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摘要

目的：为更有效地开展注气视网膜固定术进一步总结

经验。

方法：回顾性分析５ａ来广东省人民医院眼科行注气视网
膜固定术的患者手术效果。

结果：共进行３２例注气视网膜固定术，２０例一次手术成
功（６２．５％）。未成功患者为术后增殖性玻璃体视网膜病
变（ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＰＶＲ）形成致原裂孔张
开或新裂孔形成以及黄斑孔未作光凝。术中未发生视网

膜晶状体损伤。

结论：注气视网膜固定术对上方象限小裂孔引起的视网

膜脱离效果良好，尤其萎缩孔效果最好，该方法简单，值

得尝试。

关键词：裂孔；视网膜脱离；注气视网膜固定术
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０引言
　　孔源性视网膜脱离目前常用的方法是巩膜扣带术或
玻璃体切割术，临床效果确切，但都存在费用高，手术复

杂，并发症相对较多，注气视网膜固定术对于孔源性视网

膜脱离也有较高的复位率［１，２］，尤其是没有增殖的上方象

限的孔源性视网膜脱离［３］，可大大减少了患眼的损伤［２］。

本文回顾性分析了近年我院注气视网膜固定术手术效

果，为更好地开展该项手术总结经验。

１对象和方法
１．１对象　本文收集２００６０１０１／２０１０１２３１在我院因裂
孔源性视网膜脱离行注气视网膜固定术的患者。男１７
例，女１５例，共３２例。年龄２６～７１（平均４７）岁。黄斑
孔４例，视网膜萎缩孔４例，视网膜撕裂孔２４例。除１
例为巨大裂孔（裂孔位于１２∶３０～５∶３０，仅伴有裂孔周围
脱离）外，其余为周边萎缩圆孔或撕裂马蹄孔，裂孔均位

于眼球上方象限（含１２∶００），大小均在１ＰＤ以下，如为多
个裂孔，裂孔分布在１个象限内，视网膜脱离范围多局限
于上方象限，部分波及黄斑。２例患者有玻璃体切割病
史。观察患者入选条件：均为明确诊断入院，以注气视网

膜固定术作为第一手术方案的患者。对于行巩膜扣带术

后发现裂孔顶压欠佳而再次玻璃体腔注气的患者不予统

计入内。

１．２方法
１．２．１注气视网膜固定手术方法　患眼使用爱尔卡因表
面麻醉，常规洗眼、消毒、铺巾，按照内眼手术标准准备术

眼，多选择自颞下方角膜缘后 ３．５ｍｍ作为进针注气部
位。使用２ｍＬ注射器过滤抽取０．８ｍＬＣ３Ｆ８气体，用 ＯＴ
针头刺入玻璃体腔，操作时将结膜穿刺口与巩膜穿刺口

错位，进针时斜向刺入巩膜，待接近穿透球壁后再垂直刺

向眼球中心。使用白内障超声乳化术中１５°穿刺刀刺入
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前房放出部分房水或用１ｍＬ注射器自下方前房刺入，定
量放出房水（多数患者可放出房水０．３～０．４ｍＬ，２例玻
璃体切割术后的患者，未作前房穿刺，先用 ＯＴ针头穿刺
进入玻璃体腔，放出部分眼内液体，再接上含有惰性气体

的注射器），待眼球软化后再匀速地向玻璃体腔注气０．５～
０．８ｍＬ。拔取注射针头后用棉签压迫巩膜穿刺口１ｍｉｎ，
术毕询问患者，确保有光感后涂典必殊眼膏结束手术。

术后嘱患者采用面向下体位或根据裂孔位置适当地让头

偏位，保证裂孔位于眼球最高位。如果视网膜下液体较

多或已波及黄斑部，则先面向下２～３ｈ后再将裂孔置于
最高位，利用气体的碾压效应将部分网膜下液自裂孔排

出。术后第１ｄ或２～３ｄ在裂孔周围予以激光光凝（黄斑
孔除外）。

１．２．２分析方法　根据裂孔部位、裂孔性质，分析术中术
后并发症、视网膜复位成功率。视网膜复位 ６ｍｏ以上未
脱离为复位成功。

２结果
　　所有３２例患者，术中均未发生视网膜中央动脉阻
塞、眼内出血、晶状体或视网膜损伤。术后均未出现眼内

感染。３２例中完全依靠注气视网膜固定术使得视网膜
成功复位２０例（６２．５％）。未成功１２例患者中，１例患
者气泡自注气孔漏出，１例患者气泡进入视网膜下，１例
患者视网膜下液体较多，气泡碾压不理想，液体完全转移

