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!!$摘要%!背景!视网膜脱离患者在成功完成视网膜复位手术后并不能很快恢复视力#其原因目前尚不
十分清楚&!目的!比较累及黄斑的孔源性视网膜脱离患者巩膜扣带术和玻璃体切割术后黄斑椭圆体区完
整性-黄斑区视网膜神经上皮层下积液的发生率及留存时间#探讨黄斑区视网膜神经上皮层下积液存留对视
力预后的影响&!方法!回顾性分析 %$-$ 年 - 月至 %$-. 年 - 月于北京大学人民医院眼科确诊的孔源性视网
膜脱离患者 77 例 77 眼的病例资料#按手术方式分为巩膜扣带术组和玻璃体切割术组#记录 % 个组患者病程-
屈光状态-最佳矫正视力 f3G_=C-有无合并症等#观察黄斑区神经上皮下积液存留时间及黄斑椭圆体区完整
性#计算 % 个组在术后 - 个月时黄斑区神经上皮下积液的发生率&!结果!术前巩膜扣带术组及玻璃体切割
术组间年龄-性别-病程-屈光度及 f3G_=C视力差异均无统计学意义'均 0E$ $̀#(& 巩膜扣带术组视网膜下
积液平均存留',7o7$(N#玻璃体切割术组为'%-o7(N#差异有统计学意义'7t+ ,̀77#0t$ $̀$$(& 术后 - 个月
时#巩膜扣带术组黄斑区神经上皮下积液发生率为 +? 7̀a#大于玻璃体切割术组的 -% #̀a#差异有统计学意
义'!% t%7 ?̀,-#0t$ $̀$$(#巩膜扣带术组黄斑区神经上皮下积液完全吸收患者与未完全吸收患者 f3G_=C
视力比较#差异有统计学意义'7t. -̀?##0t$ $̀$.(*术后 7 个月时#巩膜扣带术组与玻璃体切割术组 f3G_=C
视力比较#差异无统计学意义'7t- ?̀+7#0t$ $̀7#(#巩膜扣带术组黄斑区神经上皮下积液完全吸收患者与未
完全吸收患者 f3G_=C视力比较#差异无统计学意义'7t- +̀###0t$ $̀?+(& 视网膜神经上皮下积液吸收后#
% 个组内黄斑椭圆体区连续患者与椭圆体区缺失患者 f3G_=C视力比较#差异均有统计学意义'巩膜扣带术
组"7t% #̀###0t$ $̀-#*玻璃体切割术组"7t" $̀$##0t$ $̀$-(&!结论!椭圆体区受损程度与视网膜脱离时间
有关#而椭圆体区的完整性明显影响患者的视力预后& 对于累及黄斑的孔源性视网膜脱离患者#玻璃体切割
术后视网膜神经上皮下积液吸收较巩膜扣带术快*视网膜神经上皮下积液的存留延缓视力的恢复#手术方式
对最终的视力恢复影响不大&!

