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[摘要】 目的 观察光学相干断层扫描(OCT)在不同屈光度组累及黄斑的裂孔源性视网膜脱离的患者 

巩膜扣带术后黄斑区持续视网膜下液(SMF)变化与视力预后的关系。方法 回顾性分析不同屈光状态的裂 

孔源性视网膜脱离患者 50例(50眼)，其中高度性近视组 25例(25眼)，正视组 25例(25眼)。分别于术前、 

术后 1周、术后 12个月行最佳矫正视力、眼底检查和OCT检查，并进行统计学分析。结果 巩膜扣带术后出 

现持续SMF与高度近视有相关性；高度近视组 SMF持续时间较正视组延迟，分别为(5．96±2．25)和(3．75± 

2．21)月，两组差异具有统计学意义(P<0．05)；两组间终末随访视力(Logrnar)分别为(0．43±0．39)和(O．44± 

0．26)，组间差异无统计学意义(P>0．05)。结论 高度近视有可能是巩膜扣带术后导致 SMF的相关因素之 

一

。 解剖复位成功的患者其屈光状态与术后是否出现SMF都不影响手术终末视力的恢复。 
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The relationship between the changes of persistent submacular fluid and final visual outcomes in pafien~ with 

macula-involving retinal detach ment in different diopter eyes after scleral buckle surgery SHEN Chao—lan． 
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gion，Nanning 530021，China 

[Abstract] Objective To study the relationship between the changes of persistent submacular fluid(SMF) 

and final vision outcomes in patients with macula—involving retinal detachment(RD)in different diopters after scleral 

buckling(SB)by using optical coherence tomography(OCT)．Methods 50 eyes of 50 patients with macular·off RD 

were retrospectively analyzed，including 25 eyes in high myopia(HM)group and the other 25 eyes in emmetropes 

group．The best—corrected visual acuity(BCVA)measurement and OCT scan through the fovea were taken in all pa- 

tients before and 1 week，12 months after the surgery．Statistical an alysis of the data was performed．Results There 

was correlation between HM and persistent SMF after SB．The persistent SMF sustained longer in the HM group 

(5．96±2．25)months than did those in the emmetropes group(3．75±2．21)months(P<0．05)．There was no sig— 

nifieant difference in the final visual acuity between the two groups．Conclusion HM seems to be related to persis— 

tent SMF after SB．HM may prolong the absorption time of SMF but not change the visual outcomes in the successful 

RD repair． 

[Key words] Hi【gh myopia(HM)； Submacular fluid(SMF)； Seleral buckling(SB)； Optical coherence 

tomography(OCT) 

大多数早期裂孔源性视网膜脱离经巩膜扣带术 

治疗后均可获得裂孔封闭以及眼底镜下观察到的视 

网膜平伏。但是近年来光学相干断层扫描(optical 

coherence tomography，OCT)的应用，发现了大部分成 
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功的巩膜扣带术后黄斑区视网膜下液(submacular 

fluid，SMF)的长期存在L1 ’J。持续存在的 SMF会延 

缓视力的恢复与造成视物变形，但是否会影响终末 

预后仍存在争议-8 。高度近视是裂孔源性视网 

膜脱离的高危因素 13,14]，由于眼轴拉长、后巩膜葡 

萄肿导致的黄斑区解剖愈合困难 ]，而高度近视 

是否是巩膜扣带术后持续 SMF的相关因素目前尚 

未见相关文献报道。高度近视豹纹状眼底影响黄斑 

的观察，OCT检查可帮助我们对黄斑部进行定量分 

析以有助于对术后视力恢复的评估，为治疗提供理 

论依据。本研究应用 3D—OCT观察不同屈光度裂孔 

源性视网膜脱离患者经巩膜扣带术治疗后 SMF的 

变化，并分析其相关因素，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选 2012．12～2014．12于我院就诊 

