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Abstract
誗AIM: To investigate the influence of various factors on
postoperative visual acuity after the retinal detachment
(RD) surgery.
誗METHODS: A total of 119 cases (119 eyes) who were
admitted with the first diagnosis of RD and recovered after
operative treatment were retrospectively analyzed.
Among them, 38 cases received scleral buckling
operation, and the other 81 cases received vitrectomy and
retinal reattachment operation. The onset age of retinal
detachment, the affected area, holes, the macular state,
the level of proliferative vitreoretinopathy (PVR), visual
acuity before and after operation, and retinal
reattachment were studied. Chi-square test was used to
analyze the differences. Spearman rank correlation was
used to test the results of statistical significance.
誗RESULTS: After retinal reattachment, visual acuity was
improved in 65 eyes (54. 6%), remained unchanged in 34
eyes (28. 6%), and decreased in 20 eyes (16. 8%) . The
influences of the onset age, the duration of retinal
detachment, the range of retinal detachment, the hole,
the macular state, the level of proliferative
vitreoretinopathy had significant influence on recovery of
visual acuity (P<0. 05) . Using spearman rank correlation
analysis, we found that the preoperative factors
associated with postoperative visual acuity included in the
descending order of the correlation degree: the level of
PVR (rs = -0. 493, P= 0. 000), the range of RD (rs = -0. 476,

P= 0. 000), the hole ( rs = -0. 411, P = 0. 000), the macular
state (rs = -0.360, P=0.000), the duration of RD (rs = -0. 334,
P=0.000), and the age of the patients (rs = -0.241, P=0.008).
誗CONCLUSION: The level of PVR, the range of retinal
detachment, the hole, the macular state, the time of RD
and the age of patients are important factors influencing
the postoperative vision recovery, with the first three
being the most important.
誗 KEYWORDS: retinal detachment; visual acuity;
reattachment of retina
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摘要

目的:探讨各种不同因素对视网膜脱离(retinal detachment,
RD)术后视力恢复的影响。
方法:回顾分析我院以 RD 为第一诊断并经手术治疗视网

膜复位成功的病例资料,共 119 例 119 眼。 其中采用巩膜

环扎手术 38 例、玻璃体联合视网膜复位手术 81 例。 观察

RD 患者的发病年龄、RD 时间、RD 范围、有无裂孔、黄斑

状态、增生性玻璃体视网膜病变(proliferative vitreoretinopathy,
PVR)程度、手术前后视力、术后视网膜复位情况,用 字2检
验对其进行分析,根据结果选择差异具有统计学意义的因

素进行 Spearman 等级相关检验。
结果:视网膜复位术后患者视力提高 65 例(54. 6% ),视力

不变 34 例(28. 6% ),视力下降 20 例(16. 8% )。 RD 患者

发病的不同年龄、RD 时间、RD 范围、黄斑状态、PVR 分级

及有无裂孔对术后视力恢复的影响差异具有统计学意义

(P<0. 05)。 对有统计学差异的因素进行 Spearman 等级

相关检验,发现上述术前因素与术后视力关联程度从大到

小分别为:PVR 分级( rs = -0. 493,P = 0. 000)、RD 范围( rs =
-0. 476,P=0. 000)、有无裂孔( rs = -0. 411,P = 0. 000)、黄
斑是否脱离( rs = -0. 360,P = 0. 000)、RD 时间( rs = -0. 334,
P=0. 000)、患者年龄( rs = -0. 241,P=0. 008)。
结论:RD 患者术前 PVR 分级、RD 范围、有无裂孔、黄斑状

