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视网膜脱离的疗效及安全性

方冬!魏雁涛!张钊填!冬敏!蒋欣桐!张婷!周学智!陈璐!彭曼娟!张少冲
="##1# 广州'中山大学中山眼科中心!眼科学国家重点实验室"方冬#魏雁涛#张钊填#蒋欣
桐#张婷#周学智#陈璐#彭曼娟#张少冲$%$=##=% 郑州大学第一附属医院感染管理科"冬敏$
通信作者&张少冲'&'()*& M̀;M(.4M./O0.PK*..U34.'
567&"#3281#94'(3:3);;/3%#<=>#"1#3%#"?3#"3#""

!!(摘要)!目的!观察和评价 %8d经睫状体平坦部玻璃体切割"TT̂ $联合空气填充术治疗孔源性视网膜
脱离"@@5$的疗效及安全性*!方法!对 %#"1 年 $ 月至 %#"8 年 " 月在中山眼科中心实施 %8dTT̂ 联合空气

填充术治疗的 2= 例 @@5患者的 2= 眼临床资料进行回顾性分析'患者术后平均随访时间为 ?A1 个月* 观察
术眼手术前及术后 " 周和 2 个月最佳矫正视力"Y[̂ R$"g.OcR@$和眼压变化'记录手术持续时间#巩膜切口
渗漏及缝合情况#术后视网膜复位率及术中术后并发症*!结果!%8dTT̂ 联合空气填充术的平均手术时间

为"2$A=s$A?$')/'平均玻璃体切割时间为 ""=A2s2A1$')/* 所有患眼术毕均无需行巩膜切口缝合* %8d
TT̂ 联合空气填充术一次性手术后视网膜完全复位率为 "##B* 术眼术前平均 Y[̂ R为 "A#"s#A$#'术后 "
周和 2 个月平均 Y[̂ R分别为 #A?%s#A2" 和 #A1?s#A2#'总体比较差异有统计学意义"WG1$A"%'<k#A#"$'术
后 " 周和 2 个月 Y[̂ R均明显高于术前'差异均有统计学意义"均 <k#A#=$* 术眼术前平均眼压为""$A1<s
2A11$''XO"" ''XOG#A"22 UT($ '术后 " 周和 2 个月平均眼压分别为 ""8A28s%A2%$''XO和 " "1A1<s
%A$=$''XO'总体比较差异有统计学意义"WG"$A?%'<k#A#"$'术后 " 周和 2 个月眼压均明显高于术前'差异
均有统计学意义"均 <k#A#=$* 术中发生医源性裂孔 % 眼'随访期间发生低眼压和高眼压者分别为 " 眼和 =
眼'经合理处理后均恢复正常*!结论!%8dTT̂ 联合空气填充术治疗 @@5是安全#有效的*!
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!!%=d和 %2d经睫状体平坦部玻璃体切割术 " F(,;
F*(/(J)K,I4K.'N'TT̂ $的开展标志着玻璃体视网膜手
术微创时代的到来

+"a%, * 微创玻璃体手术不仅简化了
玻璃体切割手术操作'而且也显示出术后炎症反应轻#
患者疼痛感轻微以及术后恢复快等优势

+2a=, '目前'最
新的 %8dTT̂ 微创手术系统也用于临床* 得益于 %8d
TT̂ 系统玻璃体切割效率的提高及 %8d配套器械的
开发'%8dTT̂ 的适应证由开始较简单的黄斑病变手

术逐渐向较复杂的眼后节疾病手术拓展'但其相关的
临床疗效评估报告仍较为少见* 本研究对中山眼科中
心实施的 %8d玻璃体切割联合空气填充术治疗孔源
性视 网 膜 脱 离 " ,MIO'(K.OI/.P;,IK)/(*+IK(4M'I/K'
@@5$临床疗效及安全性进行回顾分析*

