
fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

v_w6中华眼底病杂志a#%!Sa&! ]& p̂&!$N&!'6BJDc!%6&'Q%Z
7)*6/6+YY06!%%SA!%!S6#%!S6%&6%&%6
y3*01d?ay3*01j_ag*01la.5*,(\\.754\.Y5:41.0 40 53.\9075+40
4\)*+0 :.5+0*,7.,,Yv_w6G3+0 _H90;9YB+Ya#%!Sa&!]& p̂&!$N&!'6
BJDc!%6&'Q%Z7)*6/6+YY06!%%SA!%!S6#%!S6%&6%&%6

v#$wB40*54Pa =7+)40. Ga I,+X:*0;+=a .5*,6 R.C 4)+7YA;.:+b.;
-.:Y-.75+b.Y40 :.5+0*,;8Y5:4-3+.Yc749,; +40 73*00.,YA.074;+014:
:.,*5.; 1.0.Y*75*Y)4;+\+.:4\-*534,41+7*,-3.0458-.�v_w6D05_>4,
=7+a#%#%a##]! p̂'%6BJDc!%6&&U%Z+/)Y##%!%%'%6

v#SwJC/+IOa L*1+=a KY*01 =da .5*,6 G*,7+9)A*75+b*5.; 73,4:+;.
73*00.,Yv>wZZG*,7+9) =+10*,Yc\:4) Y+01,.)4,.79,.Y54-38Y+4,4186
?:+Y54,cDJOO9X,+Y3+01a#%#& p#$N#S6

v#Qw_43:*HKa?.-*:+Ika?:+Y58IKa.5*,6I).73*0+Y5+7:.b+.C4\!A
7*:45.0.a,95.+0a *0; n.*[*053+0 +0 .8. 3.*,53 *0; ;+Y.*Y.v_w6
I05+4[+;*05Y]?*Y.,̂a #%#%a U ]!! ^p!%$Q6 BJDc !%6&&U%Z
*05+4[U!!!%$Q6

v#'wO*:4;+>?aI::+14IaG*,*)90.:+Ia.5*,6>9,5+)4;*,+)*1+01+0
Y9X7,+0+7*,X.Y5b+5.,,+\4:) )*79,*:;8Y5:4-38v_w6?:_J-353*,)4,a
#%##a!%Q]$ p̂SQ$NSQ'6BJDc!%6!!&QZX/4-353*,)4,A#%#%A&!'Q&S6

'收稿日期$#%#SN%SN%S"修回日期$#%#SN!#N&!(

'本文编辑$张宇(

!病例报告!

经巩膜视网膜下注射 5AOI联合 OÒ 治疗 OG̀ 相关视网膜下出血 !例
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""患者男"'% 岁"因左眼视力突然下降一周余就诊) 既往无

特殊眼病史) 眼部检查$视力右眼 %FS"左眼无光感#双眼眼压

均在正常范围) 裂隙灯显微镜检查示左眼晶状体混浊"余眼前

节未见明显异常"晶状体后方隐约可见脱离的视网膜) 眼部 ?

型超声检查示左眼视网膜全脱离"视网膜下呈高回声影像'图

!I() 诊断$左眼视网膜下出血 'Y9X:.5+0*,3.)4::3*1."=Ld(*

左眼出血性视网膜脱离' 3.)4::3*1+7:.5+0*,;.5*73).05"dLB(*

左眼息肉状脉络膜血管病变 ' -4,8-4+;*,734:4+;*,b*Y79,4-*538"

OG̀ (可能性大) 入院后首先对患者行左眼视网膜下注射组织

型纤溶酶原激活剂 '5+YY9.-,*Y)+041.0 *75+b*54:"5AOI("使用

&% M针在距角巩膜缘后 !% ))处经巩膜进针"分别于左眼眼

底 #$%%*S$%%*@$%%*!!$%% 方位向视网膜下注射 5AOI"每个部

位注射 #S #1Z%F%S ),"以促进视网膜下出血溶解) 视网膜下

注射 #$ 3 后"沿角膜缘剪开球结膜"悬吊四直肌"行白内障超

声乳化吸除术联合玻璃体切割术' -*:Y-,*0*b+5:.754)8"OÒ ()

于角巩膜缘插入 #& M套管"前房放置灌注管维持眼压#切除玻

璃体后皮质"于颞上象限行巩膜切开"用 #% M穿刺刀放出液化

的视网膜下积血#向玻璃体腔注入重水"辅助清除视网膜下积

血#切除前部玻璃体"于鼻下象限行巩膜切开"用 #% M穿刺刀

放出残留的视网膜下积血#行气液交换"置换重水"检查周边视

网膜"发现颞上象限医源性视网膜裂孔"术中行激光光凝封闭

裂孔#玻璃体腔注入 G&H@ 气体"缝合巩膜和结膜"于角膜缘后

&FS ))向玻璃体腔注射抗 (̀MH药物'雷珠单抗 %FS )1() 术

后 ! 周"广角眼底照相显示视网膜下出血已基本清除'图 !?()

