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$$"摘要#$目的$探讨 !"#玻璃体切除术治疗视网膜分支静脉阻塞继发玻璃体积血的临床疗效及安全

性% 方法$回顾性分析 !"#玻璃体切除治疗视网膜分支静脉阻塞所致玻璃体积血患者 88 例#88 眼$的临床

资料"术后随访 ( 个月% 对比术前&术后 ( 周和 ( 个月的最佳矫正视力#9:;<67==:6<:> ?0;@/1/6@0<A"BCDE$和

眼压变化"记录玻璃体切除时间&切口缝合和渗漏情况"术中及术后并发症等情况% 结果$玻璃体切除平均时

间为#(2F8' G&F('$.0H% 术后 ( 周和 ( 个月术眼的BCDE均较术前提高"差异有统计学意义#!均 I'F'($"

术后 ( 个月较术后 ( 周的BCDE有提高"差异有统计学意义#!I'F'%$% 术眼术前&术后 ( 周和 ( 个月的平均

眼压分别为#(2F8) G8F&2$..JK#( ..JKL'F(88 MN/$&#(%F8" G!F8!$..JK和#(2F2) G!F&%$..JK"差异

无统计学意义#!O'F'%$% 所有患眼术毕均无需缝合巩膜穿刺口% 术中发生视网膜医源性裂孔 ( 眼% 随访

期间发生高眼压 ! 眼"低眼压 ( 眼"经合理处理后眼压均恢复正常% 其余患者在术中和术后随访均未见眼部

或全身不良反应% 结论$采用 !"#玻璃体切除术治疗视网膜分支静脉阻塞继发的玻璃体积血是安全有效

的"少有术中及术后并发症%
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$$视网膜分支静脉阻塞是眼科常见的血管性疾

病"经常引起玻璃体积血% 少量玻璃体积血可自行

吸收"但大量的积血往往难以吸收"严重影响视力"

甚至由于积血机化增殖条索形成导致牵拉性视网膜

脱离等严重并发症% 随着科技发展"玻璃体切除设

备的性能得到很大提升"目前 !8#&!%#玻璃体切除

系统几乎可以胜任绝大多数玻璃体视网膜疾病的治

疗"但是仍有部分患者术后发现切口渗漏&低眼压甚

至出现脉络膜脱离等严重并发症"部分患者术毕仍

需缝合巩膜穿刺口(( \&)

% 为进一步改善巩膜切口的

闭合性"!"#]玻璃体切割系统于 !'(' 年问世(%)

"

适应证也由局限于后极部的黄斑部手术逐渐向更为

广泛和复杂的眼后节手术拓展"但其相关的临床疗

效和安全性的分析和评估报告仍较为少见% 现将我

院开展的 !"#玻璃体切除治疗视网膜分支静脉阻塞

继发的玻璃体积血的临床疗效和安全性分析如下%

A9资料与方法

ABA9一般资料9回顾性分析 !'(2-(! \!'(*-') 在

广西柳州市红十字会医院#柳州市眼科医院$眼科

实施 !"#玻璃体切除术治疗的视网膜分支静脉阻

塞继发玻璃体积血患者 88 例#88 眼$的临床资料"

其中男 (& 例"女 () 例'年龄 82 \"!#%&F! G2F($岁'

所有患者从出现自觉症状到手术干预的时间为 ( 周

至 & 个月"平均 ! 个月% 所有患者术前常规行视力&

眼压&眼科B超&眼底照相及裂隙灯联合前置镜检

查"患眼玻璃体腔均可见不同程度暗红色或白色絮状

混浊"视网膜情况窥视不清% 纳入标准!#($经 )' ^

前置镜&眼底照相和眼科 B超证实为玻璃体积血'

