
摇 摇 本次调查中我们发现,眼后节疾病及角膜瘢痕占视力
损伤、严重视力损伤及盲患病原因的第 2 及第 3 位,青光
眼位列第 4 位。 眼后节疾病及角膜瘢痕的发病原因与环
境因素、免疫因素及其它因素有关[10-13]。 海口市郊人群
总体就医意识较淡薄,多数患者早期失去可以预防、治疗
的机会,加之海口市郊人群多从事农业劳作,容易发生角
膜植物性外伤引起角膜炎进而导致角膜瘢痕,影响视力,
出现视力损伤和致盲。 由此可见,防盲、治盲工作除了进
行有效的手术外,还要进行普及眼病防治基础知识教育。
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0 引言
摇 摇 妊娠期视网膜脱离是指在妊娠期间视网膜的内层即
神经上皮层与色素上皮层的分离,分为原发性脱离和继发
性脱离,妊娠期视网膜脱离由于妊娠高血压综合征的存
在,多为继发性。 原发性妊娠期视网膜脱离较少见,国内
外相关报道甚少。 2005-05 / 2012-02,我院收治妊娠合并
原发性视网膜脱离的患者 6 例,我们对其进行了临床分
析,现报道如下。
1 临床资料
摇 摇 2005-05 / 2012-02 在我院行视网膜脱离复位术的妊
娠患者 6 例 6 眼,年龄 25 ~ 30(平均 28)岁。 右眼 4 眼,左

眼 2 眼。 1 眼中度近视,1 眼低度近视,其他患者无特殊眼
疾。 视网膜脱离范围:1 个象限 4 眼,2 个象限 2 眼。 1 眼
累及黄斑,余未累及。 孕龄周次分别为 34+3,30+2,29,
35+5,32+4,36wk(平均孕周 33+2wk)。 临床表现、诊疗及预
后:4 例患者均有不同程度的视物不清,入院前无明显诱
因感觉患眼黑影遮挡,视物变形,无眼红、眼痛,头痛及恶
心、呕吐。 入院血压正常,无全身水肿及蛋白尿。 眼底检
查未见视网膜血管痉挛、水肿、出血,无出血斑,棉絮状渗
出斑及硬性小点状渗出斑。 视网膜脱离结果由眼底检查
(表 1)和眼 B 超确诊。 术前嘱患者绝对卧床休息,防止裂
孔扩大,合适的体位是使视网膜裂孔处于最低位置。 在上
方取头低仰卧位,颞侧者取患者侧卧位,下方者取头仰高
半卧位,鼻侧者取健侧卧位[1]。 保持头部及眼球不动或少
动,以免引起视网膜脱离范围扩大,必要时包扎双眼以限
制眼球活动。 手术均为巩膜扣带术,采用局部麻醉。 因麻
醉用药利多卡因、布比卡因说明书上注明“孕妇慎用冶,故
使用前应向家属交代,并签字为证。 手术全程由麻醉医生
以及妇产科医生监控。 手术方法:间接检眼镜直视下冷凝
视网膜裂孔及变性区,裂孔不明者根据裂孔分布原则及术
中顶压检查冷凝可疑区域,并于巩膜表面定位,其余操作
均在显微镜下完成。 其中 4 眼行单纯加压术,于裂孔处缝
合硅胶海绵;另 2 眼加缝硅胶环扎带。 术中 1 眼进行了视
网膜下液引流,1 眼为降低眼内压行前房穿刺放液。 视力
的判断:采用国际标准视力表,根据手术前后视力比较,增
加逸2 行者为视力提高,减少逸2 行者为视力下降,否则为
无变化。 术前视力<0. 1 者,以视力依0. 02 为判断标准[2]。
随访:术后 1,3,6mo 各随访一次,记录治疗前后的矫正视
力和视网膜复位情况,以术后 6mo 的检查结果作为观察
指标。 视力预后:在视网膜脱离波及黄斑中心凹的 1 眼
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表 1摇 患者眼底检查结果