$关键词%!孔源性视网膜脱离* 巩膜扣带术* 玻璃体切割术* 视网膜神经上皮下积液* 椭圆体区
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>.&+$,&!RLHJHSHJH;3:I(I):I)2N)KKHJH;2H:3; (GH#GH;NHJ#23QJ:H:3KN):H(:H#JHKJ(2I)PH:I(IQ:(;N f3G_=CP):Q(*
(2Q)IO'(**(I0E$ $̀#(1RLH(PHJ(GHNQJ(I)3; 3K:QMJHI);(*K*Q)N S(:',7o7$( N(O:); :2*HJ(*MQ2[*);GGJ3QF#(;N
'%-o7( N(O:); BB̂ GJ3QF#S)IL (:I(I):I)2(**O:)G;)K)2(;IN)KKHJH;2HMHISHH; ILHIS3GJ3QF:'7t+ ,̀77#0t$ $̀$$(1
RLH322QJJH;2HJ(IH3K:QMJHI);(*K*Q)N (I- '3;IL (KIHJ:QJGHJOS(:+? 7̀a ); ILH:2*HJ(*MQ2[*);GGJ3QF (;N -% #̀a
); ILHBB̂ GJ3QF#S)IL (:I(I):I)2(**O:)G;)K)2(;IN)KKHJH;2HMHISHH; ILHIS3GJ3QF:'!% t%7 ?̀,-#0t$ $̀$$ (1RLH
f3G_=CP):Q(*(2Q)IOS(::)G;)K)2(;I*ON)KKHJH;IMHISHH; ILHF(I)H;I:S)IL (;N S)IL3QI:QMJHI);(*K*Q)N (I- '3;IL (KIHJ
:2*HJ(*MQ2[*);G:QJGHJO'7t. -̀?##0t$ $̀$.(1RLHf3G_=CP):Q(*(2Q)IOS(:;3I:)G;)K)2(;I*ON)KKHJH;IMHISHH; ILH
:2*HJ(*MQ2[*);GGJ3QF (;N BB̂ GJ3QF 7 '3;IL:(KIHJ:2*HJ(*:QJGHJO'7t- ?̀+7#0t$ $̀7# (1RLHf3G_=CP):Q(*
(2Q)IOS(:;3I:)G;)K)2(;I*ON)KKHJH;IMHISHH; ILHF(I)H;I:S)IL (;N S)IL3QI:QMJHI);(*K*Q)N (I7 '3;IL (KIHJ:2*HJ(*
MQ2[*);G:QJGHJO'7t- +̀###0t$ $̀?+(1=KIHJILH:QMJHI);(*K*Q)N S(:JH(M:3JMHN#ILHf3G_=C:P):Q(*(2Q)IOSHJH
:)G;)K)2(;I*ON)KKHJH;IMHISHH; ILHF(I)H;I:S)IL );I(2IH**)F:3)N T3;H(;N S)IL N):JQFIH**)F:3)N T3;H); M3IL GJ3QF:
':2*HJ(*MQ2[*);GGJ3QF"7t% #̀###0t$ $̀-#*BB̂ GJ3QF"7t" $̀$##0t$ $̀$- (1!2("-$+&'("&!RLHN):JQFI)3;
HUIH;I3KILHH**)F:3)N T3;H):JH*(IHN I3ILHNQJ(I)3; 3KC4#(;N ILH);IHGJ)IO(KKH2I:ILHF3:I3FHJ(I)PHP):Q(*(2Q)IO
N):I);2I*O1RLH:QMJHI);(*K*Q)N ):JH'3PHN '3JHJ(F)N*O(KIHJBB̂ SLH; 23'F(JHN S)IL :2*HJ(*MQ2[*);G); '(2Q*(<3KK
JLHG'(I3GH;3Q:C41RLH:QMJHI);(*K*Q)N NH*(O:P):Q(*JH23PHJOF3:I3FHJ(I)PH*OMQIILH3FHJ(I)3; 'HIL3N N3H:;3I
);K*QH;2HK);(*P):Q(*(2Q)IO:HJ)3Q:*O1!

!?.% 0(4/&"9 CLHG'(I3GH;3Q:JHI);(*NHI(2L'H;I* Z2*HJ(*MQ2[*);G* B(J:F*(;(P)IJH2I3'O* ZQMJHI);(*
K*Q)N* &**)F:3)N T3;H

!!孔源性视网膜脱离是一种严重影响视力的眼病#
尤其是在病变累及黄斑后视力迅速下降#如未得到及
时有效的治疗#将导致患眼视力完全丧失& 近年来#随
着手术技术的提高和眼内填充物的应用#视网膜脱离
手术的成功率可达 ,$a以上 +-, #然而术后患者的视力
恢复并不理想或仍存在视物变形现象& 随着 5>R技
术的发展和应用#孔源性视网膜脱离术后视网膜神经
上皮层下液体残留受到关注& 目前#多数研究报道了
孔源性视网膜脱离患者行巩膜扣带术后视网膜神经上

皮下积液吸收与视力的关系
+%@", & 本研究比较了累及

黄斑的孔源性视网膜脱离患者巩膜扣带术和玻璃体切

割术术后黄斑椭圆体区完整性-黄斑区视网膜神经上
皮层下积液的发生率及留存时间#探讨黄斑区视网膜
神经上皮层下积液存留对视力预后的影响&

@9资料与方法

@1@9一般资料
采用回顾性研究设计#收集 %$-$ 年 - 月至 %$-.

