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!!$摘要%!目的!分析巩膜扣带术治疗家族性渗出性玻璃体视网膜病变&7&89'继发视网膜脱离&9:'的效

果(!方法!采用系列病例观察研究"纳入 ;#"# 年 $ 月至 ;#;" 年 % 月于北京同仁医院采用巩膜扣带术治疗的
7&89继发9:患者共 %$ 例 <; 眼"其中男 %# 例 %= 眼"女 $ 例 $ 眼)平均年龄&"=>;"?=><;'岁( 全身麻醉下行巩

膜扣带术"孔源性 9:患者 ;; 眼"术中封闭裂孔"其中 ;" 眼采用局部外加压联合环扎"" 眼采用放射脊加压)牵

拉性 9:患者 "% 眼"术中解除牵拉"其中 "; 眼采用局部外加压联合环扎并放视网膜下液"" 眼采用巩膜扣带术

联合玻璃体手术)牵拉合并孔源性 9:患者 $ 眼"术中在封闭裂孔的基础上同时解除牵拉"其中 < 眼采用局部外

加压联合环扎并放视网膜下液"% 眼采用巩膜扣带术联合玻璃体切割手术( 平均随访时间&%#>3"?"#>=#'个月(

主要观察指标包括术眼最佳矫正视力&@A8B'*视网膜复位情况及并发症发生情况(!结果!术后末次随访时

平均 C6DEB9@A8B为 #>F%?#>=#"优于术前的 ">"#?#>%G"差异有统计学意义&!H3>3%G""I#>##"'( 一次性

视网膜复位 %G 眼"未复位 % 眼"其中孔源性 9:复位率 G=><=J&;"K;;'"牵拉性 9:复位率 F<>3;J&""K"%'"

牵拉合并孔源性 9:复位率 "##J&$K$'( 所有患者术后随访期间均未出现严重并发症(!结论!根据 7&89

继发 9:的病情选择合适的手术策略"可有效提高巩膜扣带术的治疗成功率(!

$关键词%!家族性渗出性玻璃体视网膜病变) 视网膜脱离) 巩膜扣带术) 疗效) 视网膜复位率) 视力

基金项目! 北京市自然科学基金重点研究专题项目 &L;;##";'

:MN#"#4%$3#K5'(4O450""=GFGP;#;;#%%#P##";;
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"8,(1+%$1#9:,;*$1#6*9Q6/R(*S(+/+T//UU)5(5V6UW5*/,(*1S5X*)0D)0 +T/+,/(+'/0+6U,/+)0(*Y/+(5T'/0+