病例 眼别 年龄(岁) 孕周(wk) 网脱范围 裂孔位置 裂孔大小(主要的) 裂孔形状 裂孔数量(个)
1 右眼 25 34+3 3 颐00 ~ 5 颐00 位脱离 4:30 位 <1PD 类圆形 1
2 右眼 27 30+2 颞侧脱离 周边部 抑1. 5PD 椭圆形 2
3 左眼 28 29 下方脱离,累及黄斑 周边部 抑2PD 类圆形 1 ~ 3
4 右眼 28 35+5 6 颐00 ~ 9 颐00 位脱离 8 颐00 位 <1PD 马蹄形 1
5 左眼 29 32+4 6 颐00 ~ 8 颐30 位脱离 7 颐30 位 <1PD 长椭圆形 1
6 右眼 30 36 12 颐00 ~ 3 颐00 位脱离 1 颐00 位 <0. 5PD 类圆形 1

中,术后中心视力稍提高;而术前黄斑中心凹未波及的 5
眼中,术后均维持原有视力。 视网膜复位情况:单次手术
视网膜解剖复位 6 眼,手术效果良好,术后无明显并发症
发生。
2 讨论
2. 1 妊娠期视网膜脱离的特点摇 视网膜脱离是视网膜的
内 9 层即神经上皮层与色素上皮层的分离,分为原发性脱
离和继发性脱离[3]。 妊娠期视网膜脱离多为继发性,继发
于妊娠高血压综合征。 此病变多发生于妊娠 6mo 后,妊
娠 9mo 时多见。 出现高血压、蛋白尿及全身水肿,视网膜
血管痉挛、水肿、出血,血压愈高,眼底改变发生率愈高,程
度愈重。 而原发性妊娠期视网膜脱离因其少有危险因素
存在,属偶然发生,较少见,国内外相关报道甚少[4]。
2. 2 手术方法的选择摇 对于此类单纯视网膜脱离,眼底无
异常征象的妊娠期视网膜脱离的治疗应采取以最小的手
术量,最少的组织损伤,取得最好的疗效为原则。 巩膜扣
带术是治疗的首选方式,术前应充分检查眼底不遗漏任何
视网膜裂孔,术中要精确掌握冷凝的量,因为过度冷凝可
造成大范围脉络膜萎缩,血-视网膜屏障的破坏,会严重
影响视网膜稳定复位并损害视功能。 其次,注意准确定位
和垫压裂孔,将冷凝和垫压物限于裂孔区。 再次,放液的
步骤也很关键,当视网膜下液较多,采取放液有利于形成
相对较高的加压嵴。 放液虽然存在诸多并发症,但只要手
术中精细操作,严格掌握,完全可以降低到最低限度。 总
之,术中操作要精细准确,并且选择恰当的手术方式。
2. 3 治疗当中的注意事项摇 妊娠患者是个特殊群体,很多
生理上的代谢、循环的负荷也与常人不同。 虽然在手术方
面与一般原发性视网膜脱离的患者大致相同,但从入院到

出院的一系列流程,还需特别注意。 首先,入院后要做好
各项监测,对进入围产期的孕妇要常规监护胎心、胎动、血
压等。 我院眼科特别为她们准备了产科常用的解痉降压
药如硫酸镁,以备特殊需要。 在进行入院常规检查时,如
无意外,禁忌行胸片放射性扫描。 住院期间,由于孕妇心
理上本身产生负担,情绪波动大,因此我们对患者及家属
以诚相待,做好家属宣教工作,向患者解释手术的必要性
及可行性,消除紧张因素的作用[5]。 手术中,牵拉眼外肌
时,会造成患者眼-心反射的发生,并且若手术时间过长,
妊娠患者长时间的仰卧,势必会影响血压及心率的波动。
这时要时刻注意监测,出现异常时可以先放松眼外肌,给
予患者话语上的支持与舒缓。 术后要严格用药,仔细阅读
说明书,避免影响胎儿。 对术后眼压高,不能耐受的患者,
要及时行前房穿刺放液,避免患者因为眼部疼痛感影响自
身血压。 术后每天换药,观察眼部敷料包扎情况,有无渗
血、松动、移位等,若患者行动不便,亦可床头换药。 出院
时叮嘱患者应定期随诊、复查。
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