的裂孔源性视网膜脱离范围波及黄斑部行巩膜扣带 

术患者共5O例(50眼)进行回顾性分析。根据屈光 

度分为两组。高度近视组：等效球镜 SE≥一6．00 D， 

散光≤一3．o0 D，共 25例 25眼。正视眼组：患者裸 

眼视力≥1．0，屈光度为 +0．50 D～一0．25 D，散光≤ 
一 0．50 D，共 25例 25眼。病例纳入标准：(1)裂孔 

源性视网膜脱离；(2)增生性玻璃体视 网膜病变 

(PVR)C2级以下者；(3)视网膜脱离范围波及黄斑 

部者。 

1．2 方法 

1．2．1 OCT检查方法 应用 Topcon 3D OCT-2000 

对患者进行黄斑部扫描检查，检查由经过培训的医 

师或技师进行。扫描时采用发光二极管内注视，对 

黄斑部作范围为6 mm(水平)X6 mm(垂直)X5线 

交叉的线性扫描，扫描的分辨率为 11 txm(水平)X 

47 m(垂直)×5 p,m(轴向)。 

1．2．2 手术方法 在英国 Kell公司生产的间接检 
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眼镜直视下行视网膜裂孔定位，采用英国Kell公司 

生产的冷凝仪进行冷凝；根据视网膜裂孑L的数目、部 

位、形态大小、视网膜脱离范围，行冷凝、巩膜外垫压 ± 

环扎术；根据 SMF多少及部位放／不放 SMF。所有 

患者均无手术并发症。 

1．3 观察指标 术前行对数视力表、直接检眼镜、 

间接检眼镜、裂隙灯显微镜、Goldmann三面镜检查， 

详细记录视力、裂孔的数 目、部位、视网膜脱离范围 

以累及象限计算。在术后 1周、12个月时，进行最佳 

矫正视力、裂隙灯下眼底检查和OCT检查。按 Schul— 

ze．Bonsel等 描述将对数视力转换为最小分辨角 

的对数表达(1ogMAR)。终末视力是随访中 SMF完 

全吸收至少 3个月后的视力检查。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS13．0软件包进行数据 

处理，计量资料以均数 ±标准差( ±S)表示，两组间 

定量指标比较采用独立样本 t检验，多组间结果的 

比较采用单因素方差分析，组间的两两比较采用bo— 

nferroni检验。单 自变量 Logistic回归分析组间的概 

率风险。P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 基本特征 高度近视组与正视眼组患者根据 

术后是否出现持续的SMF分为四个亚组：高度近视 

SMF(+)组，高度近视 SMF(一)组，正视 SMF(+)组， 

正视 SMF(一)组。所有组间的性别、术前视力、裂孑L 

数量、视网膜脱离范围等基本特征差异均无统计学 

意义。高度近视 SMF(+)组和正视 SMF(+)组间平 

均年龄差异有统计学意义(F=3．914；P=0．014)。 

各组间视网膜脱离时间比较差异有统计学意义(F= 

3．674，P=0．019)，两两比较发现高度近视 SMF(+) 

组和正视 SMF(+)组差异明显。四个亚组患者基本 

特征结果见表 1。 

表1 两组基线资料比较[( ±s)，／7,(％)] 

组别例数 年龄 女性(％)术前视力网脱时间(d) 裂孔数 } } 警 }3 穗 紧 

注：与高度近视 SMF(+)组比较， Jp<0．O5 
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2．2 高度近视与 SMF发生概率关系 为研究高度 

近视与累及黄斑的视网膜脱离行巩膜扣带术后是否 

发生术后持续SMF之间的关系，我们采用了Logistic 

回归分析，结果表明高度近视与术后 SMF有关(P= 

0．037)。见表 2。 

表2 高度近视与 SMF发生概率关系 

高度近视 1．417 0．678 4．366 1 0．037 4．125 1．029～15．585 
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2．3 四个亚组术后转归统计分析结果 高度近视 

SMF(+)组、高度近视 SMF(一)组、正视 SMF(+)组及 

正视 SMF(一)组术前 SMF高度比较差异均无统计学 

。意义(P>0．05)。高度近视 SMF(+)组和正视 SMF 

(+)组术后残留 SMF高度比较差异无统计学意义 

(P>0．05)。根据 OCT检查结果，高度近视 SMF(+) 

