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!!!摘要"!孔源性视网膜脱离":;<=-.>8=<98?@:<>/9.0A<>.7;-<9>$BBC#是常见的急性致盲性眼病$若不及

时正确诊治$患者的生活质量和工作能力将受到严重影响& 目前$BBC主要通过手术治疗$包括充气性视网

膜固定术'巩膜扣带术'玻璃体切除联合玻璃体腔硅油或气体填充术& 近年来$这些手术方法在不同程度上得

到改良& 该文就近年来BBC的手术治疗进展作一概述&
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!!孔源性视网膜脱离":;<=-.>8=<98?@:<>/9.0A<,

>.7;-<9>$BBC#是由于视网膜和玻璃体的退行性改

变$液化的玻璃体进入视网膜退行性变性形成的萎

缩性裂孔或被玻璃体牵拉撕裂形成的马蹄形裂孔使

视网膜神经上皮层与色素上皮层发生分离(%)

& BBC

是常见的急性致盲性眼病$年发病率约 %G%& $$$ V

%G%$ $$$$好发于 '& V1& 岁的中老年人$在高度近

视眼或其他易感人群中"如外伤'葡萄膜炎#可较早

发生$约 1$W的视网膜脱离患者为男性(#$()

& 其发

病最常见的危险因素包括近视'白内障手术史'视网

膜周边部的格子状和囊样变性'眼外伤及个人和家

族的视网膜脱离史& 患者典型的临床表现为眼前闪

光感'漂浮物及幕样黑影遮挡$并逐渐变大$累及黄

斑时视力显著下降$可伴有低眼压$脱离晚期还可发

生慢性葡萄膜炎$虹膜后粘连$瞳孔闭锁$青光眼'白

内障'失明以及眼球萎缩等并发症& BBC是一种急

症$患者应该在症状出现的当天去看眼科医生& 眼

科医生越早发现患者疾病$黄斑仍附着的机会就越

大$使视力可以被较好地保存下来& 目前治疗主要

包括充气性视网膜固定术'巩膜扣带术'玻璃体切除

术$或联合其中的两种或三种术式&

93临床表现和检查

在视网膜实际脱离之前$大多数患者告知有异

常的视觉症状& 例如$把新发生的玻璃体浑浊描述

为蜘蛛网或线$有时像一群蚊子& 偶尔$患者改变注

视的方向时可激起闪光感& 有时患者很难判定是哪

只眼睛受到影响& 如果视网膜脱离$患者会感知到

光线暗灰色的影子$在极少数情况下的阴影是全黑

的& 相比玻璃体浑浊$当凝视的方向改变时这个阴

影不移动& 如果视网膜脱离延伸至黄斑中心凹或视
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轴被挡住$视力会显著下降& 偶尔血管撕裂引起玻

璃体出血$再次导致视力受损& 眼后段的检查"眼

底镜检查#范围在从后极向锯齿缘的整个视网膜&

脱离通过沙丘状的外观和流动性的视网膜被辨认$

并且引起视网膜脱离的裂孔通常能被识别& 然而$

裂孔也可能很难被发现$尤其是在白内障手术后%在

约 &W V#$W的白内障患者手术后视网膜脱离是因

术前忽视了非常小和位于周边的裂孔& 细心的患者

通常很快注意到视觉症状$但并不总是意识到其重

要性或给予太多紧迫感& 大多数患者表现为黄斑脱

离$因此从一开始就不利于预后(')

& 据估计$&$W V

2$W的患者治疗太迟$因为他们没有认识到孔源性

视网膜脱离的典型症状$这与患者的受教育程度无

关(&$1)

& 因此$对高危患者进行相应的疾病知识教

育尤为重要&

:3手术治疗

通常$视网膜脱离的治疗是手术诱导瘢痕封闭

视网膜上的所有裂孔& X89/9 首先认识到封闭裂孔

是治疗视网膜脱离的关键部分(2)