&9:' W/560Y(,V+6U(')*)(*/ZSY(+)R/R)+,/6,/+)06[(+TV&7&89'4!<*13'2(!B0 61W/,R(+)60(*5(W/W/,)/WW+SYV

.(W560YS5+/Y4B+6+(*6U%$ [(+)/0+W&<; /V/W' 6U9:W/560Y(,V+67&89.T6./,/+,/(+/Y .)+T W5*/,(*1S5X*)0D)0

@/)O)0DQ60D,/0 \6W[)+(*U,6']S*V;#"# +6E(,5T ;#;" ./,//0,6**/Y4QT/,/./,/%# '(*/W&%= /V/W' (0Y $ U/'(*/W

&$ /V/W'".)+T (0 (R/,(D/(D/6U&"=>;"?=><;' V/(,W6*Y4̂5*/,(*1S5X*)0DS0Y/,D/0/,(*(0/W+T/W)(.(W[/,U6,'/Y

)0 (**[(+)/0+W4QT/,/./,/;; /V/W.)+T ,T/D'(+6D/06SW9:&99:'"6U.T)5T ;" /V/W./,/+,/(+/Y .)+T *65(*/Z+/,0(*

56'[,/WW)60 56'1)0/Y .)+T 5/,5*(D/"(0Y " /V/.(W+,/(+/Y .)+T ,(Y)(*W[)0(*56'[,/WW)604QT/,/./,/"% /V/W.)+T

+,(5+)R/9: &Q9:'"6U.T)5T "; /V/W./,/+,/(+/Y .)+T *65(*/Z+/,0(*56'[,/WW)60 56'1)0/Y .)+T 5/,5*(D/(0Y

WS1,/+)0(*U*S)Y Y,()0(D/"(0Y " /V/.(W+,/(+/Y .)+T W5*/,(*1S5X*)0D56'1)0/Y .)+T R)+,/5+6'V4QT/,/./,/$ /V/W.)+T

99:56'1)0/Y .)+T Q9:"6U.T)5T < /V/W./,/+,/(+/Y .)+T *65(*/Z+/,0(*56'[,/WW)60 56'1)0/Y .)+T 5/,5*(D/(0Y

WS1,/+)0(*U*S)Y Y,()0(D/"(0Y % /V/W./,/+,/(+/Y .)+T W5*/,(*1S5X*)0D56'1)0/Y .)+T R)+,/5+6'V4QT/(R/,(D/U6**6.P

S[ +)'/.(W&%#>3"?"#>=#' '60+TW4QT/'()0 6S+56'/W./,/1/W+56,,/5+/Y R)WS(*(5S)+V&@A8B' 6U+T/6[/,(+/Y

/V/560R/,+/Y +6+T/*6D(,)+T' 6U+T/')0)'S' (0D*/6U,/W6*S+)60" ,/+)0(*,/(++(5T'/0+,(+/" (0Y )05)Y/05/6U

56'[*)5(+)60W4QT/W+SYV(YT/,/Y +6+T/:/5*(,(+)60 6U\/*W)0X)(0Y .(W([[,6R/Y 1V+T/&+T)5WA6'')++//6U@/)O)0D
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Q60D,/0 \6W[)+(*"A([)+(*E/Y)5(*̀ 0)R/,W)+V&_64Q9&Aab;#"FP#=3PcL+;#;;,P#$'4d,)++/0 )0U6,'/Y 560W/0+.(W

61+()0/Y U,6'/(5T WS1O/5+6,+T/),DS(,Y)(0W1/U6,//0+/,)0D+T/56T6,+4!=*(-)1(!QT/(R/,(D/@A8B.(W#>F%?#>=#

(+*(W+U6**6.PS[ (U+/,WS,D/,V.T)5T .(W1/++/,+T(0 ">"#?#>%G 1/U6,/WS,D/,V"(0Y +T/Y)UU/,/05/.(WW+(+)W+)5(**V

W)D0)U)5(0+&!H3>3%G""I#>##"'4QT/,/./,/%G /V/W.)+T ,/+)0(*,/(++(5T'/0+(0Y % /V/W.)+T6S+,/+)0(*,/(++(5T'/0+4

QT/,/(++(5T'/0+,(+/.(WG=><=J&;"K;;' )0 99:"F<>3;J&""K"%' )0 Q9:"(0Y "##J&$K$' )0 99:56'1)0/Y .)+T

Q9:4_6W/,)6SW56'[*)5(+)60 655S,,/Y )0 (0V[(+)/0+WYS,)0D[6W+6[/,(+)R/U6**6.PS[4!>'/$)-(#'/(!M0 +T/[,/')W/

6U6[+)')e/Y WS,D)5(*W+,(+/DV1(W/Y 60 +T/)0Y)5(+)60W6U9:W/560Y(,V+67&89"W5*/,(*1S5X*)0DT(W(T)DT ,/+)0(*

,/(++(5T'/0+,(+/)0 +T/+,/(+'/0+6U9:W/560Y(,V+67&894

"?*& @'+2(#9 7(')*)(*/ZSY(+)R/ R)+,/6,/+)06[(+TV) 9/+)0(*Y/+(5T'/0+) ^5*/,(*1S5X*)0D) Q,/(+'/0+

6S+56'/W) 9/+)0(*,/(++(5T'/0+,(+/) 8)WS(*(5S)+V

A-/27+'0+%4# @/)O)0DES0)5)[(*_(+S,(*̂5)/05/76S0Y(+)60 &L;;##";'

:MN#"#4%$3#K5'(4O450""=GFGP;#;;#%%#P##";;

!!家族 性 渗 出 性 玻 璃 体 视 网 膜 病 变 & U(')*)(*
/ZSY(+)R/R)+,/6,/+)06[(+TV"7&89'是一种少见的视网
膜血管发育异常"多为常染色体显性遗传"也可为常染
色体隐性遗传或 f连锁遗传"部分患者无家族史 + ", (
该病主要表现为视网膜周边血管分化异常及不完全血

管化"进而引起视网膜一系列病理改变"包括视网膜新
生血管化*渗出*出血"严重者可致视网膜脱离&,/+)0(*
Y/+(5T'/0+"9:' + ;, ( 目前对于 7&89继发性 9:的手
术治疗主要包括巩膜扣带术及玻璃体切割术( ; 种术
式适应症有所不同"简单的孔源性 9:适合巩膜扣带
术"而牵拉性 9:和复杂的 9:则更适合玻璃体切割
手术