A9资料与方法

A3A9一般资料
采用回顾性研究设计'纳入 %#"1 年 $ 月至 %#"8

年 " 月在中山眼科中心实施 %8d玻璃体切割联合空
气填充术治疗的 @@5患者 2= 例 2= 眼的临床资料'其
中男 %# 例'女 "= 例%年龄 2? D1= 岁'平均 " $8A1 s
=A%$岁%@@5病史为 8 D"%# +'平均 "2?A<s""A2$ +*
纳入标准&马蹄形裂孔#裂孔偏后#裂孔处血管骑跨或
裂孔较多且分布非同一圆周* 排除标准&巨大裂孔#合
并脉络膜脱离# T̂ @[" 级以上%既往行玻璃体切割
术#青光眼滤过手术或角膜移植术%有严重全身疾病
患者*
A3B9方法
A3B3A9术前检查9患者均采用国际标准 \/I**I/ 视力
表行最佳矫正视力"LI;K4.,,I4KI+ J);P(*(4P)KN'Y[̂ R$
检查'采用 [H?#R型非接触气动眼压仪"日本 H.F4./
公司$#裂隙灯显微镜联合 <# 5前置镜 "67>\H5>g@'
美国 64P*(,公司 $#三面镜 " O.*+'(/' 6d2c'美国
64P*(,公 司 $# 扫 描 激 光 检 眼 镜 " ;4(//)/O *(;I,
.FMKM(*'.;4.FN'\g6$"全景 %##H-'英国欧宝公司$#光
相干断层扫描仪 ".FK)4(*4.MI,I/4IK.'.O,(FMN'6[H$
"@Ĥ PIZ@'美国 6FK.JPI公司 $ 以及 Y型超声仪

"Ŷ 7>[)/I\4(/'法国光太公司$行眼部检查* 术前检
查包括 Y[̂ R#眼压#晶状体#视网膜裂孔位置#黄斑脱
离与否以及增生性玻璃体视网膜病变 " F,.*)QI,(K)JI
J)K,I.P;,IK)/.F(KMN'T̂ @$分级的评估*
A3B3B9手术操作9所有患者术前均签署手术知情同
意书'手术由同一位医师完成* 球后麻醉下行 %8d
TT̂ * 使用 [./;KI**(K)./ 玻璃体切割仪 "[./;KI**(K)./
)̂K,I4K.'N\N;KI'%爱尔康实验室$'于角膜缘后 2A= D

$A# ''处将结膜错位'用 %8d套管穿刺针以 $#j斜行
穿刺结膜和巩膜到达套管的顶端'再以垂直方向进入玻
璃体腔* 在非接触广角镜下行玻璃体切割术'切割速率
为 1 ### 次9')/'负压 1## ''XO"" ''XOG#A"22 UT($'
手术中灌注压为 2# ''XO'切割模式为水平模式'工作
周期为 =#9=#* 结合巩膜外顶压'全玻璃体切割后行
气a液交换'引流视网膜下液'平复视网膜'围绕视网
膜裂孔行视网膜激光光凝* 手术结束时拔除巩膜套
管'检查巩膜切口渗漏情况'必要时行巩膜切口缝合*
记录手术时间#术中并发症以及切口渗漏及缝合情况*
术后用地塞米松妥布霉素滴眼液及非甾体类药物滴眼

液点眼 % 周'保持俯卧位 = D8 +* 患者手术后随访 1 D
"% 个月'平均 "?A1s%A% $个月* 随访包括 Y[̂ R#眼
压#视网膜复位率及并发症情况*
A3C9统计学方法

采用 \T\\ %23# 统计学软件进行统计分析* 将小
数视力转化为最小分辨角的对数"g.OcR@$视力'采
用术眼手术前后自身对照研究设计'术眼术前及术后
" 周和 2 个月间 Y[̂ R和眼压的总体差异比较采用重
复测量单因素方差分析'不同时间点间的两两比较采
用 \_E>V检验* <k#A#= 为差异有统计学意义*

B9结果

B3A9患者术眼一般情况
术眼视网膜脱离累及黄斑者 2" 眼'占 ??A1B'

T̂ @R级者 < 眼'占 %=A8B' T̂ @Y级者 "= 眼'占
$%A<B'T̂ @[" 级者 "" 眼'占 2"A$B%所有术眼均为
有晶状体眼* 患者手术操作时间为 2% D$8 ')/'平均
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"2$A=s$A? $ ')/'平均玻璃体切割时间为 " "=A2 s
2A1$')/* 术毕拔出巩膜套管时 % 眼出现切口漏气'

以棉签压迫数秒后漏气停止'所有患者均未行切口缝
合* 术后患者结膜轻度充血'手术区结膜光滑'% 眼少
量结膜下出血'切口闭合良好*
B3B9术眼手术前后 Y[̂ R及眼压改变

术眼术前平均 Y[̂ R为 "A#"s#A$#'术后 " 周为
#A?%s#A2"'末次随访平均 Y[̂ R为 #A1?s#A2#'手术
前后术眼 Y[̂ R总体比较差异有统计学意义 "WG
1$A"%'<k#A#"$'末次随访时术眼 Y[̂ R改善"手术前
后视力相差"#A2$者 2" 眼'占 ??A1B'维持不变者 $

眼'占 ""A$B'无视力下降者* 术眼术前平均眼压为
""$A1<s2A11$''XO'术后 " 周为""8A28s%A2%$''XO'

