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!gUX)分析!

首次硅油取出术后视网膜再脱离影响因素的

(UX)分析
陆嘉桃!郑政!胡鹏程!王曦!黄潇颖
重庆医科大学附属第二医院眼科"重庆 %&&&#&
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!!$摘要%!目的!系统评价首次硅油取出术后视网膜再脱离的影响因素(!方法!检索中国数据库&知
网)中国生物医学文献数据库)维普)万方')英文数据库&PW_gU7)>5,Y\)3U)'(_).U)hU_ 5Z.,*U3,U'"查找自
建库至 <&<H 年 $ 月 <& 日关于首次行玻璃体切割&PP?'联合硅油填充的患眼硅油取出术后视网膜再脱离的
影响因素研究文献( 根据纽卡斯尔F渥太华量表&6@B'文献质量评价标准进行质量评价( 提取文献中首次
硅油取出术后视网膜再脱离发生相关的影响因素"剔除提及文献JH 篇的影响因素( 运用 mUVg)3"4H 软件对
收集的数据进行综合定量分析(!结果!共纳入 #% 篇文献"包括 H H/H 术眼"其中复发组 %/$ 眼"未复发组
< $/" 眼( (UX)分析结果显示"高度近视-比值比&:3'E#G%&"/"l置信区间&)]' 8#G&$j#G$#.)巨大视网膜
裂孔&:3E<GH0"/"l)]##G0HjHG%#')玻璃体残留&:3E#H&G&<"/"l)]#00G&Hj<"0G&<')PP?术前人工晶状
体状态&:3E#G$0"/"l)]##G<0j<G1"'是硅油取出后视网膜再脱离的危险因素"而孔源性视网膜脱离&:3E
&G0$"/"l)]#&G"&j&G/<')PP?联合巩膜外加压&:3E&G0H"/"l)]#&G%"j&G$$')取硅油前 <j% 周眼底激光
光凝&:3E&G<""/"l)]#&G#Hj&G%/'是硅油取出后视网膜再脱离的保护性因素( 敏感性分析结果显示"改变
分析模型后分析结果无明显改变( 所纳入研究的文献间均无发表偏倚(!结论!高度近视)巨大视网膜脱离)
玻璃体残留)PP?术前人工晶状体状态增加了首次硅油取出后视网膜再脱离发生的风险( 孔源性视网膜脱
离)PP?联合巩膜外加压)取硅油前 <j% 周眼底激光光凝可能是其保护因素(!

$关键词%!视网膜脱离* 硅油* gUX)分析* 影响因素* 复发
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"45.%0#-%#6758(-%&'(6T5.[.XU()X*,)++[UV)+W)XUXYU*3Z+WU3,*3]Z),X5\.5Z\UX*3)+\UC7UX),Y(U3X)ZXU\XYU
Z*\.X.*+*,53U5*+\U(5V)+4! 9(%,*:.! >Y*3U.U7)X)_).U.&>6OD">=g"?DP"h)3Z)3]' )37 '3]+*.Y 7)X)_).U.
&PW_gU7">5,Y\)3U"'(_).U"hU_ 5Z.,*U3,U' Ù\U.U)\,YU7 X5\UX\*UVUXYUZ),X5\.)ZZU,X*3]XYU\UX*3)+\UC7UX),Y(U3X
)ZXU\XYUZ*\.X̂)\.̂ +)3)V*X\U,X5([&PP?' ,5(_*3U7 *̀XY .*+*,53U5*+\U(5V)+Z\5(XYU*3,ÛX*53 5ZXYU7)X)_).U.X5
:W]W.X<&" <&<H4TYU-W)+*X[5Z+*XU\)XW\U )̀.UV)+W)XU7 ),,5\7*3]X5XYU6Ù,).X+UC@XX)̀)B,)+U& 6@B '4TYU
*3Z+WU3,*3]Z),X5\.\U+)XU7 X5XYU\UX*3)+\UC7UX),Y(U3X)ZXU\XYUZ*\.X.*+*,53U5*+\U(5V)+̀ U\UUeX\),XU7 Z\5( XYU
+*XU\)XW\U")37 XYU*3Z+WU3,*3]Z),X5\.(U3X*53U7 *3 JH +*XU\)XW\U. Ù\UUe,+W7U74mUVg)3"4H .5ZX̀)\U )̀.W.U7 Z5\
-W)3X*X)X*VU)37 ,5(̂ \UYU3.*VU)3)+[.*.4!;(.")%.!:X5X)+5Z#% )\X*,+U.̀ U\U*3,+W7U7"*3,+W7*3]H H/H U[U." *̀XY
%/$ U[U.*3 XYU\U,W\\U3X]\5W^")37 < $/" U[U.*3 XYU353C\U,W\\U3X]\5W^4TYU\U.W+X.5Z(UX)C)3)+[.*..Y5̀U7 XY)X
Y*]Y ([5̂*)&577.\)X*5-:3. E#G%&"/"l ,53Z*7U3,U*3XU\V)+-)].##G&$F#G$#'"]*)3X\UX*3)+Y5+U&:3E<GH0"
/"l)]##G0HFHG%#'"V*X\U5W.\U.*7WU&:3E#H&G&<"/"l)]#00G&HF<"0G&<'"*3X\)5,W+)\+U3..X)XW._UZ5\UPP?
&:3E#G$0" /"l)]# #G<0 F<G1" ' Ù\UXYU\*.f Z),X5\.Z5\\UX*3)+\UC7UX),Y(U3X)ZXU\.*+*,53U5*+\U(5V)+4
mYU]()X5]U35W.\UX*3)+7UX),Y(U3X& :3E&G0$" /"l)]# &G"& F&G/< '" PP? ,5(_*3U7 *̀XY UeXU\3)+.,+U\)+
,5(̂ \U..*53 &:3E&G0H"/"l)]#&G%"F&G$$' )37 ZW37W.+).U\̂ Y5X5,5)]W+)X*53 <F% ÙUf._UZ5\U.*+*,53U5*+\U(5V)+
&:3E&G<""/"l)]#&G#HF&G%/' Ù\Û \5XU,X*VUZ),X5\.Z5\\UX*3)+7UX),Y(U3X)ZXU\.*+*,53U5*+\U(5V)+4TYU\U.W+X.5Z
.U3.*X*V*X[)3)+[.*..Y5̀U7 XY)XXYU\Ù ).35.*]3*Z*,)3X,Y)3]U*3 XYU)3)+[.*.\U.W+X.)ZXU\,Y)3]*3]XYU)3)+[.*.(57U+4
TYU\Ù ).35^W_+*,)X*53 _*).)(53]XYU*3,+W7U7 .XW7*U.4!<*$-)".&*$.!c*]Y ([5̂*)"]*)3X\UX*3)+7UX),Y(U3X"
V*X\U5W.\U.*7WU)37 *3X\)5,W+)\+U3..X)XW._UZ5\UPP?*3,\U).U7 XYU\*.f 5Z\UX*3)+\UC7UX),Y(U3X)ZXU\XYUZ*\.X
.*+*,53U5*+\U(5V)+"mYU]()X5]U35W.\UX*3)+7UX),Y(U3X"PP?,5(_*3U7 *̀XY UeXU\3)+.,+U\)+̂ \U..W\U)37 ZW37W.
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+).U\̂ Y5X5,5)]W+)X*53 <F% ÙUf._UZ5\U.*+*,53U5*+\U(5V)+()[_U^\5XU,X*VUZ),X5\.4
"=(/ >*0:.#6mUX*3)+7UX),Y(U3X* B*+*,53U5*+* gUX)C)3)+[.*.* D3Z+WU3,*3]Z),X5\.* mU,W\\U3,U
Q@D##&4H10&R,()4S4,3##"/$/C<&<%&H<&C&&&11