+ %g<, ( 目前文献报道的 7&89继发性 9:的最终
视网膜复位率为 %=>;GJh"##J+ =gF, "产生差异的主要
原因在于研究的样本量不同*研究对象的病程及严重
程度不同以及不同研究者对于手术认知不同( 7&89
继发性 9:常双眼发病"病变起始部位多为周边视网
膜"患病人群多为儿童或中青年"常不合并玻璃体后脱
离等( 巩膜扣带术是 7&89继发的简单孔源性 9:的
合适术式( 对于 7&89继发的复杂 9:"考虑到发病人
群*年龄*病情本身特点以及玻璃体手术可能的并发症"
本研究仍将巩膜扣带术作为首选术式"并对巩膜扣带术
治疗 7&89继发性 9:的疗效和安全性进行评估"为
7&89继发性 9:的临床治疗术式选择提供参考依据(

B9资料与方法

B4B!一般资料
采用系列病例观察研究方法"纳入 ;#"# 年 $ 月至

;#;" 年 % 月在北京同仁医院眼科诊断为 7&89继发
性 9:并接受巩膜扣带术治疗的患者 %$ 例 <; 眼"其
中男 %# 例 %= 眼"女 $ 例 $ 眼)年龄 3 h;$ 岁"平均
&"=>;"?=><;'岁( 7&89诊断标准 + Gg"#, #& "'眼底检
查显示周边视网膜无血管区)&;'荧光素眼底血管造

影显示周边视网膜无血管化"可继发不同程度的玻璃
体视网膜牵拉*渗出以及视网膜新生血管化)&%'阳性
家族史可帮助诊断)& <'排除早产儿视网膜病变等(
纳入标准#&"'临床确诊为 7&89)&;'合并有 9:( 排
除标准# & " ' 其他眼部或全身疾病继发的 9:者)
&;'合并眼部其他异常者)&%'屈光间质混浊不适合行
巩膜扣带术者( 本研究遵循-赫尔辛基宣言."研究方
案经首都医科大学附属北京同仁医院伦理委员会审核

批准+批文号#Q9&Aab;#"FP#=3PcL&;#;;'P#$,"所有
患者及监护人均签署知情同意书(
B4C!方法
B4C4B!临床资料的收集!收集所有患者术前最佳矫
正视力& 1/W+56,,/5+/Y R)WS(*(5S)+V"@A8B'*眼压*9:
类型* 增 生 性 玻 璃 体 视 网 膜 病 变 & [,6*)U/,(+)R/
R)+,/6,/+)06[(+TV"i89'分级 + "", &针对孔源性 9:"以描
述其严重程度'( @A8B检查采用国际标准视力表"换
算为最小分辨角对数 &*6D(,)+T'6U+T/')0)'S'(0D*/
6U,/W6*S+)60"C6DEB9'视力)数指*手动*光感分别对应
">$*;>#*;>%&C6DEB9视力'(

孔源性 9:;; 眼"其中单发孔 G 眼"多发孔 "% 眼)
牵拉孔 $ 眼"萎缩孔 "= 眼)i89分级 @级 G 眼"A" 级
F 眼"视网膜下增生 = 眼)牵拉性 9:"% 眼"其中视网
膜全脱离 % 眼"局限性脱离 "# 眼)牵拉局限于 " 个象
限内 " 眼"; 个象限 G 眼"; 个象限以上 % 眼( 牵拉合
并孔源性 9:$ 眼"其中视网膜全脱离 = 眼)i89分级
A级 ; 眼":" 级 = 眼(
B4C4C!手术方法!在全身麻醉状态下进行巩膜扣带
术"所有手术均由同一医生完成( 术中根据患者情况
选择宽度为 <>= ''&型号 ;"G'*;>= ''&型号 ;<#'硅
胶带或硅海绵作为外加压材料"缝合采用 =g# 不可吸
收缝线"视网膜下液引流采用巩膜面直视下穿刺放视
网膜下液( 患者手术基本情况见表 "(
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表 B9不同 =D类型患者手术基本情况+!&E',
F%,)*B9G%(#$(-+0#$%)$'/2#1#'/('"7%1#*/1(@#132#""*+*/1=D1&7*(+!&E',

