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玻璃体切割联合重硅油眼内填充术治疗高度

近视黄斑裂孔视网膜脱离的疗效评估

佘海澄!段安丽!齐越

!!&摘要'!背景!高度近视黄斑裂孔视网膜脱离较一般孔源性视网膜脱离的手术成功率低$玻璃体切割

联合重硅油眼内填充术的治疗效果已有报道$但结果不一(!目的!观察玻璃体切割联合重硅油眼内填充术

治疗高度近视黄斑裂孔视网膜脱离的疗效(!方法!采用回顾性病例分析的研究方法$对 3&&) 年 4 月至 3&&4

年 %3 月于首都医科大学附属北京同仁医院接受玻璃体切割联合重硅油眼内填充术的高度近视黄斑裂孔视网

膜脱离患者 3& 例 3& 眼的临床资料进行分析( 所有患眼均接受 3&i玻璃体切割*内界膜剥除联合重硅油填充

术治疗( 术中根据情况剥除黄斑前膜$必要时联合视网膜切开*眼内激光治疗$晶状体混浊者同时行白内障超

声乳化联合人工晶状体植入术( 术后患者自由选择体位$经睫状体平坦部行重硅油取出术$以重硅油取出术

后视网膜完全复位为手术成功的标准( 术眼的主要观察指标包括 DA;CFd视力*眼压*视网膜复位情况及并

发症(!结果!患者术前平均等效球镜度为"T%=N(P(N&#"$其中 ) 眼为复发性视网膜脱离$占 (5O$) 眼合并

脉络膜脱离$占 (5O( 接受玻璃体切割联合重硅油填充术后视网膜复位占 45O"%4+3&#$一次手术视网膜复

位者占 4&O"%7+3&#$二次手术后视网膜复位者占 5O"%+3&#$% 眼经二次手术后仍有局限性视网膜脱离( 术

眼 DA;CFd视力由术前的 3N))P&N7% 增加到术后的 %N33P&N=*$差异有统计学意义"#R&N&&&#( 术中未行白

内障摘出术的术眼术后均出现不同程度的晶状体后囊膜混浊$术后 3 眼发生非一过性眼压升高(!结论!玻

璃体切割联合重硅油眼内填充术后患者视力改善$术后对患者体位无特殊要求$可有效治疗高度近视黄斑裂

孔视网膜脱离(!
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!!黄斑裂孔视网膜脱离多发生于高度近视眼$黄种
人中发生率较高$以中老年女性居多( 黄斑裂孔视网
膜脱离的发病机制尚不完全明确$目前认为与玻璃体
改变引起的垂直和切线方向的牵引力有关$在伴后巩
膜葡萄肿的高度近视患者中$黄斑裂孔视网膜脱离的
发生率高于无后巩膜葡萄肿的患者

,%- $术后视网膜脱
离的复发率也高于无后巩膜葡萄肿的患者

,3- ( 另外
高度近视患者的眼轴过长及后极部视网膜色素上皮

"MLW02.9@0;-L2WL@0W\L90X-$df8#萎缩均与黄斑裂孔视
网膜脱离较一般的孔源性视网膜脱离手术成功率低有

关( 目前$治疗高度近视黄斑裂孔视网膜脱离的常规
方法包括单纯玻璃体腔注气术*玻璃体切割联合气体
或硅油填充术等方法

,(T)- $但视网膜脱离的复发率均
较高$患者多次手术后需进行气体或硅油填充$术后需
采取俯卧体位$影响患者的生活质量( 重硅油较水的
密度大$在直立体位时对后极部及下方视网膜顶压效
果相对较好$理论上适合作为黄斑裂孔视网膜脱离的
眼内填充物( 亦有研究者使用重硅油填充法治疗黄斑
裂孔视网膜脱离$取得了较好的疗效 ,7- ( 本研究回顾
性观察玻璃体切割联合重硅油填充治疗高度近视黄斑

裂孔视网膜脱离的疗效(

F;资料与方法

F'F;一般资料
采取回顾性系列病例分析的方法$收集 3&&) 年 4

月至 3&&4 年 %3 月于首都医科大学附属北京同仁医院
接受玻璃体切割联合重硅油眼内填充术的高度近视黄

斑裂孔视网膜脱离患者的临床资料$排除合并牵拉性
视网膜脱离*糖尿病*眼部炎症性疾病及视网膜血管疾
病的患者$共纳入 3& 例 3& 眼( 患者术前均签署手术
知情同意书( 患眼术前均进行最佳矫正视力*眼压*屈
光度*裂隙灯显微镜及间接检眼镜检查$术眼的增生性
玻璃 体 视 网 膜 病 变 " @MA90[LM.W0?L?0WMLAMLW02A@.W\<$
fId#按照美国视网膜学会 %47( 年的分期方法进行

分期
,4- (

F'.;手术方法
所有手术均由同一位术者完成( 对所有患者进行

3&i玻璃体切割术$术中剥除内界膜 "022LM690-0W02;
-L-_M.2L$$DC#$参照文献,%&-的方法行气T液交换
和重硅油""L210MA2 *7$德国 9̀XAMA2 公司#填充术$晶
状体混浊者同时行白内障超声乳化联合人工晶状体植