!!玻璃体切割&^)\.̂ +)3)V*X\U,X5(["PP?'联合硅油
填充 是 目 前 治 疗 增 生 性 玻 璃 体 视 网 膜 病 变

&^\5+*ZU\)X*VUV*X\U5\UX*35̂)XY["P?m')孔源性视网膜脱
离&\YU]()X5]U35W.\UX*3)+7UX),Y(U3X"mmQ')增生性糖
尿病视网膜病变 & ^\5+*ZU\)X*VU7*)_UX*,\UX*35̂)XY["
PQm'和眼外伤等复杂性视网膜疾病的有效方法 - #. (

硅油具有眼内惰性)透明性等重要特性"使其在治疗复
杂的玻璃体视网膜疾病方面具有不可替代性( 长期硅
油填充会导致与硅油相关并发症"如眼压升高)白内
障)硅油乳化和角膜病等 - <F". ( 因此"眼内硅油需要在
一定时间后取出( 硅油取出后可改善视功能"减少硅
油相关并发症的发生" 但 视 网 膜 再 脱 离 & \UX*3)+
\UC7UX),Y(U3X"\UCmQ'仍是硅油取出后的主要并发症(
既往研究对首次行硅油取出术后发生 \UCmQ的相关因
素进行了探索"但由于各研究的方法和局限性不同"研
究结果并不一致( 因此"本研究拟采用二次文献分析
法评估首次硅油取出后发生 \UCmQ的主要影响因素"

为临床优化治疗提供参考(

@6资料与方法

@4@!检索策略
检索中文数据库中国知网)中国生物医学文献数

据库)维普网)万方数据库以及外文数据库 PW_gU7)
>5,Y\)3U)'(_).U)hU_ 5Z.,*U3,U"查找自建库至 <&<H
年 $ 月 <& 日关于首次 PP?联合硅油填充眼行硅油取
出后发生 \UCmQ的临床研究( 运用主题词和自由词组
合的方法进行检索"中文检索词包括复发性视网膜脱
离)视网膜再脱离)视网膜脱离)硅油取出)取出硅油)

危险 因 素) 影 响 因 素* 英 文 检 索 词 包 括 + \UX*3)+
7UX),Y(U3X, @m + 7UX),Y(U3X," + \UX*3)+, @m
+7UX),Y(U3X.,"+\UX*3)+, @m+\UX*3)+7UX),Y(U3X., @m
+\U,W\\U3X7UX),Y(U3X5Z\UX*3),"+.*+*,53U5*+\U(5V)+,
@m+\U(5VU5Z.*+*,53U5*+,"+\*.f Z),X5\., @m+\U+)XU7
Z),X5\, @m+*3Z+WU3,*3]Z),X5\, @m+\*.f Z),X5\,( 由 <
名研究人员参照上述策略进行独立检索"意见不统一
时由第 H 名研究人员进行讨论(
@4A!文献纳入和排除标准

纳入标准#&#'研究类型为国内外公开发表的关
于首次硅油取出后发生 \UCmQ影响因素的中)英文语
种病例对照研究和队列研究*&<'研究对象为首次行

PP?联合硅油填充的患者"且包含硅油取出后发生
\UCmQ患者 &复发组'和无 \UCmQ患者 &未复发组 ' *
&H'可提供原始数据进行统计分析( 排除标准#
&#'样本量太少&样本总量低于 H& 例' "无法获取全
文*&<'重复报道的文献* & H '无未复发组的文献*
&%'硅油填充时间JH 个月"硅油取出后随访时间J
< 周(
@4B!资料提取和文献质量评价

由 < 名成员分别提取资料后交叉核对"资料不同
时立即核对原始文献"若有分歧"与第 H 名研究人员进
行讨论( 提取的主要内容有#作者)文献来源)发表年
份)样本量&复发组R未复发组')总体年龄)研究类型)
影响因素等( 采用纽卡斯尔F渥太华量表&6Ù,).X+UC
@XX)̀)B,)+U"6@B' - 0.