年 - 月于北京大学人民医院眼科确诊的孔源性视网膜
脱离患者 77 例 77 眼的病例资料#其中男 %+ 例#女 .,
例*年龄 %$ b+% 岁#平均'"# ?̀o-. %̀(岁*屈光度 $ b
@-- $̀ 4'$ 4%屈光度q@. $̀ 4者 -" 例#@. $̀ 4%屈
光度q@7 $̀ 4者 -" 例#@7 $̀ 4%屈光度%@-- $̀ 4者
-" 例(& 入选条件"视网膜脱离病程在 .$ N 以内*视网
膜脱离范围累及黄斑区者*术前合并增生性玻璃体视
网膜病变 ' FJ3*)KHJ(I)PHP)IJH3JHI);3F(ILO# B̂ C( >.级以

下者'根据 -,?. 年 B̂ C分级标准(*术后 e型超声证实
视网膜复位者& 排除患有其他影响视功能的眼病患者&

@1A9方法
裂孔边缘存在玻璃体牵引-视网膜脱离伴少量玻

璃体出血-多象限裂孔及较大裂孔者多选择玻璃体切
割术#下方裂孔或年轻患者多采用巩膜扣带术& 手术
由同一位经验丰富医师完成#其中 "% 例行巩膜扣带术
'联合或不联合眼内气体填充(为巩膜扣带术组#另外
%" 例行玻璃体切割联合体积分数 %#a ZV7填充为玻

璃体切割术组& 术后 % 周经 e型超声检查证实视网
膜成功解剖复位#患者术后定期采用 CR̂ QH5>R仪
'美国 5FI3PQH公司(进行检查#采用标准对数视力表
检查矫正视力并计算 f3G_=C#观察黄斑区神经上皮
下积液存留时间及其对视力恢复的影响& 分析 % 个组
在术后 - 个月时黄斑区神经上皮下积液的发生率&
@1B9统计学方法

采用 ZBZZ -,1$ 统计学软件'美国 6e_公司(进
行统计分析& 本研究中测量指标的计量资料经 \检
验呈正态分布& 不同组间术后视网膜神经上皮下积液
存留时间比较以及各组内黄斑区神经上皮下积液完全

吸收患者与未完全吸收患者间-椭圆体区完整患者与
不完整患者间 f3G_=C视力比较采用独立样本 7检
验#% 个组术后视网膜神经上皮下积液存留发生率比
较采用!%检验& 采用双侧检验#0q$ $̀# 为差异有统计
学意义&

A9结果

A1@9% 个组手术前后一般情况
术前巩膜扣带术组和玻璃体切割术组间年龄-性

别-病程-屈光度及 f3G_=C视力差异均无统计学意义
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'表 -(& 术后未见并发症发生& 所有患者术后 % 周经
e型超声检查证实视网膜解剖复位#且术后视力均有
不同程度提高&

表 @9A 个组患者术前基线资料比较

组别 例数
年龄

(

'\o>#岁(
男性比例

M

'a(
病程

(

'\o>#N(
屈光度

(

'\o>#4(
f3G_=C(

'\o>(
巩膜扣带术组 "% ". #̀o-. -̀ "$ #̀ -" +̀o-$ #̀ @" -̀o. $̀ - .̀+o$ #̀.

