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摘要
目的:观察最小量巩膜扣带术治疗陈旧性视网膜脱离的临
床效果ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１４－０１ / ２０１８－０９ 在我院行最小量巩
膜扣带术的陈旧性视网膜脱离患者 ５４ 例 ５４ 眼的临床资
料ꎬ术后随访 ６ｍｏꎬ观察视网膜复位情况和最佳矫正视力
(ＢＣＶＡ)、眼压、眼轴、角膜散光等眼部参数情况ꎬ并根据
术前视网膜脱离时间、脱离范围、是否累及黄斑和术后是
否存在持续性视网膜下液(ＰＳＦ)对术后 ＢＣＶＡ 改善情况
进行分析ꎮ
结果:本组患者初次手术后视网膜完全复位 ４９ 眼(９１％)ꎬ
其中 ２９ 眼术后存在 ＰＳＦꎮ 至末次随访时 １２ 眼(２２􀆰 ２％)
ＢＣＶＡ 提高ꎬ３８ 眼 ( ７０􀆰 ４％) ＢＣＶＡ 无变化ꎬ４ 眼 ( ７􀆰 ４％)
ＢＣＶＡ 下降ꎮ 术前视网膜脱离时间、脱离范围、是否累及
黄斑和术后是否存在 ＰＳＦ 对术后 ＢＣＶＡ 改善情况均有一
定影响ꎮ
结论:最小量巩膜扣带术治疗陈旧性视网膜脱离安全有
效ꎬ但是术后视力改善与诸多因素有关ꎮ
关键词:最小量ꎻ巩膜扣带术ꎻ陈旧性视网膜脱离ꎻ术后
视力
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０引言
陈旧性视网膜脱离( ｌｏｎｇ－ｓｔａｎｄｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ)

