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Abstract
誗AIM: To analyze the clinical characteristics of retinal
detachment associated with choroidal detachment and to
evaluate the surgical techniques, the efficacy and
operation time for treatment.
誗 METHODS: We reviewed and analyzed the operative
effects of vitreoretinal surgeries in 45 patients (45 eyes)
with retinal and choroidal detachment in our hospital from
January, 2010 to January, 2012. In these 45 patients,
there were 38 patients of rhegmatogenous retinal
detachment associated with choroidal detachment, 7
patients of retinal redetachment associated with choroidal
detachment. The surgical techniques include scleral
encircling operation, epichoroidal space drainage by
sclerocentesis intraocular photocoagulation, gas - fluid
exchange, perfluoropropane ( C3F8 ) or silicone oil
intraocular tamponade and vitreoretinal surgery.
誗 RESULTS: The drainage of the suprachoroidal space
liquid and blood was successful in 45 eyes. Silicone oil
tamponade was performed for 39 eyes and C3F8

tamponade for 6 eyes. Retinas and choroids were all
reattached and retinal holes were closed. Visual acuities

were improved, 逸0. 1 in 23 eyes.
誗CONCLUSION: The vitreoretinal surgery and external
drainage by sclerocentesis and scleral encircling operation
is an effective operating method for rhegmatogenous
retinal detachment associated with choroidal detachment.
誗KEYWORDS:retinal detachment; choroidal detachment;
combined surgery
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摘要

目的:探讨合并脉络膜脱离的视网膜脱离手术治疗方法和

手术时机的选择并观察疗效。
方法:总结、分析 2010-01 / 2012-01 因视网膜脱离合并脉

络膜脱离在我院住院的患者 45 例 45 眼,其中原发性裂孔

源性视网膜脱离合并脉络膜脱离 38 例,复发性视网膜脱

离合并脉络膜脱离 7 例。 手术方法包括巩膜环扎、经巩膜

穿刺口脉络膜上腔引流、玻璃体视网膜手术、眼内光凝、
C3F8 填充术或硅油填充术。
结果:患眼 45 眼均行巩膜环扎术,均于手术中成功引流脉

络膜上腔液体,6 眼行 C3 F8 填充,39 眼行硅油填充术,45
眼视网膜脉络膜全部复位,视网膜裂孔封闭。 其中 23 眼

术后视力逸0. 1。
结论:合并脉络膜脱离的视网膜脱离,采用巩膜环扎和玻

璃体视网膜手术联合经巩膜穿刺口脉络膜上腔积液引流

的联合手术方式有效。
关键词:视网膜脱离;脉络膜脱离;联合手术
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0 引言

摇 摇 脉络膜脱离型视网膜脱离是裂孔性视网膜脱离同时

伴有睫状体和脉络膜与巩膜的分离,是复杂性裂孔性视网

膜脱离的一种,具有起病急、发病快和预后差等特点[1]。
其发病率占全部视网膜脱离的 2. 0% ~ 17% [1 , 2]。 易感人

群是老年人、高度近视、无晶状体眼和有过玻璃体手术眼[3]。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 我院 2010-01 / 2012-01 住院治疗的合并脉络

膜脱离的视网膜脱离患者 45 例 45 眼,其中男 26 例,女 19
例;年龄 5 ~ 67(平均 43. 17)岁;左眼 29 例,右眼 16 例。
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45 眼术前视力为光感 ~ 0. 1。 所有病例中,38 例为视网膜

脱离合并脉络膜脱离,脉络膜脱离表现不典型;7 例为复

发性视网膜脱离,硅油取出术后 7mo。 36 例合并不同程度

的增殖性玻璃体视网膜病变(proliferative vitreoretinopathy,
PVR),其中 PVR B 级 17 例,C1级 12 例,C2级 3 例,C3级 3
例,D 级 1 例。 发病时间均为 1wk ~ 6mo 之内。 合并脉络

膜脱离的视网膜脱离的临床特点为眼压较低,一般在

0郾 51 ~ 1郾 48kPa(1kPa = 7. 5mmHg)之间,眼内有不同程度

的葡萄膜炎,房水闪辉明显,玻璃体混浊明显,眼底周边部

可见一个或多个棕色的半球形隆起,有实性感,位于脱离

的视网膜之下。 所有病例均行 B 超结合检查以及 UBM 明

确诊断并观察治疗效果。
1. 2 方法

1. 2. 1 药物治疗摇 患者 45 例合并脉络膜脱离的视网膜脱

离均行药物治疗,以控制葡萄膜炎,促进脉络膜脱离的吸

收,大剂量的糖皮质激素、硫酸阿托品、散瞳、双眼包眼卧

床休息。 患者经 3 ~ 7d 治疗后,炎症有所减轻,脉络膜脱

离范围和隆起高度有所缩小,观察眼部可见脉络膜脱离不

能完全吸收复位,视网膜脱离的范围加大,且出现增殖。
1. 2. 2 手术治疗摇 药物治疗 3 ~ 7d 后,若脉络膜脱离、视
网膜脱离无明显吸收复位,则行手术治疗。 手术方式包