对文献进行质量评价( 6@B 量
表总分共 / 分"评分# $ 分为高质量研究"0 分!评
分J$ 分为中等及较高质量文献"评分J0 分为低质量
文献( 将评分#0 分的研究纳入 (UX)分析(
@4C!统计学方法

运用 mUg)3"4H 软件进行 (UX)分析( &#'效应量
合并!计数资料采用比值比&577.\)X*5":3'及 /"l置
信区间&,53Z*7U3,U*3XU\V)+")]'表示*计量资料采用加
权均数差 &hU*]YXU7 (U)3 7*ZZU\U3,U",̂ >'及 /"l)]
表示( &<'异质性检验!采用 ]< 检验评估研究异质性
或 8统计量进行检验"若 ]< J"&l或 "k&G#"采用固定
效应模型进行分析*若 ]<#"&l或 "J&G#"采用随机效
应模型进行综合分析"并分析异质性来源( & H'敏感
性分析!通过逐一剔除研究文献或改变效应模型对研
究文献行敏感性分析( &%'发表偏倚检验!通过绘制
漏斗图考察是否存在发表偏倚"漏斗图对称意味着不
存在发表偏倚"当纳入研究文献较少 &研究文献J
" 篇'时不作漏斗图分析(

A6结果

A4@!纳入文献的基本情况
初步检索有关文献共 0<H 篇"包括中文文献 <$&

篇"英文文献 H%H 篇( 通过 '3735XU软件"排除重复文
献 <1< 篇( 初步阅读文献摘要后排除 <$/ 篇"对余下
0< 篇文献进行全文阅读"按照纳入)排除标准排除 %$
篇"最终纳入文献 #% 篇"其中中文文献 " 篇 - 1F##. "英文
文献 / 篇 - #<F<&.&图 #'(
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表 A6纳入病例对照研究的 N7E评分
J#5)(A6N7E.-*0(*+&$-)":(:-#.(I-*$%0*).%":&(.

纳入研究
发表

年份

研究对象的

选择&分'
可比性&分' 暴露&分'总计&分'

i*等 -#<. <&<# < < H 1

;Y5\)_)等 -#H. <&<# H < < 1

贾力蕴等
-1. <&<# < < H 1

BY)Y 等 -#1. <&#$ < < < 0

白宁艳等
-$. <&#1 H < < 1

施彦等
-#&. <&#" < < < 0

TUfU等 -#0. <&#% H < H $

:+Ch)7)3*等 -#/. <&#% H < H $

>Y5W7Y)\[等 -<&. <&#< < < < 0

乔乾库等
-/. <&#< < < < 0

周占宇等
-##. <&&$ < < < 0

!注#6@B#纽卡斯尔F渥太华量表
!65XU#6@B#6Ù,).X+UC@XX)̀)B,)+U

表 B6纳入队列研究的 N7E评分
J#5)(B6N7E.-*0(*+&$-)":(:-*,*0%.%":&(.

纳入研究
发表

年份

研究对象的

选择&分'
可比性&分' 暴露&分' 总计&分'

M)YUU\等 -#$. <&#/ < < H 1

cW)3]等 -#". <&<< H < H $

QY)++)等 -#%. <&#0 H < < 1

!注#6@B#纽卡斯尔F渥太华量表
!65XU#6@B#6Ù,).X+UC@XX)̀)B,)+U

表 @6纳入研究的基本特征
J#5)(@6<,#0#-%(0&.%&-.*+&$-)":(:.%":&(.

纳入研究 发表年份 调查地点
调查时间

&年'
总样本

&例'
复发组R未复发组

& ' _'"例'
总体年龄

&SI9"岁'
研究类型

i*等 - #<. <&<# 中国 <&&"2<&#$ %" #0R</ 0<G<1I$G$1! 病例对照研究

;Y5\)_)等 - #H. <&<# 埃及 <&#<2<&#$ %$ #&RH$ 6: 病例对照研究

贾力蕴等
- 1. <&<# 中国 <&&%2<&#$ $H0 #/&R0%0 "0G"#I#<G#% 病例对照研究

BY)Y 等 - #1. <&#$ 尼泊尔 <&#12<&#1 0% $R"0 %#G<I#$G$ 病例对照研究

白宁艳等
- $. <&#1 中国 <&&$2<&#0 H0$ %<RH<0 %0GHI/G<! 病例对照研究

施彦等
- #&. <&#" 中国 <&&"2<&#< #HH #"R##$ %&G$"I#%G#! 病例对照研究

TUfU等 - #0. <&#% 土耳其 <&&&2<&#< $/% ##$R110 %/G/I#1G# 病例对照研究

:+Ch)7)3*等 - #/. <&#% 沙特阿拉伯 <&&&2<&#& #$% 0R#1$ H"G$I$G1! 病例对照研究

>Y5W7Y)\[等 - <&. <&#< 巴基斯坦 <&&&2<&&$ #1H 0R#01 6: 病例对照研究

乔乾库等
- /. <&#< 中国 <&&"2<&#" ##H #"R/$ %&G$"I#%G#& 病例对照研究

周占宇等
- ##. <&&$ 中国 <&&<2<&&" #$# <&R#0# 6: 病例对照研究

M)YUU\等 - #$. <&#/ 巴基斯坦 <&#$2<&#/ "& <R%$ 6: 前瞻性队列研究

QY)++)等 - #%. <&#0 非洲 <&&$2<&#< // #<R$1 %1G$"I#0G/% 回顾性队列研究

cW)3]等 - #". <&<< 美国 <&#%2<&<& <&" H$R#01 0<G"I#%G% 回顾性队列研究

!注#6:#无数据
!65XU#6:#35X)̂^+*,)_+U

图 @6文献筛选流程图
?&2"0(@6?)*>-,#0%*+)&%(0#%"0(.-0(($&$2

!!纳入的 #% 篇文献中 ## 篇为病例对照研究"H 篇
为队列研究"包括复发组 %/$ 眼和未复发组 < $/" 眼"