是指视网膜脱离较长时间未治疗ꎬ出现视网膜脱离范围扩
大ꎬ视网膜变薄、视网膜囊肿以及广泛多变的视网膜下膜
形成等改变ꎬ一般病程超过 ３ｍｏ[１]ꎮ 因大部分患者无法确
切告知视网膜脱离时间ꎬ通常以视网膜下膜出现作为诊断
依据[２]ꎮ 最小量巩膜扣带术因其最大限度地减少了眼组
织的人为损害ꎬ手术方法操作简单ꎬ省时省力ꎬ术后恢复
快ꎬ目前越来越被临床医生所认可ꎮ 本研究有针对性地回
顾分析了 ２０１４－０１ / ２０１８－０９ 在我院住院行最小量巩膜扣
带术治疗的陈旧性视网膜脱离患者 ５４ 例 ５４ 眼的临床资
料ꎬ现报告如下ꎮ
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１对象和方法
１.１对象 　 选取 ２０１４－０１ / ２０１８－０９ 在我院诊断为陈旧性
视网膜脱离且行最小量巩膜扣带术的患者 ５４ 例 ５４ 眼ꎬ其
中男 ２４ 例ꎬ女 ３０ 例ꎻ年龄 １７ ~ ５９(平均 ３７±９.５)岁ꎻ病程
３~６ｍｏ者 １８ 例ꎬ７ ~ １２ｍｏ 者 ３６ 例ꎻ术前视力( ＬｏｇＭＡＲ)
１.０~１.６者 ３２ 眼ꎬ０􀆰 ４~０􀆰 ９ 者 ２２ 眼ꎻ视网膜裂孔 １ 个者 ３６
眼ꎬ２ 个者 ８ 眼ꎬ３ ~ ４ 个者 ６ 眼ꎬ余 ４ 眼未发现明显裂孔
(排除渗出性视网膜脱离)ꎻ裂孔位于颞上方者 ２ 眼ꎬ下方
者 ４８ 眼ꎬ其中位于 ４∶ ００ ~ ８∶ ００ 位范围内者 ４６ 眼ꎬ所有裂
孔均位于赤道及赤道前ꎻ视网膜脱离范围<１ 个象限者 １４
眼ꎬ１~２ 个象限者 ４０ 眼ꎬ其中累及黄斑者 ２８ 眼ꎻ按照美国
视网膜协会 １９８３ 年制定的增生性玻璃体视网膜病变
(ＰＶＲ)分级标准[３]进行分级ꎬ无 ＰＶＲ 者 ５ 眼ꎬ合并 ＰＶＲ Ａ
级者 ３９ 眼ꎬ合并 ＰＶＲ Ｂ 级者 １０ 眼ꎻ超声测定眼轴<２４ｍｍ
者 ２６ 眼ꎬ２４~２６ｍｍ 者 ２２ 眼ꎬ２７~３０ｍｍ 者 ６ 眼ꎮ 本研究经
医院伦理委员会批准同意ꎮ
１􀆰 １􀆰 １纳入标准　 (１)首次诊断为陈旧性视网膜脱离ꎬ且
既往未行治疗者ꎻ(２)视网膜脱离病程 ３~ １２ｍｏꎬ视网膜裂
孔均位于赤道部之前ꎻ(３)ＰＶＲ 分级 Ｃ１ 级以下ꎻ(４)无其
它眼底疾病ꎻ(５)无全身系统性疾病ꎬ可耐受手术ꎮ
１􀆰 １􀆰 ２排除标准 　 (１)既往行视网膜脱离复位术再次脱
离者ꎻ(２)新鲜视网膜脱离、渗出性视网膜脱离、牵拉性视
网膜脱离者ꎻ( ３) 屈光间质混浊ꎬ如白内障、玻璃体积
血等ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １手术方法　 术前所有患者均对手术知情同意ꎮ 所
有患者入院后均进行眼底检查、眼电生理、视野、眼部 Ｂ
超、术前视力、眼压及屈光状态检查ꎬ通过三面镜检查确定
视网膜裂孔、脱离范围和周边视网膜情况ꎬ绘制眼底图ꎬ评
估 ＰＶＲ 分级ꎮ 根据最小量巩膜扣带术手术原则[４]和三面
镜、间接检眼镜检查结果决定手术垫压范围ꎬ其中包括未
发现明显裂孔的最小量垫压法[５－６]ꎮ 所有手术均由同一
位经验丰富的眼科医师完成ꎬ手术方法:在间接检眼镜下ꎬ
巩膜压迫器顶压定位视网膜裂孔ꎬ并检查 ３６０°赤道至锯
齿状缘有无遗漏裂孔ꎻ裂孔处用缝线做标记ꎬ５－０ 蓝色尼
龙缝线在巩膜表面预置褥式缝线 ２ 条ꎬ然后将修剪后的硅
胶海绵(裂孔侧缘硅胶海绵预留 １ｍｍꎬ裂孔前、后缘硅胶
海绵预留 ２ｍｍ)放入其中ꎬ间接检眼镜下再次确认视网膜
裂孔位于垫压区(其中 ６ 例多发性视网膜裂孔患者和无明
显裂孔的 ４ 例患者选择硅胶海绵环形节段性垫压)ꎻ扎紧
缝线ꎬ检查眼底有无动脉搏动ꎬ关闭球结膜切口ꎻ所有患者
术后 １ｗｋ 内行视网膜裂孔及变性区激光光凝封闭术治疗ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２观察指标　 初次手术后随访 ６ｍｏꎬ嘱患者每 ２ｗｋ 复
诊一次ꎮ 观察指标:(１)视网膜复位情况:通过裂隙灯、双
目间接眼底镜、眼部 Ｂ 超等检查ꎬ确定视网膜是否复位ꎮ
(２)眼部参数:末次随访时ꎬ应用国际标准视力表检测最
佳矫正视力(ＢＣＶＡ)ꎬ评定视力改善情况ꎬ并将检测结果
换算成最小分辨角对数(ＬｏｇＭＡＲ)视力进行统计分析ꎬ采
用非接触眼压计测量眼压ꎬ眼 Ｂ 超测量眼轴ꎬ电脑验光仪
测量角膜散光情况ꎮ (３)术后持续性视网膜下液(ＰＳＦ)情
况:末次随访时ꎬ通过光相干断层扫描(ＯＣＴ)检查观察术
后是否存在 ＰＳＦꎮ 同时ꎬ根据术前视网膜脱离时间、脱离
范围、是否累及黄斑和术后是否存在 ＰＳＦ 对术后 ＢＣＶＡ 改
善情况进行分析ꎮ (４)并发症情况:观察并记录术中和术