#!$术中或术后检查证实为视网膜分支静脉阻塞继

发的玻璃体积血% 排除标准!#($明确有视网膜脱

离者'#!$有黄斑裂孔或者黄斑前膜者'#8$既往有

眼外伤病史或内眼手术者'#&$有严重全身疾病不

能耐受手术或不配合手术的患者%

AB.9手术方法9所有患者术前经详细告知后签署

手术知情同意书% 均使用美国 E167H C7H;<:11/<07H

玻璃体切割仪"在非接触广角镜下行 !"#玻璃体切

割术"切割速率为 " %'' 次Q.0H"负压 2'' ..JK

#( ..JKL'F(88 MN/$"术中灌注压为 !* ..JK"水

平模式切割"工作周期为 %'Q%'% 手术均由同一位

经验丰富的眼科副主任医师完成% 在球后局部麻醉

下行 !"#玻璃体切除术"术前评估需行白内障手术

的常规白内障超声乳化摘除浑浊的晶状体"待眼底

疾病处理完毕后一期植入人工晶体% 于角膜缘后

8F% \&F' ..处将结膜错位 ! \8 .."用 !"#套管穿

刺针以 8'_左右斜行穿刺结膜和巩膜到达穿刺套管的

顶端"再以垂直方向进入玻璃体腔"切除中央部玻璃

体"行玻璃体后脱离"必要时眼内注入曲安奈德充分染

色后巩膜外顶压"切除周边玻璃体"并对视网膜分支静

脉阻塞区域予以激光光凝"光凝能量根据患者个人情

况而定% 术中根据所见评估填充灌注液&无菌空气或

者硅油"手术结束时拔除巩膜套管"棉签加压切口片刻

后检查巩膜切口是否渗漏"必要时行缝合巩膜穿刺口%

术后用妥布霉素地塞米松滴眼液及普拉洛芬滴眼液点

眼 !周"填充无菌空气和硅油的保持俯卧位 & \" >%

ABC9观察指标9患者术后随访 ( 个月% 记录玻璃

体切除时间"手术前和术后 ( 周&( 个月的最佳矫正

视力# 9:;<67==:6<:> ?0;@/1/6@0<A"BCDE$和眼压情

况'切口渗漏及缝合情况以及术中&术后并发症% 术

眼术前&术后 ( 周&术后 ( 个月的BCDE检查采用综

合验光仪#日本S7W67H制造$"眼压测量用非接触式

眼压计#日本S7W67H制造$%

ABD9统计学方法9应用 `Ǹ`(8F' 统计软件进行数

据分析"计量资料以均数G标准差#

!

DGC$表示"治疗

前后多个时间比较采用重复测量单因素方差分析"

两两比较采用 `[a-4 检验'等级资料比较采用秩和

检验% !I'F'% 为差异有统计学意义%

.9结果

.BA9患者术眼手术情况9所有患者术中联合白内

障手术 2 眼#(*F!b$% 术中玻璃体腔填充灌注液

!& 眼#"!F"b$"无菌空气 ) 眼#!"F8b$% 玻璃体切

除平均时间为#(2F8' G&F('$.0H% 术毕拔出巩膜

穿刺套管时有 ( 眼出现切口渗液"以棉签压迫穿刺

口数秒后渗液停止"眼压指测正常% 所有患者均未

缝合巩膜穿刺口%

.B.9患者术眼手术前后BCDE变化比较$术后 ( 周

和 ( 个月术眼的 BCDE均较术前提高"差异有统计

学意义#E术后(周 ?;术前 L+!F*8!"!术后(周 ?;术前 I'F'('

E术后(个月 ?;术前 L+!F)!)"!术后(个月 ?;术前 I'F'($"术后

( 个月较术后 ( 周的 BCDE提高"差异有统计学意

义#E术后(个月?;术后(周 L+!F"28"!术后(个月?;术后(周 I'F'%$%

见表 (%

表 ($88 例患者术前和术后不同时点BCDE频数分布!("

时$点 I'F'% 'F'% \'F( O'F(

术前$$$ !! * 8

术后 ( 周$ * (( (&

术后 ( 个月 % (! (2

E

+!F*8!

/

Q+!F)!)

9

Q+!F"28

6

!

'F''%

/

Q'F''!

9

Q'F''2

6

$注!/!术后 ( 周 ?;术前'9!术后 ( 个月 ?;术前'6!术后 ( 个月 ?;

术后 ( 周"!I'F'%

***!*
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.BC988 例患者术眼手术前后眼压变化比较$术眼

术前平均眼压为#(2F8) G8F&2$..JK"术后( 周和

( 个月平均眼压分别为 #(%F8" G!F8!$ ..JK和

#(2F2) G!F&%$..JK"总体比较差异无统计学意义

#FL(*F(8"!O'F'%$%

.BD9术眼术中和术后并发症发生情况9术中 ( 眼

发生视网膜医源性裂孔"予以激光光凝裂孔周围"无

菌空气填充"术后保持俯卧位 % >"随访期间未见视

网膜脱离等并发症发生% 随访期间发生高眼压 ! 眼"

低眼压 ( 眼"经对症处理后眼压均恢复正常% 其他

患者在术中和术后随访均未见眼部或全身严重不良

反应发生%

C9讨论

CBA9经睫状体平坦部的三通道玻璃体切除术是目

前眼底外科的经典术式(("!)

% 随着 !''! 年 !%#和

!''% 年 !8#玻璃体切除系统的应用"开创了眼底外

科的微创时代% 近年来"随着 !8#&!%#微创玻璃体

切除术的普及"与未缝合的手术切口相关的并发症

逐渐引起广大眼科医师的关注"如术后低眼压&眼内

炎等(8"&)

% 为了应对这些问题"在 !'(' 年日本学者

V;T0./等(%)首次正式报道了 !"#玻璃体切除系统%

本研究中将 !"#玻璃体切除术应用于视网膜分支

静脉阻塞继发玻璃体积血的治疗"所选择的术眼均

为视网膜分支静脉阻塞继发的单纯玻璃体积血患

者"手术操作步骤相对简单"以初步评价 !"#玻璃

体切除术的临床疗效和安全性所获得的数据和结

果"可为进一步利用 !"#玻璃体切除术开展更加复

杂的眼后节手术提供参考依据%

CB.9视网膜静脉阻塞是眼科常见的致盲原因之一"

而玻璃体切除术作为一种主要且有效的治疗手段"