9:类型 总眼数 水平脊加压 环扎 视网膜下液放液 联合玻璃体切割术

孔源性 9: ;; ;"& G=' ;"& G=' "%&=G' #& #'

牵拉性 9: "% "%&"##' "%&"##' ";&G;' "& F'

牵拉合并孔源性 9: $ $&"##' $&"##' <&=$' %&<%'

!注#9:#视网膜脱离
!_6+/#9:#,/+)0(*Y/+(5T'/0+

;; 眼孔源性9:手术采取间接检眼镜下寻找并定
位裂孔"冷冻封闭裂孔)其中 ;" 眼采用局部外加压联
合环扎"" 眼采用硅海绵放射脊 &为上直肌止端马蹄
孔'""% 眼视网膜下液引流"G 眼未放视网膜下液(

"% 眼牵拉性9:手术采取间接检眼镜下查找主要
增生部位"定位病变区"其中 "; 眼使用局部外加压联
合环扎"均选择视网膜下液较多且易暴露的位置作为
放液点行视网膜下液引流"" 眼因术中彻底放液形成
加压脊后视网膜仍有明显牵拉不能贴服"行巩膜扣带
联合玻璃体切割术(

$ 眼牵拉合并孔源性 9:手术操作结合前二者要
点( < 眼采用单纯巩膜扣带术使用局部外加压联合环
扎且均行视网膜下液引流)% 眼行巩膜扣带联合玻璃
体手术"使用局部外加压联合环扎"其中玻璃体手术填
充物 ; 眼填充硅油"" 眼填充空气(
B4C4H!随访及观察指标!所有病例至少完成术后 "
周*; 周*" 个月*% 个月*3 个月的随访"之后按需要随
诊( 随访时间 3hG= 个月"平均&%#>3"?"#>=#'个月(
主要观察指标包括 @A8B*视网膜复位情况及并发症
发生情况"其中视网膜复位情况主要通过检眼镜检查"
留存患者彩色眼底照相结果( 由于扣带术后有一些病
例视网膜下液需要时间完全吸收"因此不依据 MAQ判
断复位"主要根据眼底检查判断裂孔已经封闭且检眼
镜下未见明显视网膜下液残留作为复位依据(
B4H!统计学方法

采用 ^î ^ ;%4# 统计学软件进行统计分析( 定量
资料经 a6*'6D6,6RP̂'),06R检验证实呈正态分布"以
Q?>表示( 计数资料数据以频数或百分比表示( 手术
前后 @A8B比较采用配对 !检验( "I#>#= 为差异有
统计学意义(

C9结果

C4B!手术前后视力比较
术前*末次随访时平均 @A8B分别为 ">"#?#>%G

和 #>F%?#>=#"术后视力较术前改善"差异有统计学意

义&!H3>3%G""I#>##"'(
C4C!视网膜复位情况

术后视网膜一次性复位 %G 眼"总
体复位率为 G;>F3J&%GK<;'"其中孔源
性 9:复位 ;" 眼"复位率为 G=><=J
&;"K;;')牵拉性 9:复位 "" 眼"复位率
为 F<>3;J& ""K"%')牵拉合并孔源性
9:复位 $ 眼"复位率为 "##J& $K$'(
% 眼视网膜未复位"行玻璃体切割手术

后视网膜复位( 孔源性 9:*牵拉性 9:及牵拉合并孔
源性 9: 扣 带 术 后 一 次 性 复 位 眼 均 预 后 良 好
&图 "h%'(

BA

图 B9B 例 BH 岁男性患者左眼 A!I=继发孔源性 =D治疗前后广角
彩色眼底照相!B#术前可见颞侧视网膜脱离"颞侧近 G### 位周边
裂孔&白色箭头'!@#局部外加压联合环扎&未放视网膜下液'术后
视网膜复位

A#0-+*B9 J#)2K%/0)*$')'+"-/2-(73'1'0+%73('"% BHK&*%+K')2
4%)*@#13+3*04%1'0*/'-(=D (*$'/2%+& @#13A!I= #/)*"1*&*
,*"'+*%/2 %"1*+ 1+*%14*/1! B# @/U6,/ WS,D/,V" +/'[6,(*,/+)0(*
Y/+(5T'/0+.)+T ([/,)[T/,(*+/(,&.T)+/(,,6.' 0/(,G### Y),/5+)60 .(W
W//0 ! @# 9/+)0(*,/(++(5T'/0+(U+/,W5*/,(*1S5X*)0D" *65(*/Z+/,0(*
56'[,/WW)60 56'1)0/Y .)+T 5/,5*(D/(0Y .)+T6S+WS1,/+)0(*U*S)Y Y,()0(D/

