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((%摘要&(目的(探讨孔源性视网膜脱离'ffG(玻璃体切割术后黄斑下积液' "TU(发生的相关因素)(

方法(采用回顾性系列病例观察研究方法"纳入 )+'9 年 , 月至 )+'8 年 B 月于郑州大学第一附属医院接受
)?d玻璃体切割联合硅油填充术治疗的 ffG患者 '+? 例 '+? 眼"其中男 ,, 例 ,, 眼"女 *B 例 *B 眼#年龄 '9_

99 岁"平均'*BC>,D',CB+(岁) 术前及术后 ' 个月*? 个月应用光相干断层扫描'$%&(观察黄斑部形态"并根

据术后 ' 个月 $%&检查结果将患者分为 "TU组和无 "TU组) 分析并比较各组患者年龄*性别*发病时间*眼

轴长度*术前视网膜脱离范围'是否累及黄斑(*是否由下方视网膜裂孔引起的视网膜脱离*术中视网膜下液

放液方式及手术前后不同时间点最佳矫正视力'Z%\!(等) 并根据患者意愿分别对 ? 眼进行 UU!检查"对 )

眼进行微视野检查) 采用二元多因素 hA40JK0@回归分析 ffG患者玻璃体切割术后 "TU发生的危险因素)(

结果(术后经眼底检查及眼部超声检查均提示视网膜完全解剖复位) '+? 眼中 '' 眼发生 "TU"发生率为
'+C9e) 微视野检查结果显示") 例 "TU患者术后 ? 个月视功能较术后 ' 个月均有下降) "TU患者术后 ' 个

月及 ? 个月 Z%\!较术后无 "TU者差"差异均有统计学意义'均 "F+C+,() hA40JK0@回归分析结果显示"术前
ffG累及黄斑区*下方视网膜裂孔引起的 ffG是术后 "TU发生的危险因素 '9'E>C*+'""E+C+*'#9'E

'8CB'8""E+C++,("年龄增长*术中造放液孔释放视网膜下液是 "TU发生的保护因素'9'E+C8?8""E+C+'>#

9'E+C')?#"E+C+*+()(结论(玻璃体切割联合硅油填充术治疗 ffG"术前视网膜脱离波及黄斑区及由下

方裂孔引起的视网膜脱离是术后 "TU发生的危险因素"而年龄增长*术中通过放液孔放液可能会减少术后
"TU的发生) 玻璃体切割术后 "TU可能影响患者视力的恢复)(
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((玻璃体切割术'</OJ<1/3/;0KO7@KA.2"cc\(联合硅
油填充术是治疗孔源性视网膜脱离 'OL74./KA473APJ
O7K03/1R7K/@L.73K"ffG(的常见术式 + ', ) 部分 ffG患
者视网膜脱离复位后并没有获得满意的矫正视力"且
常规检眼镜检查未发现明显眼底病变"而通过光相干
断层扫描 'A<K0@/1@AL7O73@7KA.A4O/<L2"$%&(检查可
能会发现黄斑下积液 'JPN./@P1/OM1P0R""TU() 术后
"TU不仅阻碍视网膜完全复位"而且可能对视网膜造
成不可逆的损伤"影响患者的日常生活 + ), ) 本研究中
对 cc\联合硅油填充术治疗 ffG患者进行随访观
察"旨在探讨 "TU发生的相关因素及其对视力的
影响)

C;资料与方法

C=C(一般资料
采用系列病例观察研究方法"纳入 )+'9 年 , 月至

)+'8 年 B 月于郑州大学第一附属医院采用 )?dcc\
联合硅油填充术治疗的 ffG患者 '+? 例 '+? 眼"其中
男 ,, 例 ,, 眼"女 *B 例 *B 眼#年龄 '9 _99 岁"平均
'*BC>,D',CB+(岁#右眼 ,+ 例"左眼 ,? 例) 患者术前
视网膜脱离发病时间为 )_'8+ R" 平均 ' ),C,, D
?*C+)(R#眼轴长度为 ))C8>_?+C'+ .."平均')*CB?D
)C+B(..#屈光度为 '̂BC?+ _u?C') G"平均' )̂C,,D
>C',(G"其中高度近视'屈光度 ĝ >C++ G( )* 眼) 纳
入标准$''(首次 ffG发病者#' )(c\f分级在 %级

及以下者'按照 '8B? 年国际视网膜学会命名委员会的
c\f分级标准(#'?(cc\联合硅油填充术后 ' 个月经
检眼镜检查及眼部超声检查均提示视网膜完全解剖复