术后 ! 个月"左眼视力提高至 %F%S#广角眼底照相和光学相干

断层扫描显示 =Ld完全清除"视网膜平伏"黄斑部视网膜下新

生血管机化团块'图 !G*!B()

讨论$OG̀ 是一种渗出性脉络膜视网膜疾病"可引发 =Ld

和 dLB等严重并发症"导致光感受器和外核层的不可逆损

伤
+!N#, ) 局限性 =Ld多累及黄斑区"而大范围 =Ld可导致全

视网膜脱离) =Ld多呈泥沙样"术中难以彻底清除) 5AOI是一

种溶栓药物) !UU! 年"O.8)*0 等 +&,
首次通过视网膜下注射

5AOI治疗 =Ld"证实了其疗效)

目前针对 =Ld和 dLB的主要手术方式包括视网膜切开

内引流术
+$NS,
和巩膜切开外引流术

+QN', ) JY3+)*等 +S,
采用玻璃

体腔注射 5AOI#$ 3 后"联合 OÒ u视网膜切开内引流术u惰性

气体填充"成功治疗 OG̀ 相关 =Ld) G34+等 +$,
则通过 OÒ 联

合大范围或小范围视网膜切开内引流术"成功治疗了年龄相关

性黄斑病变患者巨大 dLB) 在巩膜切开外引流方面"P+9 等 +Q,

采用 OÒ 联合巩膜切开外引流术治疗 OG̀ 引发的 =Ld"并利

用重水辅助排出 =Ld"最后填充硅油"取得良好的治疗效果)

=*+54A<73+;*等 +',
通过OÒ 联合巩膜切开外引流术治疗巨大
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图 C7患者左眼术前和术后的眼科检查结果7I$术前 ?型超声显示

视网膜全脱离伴视网膜下高回声信号"?$术后 ! 周广角眼底照相

显示视网膜下出血明显清除"G$术后 ! 个月 JGK显示黄斑区视网

膜下新生血管性机化团块"B$术后 ! 个月广角眼底照相显示视网

膜下出血完全消退

dLB"术中采用视网膜下注射 5AOI*气液交换以及使用 =HQ 或
G&H@ 进行气体填充)

P+等 +@,
对比了视网膜切开内引流术与巩膜切开外引流术

治疗 OG̀ 相关 dLB的效果"两种方法术中均行视网膜下注射
5AOI及硅油填充#结果显示"虽然视网膜切开内引流术能够实

现视网膜解剖复位并彻底清除 =Ld"但该术式可能直接损伤视

网膜#相比之下"巩膜切开外引流术简化了手术步骤"缩短了手

术时长"并降低了并发症的发生率) 然而"术中使用 5AOI可能

无法充分溶解视网膜下积血"从而影响 =Ld的完全清除) 本

病例因 OG̀ 导致巨大 =Ld"并引发视网膜全脱离"本手术方案

在 P+等 +@,
方案的基础上调整了 5AOI的注射时机和方式"采用

-两步法.治疗$第一步术前 #$ 3 将 5AOI经巩膜分 $ 个象限给

药"每个位点注射 #S #1"而非将所有剂量集中于单一部位"使

视网膜下出血充分溶解#第二步术中行 OÒ 联合巩膜切开外

引流术并利用重水辅助清除视网膜下积血"最后玻璃体腔注入
G&H@ 气体) 该方法具有创伤小*手术时间短的优点"能够有效

清除视网膜下出血并使脱离的视网膜复位) 术后 ! 个月"本例

患者视力从无光感提高至 %F%S"视网膜复位)

尽管该方法具有显著优势"但有文献报道 5AOI存在视网

膜毒性风险"具体可表现为视网膜电图振幅降低和光感受器细

胞受损
+UN!%, ) 目前"视网膜下注射 5AOI的临床推荐剂量为

#SiS% #1Z%F! ),) 考虑到本例患者存在大量 =Ld"我们采用

总剂量为 !%% #1的 5AOI分四个象限注射#术后 ! 个月随访发

现视网膜色素上皮萎缩"这一现象可能与 5AOI的毒副作用相

关) 未来需开展更大样本量的长期随访研究以探讨较低剂量
5AOI的治疗效果"并监测潜在的迟发性视网膜毒性反应)

综上所述"经巩膜向视网膜下注射 5AOI联合行 OÒ *巩膜

切开外引流及玻璃体腔气体填充是治疗 OG̀ 引发大量 =Ld的

有效方法) 该术式不仅能够实现视网膜解剖复位"改善患者视

力"还能减少手术相关并发症的发生"具备临床应用价值)
利益冲突"所有作者均声明不存在利益冲突
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