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%%'摘要(%玻璃体后脱离)789*#视网膜裂孔和格子样变性是眼科临床工作中的常见问题&存在视网膜脱

离#玻璃体视网膜牵拉的风险&对患者生活质量造成较大影响+ !"#$ 年 $ 月美国眼科学会发布了"玻璃体后

脱离#视网膜裂孔和格子样变性眼科临床指南$&基于循证医学对玻璃体后脱离#视网膜裂孔和格子样变性的

定义#流行病学资料#诊断和治疗进行了阐述&对于不同病变类型如何进行治疗和随访提供了相对明确的方

案+ 本文就该"指南$主要内容进行介绍和解读+
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%%玻璃 体 后 脱 离 ) O6.F0G,6GH,FG06I.J0F+5K*0DF&

789*#视网膜裂孔和格子样变性是常见的临床问题&

多数眼科工作者熟悉其定义和表现&但对其规范化诊

断#治疗和随访重视不足+ !"#$ 年 $ 月&美国眼科学

会)T*0G,5+D T5+J0*16R@OKFK+-*6-6N1&TT@*发布了

"玻璃体后脱离#视网膜裂孔和格子样变性眼科临床

指南$ - #. &以 777的形式对 ( 种临床表现做出了明确

定义&而孔源性视网膜脱离 )GK0N*+F6N0D6I.G0F,D+-

J0F+5K*0DF&VV9*是这些病变的不良结局&对此类患

者进行防治是眼科临床工作者应重视的问题+ 本文对

!?3!中华实验眼科杂志 !"!# 年 # 月第 ($ 卷第 # 期%[K,D =)\O @OKFK+-*6-&=+DI+G1!"!#&86-4($&]64#



777进行整理&对其背景知识#诊断#治疗#随访四部

分进行归纳总结&便于国内同道在临床工作中理解并

参考+

.4背景知识

.4.%玻璃体后脱离

789指后部玻璃体皮质与视网膜内界膜的分离&

表现为部分脱离或全脱离&常发生于 &' 3̂' 岁人群&

男性发病早于女性&而外伤或近视可成为 789的诱

因
- !.

+ 789的相关症状如闪光感和飞蚊症等可逐渐

减轻&但通常需要数月+ 该 777将 789分为 & 期&临

床上可通过 @[U影像判断 789分期)表 #*+

表 .4=>?的分期
-..

分期 诊断

# 期 旁中心凹区域玻璃体视网膜分离&中心凹处未分离

! 期 玻璃体完全与黄斑区视网膜分离

( 期 除视盘处外&大部分玻璃体与视网膜分离

& 期 完全性玻璃体后脱离

%注%上述分期并非完全界限分明并逐级进展%789%玻璃体后脱离

>_ !̂!_的急性 789患者眼底可发现视网膜裂

孔+ 未发现裂孔的患者中&因初次检查遗漏或新发裂

孔而在后续数周内的检查时发现裂孔的概率为 !_^

'_+ 后续检查发现视网膜裂孔的 789患者中&约

>"_首诊时即可见视网膜或玻璃体色素细胞#玻璃体

积血)H,FG06I.K0*6GGK+N0&8Z*#视网膜出血+ 原发性

8Z可以是 789的首发症状&约 !B( 的 8Z患者存在

视网膜裂孔&其中的 #B( 患者视网膜裂孔数多于 # 个&

约 >>_患者的视网膜裂孔位于视网膜上象限+

.4,%视网膜裂孔

根据患者主观感受可将视网膜裂孔分为无症状视

网膜裂孔和有症状视网膜裂孔+

.4,4.%无症状视网膜裂孔%无症状的#有盖的视网膜

裂孔和萎缩圆孔很少导致视网膜脱离
- (.

+ 约 '_的无

临床症状的马蹄形裂孔可导致视网膜脱离
- &.

+ 同时

与有临床症状的马蹄形裂孔相比较&其对侧眼无临床

症状的马蹄形裂孔较少引起视网膜脱离+

.4,4,%有症状视网膜裂孔%有临床症状的视网膜裂

孔指伴有新发闪光感和B或飞蚊症的新 789眼玻璃体

牵拉引起的裂孔+ 裂孔周围无玻璃体 视̀网膜牵拉

时&有症状的#带盖视网膜裂孔常不导致 VV9+

而当玻璃体 视̀网膜牵拉持续存在而未采取治疗

时&至少一半有症状视网膜裂孔会导致 VV9+ 通过立

即治疗&使裂孔周围视网膜 脉̀络膜产生黏连&可将视

网膜脱离的发生率降到 '_以下+ 外伤性锯齿缘离断

和锯齿缘处裂孔的处理方法与有症状视网膜裂孔

近似+

.4@%格子样变性

格子样变性为一种周边部玻璃体视网膜病变&

表现为视网膜变薄#表面玻璃体液化及变薄+ 由于

边缘处玻璃体与视网膜形成紧密粘连&因此裂孔常

在变性区内+ 欧美人群中格子样变性发生率为 3_^

>_&致 VV9风险增大&!"_ (̂"_的 VV9患者有格

子样变性+ 血管旁或放射状格子样变性形成视网膜

裂孔或 VV9的风险更高&其在 :F,5M0G综合征中尤其

常见+

亚临床型视网膜脱离指格子样变性区内视网膜裂

孔导致的小范围#无症状#周边部视网膜脱离
- '.