位"且无复发者) 排除标准$''(有黄斑裂孔*年龄相
关性黄斑变性*黄斑出血等明确黄斑病变者#')(糖尿
病视网膜病变*视网膜血管炎*先天性疾病*视网膜脉
络膜肿瘤*眼外伤*葡萄膜疾病等原因引起的视网膜脱
离者#'?(既往有眼部手术史者#'*(联合行巩膜扣带
术者#',(随访失联者) 本研究遵循-赫尔辛基宣言."
本研究方案经郑州大学第一附属医院伦理委员会审核

批准'批文号$)+)+#X̀ #??*("所有患者均签署手术治
疗同意书)
C=D(方法
C=D=C(手术方法(所有患者均行 )?dcc\联合硅油
填充术"术中行常规巩膜扁平部三切口"切割玻璃体从
而解除其对视网膜的牵拉"行气液交换"再短暂升高眼
内气体压力至 *, ..S4' ' ..S4E+C'?? Vc/("维持
?_'+ J"用笛针在原发孔或放液孔处彻底引流视网膜
下液"重水压平视网膜"激光光凝封闭视网膜裂孔"再
次气体I液体交换后进行玻璃体腔内硅油填充) 术中
根据需要联合晶状体切割或白内障超声乳化术) 术后
要求患者保持面朝下体位或根据术中视网膜脱离范围

及裂孔位置行侧卧位) 若术中原发裂孔小且太靠近周
边不易放液时"在后极部视网膜附近造孔引流视网膜
下液"放液孔的位置根据视网膜脱离波及后极部的位
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置选择在视盘鼻侧或血管弓外 ) 个视盘直径附近) 手
术均由同一名医师主刀操作完成)
C=D=D(一般检查(分别于术前及术后 ' 个月*? 个月
行眼部常规检查) ' '(视力检查(采用 "371173 视力
表测量患者最佳矫正视力'N7JK@AOO7@K7R ;0JP/1/@P0K2"
Z%\!(并转换为 hA4T!f#' )(眼轴长度(应用 H$h#
T/JK7O'德国 %/O1a70JJ公司(测量患眼的眼轴长度#
'?(视网膜脱离范围及裂孔位置(采用全视网膜镜
'美国 \A1V 公司(仔细检查复方托比卡胺滴眼液充分
扩瞳后患者眼底情况"并记录视网膜脱离的范围及裂
孔位置#'*(眼压及视网膜复位情况(采用 &l#)+ 型
眼压计'日本 %/3A3 公司(测量眼压"眼部 Z型超声仪
检查视网膜复位情况)
C=D=E(术后黄斑部结构及功能评估(于术前及术后
' 个月* ? 个月采用 $%&测量仪 ' "<7@KO/10J"德国
S70R71N7O4公司(以黄斑中心凹为中心*> ..长度单
线扫描检查黄斑区视网膜各层的形态变化及黄斑区视

网膜下积液情况) 根据术前 $%&结果记录视网膜脱
离是否累及黄斑区"将术后黄斑 $%&检查示视网膜神
经上皮层下液性暗区定义为 "TU存在 + ), "根据术后 '
个月 $%&检查结果将患者分为 "TU组和无 "TU组)
在征求患者同意后对部分 "TU患者行荧光素眼底血
管造影'MP3RPJM1PAO7J@703 /340A4O/<L2"UU!(检查及微
视野检查"UU!检查采用眼底造影仪'德国 S70R71N7O4
公司(观察视网膜有无液体积存及血管渗漏) 应用
Tc#? 型微视野计'日本 W0R7V 公司(评估黄斑部视网
膜形态及功能"检测视敏感度*固视稳定性等) 将固视
稳定性分为 ? 级$固视稳定为 )s范围内的固视点!

9,e#固视相对不稳定为 )s范围内固视点F9,e且 *s
范围内固视点g9,e#固视不稳定为 *s范围内固视
点#9,e+ ?, )
C=E(统计学方法

采用 "c"" )'C+ 统计学软件进行统计分析) 本研
究中计量资料经 [正态性检验"符合正态分布的计量
资料以 .7/3D"G的形式表示"采用独立样本 ;检验比
较各组间的差异#非正态分布的计量资料以 R'X'"
X?(表示"采用 T/33#[L0K372?检验比较各组间的差

