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[摘要] 目的 探讨在视网膜脱离手术疗效评价中应用光学相干断层扫描(OCT)的价值。方法 对 50 

例 5O眼裂孔源性视网膜脱离波及黄斑部患者进行冷凝、巩膜外垫压 +环扎和放出视网膜下液手术 ，手术前及 

手术后 1 w、1 M、3 M、6 M、12 M进行 OCT检查，定量检测黄斑中心凹下积液高度、黄斑部视网膜神经上皮厚 

度。结果 随访时间为13～2l(16．26±2．59)个月，平均黄斑中心凹下积液高度手术前为(735．88±532．86) m， 

手术后1 w为(150．54±188．43)p,m，两者差异有统计学意义(t=7．3231，P<0．05)；平均黄斑部视网膜神经 

上皮厚度手术前为(132．12±56．89) m，手术后 1 w为(109．18±4o．93) m，两者差异有统计学意义(t：2．3142， 

P<0．05)；手术后 1 w间接检眼镜下视网膜复位47例(94％)，OCT仅显示 15例(30％)黄斑中心凹下积液高 

度为0，此时33例脱盲(矫正视力≥O．05)(66．0％)；手术后12 M OCT显示47例(94．0％)黄斑中心凹下积液 

高度为0，此时48例脱盲(96．O％)。结论 OCT能定量测量黄斑中心凹下积液高度，客观评价视网膜脱离手 

术后疗效，为视网膜脱离手术后的治疗提供依据。 
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[Abstract] Objective To evaluate the efficacy of appl~ng optical coherence tomography(OCT)in retinal 

detachment surgery．Methods The surgery was performed by using scleral buckling±cerclage on 50 eyes of 50 pa． 

tients with macular-off rhegmatogenous retinal detachment．The submacular fluid he／ ght and foveal retinal thickness 

were measured by OCT examination before surgery and at 1 week，1，3，6 and 12 months after the surgery．Results 

The average submaeular fluid height decreased from(735．88±532．86)p,m to(150．54±1 88．43)p,m postoperative- 

ly(t=7．3231，P<0．05)with a f0U0w-up ranged from 13 to 21(16．26±2．59)months．The averages offoveal reti— 

nal thickness welt~(132．12+56．89) and(109．18±4JD．93) m respectively，before and 1 w after the operation 

(t=2．3142，P<0．05)．Retinal reattachment was found in 47 cases(94．0％)1 w after the surgery under ophthal— 

moscope examination and the submaeular fluid was totally absorbed in 15 cases(30．0％)．As a result，33 cases 

(66．O％)got rid of blindness(the best—corrected visual acuity I>0．05)．OCT showed that no foveal fluid was found 

in 47 cases(94．0％)12 months after the operation and 48 eases(96．0％)g0t rid of blindness．Conclusion OCT 

can quantitatively measure the submacular fluid height of central macular，objectively evaluate the effects of retinal 

detachment surgery and provide the evidences for the postoperative treatment． 

[Key words] Optical coherence tomography(OCT)； Retinal detachment 



· 7l2· Chinese Joumal of New Clinical Medieine，August 2015，Volume 8．Number 8 

裂孔源性视网膜脱离是眼科常见致盲性眼病之 
一

，治疗的关键是封闭视网膜裂孔，促进视网膜下积 

液吸收，使视网膜达到解剖复位，提高视功能，临床 

上部分病例手术很顺利，术后经过直接检眼镜、双 目 

间接检眼镜、Goldman三面镜检查视网膜均达到解 

剖复位，但视力只有微小提高，与眼底检查结果不相 

符。视网膜黄斑部是人眼视觉最敏锐的部位，光学 

相干断层扫描 (optical coherence tomography，OCT) 