括:(1)巩膜环扎:用 2. 5mm 宽的硅胶环扎带于眼球赤道

部预置巩膜环扎;(2)安置灌注管:选择在无脉络膜脱离

或脉络膜脱离较扁平的象限,从睫状体扁平部安置长

6mm 的灌注管,反复确认灌注头位于玻璃体腔内后,开启

灌注;(3)经巩膜穿刺口引流脉络膜上腔积液:用巩膜穿

刺刀进入脉络膜上腔,放出黄色脉络膜上腔积液;(4)闭

合式三通道玻璃体视网膜显微手术:寻找封闭全部的视网

膜裂孔,剥离视网膜前膜,松解固定皱襞。 气液交换眼内

光凝,根据增殖程度选择 C3F8填充或硅油注入。
2 结果

2. 1 脉络膜上腔积液引流及吸收情况摇 所有患眼术中均

成功引流出脉络膜上腔液体,大多数呈黄色、暗红色,少许

清亮,与脉络膜脱离时间长短有关。
2. 2 玻璃体视网膜情况摇 合并脉络膜脱离的视网膜脱离

45 眼 C3F8填充 7 眼,硅油填充 38 眼,近期脉络膜视网膜

脱离全部复位,视网膜裂孔封闭。 C3F8填充眼有 2 眼术后

3mo 发生下方视网膜脱离,再次手术行硅油填充后视网膜

复位良好,2 眼术后 2mo 黄斑前膜形成,1 眼硅油填充术后

4mo 发生下方视网膜脱离,再次手术行硅油填充后视网膜

复位良好。
2. 3 术后观察摇 术后随访 3 ~12mo,45 眼术后视力为手动 ~
0. 3,其中 23 眼术后视力逸0. 1,11 眼术后视力 0. 01 ~
0郾 1,9 眼为指数,2 眼为手动,2 眼术后 7 ~ 15d 时出现继发

性青光眼,药物降压效果不理想,4mo 后行抗青光眼滤过

性手术,眼压降至正常。 硅油取出后有 1 例 3mo 后出现视

网膜脱离,再次手术后行硅油填充。
3 讨论

摇 摇 脉络膜脱离合并视网膜脱离在临床上并不少见,很容

易导致增殖性玻璃体视网膜病变。 临床特征为病程发展

迅猛和脉络膜脱离的发生时间较为隐匿。 脉络膜脱离发

生时间大多数病例是模糊的。 眼部表现分为眼前段和眼

底表现。 眼前段表现为前房闪辉+++,前房加深,瞳孔不

易散大,虹膜震颤,晶状体震颤,玻璃体浓缩,眼底可观察

到随着脉络膜脱离,视网膜下液减少,术前使用糖皮质激

素治疗有效。
摇 摇 该疾病发病机制尚未明了,考虑与以下几个因素有

关:(1)眼压的改变。 眼内水化腔增大,缓冲能力下降,对
眼压的降低适应能力减弱,而眼的血液灌注与眼压有直接

的关系:眼灌注区 =局部血压-眼压[4]。 (2)涡静脉的受

压[5]和眼压的下降[6] 均可引起脉络膜血液循环的改变。
(3)视网膜脱离发生后产生的一些细胞因子,如前列腺素

和新生血管生长因子,不但造成屏障破坏而且造成血管通

透性改变[7-9]。 因此,推测有可能出现的反应链是:玻璃

体缓冲能力的下降-眼压的下降-脉络膜血液循环的改变-
血管通透性的改变,导致临床上脉络膜渗漏[10]。 (4)裂孔

出现-玻璃体浓缩-眼压下降-脉络膜通透性改变-脉络膜

脱离。 脉络膜脱离常合并睫状体脱离或水肿,使房水生成

减少,眼压进一步降低,而低眼压更促进脉络膜脱离,而形

成恶性循环[10-12]。
摇 摇 合并脉络膜脱离的视网膜脱离预后差,除了一些渗出

性脉络膜脱离经抗炎、散瞳、大剂量激素药物治疗后可以

复位,大多数脉络膜脱离难以用药物治愈,而且玻璃体增

殖明显加重,影响视网膜裂孔的观察。 手术复位率明显低

于单纯孔源性视网膜脱离。 国内多数学者通过研究认为

行巩膜外手术的复位率为 35% ~ 70% ,合并 PVR 行玻璃

体视网膜手术复位率为 20% ~ 80% [13-16]。 本组病例时间

在发病后 1wk ~ 2mo 之间,入院后及时确诊,早期积极保

守治疗后早期手术干预,患者恢复良好。 因此,对疾病的

早期诊断与治疗可以改善预后。
摇 摇 手术时机的选择:若合并脉络膜脱离的视网膜脱离经

药物积极治疗后脉络膜脱离仍未恢复,应早期手术,不能

无限期等待和延长药物治疗时间。 因为低眼压和脉络膜

脱离时间越长,视功能的预后越差,屈光介质混浊加重,加
速 PVR 的发展[17]。 我们的经验,合并脉络膜脱离的视网

膜脱离,可行药物保守治疗 1wk 左右,若疗效不佳,则应行

手术治疗,时间太长会容易导致眼内增殖,预后不理想。
手术方式:(1)巩膜环扎术:由于合并脉络膜脱离的视网

膜脱离的病情较重,一般需联合巩膜环扎术。 (2)联合玻

璃体视网膜显微手术,安置灌注管,经巩膜穿刺口放出脉

络膜上腔积液,再开启眼内灌注提高玻璃体腔内的压力有

利于促进脉络膜上腔积液排出,行完全性玻璃体切除,寻
找并封闭全部视网膜裂孔,剥离视网膜前膜,松解固定皱

襞,气液交换,眼内充凝,根据有无视网膜脱离及增殖情况

选择行 C3F8填充或硅油填充。 因为脉络膜脱离是 PVR 的

主要危险因素之一,术后视网膜脱离的复发率高,最好行

硅油填充,有利于进一步促进脉络膜上腔液体排出眼外,
以进一步提高手术成功率。 也有学者认为术后行玻璃体

腔内注入曲安奈德抑制脉络膜脱离术后的炎症反应[18];
但注入玻璃腔的曲安奈德引起玻璃体混浊和占据一定空
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间,致硅油填充不足。 我们改做球旁注射 10 ~ 20mg,疗效

可。 有关该疾病的讨论可由病例进一步的增多而积累临

床经验。
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