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摘要
目的:观察 ２５Ｇ 微创玻璃体切除联合内界膜剥除治疗增
殖性玻璃体视网膜病变(ＰＶＲ)－Ｃ 级视网膜脱离的效果ꎮ
方法:收集 ２０１５－０８ / ２０１８－０７ 在我院就诊的 ＰＶＲ－Ｃ 级视
网膜脱离患者 ３７ 例 ３７ 眼ꎬ对所有患者行 ２５Ｇ 微创玻璃体
切除联合硅油填充术治疗ꎬ术中吲哚菁绿染色后剥除血管
弓大小范围内界膜ꎮ ３~ ６ｍｏ 根据视网膜复位情况行硅油
取出ꎬ术后随访 １２ｍｏꎬ观察视力、眼压、视网膜复位、黄斑
前膜情况并进行回顾性分析ꎮ
结果:术后视力均有不同程度提高ꎻ术后 ２ｗｋ 内眼压增高
者 ６ 眼ꎬ经过治疗ꎬ眼压均恢复正常ꎻ所有患者到随访末期
均未出现黄斑前膜ꎻ２ 眼因下方视网膜周边部出现 ＰＶＲ
致再次视网膜脱离ꎬ余 ３５ 眼均成功取出硅油ꎮ
结论:２５Ｇ 微创玻璃体切除联合内界膜剥除治疗 ＰＶＲ－Ｃ
级视网膜脱离安全有效ꎬ并有效防止了黄斑前膜的出现ꎮ
关键词:增殖性玻璃体视网膜病变ꎻ内界膜剥除术ꎻ微创玻
璃体切除
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０引言
伴有增殖性玻璃体视网膜病变的视网膜脱离是指视

