
·临床研究·

视网膜脱离巩膜扣带术后视网膜下液延迟吸收的临床
分析

易细香,傅摇 培

作者单位:(518036)中国广东省深圳市,北京大学深圳医院眼科
作者简介:易细香,女,博士,副主任医师,研究方向:视网膜脱
离、玻璃体手术。
通讯作者:易细香. Liz69@ 163. com
收稿日期: 2012-10-26 摇 摇 修回日期: 2012-12-11

Clinical analysis on subretinal fluid delay
absorption of rhegatogenous retinal
detachment patients following scleral
buckling surgery

Xi-Xiang Yi, Pei Fu

Department of Ophthalmology, Peking University Shenzhen
Hospital, Shenzhen 518036, Guangdong Province, China
Correspondence to:Xi-Xiang Yi. Department of Ophthalmology,
Peking University Shenzhen Hospital, Shenzhen 518036, Guangdong
Province, China. Liz69@ 163. com
Received:2012-10-26摇 摇 Accepted:2012-12-11

Abstract
誗AIM: To analyze the causes of delayed subretinal fluid
( SRF ) absorption after the rhegatogenous retinal
detachment(RRD) surgery, in order to shorten the SRF
absorption time.
誗 METHODS: The clinical and follow - up data from
consecutive series of 93 eyes of 93 patients received scleral
buckling surgery for RRD were retrospectively reviewed.
The relationship of multiple factors, including age,
duration of disease, location of retinal hole, number of
retinal hole, area and height of retina detachment, scleral
buckling surgery methods with SRF absorption were
analyzed respectively by 字2 test. The correlations among
statistically significant factors with postoperative SRF
absorption were analyzed by multivariate Logistic
regression analysis.
誗RESULTS: Postoperative SRF delayed absorption was
found with significant difference among location of retinal
hole (P= 0. 031) and the height of scleral buckling surgery
ridge(P = 0. 047), different age(P = 0. 043) and different
duration ( P < 0. 05 ) . Multivariate Logistic regression
analysis showed that the preoperative SRF absorption was
found with no significant difference among patient蒺s
gender and refraction, and number of retinal hole, and
height of retinal detachment,management of subretinal
fluid and intravitreal gas injection (P>0. 05) .
誗 CONCLUSION: The causes of SRF delayed absorption
depend on many factors, including the height of scleral
buckling surgery ridge, the degree and scope of scleral