后随访期间并发症发生情况ꎮ
视力评定标准:术后末次随访时 ＢＣＶＡ 与初次手术前

比较ꎬ术后 ＢＣＶＡ 较术前提高 ２ 行及以上视为视力提高ꎬ
术后 ＢＣＶＡ 较术前下降 ２ 行及以上视为视力下降ꎬ否则视
为视力无变化ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 软件进行统计学分析ꎮ
计量资料以均数±标准差表示ꎬ手术前后比较采用配对样
本 ｔ 检验ꎮ 计数资料用百分率(％)表示ꎬ组间比较采用
Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法或 χ２ 检验ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学
意义ꎮ
２结果
２􀆰 １术后视网膜复位情况　 初次手术后 １ｗｋ 内ꎬ本组患者
视网膜完全复位者 ４９ 眼(９１％)ꎬ未复位者 ５ 眼(９％)ꎮ 至
末次随访ꎬ视网膜完全复位的患者 ４９ 例 ４９ 眼均复位良
好ꎬ初次手术失败的患者 ５ 例 ５ 眼中 ３ 例 ３ 眼因经济原因
拒绝继续治疗ꎻ２ 例 ２ 眼患者转入其它医院行外垫压调整
术ꎬ术后视网膜均未复位ꎬ患者拒绝接受玻璃体切除术ꎮ
２􀆰 ２手术前后眼部参数比较　 末次随访ꎬ本组患者 ＢＣＶＡ
(０􀆰 ９ ± ０􀆰 ３ ) ( ＬｏｇＭＡＲ) 较 术 前 裸 眼 视 力 ( １􀆰 ０ ± ０􀆰 ３ )
(ＬｏｇＭＡＲ) 明显改善ꎬ眼压 ( １４ ± ３ｍｍＨｇ) 较术前 ( １２ ±
２ｍｍＨｇ)升高ꎬ散光度数 ( １􀆰 １９ ± ０􀆰 ４６Ｄ) 较术前 ( ０􀆰 ７３ ±
０􀆰 ５４Ｄ)有明显变化ꎬ 差异有统计学意义 ( ｔ ＝ ３􀆰 ２１０、
－３􀆰 ９７９、－９􀆰 ０４８ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ但眼轴(２４􀆰 ６±１􀆰 ７ｍｍ)较术
前(２４􀆰 ６ ± １􀆰 ６ｍｍ)无明显变化ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝
０􀆰 ２６７ꎬＰ> ０􀆰 ０５)ꎬ其中 １２ 眼(２２􀆰 ２％) ＢＣＶＡ 提高ꎬ３８ 眼
(７０􀆰 ４％)ＢＣＶＡ 无变化ꎬ４ 眼(７􀆰 ４％)ＢＣＶＡ 下降ꎮ
２􀆰 ３视网膜脱离情况对视力改善的影响　 初次手术前ꎬ本
组患者视网膜脱离 ３ ~ ６ｍｏ 者 １８ 眼ꎬ至末次随访时 ７ 眼
ＢＣＶＡ 提高(３９％)ꎻ视网膜脱离 ７ ~ １２ｍｏ 者 ３６ 眼ꎬ至末次
随访时 ５ 眼 ＢＣＶＡ 提高(１４％)ꎮ 病程 ３~ ６ｍｏ 者术后视力
提高率高于 ７~１２ｍｏ 者ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ０４４)ꎬ
表明病程 ３ ~ ６ｍｏ 的视网膜脱离患者术后视力改善情况
较好ꎮ