异#计数资料以率表示"采用 !)
检验比较各组间的差

异) 根据单因素分析结果"将 "F+C+, 的因素纳入多
因素回归模型"以年龄*眼轴长度*术前视网膜脱离是
否波及黄斑区*术中是否造放液孔*是否由下方裂孔引
起的视网膜脱离为自变量"以术后是否发生 "TU为因
变量"应用二元 hA40JK0@回归模型分析 cc\术后发生
"TU的潜在危险因素"自变量筛选采用逐步回归法)
不同组各时间点 Z%\!的差异比较采用重复测量两因
素方差分析"两两比较采用 h"G#;检验) 采用双侧检
验""F+C+, 为差异有统计学意义)

D;结果

D=C(患者术前及术中情况
术后 ' 个月" $%&检查示 "TU共 '' 眼" 占

'+C9e) "TU组和无 "TU组患者性别*发病时间比较
差异均无统计学意义'均 "g+C+,("年龄*眼轴长度*
术前 ffG波及黄斑比例*术中造放液孔比例*下方裂
孔引起 ffG比例比较"差异均有统计学意义 '均 "F
+C+,('表 '()

表 C;不同组患者术前及术中眼部情况比较
1#&'"C;H"2*64#9>%7#5?*73'#47>#4#7("4%$(%7$*+9#(%"5($%5?%++"4"5(64*39$94"*9"4#(%:"') #5??34%56 $346"4)

组别
例数I
眼数

年龄
/

+R'X' "X? ( "岁,
性别

N

'男I女"&(
发病时间

/

+R'X' "X? ( "R,
眼轴长度

/

+R'X' "X? ( "..,
术前 ffG波及

黄斑眼数
N'是I否"&(

术中造放液

孔眼数
N'是I否"&(

下方裂孔引起的

ffG眼数N'是I否"&(

"TU组 ''I'' )8''B",'( (*I9 )''8">+( ),C,>')*C8B")9C,'( (BI? ()I8 (,I>

无 "TU组 8)I8) ,)'*'">?( ,'I*' '*'>"?+( )*C?+')?C''"),C8+( ?)I>+ *>I*> ''IB'

O\!) 值 )̂C>?? 'C*?> '̂C>+, )̂C*>9 *C*>, ?C889 >C+**

"值 +C++B +C)?' +C'+8 +C+'* +C+?, +C+*> +C+'*

(注$' /$T/33#[L0K372?检验#N$!) 检验(("TU$黄斑下积液#ffG$孔源性视网膜脱离
(WAK7$'/$T/33#[L0K372?K7JK#N$!)K7JK(("TU$JPN./@P1/OM1P0R#ffG$OL74./KA473APJO7K03/1R7K/@L.73K

D=D(患者术后眼部情况
术后所有 ffG患眼视网膜均解剖复位"未见硅油

下视网膜脱离复发) $%&结果显示""TU组患眼术后
? 个月仍存在 "TU"其中 ? 眼术后 ? 个月 "TU较术后

' 个月有所吸收"占总 "TU眼数的 )9C?e'图 '()
"TU组患者中 ? 眼行 UU!检查"其中 ' 眼可见上方及
颞侧视网膜周边部血管荧光素渗漏明显'图 )() ) 眼
行术眼微视野检查"其中 ' 眼术后 ' 个月*? 个月距黄

!,*)!中华实验眼科杂志 )+)' 年 ? 月第 ?8 卷第 ? 期(%L03 Y-Q< $<LKL/1.A1"T/O@L )+)'"\A1=?8"WA=?
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斑中心 >s范围内平均光敏感度分别为 '9C8' RZ和
'9C9? RZ"黄斑中心 's以内的盲点分别为 + 个和 ' 个"
术后各时间点固视状态均稳定#另 ' 眼术后 ' 个月*?
个月距黄斑中心 >s范围内平均视敏感度分别为
8C?? RZ和 BC+8 RZ"黄斑中心 's以内的盲点分别为 '
个和 * 个"术后各时间点固视状态均相对不稳定)

