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摘要
目的:观察玻璃体切割术后视网膜下过氟化碳液体
(ＰＦＣＬ)残留及处理ꎮ
方法:对 ６ 例 ＰＦＣＬ 视网膜下残留病例行手术取出ꎬ术后
观察最佳矫正视力、ＯＣＴＡ 下视网膜脉络膜血流情况ꎮ
结果:所有观察病例中直径大于 １ / ５ＰＤ 及距黄斑中心凹
２ＰＤ 范围内的视网膜下 ＰＦＣＬ 均完全取出ꎬ黄斑复位良
好ꎬ视力有不同程度提高ꎻ２ 例在术前、术后行 ＰＦＣＬ 相应
部位 ＯＣＴＡ 扫描ꎬ结果显示 ＰＦＣＬ 处视网膜浅层血流变化
较小ꎬ视网膜深层血流消失ꎬ脉络膜血流信号根据视网膜
下 ＰＦＣＬ 残留量多少而表现不同ꎮ
结论:视网膜下较大的 ＰＦＣＬ 残留可以通过手术取出ꎬ黄
斑外小的 ＰＦＣＬ 可长期观察ꎻＯＣＴＡ 有助于观测视网膜下
残留 ＰＦＣＬ 的大小和形态ꎬ分析病变区视网膜、脉络膜的
部分结构和功能信息ꎮ
关键词:过氟化碳ꎻ视网膜下ꎻ手术ꎻＯＣＴＡ
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０引言
过氟化碳液体( ｐｅｒｆｌｕｏｒｏｃａｒｂｏｎ ｌｉｑｕｉｄꎬＰＦＣＬꎬ简称重

水)做为玻璃体视网膜手术中的重要液体操作工具[１]ꎬ在
临床中常用于复位脱离的视网膜ꎬ可简化手术操作ꎬ提高
复杂性视网膜脱离的手术成功率ꎬ其常见的并发症是眼内
残留ꎮ 近年来多有 ＰＦＣＬ 玻璃体腔残留的报道及处理ꎬ但
多见于前房及玻璃体腔内残留ꎬＰＦＣＬ 视网膜下残留少见ꎬ
发生于增生性糖尿病视网膜病变 ( ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＤＲ)相关的玻璃体切割手术更鲜有报道ꎮ 我
们处理了 ６ 例过氟化碳液体(ＰＦＣＬ)视网膜下残留病例ꎬ
处理方式及预后不尽相同ꎬ现总结报道如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 ２０１８－０１ / ２０１９－０２ 于我院住院并确诊为 ＰＦＣＬ
视网膜下残留患者 ６ 例 ６ 眼ꎮ 纳入标准:既往玻璃体切割
手术中 ＰＦＣＬ 使用史ꎬ经间接眼底镜检查、光学相干断层
扫描(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)显示视网膜神经
上皮层下类半圆形液性暗区以明确诊断ꎮ 排除标准:(１)
合并其他严重器质性疾病ꎬ不能耐受眼部手术者ꎻ(２)精
神异常患者ꎻ(３)妊娠ꎻ(４)无光感眼ꎻ(５)并发青光眼ꎻ
(６)并发葡萄膜炎ꎻ(７)独眼ꎮ 本研究已通过医院伦理委
员会审核ꎬ入组患者均签署知情同意书ꎮ 所观察病例中男
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４ 例ꎬ女 ２ 例ꎬ年龄 ５０ ~ ６８(平均 ５６±６􀆰 ９)岁ꎮ 既往使用
ＰＦＣＬ 的病因包括巨大孔源性视网膜脱离( ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬＲＲＤ)４ 例ꎬＰＤＲ 所致混合性视网膜脱
离 ２ 例ꎮ 初次手术 ＰＦＣＬ 使用量在 ２~３􀆰 ５ｍＬ 不等ꎬ均采用
一次性使用无菌注射针注入玻璃体腔内ꎬ所有病例均行玻
璃体腔硅油填充ꎬ２ 例一并联合了白内障超声乳化手术ꎮ
ＰＦＣＬ 视网膜下残留时间 ４２~２２０(平均 １０３􀆰 ８)ｄꎮ 视网膜
下 ＰＦＣＬ 残留的部位分区:Ⅰ区是指距离黄斑中心凹 ２ＰＤ
范围内ꎻⅡ区是指以视盘为中心ꎬ视盘中心到黄斑中心凹
距离的 ２ 倍为半径画圆ꎬ类似于早产儿视网膜病变
(ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙꎬＲＯＰ)发生部位的 １ 区ꎻⅢ区是
指Ⅱ区以外剩余的区域ꎮ ＰＦＣＬ 视网膜下残留仅位于Ⅰ区
１ 例ꎬ仅位于Ⅱ区 ３ 例ꎬ仅位于Ⅲ区 ０ 例ꎻ同时位于Ⅰ区和
Ⅱ区 １ 例ꎬ位于Ⅱ区和Ⅲ区 １ 例ꎮ 视网膜下 ＰＦＣＬ 滴最少
１ 个ꎬ最多 １４ 个ꎬ平均 ５ 个ꎮ 视网膜下 ＰＦＣＬ 滴直径小于
１ / ５ＰＤ 的 １９ 个ꎬ１ / ５~１ＰＤ 的 ６ 个ꎬ大于 １ＰＤ 的 ５ 个ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １术前检查　 所有病例常规检查最佳矫正视力(ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)、眼压、裂隙灯检查、视野、散
瞳后间接眼底镜检查以了解视网膜复位情况、ＰＦＣＬ 视网
膜下残留的位置、大小及形态ꎬＯＣＴ 可以清晰地观察视网
膜下残留 ＰＦＣＬ 的形态和位置ꎬ部分病例行光学相干断层
扫 描 血 管 成 像 技 术 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)检查以评估病变区视网膜和脉络膜毛
细血管的血流情况ꎮ