condensation, RD time, location of retinal hole, and
patients蒺 age and characters. Scleral condensation and
scleral buckling surgery may increase the retinal choroid
blood circulation obstacle.
誗 KEYWORDS: retinal detachment; scleral buckling
surgery; subretinal fluid
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摘要
目的: 探 讨 孔 源 性 视 网 膜 脱 离 ( rhegatogenous retinal
detachment,RRD)术后视网膜下液( subretinal fluid,SRF)
延迟吸收的原因,以期缩短视网膜脱离术后 SRF 的吸收
时间。
方法:对 93 例行巩膜扣带术的 RRD 患者临床资料和随访
资料进行回顾性分析,按不同年龄、视网膜脱离(RD)的时
间、视网膜裂孔情况、视网膜裂孔的位置与数目、视网膜脱
离的范围及隆起度、手术方式等分别分组后进行检验,并
将确定的统计量与术后 SRF 1mo 内吸收进行 Logistic 多因
素线性回归分析,分析年龄、病程、屈光度、手术方式等多
种因素与术后 SRF 吸收的关联情况;并比较不同年龄患
者、不同 RD 病程之间 RRD 患者术后 SRF 吸收时间的
差异。
结果:患者 RRD 裂孔的位置、手术嵴的高低、年龄、病程组
间比较差异有统计学意义(P<0. 05)。 患者的性别、屈光
度、视网膜裂孔数目、视网膜脱离范围、视网膜隆起度、手
术过程中是否放液、玻璃体腔是否注气对术后 SRF 吸收
的影响,差异无统计学意义(P>0. 05)。
结论:视网膜下液的延迟吸收原因是多方面的,环扎与硅
压手术嵴的高低, 冷凝的程度与范围、脱离的时间、患者
年龄、与孔源性视网膜脱离术后视网膜下液吸收的时间均
有关。 冷凝与扣带术可加重视网膜脉络膜血液循环障碍。
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0 引言
摇 摇 视网膜脱离手术后视网膜下局限性积液超过 1mo 仍
未吸收,而裂孔已封于加压嵴上,视网膜下液长时间不吸
收,不仅使视网膜不能完全复位,而且损害视网膜功能,尤
其视网膜下液接近黄斑区者甚至可造成视功能的不可逆
损伤,对视网膜脱离手术医师的要求不仅做到视网膜解剖
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上的复位,而且要关注术后患者的视功能恢复及视觉质
量。 我们对 93 例视网膜脱离巩膜扣带术后视网膜下液长
时间不吸收的 10 例患者进行临床分析,并行 OCT 与 FFA
检查。 对顽固性视网膜下液的原因进行分析,根据不同原
因给予相应处理,对视网膜脱离患者视功能的早日恢复具
有临床指导意义。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集 2010-01 / 2012-08 就诊于北京大学深圳
医院眼科行巩膜扣带术的 RRD 93 例 93 眼的临床资料和
随访资料,其中男 51 例,女 42 例;年龄 20 ~ 76 (平均
38郾 5)岁;术后随访 6 ~ 18(平均 8)mo。 纳入标准:(1)增
生性玻璃体视网膜病变 ( proliferative vitreoretinopathy,
PVR)均为 B 级-PVR-C1 以下;(2)经间接检眼镜和眼底
照相证实 RRD,视网膜裂孔均为赤道部以外;(3)由同一
医师进行手术操作,视网膜一次性复位,术后随访 6mo 以
上,无严重的术后并发症;(4)均行巩膜扣带术。 排除标
准:外伤等原因所致的继发性视网膜脱离。
1. 2 方法摇 术前所有患眼均常规散瞳,接受直接或间接检
眼镜、三面镜、裂隙灯前置镜检查,记录视网膜脱离范围,
裂孔的位置、形态、数目及 PVR 情况。 手术采用球后麻醉
及球结膜下浸润麻醉,根据裂孔的大小、分布和形状选择
放置环扎带和外加压块的大小,根据眼压及裂孔的位置决
定玻璃体腔内是否注入气体 C3F8,根据视网膜隆起高度
决定是否放液,间接检眼镜下冷冻头推顶巩膜冷凝封闭裂
孔,观察冷凝区由红色变为白色时停止冷凝,环扎带位于
赤道部,放液后一般缩短至周长 60 ~ 65mm。 眼底检查视
网膜嵴隆起变平坦,放液后裂孔不出现“鱼嘴现象冶为宜。
术毕指测眼压,观察视网膜中央动脉搏动情况,检查患者
是否有光感或手动。
摇 摇 有明显的玻璃体增生牵拉,裂孔较大(1PD 以上、3PD
以下)位于上方且有牵拉,玻璃体腔注入 C3 F8,变性区与
裂孔分布在二个或二个以上象限者均行环扎术;变性区范
围小与中、小裂孔局限网膜隆起者,行外垫压(网膜隆起
扁平者不放液) +冷凝术。 术后有顽固 SRF 10 例中,6 例
行放液+冷凝+外垫压+环扎术,2 例外垫压(不放液) +冷
凝术,2 例放液+冷凝+外垫压+环扎+ C3F8 玻璃体腔注入
术。 因术后无顽固性 SRF 83 例中 27 例行巩膜外放液+冷
凝+外垫压+环扎术;34 例外垫压+放液+冷凝术;22 例外
垫压(不放液) +冷凝术,11 例裂孔 1PD 或大于 1PD 以上
且位于上方,加 C3 F8 玻璃体腔注入术。 术后视网膜下液
处理:口服激素;中药视网膜下液 I 号方;激光加固裂孔封
闭以及堤坝式拦截。 术后未发现新裂孔,上述患者均未实
施第 2 次手术。 辅助检查:FFA 检查、OCT 检查。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 17. 0 统计学软件进行统计分
析。 组间比较采用独立样本 t 检验;运用 Logistic 多因素
线性回归分析患者年龄、视网膜脱离的时间、裂孔的位置
与大小、RRD 的范围及隆起度、屈光度、手术方式等因素
对术后 SRF 吸收的影响,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
摇 摇 术后顽固性视网膜下液发生率 10. 7% 。 有顽固 SRF
患者共 10 例 10 眼,其中男 8 例 8 眼,女 2 例 2 眼;所有患
者术前视网膜脱离的范围在 1. 9依0. 8 个象限,其中 2 例有
明显的玻璃体增生牵拉,裂孔较大。 10 例患者中变性区
范围大 / 冷凝范围较大者 7 例,术后 2a 视网膜复位良好,
术后视力 0. 2 ~ 0. 6。 术后无顽固 SRF 患者 83 例 83 眼。
OCT 检查,有顽固 SRF 患者 10 例中,黄斑区视网膜下液 4

