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摘要
目的:探讨玻璃体切除联术合巩膜外环扎治疗脉络膜脱离
型视网膜脱离的临床疗效ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１４－０１ / ２０１８－０２ 在我院行玻璃体切
除术联合巩膜外环扎治疗的脉络膜脱离型视网膜脱离患
者 １９ 例 １９ 眼ꎬ术后 ３~１２ｍｏ 行玻璃体腔硅油取出术ꎮ 观
察患者术后视网膜复位率、眼压、视力恢复及并发症情况ꎮ
结果:本组患者术后视网膜均复位ꎬ术后 ３ｍｏ 患眼玻璃体腔
硅油填充状态下眼压(１６ ０９±３ ５８ｍｍＨｇ)、硅油取出术后
６ｍｏ 眼 压 ( １４ ６９ ± ３ １０ｍｍＨｇ ) 均 高 于 术 前 ( ６ ７８ ±
１ ９０ｍｍＨｇ)(均 Ｐ<０ ０５)ꎮ 硅油取出术后 ６ｍｏꎬ１５ 眼患者视
力较术前提高ꎮ 术后无低眼压及眼球萎缩等并发症发生ꎮ
结论:玻璃体切除术联合巩膜外环扎治疗脉络膜脱离型视
网膜脱离是相对安全有效的ꎬ视网膜复位率高ꎬ术后并发
症少ꎬ再次手术率低ꎮ
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０引言
脉络膜脱离型视网膜脱离 ( ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ
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一类合并脉络膜脱离的孔源性视网膜脱离[１]ꎬ临床并不少
见ꎬ在老年人或者高度近视患者中更常见ꎬ国内报道其发
病率占孔源性视网膜脱离的 １８ ７９％ [２]ꎮ 该病起病急ꎬ病
情发展迅速ꎬ伴葡萄膜炎和低眼压ꎬ容易导致增殖性玻璃
体视网膜病变(ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＶＲ)ꎬ病情复
杂ꎬ治疗难度大ꎬ预后较差[３]ꎮ 我院采用玻璃体切除术联
合巩膜外环扎治疗 ＲＲＤＣＤꎬ取得了较好的效果ꎬ现报道
如下ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 回顾性分析 ２０１４－０１ / ２０１８－０２ 在我院住院行
玻璃体切除术联合巩膜外环扎治疗的 ＲＲＤＣＤ 患者 １９ 例
１９ 眼ꎬ其中男 １２ 例ꎬ女 ７ 例ꎻ年龄 １７ ~ ７５(平均 ５１ ４１ ±
８ １９)岁ꎻ病程 ２ｄ~２ｍｏ(平均 ２０ ６１±９ ５７ｄ)ꎻ高度近视者
８ 例ꎬ无晶状体眼者 ２ 例ꎬ人工晶状体眼者 ２ 例ꎮ 术前裂
隙灯检查示睫状充血(－)５ 眼ꎬ( ＋)１１ 眼ꎬ( ＋＋)３ 眼ꎻ房水
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闪辉(＋)９ 眼ꎬ(＋＋)１０ 眼ꎻ虹膜后粘连 ７ 眼ꎻ所有患者均有
前房明显加深ꎬ虹膜、晶状体震颤ꎬ瞳孔不易散大的特征ꎮ
术前裂隙灯前置镜检查示玻璃体混浊(＋＋)１４ 眼ꎬ(＋＋＋)５
