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Abstract
誗 AIM: To study the efficacy of a single intravitreal
injection of perfluoropropane ( C3F8 ) in releasing
vitreomacular traction.
誗METHODS: Twelve eyes of 12 consecutive patients with
vitreomacular traction received a single intravitreal
injection of 0. 3mL 100% ( C3 F8 ) were retrospectively
analyzed. The best corrected vision acuity and the neural
epithelium thickness of central macular were observed.
誗 RESULTS: One month following treatment,
vitreomacular traction was released in 5 eyes ( 42%),
mean final visual acuity (VA) improved 0. 04 and mean
central foveal thickness decreased by 69滋m. The vision
acuity before and after treatment were 0. 20依 0. 07, 0. 25 依
0郾 04 respectively.
誗CONCLUSION: Intravitreal C3 F8 injection could offer a
minimally invasive alternative to pars plana vitrectomy in
patients with vitreomacular traction.
誗KEYWORDS:vitreomacular traction; perfluoropropane;
intravitreal injection
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摘要
目的:观察研究玻璃体腔注射膨胀气体全氟丙烷(C3 F8 )
治疗玻璃体黄斑牵引综合征的疗效。
方法:回顾分析 12 例 12 眼玻璃体黄斑牵引综合征患者玻
璃体腔注射 0. 3mL C3F8后 1mo 玻璃体黄斑牵拉情况以及

最佳矫正视力、黄斑中心神经上皮厚度的变化情况。
结果:玻璃体黄斑牵拉状态完全解除 5 眼(42% )。 治疗
前后患者平均视力分别为 0. 20 依0. 07,0. 25依0. 04。 黄斑
中心神经上皮最大厚度平均减少 69滋m。
结论:玻璃体腔注射 C3F8是一种治疗玻璃体黄斑牵引综
合征的有效方法,并且与玻璃体切除手术相比较创伤更
小、安全性更高。
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0 引言

摇 摇 随着年龄的增长玻璃体发生液化引起玻璃体后脱离,
一旦后极部玻璃体皮质发生与视网膜的分离玻璃体后脱
离迅速发生。 但是有一些病例玻璃体后脱离并不完全,导
致残存的玻璃体对黄斑部持续粘连牵拉,引起一组眼部改
变被称为玻璃体黄斑牵引综合征[1,2]。 通过玻璃体切除
手术解除黄斑部玻璃体的牵拉力是目前经典的治疗方案。
而单纯玻璃体腔注射膨胀气体以解除黄斑部牵拉的治疗
效果如何尚无充分研究报道,我们对此进行了回顾分析。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 2011-06 / 2013 -01 因视力下降、视物变形、视
物变小及闪光感等症状来我院就诊经光学相干断层扫描
(OCT)检查诊断为玻璃体黄斑牵引综合征患者 12 例,其
中男 7 例,女 5 例;年龄 39 ~ 78(平均 62. 8依12. 3)岁。
1. 2 方法摇 所有患者经盐酸奥布卡因点眼麻醉,常规手术
消毒铺巾后聚维酮碘冲洗结膜囊,使用 1mL 注射器配以
30G 注射针头经睫状体平坦部向玻璃体腔注射 0. 3mL 全
氟丙烷(C3F8)气体,并嘱患者保持面向下俯卧位 2 ~ 3wk。
治疗前以及治疗后 1mo 均行常规眼部检查、视力检查并
应用 OCT 进行黄斑区矩阵扫描(512 伊128),观察变化情
况[3-5]。 以最佳矫正视力和黄斑中心凹神经上皮层厚度
为主要观察指标。
摇 摇 统计学分析:所有数据使用 SPSS 13. 0 进行统计学分
析,采用配对 t 检验,以 P <0. 05 视为差异具有统计学
意义。
2 结果

2. 1 玻璃体黄斑牵拉状态摇 治疗后 1mo,5 眼(42% )玻璃
体黄斑牵拉状态完全解除,其中 4 眼(33% )黄斑中心凹
形态恢复。 典型图例见图 1。
2. 2 最佳矫正视力摇 治疗后 1mo 患者最佳矫正视力平均
值由治疗前的 0. 20依0. 07 提高为 0. 25依0. 04,差异无统计
学意义(P=0. 217,表 1)。
2. 3 黄斑中心凹神经上皮层厚度摇 治疗后黄斑中心凹神
经上皮层最大厚度(maximum foveal thickness,MFT)平均
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图 1摇 典型病例,患者男性,61 岁 摇 A:治疗前黄斑中心牵拉状
态明显;B:治疗后 1mo 黄斑牵拉状态完全解除。