表 1摇 术后有、无 SRF组基本资料比较 軃x依s

组别
n

(例)
年龄
(岁)

RD 时
间(d)

SRF 吸收
时间(d)

有 SRF 组 10 25. 38依4. 17a 20. 4依7. 8a 60. 14依30. 81b

无 SRF 组 83 45. 55依6. 38 6. 3依5. 1 5. 36依1. 32
aP<0. 05,bP<0. 01 vs 无 SRF 组。

例,均为颞侧裂孔及颞侧或颞下进行冷凝患者;FFA 检查
结果:巩膜扣带术后脉络膜循环时间明显延长,巩膜嵴区
域的视网膜血流灌注量显著下降,并见斑驳样透见荧光及
荧光遮蔽,视网膜下荧光积存或荧光渗漏。 有 4 例年轻患
者精神高度紧张,术前术后处于焦虑状态。
摇 摇 术后有 SRF 组与无 SRF 组比较,患者的年龄、RD 时
间、SRF 吸收时间,差异有统计学意义(P<0. 05,表 1),说
明年轻患者、视网膜脱离时间长则术后发生顽固性 SRF
的机会多。 各种因素对术后 SRF 吸收影响统计结果显
示:性别、屈光度、视网膜裂孔数目、视网膜脱离范围、视网
膜隆起度、手术过程中是否放液、玻璃体腔是否注气对术
后 SRF 吸收的影响,差异无统计学意义(P>0. 05)。 年龄、
裂孔的位置、手术嵴的高低、RD 时间,各组间比较差异有
统计学意义(P<0. 05,表 2)。
3 讨论
摇 摇 视网膜脱离术后裂孔在手术时完全关闭,视网膜下积
液通常在 24 ~ 48h 内可全部吸收,但同时存在有些病例尽
管裂孔已封闭,视网膜下液的吸收仍持续而缓慢,其原因
尚不清楚[1]。 裂孔源性视网膜脱离手术的目的是使视网
膜完全复位,特别是黄斑区的复位,有些病例无论采用巩
膜外加压或玻璃体切除手术,术后视网膜看似全复位,但
有部分病例视力恢复不理想。 眼底检查黄斑部未见黄斑
前膜或其他可能影响视力的病变,或 OCT 检查可发现黄
斑视网膜有局部浅脱离。 这种情况更多见于巩膜外加压
手术后,可能的因素是原有的视网膜下液未完全吸收,或
者是冷凝刺激脉络膜血管,使脉络膜渗出[2],这样的病例
常常成为临床手术医生治疗的难点。 我们总结以往的视
网膜脱离患者资料发现,视网膜脱离术后顽固性视网膜下
液的形成可能与以下因素有关。
3. 1 视网膜脱离的位置、裂孔的位置 摇 在这 10 例视网膜
脱离术后出现顽固性视网膜下积液者中,其原发病以下方
孔源性视网膜脱离较多见,且年轻人为多,可能原因是由
于重力作用,下方的视网膜下积液较上方的视网膜下积液
播散速度为慢,且早期下方脱离上方视野缺损不易早发现
早就诊,视力发生损害来诊时脱离的时间已经很长,但是
视网膜色素上皮细胞仅具有主动转运离子和水的功能,所
以即使裂孔已封闭视网膜下液仍不易吸收,出现顽固性视
网膜下液。
3. 2 环扎过紧或加压嵴过高摇 巩膜扣带术后发生视网膜
下液延迟吸收的患者显著高于玻璃体切除。 近年来认为,
血-视网膜内、外屏障破坏可导致黄斑水肿的发生[3]。 视
网膜脱离后由于营养供给不足和缺氧导致视网膜血管异
常改变。 环扎使眼球呈轻度葫芦样,眼球前后径伸长,巩
膜扣带术更加重了视网膜血管的变化。 巩膜扣带可以减
少视网膜血流,使视网膜中央动脉的流速下降,涡静脉回
流减少;扣带术后视网膜血管阻力增加,从而导致视网膜
缺血、缺氧引起水肿发生。 巩膜扣带术后由于屈光状态的
变化导致一些患者视觉功能恢复不理想。 王绍伟等 [4] 研
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表 2摇 各种因素影响 SRF吸收的单变量分析 例