纳入文献基本特征见表 #(
A4A!纳入文献的质量评价

纳入的 #% 篇文献中"H 篇评分为 $ 分"0 篇评分为
1 分"" 篇评分为 0 分&表 <"H'(
A4B!硅油取出后 \UCmQ的影响因素统计

对纳入文献中首次 PP?行硅油取出后 \UCmQ影
响因素进行统计"影响因素有性别)年龄)硅油填充
时间)眼轴长度)眼别)mmQ)高度近视)P?m)P?m#
>级)PQm)黄斑裂孔视网膜脱离)眼外伤)巨大视网
膜裂孔)眼内炎)PP?术前晶状体状态&有晶状体)人
工晶状体)无晶状体' )视网膜脱离累及黄斑)下方视

网 膜 脱 离) PP? 术 前 眼 压 !0 ((c]&# ((c]E
&G#HH fP)')眼轴长度#H& (()视网膜裂孔数&单一
视网膜裂孔)多发视网膜裂孔')硅油黏度&# &&& ,.X)
" &&& ,.X')PP?联合巩膜外加压)视网膜切开)内界膜

剥离)玻璃体残留)PP?联
合眼内 H0&n光凝)PP?联
合白内障手术)取硅油前
<j% 周眼底激光光凝)取
硅油时晶状体状态 &有晶
状体)无晶状体)人工晶状
体')取硅油联合白内障手
术)取硅油术后 # 周内玻璃
体积血&表 %'(

其中眼轴长度)眼别)
P?m#>级)眼内炎)下方视
网膜脱离)PP?术前眼压!
0 ((c]) 眼 轴 长 度 #
H& (()视网膜裂孔数)硅油
黏度&# &&& ,.X)" &&& ,.X')
内界膜剥离)PP?联合眼
内 H0 &n光凝 )PP?联合白

!<0! 中华实验眼科杂志 <&<" 年 # 月第 %H 卷第 # 期!>Y*3 d'ê @̂ YXY)+(5+"d)3W)\[<&<""?5+4%H"654#
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表 C6视网膜再脱离相关影响因素统计
J#5)(C6E%#%&.%&-.*+0&.O+#-%*0.0()#%(:%* 0(%&$#)0(I:(%#-,1($%

纳入研究 发表年份 危险因素

i*等 -#<. <&<# 硅油填充时间

;Y5\)_)等 -#H. <&<# 性别)硅油填充时间)PP?联合巩膜外加压

贾力蕴等
-1. <&<# 性别)高度近视)黄斑裂孔视网膜脱离)P?m)巨大视网膜裂孔)PP?术前晶状体状态)视网膜脱离累及黄斑)PP?联

合巩膜外加压

BY)Y 等 -#1. <&#$ mmQ)P?m)PQm)眼外伤

白宁艳等
-$. <&#1 性别)mmQ)高度近视)黄斑裂孔视网膜脱离)P?m)PQm)眼外伤)巨大视网膜裂孔)视网膜脱离累及黄斑)PP?联合

巩膜外加压)玻璃体残留
施彦等

-#&. <&#" 取硅油前 <j% 周眼底激光光凝
TUfU等 -#0. <&#% 性别)硅油填充时间)mmQ)高度近视)巨大视网膜裂孔)PP?术前晶状体状态)视网膜脱离累及黄斑)PP?联合巩膜

外加压)视网膜切开)玻璃体残留
:+Ch)7)3*等 -#/. <&#% mmQ)高度近视)眼外伤)巨大视网膜裂孔)PP?术前晶状体状态)视网膜切开)PP?联合白内障手术)取硅油时有晶

状体状态

>Y5W7Y)\[等 -<&. <&#< mmQ)高度近视)P?m)PQm)眼外伤)巨大视网膜裂孔)眼内炎)PP?联合巩膜外加压)视网膜切开)取硅油前 <j% 周
眼底激光光凝)玻璃体残留

乔乾库等
-/. <&#< 取硅油前 <j% 周眼底激光光凝

周占宇等
-##. <&&$ mmQ)高度近视)黄斑裂孔视网膜脱离)P?m)PQm)眼外伤)巨大视网膜裂孔)取硅油前 <j% 周眼底激光光凝

M)YUU\等 -#$. <&#/ PP?联合巩膜外加压
QY)++)等 -#%. <&#0 性别)mmQ)黄斑裂孔视网膜脱离)巨大视网膜裂孔)视网膜脱离累及黄斑)PP?联合巩膜外加压
cW)3]等 -#". <&<< P?m)视网膜切开

!注#PP?#玻璃体切割*P?m#增生性玻璃体视网膜病变*PQm#增生性糖尿病视网膜病变*mmQ#孔源性视网膜脱离
!65XU#PP?#^)\.̂ +)3)V*X\U,X5([*P?m#^\5+*ZU\)X*VUV*X\U5\UX*35̂)XY[*PQm#^\5+*ZU\)X*VU7*)_UX*,\UX*35̂)XY[*mmQ#\YU]()X5]U35W.\UX*3)+7UX),Y(U3X