BA BA

图 C;AC 岁右眼 @@H患者术后 C 个月和 E 个月 /01图像;!$术

后 ' 个月可见 "TU'箭头((Z$术后 ? 个月 "TU较术后 ' 个月明显

吸收'箭头(

!%634"C;1>"/01%2#6"$*+# AC.)"#4.*'?9#(%"5(B%(>@@H %5

4%6>(")"#(9*$(*9"4#(%:"C 2*5(>#5?E 2*5(>$; !$ "TU6/J

ANJ7O;7R /K' .A3KL /MK7OJPO47O2' /OOA6( ( Z$ "TU6/JAN;0APJ12

/NJAON7R /K? .A3KLJ/MK7OJPO47O203 @A.</O0JA3 60KL ' .A3KL /MK7O

JPO47O2'/OOA6(

BA BA

图 D ;DD 岁右眼 @@H患者术后 C 个月 /01及 !!,图像;!$$%&

示黄斑及其颞侧 "TU'箭头((Z$UU!示视网膜上方及颞侧周边部

血管荧光素明显渗漏'白圈(

!%634"D;1>"%2#6"$*+# DD.)"#4.*'?9#(%"5(B%(>@@H %54%6>(

")"#(9*$(*9"4#(%:"C 2*5(>;!$$%&JLA67R "TU'/OOA6( /K./@P1/

/3R 0KJK7.<AO/1J0R7/MK7OJPO47O2' /OOA6( ( Z$UU! JLA67R ;0J0N17

;/J@P1/OM1PAO7J@73@717/V/4703 KL7JP<7O0AO/3R <7O0K7.<AO/1O740A3 AM

O7K03/'6L0K7@0O@17J(

D=E (患者手术前后 Z%\!变化
所有 ffG患者术前及术后 ' 个月*? 个月平均

Z%\!'hA4T!f(分别为 'C)8D+C,)*+C,9D+C** 和
+C*'D+C)B) "TU组与无 "TU组不同时间点 Z%\!

总体比较差异均有统计学意义 '!组别 E*C,+9""E

+C+?>#!时间 E>+C?8)""F+C+'( #与无 "TU组比较"
"TU组术后 ' 个月及 ? 个月 Z%\!均较相应时间点
无 "TU组差"各组内术后 ? 个月 Z%\!较术后 ' 个
月好"差异均有统计学意义'均 "F+C+,( '表 )( )

表 D;各组患者不同时间点 R0A,比较'N*6=,@"2"#5G-H(
1#&'"D;0*29#4%$*5*+R0A,%5?%++"4"5(64*39$#(

?%++"4"5((%2"9*%5($'N*6=,@"2"#5G-H(

组别 眼数

不同时间点 Z%\!

术前 术后 ' 个月 术后 ? 个月

"TU组 '' 'C?8D+C9? +CB>D+C,8 +C,9D+C?'N

无 "TU组 8) 'C)9D+C,+ +C,*D+C*'/ +C*+D+C)9/N

(注$!时间 E>+C?8)""F+C+'#!组别 E*C,+9""E+C+?>#!交互作用 E+CB**"

"E+C?9?=与同时间点 "TU组比较"/"F+C+,#与同组内术后 ' 个月比
较"N"F+C+,'重复测量两因素方差分析"h"G#;检验((Z%\!$最佳矫
正视力#"TU$黄斑下积液
(WAK7$!K0.7E>+C?8)""F+C+'#!4OAP< E*C,+9""E+C+?>#!H3K7O/@K0A3 E

+CB**""E+C?9?=%A.</O7R 60KL KL7"TU4OAP< /KKL7J/.7K0.7<A03K"/"F
+C+,#%A.</O7R 60KL ' .A3KL /MK7OJPO47O2/KKL7J/.74OAP<"N"F+C+,
'&6A#6/2!W$\! AMO7<7/K7R .7/JPO7.73K" h"G#;K7JK( ( Z%\!$ N7JK
@AOO7@K7R ;0JP/1/@P0K2#"TU$JPN./@P1/OM1P0R

D=P(hA40JK0@回归分析术后 "TU发生的相关因素
hA40JK0@回归分析结果显示"术前 ffG波及黄斑

区及由下方视网膜裂孔引起的 ffG为术后 "TU发生
的危险因素'9'E>C*+'""E+C+*'#9'E'8CB'8""E

+C++,(#年龄增长*术中造放液孔是术后 "TU发生的
保护因素 '9'E+C8?8""E+C+'>#9'E+C')?#"E

+C+*+('表 ?()

表 E;术后 -=!发生相关因素的 N*6%$(%7回归分析
1#&'"E;N*6%$(%74"64"$$%*5#5#')$%$*+4"'#("?+#7(*4$*+

(>"-=!*77344"57"9*$(*9"4#(%:"')

自变量 回归系数' "( [/1R 值 9'值 8,e>T "值

年龄 +̂C+>? ,CB'* +C8?8 +CB8?^ +C8BB +C+'>

术前视网膜脱

离波及黄斑区

'CB,> *C'>? >C*+' 'C+9>^?BC+B, +C+*'

