孔,阻止病变进一

步发展,是急性视网膜坏死综合征的一种行之有效的治疗

手段,值得推广应用。
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