末次随访平均眼压为""1A1<s%A$=$''XO'手术前后
眼压总体比较差异有统计学意义 " WG"$A?%' <k
#A#"$'术后 " 周和末次随访眼压均高于术前'差异均
有统计学意义"均 <k#A#=$*
B3C9术眼术后并发症发生情况

术眼一次性手术视网膜解剖复位者 2= 眼'占
"##B'术前 6[H检查显示术眼视网膜神经上皮层脱
离'术后 " 个月及 2 个月术眼 6[H可见视网膜神经上
皮层与视网膜色素上皮层贴附良好"图 "$'随访期间
均未出现复发性视网膜脱离* 术眼术中发生医源性裂
孔者 % 眼'占 =A8B'未发生术中改行 %2d或 %=dTT̂

者* " 眼术后 " + 出现低眼压'占 %A<B'术后 = + 自行
恢复正常* = 眼术后 " 周发生一过性高眼压'占
"$A2B'局部应用降眼压药物 2 D= + 后降至正常* 随
访期间未出现脉络膜脱离#玻璃体积血和眼内炎等严
重并发症*

BA C

ED F

BA C

ED F

图 A9A 例患者术眼手术前后视网膜!RF术眼术前 \g6检查可见视网膜 2F## 方向 " 个约 %A= 个视盘直径
的马蹄形裂孔'""F## D2F## 范围视网膜隆起'并累及黄斑!YF术后 " 个月 \g6检查可见视网膜裂孔封闭'
视网膜平伏![F术后 2 个月 \g6检查可见视网膜裂孔封闭'视网膜平伏!5F术眼术前 6[H像可见黄斑区
视网膜神经上皮层脱离!&F术后 " 个月术眼 6[H可见视网膜神经上皮层与视网膜色素上皮层贴附良好!
rF术后 2 个月术眼 6[H可见视网膜神经上皮层与视网膜色素上皮层贴附良好

C9讨论

%# 世纪 8# 年代'玻璃体切割术的应用使玻璃体
视网膜疾病的治愈率明显提高* 近年来玻璃体切割手
术朝着微创的趋势发展'使得术眼术后炎症反应更轻#
手术并发症更少'且视功能恢复更快速 +2a=, * 随着微
创玻璃体切割技术和器械的不断发展'%2d#%=dTT̂
系统已逐渐取代传统的 %#dTT̂ * %#"# 年'6;M)'(
等

+1,
首次用 %8dTT̂ 治疗了 2" 例黄斑病患者'并证

实了其疗效的可靠性* 本研究中将 %8dTT̂ 应用于

@@5的治疗'所选择的术眼符合 TT̂ 适应证'视网膜
活动度良好'并排除巨大裂孔#合并脉络膜脱离#T̂ @
[" 级以上以及既往行玻璃体切割术者'手术操作步骤
简单'以初步评价 %8dTT̂ 系统用于视网膜脱离手术

的安全性及有效性'所获得的数据和结果可为进一步
利用 %8dTT̂ 开展复杂的眼后节手术提供参考依据*

由于 %8d玻璃体切割头的管径较 %2d和 %=d玻
璃体切割头减小 "仅为 #A$#< ''$'目前对 %8dTT̂
系统实施玻璃体手术的主要顾虑在于玻璃体切割术中

的液流率下降而影响手术效率* 根据泊肃叶定律'液
流阻力是由管道内径和套管容积决定的'理论上管道
直径每减少 %#B'液流率下降 1#B +8, * 本研究中 %8d
TT̂ 系统行 @@5的平均手术时间为 2$A= ')/'平均玻
璃体切割时间为 "=A2 ')/'较 %=dTT̂ 的 " 2=A$ s
1A=$')/ 和 ""<A1s8A2$')/ 接近 +?a<, * RLP*./ 等 +"#,

对 %=dTT̂ 及 %8dTT̂ 治疗 @@5的手术时间进行比
较'证实两者无明显差异'这或与切割速率和吸引负压
的提高有关* %8dTT̂ 系统的超高速玻璃体切割可以

达到 8 =## 次9')/'液流率能够随切割速率的提高而
提高* 同时'%8d玻璃体切
割系统双向气动探头的高

速切割能够降低管道内玻

璃体的黏度'促进其分解和
流动

+"#, * %8dTT̂ 系统探

头的高速切割和可控的开

合比可保证玻璃体切割连

续平稳地进行'缓解流量的
下降'降低组织阻塞探头口
的发生率

+""a"%, * 因此'在
适当的参数下'%8dTT̂ 系

统可提供足够高的玻璃体

切割效率'从而满足视网膜
脱离手术的需求*

%8d玻璃体切割头在
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设计方面进行了进一步改良'使得切割头开口更大且
更靠近顶端'与顶端的距离只有 #A%%" ''"%=d玻璃
体切割头为 #A22# ''$ +1, '能更贴近视网膜'可进行更
细微的操作* %8d玻璃体切割头不仅能够伸入视网膜
和增生膜之间进行分离'还可作为眼内剪和眼内镊'操
作更加方便#安全和高效* %#"% 年'5POI*等 +"2,