态、RD 时间和年龄是影响术后视力恢复的重要因素,其
中术前 PVR 分级、RD 范围、有无裂孔对术后视力的恢复

影响最为显著。
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0 引言
摇 摇 视网膜脱离(retinal detachment,RD)是指视网膜神经
上皮与色素上皮层之间的分离,是一种严重的致盲性眼
病,最终可导致失明。 随着对该病认识的不断加深和手术
技术及设备的不断更新,治疗主要采用巩膜外路环扎术、
玻璃体切除术、眼内填充术、冷冻等,特别是近年来不同波
长眼内激光的应用,使手术方法的选择更具有多样性,大
大地提高了手术成功率。 目前我们治疗主要是实现视网
膜解剖上的复位,这导致有些患者即使手术做得很成功,
术后视力也无明显改善。 通过大量的研究发现:影响 RD
复位术后视力的恢复,不仅与手术的方式、手术者的技术
有关,还与患者术前条件,如术前视力、RD 范围、RD 时
间、黄斑状态、增生性玻璃体视网膜病变 ( proliferative
vitreoretinopathy,PVR)程度、有无裂孔等。 因此,如何通过
手术使 RD 患者视网膜更好地达到功能性复位,提高术后
视力,仍是值得我们研究和探讨的问题。 本研究通过回顾
我院 2011-01 / 2012-01 期间收治并手术复位成功 RD 患
者的病例资料共 119 例 119 眼,总结了影响 RD 患者术后
视力恢复的因素,重点探讨了各个术前因素与术后视力恢
复的关系,分析其可能作用机制,使 RD 患者不仅实现视
网膜解剖上的复位,同时实现功能上的复位,更好地提高
术后视力,进而改善患者的生活质量。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 回顾分析我院 2011-01 / 2012-01 期间,以 RD
为第一诊断,均经手术复位成功的 RD 患者病例资料,共
119 例 119 眼。 均排除原始资料不详、糖尿病、眼外伤和
其他眼病病史。
1. 2 方法摇 所有患者手术前后均进行全面的眼科检查:包
括远视力和最佳矫正视力、眼压、裂隙灯、眼底镜和三面镜
等。 所有检查由熟练掌握手术技巧的医生完成,其中采用
巩膜环扎手术 38 例、玻璃体联合视网膜复位手术 81 例。
术后视力变化判定标准[1,2]:所有患者采用国际标准视力
表检查手术前后视力,视力<0. 1 者以视力变化 0. 02 为 1
行统计。 提高:视力改善逸2 行为视力提高。 不变:视力
变化在 1 行范围以内。 下降:视力降低逸2 行。
摇 摇 统计学分析: 所有数据采用 SPSS 11. 5 软件进行 字2检
验,根据结果选择差异具有统计学意义的参数进行
Spearman 等级相关检验,以 P<0. 05 作为差异有统计学
意义。
2 结果
2. 1 手术前后视力比较摇 本组病例患者 119 例,术后视力
提高 65 例(54. 6% ),视力不变 34 例(28. 6% ),视力下降
20 例(16. 8% ),见表 1。
2. 2 年龄与术后视力的关系摇 本组患者 119 例,根据不同
年龄分为 4 组,患者术后视力变化在不同年龄组中比较差
异具有统计学意义( 字2 = 15. 697,P = 0. 015),低年龄组术
后视力提高较高年龄组多(表 2)。
2. 3 RD时间与术后视力的关系摇 通过观察发现 RD 患者
术后视力恢复的情况与 RD 时间呈现负相关。 在一定范
围内,随着 RD 时间延长,RD 患者术后视力恢复的情况明
显劣于 RD 时间短者(字2 =19. 369,P=0. 013,表 3)。
2. 4 RD范围与术后视力的关系摇 本组病例根据 RD 的象
限范围分为四组:1 个象限 22 例,2 个象限 59 例,3 个象限
30 例,4 个象限 8 例(表 4)。 通过观察发现:RD 患者术后
视力变化在不同 RD 范围组中比较差异具有统计学意义

表 1摇 手术前后最佳矫正视力比较 例

时间 光感 手动 指数 <0. 1 0. 1 ~ 0. 3 0. 3 ~ 0. 5 逸0. 5
术前 4 30 36 21 24 3 1
术后 1 18 38 24 29 7 2