BA

图 C9B 例 BL 岁男性患者右眼 A!I=继发牵拉性 =D治疗前后广角
彩色眼底照相!B#术前可见颞侧视网膜脱离"未见裂孔"颞侧可见
异常视网膜血管&黄色箭头'!@#局部外加压联合环扎及放视网膜
下液后视网膜复位

A#0-+*C9 J#)2K%/0)*$')'+"-/2-(73'1'0+%73('"% BLK&*%+K')2
4%)*@#131+%$1#6*=D(*$'/2%+& @#13A!I=#/+#031*&*,*"'+*%/2
%"1*+1+*%14*/1!B#@/U6,/WS,D/,V"+/'[6,(*,/+)0(*Y/+(5T'/0+.)+T6S+
T6*/"(106,'(*,/+)0(*R/WW/*W& V/**6.(,,6.' ./,/W//0 ! @# 9/+)0(*
,/(++(5T'/0+(U+/,W5*/,(*1S5X*)0D"*65(*/Z+/,0(*56'[,/WW)60 56'1)0/Y
.)+T 5/,5*(D/(0Y WS1,/+)0(*U*S)Y Y,()0(D/

C4H!术中及术后并发症情况
术中及术后未发生严重的视网膜嵌顿*玻璃体积
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血*脉络膜脱离*脉络膜上腔出血等并发症( 术后早期
术眼均有不同程度结膜充血"部分患者有结膜水肿*前
房闪辉等眼前节炎症反应"局部使用抗生素*糖皮质激
素及扩瞳滴眼液 " 周左右"炎症反应逐渐消退( 术后
随访期间未见有严重并发症(

BA

图 H9B 例 M 岁男性患者右眼 A!I=继发牵拉合并孔源性 =D治疗
前后广角彩色眼底照相!B#术前可见视网膜近全脱离"颞侧可见牵
拉合并裂孔&黄色箭头'!@#局部外加压联合环扎及放视网膜下液
后视网膜复位

A#0-+*H9J#)2K%/0)*$')'+"-/2-(73'1'0+%73('"% MK&*%+K')24%)*
@#13+3*04%1'0*/'-(%/21+%$1#6*=D(*$'/2%+& @#13A!I=#/+#031
*&*,*"'+*%/2%"1*+1+*%14*/1!B#@/U6,/WS,D/,V"(*'6W++6+(*,/+)0(*
Y/+(5T'/0+"+/'[6,(*,/+)0(*.)+T +,(5+)60 (0Y T6*/W&V/**6.(,,6.'!@#
9/+)0(*,/(++(5T'/0+(U+/,W5*/,(*1S5X*)0D" *65(*/Z+/,0(*56'[,/WW)60
56'1)0/Y .)+T 5/,5*(D/(0Y WS1,/+)0(*U*S)Y Y,()0(D/

H9讨论

7&89继发性 9:是儿童和青少年 9:的主要原
因之一

+ 3"";, ( 继发的 9:多为牵拉或渗出性 9:"因为
此 ; 种类型和 7&89发病机制直接相关 + %""%g"<, ( 亚洲
国家 7&89继发的孔源性 9:较多见可能与亚洲
7&89患者多伴有近视有关 + F""=, ( 7&89继发牵拉性
9:一般病情程度较重"常出现于低龄患儿)而 7&89
继发孔源性 9:病情程度一般较轻"常发生于青少年
期"合并近视眼球扩张和玻璃体液化( 既往有关
7&89的手术研究更多地关注对 7&89病变本身的治
疗( 而本研究关注继发性 9:的治疗"根据引起 9:
的病因&孔源性或牵拉性'"再结合个体情况选择术
式"并评价其治疗效果(

在既往的文献报道中"7&89继发的孔源性 9:行
巩膜扣带术的一次复位率为 F#>#JhG<>#J"最终复
位率在 F=J以上 + "3g"F, ( 在本研究中"7&89继发孔源
性 9:的视网膜复位率为 G=><=J"所有患者均未出现
术后并发症( 本研究中视网膜复位率高于既往文献报
道"其主要原因可能是本研究选择病例合理*手术设计
完善及术者手术技巧熟练( 7&89继发的孔源性 9:
的特征包括#&"'儿童或年轻患者为主)&;'裂孔多位
于周边"多以萎缩孔和小的牵拉孔为主)&%'玻璃体较
黏稠"多不合并玻璃体后脱离( 针对该类型患者的手