& 目前有几种不

同的手术方法$可以单独或联合使用!激光光凝术或

冷凝术诱导瘢痕联合充气性视网膜固定术或巩膜扣

带术或玻璃体切割术封闭裂孔& 激光光凝术是激光

通过瞳孔进入眼睛$激光能量被视网膜色素上皮吸

收$导致高温"约 1$Y#引起凝固性坏死& 冷凝术通

过采用低温探头从眼球外部冷凝视网膜"约*3$ Y#&

这两种手术后数日$视网膜和脉络膜发生瘢痕粘连$

但仅发生在视网膜神经上皮层与视网膜色素上皮层

接触时& 因此$无论是通过激光光凝术或冷凝术诱

导瘢痕仅对预防尚未发生的视网膜脱离有效%如果

已经发生脱离$这两种凝固的方式单独治疗是无意

义的& 视网膜脱离的治疗$临床常用的是巩膜扣带

术和玻璃体切除术$在这里$激光光凝术或冷凝术用

于手术中封闭裂孔& 充气性视网膜固定术对于一部

分特定情况的视网膜脱离来讲$是在巩膜扣带术和

玻璃体切除术之外另一种可供选择的手术方式&

:;93充气性视网膜固定术3C8-/9=?<Z

(3)和 [/0>89

等())在 #$ 世纪 3$ 年代中期分别提出应用激光光凝

或者冷冻联合玻璃体注气$并采用术后特殊体位$以

治疗孔源性视网膜脱离& 最初的充气性视网膜固定

术主要用于治疗视网膜裂孔在一个钟点范围内'视

网膜脱离范围在上方 #2$ 度$且不合并增殖性玻璃

体视网膜病变的病例& 随着治疗病例的增加$手术

适应证逐渐扩大至多个视网膜裂孔的视网膜脱离$

甚至包括下方 )$\的视网膜脱离(%$)

& 充气性视网膜

固定术的要点!玻璃体腔内注入气泡%通过严格控制

体位使气体顶压视网膜裂孔而达到裂孔闭合的效

果%视网膜裂孔周围冷凝或者光凝使视网膜复位(%%)

&

值得注意的是$玻璃体注气时应缓慢注入$使气泡形

成一个大泡而避免多个+鱼卵样,气泡$后者很可能

通过视网膜裂孔进入视网膜下$尤其是较大的裂孔

或者裂孔边缘僵硬'卷缩的情况& 充气性视网膜固

定术是一种治疗单纯性孔源性视网膜脱离的简单方

法$文献(%%)报道一次手术成功率在 '(D2&WV)(D&&W$

平均为 2'D'W& 有研究(%#)对 %$$ 篇文献中 % #$$

余例患者进行 ]<>.分析$一次手术成功率平均为

3$W& 吴敏等(%()通过研究发现充气性视网膜固定

术对于单个或多个裂孔'裂孔 %̂ TC'位置在上方八

个钟点位以内'TUB

!

_级的原发性孔源性视网膜

脱离是安全有效的治疗方法& 薛黎萍等(%')认为经

巩膜视网膜冷凝联合球内注气术是治疗裂孔位于上

方'后极部'鼻侧或颞侧的新鲜的孔源性视网膜脱离

的一种简单有效的'损伤小'花费低的方法& 对于某

些单纯性孔源性视网膜脱离患者$充气性视网膜固

定术可以达到较好效果$相对于巩膜扣带术和玻璃

体切除术而言$其优势包括损伤小'并发症少'住院

时间短甚至不需住院$以及治疗费用低等(%&)

& 但有

文献报道$充气性视网膜固定术后视网膜裂孔未闭

合的发生率为 %W V%'W

(%1)

$%(W V#(W的患者在

玻璃体注气术后出现新发视网膜裂孔(%2$%3)

$成为此

种治疗方法值得关注的并发症& +00.PJ.