影响因素 n SRF 1mo 内吸收者 P
年龄 0. 043
摇 摇 >35 岁 61 6
摇 摇 臆35 岁 32 4
性别 0. 091
摇 摇 男 56 50
摇 摇 女 37 31
裂孔数量 0. 062
摇 摇 逸3 个 26 22
摇 摇 2 个 45 32
摇 摇 1 个 22 19
裂孔位置 0. 031
摇 摇 4颐00 ~ 8颐00 56 50
摇 摇 8颐00 ~ 4颐00 37 35
摇 摇 颞侧 31 25
摇 摇 鼻侧 24 23
视网膜脱离范围 0. 083
摇 摇 逸2 个象限 28 26
摇 摇 <2 个象限 65 58
屈光度 0. 052
摇 摇 >-6. 00D 9 6
摇 摇 2. 00 ~ 6. 00D 48 42
摇 摇 <2. 00D 36 35
注气与否 0. 074
摇 摇 注气 13 11
摇 摇 不注气 80 72
放液与否 0. 092
摇 摇 放液 69 62
摇 摇 不放液 24 21
环扎与否 0. 056
摇 摇 环扎 35 32
摇 摇 不环扎 58 51
嵴高
摇 摇 >5DD 56 49 0. 047

摇 摇 <4DD 37 34

究显示,角膜曲率、散光及屈光度术后发生暂时变化,单纯
硅压较环扎联合硅压严重,硅压范围大于 180毅其变化反
而小,12wk 时基本恢复到术前水平,散光的程度与加压条
缝线固定的松紧可能有关,与前后位置无关,建议术中环
扎带一般缩短至眼内垫压峰在 3 ~ 6D 高度左右,如果视
网膜复位不良,裂孔闭合欠佳,我们进行眼内无菌空气注
射暂时顶压视网膜,不采取过度缩短环扎带。
摇 摇 本研究中 7 例行环扎术,环扎术患者通过眼底荧光血
管造影已观察到巩膜扣带术后巩膜嵴区域的视网膜血流
灌注量显著下降;脉络膜对外层视网膜的血液供应亦发生
障碍,局部缺氧,使毛细血管通透性增加,进一步加重黄斑
视网膜水肿。 故手术时环扎带不宜过紧及加压块放置应
避免引起巩膜张力增加,以免引起视网膜血液循环障碍。
3. 3 冷凝过强和冷凝的位置摇 由于脉络膜血管丰富,对低
温十分敏感,长时间深低温或反复冷凝时,血管受冷时收
缩,融解后血管扩张、充血及瘀血,血管通透性增加,血浆
外漏,产生蛋白含量较高的视网膜下液,不易吸收[2]。 这
10 例视网膜脱离患者中颞侧和(或)颞下方裂孔占 7 例,