Cl

Cl

Chi2=8.76，df=6（P=0.19）；I2=32%
Z=2.48（P=0.01）

Cl

图 A6孔源性视网膜脱离与 0(I;H发生的 1(%# 分析森林图!:3#比值比*)]#置信区间
?&2"0(A 6 9(%#I#$#)/.&.+*0(.%3)*%*+0,(*2($&- 0(%&$#):(%#-,1($%#$: 0(I;H
*--"00($-(!:3#577.\)X*5*)]#,53Z*7U3,U*3XU\V)+

内障手术)取硅油时晶状体状态)取硅油术后 # 周内玻
璃体积血这 #" 个因素被提及文献均JH 篇l为避免结
果偏倚l予以剔除(
A4C!mUCmQ影响因素的 (UX)分析结果
A4C4@!孔源性视网膜脱离!1 篇文章报道了孔源性
视网膜脱离结局指标l经异质性检验l]< EH<ll且 8

检验 "E&G#/k&G#l提示文献之间的异质性无统计学
意义l采用固定效应模型进行 (UX)分析( 合并效应分
析显示l孔源性视网膜脱离患者 \UCmQ发生率低&:3E

&G0$l/"l)]#&G"&j&G/<l"J&G&"'&图 <'( 漏斗图基本
对称l提示纳入的文献不存在发表偏倚&图 H'(
A4C4A!高度近视!0 篇文章报道了高度近视结局指
标l经异质性检验l]< EH<ll且 8检验 "E&G<&k&G#l

提示纳入的文献之间异质性无统计学意义l采用固定
效应模型进行 (UX)分析( 合并效应分析结果显示l高
度近视患者 \UCmQ发生风险为未复发组的 #G%" 倍
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SE
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0.002 0.1 1 10 500
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图 B6孔源性视网膜脱离的漏斗图!:3#比值比
?&2"0(B6?"$$()3)*%+*00,(*2($&-0(%&$#):(%#-,1($%!:3#577.
\)X*5

&:3E#G%"l/"l)]##G#< j#G$1'( 漏斗图不对称l提
示文献存在一定偏倚( 通过逐一剔除法进行敏感性分
析l发现白宁艳等-$.

的文献对异质性影响最大l去掉后
余下的 " 篇文献不存在异质性&]< E&l'l采用固定效应
模型再次进行 (UX)分析l结果显示高度近视可以使

\UCmQ发生风险增加&:3E#G%&l/"l)]#
#G&$j#G$#' &图 %'( 漏斗图基本对称l
提示文献不存在发表偏倚&图 "'(
A4C4B!巨大视网膜裂孔!1 篇文章报
道了巨大视网膜裂孔结局指标l经异质
性检验l]< E0ll且 8检验 "E&GH$k
&G#l提示纳入的文献之间异质性无统
计学意义l采用固定效应模型进行 (UX)
分析( 合并效应分析结果显示l巨大视
网膜裂孔可以使\UCmQ发生风险增加

RH0R中华实验眼科杂志 <&<" 年 # 月第 %H 卷第 # 期!>Y*3 d'ê @̂ YXY)+(5+ld)3W)\[<&<"l?5+4%Hl654#
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Cl

Cl

Chi2=7.31，df=5（P=0.20）；I2=32%
Z=2.83（P=0.005）

Cl

图 C6高度近视与 0(I;H发生的森林图!:3l比值比*)]l置信区间
?&2"0(C 6 ?*0(.%3)*%*+,&2,1/*3&# #$: 0(I;H *--"00($-(! :3l 577.\)X*5* )]l
,53Z*7U3,U*3XU\V)+
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图 F6高度近视的漏斗图!:3l比值比
?&2"0(F6?"$$()3)*%+*0,&2,1/*3&#!:3l577.\)X*5

Cl

Cl

Chi2=6.41，df=6（P=0.38）；I2=6%
Z=4.57（P＜0.00001）

Cl

图 l6巨大视网膜裂孔与 0(I;H发生的森林图!:3l比值比*)]l置信区间
?&2"0(l6?*0(.%3)*%*+2&#$%"0(%&$#),*)(#$:0(I;H *--"00($-(!:3l577.\)X*5*)]l
,53Z*7U3,U*3XU\V)+
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图 06巨大视网膜裂孔的漏斗图!:3l比值比
?&2"0(06?"$$()3)*%+*02&#$%0(%&$#),*)(!:3l577.\)X*5

#GH0 倍&:3E<GH0"/"l)]l#G0HjHG%#'&图 0'( 漏斗
图基本对称"提示文献不存在发表偏倚&图 1'(
A4C4C!PP?联合巩膜外加压!0 篇文章报道了 PP?
联合巩膜外加压结局指标"经异质性检验"]< E<%l"且
8检验 "E&G<0k&G#"提示纳入的文献之间异质性无

统计学意义"采用固定效应模型进行 (UX)分析( 合并
效应分析结果显示"PP?联合巩膜外加压是 \UCmQ的
保护因素&:3E&G0H"/"l)]l&G%"j&G$$' &图 $'( 漏
斗图基本对称"文献不存在明显的发表偏倚&图 /'(
A4C4F!玻璃体残留!H 篇文章报道了玻璃体残留结局

指标"森林图示异质性低&]< E&l'"采用
固定效应模式( 合并效应分析结果显
示"玻璃体残留可以使 \UCmQ发生风险
增加 #</G&< 倍 &:3E#H&G&<" /"l)]l
00G&Hj<"0G&<'&图 #&'(
A4C4l!取硅油前 < j% 周眼底激光光
凝!H 篇文章报道了取硅油前 < j% 周
眼底激光光凝结局指标( 森林图示异
质性低&]< E&l'"采用固定效应模式(
合并效应分析结果显示"取硅油前 <j%