+ 尽

管亚临床型 VV9可扩大并发展为有临床意义的

VV9&但在临床观察中&大多数患者病情进展的可能性

很小+ 因此在未发生 789的情况下&格子样变性区内

的萎缩性圆孔伴有极少的视网膜下积液时通常不需要

治疗+ 当患者出现症状#VV9范围扩大或有其他病情

加重的指征时&应予以预防性或干预性治疗&而对侧眼

既往无 VV9病史的格子样变性患者无论是否存在圆

形视网膜裂孔&其进展为 VV9的风险都非常低+

.4A%VV9及其危险因素

VV9是 789#视网膜裂孔和格子样变性最严重的

结局之一&发病率约为) #" #̂>* B#" 万人+ VV9的危

险因素还包括近视#白内障手术或其他眼内手术史#

]J%aT<激光手术史#外伤#对侧眼 VV9病史#某些遗

传性疾病如 :F,5M0G综合征或一级亲属有视网膜脱离

史者
- 3.

+ 上述多个因素联合出现时 VV9风险明显升

高+ 近年来&基层医院白内障和眼底病治疗水平逐渐

提高&相关手术量增加&但部分医师对白内障术后及

VV9患者对侧眼发生 VV9的认识和重视不足&可能

错过最佳治疗时机+

.4A4.%白内障手术%在无术中并发症出现的情况下&

白内障术后 # !̂ 年为 VV9出现的高危时期&而白内

障术后 789是 VV9发生的主要危险因素
- ?.

+ 术前无

789的患眼发生 789的中位数时间多为术后 ? 个月+

因此&推测在近视或有格子样变性的高危眼中&术前未

发生 789是导致术后 VV9的主要危险因素
- >.

+

.4A4,%对侧眼的 VV9%玻璃体视网膜病变通常为双

眼改变&因此对于非外伤导致的 VV9患者&其对侧眼

VV9的发病风险较无 VV9患者高 #"_+ 人工晶状体

眼发生视网膜脱离时&其对侧眼不论是否有白内障手

术史&都存在较高的视网膜脱离风险+
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表 ,4不同病变类型的推荐治疗方案
-..

病变类型 治疗方案

急性#有症状的#马蹄形裂孔 立刻治疗

急性#有症状的#带盖的裂孔 可能不需要治疗

急性#有症状的#锯齿缘视网膜离断 立刻治疗

外伤性#视网膜裂孔 通常需要治疗

无症状的#马蹄形裂孔)没有亚临床型视网膜脱离* 只在出现慢性改变时治疗

无症状的#带盖的裂孔 极少需要治疗

无症状的#萎缩性圆形裂孔 极少需要治疗

无症状的#格子样变性)没有裂孔* 只有 789出现马蹄裂孔时治疗

无症状的#格子样变性)有裂孔* 通常不需要治疗

无症状的#锯齿缘视网膜离断 缺乏共识及足够证据指导临床治疗

萎缩性裂孔或格子样变性)对侧眼有视网膜脱离* 缺乏共识及足够证据指导临床治疗

%注%789%玻璃体后脱离

,4诊断

在记录病史时&除记录 789相关症状外&还需详

细询问患者是否存在 VV9发生的危险因素 )详见

#4&*+

由于无法通过患者主观症状来确定 789是否伴

发裂孔&因此需对患者行周边视网膜检查+ 眼底检查

前应用药物充分扩瞳&除裂隙灯显微镜配合前置镜B三

面镜检查外&还需要掌握双目间接检眼镜配合巩膜顶

压的检查方法
- $.

+ 近年来广角照相技术的推广使得

视网膜周边部检查更加方便&但并不能替代上述经典

检查方法+

视网膜裂孔存在时&许多患者前部玻璃体存在

积血或色素细胞&应注意与其他导致玻璃体细胞或

碎屑的疾病进行鉴别&如葡萄膜炎#感染#炎症及眼

肿瘤等+

伴有 8Z的 VV9患者可尝试进行双眼包扎和平

卧时头部高位以恢复屈光间质透明+ 尽管浓厚的 8Z

可能遮挡后极部&仍可使用双目间接检眼镜和巩膜顶

压检查方法对患者周边部视网膜进行检查+

当怀疑视网膜裂孔存在时&应在首诊后 # !̂ 周内

重复 ;型超声检查+ 在 789相关的 8Z遮挡眼底时&

;型超声发现视网膜裂孔的敏感度为 &&_ #̂""_
- #".