眼ꎻ可观察到视网膜裂孔 １４ 眼ꎬ未见明显视网膜裂孔 ５
眼ꎮ 排除合并全身严重系统性疾病、眼外伤等其它眼部疾
病及不能耐受手术者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　 所有患者均对手术知情同意并签署知
情同意书ꎮ 术前均进行最佳矫正视力 ( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)、眼压、裂隙灯显微镜、９０Ｄ 前置镜、眼
部 Ｂ 超、超声生物显微镜(ＵＢＭ)等检查ꎮ
１ ２ ２手术方法　 所有患者一经确诊ꎬ立即给予妥布霉素
地塞米松、普拉洛芬、复方托吡卡胺滴眼液滴眼ꎬ并尽快安
排手术治疗ꎮ 术前常规表面麻醉ꎬ布比卡因和利多卡因球
后神经阻滞麻醉联合利多卡因球结膜下注射局部浸润麻
醉后ꎬ沿角膜缘全周剪开球结膜ꎬ悬吊 ４ 条直肌ꎬ用 ２ ５ｍｍ
宽的硅胶环扎带置于眼球赤道部ꎬ将眼球周径缩紧
１０ｍｍꎬ缝合固定ꎬ这在一定程度上提升了眼压ꎬ在将要制
作巩膜三通道切口的偏前约 １ｍｍ 处ꎬ用 ２０Ｇ 穿刺刀穿刺
至脉络膜上腔放液ꎬ同时用带 ３０Ｇ 针头的注射器沿巩膜
穿刺口处进针至玻璃体腔注射 ＢＳＳ 液提高眼内压ꎬ待脉络
膜上腔放液口可见色素时说明放液口的脉络膜与巩膜贴
合ꎬ脉络膜上腔积液已基本排除ꎬ此时可以按常规玻璃体
切除术制作三通道巩膜切口ꎬ先入导光纤维观察颞下方灌
注管口处是否有视网膜或者脉络膜遮挡ꎬ确定灌注头已入
玻璃体腔ꎬ方可打开灌注ꎮ 玻璃体腔注射曲安奈德进行玻
璃体染色ꎬ行完全性玻璃体切除ꎬ剥离视网膜前增殖膜ꎬ松
解视网膜固定皱襞ꎬ合并黄斑裂孔者剥除黄斑区内界膜ꎬ
气液交换排除视网膜下液ꎬ视网膜平复后ꎬ注入重水ꎬ使玻
璃体腔充满重水ꎬ这可以使残留的脉络膜上腔积液充分从
脉络膜上腔穿刺孔处排出ꎬ激光封闭全部视网膜裂孔及变
性区ꎬ重水气体交换后ꎬ玻璃体腔硅油填充ꎮ 无晶状体眼
在 ６∶ ００ 位制作虹膜周切孔ꎬ７－０ 可吸收缝线缝合 ３ 个巩
膜主切口ꎬ球旁注射曲安奈德 １０ｍｇꎮ 术后给予妥布霉素
地塞米松、普拉洛芬滴眼液滴眼ꎬ４ 次 / ｄꎬ持续 ２ｗｋꎮ 术后
３~１２ｍｏ 根据患者病情行玻璃体腔硅油取出术ꎮ
１ ２ ３随访观察　 术后观察 ３ｄꎬ若患者病情平稳ꎬ则出院
门诊随诊ꎬ术后 １ｗｋꎬ１、３、６、１２ｍｏ 复诊ꎮ 硅油取出术后至
少随诊 ６ｍｏꎬ每次随诊均进行 ＢＣＶＡ、眼压、裂隙灯显微镜、
９０Ｄ 前置镜检查ꎬ观察视网膜复位情况和术后并发症发生
情况ꎮ
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以上ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １９ ０ 统计学软件进行分析ꎮ
计量资料采用均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ不同时间的眼压
比较采用重复测量数据方差分析ꎬ进一步两两比较采用
ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ Ｐ<０ ０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２ １视网膜复位情况　 随访至硅油取出术后 ６ｍｏꎬ１９ 眼患
者视网膜均复位(１００％)ꎮ
２ ２视力情况 　 术前ꎬ本组患者 ＢＣＶＡ 为光感者 ２ 眼ꎬ手
动者 ５ 眼ꎬ０ ０１~０ ０５ 者 ８ 眼ꎬ０ ０６ ~ ０ １ 者 ２ 眼ꎬ>０ １ 者
２ 眼ꎮ 硅油取出术后 ６ｍｏꎬＢＣＶＡ 手动者 １ 眼ꎬ０ ０１ ~ ０ ０５

者 ２ 眼ꎬ０ ０６~０ １ 者 ４ 眼ꎬ>０ １ 者 １２ 眼ꎻ其中视力提高者
１５ 眼ꎬ不变者 ３ 眼ꎬ下降者 １ 眼ꎮ
２ ３眼压情况　 本组患者术前、术后 ３ｍｏ 患眼玻璃体腔硅
油填充状态下、硅油取出术后 ６ｍｏ 的眼压分别为 ６ ７８±
１ ９０、１６ ０９±３ ５８、１４ ６９±３ １０ｍｍＨｇꎬ差异有统计学意义
(Ｆ＝ ５５ １６９ꎬＰ<０ ０５)ꎮ 术后 ３ｍｏ 患眼玻璃体腔硅油填充
状态下和硅油取出术后 ６ｍｏ 的眼压明显高于术前ꎬ差异
有统计学意义( ｔ ＝ ９ １３４、８ ０７１ꎬ均 Ｐ<０ ００１)ꎬ而玻璃体
腔硅油取出术后 ６ｍｏ 眼压略低于术后 ３ｍｏ 患眼玻璃体腔
硅油填充状态下的眼压ꎬ但差异无统计学意义( ｔ ＝ ２ ０７７ꎬ
Ｐ＝ ０ ０５２)ꎮ
２ ４并发症情况　 本组患者中 ４ 眼术后出现一过性眼压
升高ꎬ给予加用降眼压眼液滴眼治疗后ꎬ眼压控制平稳ꎻ５
眼白内障明显加重ꎬ再次入院行玻璃体腔硅油取出术联合
白内障超声乳化术ꎻ无低眼压及眼球萎缩发生ꎮ
３讨论

ＲＲＤＣＤ 是孔源性视网膜脱离的一种特殊类型ꎬ同时
合并脉络膜和睫状体脱离ꎮ 视网膜脱离后由于视网膜下
液的刺激以及色素上皮旁路引流引起眼内压降低ꎬ破坏了
血－眼屏障ꎬ同时葡萄膜炎症反应的持续存在导致脉络膜
睫状体水肿ꎬ进而发生脱离ꎬ进一步加重血－眼屏障的破
坏ꎬ形成一个恶性循环ꎬ容易发生 ＰＶＲ 且预后差[４]ꎮ 主要
临床表现为低眼压、瞳孔不易散大、严重葡萄膜反应ꎬ伴脉
络膜睫状体脱离[５]ꎮ 然而ꎬ临床表现上并非所有 ＲＲＤＣＤ
患者都出现明显的睫状充血、房水闪辉、角膜后炎性及色素
性沉着物(ｋｅｒａｔｉｃ ｐｒｅｃｉｐｉｔａｔｅꎬＫＰ)、虹膜粘连等眼前节葡萄
膜表现ꎬ但是几乎所有患者均有前房加深ꎬ虹膜、晶状体震
颤ꎬ瞳孔不易散大ꎬ玻璃体混浊的特征ꎮ 本组病例术前睫状
充血(－)５ 眼ꎬ(＋)１１ 眼ꎬ(＋＋)３ 眼ꎻ房水闪辉(＋)９ 眼ꎬ(＋＋)
１０ 眼ꎬ虹膜后粘连 ７ 眼ꎮ 因此临床若是发现患者前房加深ꎬ
虹膜、晶状体震颤ꎬ瞳孔不易散大ꎬ排除外伤史时需高度怀
疑 ＲＲＤＣＤꎮ 玻璃体混浊较单纯孔原性视网膜脱离病情严
重ꎬ本组病例术前玻璃体混浊(＋＋)１４ 眼ꎬ(＋＋＋)５ 眼ꎮ 因
玻璃体混浊ꎬ术前视网膜裂孔检查容易遗漏ꎬ本组病例中
术前可观察到视网膜裂孔者 １４ 眼ꎬ未见明显视网膜裂孔
者 ５ 眼ꎮ 因此玻璃体切除术处理 ＲＲＤＣＤ 有明显的优势ꎬ
其可去除混浊的玻璃体ꎬ利于眼底观察和查找视网膜裂孔
及变性区ꎮ