检查、治疗设备:国家标准(ＧＢ１１５３３－８９)标准对数视
力表(天津市光学精密器械研究所)、ＣＴ－８０ 电脑非接触
式眼压计(日本 ＴＯＰＣＯＮ)、ＲＭ－８０００ 电脑验光仪(日本
ＴＯＰＣＯＮ)、Ｙ２５Ｆ２ 裂隙灯显微镜(苏州六六)、ＴＬＵＳＬＥＤ
间接眼底镜 (英国)、通用三面镜 (美国 Ｗｅｌｃｈ Ａｌｌｙｎ)、
ＯＤＭ２１００Ｓ 眼科 Ａ / Ｂ 超(天津华亚)、Ｓ２０００ 彩色多普勒超
声诊断系统(德国西门子)、ＯＰＭＩ Ｌｕｍｅｒａ ｉ 眼科手术显微
镜(德国卡尔蔡司)、Ａｃｃｕｒｕｓ４００ 玻切机(美国爱尔康)、光
学相干断层扫描仪 Ｃｉｒｒｕｓ ＨＤ －ＯＣＴ ４０００ (德国卡尔蔡
司)、光学相干断层扫描仪 ＣｉＲＲＵＳ ＨＤ－ＯＣＴ ５０００(德国卡
尔蔡司)等ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ 手术方法　 所有观察病例均在球后神经阻滞麻醉
下进行手术ꎮ 显微镜下使用 ２３Ｇ 玻璃体加强穿刺系统于
角膜缘后 ３􀆰 ５~４ｍｍ 处建立标准三通道切口ꎬ晶状体混浊
者先行白内障超声乳化摘除混浊的晶状体ꎬ囊袋内注入黏
弹剂充盈前房及囊袋ꎬ可于此时植入人工晶状体ꎮ 连接玻
璃体腔灌注后行玻璃体腔硅油释放ꎬＰＦＣＬ 周围视网膜激
光光凝(注意避开黄斑ꎬ图 １)ꎬ使用 Ｎｅｅｄｌｅ ２５Ｇ × １ １ / ２
(０􀆰 ５ｍｍ×３８ｍｍ)一次性使用无菌注射针自 ＰＦＣＬ 泡顶端
顺视神经走形方向刺破视网膜(图 ２)ꎬ用 ２３ / ２５Ｇａ 先进软
头移液手柄吸除 ＰＦＣＬ(注吸前房及囊袋内黏弹剂)ꎬ根据
视网膜复位情况选择合适的玻璃体腔填充物ꎬ拔除玻璃体
切割套管ꎬ水密缝合切口ꎮ
２结果
２􀆰 １ ＰＦＣＬ取出率　 本组观察病例中视网膜下 ＦＣＦＬ 手术
取出时间不尽相同ꎬ４２ ~ ２２０(平均 １０３􀆰 ８)ｄꎮ 所有病例中
直径大于 １ / ５ＰＤ(图 ３、４)及距黄斑中心凹 ２ＰＤ 范围内(Ⅰ
区)的视网膜下 ＰＦＣＬ 均完全取出ꎬ取出率 １４％ ~ １００％