提出

影响范围的概念'以描述探头周围受液流动力学影响
的区域'并认为 %8d玻璃体切割头的影响范围较 %2d
和 %=d小'能减少对周边视网膜的牵引'提高手术的
安全性* 本研究中所有术眼术中均未使用重水'在切
除周边玻璃体过程中切割头对视网膜的牵拉力小'仅
% 眼出现医源性视网膜裂孔'其他术眼均顺利完成周
边部玻璃体切割'证实 %8dTT̂ 系统手术操作安全性

良好'可降低重水的使用率'简化手术操作*
TT̂ 中硅油#惰性气体和空气均可作为玻璃体腔

填充物'以辅助视网膜复位和平伏* 与硅油填充需要
进行二次手术取出硅油且可伴有多种并发症相比'气
体填充的并发症较少'惰性气体和空气主要通过浮力
和表面张力的作用顶压视网膜

+"$, * 本研究所纳入的
术眼特征为适用于玻璃体切割但 T̂ @程度较轻的视
网膜脱离'既往主要采用 [2 r?作为眼内填充物'但目
前中国 [2r?的应用受限'因此本研究的目的在于探讨
空气填充是否能达到 [2r?填充的效果'从而尽量减少
硅油的使用* 有研究对 %2dTT̂ 联合空气与联合

[2r?填充治疗 @@5的疗效进行比较'结果显示两者在
手术成功率方面差异无统计学意义'而空气填充组患
者术后俯卧位的时间显著减少'且并发症较少* 本研
究中采用 %8dTT̂ 联合空气填充治疗 T̂ @[" 级以下
@@5'术后末次随访视网膜复位率达到 "##B'随访期
间未出现新发裂孔等并发症'视力提高者占 ??A1B'
与既往研究提及的 %=d或 %2dTT̂ 治疗 @@5首次术
后的复位率 ?=B D"##B接近 +?a<'"=, * 我们认为本研
究中用空气填充可达到视网膜成功复位的关键在于&
""$恰当的病例选择'严格把握手术适应证* %8dTT̂
联合空气填充术适用于 T̂ @[" 级以下#视网膜活动
度良好#视网膜玻璃体增生程度轻且无黄斑裂孔#巨大
裂孔#脉络膜脱离等复杂眼部情况者* "%$术中应详
细检查视网膜周边部'不遗漏裂孔'并充分处理所有视
网膜裂孔以及视网膜变性区'彻底切除孔缘的玻璃体'
尤其是马蹄形裂孔前缘处的玻璃体'适当处理视网膜
裂孔并确认变性区激光封闭确切* "2$对于术中明确
的玻璃体后脱离患者应剥除视网膜前膜'充分清除周
边部玻璃体'以减轻术后 T̂ @的发生* 术中眼内填充
[2r?时其术后完全吸收需 2 D$ 周'而空气填充物术后

吸收时间仅为 = D8 +'因此在此类 @@5眼术中填充空
气疗效接近 [2 r?的填充'也可减少硅油使用率'同时
具有视力恢复快#减少患者体位配合时间等优势*

与既往的经结膜无缝线微创玻璃体视网膜手术相

同'切口渗漏导致的术后低眼压是 %8dTT̂ 主要的术

后并发症
+"1, * c)K;P)等 +"8,

曾报道了 2 眼黄斑前膜行
%8dTT̂ 术后一过性低眼压者'本研究中仅 " 眼出现
术后低眼压'发生率低于 %2d和 %=dTT̂ 的 2A$B D
<A$B +"?a%#, '这与切口直径小#结膜错位和斜行切口的
制备#空气表面张力的影响以及术毕切口渗漏情况等
有关* 因此'本研究中认为 %8dTT̂ 联合空气填充术

后发生切口渗漏相关并发症'如脉络膜脱离#感染性眼
内炎等的风险低'有利于 @@5手术中大范围切除玻
璃体*

本研究结果显示'%8dTT̂ 联合空气填充术治疗

@@5的解剖复位率高'提高术后视力'术中术后并发
症少'具有简化手术操作#缩短术后俯卧位时间以及促
进视功能早期恢复等优势'是较为安全#有效的手术
方式*
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