+

当眼内结构窥视不清&同时 ;型超声结果未发现

视网膜脱离时&患者应每周复查&直到 8Z吸收或可以

进行顶压下周边视网膜检查时对潜在的视网膜裂孔进

行排查+

@4治疗

在 789#视网膜裂孔#格子样变性和 VV9患者的

管理和治疗中&阻止视力进一步丧失

或修复视功能并维持患者生活质量

是重要的临床目标+

@4.%789治疗

789导致的玻璃体混浊及相应

的视觉症状可以对患者生活质量产

生明显的影响+ 相对于正常人&789

患者视觉对比敏感度明显降低+ 推

荐采用激光光凝和药物治疗减轻相

关症状&但目前此推荐方法尚缺乏充

足的证据支持+

如果发病数月后玻璃体混浊症

状持续存在&经睫状体平坦部玻璃体

切除术 ) O+G.O-+D+H,FG05F6*1&778*

也是一种可选的治疗方案+ 在一项对比 778和 ]J%

aT<激光在玻璃体混浊治疗的研究中&]J%aT<激光

治疗后症状仅能达到中等程度缓解&778治疗后患者

有更高的满意度&目前缺乏针对 ! 种治疗的随机对照

临床试验提供更可靠的循证医学证据+

应对高危患者应进行 789和 VV9相关症状的健

康宣教&并定期随访+ 在有玻璃体混浊或闪光感患者

中&视网膜出血或 8Z与视网膜裂孔的发生呈正相关+

有报道称&对 8Z遮挡眼底的 789患者早期行玻璃体

切割术)发病 ? J 内*可降低并发症发生率和继发黄斑

区视网膜脱离的风险+ 对玻璃体混浊无法观察眼底&

但 ;型超声检查发现视网膜裂孔者需立即进行干预+

@4,%视网膜裂孔的治疗

视网膜裂孔可通过冷冻或激光光凝的方法在裂孔

边缘或周边视网膜形成视网膜脉络膜粘连&进而阻止

VV9的发生和发展+

对于周边部马蹄形裂孔&如果激光光凝或冷冻治

疗无法包绕裂孔时治疗需达到锯齿缘
- ##.

+ 马蹄形裂

孔治疗失败的最常见原因是治疗量不足&特别在裂孔

前沿处+ 视网膜锯齿缘离断的治疗范围必须超过病变

区域&到达锯齿缘处并超过离断的边缘+ 相关治疗建

议见表 !+

尽管采取了合适的治疗方案&个别患者还是会发

生 VV9+ 玻璃体视网膜牵拉是重要原因之一&可使裂

孔扩大并超过治疗范围)尤其当裂孔较大或跨越视网

膜血管时*&且激光光凝或冷冻治疗后 # 个月方可形

成牢固的脉络膜视网膜粘连+

目前尚无随机对照临床试验支持对格子样变性中

无症状视网膜裂孔进行治疗&也没有一级证据支持进

行眼前节手术前对格子样变性区进行预防性视网膜激

!$3!中华实验眼科杂志 !"!# 年 # 月第 ($ 卷第 # 期%[K,D =)\O @OKFK+-*6-&=+DI+G1!"!#&86-4($&]64#



光光凝
- #!.

&可保证定期复查+ 此外&没有充足的证据

支持或反对在巨大视网膜裂孔患者的对侧眼进行

(3"b视网膜激光光凝+

@4@%VV9的治疗

VV9者视网膜自行复位较罕见&非手术治疗的有

症状视网膜裂孔患者视力多数逐渐下降+ 采取手术治

疗时尽管有时需要多次手术&$'_以上的 VV9可被治

愈
- #(.

+ 早期 VV9&尤其视网膜脱离未累及黄斑区者

视网膜复位率更高&视力转归更好+

A4随访

无新增症状的患者随访时间可参考表 (+ 出现新

的症状或原有症状发生变化者则需要缩短随访间隔+

首 诊 时 没 有 阳 性 体 征 者& 随 访 间 隔 应 参 考

"[6*OG0K0D.,H0TJI-FX0J,5+-)10)H+-I+F,6D 7G0R0GG0J

7G+5F,507+FF0GD$
- #&.

+ 存在 VV9危险因素的患者出现

闪光感#飞蚊症#周边视野缺损或视力下降时应及时就

诊
- #'.

+

表 @4不同病变类型的推荐随访方案
-..