他处，遂放弃观察转为其他手术，其余 ９例均在 ２ｗｋ～
２ｍｏ出现视网膜再脱离，３例为出现新裂孔，６例为原裂
孔张开。所有病例经再次手术后视网膜复位，其中５例
经巩膜扣带术后视网膜复位，７例经玻璃体切割或联合
扣带术（１例为联合手术）后视网膜复位。４例萎缩孔视
网膜脱离患者，均经注气视网膜固定术一次手术成功。４
例黄斑裂孔患者，其中１例为气泡漏出未成功，２例（未
在孔周加固激光）在２ｗｋ～２ｍｏ出现视网膜再脱离，而成
功的１例患者为孔周加固了激光。
３讨论
　　孔源性视网膜脱离在临床上属于严重致盲眼病，无
论是患者还是医生都极其重视，多年来，巩膜扣带术是孔

源性视网膜脱离的金标准［４］，随着近年玻璃体手术的仪

器发展，技术进步，越来越多的眼科医生首次治疗即采取

玻璃体切割术治疗孔源性视网膜脱离，但是在费用、创伤

程度、患者恢复时间等方面都有待提高。注气视网膜固

定术在上述方面显示出明显的优越性。一项多中心随机

对照临床试验显示注气视网膜固定术与巩膜扣带术解剖

成功率相当（一次手术７５％ ～８０％视网膜永久复位）［１］，
但本组病例成功率稍低为６２．５％，分析可能与本组中３
例黄斑裂孔患者没有加固激光和注射气体时操作不够理

想致使３例患者气泡未能起到应有的作用有关。对于初
次行注气视网膜固定术后视网膜又脱离的患者，Ｍｕｄｖａｒｉ
等［５］认为主要是下方视网膜出现新的裂开，但通过再次

手术后眼解剖和功能均能达到较好的恢复。Ｃｈａｎ等［６］

通过对４１３８眼注气视网膜固定术的回顾分析，再手术
成功率达到９６．１％。
　　正确地操作注气视网膜固定术十分重要，本组病例
术中均未发生视网膜中央动脉阻塞、眼内出血、晶状体或

视网膜损伤。术后均未出现眼内感染。本组中１例患者
气泡自注气孔漏出，应当是由于操作者未能将结膜穿刺

口与巩膜穿刺口错位，同时进针时没有斜向刺入巩膜有

关。１例患者气泡进入视网膜下，分析是出现了鱼卵样

气泡，这与注气时未能一气呵成匀速注气有关［７］。Ｂｏｕｒｌａ
等［８］通过动物实验发现，鱼卵样气泡的发生与注射速度

较慢及注入深度较浅有关。

　　对于术后的激光光凝，并不像想象中的在气体下难
以进行，反而在气泡下进行光凝，气泡会产生凸透镜的效

应，因此即使很周边的裂孔也较容易看到，但有时气泡边

界会干扰，可将患者头部适度转向一侧，可确保能成功光

凝。注气视网膜固定术不能解除玻璃体视网膜的牵拉，

尽管玻璃体内注气会引起增殖性玻璃体视网膜病变

（ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＰＶＲ）的担忧并未被证
实［９］。本组２ｗｋ～２ｍｏ复发的视网膜脱离中，有３例是发
生了新的裂孔，６例是原裂孔再次张开，应该与患眼 ＰＶＲ
进展有关，也有作者发现注气视网膜固定术后 ＰＶＲ的发
生为５．２％［６］。有关该并发症的发生值得眼科临床工作

者做深入地探索。特别值得注意的是本组中萎缩孔视网

膜脱离患者，均为一次注气视网膜固定术成功，虽然病例

相对较少，也显现出对这种玻璃体增殖不严重的患者比

较适合该种手术。对于黄斑裂孔视网膜脱离的患者，仅

仅注射气体效果不理想，如加固激光又会造成严重的视

功能损伤，使用玻璃体切割联合内界膜剥除可能是更好

地选择［１０，１１］。临床上进行注气视网膜固定术，操作简单，

患者痛苦少，即使不成功，改行其他手术方式也很容易使

视网膜复位，因此，大多能得到患者的理解配合。对于合

适的病例，尤其是上方萎缩孔的视网膜脱离，该手术方式

值得一试。
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