周眼底激光光凝可降低 \UCmQ的发生风险 &:3E
&G<""/"l)]l&G#Hj&G%/'&图 ##'(
A4C40!其他影响因素!共有 H 篇文献报道了 PP?术
前人工晶状体状态结局指标"经异质性检验"]< E0#l"
且 8检验 "E&G&$J&G#"表明研究结果存在明显的异
质性( 通过逐一剔除法进行敏感性分析"发现 TUfU
等

- #0.
的文献对异质性影响最大( 对其余 < 篇文献采

用固定效应模型再次进行 (UX)分析"结果显示 PP?术
前人工晶状体状态可以使 \UCmQ发生风险增加&:3E

#G$0"/"l)]l#G<0j<G1"'&图 #<'(
与硅油取出后\UCmQ发生不相关的

因素有l性别)年龄)硅油填充时间)黄
斑裂孔视网膜脱离)P?m)PQm)眼外伤)
PP?术前有晶状体状态)PP?术前人工
晶状体状态)PP?术前无晶状体状态)
视网膜脱离累及黄斑) 视网膜切开
&表 "'(
A4F!敏感性分析及发表偏倚检验

对孔源性视网膜脱离)高度近视)
巨大视网膜裂孔)PP?术前人工晶状体

状态)PP?联合巩膜外加压)玻璃体残留)取硅油前
<j% 周眼底激光光凝改变模型时效应合并结果无实质
性改变"提示合并结果稳定性较好&表 0'( 本研究通
过绘制漏斗图考察孔源性视网膜脱离)高度近视)巨大
视网膜裂孔)PP?联合巩膜外加压 % 个结局指标是否
存在发表偏倚"漏斗图基本对称"提示不存在发表偏
倚*玻璃体残留)取硅油前 <j% 周眼底激光光凝)PP?
术前人工晶状体状态纳入研究文献较少&研究文献J
" 篇'"未作漏斗图分析(

!%0! 中华实验眼科杂志 <&<" 年 # 月第 %H 卷第 # 期!>Y*3 d'ê @̂ YXY)+(5+"d)3W)\[<&<""?5+4%H"654#
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Cl

Chi2=6.56，df=5（P=0.26）；I2=24%
Z=2.67（P=0.008）

Cl Cl

图 l6SSL联合巩膜外加压与 0(I;H发生的森林图!:3#比值比*)]#置信区间
?&2"0(l6?*0(.%3)*%*+SSL -*15&$(:>&%,(T%(0$#).-)(0#)-*130(..&*$#$:0(I;H
*--"00($-(!:3#577.\)X*5*)]#,53Z*7U3,U*3XU\V)+
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图 06SSL联合巩膜外加压的漏斗图!:3#比值比
?&2"0(06?"$$()3)*%+*0SSL -*15&$(:>&%,(T%(0$#).-)(0#)-*130(..&*$!:3#577.
\)X*5

Cl

Chi2=0.08，df=2（P=0.96）；I2=0%

Z=14.08（P＜0.00001）

Cl Cl

图 @l6玻璃体残留与 0(I;H发生的森林图!:3#比值比*)]#置信区间
?&2"0(@l6?*0(.%3)*%*+'&%0(*".0(.&:"(#$:0(I;H *--"00($-(!:3#577.\)X*5*)]#
,53Z*7U3,U*3XU\V)+

Cl

Cl

Chi2=0.28，df=2（P=0.87）；I2=0%
Z=4.09（P＜0.0001）

Cl

图 @@6取硅油前 A lC 周眼底激光光凝与 0(I;H发生的森林图!:3#比值比*)]#置信
区间

?&2"0(@@6?*0(.%3)*%*++"$:".)#.(03,*%*-*#2")#%&*$AXC >((O.5(+*0(.&)&-*$(*&)
0(1*'#)#$:0(I;H*--"00($-(!:3#577.\)X*5*)]#,53Z*7U3,U*3XU\V)+

Cl

Cl

Chi2=0.01，df=1（P=0.94）；I2=0%
Z=3.15（P=0.002）

Cl

图 @A6SSL术前人工晶状体状态与 0(I;H发生的 1(%# 分析森林图!:3#比值比*)]#置
信区间

?&2"0(@A6?*0(.%3)*%*+&$%0#*-")#0)($..%#%".5(+*0(SSL#$:0(I;H*--"00($-(!:3#
577.\)X*5*)]#,53Z*7U3,U*3XU\V)+

B6讨论

\UCmQ仍是硅油取出术后需要关注
的重点l难点问题"其发生率为 HG<0lj
H"G"0l- ##F#/. ( 因此提高首次 PP?联
合硅油填充及硅油取出操作成功率"降
低 \UCmQ发生率尤为重要( 本研究全面
总结了硅油取出后首次 PP?联合硅油
填充行硅油取出后\UCmQ发生的相关因
素"结果显示高度近视l巨大视网膜裂
孔l玻璃体残留是其主要危险因素"PP?
术前人工晶状体状态可能导致其发生

风险增加"mmQlPP?联合巩膜外加压l
取硅油前 < j% 周补充眼底激光可能是
其保护因素( 与既往 (UX)分析 - <#.

相

比"本研究纳入了新研究和新增影响因
素"提供了更全面的结果(

高度 近 视" 定 义 为 眼 轴 长 度 #
<0 (("是世界范围内致盲的主要原
因

- <<. ( 预计到 <&"& 年"大约一半的世
界人口将患有近视"高达 #R" 的近视人
口发展成高度近视

- <H. ( 本研究结果显
示"高度近视可以使 \UCmQ发生风险增
加 &G%& 倍"与 cU等 - <#.