病变类型 随访间隔

有症状的 789#没有视网膜裂孔 根据症状#危险因素和查体结果的不同&初次随访时间可在 ! 个月内&然后是 3 #̂! 月

有症状的 789#没有视网膜裂孔&但存在 8Z或视

网膜出血

根据视网膜出血严重程度的不同&# !̂ 周,对于 8Z&可在数周后)等待积血吸收* + 期间也可

用 ;型超声来明确是否有视网膜裂孔或 VV9

急性#有症状的#马蹄形裂孔 治疗后 # !̀ 周&然后 & 3̀ 周&然后 ( 3̀ 个月&然后每年

急性#有症状的#带盖的裂孔 ! &̀ 周&然后 # (̀ 个月&然后 3 #̀! 个月&然后每年

急性#有症状的#锯齿缘视网膜离断 治疗后 # !̀ 周&然后 & 3̀ 周&然后 ( 3̀ 个月&然后每年

外伤相关的视网膜裂孔 治疗后 # !̀ 周&然后 & 3̀ 周&然后 ( 3̀ 个月&然后每年

无症状的#马蹄形裂孔 # &̀ 周&然后 ! &̀ 个月&然后 3 #̀! 个月&然后每年

无症状的#带盖的裂孔 # &̀ 个月&然后 3 #̀! 个月&然后每年

无症状的#萎缩性圆形裂孔 # !̀ 年

无症状的#格子样变性)没有裂孔* 每年

无症状的#格子样变性)有裂孔* 每年

无症状的#锯齿缘视网膜离断 如未治疗&# &̀ 周&然后 ( 个月&然后 3 个月&然后每 3 个月,如已治疗&治疗后 # !̀ 周&然后

& 3̀ 周&然后 ( 3̀ 个月&然后每年

萎缩性裂孔#格子样变性或无症状的马蹄形裂孔

)对侧眼有视网膜裂孔*

每 3 #̀! 个月

%注%789%玻璃体后脱离,8Z%玻璃体积血,VV9%孔源性视网膜脱离

A4.%视网膜激光光凝治疗后随访

如视网膜激光光凝后 # !̂ 周随访时情况良好&于

治疗后 ! 3̂ 周时采用双目间接检眼镜配合巩膜顶压

确定激光斑)尤其裂孔前沿处*是否充足+ 如激光斑

未充分包绕&裂孔和视网膜下积液需补充光凝治疗+

任何一次随访中如视网膜下积液超过治疗边界&则需

再次激光治疗+ 即使患者激光光凝术后反应良好&也

应进行长期随访+ 有 '_ #̂&_的患者在随访过程中

发视新的视网膜裂孔&人工晶状体眼者更易形成新裂

孔或需再次治疗+

本指南以 777的形式从定义#流行病学#诊断和

治疗层面对 789#视网膜裂孔和格子样变性进行全面

阐述&其内容详细而实用&常见的治疗和随访推荐方案

以表格的形式呈现&希望可以充实我国眼科临床工作

者的相关知识&促进相关疾病诊疗规范化+

利益冲突%所有作者均声明不存在利益冲突
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消%息

"眼科日间手术管理与实践$出版发行

由温州医科大学附属眼视光医院瞿佳教授和陈燕燕教授团队编写的"眼科日间手术

管理与实践$一书于 !"!" 年 #! 月由人民卫生出版社正式出版发行+ 本书是眼视光日间

手术团队全体专家通力合作和集体智慧的结晶&是根据多年眼科专科医院日间手术管理

实践&并结合国内外先进经验编写而成&内容丰富&条理清晰&博采众长+ 本书从眼科日间

手术单元的设计与规划#眼科医疗流程改善#眼科日间手术准入与评估#眼科临床路径管

理#日间手术麻醉管理#患者出院后随访管理等多方面阐述眼科日间手术管理与实践经

验+ 还增加了互联网f信息化技术运用在日间手术管理方面的创新经验&比如日间手术

预约系统#日间手术0互联网f1信息平台#日间手术流程化专科护理机器人系统等&特色

鲜明&适应时代发展+ 希望本书能对广大临床医护工作者#医院管理人员&尤其是工作在

日间手术中心的医护同仁们提高日间手术医疗服务水平和改善日间手术单元管理有所启

发和帮助+

写作本书时正值新型冠状病毒肺炎肆虐期间&故特意介绍了传染病流行期间日间手

术单元管理相关内容+ 随着疫情常态化发展&希望能对医护同行的日常防护和医院感染

管理提供借鉴+

本书为大 #3 开精装&全书共 (& 万字 !!& 页&彩图随文&定价 #">g"" 元+ 全国各大新

华书店#医药书店#当当网#卓越亚马逊网均有销售&也可登陆人民智慧服务商城 ) KFFO%BBPPP4O*OK*+--456**或人卫天猫旗舰店

)KFFO%BBG*P.4F*+--456**在线购买&或联系人民卫生出版社销售部购买&电话%"#" '̀$?>?!!3B'$?>?"((+

)人民卫生出版社五官科编辑部*
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