　 　

图 １　 围绕 ＰＦＣＬ小滴周围行视网膜激光光凝ꎮ
图 ２　 自ＰＦＣＬ 小泡顶端刺破视网膜ꎬ可见视网膜浅层少许
出血ꎮ

(平均 ５３􀆰 １７％)ꎬ黄斑复位良好ꎻ其中 １ 例 ＲＲＤ 和 ２ 例
ＰＤＲ 术后病例行硅油置换ꎬ２ 例于 ３ｍｏ 后视网膜复位后行
硅油释放ꎬ另外 １ 例 ＰＤＲ 患者因原切开视网膜周围增殖、
复位不良而持续玻璃体腔硅油填充ꎻ另外 ３ 例 ＲＲＤ 患者
在行玻璃体腔硅油释放、ＦＣＦＬ 取出后视网膜复位良好ꎬ予
平衡液填充ꎮ ４ 例存在黄斑外视网膜下(Ⅱ区、Ⅲ区)较小
的 ＰＦＣＬ 小滴(图 ５、６)ꎬ均不影响视网膜整体复位ꎬ未予
处理ꎮ
２􀆰 ２术后视力　 本组观察病例中治疗前后视力均有不同
程度提高ꎮ ＰＦＣＬ 取出术前 ＢＣＶＡ<０􀆰 ０５ 者 ３ 例ꎬ０􀆰 ０５ ~
０􀆰 ３ 者 ３ 例ꎬ> ０􀆰 ３ 者 ０ 例ꎻ取出后 ＢＣＶＡ<０􀆰 ０５ 者 １ 例ꎬ
０􀆰 ０５~０􀆰 ３ 者 ３ 例ꎬ>０􀆰 ３ 者 ２ 例ꎮ 恢复程度与 ＰＦＣＬ 的位
置及到黄斑中心凹的距离、黄斑中心凹是否受累、ＰＦＣＬ 残
留时间、原发视网膜病变及程度、晶状体混浊程度等因素
有关ꎮ 随访过程中有 １ 例出现后发性白内障ꎬ给予 ＹＡＧ
激光后囊切开后视力提升ꎻ２ 例 ＰＤＲ 患者均出现黄斑水
肿ꎬ导致晚期视力部分下降ꎬ因患者均拒绝行玻璃体腔注
射抗血管内皮生长因子药物ꎬ暂给予黄斑格栅激光及曲安
奈德注射液球旁注射治疗ꎬ继续随访ꎮ
２􀆰 ３病变区视网膜、脉络膜血流变化　 所观察病例中 ２ 例
在术前、术后行 ＰＦＣＬ 相应部位 ＯＣＴＡ 扫描ꎬ结果显示
ＰＦＣＬ 处视网膜浅层血流变化较小ꎬ视网膜深层血流消失ꎬ
较小的 ＰＦＣＬ 下脉络膜血流信号增加ꎬ而较大的 ＰＦＣＬ 下
脉络膜血流信号却呈现减弱状态(图 ７、８)ꎮ
２􀆰 ４术中、术后并发症 　 本组所观察病例中ꎬ３ 例在术中
出现视网膜切开处少许渗血ꎬ提高灌注压数分钟出血自
止ꎻ１ 例 ＲＲＤ 和 ２ 例 ＰＤＲ 患者因视网膜复位欠佳行硅油
置换ꎬ其中 １ 例长期硅油填充ꎻ２ 例因晶状体混浊ꎬ一并联
合白内障超声乳化联合人工晶状体植入术ꎬ其中 １ 例术后
继发晶状体后囊膜混浊接受 ＹＡＧ 激光后囊切开ꎻ２ 例
ＰＤＲ 患者术后均出现不同程度黄斑水肿ꎬ给予黄斑格栅
激光及曲安奈德注射液球旁注射治疗ꎮ ２３Ｇ 加强玻璃体
穿刺系统穿刺口常规使用合成可吸收外科缝线缝合 １ 针ꎬ
术后因缝线刺激诉异物感ꎬ拆除缝线后无不适ꎮ
３讨论