是一种新的影像学检查方法，为许多视网膜疾病尤 

其在黄斑疾病的诊断、鉴别诊断、疗效观察方面提供 

了客观依据和精确的定量测量。我院对5O例裂孔 

源性视网膜脱离患者手术前后进行 OCT检查，定量 

检测黄斑部视网膜神经上皮厚度、黄斑中心凹下积 

液高度，评价视网膜手术疗效，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取 2012-04—2013—12我院住院 

的裂孔源性视网膜脱离患者50例5O眼，男34例，女 

16例；右眼29例，左眼 21例；年龄 17～69(35．88 4- 

l4．60)岁；其中锯齿缘截离 2例，黄斑裂孔 1例，高 

度近视l7例，合并视网膜劈裂 1例，有外伤史 1例； 

增生性玻璃体视网膜病变(PVR)分级：B级 7例，C 

级29例，c2级 14例；术前视力：HM 3例，FC 3例， 

o．01～O．04者．1O例，0．05—0．1者9例，0．12—0．25者 

10例，I>0．3者 l5例；术前眼压：4．7～18．5 mmHg。 

1．2 检查方法 进行视力、直接检眼镜、双目间接 

检眼镜、Goldman三面镜、B超、裂隙灯显微镜、角 

膜、晶状体、眼压检查，详细记录手术前视力、视网膜 

裂孔的数 目、部位、形态、大小、视网膜脱离范围及 

PVR分级、黄斑部视网膜神经上皮厚度、黄斑中心 

凹下积液高度。 

1．3 手术步骤和方法 对 5O例 5O眼裂孔源性视 

网膜脱离波及黄斑部患者采取 自身前后对照设计， 

47例进行冷凝 +巩膜外垫压+环扎 +视网膜下液 

放出手术，3例进行冷凝 +巩膜外垫压 +视网膜下 

液放出手术。 

1．4 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 由经过培训的医生 

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)×6 mm(垂直)×5线交叉 

的线性扫描，扫描的分辨率为 11 (水平)×47 

(垂直)×5 m(轴向)。 

1．5 观察项 目 手术后 1 W、1 M、3 M、6 M、12 M 

复查视力、直接检眼镜、间接检眼镜、Goldmann三面 

镜检查及 OCT检查 观察裂孔是否封闭、视网膜色 

素生长情况、有无新视网膜裂孔产生、视网膜是否达 

到解剖复位等，定量检测记录黄斑部视网膜神经上 

皮厚度、黄斑部结构的改变、有无黄斑中心凹下积液， 

黄斑中心凹下积液的高度，记录并发症发生的情况。 

1．6 疗效判定标准 治愈：视网膜裂孔封闭，视网 

膜完全复位。好转：视网膜裂孔封闭，视网膜大部分 

复位。未愈：裂孔未闭，视网膜未复位。 

1．7 统计学方法 应用 PEMS3．1统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数4-标准差( 4-s)表示，采用 

t检验，计数资料采用 检验，P<0．05为差异有统 

计学意义。 

2 结果 

2．1 视网膜复位情况(直接检眼镜、间接检眼镜、 

Goldmann三面镜检查) 患者手术后随访时间为 13— 

2l(16．26 4-2．59)个月。47例患者一次手术后视网 

膜复位，3例患者手术后第 1天发现裂孔位于嵴后 

坡，视网膜下少量液体，再次手术将巩膜外垫压后 

移，治愈2例，1例未愈后改行玻璃体切割手术；一 

次手术治愈率为94．0％(47／50)，二次手术治愈2例， 

未愈1例，总的视网膜解剖复位率为98．O％(49／50)。 

2．2 术前术后黄斑中心凹下积液高度 手术前平 

均黄斑中心凹下积液高度为 21～2 002(735．88 4- 

532．86)txm，手术后 1 W平均黄斑中心凹下积液高 

度为0～929(150．54 4-188．43) m，手术前与手术 

后 l W平均黄斑中心凹下积液高度差异有统计学意 

义(t：7．3231，P<0．05)。手术后各时点患者黄斑 

中心凹下积液高度为 0的例数见表 1。 

表 1 手术后各时点患者黄斑 中心凹下积液 

高度为0的例数[n(％)] 