研究结果基本一

致( B,Y5+7)等 - <%.
与 TUfU等 - #0.

报告了

高度近视患者硅油取出后具有较高的

\UCmQ发生率"而 d53).等 - <".
报告中高

度近视患者与 \UCmQ发生率没有相关
性"考虑该研究中高度近视患者行 PP?
手术时均同时行巩膜环扎降低了 \UCmQ
发生率( 高度近视眼底常伴有广泛的
视网膜脉络膜变性l萎缩"硅油取出后
玻璃体腔内充满液体"缺乏硅油支撑后
液体很容易进入任何微小的裂孔"因此
视网膜脱离的发生率高于非高度近视

眼
- #<. ( 本研究中"高度近视是硅油取出

术后发生 \UCmQ的重要危险因素"因此
加强高度近视患者术后随访"以促进
\UCmQ的早期发现具有重要意义(

本研究结果显示巨大视网膜裂孔l
玻璃体残留可以使 \UCmQ的发生风险分
别增加 #GH0 倍l#</G&< 倍"与TUOU等-#0.

的研究结果一致( 这可能是由于巨大视
网膜裂孔中大面积视网膜色素上皮暴露

!"0!中华实验眼科杂志 <&<" 年 # 月第 %H 卷第 # 期!>Y*3 d'ê @̂ YXY)+(5+"d)3W)\[<&<""?5+4%H"654#
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表 F6硅油取出后 0(I;H发生的其他影响因素的 1(%# 分析结果
J#5)(F6;(.")%.*+1(%#I#$#)/.&.*+*%,(0&$+)"($-&$2 +#-%*0.*+0(I;H*--"00($-(#+%(0.&)&-*$(*&)0(1*'#)

影响因素 研究篇数

病例数

复发组 未复发组

模型 :3_,̂ >值-/"l)].
异质性检验

]< 值 "值

患者相关因素

!性别&男' " <%H # <#1 固定 #G&0-&G$%"#GH". &l &G0#
!年龄&岁' % HH% # %$/ 随机 FHG&$-F$G#$"<G&H. $0l &G<%
!硅油填充时间&月' H #%% $%H 随机 F&G&#-F&G/<"&G$/. $&l &G/$

原发疾病相关因素

!黄斑裂孔视网膜脱离 % "% <#& 随机 #G11-&G"0""G"$. 0/l &GHH
!P?m 0 <H# # &H1 固定 #G#0-&G$""#G"$. &l &GH"
!PQm % #< #%/ 固定 &G1"-&GH/"#G%<. &l &GH1
!眼外伤 " #$ ##0 随机 <G&1-&G$%""G#H. "&l &G#<

手术相关因素

!PP?术前有晶状体状态 H <&# # &H$ 固定 &G$1-&G01"#G#<. </l &G<$
!PP?术前人工晶状体状态 H 1$ H#/ 随机 #GH1-&G11"<G%%. 0#l &G<$
!PP?术前无晶状体状态 H H" <&0 固定 &G$0-&G"$"#G<0. &l &G%H
!视网膜脱离累及黄斑 % #0" /#$ 随机 <G%"-&G1$"1G00. $&l &G#<

!视网膜切开 H H1 #1% 随机 #G$<-&G11"%G<1. "/l &G#1

!注#:3#比值比*)]#置信区间*,̂ >#加权均数差*PP?#玻璃体切割*P?m#增生性玻璃体视网膜病变*PQm#增生性糖尿病视网膜病变
!65XU#:3#577.\)X*5*)]#,53Z*7U3,U*3XU\V)+*,̂ ># Ù*]YXU7 (U)3 7*ZZU\U3,U*PP?#^)\.̂ +)3)V*X\U,X5([*P?m#^\5+*ZU\)X*VUV*X\U5\UX*35̂)XY[*PQm#^\5+*ZU\)X*VU
7*)_UX*,\UX*35̂)XY[

表 l6随机效应模型和固定效应模型计算结果比较
J#5)(l6<*13#0&.*$*+0(.")%.*+0#$:*1 (++(-%#$:+&T(:(++(-%#$#)/.&.

影响因素 研究篇数

病例数

复发组 未复发组

随机效应模型

:3&/"l)]'
固定效应模型

:3&/"l)]'

孔源性视网膜脱离 1 ##0 # &/1 &G1$-&G%$"#G<$. &G0$-&G"&"&G/<.

高度近视 " <#1 $#$ #G%<-#G#&"#G$H. #G%&-#G&$"#G$#.

巨大视网膜裂孔 1 %1 #<# <G"H-#G01"HG$H. <GH0-#G0H"HG%#.

PP?术前人工晶
状体状态

< %$ ##H #G$1-#G<1"<G1". #G$0-#G<0"<G1".

PP?联合巩膜外加压
&环扎或扣带'

0 "# %"" &G00-&GH/"#G&/. &G0H-&G%""&G$$.

玻璃体残留 H $0 ## !#</G10-00G%$"<"HGH&.!#H&G&<-00G&H"<"0G&<.

取硅油前 <j% 周
眼底激光光凝

H #% <00 &G<"-&G#H"&G%$. &G<"-&G#H"&G%/.

!注#:3#比值比*)]#置信区间*PP?#玻璃体切割
!65XU#:3#577.\)X*5*)]#,53Z*7U3,U*3XU\V)+*PP?#^)\.̂ +)3)V*X\U,X5([

于玻璃体)术中裂孔边缘玻璃体切除不彻底均可导致
视增生膜形成率高

- 1"<0F<1. "而术后增生膜的收缩)牵
引导致 \UCmQ发生( >Y5W7Y)\[等 - <&.

研究和 d53).