ＰＦＣＬ 被应用于临床以来ꎬ眼内残留是其最常见的并
发症之一ꎬ包括前房、玻璃体腔及视网膜下残留ꎮ ＰＦＣＬ 与
角膜内皮接触可造成角膜损伤、炎症及高眼压[２]ꎬ视网膜
下残留可以引起视网膜变性ꎬ光感受器核损害ꎬ视网膜色
素上皮及视网膜神经上皮层萎缩ꎬ视网膜前膜形成[３－５]ꎬ
这些损害出现的时间要早于视网膜表面 ＰＦＣＬ 残留ꎬ并且
更加严重ꎬ尤其是位于黄斑区的视网膜下 ＰＦＣＬꎬ更应尽早

４９３

国际眼科杂志　 ２０２０ 年 ２ 月　 第 ２０ 卷　 第 ２ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



　 　

图 ３、４　 视网膜下较大 ＰＦＣＬ残留ꎮ
图 ５、６　 视网膜下多发 ＰＦＣＬ小滴(白色箭头所示)ꎬ未予处理ꎮ

图 ７　 病例 １ ＯＣＴＡ图像　 Ａ:视网膜下为无反射液性光学亮区ꎬ下方有阴影和屏蔽效应ꎬ浅层视网膜见双环形血流信号减弱区域ꎻ
Ｂ:对应的深层视网膜血流信号消失ꎻＣ、Ｄ:脉络膜毛细血管病灶内部出现脉络膜弱血流信号ꎬ但其旁边较小的 ＰＦＣＬ 小滴下方却呈现
脉络膜强血流信号(黄色箭头所示)ꎮ

图 ８　 病例 ２ ＯＣＴＡ图像　 Ａ:视网膜下方无反射的液性光学透亮区ꎬ其边界下方有阴影效应ꎮ 相应的浅层视网膜层圆形血流信号稍
减低ꎻＢ:对应的视网膜深层血流信号消失ꎻＣ、Ｄ:对应的脉络膜层环形区域内血流信号较周边有所增强ꎬ其间可见视网膜血流伪影ꎻＥ:
术后血流 ＯＣＴ 上相应的浅层视网膜层圆形血流未见明显变化ꎻＦ:对应的视网膜深层血流信号重现ꎻＧ、Ｈ:病变区视网膜外核层变薄、
视网膜色素上皮萎缩、感光细胞外节盘膜不规则缺损改变ꎮ

取出ꎮ 视网膜下小的 ＰＦＣＬ 滴形态及位置不容易发生改
变[６－７]ꎬ较大的 ＰＦＣＬ 滴因术后远期(部分)体位的原因ꎬ可
向后极部移游ꎬ且有视网膜发生裂孔的风险[３ꎬ８－９]ꎮ

我们所报道的 ５ 例中术前 ＯＣＴ 均发现视网膜外核层
变薄、视网膜色素上皮萎缩、感光细胞外节盘膜不规则缺
损改变ꎬ但未发生视网膜裂孔ꎬ可能与 ＰＦＣＬ 残留量有关ꎮ
虽然我们认为口服部分药物对黄斑区视神经具有保护作
用[１０]ꎬ但其作用是有限的ꎬ不能阻止 ＰＦＣＬ 残留对视网膜
各层结构的持续性损害ꎮ ＯＣＴＡ 是一种新的、无创的诊断
技术ꎬ可以提供部分视网膜、脉络膜的结构和功能信