网膜脱离较长时间、视网膜脱离范围逐渐扩大、玻璃体混
浊加重、视网膜下液多且不易吸收、广泛多变的视网膜下
膜或视网膜前膜及视网膜皱褶形成等改变的视网膜脱离ꎮ
此类视网膜脱离术后视力恢复不佳原因是再次黄斑区视
网膜前出现增殖膜ꎬ导致视力下降ꎬ仍需再次手术治疗ꎬ增
加患者负担ꎮ 本着降低黄斑前膜几率的研究目的ꎬ对我院
收治的增殖性玻璃体视网膜病变(ＰＶＲ) －Ｃ 级视网膜脱
离患者 ３７ 例 ３７ 眼进行尝试性剥除内界膜ꎬ并对相关资料
进行回顾性分析ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 回顾性分析 ２０１５－０８ / ２０１８－０７ 在我院就诊的
陈旧性视网膜脱离合并增殖性玻璃体视网膜病变的患者
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３７ 例 ３７ 眼ꎬＰＶＲ 程度均达到 １９８３ 年国际视网膜学会命
名委员会提出的分级法 Ｃ 级ꎬ且至少有 １ 个视网膜裂孔位
于视网膜赤道部后 ２ＤＤ 的距离ꎬ其中男 ２５ 例 ２５ 眼ꎬ女 １２
例 １２ 眼ꎬ年龄 １５~６７(平均 ４９􀆰 ２±１􀆰 ２)岁ꎮ 对所有患者术
前均常规行裂隙灯显微镜检查眼前节、双目间接检眼镜
行眼底检查、最佳矫正视力检查ꎮ 常规术后随访 １２ｍｏꎬ
收集患者眼底视网膜复位、眼压、视力恢复、黄斑前膜、
硅油取出等资料ꎮ 所有入选的病例均经患者或家属的
知情同意ꎬ并签署知情同意书ꎮ 本研究已取得我院伦理
委员会批准ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ 治疗方法　 所有患者使用复方托吡卡胺滴眼液充
分散瞳ꎬ均采用全身静脉麻醉ꎬ麻醉满意后ꎬ行标准睫状体
平坦部三通道 ２５Ｇ 微创玻璃体切除(对于合并前部 ＰＶＲ
的患眼ꎬ双目检眼镜配合巩膜压迫器定位前部 ＰＶＲ 位置ꎬ
三通道切口尽量避免这些范围ꎬ或者巩膜穿刺口尽量靠
前)ꎮ 术中根据晶状体混浊程度选择是否Ⅰ期切除ꎬ不伴
玻璃体后脱离者人为造成玻璃体后脱离ꎬ完全清除玻璃
体ꎮ 曲安奈德药物染色后ꎬ２５Ｇ 视网膜镊剥除视网膜前
膜ꎬ视网膜下膜经原发视网膜裂孔或经人造视网膜裂孔取
出ꎮ 气 / 液交换后ꎬ吲哚菁绿药物染色ꎬ１ｍｉｎ 后用笛型针
将吲哚菁绿吸出ꎬ换回灌注液模式ꎬ剥除黄斑区内界膜ꎬ剥
除范围达上下血管弓ꎮ 再次气 / 液交换ꎬ对视网膜裂孔进
行激光封闭ꎬ注入硅油ꎬ所有患者术毕均球内注射曲安奈
德药物 ２ｍｇꎬ８－０ 线封闭切口ꎮ 根据视网膜复位情况ꎬ３ ~
６ｍｏ 取出眼内硅油ꎬ同期根据晶状体情况ꎬ联合或不联合
白内障手术ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２检查项目　 (１)视力:采用国际标准视力表检查术
前、术后 ２ｗｋꎬ １、 ３、 ６、 １２ｍｏ 时 的 最 佳 矫 正 视 力 ( ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)ꎬ换算为 ＬｏｇＭＡＲ 视力进行
统计学分析ꎮ (２)裂隙灯及双目检眼镜检查:观察患者术
前ꎬ术后眼部炎症反应、视网膜裂孔位置、视网膜复位情
况、黄斑前膜出现情况ꎮ (３)采用 Ｓｐｅｃｔｒａｌｌｓ－ＯＣＴ 进行检
测ꎮ 检测术前、术后 ３、６、１２ｍｏ 黄斑部情况ꎮ 手术成功指
征:黄斑 ＯＣＴ 检查未见明显黄斑前膜或黄斑皱褶ꎮ (４)眼
压:采用非接触眼压计定期检测眼压ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ１８􀆰 ０ 软件对资料进行统计学
分析ꎬ术前术后视力相关资料行 χ２检验ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差
异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １视网膜情况 　 患者 ３５ 眼术后 ３ｍｏ 时视网膜复位良
好ꎬ３~６ｍｏ 取出眼内硅油ꎻ２ 眼在术后 ５ｗｋ 时因视网膜下
方周边部 ＰＶＲ 导致复发性视网膜脱离ꎬ再次行手术治疗ꎬ
所有患者到随访期末ꎬ均未出现明显黄斑区视网膜前膜及
黄斑皱褶ꎮ
２􀆰 ２视力情况　 患者 ３７ 眼视力均较术前不同程度提高ꎬ
术前 ５ 眼视力为 ２􀆰 ９０３ꎬ１１ 眼视力为 ３􀆰 ２０４ꎬ>１􀆰 ３０１ ~ ２ 者
１３ 眼ꎬ１~１􀆰 ３０１ 者 ６ 眼ꎬ≤０􀆰 ９２１ 者 ２ 眼ꎮ 首次手术后 ３ｍｏ
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)>２ 者 １ 眼ꎬ>１􀆰 ３０１ ~ ２ 者 １２ 眼ꎬ１ ~ １􀆰 ３０１
者 １６ 眼ꎬ０􀆰 ５２３~０􀆰 ９２１ 者 ８ 眼ꎻ术后 ３ｍｏ 视力与术前视力
相比ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ １４􀆰 ０９５ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ３术中及术后并发症　 术中剥除内界膜导致视网膜前
出血 ２ 眼ꎻ均未造成视网膜全层裂孔ꎻ也未见微血管瘤等
并发症出现ꎻ硅油填充术后 ２ｗｋ 内 ６ 眼出现高眼压ꎬ经药