入术( 术中未发现玻璃体后脱离 " @A1WLM0AM?0WMLAX1
ZLW.,\-L2W$fI"#者则用玻璃体切割头制作人工fI"$
顶压周边巩膜以尽量切割周边玻璃体( 剥除所有视网
膜前膜后$对周边视网膜裂孔行眼内激光光凝术$最后
行重硅油填充( 术后给予妥布霉素地塞米松滴眼液点
眼$每日 = 次$质量分数 %O阿托品眼用凝胶涂眼$每
日 3 次( 术后对患者体位无特殊要求( 采用 %7i套
管针经睫状体扁平部行重硅油取出术$参照文献,%&-
的方法$主动负压吸引的负压值为 5&& V*&& --E;
"% --E;R&N%(( cf.#( 以重硅油取出术后视网膜完
全复位为手术成功的标准(
F'G;统计学方法

采用 BfBB %='& 统计学软件对数据资料进行统计
分析( 本研究中检测的视力值换算为 DA;CFd视力$
以 QP>表示( 采用术眼手术前后的自身对照设计$手
术前后术眼 DA;CFd视力的差异比较采用配对 "检
验( 采用双尾检测法$#S&N&5 为差异有统计学意义(

.;结果

.'F;术后术眼一般情况
共纳入 3& 例患者的 3& 眼的临床资料$其中男 %

例$女 %4 例+患者年龄 (( V7( 岁$平均"*(P%=#岁+患
眼平均等效球镜度为"T%=N(P(N&#"( 患者中 ) 例为
复发性视网膜脱离$占 (5O+) 例合并脉络膜脱离( 患
者手术前后临床检查情况见表 %( 患者于术后 ) V3=
周取出重硅油$平均"%3N&P(N4#周( 重硅油取出术后
随访 =N5 V%)N& 个月$平均 4N* 个月(

%3)%% 中华实验眼科杂志 3&%5 年 3 月第 (( 卷第 3 期!H\02 a8Y@ #@\W\.9-A9$ L̀_MX.M<3&%5$IA9'(($bA'3

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



表 F;患者临床情况

序号
年龄"岁#

+性别
是否伴其他

视网膜裂孔
fId分级

是否合并

脉络膜脱离

术前晶状

体情况

术前屈

光度""#
既往眼底手术史 术前视力 术后视力

% *7 +女 否 J 否 白内障 T%) 无 3& +% &&& 3& +%&&
3 55 +女 否 H% 是 白内障 T%3 巩膜扣带术 数指 3& +3&&
( (( +女 否 H% 否 白内障 T%& 玻璃体切割v硅油填充+硅油取出 3& +*&& 3&+% &&&
= 7% +女 否 "% 是 白内障 T%5 无 光感 数指

5 5% +女 否 J 否 白内障 T%% 单纯 H( 7̀玻璃体腔注气 数指 3& +*&&
* *= +女 否 "% 否 白内障 T%& 无 手动 3& +=&&
) =* +女 否 "3 是 白内障 T%3 无 手动 3& +=&&
7 =& +女 否 "% 否 透明 T%5 玻璃体切割vH( 7̀填充 手动 3&+% &&&
4 )3 +女 是 "% 是 $#D T%5. 无 手动 数指

%& )= +女 否 J 否 白内障 T%7 无 3& +(&& 3& +=&
%% )= +女 否 H( 是 白内障 T%* 无 手动 3& +%&&
%3 *4 +女 是 "% 是 白内障 T%3 无 手动 3& +3&&
%( )% +女 否 H% 否 透明 T%( 无 手动 3& +3&&
%= =3 +女 是 H3 否 透明 T%7 无 手动 3& +3&&
%5 )( +女 否 J 否 白内障 T%= 无 手动 3& +35&
%* 7( +女 否 H% 否 白内障 T%% 无 3& +% &&& 3& +%&&
%) ** +女 否 H3 否 白内障 T%3 单纯 H( 7̀玻璃体腔注气 3& +% &&& 3& +=&&
%7 *4 +男 否 H% 否 白内障 T3& 无 手动 3& +3&&
%4 *5 +女 是 "3 是 $#D T%7. 玻璃体切割v硅油填充+硅油取出 光感 数指

3& *) +女 否 H% 否 白内障 T%* 单纯 H( 7̀玻璃体腔注气 3& +=&& 3& +3&&

!注!.!白内障术前屈光状态+fId!增生性玻璃体视网膜病变+$#D!人工晶状体

.'.;玻璃体切割联合重硅油填充术后视网膜复位
情况

术后视网膜复位 %4 例$占 45O$经一次手术视
网膜复位 %7 例$占 4&O$经二次手术后达到视网膜
复位 % 例$占 5O( % 例患者经二次手术后仍有局限
性视网膜脱离$患者拒绝继续接受手术治疗+3 例经
一次玻璃体视网膜手术后视网膜未复位的患者视网

膜再脱离均在上方( 术眼术后 DA;C.M视力由术前的
3N))P&N7% 提高到 %N33P&N=*$差异有统计学意义
"#R&N&&&# (
.'G;术眼术后并发症情况