息[１１－１２]ꎮ Ｈａｉｙａｎ 等[１３] 通过 ＯＣＴＡ 可以观察到较小的
ＰＦＣＬ 视网膜下残留早期浅表视网膜层( ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｒｅｔｉｎａｌ
ｌａｙｅｒ ｓｌａｂꎬ ＳＲＬ) 和深层视网膜层 ( ｄｅｅｐｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒꎬ
ＤＲＬ)的中央凹无血管区( ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬＦＡＺ)急剧
增大ꎬ手术去除后ꎬＦＡＺ 不断减少至接近正常ꎮ 我们所观
察的病例中有 ２ 例行 ＯＣＴＡ 检查ꎬ结果显示 ＰＦＣＬ 残留处
浅层视网膜血流情况大致正常(图 ７Ａ、Ｂꎬ图 ８Ａ、Ｂ)ꎬ其下
方脉络膜的血流情况则表现不同ꎮ 病例 ２ 则出现紧密堆
积的蜂窝状微血管网络(图 ８Ｃ、Ｄ)ꎬ与临床报道类似[１４]ꎬ
而病例 １ ＰＦＣＬ 下方脉络膜血流显示为暗区(图 ７Ｃ、Ｄ)ꎮ
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其旁边较小的 ＰＦＣＬ 小滴下方却呈现出与病例 ２ 相同的
脉络膜血流密度增高(图 ７Ｃ 黄箭头所示)ꎮ 以往认为ꎬ脉
络膜毛细血管应该在中央凹处形成紧密堆积的蜂窝状微
血管网络[１５－１７]ꎬ当发生血流减少并产生流动空隙时ꎬ可以
通过 ＯＣＴＡ 检测并显示为暗区ꎮ 病例 １ 脉络膜暗区形成
的原因为脉络膜的相应部位的低血流ꎬ提示脉络膜毛细血
管的局灶性萎缩可能与相应部位长时期 ＰＦＣＬ 的重力压
迫有关ꎬ也可能更大的重水滴会造成更强的信号遮蔽ꎬ导
致入射光线无法进一步穿透ꎬ在其下方形成垂直的光学阴
影ꎬ出现局部脉络膜血流减弱的假象ꎮ 通过 ＯＣＴＡ 可以观
测 ＰＦＣＬ 残留处视网膜、脉络膜血流及结构的变化ꎬ但在
手术时机指导、预后评估等方面尚需进一步大样本观察ꎮ

ＰＤＲ 晚期多因视网膜表面增殖膜牵拉、视网膜皱褶、
僵硬等情况ꎬ导致视网膜裂孔多发、视网膜不容易复位ꎬ部
分病例可能需切除僵硬的视网膜并处理视网膜下增殖膜ꎬ
导致视网膜破损面积大ꎬ视网膜下 ＰＦＣＬ 残留的风险大大
增加ꎮ 我们体会到ꎬ在行玻璃体切割手术的 ＰＤＲ 病例中ꎬ
视网膜下 ＰＦＣＬ 残留的原因及避免的方法:(１)水下移液
器自裂孔处吸除视网膜下液ꎬ特别是裂孔较小时ꎬ由于移
液器的虹吸作用ꎬ误将裂孔边缘处视网膜拉起形成“鱼嘴
样”腔隙ꎬＰＦＣＬ 侵入视网膜下ꎮ (２)ＰＤＲ 患者角膜内皮功
能不佳ꎬ在玻璃体切割术中ꎬ尤其在联合白内障手术时常
出现术中角膜水肿ꎬ或因晶状体混浊等原因导致细小视网
膜下 ＰＦＣＬ 未能及时发现ꎮ 屈光间质清楚时ꎬＰＦＣＬ 玻璃
体腔注射后可见清晰的液平面ꎬ对于手术经验丰富的术
者ꎬ大体积 ＰＦＣＬ 玻璃体腔残留的可能性并不大ꎬ如在严
重的视网膜脱离病例中直接将 ＰＦＣＬ 注入视网膜下时ꎬ依
据视网膜不能复位也可轻松判断ꎮ 但是微量 ＰＦＣＬ 视网
膜下残留却不容易发现ꎬ术中 ＯＣＴ 可能帮助检出ꎮ (３)部
分复杂视网膜脱离单纯气体－液体交换不能复位视网膜ꎬ
常有术者选择 ＰＦＣＬ－硅油交换ꎬ但因该操作难度大ꎬ手术
技巧要求较高ꎬ在 ＰＦＣＬ 即将吸除完毕时不能把握 ＰＦＣＬ－
硅油交界面ꎬ导致 ＰＦＣＬ 残留ꎮ 另外因笛针反复吸除
ＰＦＣＬ 时可能破坏硅油表面张力ꎬ导致术后硅油乳化ꎮ 建
议气体－ＰＦＣＬ 交换ꎬ确保视网膜干燥、复位良好后玻璃体
腔注入硅油ꎬ可避免视网膜下 ＰＦＣＬ 残留ꎮ 另外还有一个
原因是于后极部视网膜造孔的病例中ꎬ向玻璃体腔注入
ＰＦＣＬ 时ꎬ误将水流对准了视网膜裂孔ꎬ或推注力量过大ꎬ
致使部分 ＰＦＣＬ 直接注入或溅入视网膜下ꎮ 因此在注入
ＰＦＣＬ 时应避开视网膜裂孔并缓慢注入ꎮ 为避免 ＰＦＣＬ 注
入时形成的“鱼卵样” ＰＦＣＬ 泡ꎬ可将 ＰＦＣＬ 注射针头埋藏
在 ＰＦＣＬ 液面下缓慢推注ꎮ 对于已经形成的 ＰＦＣＬ 小泡ꎬ
可用笛针或玻璃体切割头依次刺破ꎬ使之融合ꎮ