初次手术前ꎬ本组患者视网膜脱离未累及黄斑者 ２６
眼ꎬ至末次随访时 ９ 眼 ＢＣＶＡ 提高(３５％)ꎻ视网膜脱离累
及黄斑者 ２８ 眼ꎬ至末次随访时 ３ 眼 ＢＣＶＡ 提高(１１％)ꎮ
术前视网膜脱离未累及黄斑者术后视力提高率高于累及
黄斑者ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ０３６)ꎬ表明术前视网膜
脱离未累及黄斑的陈旧性视网膜脱离术后视力恢复较好ꎮ
初次手术前ꎬ本组患者视网膜脱离范围<１ 个象限者 １４
眼ꎬ至末次随访时 ６ 眼 ＢＣＶＡ 提高(４３％)ꎻ视网膜脱离范
围 １ ~ ２ 个象限者 ４０ 眼ꎬ至末次随访时 ６ 眼 ＢＣＶＡ 提高
(１５％)ꎮ 术前视网膜脱离范围<１ 个象限者术后视力提高
率高于视网膜脱离范围 １ ~ ２ 个象限者ꎬ差异有统计学意
义(χ２ ＝ ４􀆰 ６５６ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎬ表明术前视网膜脱离范围越小ꎬ
术后视力恢复越好ꎮ
２􀆰 ４术后 ＰＳＦ 对视力改善的影响 　 末次随访时ꎬ本组患
者初次手术后视网膜完全复位者 ４９ 眼中出现 ＰＳＦ 者 ２９
眼ꎬ至末次随访时 ３ 眼 ＢＣＶＡ 提高(１０％)ꎻ未出现 ＰＳＦ 者
２０ 眼ꎬ至末次随访时 ９ 眼 ＢＣＶＡ 提高(４５％)ꎮ 视网膜完
全复位的患者术后未出现 ＰＳＦ 者视力提高率高于术后出
现 ＰＳＦ 者ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ０２６)ꎬ表明术后未发
生 ＰＳＦ 的患者视力恢复较好ꎮ 本组患者手术前后典型
ＯＣＴ 检查结果见图 １、２ꎮ
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图 １　 患者 Ａ手术前后 ＯＣＴ检查结果　 Ａ:术前视网膜神经上皮层与色素上皮层分离(箭头所示)ꎻＢ:初次手术后 ６ｍｏ 复查时存在
ＰＳＦꎬ神经上皮层与色素上皮层存在少量液体(箭头所示)ꎮ

图 ２　 患者 Ｂ手术前后 ＯＣＴ检查结果　 Ａ:术前视网膜神经上皮层与色素上皮层分离(箭头所示)ꎻＢ:初次手术后 ６ｍｏ 复查时无
ＰＳＦꎬ神经上皮层贴附良好(箭头所示)ꎮ

２􀆰 ５并发症情况　 本组患者术中预置褥式巩膜缝线时ꎬ其
中 ４ 眼意外放出视网膜下液ꎬ间接眼底镜观察ꎬ排除医源
性视网膜裂孔ꎬ未做特殊处理继续完成手术ꎻ２ 眼出现颞
下方涡静脉破裂出血ꎬ待其自行出血停止后完成手术ꎮ 术
后随访期间ꎬ８ 眼眼压偏高(２５±２ｍｍＨｇ)ꎬ给予卡替洛尔
滴眼液、布林佐胺滴眼液ꎬ其中 ６ 眼于 １ｗｋ 后ꎬ２ 眼于 ２ｗｋ
后眼压恢复正常ꎬ停药后眼压平稳ꎮ
３讨论

陈旧性视网膜脱离各年龄段均有发生ꎬ年轻患者多
见ꎬ部分患者不能确切说明发病时间ꎬ主诉视力下降的时
间可能短于视网膜脱离时间[７]ꎮ 陈旧性视网膜脱离常常
发生在颞下方ꎬ因其受重力影响较小视网膜脱离发展缓
慢ꎮ 本组患者视网膜裂孔位于颞下方者 ４８ 眼(８９％)ꎬ比
黄海东等[８]报告的陈旧性视网膜脱离裂孔位于颞下方者
占 ６１􀆰 ２％(８２ / １３４)略高ꎬ分析原因可能为本研究样本量
较少引起ꎮ