表 １　 患者术前与术后 ３ｍｏ ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)比较 眼(％)
时间 眼数 >１􀆰 ３０１ ≤１􀆰 ３０１
术前 ３７ ２９(７８) ８(２２)
术后 ３ｍｏ ３７ １３(３５) ２４(６５)

物治疗后降至正常ꎻ２ 眼因下方视网膜发生 ＰＶＲ 导致手
术失败再次手术治疗ꎮ
３讨论

黄斑部视网膜前膜是增生性玻璃体视网膜病变在黄
斑局部的表现ꎬ其收缩可引起视网膜皱褶及血管紊乱ꎬ严
重影响视功能ꎮ 对于视网膜脱离术后长期并发症黄斑前
膜ꎬ国内外报道发生的几率并不一致ꎬ大致范围在 ４％ ~
８％ [１]ꎮ 目前比较明确的继发性黄斑前膜常见的危险因素
是开放性眼外伤、玻璃体腔葡萄膜炎反应、内眼手术、视网
膜血管的病变等ꎮ 继发性黄斑前膜是视网膜脱离修复术
后常见远期并发症ꎬ也是导致手术失败的主要原因ꎮ 黄斑
前膜的具体形成机制还在探究阶段ꎬ公认的 ＰＶＲ 纤维膜
主要是由色素上皮细胞、胶质细胞、成纤维细胞和巨噬细
胞构成ꎮ 针对常规危险因素的研究已有学者做了很多工
作ꎬ有学者报道曲安奈德通过减轻炎症反应ꎬ减少了术后
黄斑前膜的发生几率[２]ꎮ 也有报道显示残留内界膜构成
了黄斑前膜增殖的骨架ꎬ剥除内界膜可以去除增殖骨架ꎬ
从而阻止了纤维胶质细胞的异常增生和视网膜前膜的形
成ꎬ达到治疗的作用[３－９]ꎮ 以往报道显示[１０－１１]ꎬ黄斑前膜
行内界膜剥除ꎬ术后取得较好的手术效果ꎬ且复发率明显
低于内界膜保留组的复发率ꎮ 据报道[１２]ꎬ玻璃体切除术
中未行内界膜剥除的患者ꎬ２０％的病例存在不连续的玻璃
体皮质残留ꎬ内界膜剥脱已被证实能完全清除玻璃体后皮
质、细胞成分和细胞外基质从而有效地预防黄斑前
膜[１３－１４]ꎮ 以上研究为本组研究提供了理论依据ꎮ

ＰＶＲ－Ｃ 级视网膜脱离ꎬ病程相对较长ꎬ玻璃体腔内已
经有诱发视网膜前膜形成的各种因子ꎬ再次的手术操作较
常规玻璃体手术复杂、手术时间长、反复的剥膜、视网膜切
开等操作会加重色素上皮的暴露、移行和增殖ꎬ以及更多
复杂炎症因子的释放ꎬ较常规玻璃体手术更易再次诱发
ＰＶＲ 的出现[１５]ꎮ 但是有关内界膜剥除在视网膜脱离合并
ＰＶＲ 患眼中的应用研究较少ꎬ目前仅有报道在 ＰＶＲ－Ｂ 级
视网膜脱离术中剥除黄斑区内界膜ꎬ减少了因复发性视网
膜脱离或黄斑皱褶再次手术的需要[９]ꎮ 但是有关 Ｃ 级的
报道暂时没有ꎬ因此我们收集了相关病例ꎬ尝试性进行双
重染色ꎬ黄斑区内界膜彻底剥除ꎬ并对治疗效果进行回顾
性分析ꎬ发现内界膜剥除确实有效阻止了黄斑前膜的形
成ꎬ本组研究表明有效率为 １００％ꎬ这与以往在硅油眼中剥
除内界膜ꎬ无 １ 例出现黄斑皱褶一致[１６]ꎮ 本组病例中虽
然 ２ 例形成下方 ＰＶＲꎬ但是并没有波及黄斑区ꎬ这说明内
界膜剥除在 ＰＶＲ－Ｃ 级的应用是可行的ꎮ