(%&)的研究

提出术后最初的 ( V1 个月$是复发视网膜脱离的危

险时期& C.K/@等(%))研究发现视网膜脱离范围越

大$手术成功率越低& 至于视网膜裂孔数量是否为

手术成功的影响因素存在不同结论$但不同裂孔的

位置及裂孔大小会影响术后裂孔闭合和视网膜复位

基本达成共识$有研究指出当视网膜裂孔大于一个

钟点范围时$术后发生气体进入视网膜下的风险会

增加(%#$%&$%))

& 此外$裂孔周围明显的玻璃体牵拉也

是手术失败的重要原因(#$)

& 关于充气性视网膜固

定术的一大争论点是如果手术失败$后续的视网膜

复位术是否会影响最终的视力恢复& C.K/@等(%))的

研究中$玻璃体注气术成功者$最终视力高于手术失

败而接受其他手术的患者$前者 3'D3W最终视力达

到 #$G'$ 或者更好$而后者只有 &#D$W& 对于孔源

性视网膜脱离$充气性视网膜固定术是一种操作简

单的手术方法$选择合适的病例可以达到较好的治

疗效果$但术后新发视网膜裂孔和复发视网膜脱离

的发生率相对较高$因此术前应掌握手术适应证$术

*'3(*
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后应严密随访(#%)

& 虽然多数手术医生认为充气性

视网膜固定术失败并不影响后续手术的成功率及最

终视力$但这种手术需要患者在身体和精神上的严

格配合及术后严密随访$对于精神上不能接受手术

失败'身体上不能耐受术后特殊体位$以及无法密切

随访的患者$建议慎重选择&

:;:3巩膜扣带术3巩膜扣带术的目的是减轻玻璃

体对视网膜的牵引$包括巩膜环扎术和巩膜外加压

术& 精确定位所有视网膜裂孔和标记巩膜后$冷凝

诱导瘢痕封闭裂孔& 巩膜外加压术通过硅胶海绵缝

压巩膜减少玻璃体对裂孔的牵引作用$垫压物的大

小由裂孔的大小决定& 在某些排列的视网膜裂孔或

存在多个裂孔$硅胶带可以放置在整个眼球$这就是

所谓的环扎带& 环扎手术既封闭已发现的裂孔$也

顶压周边部没有检查到的裂孔和可疑的格子状变性

区$是一种包括了预防性成分的治疗& 由于所形成

的环形巩膜嵴很窄$对顶压裂孔作用差$所以临床上

多联合巩膜外加压以增强封闭裂孔的作用& 根据不

同的情况$一次巩膜扣带术可达到约 3$W V3&W的

复位率(()

& 环扎手术临床应用较广泛$但其易发生

眼球变形'屈光状态变化'前节缺血'继发性青光眼

等一系列并发症& 巩膜外环扎术的一个常见并发症

是因眼球的变形出现屈光的改变& 在实践中$这是

一个只有环扎术才出现的问题$巩膜外加压术很少

发生& 在术后早期约 %&W的病例有报道复视和眼

球运动的问题(##)

& 偶尔海绵会被感染"$D(W#

(#()

或迁移进眼球" $̂D$%W#

(#')

& 传统环扎术均采用

联合引流视网膜下液'冷凝'巩膜外环扎'硬质硅胶

局部加压等& 视网膜放液可能导致脉络膜下出血'

医源性视网膜裂孔及玻璃体'视网膜嵌顿等并发症&

最小量巩膜外垫压术是一种不放液的'仅限于裂孔

区的节段性巩膜外垫压手术& 通过压迫眼球壁缩小

玻璃体腔消除了玻璃体对视网膜裂孔的牵引作用$

视网膜色素上皮吸收视网膜下液并且视网膜在几天

开始复位& 向艳等(#&)通过研究认为不放液最小量

巩膜外垫压术手术操作简单$并发症少$成功率高$

但手术适应证选择很重要$对于 TUB,_% 及以下的

孔源性视网膜脱离及球形视网膜脱离均可以考虑行

最小量视网膜复位术$但不适用于玻璃体牵引较重'