陈旧性视网膜脱离形成的 ＰＶＲ 有其特殊性ꎬ即视网
膜裂孔小ꎬ且多位于颞下方或周边部ꎬ炎性细胞数量少ꎬ组
织修复过程缓慢ꎬ玻璃体炎症反应轻ꎬ混浊不严重ꎬ多以视
网膜下增殖为主ꎬ故 ＰＶＲ 病情轻、发展缓慢[９]ꎮ 本组病例
中无视网膜表面增殖及固定皱褶ꎬ而视网膜下的白色增殖
条索普遍存在ꎮ 我们采用的最小量巩膜扣带术与传统环
扎术相比能有效地减少眼球变形、眼轴增长、眼前段缺血、
巩膜缺血性坏死等并发症[１０]ꎮ 但是ꎬ由于硅胶海绵放置
的位置多位于眼球赤道或赤道前ꎬ所以必然对眼球前部组
织结构性参数产生影响ꎬ本组患者术后散光明显大于术

前ꎬ这与国内学者刘楠等[１１] 报道相一致ꎮ 国外学者
Ｍａｔｉａｎｏ 等[１２]研究发现ꎬ环扎术引起的术后角膜散光最明
显ꎬ而小于 １ 个象限的加压物引起的角膜散光较小ꎮ 相
反ꎬＭｏｈａｍｅｄ 等[１３]有不同见解ꎬ他们认为加压块越大对角
膜施加的压力可以扩散的范围增大ꎬ对角膜整体形状的改
变会减少ꎬ进而角膜散光会减轻ꎮ 国外学者 Ｓａｈａｎｎｅ 等[１４]

发现ꎬ最小量巩膜外垫压术虽然会引起术后角膜散光增
大ꎬ但其对玻璃体腔的影响最小ꎬ继而对眼轴的影响最轻ꎮ
本组患者手术前后眼轴无显著差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ与 Ｓａｈａｎｎｅ
等[１４]研究结论一致ꎮ 本研究纳入的患者术前眼压正常者
占 ９４％ꎬ可能是因为颞下方视网膜脱离范围局限ꎬ小范围
的视网膜色素上皮对离子和水的转运能力有限ꎬ而且随着
视网膜脱离时间的延长ꎬ色素上皮细胞转运功能下降ꎬ使
眼压维持在较平稳的水平ꎬ但术后视网膜裂孔被封闭ꎬ阻
止了眼内液自裂孔流出的途径ꎬ所以末次随访时眼压较术
前有所提高(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ

陈旧性视网膜脱离可引起内外核层分离形成视网膜
囊肿、视网膜萎缩变薄、色素上皮脱失、光感受器内外节层
连接缺失等ꎬ上述改变可能与术后视力恢复有关ꎮ 黄海东
等[８]研究发现陈旧性视网膜脱离时间≤６ｍｏ 和>６ｍｏ 的患
者行巩膜扣带术后视力恢复情况存在显著差异ꎬ与本研究
结果相似ꎮ 研究表明ꎬ当视网膜全脱离大于 ２ａꎬ即使术后
视网膜复位良好ꎬ视力也无明显改善[１５]ꎮ 既往研究发现ꎬ
黄斑部脱离与术后视力恢复关系更加密切ꎬ当黄斑部脱离
时间>１ｗｋ 时ꎬ光感受器萎缩ꎬ即使视网膜复位ꎬ光感受器
和视网膜色素上皮(ＲＰＥ)层超微结构重建ꎬ但在胶质或
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ＲＰＥ 增殖区域阻止了光感受器的功能恢复ꎮ 本研究中术
前视网膜脱离未累及黄斑者术后视力提高率明显高于累
及黄斑者ꎮ