可有效地改善患者的视力% 本项研究中纳入的患者

从出现玻璃体积血到手术干预的平均时间为 ! 个月"

患者术后 ( 周和术后 ( 个月的视力较术前明显提

高"术后 ( 个月的视力较术后 ( 周提高"这与部分无

菌空气填充眼术后 ( 周气体尚未完全吸收和部分患

者视网膜分支静脉阻塞累及黄斑区"术后 ( 个月黄

斑水肿较术后 ( 周好转有关%

CBC9对于 !"#微创玻璃体切除术"术后切口密闭

性和术中切除效率是关注重点% 理论上"巩膜穿刺

口越小"切口密闭性越好"术后低眼压发生率就越

低% 本研究中尽管所有患者术毕均未缝合切口"且

"!F"b的患眼采用的是低表面张力的灌注液体填

充"术前和术后 ( 周&术后 ( 个月的眼压比较差异无

统计学意义"术后低眼压发生率仅为 8b#(Q88$"发

生率低于 !8#&!%#的 8F&b \)F&b

(2 \*)

% 我们总

结原因有两点!#($采用将结膜错位"拿 !"#套管穿

刺针以 8'_斜行穿刺结膜和巩膜到达套管的顶端"

再以垂直方向进入玻璃体腔的两步穿刺的方法% #!$

由于 !"#玻璃体切割头#简称玻切头$的管径较 !8#

和 !%#缩小"切口的缩小理论上可减少切口渗漏的

几率%

CBD9由于 !"#玻切头的管径的减小"目前对 !"#

玻璃体切除术的主要顾虑在于玻璃体切除效率% 本

回顾性研究显示"玻璃体切割平均时间为#(2F8' G

&F('$.0H"与既往报道的#()F2 G"F8$.0H 相接近())

%

E9@17H和B@971<Y

((')对 !%#和 !"#玻璃体切除术治

疗孔源性视网膜脱离的手术时间进行比较"证实两

者无明显差异% 作者分析原因!!%#玻璃体切除术

虽然在切除中央玻璃体时用时较少"但在切除裂孔

周围玻璃体时由于开口较大"需减慢切割速率"以免

因视网膜浮动引起医源性裂孔所以用时较多% 而

!"#在处理裂孔周围玻璃体时由于玻切头开口较

小"切除时对视网膜牵拉较小"可以以较快的速率处

理该部分玻璃体% 这与切割速率和吸引负压的提高

有关((()

% 同时 !"#玻璃体切除系统的超高速玻璃

体切割可以达到 " %'' 次Q.0H"液流率能够随切割

速率的提高而提高% !"#玻璃体切割系统双向气动

探头的高速切割能够降低管道内玻璃体的黏度"促

进其分解和流动% !"#玻璃体切除系统探头的高速

切割和可控的开合比可保证玻璃体切割连续平稳地

进行"缓解流量的下降"降低组织阻塞的发生率% 因

此"在适当的参数下"!"#玻璃体切除系统可提供足

够高的玻璃体切割效率"从而满足玻璃体切除的需

要((!"(8)

% 但 !"#玻切头有个明显的缺点"其工作距

离相对 !%#玻切头较短"不能用于高度近视等长眼

轴的患眼((&)

%

本研究结果显示"对于视网膜分支静脉阻塞继发

的玻璃体积血患者采用 !"#玻璃体切除术治疗"能明

显提高患者的视力"且因切口渗漏等导致低眼压&眼

内炎的发生率低"是较为安全&有效的手术方式%
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)$E9@17H ĉ"B@971<Ŷ C5N:=U7=./H6:C7.W/=0;7H 7UJ0KT-̀ W::> @̂-

/1-NH:@./<06D0<=:6<7.AC@<<:=;>@=0HK`0.@1/<:> D0<=:6<7.AX0<T

B/1/H6:> `/1<̀71@<07H(c)5S=/H;1D0;̀60S:6TH71" !'(%"&#($!25
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$$"摘要#$目的$评估颈动脉支架置入术后再生斑块稳定性的超声造影情况% 方法$选取该院 !'(2-'( \

!'()-'* 收治的 &' 例颈动脉支架置入术后再生斑块患者为研究对象"二维超声检查出 2% 个再生斑块% 根据

颈动脉粥样硬化斑块二维超声特征分为软斑组#( L!)$&硬斑组#( L!($和混合斑组#( L(%$"观察斑块#超

声造影$显影情况"并进行定量分析% 结果$软斑组新生血管分级高于硬斑组和混合斑组#!I'F'%$"硬斑组

和混合斑组新生血管分级差异无统计学意义#!O'F'%$'软斑组增强率均高于硬斑组和混合斑组"混合斑组增

强率高于硬斑组#!均I'F'%$'软斑组峰值强度&达峰时间及平均渡越时间均显著低于硬斑组和混合斑组#!均I

'F'%$"硬斑组和混合斑组峰值强度&达峰时间及平均渡越时间比较差异无统计学意义#!O'F'%$% 结论$超

声造影能显示颈动脉斑块新生血管"判断颈动脉支架置入术后再生斑块稳定性"对防止脑血栓形成具有重要

意义"有较好的实用价值%
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