玻璃体切割术组 %" ", ,̀o-% "̀ "- +̀ -- #̀o? %̀ @# $̀o% %̀ - #̀#o$ #̀7

7R!% - ,̀", $ $̀$, - .̀+7 - %̀,- - %̀+#
0 $ $̀#7 $ ,̀%# $ -̀+" $ %̀$- $ %̀$+

!'("独立样本 7检验*M "!%检验(

A1A9% 个组术后视网膜神经上皮下积液存留时间的
差异

5>R检查显示视网膜脱离成功复位后#患者黄斑
区神经上皮下均有不同程度积液存留#最初为弥漫性
视网膜神经上皮浅脱离#积液逐渐吸收后形成局限性
视网膜神经上皮浅脱离#表现为多个或单个泡状结构#
最终积液被完全吸收'图 -(& 巩膜扣带术组术后视网
膜神经上皮下积液平均留存时间为',7o7$( N#玻璃体
切割术组为'%-o7( N#% 个组比较差异有统计学意义
'7t+ ,̀77#0t$ $̀$$(&

A B

C

图 @9视网膜脱离术后不同时
期 :2P图像!="弥漫性视网
膜神经上皮浅脱离!e"局限性
视网膜神经上皮浅脱离#多个泡
状结构!>"局限性视网膜神经

上皮浅脱离#单个泡状结构
!

A1B9% 个组术后视网膜神经上皮下积液发生率及
f3G_=C视力的变化

术后 - 个月时#巩膜扣带术组黄斑区神经上皮下
积液发生率为 +? 7̀a# 大于玻璃体切割 术 组 的
-% #̀a#差异有统计学意义'!% t%7 ?̀,-#0t$ $̀$$(&
术后 - 个月时#巩膜扣带术组黄斑区神经上皮下积液
完全吸收患者 f3G_=C视力为 $ +̀"o$ %̀.#未完全吸
收患者 f3G_=C视力为 $ "̀7o$ %̀.#二者比较差异有
统计学意义'7t. -̀?##0t$ $̀$.(& 术后 7 个月#巩膜
扣带术组 f3G_=C视力为 $ .̀7o$ -̀##玻璃体切割术
组 f3G_=C视力为 $ "̀"o$ -̀?#二者比较差异无统计
学意义'7t- ?̀+7#0t$ $̀7#(*术后 7 个月#巩膜扣带
术组黄斑区神经上皮下积液完全吸收患者 f3G_=C视
力为 $ .̀? o$ -̀7#未完全吸收患者 f3G_=C视力为

$ %̀?o$ -̀$#二者比较差异无统计学意义 '7t- +̀###
0t$ $̀?+(&
A1C9术后视网膜神经上皮下积液完全吸收后椭圆体

区完整性对视力的影响

视网膜神经上皮下积液吸收后巩膜扣带

术组黄斑椭圆体层连续患者 f3G_=C视力为
$ "̀-o$ %̀%#椭圆体缺失患者 f3G_=C视力为
$ #̀,o$ %̀%#二者比较差异有统计学意义 '7t
% #̀###0t$ $̀-#(*玻璃体切割术组黄斑椭圆
体连续患者 f3G_=C视力为 $ "̀+o$ %̀7#椭圆
体缺失患者 f3G_=C视力为 $ ,̀7o$ .̀.#二者

比较差异有统计学意义'7t" $̀$##0t$ $̀$-('图 %(&

A B
图 A9视网膜神经上皮下积液完全吸收后 :2P图像!="黄斑椭圆
体区损害未完全修复!e"黄斑椭圆体区连续

B9讨论

5>R作为一种新的影像技术#拥有分辨率高-非
接触-无创伤-耐受性好-可重复性强等优点 +#, #对生
物组织的轴向分辨率高达 -$ !'#能精确地反映视网
膜各层结构的细微变化#对于视网膜脱离手术后黄斑
区恢复情况的评定有重要价值&

本研究中结果显示#累及黄斑区的孔源性视网膜
脱离患者视网膜在成功复位后均存在不同程度的视网

膜神经上皮下积液#玻璃体切割术组较巩膜扣带术组
术后视网膜神经上皮下积液吸收更快& 术后 - 个月
时#玻璃体切割术组 %" 例患者中仅有 . 例 '占
-% #̀a(存在视网膜神经上皮下积液#而巩膜扣带术
组视网膜神经上皮下积液的发生率为 +? 7̀a#% 个组
比较差异有统计学意义& eH;:3; 等 +7,