末次随访时ꎬ本组患者初次手术后视网膜完全复位
４９ 眼中 ２９ 眼出现 ＰＳＦꎬ与以往学者[１６－１８]报道 ＰＳＦ 的发生
率为 ４７％ ~ １００％一致ꎮ 易细香等[１９] 观察发现ꎬ术后 ＰＳＦ
以颞下方视网膜脱离者多见ꎬ且年轻人居多ꎬ可能是由于
重力作用ꎬ下方的视网膜积液较上方的视网膜下积液播散
速度慢ꎬ视网膜色素上皮细胞仅具有主动转运离子和水的
功能ꎮ 另外ꎬ陈旧性视网膜脱离视网膜下积液内有外节碎
片、巨噬细胞等ꎬ蛋白含量增高ꎬ胆固醇结晶等物质引发渗
透压改变[２０]ꎬ所以即使裂孔已封闭陈旧性视网膜下液仍
不易吸收ꎬ出现顽固性视网膜下液ꎮ Ｇｈａｒｂｉｙａ 等[２１]研究发
现ꎬＰＳＦ 存在超过 １ｍｏ 可能造成视网膜功能不可逆性损
害ꎮ 本组患者中术后未出现 ＰＳＦ 的患者视力恢复明显较
好ꎮ 为加速 ＰＳＦ 吸收ꎬ临床中常使用口服强的松片、迈之
灵片进行治疗ꎬ但效果不明显ꎮ Ｋｉｍ 等[２２] 采用光动力疗
法治疗术后持续 １ａ 以上的黄斑区 ＰＳＦꎬ将维替泊芬作用
于脉络膜血管通透性过高区域ꎬ光动力治疗后 ＰＳＦ 完全
吸收ꎮ 但光动力疗法价格昂贵ꎬ其用于治疗 ＰＳＦ 尚需进
一步验证和研究ꎮ

朱磊等[２３]研究发现ꎬ巩膜扣带术后视力与术前视网
膜脱离范围关系密切ꎬ视网膜脱离范围≤２ 个象限和>２
个象限的患者术后视力恢复存在显著差异ꎮ 易细香等[１９]

发现视网膜脱离范围<１ 个象限、脱离范围 １ ~ ２ 个象限及
脱离范围>３ 个象限的患者术后视力恢复存在显著差异ꎬ
视网膜脱离范围越大ꎬ相对视网膜功能损害亦越严重ꎮ 本
研究发现ꎬ术前视网膜脱离范围< １ 个象限和脱离范围
１~２个象限的患者术后视力恢复存在显著差异 ( Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎮ 随着视网膜脱离范围增大ꎬ累及黄斑区的可能性
越大ꎬ造成对视功能的损害越大ꎬ故术后视力恢复越困难ꎮ
所以ꎬ术前视网膜脱离范围可能是影响术后视力恢复的因
素之一ꎮ

临床观察发现ꎬ陈旧性视网膜脱离患者就诊较晚的原
因可能有以下几点:(１)视网膜脱离往往起自颞下方ꎬ视
网膜受重力影响较小ꎬ范围局限ꎬ发展缓慢ꎬ患者不易觉
察ꎻ(２)颞下方视网膜脱离时ꎬ上方视野缺损ꎬ因向上注视
的机会较少ꎬ而且往往受上眼睑遮挡ꎬ上方视野缺损常被
忽略ꎻ(３)部分患者夜间仰卧休息后ꎬ视网膜下液流向后
极累及黄斑ꎬ晨起视物模糊ꎬ但白天活动后黄斑部脱离减
轻ꎬ患者自觉视力恢复ꎬ而未引起重视ꎻ(４)颞下方视网膜
裂孔发生时ꎬＲＰＥ 细胞因重力作用ꎬ游出播散少ꎬ引起
ＰＶＲ 轻微ꎬ局部玻璃体炎性反应轻ꎬ视网膜脱离范围变化
不大ꎬ患者中心视力轻度下降或下降缓慢ꎬ患者往往认为
是近视度数加深或视疲劳等ꎻ(５)既往裸眼视力较差ꎬ且
未行矫正者ꎬ出现视力下降、飞蚊症、眼前闪光感等症状时
未引起足够重视ꎮ

本研究采用最小量巩膜扣带术治疗陈旧性视网膜脱
离ꎬ手术方法安全有效ꎬ但同时发现术后视力恢复与术前
视网膜脱离时间、脱离范围、是否累及黄斑和术后是否存
在 ＰＳＦ 等诸多因素有关ꎬ尚需进一步研究术后视力恢复
的影响因素ꎮ
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