表 1摇 治疗前后视力及黄斑中心凹神经上皮厚度变化 軃x依s
观察指标 治疗前 治疗后 P
VA 0. 20依0. 07 0. 25依0. 04 0. 217
MFT(滋m) 501. 3依49. 5 432. 3依57. 1 0. 038
CFT(滋m) 411. 5依26. 4 398. 5依51. 4 0. 768

注:VA:最佳矫正视力;MFT:黄斑中心凹神经上皮最大厚度平均
值;CFT:黄斑中心凹神经上皮厚度平均值。

值明显降低为 432. 3 依57. 1滋m,差异有统计学意义(P =
0郾 038)。 而黄斑中心凹神经上皮平均厚度(mean central
foveal thickness,CFT)则由 411. 5依26. 4滋m 降低为 398. 5依
51. 4滋m,差异无统计学意义(P=0. 768,表 1)。
2. 4 并发症摇 治疗后出现高眼压 2 眼(17% ),但未出现其
它严重并发症,如白内障、玻璃体腔出血等。
3 讨论
摇 摇 玻璃体黄斑牵引综合征是玻璃体不完全后脱离造成
以黄斑中心凹为中心 1 ~ 6PD 左右范围的玻璃体仍与视
网膜粘连,而周围玻璃体液化形成前后向的牵拉,黄斑部
视网膜组织受到牵拉可引起不同程度的视网膜组织变形
增厚、黄斑水肿、囊样变性、黄斑裂孔及黄斑视网膜脱离
等,从而导致轻重不等的视功能损害,因此如何解除黄斑
部视网膜受到的牵拉力是治疗此类疾病的关键。 玻璃体
切除手术是目前主要的治疗方法但存在明显的风险以及
并发症。 玻璃体腔注射 C3F8利用其膨胀性和表面张力促
使玻璃体的完全后脱离以解除黄斑部视网膜收到的牵拉
力,这一方法更为安全但其有效性目前尚无充分资料可供
参考。
摇 摇 本组研究通过观察 12 例玻璃体黄斑牵引综合征患者
玻璃体腔注射 0. 3mL C3F8前后玻璃体黄斑牵拉情况以及
最佳矫正视力、黄斑中心神经上皮厚度的变化情况,研究

对象中 42% 的患者玻璃体黄斑牵拉状态完全解除,并且
33%的患者黄斑中心凹形态恢复,患者平均视力得到改
善。 研究结果显示该方法确实能有效解除黄斑部视网膜
受到的牵拉力从而达到治疗的目的,本研究中所有患者均
无明显不良反应出现也应证了该方法的安全性。 可以认
为玻璃体腔注射膨胀气体是玻璃体黄斑牵引综合征可供
选择的一种治疗方式,安全性高且价格低廉。
摇 摇 但也应该看到本组病例中尚有较大部分患者玻璃体
黄斑牵拉状态未解除,而所有患者治疗前后视力的改善和
黄斑部神经上皮平均厚度的降低并不具有显著的统计学
意义,其原因应该是多方面的。 玻璃体黄斑牵引综合征总
是伴随视网膜前膜形成[6,7],C3F8促使玻璃体完全后脱离
消除黄斑部视网膜受到的前后向牵拉力的同时并未消除
黄斑前膜所形成的收缩牵拉力[8]。 对于视力损害的程度
和治疗后黄斑功能恢复的情况与黄斑受牵拉的程度以及
病变持续的时间都有密切关系。 因此,我们认为无论是手
术还是玻璃体腔注射膨胀气体治疗玻璃体黄斑牵引综合
征都应尽早进行,以维持患者较好的视功能。
摇 摇 综上所述,玻璃体腔注射 C3F8是一种治疗玻璃体黄
斑牵引综合征的有效方法,并且与玻璃体切除手术相比较
创伤更小、安全性更高。 但目前国内外尚无大量相关文献
报道。 为求更准确的研究结果,今后还应进行更大样本
量、更长时间的随访以及多中心的对照研究。
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