组和正视 SMF(+)组的SMF的吸收时间比较差异具 

有统计学意义(t=-2．685，P：0．011)。此外，术后 1 W 

四组之间最佳校正视力比较，差异无统计学意义(P> 

o．05)。高度近视组(0．43±0．39)与正视组(0．44± 

0．26)终末视力比较，及四个亚组之间两两比较(F= 

2．266，P=0．093)均未见统计学差异。见表3。 

表 3 四个亚组术后转归统计分析结果( ±s) 

3 讨论 

裂孔源性视网膜脱离即使大多数学者均报道了 

85％ ～91％的手术解剖复位率，但术后视力恢复迟 

滞和视功能受损仍是临床上的重要问题。近年来， 

OCT检查的应用 ，帮助我们将视网膜脱离术后持续 

性 SMF列为术后视力恢复不良的考虑因素之一。既 

往研究表明近视是视网膜脱离关键的致病因素，且 

随着屈光度数的增加而风险加大 引̈。较多的研究 

表明伴有高度近视的早期裂孔源性视网膜行巩膜扣 

带术是安全有效的．】 。高度近视患者的长眼轴、 

后巩膜葡萄肿、视网膜厚度变薄等解剖改变，是否会 

增加这类患者巩膜扣带术后出现持续 SMF的几率 

仍是目前探讨的问题。 

3．1 通过对术前检查等基本信息的采集，本文四个 

亚组的性别、术前视力基本一致，其中高度近视 SMF 

(+)组和正视 SMF(+)组问平均年龄差异有统计学 

意义 ，与以往研究结果一致 J。高度近视发生视网 

膜脱离的发病年龄相对年轻。此外比较了各组患者 

的视网膜裂孔数目、视网膜脱离象限范围及裂孔所 

占方位，均未发现各组之间存在临床特征差别。这 
一 结果表明，在临床工作中，术前无法通过视力、年 

龄、视网膜脱离范围等信息来判断术后持续SMF的 

发生与否。 

3．2 为进一步了解术后发生 SMF的相关因素，本 

研究重点分析了患者的屈光度数与 SMF发生率的 

关系。通过 Logistic分析，我们首次发现在 一6．0～ 
一 25．0 D之间的屈光度能够影响患眼术后发生SMF 

的概率。由于术后 SMF未吸收，将极大影响患眼术 

后视力的恢复及中央视觉质量，造成患者担忧。因 

此在我们以后的临床工作中对于高度近视患者的术 

式选择及术前沟通，应将此因素考虑在内。高度近 

视 SMF(一)组视网膜脱离病程较短，提示较短病程 

有可能是该组患者术后不出现 SMF的原因之一，但 

由于该组病例数较少，不能排除偶然因素对结果的 

影响，因此我们仍需进行更大样本量的前瞻性临床 

研究。 

3．3 目前有诸多指标及方法评价视功能恢复，其中 

最重要的是中心视力，甚至有些研究仅将 BCVA作 

为手术后视功能恢复的指标 ̈ 。本研究中我们选 

择SMF吸收时间评价解剖恢复，BCVA评估视功能 

恢复。本研究结果显示，高度近视组平均SMF吸收 

时间为(5．96±2．25)月，较正视组(3．75±2．21)月 

长。我们初步推测高度近视组较容易发生 SMF并 

且SMF持续时间长与高度近视的长眼轴、后巩膜葡 
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萄肿等解剖因素有关。其他研究表明，SMF有可能 

与巩膜扣带术导致局部缺血有关 J，高度近视后极 

度萎缩变薄的脉络膜从而影响局部血运这可能也是 

其中原因之一。待积液完全吸收 3个月后，排除明 

显白内障影响视力的患者，随访所有患者的终末视 

力恢复，结果发现高度近视组同正视组的视力恢复 

差异并无统计学意义(P>0．05)，SMF发生与否，进 

行亚组比较也未发现终末平均视力差异。手术解剖 

复位成功后随着术后残余 SMF的吸收，虽高度近视 

患者术后视功能恢复相对较缓，但所有患者的视功 

能均在一定程度上得以恢复。 

综上所述，本研究揭示了高度近视可能增加巩 

膜扣带术后出现持续 SMF的几率，并且延迟吸收时 

间，为预测术后视力恢复进程以及病情解释提供了 

帮助。解剖复位成功是术后视力恢复的关键，患者 

的屈光状态与术后 SMF均不影响手术终末视力的 

恢复。 
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