内界膜作为视网膜最内层的一种透明膜ꎬ覆盖整个视
网膜内表面ꎮ 黄斑区视网膜内界膜较周边部厚ꎬ而且与玻
璃体皮质粘连紧密ꎮ 在本组术中ꎬ剥除内界膜不但可以达
到整体松解黄斑处视网膜皱褶ꎬ解除对黄斑中心凹牵引的
目的ꎬ还可以清除紧密附着在黄斑前视网膜表面的炎性物
质ꎬ改善黄斑区局部的代谢ꎮ 曲安奈德作为玻璃体后脱离
是否完全的标记物ꎬ已被广范应用[１７]ꎮ 本研究发现曲安
奈德染色有时也不是万能的ꎬ需要对于黄斑区残留的小片

３８８

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.５ Ｍａｙ ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



状玻璃体后皮质进行吲哚菁绿染色剥除内界膜ꎬ从而彻底
清除玻璃体后皮质ꎬ达到预防术后 ＰＶＲ 的作用ꎬ这与以往
报道一致[１８]ꎮ 国内已有学者证实璃体腔注射曲安奈德能
安全、迅速、有效地治疗脉络膜脱离型视网膜脱离ꎬ减轻葡
萄膜炎反应ꎬ抑制 ＰＶＲ 的发生ꎬ提高脉络膜脱离型视网膜
脱离的复位率ꎮ 本组术中发现剥除内界膜区域的视网膜
会表现为灰白色轻度水肿ꎬ影响术后视力的提高ꎬ小剂量
曲安奈德药物正好可以对抗水肿ꎬ这与以往报道一致[１９]ꎮ
本组所有病例在首次术后常规眼内注射小剂量曲安奈德
药物 ２ｍｇꎬ并未出现激素所致的长期眼压高的问题ꎬ起到
了预防黄斑前膜和消除黄斑水肿的作用ꎮ ２ 例再次出现
ＰＶＲꎬ说明曲安奈德药物抑制 ＰＶＲ 增殖的疗效不是百分
之百的ꎬＰＶＲ 的出现应该还存在其他的机制ꎮ

本文通过对我院 ２ 例手术失败病例的分析ꎬ发现均存
在原发性下方视网膜裂孔且裂孔均大于 ３ＰＤꎬ且裂孔均
在下方视网膜赤道部前ꎬ这与以往报道的复发性视网膜
脱离主要发生于裂孔位置在下方的病例报道一致ꎮ 原
裂孔闭合不良及 ＰＶＲ 所致新裂孔是视网膜脱离术后再
手术治疗的两大主要原因ꎮ 本组病例剥膜术中ꎬ２ 例出
现视网膜出血ꎬ与视网膜漂浮状态ꎬ剥膜难度大有关ꎮ 已
有研究提示内界膜剥除与染色对视网膜有创伤和毒
性[２０]ꎮ 怎么才能减少手术创伤ꎬ以及如何量化创伤还需
要进一步研究ꎮ

我院自开展 ２５Ｇ 微创玻璃体切割技术以来ꎬ使手术
更微创ꎬ提高了玻璃体视网膜手术的成功率ꎬ术中联合内
界膜剥除ꎬ的确阻止了黄斑前膜的出现ꎬ降低了并发症ꎬ减
轻了患者的负担ꎮ 但由于本研究样本量有限ꎬ未设立对照
组ꎬ无法进行剥除内界膜组与非剥除内界膜组视力提高幅
度的比较ꎬ而且有关内界膜剥除损伤的病例研究较少ꎬ都
需要扩大样本量进一步研究ꎮ
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