所有有晶状体眼患者术后均发生不同程度的晶状

体混浊$主要表现为后囊下混浊( 玻璃体切割联合重
硅油填充术前即为人工晶状体"02WM.A,X9.M9L21$$#D#
的 3 眼术后均发生后囊下混浊(

本研究中$术后 ) 眼发生重硅油乳化$占 (5O$其
中 = 眼术后眼压升高$包括一过性眼压升高 3 眼$% 眼
局部长期使用噻吗洛尔滴眼液以控制眼压$% 眼术后
因玻璃体腔内大量重硅油乳化行玻璃体冲洗术$需长
期局部使用噻吗洛尔滴眼液控制眼压(

部分术眼术后前房有少量浮游细胞或轻度房水闪

辉$经局部药物治疗后恢复正常"表 3#(

表 .;高度近视黄斑裂孔视网膜脱离眼术后并发症情况

并发症 眼数"O#

白内障+后囊下混浊 3&"%&&#
房水闪辉和浮游细胞 4" =5#
重硅油乳化 )" (5#
眼压升高 =" 3&#
复发视网膜脱离 3" %&#
低眼压 3" %&#

G;讨论

根据以往报道$玻璃体切割联合硅油或气体填充
术治疗高度近视黄斑裂孔视网膜脱离的成功率为

5(N=O V4*N=O ,5T)$%%T%3- $但这些研究均非大规模的前
瞻性随机对照的临床试验$报道的疗效差异较大( 尽
管有研究者报道手术成功率较高$但实际上在孔源性
视网膜脱离患者中$高度近视黄斑裂孔视网膜脱离至
今仍是复发率高*疗效较差的类型( 本研究中患者年
龄平均在 *& 岁以上$部分患者有玻璃体视网膜手术史
或合并脉络膜脱离$经玻璃体切割*内界膜剥除联合重
硅油填充术后$一次手术的视网膜复位率为 4&O$视
网膜复位率近似或稍高于其他报道

,(T7$%(- $其原因是
一方面术中玻璃体切割彻底$充分解除了增生膜的牵
拉$另一方面也说明重硅油对视网膜的顶压力量是足
够的$重硅油本身并不影响手术效果(

本研究中患者术眼术后 DA;C.M视力明显改善$但
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其改善程度与其他同类报道
,7$%(-

无法进行直接比较$
主要是因为入选的患者在术前视力*病程*玻璃体增生
情况方面有所不同$但本研究中患者术眼视力预后较
好$说明与硅油相比$虽然重硅油易发生术后并发症$
但对视力预后不存在大的负面影响(

与硅油相比$重硅油填充术后更常见的并发症是
白内障和重硅油乳化

,%&$%=T%*- ( 高度近视合并黄斑裂
孔视网膜脱离的患者以中老年居多$本组患者中平均
年龄为"*(P%=#岁$鉴于患者的年龄及屈光因素$即使
重硅油填充术后白内障的发生率高$白内障手术对患
者的影响也较小( 本研究中患者术后平均视力的显著
提高即说明了这一点(

重硅油的乳化速度较硅油快而易致高眼压$因此
重硅油本身是不适于长期填充的$这也是重硅油作为
眼内填充物治疗高度近视黄斑裂孔视网膜脱离的主要

缺点( KA2;等 ,%3-
对重硅油填充眼与硅油填充眼术后

早期高眼压的发生率进行比较发现$尽管 3 个组术眼
高眼压的发生率差异无统计学意义$但重硅油填充眼
术后 = 周眼压高于 (& --E;者为 %)N%O$而硅油填充
眼仅为 %N7O$另有研究表明重硅油填充眼术后长期
随访高眼压的发生率为 %3N%O V%7N&O ,%&$%=- ( 本研
究中患者重硅油乳化的发生率为 (5O$3 眼在重硅油
取出后眼压仍持续升高$但其中只有 % 例接受了降眼
压手术( 此外$因本组患者均为高度近视$术前存在潜
在青光眼的可能性较高$可能对术后眼压有一定影响(
本研究结果说明$重硅油填充术后注意监测眼压及重
硅油乳化程度或及时取出重硅油可以将重硅油乳化对

眼压的不利影响控制在最低(
本研究为回顾性病例分析$且未能以硅油填充病

例作为对照$其结果仅能作为临床医师的参考( 因为
疗效除了与患者术前病情的轻重*填充物的有效性相
关$还与玻璃体切割是否彻底关系密切$如能进行前瞻
性*随机*对照试验$其结果将更具说服力(

综上所述$高度近视黄斑裂孔视网膜脱离在孔源
性视网膜脱离中属于预后较差的类型$因患者多为中
老年人$对反复手术及术后俯卧体位的耐受力较差$玻
璃体切割联合重硅油填充术术后患者可自由选择体

位$有利于患者的康复$同时患者接受该手术后在积极
处理并发症的前提下$总体预后较好$因此玻璃体切割
联合重硅油眼内填充可作为高度近视黄斑裂孔视网膜

脱离治疗方法的选择之一(
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