表 2摇 年龄与术后视力的关系 例

年龄 n 下降 不变 提高

<18 岁 2 0 1 1
18 ~ 30 岁 24 4 2 18
30 ~ 50 岁 29 5 4 20
逸52 岁 64 11 27 26

摇 摇 摇 摇 摇
合计 119 20 34 65

表 3摇 RD时间与术后视力的关系 例

时间 n 下降 不变 提高

臆1wk 29 3 4 22
1 ~ 2wk 20 2 3 15
2wk ~ 1mo 27 5 9 13
1 ~ 3mo 17 2 9 6
>3mo 26 8 9 9

摇 摇 摇 摇 摇
合计 119 20 34 65

表 4摇 RD的象限范围与术后视力的关系 例

象限 n 下降 不变 提高

1 个 22 1 1 20
2 个 59 10 12 37
3 个 30 5 17 8
4 个 8 4 4 0

摇 摇 摇 摇 摇
合计 119 20 34 65

(字2 = 37. 304,P = 0. 000),脱离范围较小者术后视力提高

较脱离范围较大者明显。
2. 5 PVR程度与术后视力的关系 摇 通过观察发现:随着

PVR 程度的发展,RD 患者术后视力的恢复明显下降(表 5)。
PVR 分级根据 1983 年国际视网膜学会命名委员会提出的

分类法[3],本组病例中 A 级 27 例,B 级 23 例,C 级 32 例,
D 级 7 例,无增殖 30 例。 不同程度的 PVR 患者术后视力

恢复不同差异具有统计学意义(字2 =47. 948,P=0. 000)。
2. 6 视网膜裂孔与术后视力的关系摇 本组病例根据患者

RD 有无裂孔分为 2 组:有裂孔组 53 例,无裂孔组 66 例,
其中有裂孔组视力提高 16 例,无裂孔组视力提高 49 例

(表 6)。 通过比较发现:RD 患者术前有无视网膜裂孔直

接影响患者术后视力的恢复,无裂孔者术后视力提高明显

优于有裂孔组差异具有统计学意义(字2 =23. 175,P=0. 000)。
2. 7 黄斑脱离与术后视力的关系摇 本组病例患者根据 RD
有无累及黄斑分为 2 组,通过比较发现:RD 患者术前黄斑

有无脱离影响患者术后视力的恢复,有累及黄斑者术后视

力的恢复明显劣于无累及黄斑者,差异具有统计学意义

(字2 =33. 600,P=0. 000,表 7)。
2. 8 术前因素与术后视力的关联性分析摇 从以上检验结

果得出:RD 患者发病的不同年龄、RD 时间、RD 范围、黄
斑状态、PVR 分级及有无裂孔对术后视力恢复均有影响,
差异具有统计学意义(P<0. 05,表 8)。
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表 5摇 PVR程度与术后视力的关系 例

PVR 程度 n 下降 不变 提高

无增殖 30 0 0 30
A 级 27 1 13 13
B 级 23 5 8 10
C 级 32 12 12 8
D 级 7 2 1 4

摇 摇 摇 摇 摇
合计 119 20 34 65

表 6摇 视网膜裂孔与术后视力的关系 例

分组 n 下降 不变 提高

有裂孔组 53 13 24 16
无裂孔组 66 7 10 49

摇 摇 摇 摇 摇
合计 119 20 34 65

表 7摇 黄斑脱离与术后视力的关系 例

分组 n 下降 不变 提高

有累及 56 11 29 16
无累及 63 9 5 49

摇 摇 摇 摇 摇
合计 119 20 34 65

表 8摇 术前因素与术后视力的关联性分析

观察指标 r P
PVR 分级 -0. 493 0. 000
RD 范围 -0. 476 0. 000
视网膜有无裂孔 -0. 411 0. 000
黄斑有无脱离 -0. 360 0. 000
RD 时间 -0. 334 0. 000
患者年龄 -0. 241 0. 008