术中造放液孔 )̂C+88 *C)?+ +C')? +C+'9^ +C8+> +C+*+

下方裂孔引起

的视网膜脱离

)C8B9 9C8*8 '8CB'8 )C*B> '̂,BC+?8 +C++,

(注$'二分类变量"1是2赋值为 '"1否2赋值为 +(("TU$黄斑下积液#
9'$比值比#>T$置信区间
(WAK7$ ' &L7N03/O2;/O0/N17" 1 27J2 6/J/JJ0437R KA' /3R 1 3A2 6/J
/JJ0437R KA+ ( ( "TU$ JPN./@P1/OM1P0R# 9'$ ARR O/K0A# >T$ @A3M0R73@7
03K7O;/1

E;讨论

随着 $%&技术的应用"ffG术后 "TU的诊断更

为明确"但关于 "TU的研究结果并不一致) 孟自军
等

+ *,
对比 cc\和巩膜扣带术治疗 ffG发现"巩膜扣

带术和 cc\术后 ' 个月 "TU的发生率分别为 *BC)e

和 '?C8e#XAN/2/JL0等 + ,,
研究结果显示"巩膜扣带术

和 cc\治疗 ffG后 "TU发生率分别为 ,)e和
>CBe#$KJPV/等 + >,

研究发现")9dcc\较 ),dcc\可

!>*)! 中华实验眼科杂志 )+)' 年 ? 月第 ?8 卷第 ? 期(%L03 Y-Q< $<LKL/1.A1"T/O@L )+)'"\A1=?8"WA=?
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能增加术后持续性视网膜下积液的发生"术中视网膜
造孔放液也是 "TU的危险因素#T0.AP30等 + 9,

研究显

示"视网膜造孔放液是 "TU发生的保护因素) 目前
"TU发生的机制包括$''(手术操作可能导致血 视̂网

膜屏障被破坏"导致大分子物质进入视网膜下液中"而
这些大分子物质"如蛋白质等长期存在"难以通过离子
通道等移除

+ B 8̂, #')(视网膜与脉络膜血流动力学的变
化 可 能 改 变 视 网 膜 色 素 上 皮 ' O7K03/1<04.73K
7<0KL710P."fc-(的极性"导致 fc-泵功能障碍"影响
视网膜下液的吸收"并造成液体漏出 + '+, ) 术后 "TU
的成分随时间而改变"主要包括玻璃体液*血清*视网
膜碎片*光感受器外段*炎症细胞*蛋白质*脂类*碳水
化合物以及各种炎性介质

+ '', )
视网膜下液引流是否充分与术后 "TU的发生也

可能存在相关性) 为充分引流视网膜下液"本研究中
在气液交换结束时短暂升高眼内气体压力"再次用笛
针自视网膜原发裂孔或放液孔处彻底吸除视网膜下

液) 此外"术中利用重水的高比重及术中体位的因素
也可能有助于残余视网膜下液的移除"而且重水可展
平褶皱的视网膜"有利于视网膜的复位) 本研究中"当
原发孔因太靠近周边等因素导致不能充分引流视网膜

下液时"在靠近后极部的视网膜造放液孔"结果显示造
放液孔引流视网膜下液是术后 "TU发生的保护因素)
然而 $KJPV/等 + >,

认为视网膜放液孔通常做的较小以

避免对视网膜造成伤害"这时视网膜下液的移除就受
到了限制)

目前"是否对视网膜下液进行完全引流仍存在争
议) %L73 等 + '),

进行的前瞻性研究表明"对于术前视
网膜脱离波及黄斑区的 ffG患者来说"视网膜下液的
部分引流并不影响术后视网膜的解剖复位及视力恢

复"故推测无需在 cc\术中对全部 ffG患者进行完
全的视网膜下液引流) 但 T0.AP30等 + 9,

与本研究均认

为在 cc\术中"由于重力的作用"通过靠近周边的裂
孔排出视网膜下液往往会导致后极部视网膜下液的残

留"造放液孔有利于术中从后极部直接抽吸视网膜下
液) 然而"视网膜造孔增加了视网膜的损伤"术中易引
起视网膜出血"术后易导致增生性玻璃体视网膜病变
的进展

+ '?, ) 因此做放液孔时应权衡利弊"考虑术后并
发症)

本研究结果显示"术前视网膜脱离波及黄斑区是
术后 "TU发生的危险因素) cc\术中由于对已脱离
视网膜造成的牵拉以及重力的作用"视网膜下液更易
向黄斑方向聚集"且术中放液只能放出其中较稀薄的
部分"而较难吸收的黏稠液体仍被留在视网膜下"逐渐