等
- <".
发现彻底清除玻璃体基底部能降低 \UCmQ的发

生率"与本研究结果一致( 考虑玻璃体残留可能对视
网膜施加牵引力"这种牵引力可导致 \UCmQ发生 - <". (

本研究还发现 PP?术前人工晶状体状态可能导
致 \UCmQ发生风险增加"这可能是由于人工晶状体眼
状态下眼内水化腔增大"缓冲能力下降"对眼压的适应
能力减弱"视网膜脱离后脉络膜脱离发生率高"从而导

致视网膜复位率降低
- 1"<#. (

本研究中纳入的进行 PP?
术前人工晶状体状态分析

的文献仅 < 篇"因此其增加
\UCmQ发生风险有待进一
步研究( 另外"本研究结果
显示眼外伤 &:3E<G&1"
/"l)]# &G$% j"G#H" "E
&G#<'合并效应结果差异
无统计学意义"因此未能
验证眼外伤与 \UCmQ的相
关性( 但既往有研究报
道"原发病中以累及眼后
节的 眼外 伤复发率高达

%#G<l- <$. ( 这可能是随着
手术技术和器械的改进"PP?术中对眼外伤评估更为
详细"同时联合巩膜外加压)眼底激光等方式"从而降
低了 \UCmQ的风险(

本研究结果显示 mmQ可以降低 \UCmQ的发生率"
这可能是术者针对 mmQ术中会仔细检查视网膜裂孔"
PP?术中多采用激光光凝或冷冻病变区"以减少裂孔
闭合欠佳)遗漏等情况"从而降低 \UCmQ的发生率 - </. (

另外"本 gUX)分析还发现 PP?联合巩膜外加压&PP?
联合巩膜环扎或 PP?联合巩膜扣带'可以使 \UCmQ发
生率降低"同 6)]̂)+等 - H&.

和 d53).等 - <".
结果一致( 这

!00! 中华实验眼科杂志 <&<" 年 # 月第 %H 卷第 # 期!>Y*3 d'ê @̂ YXY)+(5+"d)3W)\[<&<""?5+4%H"654#
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可能是在 PP?联合巩膜扣带术或巩膜环扎"有助于支
撑视网膜破裂) 支撑玻璃体底部并减少前后牵
引

- H#FH<. ( 在术后 P?m风险高的病例中"与单独 PP?
相比"PP?联合巩膜扣带术的视网膜脱离解剖学成功
率更高

- HH. ( 此外"一些研究表明在无并发症的 mmQ
患者中"单独使用巩膜环扎术可获得与 PP?联合巩膜
环扎术相当的治疗结果

- H%FH". (
本研究结果还显示取硅油前 < j% 周眼底激光光

凝与 \UCmQ发生有较强的关联性&:3E&G<""/"l)]#
&G#Hj&G%/""J&G&&#'"提示取硅油前 <j% 周眼底激
光光凝可以降低 \UCmQ发生率( :V*X)_*+U等 - H0.

在一

项前瞻性随机对照临床试验中证明"H0&n激光光凝将
硅油取出后 \UCmQ的发生率从 <#G%l降至 $G0l( 考
虑取硅油前 <j% 周眼底激光光凝可以加固周边视网
膜"从而减少 \UCmQ发生 - /"##. ( 有研究表明硅油取出
当时预防性激光光凝与硅油取出后 \UCmQ发生率无显
著相关性"可能是硅油取出当时行视网膜激光的光斑
还未产生粘连形成屏障

- H1. ( 这提示术者行眼底激光
光凝治疗需要考虑手术时机"可以选择 PP?术中或取
硅油前 <j% 周"以降低 \UCmQ发生率(

本研究中 (UX)分析结果显示"复发组与非复发组
性别)年龄)硅油填充时间)是否视网膜脱离累及黄斑)
是否视网膜切开比较"差异无统计学意义 &均"k
&G&"'"与 cU等 - <#.

的研究结果类似( 然而部分研究
认为男性 \UCmQ发生率高于女性 - 1"H$. ( 大多数 \UCmQ
发生在填充持续时间少于 0 个月的眼中 - ##"#<"#1. (
cW)3]等 - #".

认为较长的硅油填充持续时间可能与较

低的再脱离率有关"但视力结果可能更差"因此硅油取
出时间与 \UCmQ相关性需进一步研究探讨(

综上所述"\UCmQ发生可能是由多种因素所致(
本研究结果显示高度近视)巨大视网膜裂孔)玻璃体残
留)PP?术前人工晶状体状态是 \UCmQ发生的重要危
险因素*mmQ)PP?联合巩膜外加压)取硅油前 <j% 周
眼底激光光凝可能是其潜在的保护因素*性别)年龄)
硅油填充时间)视网膜脱离累及黄斑)视网膜切开等因
素与 \UCmQ的相关性有待进一步研究( 本研究对象为
首次 PP?硅油取出后的患者"因此未纳入既往失败的
视网膜手术这项因素"但是已有多数研究证实既往失
败的 视 网 膜 手 术 是 \UCmQ 发 生 的 重 要 危 险 因
素

- <#"H0"H/F%&. "因此提高首次 PP?硅油取出后视网膜解
剖复位成功率非常重要( \UCmQ作为硅油取出后常见
的并发症"增加治疗费用的同时"也对患者的视功能造
成威胁( 在今后的临床工作中"应根据患者具体病情
制定更为合理的手术方案和高危人群的术后随访(

由于本 (UX)分析纳入研究主要是病例对照研究"
论证强度有限"且纳入文献数量较少"未来还需要更多
大样本和精确对照的前瞻性研究进行论证"从而科学)
全面地掌握 \UCmQ的影响因素风险"降低 \UCmQ发生
率"进而减少患者就医成本(
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