前房内 ＰＦＣＬ 可采用前房穿刺结合体位控制取出ꎬ玻
璃体腔 ＰＦＣＬ 的取出则需移液器吸除ꎬ无晶状体眼可采用
俯卧位将 ＰＦＣＬ 换位于前房内后再按照前房 ＰＦＣＬ 处理方
法进行处理ꎬ已有大量临床报道[１８－１９]ꎬ本文不再赘述ꎮ
ＰＦＣＬ 视网膜下残留药物保守治疗无效ꎬ如少量 ＰＦＣＬ 小
泡位于黄斑区外ꎬ可给予局部视网膜激光光凝后观察ꎮ 本
研究中黄斑外小于 １ / ５ＰＤ 的视网膜 ＰＦＣＬ 较多ꎬ但均不影
响整体视网膜复位ꎬ故未予以手术取出ꎮ 如 ＰＦＣＬ 量较多
或位于黄斑区则建议尽早取出ꎮ 关于视网膜下 ＰＦＣＬ 取
出ꎬ已有学者采用视网膜小切口后取出[４ꎬ２０－２１]ꎬ我们所采

取的方法与此种类似ꎬ且建议先行 ＰＦＣＬ 泡周围视网膜激
光光凝ꎬ取出时采用 Ｎｅｅｄｌｅ ２５Ｇ １ １ / ２(０􀆰 ５ｍｍ×３８ｍｍ)一
次性使用无菌注射针自 ＰＦＣＬ 泡顶端顺视神经走形方向
刺破视网膜ꎬ用带硅胶保护头移液器吸除 ＰＦＣＬꎬ玻璃体腔
选用合适的填充物ꎮ 我们刺破视网膜时选用的 Ｎｅｅｄｌｅ
２５Ｇ １ １ / ２(０􀆰 ５ｍｍ×３８ｍｍ)一次性使用无菌注射针更容易
获取ꎬ解决了器械的限制ꎬ降低了手术难度ꎬ但我们体会在
取出极小的视网膜下 ＰＦＣＬ 小泡时并不容易刺破视网膜ꎬ
原因是该一次性使用无菌注射针不够锐利ꎮ 也可以使用
眼内电凝在 ＰＦＣＬ 小滴最高点将视网膜电凝造孔ꎬ再行
ＰＦＣＬ 吸除ꎮ 我们也曾尝试在 ＰＦＣＬ 泡的边缘造成医源性
激光孔ꎬ再行吸除 ＰＦＣＬꎬ但这并不容易ꎬ因为视网膜激光
的作用点位于视网膜色素上皮层及其下的脉络膜层ꎬ视网
膜神经上皮层不容易被激射出裂孔ꎬ通过增强视网膜激光
能量造孔的方法并不可行ꎮ 黄斑区的 ＰＦＣＬ 可在视网膜
再脱离后借助调整患者头位将 ＰＦＣＬ 小滴转移至黄斑区
外再行取出ꎮ 有学者在视网膜下 ＰＦＣＬ 取出后联合黄斑
区内界膜撕除以预防黄斑裂孔的发生[２２]ꎬ或者先行撕除
内界膜以增加视网膜弹性[５ꎬ９]ꎬ但我们所观察的病例均未
行内界膜撕除ꎬ随访 ５ ~ １８ｍｏ 均未发生黄斑裂孔ꎬ可能与
ＰＦＣＬ 残留位置及随访时间较短有关ꎬ拟进一步大样本、长
期观察ꎮ

总之ꎬＯＣＴＡ 有助于观测视网膜下残留 ＰＦＣＬ 的大小
和形态ꎬ分析病变区视网膜、脉络膜的部分结构和功能信
息ꎬ但在如何通过观测结果指导手术时机ꎬ甚至评估预后
等方面尚需进一步研究ꎮ 视网膜下残留 ＰＦＣＬ 的原因与
术中操作有关ꎬ部分可避免ꎮ 视网膜下较大的 ＰＦＣＬ 残留
可以通过手术取出ꎬ文中所描述的视网膜下 ＰＦＣＬ 取出方
式安全、有效ꎬ黄斑外小的 ＰＦＣＬ 可长期观察ꎮ
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