颞侧颞下方孔周及变性区冷凝存在冷凝过强或冷凝范围
过大。 由于颞侧靠近黄斑,容易发生黄斑水肿。 为防止冷
凝过强,术中直接眼底镜直视下冷冻头推顶巩膜冷凝封闭
裂孔周围,观察冷凝区由红色变为白色时停止冷凝,以出
现 1PD 视盘直径冷凝斑为宜,避免直接冷凝裂孔,在裂孔
周围进行包围性冷凝;巩膜表面冷凝使局部脉络膜产生渗
出性炎症反应。 变性区范围大或裂孔大则术中冷凝范围
增大,炎症反应相应增强,从而导致视网膜内、外屏障功能
破坏,因此不必全部冷凝变性区,术后变性区进行激光,尽
量避免不必要的冷凝,控制冷凝的量和推顶力,严格避免
在裂孔中冷凝;视网膜下液较多时,先放出视网膜下液再
顶压冷凝裂孔,以防止冷凝过量,冷凝斑形成困难。 放液
避开冷凝区及裂孔区。
摇 摇 本研究中眼底荧光血管造影检查提示:视网膜脱离手
术后的视网膜存在多种异常,如透见荧光、荧光遮蔽、荧光
渗漏、视网膜脉络膜循环时间延长等。 这与冷凝造成色素
上皮细胞的破坏,以及血-视网膜屏障功能下降有关[5]。
3. 4 牵引的存在摇 由于病变的玻璃体纤维化增殖以及视
网膜表面膜的收缩,牵引视网膜及裂孔,早期裂孔封闭不
实。 本研究 1 例有玻璃体牵拉,术中玻璃体腔注入 C3F8,
通过体位、药物利水、孔周激光加固,3mo 后视网膜下液吸
收。 玻璃体纤维化增殖严重者建议改行玻璃体手术。
3. 5 年龄摇 本文 10 例视网膜脱离患者年龄 20 ~ 38(平均
25. 38依4. 17)岁。 年轻人玻璃体黏度正常、玻璃体凝胶的
支持使视网膜脱离的发展速度更慢,导致患者从发病到出
现自觉症状就诊进行手术治疗的时间较长,而长时间的视
网膜脱离使得视网膜下液的蛋白含量较高、液体的胶体渗
透压较高[4]。
3. 6 精神紧张摇 有趣的现象是 10 例中几乎一半是精神高
度紧张、手术期望值高的患者,这类患者多属于 A 型性
格[6],此种性格的人血中儿茶酚胺较多释放出大量的肾上
腺素和去甲肾上腺素,视网膜脱离后患者性格急躁,情绪
不稳定,对手术的畏惧、焦虑、剧痛等这一系统将立即被调
动起来,交感神经兴奋,节前纤维末梢释放乙酰胆碱,作用
于髓质嗜铬细胞上的 N 型受体,引起肾上腺素与去甲肾
上腺素的释放。 高水平的去甲肾上腺素可能通过激活磷
脂酶 C 细胞影响 RPE 细胞的转运功能,影响视网膜下液
的吸收。 因此通过心理干预能缓解术前焦虑, 术前、术后使
用镇静药物有效地降低患者的应激水平和加速术后恢复。
摇 摇 本研究中 4 例患者经巩膜扣带术后黄斑区视网膜厚
度增厚,黄斑区视网膜下有积液。 这组病例巩膜扣带术后
视力恢复不满意,甚至中心视力达到 1. 0 的患者仍诉视物
变形,证实了巩膜扣带术后黄斑区形态的变化对视力的恢
复起着决定性作用。 显示 OCT 能够对黄斑区结构改变进
行定性及定量测量、追踪其动态变化。 OCT 检查对深入研
究巩膜扣带术后黄斑解剖形态变化具有不可替代的作用。
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