研究报道#玻璃
体切割术后 -#a患者在术后 7 周存在视网膜神经上
皮下积液*d)'等 ++,

研究发现#-7 例患者在玻璃体切
割术后 - 个月时仅 - 例'占 7 .̀a(存在神经上皮下积
液*eH;:3; 等 +?,

报道显示#巩膜扣带术后 7 周 ##a的
患者存在视网膜神经上皮下积液#以上结果与本研究
结果基本一致& 对于视网膜脱离手术后视网膜神经上
皮下积液的发生机制尚无统一的明确认识#多数研究
认为玻璃体切割术后#大部分视网膜下积液被内引流#
且术后眼内气体的填充及术后患者体位的要求促使黄

斑区视网膜下积液移位并加速了其吸收& 另外#
hQ);IO; 等 +,,

研究发现#随着视网膜脱离时间的延长#
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视网膜下积液中成分的改变及黏滞度的增加#使得视
网膜神经上皮下积液吸收时间延长#故孔源性视网膜
脱离病程较长者采取巩膜扣带术#术后视网膜神经上
皮下积液完全吸收时间被延迟&

本研究中结果显示#术后 - 个月时巩膜扣带术组
黄斑区神经上皮下积液完全吸收患者与未完全吸收患

者 f3G_=C视力比较差异有统计学意义#而术后 7 个
月时巩膜扣带术组黄斑区神经上皮下积液完全吸收患

者与未完全吸收患者 f3G_=C视力比较差异无统计学
意义& 研究发现#黄斑区视网膜脱离在 - 周内的患者
视网膜复位后视功能恢复较完全#而黄斑区视网膜脱
离超过 - 个月的患者术后视功能恢复较差 +-$@-%, & 故
孔源性视网膜脱离复位后的视力恢复与病程有密切关

系#尤其是伴有黄斑区视网膜脱离者& 本研究中均为
病程在 .$ N 以内且 B̂ C>.级以下的孔源性视网膜脱

离#经一次手术成功并且术后 7 个月内视网膜神经上
皮下积液完全吸收者& 尽管本研究结果证实#视网膜
神经上皮下积液影响视力恢复时间#但 % 种手术方式
的选择不影响最终的视力结果& 因此#对于病程较短
'%.$ N(的孔源性视网膜脱离的病例#可以根据患眼
综合情况选择合适的手术方式&

当视网膜神经上皮下积液完全吸收后#视力的恢
复仍存在差异#并未达到术后最佳视力& 多个研究报
道累及黄斑的视网膜脱离发生后#光感受器内外节发
生变性#并随视网膜脱离的时间延长逐渐加重 +-.@-#, &
DQuJ); 等 +-#,

研究显示#视网膜脱离一经复位#光感受
器内外节结构开始恢复#术后 - 个月时光感受器内外
节可分别恢复到正常长度的 "?a和 +%a#术后 # 个月
时光感受器超微结构才较完全地恢复& ]3H等 +-7,

也报

道了累及黄斑的孔源性视网膜脱离患者视力损害及预

后不良可能与椭圆体区的破坏有密切关系& 本研究中
经 5>R观察发现#黄斑椭圆体区连续的患者视力明显
好于椭圆体区缺失的患者#可见视网膜椭圆体区损害
是视网膜脱离过程中必然的病理过程#与脱离时间密
切相关#视网膜复位后椭圆体区开始修复#随之视力得
到进一步提高&

本研究中对 77 例累及黄斑的孔源性视网膜脱离
患者进行了回顾分析#发现玻璃体切割术较巩膜扣带
术术后视网膜神经上皮下积液吸收更快#黄斑区液体
残留延缓了视力的恢复& 椭圆体区受损是视网膜复位
后视力恢复欠佳的原因之一#随着椭圆体区的修复#视
力进一步提高& 因而#孔源性视网膜脱离发生后尽早
发现并治疗#并根据患眼的具体情况选择合适的手术
方式#争取一次手术成功#是恢复视力的最佳途径& 本

研究的不足之处在于纳入患者均为视网膜神经上皮下

积液在术后 7 个月内完全吸收者#且观察时间较短#缺
乏术后远期效果的观察#尚需大样本-长期观察以进一
步研究&
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