2．3 手术前后平均黄斑部视网膜神经上皮厚度 

术前平均黄斑部视网膜神经上皮厚度为 29～321 

(132．12 4-56．89) m，手术后 1 W平均黄斑部视网 

膜神经上皮厚度为32—209(109．18 4-40．93) m， 

手术前与手术后 1 W平均黄斑部视网膜神经上皮厚 

度差异有统计学意义(t=2．3142，P<0．05)；其术后 

1 M、3 M、6 M、12 M平均黄斑部视网膜神经上皮厚 

度变化不大，差异无统计学意义(P<0．05)。见表2。 
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表2 手术前后平均黄斑部视网膜神经上皮厚度[(元±s)， m] 
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2．4 手术前后矫正视力 术前矫正视力I>0．05有 

34例，术后1 W脱盲(矫正视力I>0．05)率为66．O％ 

(33／5o)，术后1 M脱盲(矫正视力≥o．05)率为72．0％ 

(36／50)，术后3 M脱盲率为 76．0％(38／50)，术后 

6 M脱盲率为82．O％(41／50)，术后 12 M脱盲率为 

96．0％(48／50)。见表 3。 

表3 手术前后矫正视力(眼) 

时 间 HM FC 0．O1—0．04 0．05—0．1 0．12～0．25≥0．3 

术前 3 3 10 9 10 15 

术后 1 w 0 9 8 9 16 8 

术后 1 M O 5 9 7 17 12 

术后 3 M 0 2 10 8 l6 14 

术后 6 M 0 1 8 7 18 16 

术后 12 M 0 0 2 6 23 19 

2．5 黄斑区形态学改变 本组黄斑前膜、黄斑囊样 

水肿各 l例的手术后矫正视力不佳。 

3 讨论 

3．1 裂孔源性视网膜脱离治疗的关键是封闭视网 

膜裂孔，促进视网膜下积液吸收，使视网膜达到解剖 

复位，从而提高视功能，而黄斑部视网膜下积液存留 

的多少、吸收的快慢历来被眼科医师所重视，手术后 

多经过直接检眼镜、双 目间接检眼镜、Goldman三面 

镜检查，视网膜均达到解剖复位，但患者视力提高不 

理想，与眼底检查结果不相符。近年来频域OCT作 

为新的影像学检查方法广泛应用于临床，为视网膜 

脱离手术后视网膜下积液检查提供了客观依据和精 

确的定量测量。Cavallini等⋯研究发现波及到黄斑 

部的裂孔源性视网膜脱离行巩膜扣带术 1个月后仍 

可发现有66．6％的病人有黄斑中心凹下积液，在3 

个月及6个月后仍有41．6％及 33．3％的病人存在 

黄斑中心凹下积液，认为巩膜扣带术后视力恢复迟 

缓与术后持续性黄斑视网膜下积液有关 ，这些积液 

OCT可检查出来而检眼镜无法查出。本组病例手术前 

平均黄斑中心凹下积液高度为21—2 002(735．88± 

532．86) m，手术后 1 W平均黄斑中心凹下积液高 

度为0—929(150．54±188．43)ixm，手术前与手术 

后 1 W平均黄斑中心凹下积液高度差异有统计学意 

义(t=7．3231，P<0．05)；手术后 1 W间接检眼镜下 

视网膜复位47例(94％)，OCT仅显示 l5例(30％) 

