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!!"摘要#!目的!探讨广视野镜倒像装置系统在黄斑裂孔视网膜脱离手术中的应用效果’ 方法!回顾性
分析 &" 例"&" 眼#黄斑裂孔视网膜脱离患者的资料%所有患者均采用广视野镜倒像装置系统联合手术显微镜
直视下冷凝治疗%手术后随访时间 % &̂: 个月%平均 #$ 个月%观察视网膜解剖复位率&视力提高情况及并发症
等’ 结果!&" 眼全部顺利完成手术%随访结果表明 &% 眼视力较术前明显提高%& 眼视力不变$一次性手术成
功率为 ’&C’D’ 结论!采用广视野镜倒像装置系统进行黄斑裂孔视网膜脱离手术能使一次性视网膜解剖复
位率显著提高’
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!!黄斑裂孔视网膜脱离通常采用玻璃体切割术治
疗%以往在普通角膜接触镜下行玻璃体手术%术中需
缝合角巩膜缘固定环%手术视野局限%需转动及更换
接触镜且镜面易被血凝块附着而影响手术视野$而
广视野镜倒像装置系统理论上克服了这些缺点’ 我
科于 &$$%-$* &̂$##-$* 对 &" 例"&" 眼#黄斑裂孔视
网膜脱离患者%采用广视野镜倒像装置系统联合手
术显微镜直视下冷凝治疗方法为患者实施玻璃体切

割手术%取得了较好的临床效果’ 现报告如下’
@6资料和方法
@A@6一般资料6本组 &" 例"&" 眼#中%男 #& 例%女
#% 例%平均年龄 )#":& %̂’#岁’ &" 例患者均经三

面镜检查确诊为黄斑裂孔视网膜脱离’ 黄斑裂孔均
为椭圆形或圆形小孔’ 排除有葡萄膜炎病史&糖尿
病视网膜病变&继发于外伤性视网膜脱离等病例’
术前最佳矫正视力 E$C# 者 #" 例%$C# $̂C& 者 %
例%l$C* 者 : 例$视网膜病变"@f;#L级 &$ 例%>
级及以上 " 例’
@AB6手术方法6所有黄斑裂孔视网膜脱离患者均
在局麻下行标准三通道经睫状体平坦部的玻璃体切

除术’ 首先将中周部显微镜可视范围内玻璃体切除
干净%玻璃体切割后行全气液交换%术中采用北京金
燕环公司生产的广视野倒像装置系统安装在手术显

微镜上%由不锈钢转向手柄控制%用美国 fbc公司
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广视野玻璃体接触镜头"视野 ##&p̂ #*:p#%套上不
锈钢镜头手柄安放在角膜上%由助手扶持’ 气态下
直视观察行巩膜外冷凝治疗%术毕时玻璃体腔填充
#%D的全氟丙烷">*V"#气体者 &# 例%填充硅油者 A
例’ 术后随访 % &̂: 个月%平均 #$ 个月’
B6结果

全部病例均顺利完成玻璃体切除及气态下巩膜

外冷凝治疗操作%黄斑裂孔视网膜脱离患者一次性
治愈 &% 眼"’&C’D#%未愈 & 眼"AC#D#%此 & 例经
再次手术后视网膜复位’ 借助广视野镜倒像装置系
统行黄斑裂孔视网膜脱离手术所需时间为 ’$ #̂&$
.0K%平均为 ##$ .0K%术中冷凝时间为 * %̂ .0K%平
均为 :C) .0K’ 术后 & 周复查患者视力均有不同程
度的提高%其中 l$C* 者 #) 眼%$C# $̂C& 者 ## 眼%
E$C# 者 & 眼’ 手术后高眼压 ) 眼"&) *̂A ..h4#
者%经降眼压药物治疗 & 周内恢复正常’
C6讨论
CA@6黄斑裂孔视网膜脱离手术中切割后部玻璃体
及周边部玻璃体必须借助特定的观察系统才能顺利

完成’ 传统角膜接触镜"悬浮式角膜接触镜#是将
一金属环缝合固定在角膜缘%接触镜放于环中央%由
于视野窄一次只能看到 *$p小范围局部区域%不能
看清眼底全貌%且缝合及取镜均需一定的时间%手术
中切割周边部玻璃体需旋转换镜%不太方便%并可能
损伤角膜上皮%因此给手术带来一定的困难和不便’
而采用广视野镜倒像装置系统%术中由助手手持接
触镜置于角膜上%取放方便%所视范围达 #*$p%观察
角度广%立体感强%可通过改变显微镜焦距选择性观
察某一特定部位$只要轻轻顶压周边部即能够较彻
底地切割周边部玻璃体(#%&) ’ 特别是对有黄斑裂孔
行气体填充后引起后极部操作清晰度较差的患者%
使用此观察系统能清晰看到眼底%整体观强%给手术
带来很大方便%减少手术时间’ 由于此系统呈像为
倒像%手术显微镜上须加上反转器来将物像转为正

像%所以%对助手配合的要求较高%操作时需要保持
一定的位置才能清晰看清眼底%否则会产生眩光而
影响操作’
CAB6大量临床研究表明术后新裂孔通常是视网膜
再脱离的主要原因之一(*) ’ 这些新裂孔多发生在
术前检查无明显视网膜变性征兆的正常区域%其原
因可能与术中意外碰伤视网膜%术后玻璃体后脱离
加剧牵拉视网膜%视网膜光凝后邻近区域的视网膜
受切线牵引%玻璃体皮质残存和临床不能观察到的
视网膜前膜的持续存在和不断发展等因素有关’ 我
们采用手术显微联合广视野镜倒像装置系统直视下

行巩膜外冷凝术对视网膜裂孔进行处理%能使手术
显微镜放大倍数较高%易于查到术前不易查到的裂
孔%借助冷凝器头压陷可以检查眼内所有的部位%发
现裂孔即进行冷凝%有利于缩短手术时间%提高裂孔
的封闭效果’ 另外%还可通过冷冻头顶压检查极周
边部的病变并进行冷凝’ 此手术方式可减少裂孔遗
漏的发生%能使黄斑裂孔视网膜脱离玻璃体切割术
后视力较术前有明显提高’

综上所述%在黄斑裂孔视网膜脱离手术中采用
广视野镜倒像装置联合手术显微镜直视下冷凝%整
个手术过程连续在手术显微镜下进行%缩短了手术
时间%不失为一种值得推荐的操作方法’
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