视网膜变性范围较广的复杂视网膜脱离以及视网膜

下液过多'术中定位和冷凝困难者& 常规外路手术

通常在间接检眼镜"眼底镜#下进行巩膜外垫压手

术& 近年来$显微外路手术在国内得到应用并逐渐

推广(#1$#2)

$即在显微镜下进行巩膜垫压术& 李恩辉

等(#3)通过研究发现$显微外路手术组的视网膜复位

率'术后视力及手术并发症与常规外路手术差异无

统计学意义$间接检眼镜下的手术更微创$损伤更

小$但对于不能熟练掌握间接检眼镜的医师$显微外

路手术不失为一种安全有效'易于掌握的手术方法$

特别是对于基层医院开展视网膜脱离外路手术意义

重大& 有研究表明$对于裂孔明确'不伴有严重增生

性玻璃体视网膜病变"N:80/M<:.>/K<K/>:<8:<>/98N.>;L$

TUB#的家族性渗出性玻璃体视网膜病变"M.-/0/.0

<R?A.>/K<K/>:<8:<>/,98N.>;L$b+UB#合并孔源性视网

膜脱离":;<=-.>8=<98?@:<>/9.0A<>.7;-<9>$BBC#患

眼$采用巩膜扣带手术不仅能达到良好的视网膜复

位效果$而且可以避免玻璃体手术并发症(#)$($)

& 刘

丽梅等((%)的研究结果表明$巩膜扣带手术治疗裂孔

位于赤道及赤道前'无严重TUB的b+UB合并BBC

患眼可使其视网膜完全复位$且长期随访视网膜复

位良好& 但由于该研究病例数较少$其确切疗效还

有待今后更大样本量'长期的研究加以证实& 此外$

"80./-.9等((#)研究发现$如果增殖性玻璃体视网膜

病变不广泛$补充巩膜扣带术联合视网膜下液外引

流治疗硅油填充眼中较差的视网膜脱离$比玻璃体

切除术联合内填塞有更高的成功率%巩膜扣带术可

以提供更快'低创和更经济的供替代的选择去重复

玻璃体视网膜手术来治疗这类病例&

:;<3玻璃体切除术3玻璃体切除术是去除引起视

网膜脱离的玻璃体液$然后通过填塞"全氟萘烷或

全氟化碳#的方法位移视网膜下液并激光凝固或低

温凝固视网膜裂孔周围形成瘢痕& 于是玻璃体被一

种填塞物替换$这种填塞物支撑视网膜神经上皮贴

在下面视网膜色素上皮直到视网膜裂孔周围形成牢

固的瘢痕& 可以选择空气和气体的混合物或硅油填

塞来达到这个目的& 简单的情况可以选择空气G气

体混合物$例如当裂孔位于眼球顶部& 空气G气体填

塞的优点是它可以被吸收$不需要去除& 缺点是术

后混合物膨胀"由于变暖和从血液中吸收氮#$有眼

压失调的危险$因此病人应避免空中旅行或到海拔

% #$$ -以上的地方旅行& 此外$空气G气体混合物

可导致约*&$ C的巨大屈光度变化& 最常用的气

体是 "b1'_#b1 和 _(b3& 气体留在眼内多久取决

于用何种气体'气体的注射量和眼压& 气体平均在

眼内保留 %' A""b1# V# 个月"_(b3#& 在复杂的情

况下可以使用硅油填塞& 硅油填塞的优点是稳定$不

会膨胀$缺点是必须手术移除& 此外$硅油引起E1 C

左右的屈光变化$导致视力模糊& 填塞剂的选择应

*&3(*
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该个体化$根据视网膜脱离的位置和特征'对病人术

后体位要求依从性的预期和其他因素& 硅油也许对

不太可能遵守体位要求"如孩子或精神障碍者#和

想要更快恢复视力的独眼病人或打算术后短期内乘机

旅行的病人更合适((()

& 玻璃体切除术报道有 3&W V

)$W的视网膜复位率(('$(&)