黄斑中心凹下积液高度为 0，即经过间接检眼镜检 

查的视网膜手术后复位只有1／3是真正完全视网膜 

复位的，而另2／3是黄斑中心凹下仍有积液的，这提 

示我们在视网膜手术后复查时对视力提高不理想的 

患者，要增加 OCT检查，以了解黄斑中心凹下是否 

仍有积液，及时加强手术后的后续治疗。 

3．2 裂孔源性视网膜脱离手术后视功能的恢复与 

黄斑部视网膜下积液吸收关系密切，Baba等 发现 

在扣带术后2周60％患者仍存在黄斑中心凹下积 

液，有些患者下液持续长达6个月，在6个月内残留 

的视网膜下液不影响视力的恢复。本组 50例患者 

术后 1 W 15例(30．O％)黄斑中心凹下积液高度为 

0，积液完全吸收，术后 1 M积液完全吸收达到62．O％， 

术后 6 M达到 82．0％，而术后 12 M 94．0％积液完 

全吸收，黄斑部视网膜下积液吸收的速度与术后视 

力的提高相对应，术后 1 W脱盲(矫正视力t>0．05) 

率为66．O％(33／50)，术后 1 M脱盲率为72．0％，术 

后 12 M脱盲率达 96．O％。我们认为随着黄斑部视 

网膜下积液的吸收，视力逐渐提高，黄斑中心凹下积 

液存在的时间(术后 1 M、术后6 M及 12 M)，并不 

影响术后最终视力及视网膜解剖复位，这为我们向 

病人解释术后病情及预后的评估提供了依据。 

3．3 本组黄斑囊样水肿、黄斑前膜各 1例手术后矫 

正视力不佳，考虑与黄斑区形态学改变有关。黄斑 

前膜是黄斑区视网膜前的一层纤维增殖膜，可牵拉 

视网膜形成皱褶，在视网膜内形成大小不等的液腔， 

OCT能对黄斑前膜提供定性和定量的视网膜信息， 

可以提供客观、直接的评价。杨嘉嵩 发现黄斑中 

心凹持续视网膜下液者 47只眼(64．4％)，黄斑前 

膜 16只眼(21．9％)，认为黄斑前膜是术后视力不 

全恢复的决定因素。早期行黄斑前膜剥膜术有利于 

防止视网膜光感受器的进一步损伤 J。黄斑囊样 

水肿表现为黄斑区视网膜层间可见大小不一的囊泡 

样改变，中央囊泡较大，周围有蜂房样小泡围绕，中 

心凹结构不可辨认。董尼娜等 报道黄斑囊样水 

肿者的中心凹视网膜厚度值与最佳矫正视力具有相 

关关系。总之 OCT检查有助于裂孔源性视网膜脱 

离预后判断、术后随访和疗效评价，将更好地为视网 

膜脱离手术后的治疗提供依据，为患者提供最佳的 

治疗方案。 
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[摘要] 目的 探讨甲强龙对实验性变态反应性脑脊髓炎(EAE)小鼠的肿瘤坏死因子 0【(TNF．仅)和白 

介素 17(IL-17)的影响。方法 将 30只雌性 C57BL／6J小鼠随机分为甲强龙组、EAE组和正常组，每组 lO 

只。EAE模型通过以髓鞘少突胶质细胞糖蛋白多肽35-55(MOG35-55)为抗原诱导。采用蛋白质印迹法 

(Western Blot)检测小鼠大脑的TNF— 和IL一17表达水平。结果 甲强龙组的临床症状较EAE组改善(P< 

0．05)，大脑的TNF- 和IL一17表达水平明显低于 EAE组(P<0．05)。结论 甲强龙能改善 EAE小鼠的症 

状，其作用机制之一是抑制促炎性因子TNF- 和IL．17的表达。 
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[Abstract] Objective To explore the effects of methyll：Irednisolone on the levels of TNF-d and IL一17 in the 

central nervous system of mice with experimental autoimmune encephal0myeljtis(EAE)．Methods 30 female 

C57BL／6J mice were randomly divided into 3 groups：：methylprednisolone—treated group，EAE group and normal 

group．The EAE model was induced by immunizing mice with myelin oligodendrocyte glycoprotein peptides(MOG35— 

55)．The brain tissues were coilected and their expresgions of TNF—Ot and IL．17 were detected using Western Blot． 

Results The neurological deficits of the methylprednigolone—treated mice were lighter than those of the EAE mice(P< 