3 讨论
摇 摇 RD是一种严重致盲性眼病,其发病率为 7. 98 / 100000 ~
17. 6 / 100000,且有逐年增高的趋势[4]。 根据病因可分为
原发性 RD、继发性 RD、牵拉性 RD。 RD 是眼科的一种常
见病,其治疗方法具有多样性,目前已经在临床中得到广泛
的应用。
摇 摇 RD 手术目前主要采用巩膜环扎、玻璃体切除联合硅
油填充或气体填充、冷冻、电凝等。 巩膜环扎术主要是通
过压迫巩膜,使眼球内陷,形成加压嵴,手术的成功率较
高,并发症少,主要适用于孔源性 RD 患者。 传统的巩膜
环扎术可导致眼轴增长,减少视网膜和脉络膜血流等并发
症。 童峰峰等[5]通过运用可自行松解的暂时性巩膜环扎
方法对孔源性 RD 患者进行治疗,发现患者术后视网膜复
位成功率高,术后无加压物感染、脱出等,但对于玻璃体增
生牵拉严重的患者不适用。 我们通过术中调整好巩膜环
扎带的松紧度,避免环扎带过紧引起视网膜、脉络膜缺血、
高眼压等并发症发生。 手术成功的关键主要为:精确的裂
孔定位、适度的冷凝及恰当的放置巩膜垫压物,通过在直
接检眼镜下操作能够更好地提高手术成功率。 玻璃体切
除手术具有安全、准确,对组织损伤小等特点,越来越受眼
科医生的喜爱,特别是在一些复杂的 RD 术中,玻璃体切
除联合硅油填充、C3F8气体填充、眼内激光等,可以提高手
术的成功率。 硅油是一种化学性质比较稳定,比重轻于水
的物质,常用于孔源性 RD 患者的治疗中,特别是对于后
极部及 8颐00 ~ 4颐00 位子午线以上区域的孔源性 RD 填充

效果好,患者术后需要保持一定的体位。 C3F8是膨胀性长
效气体,最长时间为 72 ~ 96h,4 ~ 6wk 可完全吸收。 有学
者通过采用玻璃体腔注入 C3F8联合巩膜外引流视网膜下液
治疗高度近视黄斑裂孔性 RD 患者,治愈率为 81. 25% [6]。
我们术前严格掌握对每个患者进行详细的检查,严格掌握
手术的适应证及方法,尽可能提高患者手术的成功率。
摇 摇 本文通过回顾分析我院以 RD 为第一诊断并复位成
功的病例,发现术前 PVR 分级、RD 时间、有无裂孔、黄斑
状态、RD 时间和年龄与术后视力恢复有相关性,且均呈
负相关。 其中术前 PVR 分级、RD 范围、有无裂孔对术后
视力恢复的关系最密切。 我们通过研究发现术前 PVR 程
度越厉害,则术后视力恢复越差。 分析其原因可能与视网
膜受损的程度有关,当分级达到 C 级或 C 级以上时,大量
皱褶的视网膜已经开始变得僵硬、混浊、血管扭曲变形
等[7-9]。 RD 范围对术后视力恢复也起到关键作用,当脱
离范围超过 1 个象限时,术后视力恢复就较差,分析可能
由于大范围的 RD,早已累及黄斑,故术后即使达到解剖复
位,视力也无法恢复[10,11]。 视网膜裂孔及黄斑有无累及
也是至关重要的因素,视网膜裂孔可以使液体进入视网
膜,引起脱离范围进一步扩大,黄斑受累时,可导致光感受
器受损,甚至萎缩,使视锥细胞不易再生[12]。 有学者通过
对累及黄斑的 RD 患者进行研究发现,经复位术后的光感
受器在电镜下可见光感受器排列紊乱,视网膜色素细胞大
量增生,导致光感受器不能完全再生,进而引起视力受
损[13,14]。 通过分析发现此病患者以中老年人多见,考虑
到术前各种不同因素的影响,大多数采用玻璃体切除联合
硅油填充,同时也可以提高 RD 手术的成功率。 术后均通
过眼部 B 超、OCT、间接眼底镜等观察手术效果。 由于 RD
的临床表现复杂多样,术前应仔细分清病情,尽早手术治
疗。 因我们对患者术后随访时间较短,视力仍有可能进一
步提高,尚还更需要进一步观察分析。
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