术操作核心是准确定位和封闭裂孔( i89的程度是
选择术式的主要依据之一"一般 i89A" 级以上的原
发孔源性 9:建议选择玻璃体切割术( 但儿童或年轻
患者更容易形成视网膜下增生"不同于视网膜表面增
生"视网膜下增生通常不影响视网膜复位 + "G, ( 同时视
网膜下增生也意味着 9:较为陈旧"视网膜下液黏稠
吸收较困难"为了更快地促进视网膜复位"有必要术中
进行视网膜下液引流"但对于多数孔源性 9:"放液并
非是必须的(

对于 7&89继发的牵拉性 9:"玻璃体切割手术难
度由于其潜在的玻璃体g视网膜界面病理改变而明显
增加"具体表现为玻璃体难以观察*更加黏稠*更容易
发生劈裂等( 此外"对于儿童或青少年患者"玻璃体切
割术的并发症较多"甚至有时需要摘除晶状体 + ="G""3, (
而巩膜扣带术更微创"并发症更少( 在既往研究中"
7&89继发的牵拉性 9:行巩膜扣带手术的文献报道
较少"且不同研究的视网膜复位率差别较大( 如 ^/0
等

+ ;#,
报道 7&89继发牵拉性 9:行巩膜扣带术的视

网膜复位率仅为 =#>#J"而 b('(0/等 + $,
仅对牵拉性

9:范围小于 ; 个象限的病例行巩膜扣带术"视网膜
复位率为 G;>%J"其原因可能与研究样本量较小*各
研究纳入的患者病情程度差异大有关( 因此选择合适
的适应证对提高这类手术的成功率*降低手术次数至
关重要( 本研究中牵拉性 9:患者有 % 例牵拉超过 ;
个象限""# 例牵拉均局限在周边且不超过 ; 个象限"
牵拉性 9:的视网膜一次复位率为 F<>3;J( 巩膜扣
带术治疗牵拉性 9:的关键在于"牵拉能否被外加压
的力量松解以及视网膜下液能否被彻底放出( 手术操
作就是将明显牵拉部位定位后放置于水平加压脊上联

合环扎"同时所有病例均需放视网膜下液( 需要注意"
牵拉性 9:视网膜下液均较黏稠"放液有助于视网膜
复位"放液后观察视网膜的复位情况可以帮助判断巩
膜扣带术是否能成功( 对于牵拉性 9:尽量放干净所
有视网膜下液"如果视网膜可以完全贴附"则视网膜可
复位)如果术中视网膜虽未完全贴附"但残留液不多"
病变部位可以基本贴附于加压脊上"则手术成功率较
高)如果放液后视网膜仍然僵硬"则应改为玻璃体手
术( 对于 7&89继发的牵拉性 9:"深刻理解手术适应
症*筛选合适病例*彻底放液是提高手术成功率的
关键(

本研究中共有 $ 眼 7&89继发的牵拉合并孔源性
9:"其中 < 眼采用了巩膜扣带术"% 眼采用巩膜扣带联
合玻璃体手术"视网膜复位率为 "##>#J( 对于这类
复杂的病例"最优的术式选择是根据病例的个体特点
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和术中情况量体裁衣"充分认识巩膜扣带术对于复杂
病例的辅助作用"但不强求于单纯使用巩膜扣带术解
决问题( 巩膜扣带术可以帮助松解周边部纤维血管膜
的牵引"降低血管内皮细胞体的拉伸"从而降低纤维血
管膜的增生活性

+ ;"g;%, ( 7&89病例往往有着玻璃体黏
稠*周边视网膜菲薄且容易并发萎缩孔*纤维血管膜延
伸附着广泛的特点"玻璃体手术难度较高( 巩膜外加
压脊的形成能明显降低玻璃体切割手术的操作难度"
帮助避免医源性裂孔*出血等手术并发症(

总之"巩膜扣带术对于不同类型的 7&89继发性
9:均有重要意义( 临床中需要合理选择病例*完善
手术设计*提高术者手术技巧"以提高视网膜复位率并
降低并发症发生率( 目前报道的 7&89继发性 9:的
最终视网膜复位率差异仍然很大"7&89继发性 9:的
治疗仍然是一个严峻的临床挑战"有必要进行更大样
本量的研究(
利益冲突!所有作者均声明不存在利益冲突
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