& 乔岗等((1)认为首次手

术选择玻璃体切除联合硅油填充的病例中若合并下

方裂孔'TUB分级C级'高度近视'高度近视合并黄

斑裂孔这四种因素之一$术后复发几率将增加& 在

复发过程中$裂孔未及时愈合或新裂孔的发生是复

发的主要机制& 这提示我们$在临床工作中需要更

加重视术后裂孔的愈合情况$早期发现愈合不良或

遗漏的裂孔或许能提供更多挽救视力丧失的机会&

玻璃体切割适应证包括有大量玻璃体积血'大的后

部裂孔'巨大裂孔'高度近视的黄斑裂孔'先天性脉

络膜缺损的后部裂孔'严重玻璃体视网膜变性'无晶

状体或人工晶状体眼找不到视网膜裂孔的视网膜脱

离等((2)

& 常见的并发症是 22W的患者术后第一年

出现白内障和高达 %2W的患者在手术过程中意外

造成的视网膜裂孔& 因此白内障超声乳化联合玻璃

体切割术治疗 BBC在临床上逐渐普及& 罕见的并

发症包括玻璃体出血"%W左右的病例#和眼内炎$

尽管后者确实非常罕见" $̂D$%W#

(&)

& 微创套管

针引导的玻璃体切除术技术的进步对眼内炎患病率

没有影响((3$())

$但明显减少了医源性视网膜裂孔的

发生('$)

& #(X或 #&X玻璃体切除术有很多优势$如

降低巩膜缝合率而减少结膜创伤和继发的干眼症

状'减少术后缝合导致的散光'更快的恢复可提高术

后时期病人的舒适度'更高效的手术时间'减少巩膜

切开相关的视网膜裂孔以及降低空气量孔的毒

性('%)

& 然而$经典的手术方法可以继续与微创技术

一起使用$因为还没有确定的结论可以得出那种方

法更好& 夏红和等('#)通过研究认为$玻璃体切除联

合内界膜剥除是治疗高度近视黄斑孔性视网膜脱离

及合并黄斑孔的裂孔源性视网膜脱离的有效方式$

黄斑孔闭合率及视网膜复位率高$视力恢复良好&

持续性黄斑下积液会延缓视网膜脱离患者视力的恢

复$这一点已成为共识& 孟自军等('()发现巩膜扣带

术和玻璃体切除术后均可发生持续性黄斑下积液$

但玻璃体切除术的发生率较低$病例的选择'裂孔的

位置及发病时间是可能影响的因素%持续性黄斑下

积液延缓视网膜脱离患者视功能的恢复进程并可能

影响术后最终视力$持续时间越长$视力受损的可能

性越大&

<3结语

综上所述$发现并封闭所有引起视网膜脱离的

裂孔是任何孔源性视网膜脱离手术的基本目标& 治

疗孔源性视网膜脱离的 ( 种较常用手术方法均有其

优越性$也体现出一定的局限性& 这些手术方式的

改良在一定程度上提高了手术的成功率及长期疗

效& 目前$复位手术可使用三种方法之一$也可采用

联合手术& 临床上应根据患者的裂孔的数量和分

布'大小'视网膜脱离的范围'玻璃体视网膜增殖的

程度和患者的个体差异等因素进行手术方式的个体

化选择$争取在合适的手术时机进行手术& 在复杂

的视网膜脱离手术中选择玻璃体切除术或将之与巩

膜扣带术联和使用& 玻璃体切除术在人工晶体眼非

复杂视网膜脱离手术中也日趋流行$特别是使用微

创切口的技术& 尽管关于手术适应证的定义存在很

大变异$对于相对简单地病例来说$充气性视网膜固

定术有其自身的优越性$是个可供考虑的选择& 巩

膜扣带术使用范围很广$但其应用在很大程度上取

决于术者的经验和喜好& 总之$手术之前应仔细寻

找所有裂孔$然后根据病例首选手术量较小且可能

一次性成功'并发症少'预期视力恢复好和花费少的

术式&
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