目前ꎬ普遍认为 ＲＲＤＣＤ 行玻璃体切除术成功率高于
巩膜扣带术ꎬ玻璃体切除术后视网膜复位率为 ４７ ０％ ~
８２ ２％ [６－７]ꎬ手术失败的原因主要是 ＰＶＲꎬ为解决这一问
题ꎬ本研究采用玻璃体切除术联合巩膜环扎治疗 ＲＲＤＣＤꎮ
巩膜外环扎术可以在一定程度上提升眼压ꎬ利于脉络膜上
腔穿刺放液ꎬ且 ＲＲＤＣＤ 容易导致 ＰＶＲꎬ巩膜外环扎术可
以在一定程度上对抗因 ＰＶＲ 而导致的手术失败或再次手
术率ꎬ环扎条带不宜过紧ꎬ使环扎条带位于赤道部ꎬ防止并
发症的出现[８]ꎮ 在将要制作巩膜三通道切口的偏前约
１ｍｍ 处ꎬ用 ２０Ｇ 穿刺刀穿刺至脉络膜上腔放液ꎬ同时用带
３０Ｇ 针头的注射器沿巩膜穿刺口处进针至玻璃体腔注射
ＢＳＳ 液提高眼内压ꎬ待脉络膜上腔放液口可见色素时说明
放液口睫状体巩膜已接触ꎬ那么在其后 １ｍｍ 处的睫状体平
坦部与巩膜应该也基本贴附ꎬ此时成功制作巩膜三通道切
口较为容易ꎮ 术中利用重水的压力使脉络膜上腔积液充分
至 ３ 个脉络膜上腔排液口排出ꎬ有利于充分有效地进行玻
璃体腔硅油填充ꎬ不会因为术后脉络膜上腔积液残留使得
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玻璃体腔体积相应缩小ꎬ玻璃体腔硅油填充不足导致术后
容易发生低眼压、玻璃体增殖、ＰＶＲ 等并发症或手术失败ꎮ

有学者认为ꎬＲＲＤＣＤ 患者术前应全身使用糖皮质激
素以减轻炎症、抑制玻璃体增殖[９－１０]ꎮ 也有学者认为ꎬ决
定 ＲＲＤＣＤ 患者预后的关键在于尽早手术ꎬ恢复眼压ꎬ术
前炎症的控制及脉络膜脱离是否改善与手术疗效之间并
没有相关性ꎬ术前全身激素的应用无较大作用[１１]ꎮ 我们
发现ꎬＲＲＤＣＤ 患者病情变化很快ꎬ单纯全身使用糖皮质激
素ꎬ不能有效达到升高眼压、抑制玻璃体增殖的目的ꎬ手术
是打破 ＲＲＤＣＤ 患者低眼压－脉络膜脱离恶性循环的有效
手段ꎬ因此尽快安排手术ꎬ恢复眼压是治疗的关键ꎮ 本研
究纳入的患者一旦确诊为 ＲＲＤＣＤꎬ立即给予妥布霉素地
塞米松、普拉洛芬、复方托吡卡胺滴眼液治疗ꎬ同时尽早安
排手术治疗ꎬ这也避免了全身使用激素的副作用ꎮ 此外ꎬ
玻璃体腔内注入少量曲安奈德ꎬ可以增加玻璃体后界膜的
可视度ꎬ辅助玻璃体切除术ꎬ提高手术效率ꎮ 有研究表明ꎬ
局部和全身使用激素治疗 ＲＲＤＣＤ 的疗效无明显区别[１２]ꎬ
故我们采用术毕球旁注射曲安奈德ꎬ起到长效的抗炎作
用ꎬ可抑制 ＰＶＲꎬ减轻术后炎症反应ꎬ有利于视网膜复位ꎬ
提高了手术成功率[１３－１４]ꎬ避免了因曲安奈德玻璃体腔注
射引起的高眼压和白内障[１５]ꎮ

本研究纳入的 １９ 例患者均于玻璃体切除术联合巩膜
外环扎后 ３ ~ ６ｍｏ 内顺利取出硅油ꎬ硅油取出术后随访
６ｍｏꎬ眼压比术前明显升高ꎬ无低眼压及眼球萎缩等并发
症发生ꎬ１５ 例患者视力提高ꎬ未发现视网膜脱离再发病
例ꎬ这除了与手术处理及技巧有关外ꎬ还可能与样本量较
小ꎬ随访时间较短等有关ꎬ仍需要在今后的工作中进一步
深入研究ꎮ
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