向黄斑聚集形成 "TU) 若术前黄斑区已经脱离"视网
膜下液更易储存于黄斑下"则术后形成 "TU的可能性
更大) 有研究表明术前黄斑区持续脱离的患者视网膜
结构及功能受损

+ '*, ) T/A等 + ',,
研究发现"ffG患者

术前黄斑在位时"术后未发生持续性 "TU"并认为
cc\术后持续性 "TU与术前黄斑状态具有相关性"与
本研究结果一致)

在多因素hA40JK0@回归分析中"下方裂孔引起的视
网膜脱离是术后 "TU发生的危险因素) 相对于上方
视网膜裂孔引起的视网膜脱离"下方裂孔视网膜脱离
进展较慢"发病时间长"患者的中心视力受影响较晚"
因而不能及早就诊和治疗) 而且有研究表明视网膜脱
离发病时间越长"fc-功能受损越严重"视网膜下液
趋于黏稠"不易被吸收 + '>, ) \7@V7377O等 + '>,

证实了陈

旧性视网膜脱离的患者术后更易发生 "TU) 然而"本
研究中 "TU组与无 "TU组平均发病时间比较差异无
统计学意义"这可能是由于患者年龄*家庭经济状况*
受教育程度*自诉发病时间与真实发病时间不一致等
多重因素影响所造成的)

X0.等 + '+,
曾报道年龄与持续性 "TU的发生具有

相关性) !NAPk70R 等 + '9,
指出年轻人玻璃体轻度液化"

而玻璃体凝胶对视网膜有支持作用"这一作用可能减
缓了视网膜脱离的进程"导致发病时间较患者自觉时
间长#另一方面"年轻人视网膜下液中透明质酸的含量
较高"其通过抑制 fc-细胞的吞噬作用而影响 "TU
的吸收) 本研究中 "TU组患者年龄较无 "TU组小"
多自变量 hA40JK0@回归结果分析中也发现高年龄是
"TU发生的保护因素) 另外"高度近视患者 fc-变
薄*脉络膜萎缩等可能导致 fc-泵功能降低"进一步
延迟积液的吸收"发生持续性视网膜下积液 + 'B, ) 高度
近视患者屈光度与眼轴长度呈正相关"故长眼轴患者
术后发生 "TU的风险也较大) 本研究中 "TU组与无
"TU组间眼轴长度比较"差异有统计学意义"但
hA40JK0@回归危险因素分析未能支持该结果"这可能与
研究样本量有限有一定的关系)

"TU对视力的影响仍存在争议"但其延缓视力恢
复已被大多数研究者认同) X0.等 + '8,

认为术后短期

"TU不会影响最终的视力恢复"且一旦 "TU被完全吸
收"视功能的恢复与无 "TU患者相比并无显著差异)
也有研究表明""TU的持续存在使光感受器与 fc-层
分离"导致 fc-形态变化和光感受器细胞缺氧"从而
造成光感受器持续性损害"最终导致患者视力恢复欠
佳

+ ), ) 本研究结果显示"术后 ' 个月*? 个月 "TU组视
力均较无 "TU组差"但 "TU对患者术后视功能的影
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响仅以 Z%\!作为评判标准不够准确) 微视野检查是
近年来发展的非侵入性*精准定位*精确定量的功能性
检查"用于评估黄斑部视网膜的形态及功能"既可检测
固视点又可测量视网膜的光敏感度"用于 "TU对视功
能影响的评价比单独应用 Z%\!更有说服力) 本研究
中有 ) 例患者进行了微视野检查"结果显示随着 "TU
的持续存在") 例患者的平均视敏感度均有所下降"黄
斑中心 's以内盲点数增加"提示 "TU的存在可能对黄
斑区视功能造成影响) 鉴于本研究中只有 ) 例患者行
术眼微视野检查"样本量小"尚不能用于分析总结)

本研究主要以 $%&检查评估黄斑形态"以 Z%\!
评价视功能"微视野及眼底造影检查不够完善""TU
病例较少"具有一定的局限性"且本研究采用回顾性研
究"可能存在一定的偏倚) 未来有必要进行更规范的*
大样本的前瞻性研究) 总之""TU作为视网膜脱离术
后的一种常见现象"需要眼科临床医师给予足够重视)
利益冲突(所有作者均声明不存在任何利益冲突
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