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Abstract
誗AIM: To analyze the result of ultrasound biomicroscopy
( UBM ) of patients with rhegmatogenous retinal
detachment ( RRD ) who need to perform pars plana
vitrectomy ( PPV ) to explore the value of clinical
application of UBM at preoperation.
誗METHODS: Patients who underwent PPV for RRD in our
hospital from January to December 2014 were selected.
The preoperative results of UBM were recorded and the
positive findings of UBM were analyzed, the value of
preoperative application of UBM was investigated.
誗RESULTS:Totally 356 cases (357 eyes) of patients with
RRD were received PPV. All patients were examined by
UBM, 122 eyes (34. 17%) were positive, 56 eyes were
ciliochoroidal detachment, 28 eyes were narrow anterior
chamber angle, 6 eyes were chamber angle- closure, 28
eyes were ciliary body cyst, 4 eyes were iris cyst, 11 eyes
were anterior proliferative vitreoretinopathy, 1 eye was
retinal cyst. There were 12 eyes existing two lesions at the
same times. In this study, patients with choroidal

detachment was detected by UBM in 56 eyes, the positive
rate was 15. 7%, while 25 eyes was detected by B -
ultrasonography, the positive was 7. 0%. The difference was
statistical significant(字2 =13.382, P<0.05).
誗CONCLUSION: The patients with RRD have underwent
PPV for the condition of illness, preoperative UBM can be
examined to detect the condition of anterior chamber
angle, iris, ciliary and anterior choroid, which is
significant for comprehensively understanding the
preoperative condition of patients, estimating the
difficulty of the operation, and guiding operation and the
postoperative follow-up.
誗 KEYWORDS: rhegmatogenous retinal detachment;
ultrasound biomicroscopy; pars plana vitrectomy
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摘要

目的:分析因孔源性视网膜脱离需行玻璃体切除手术的患

者术前超声生物显微镜(UBM)的检查结果,探讨术前超

声生物显微镜检查的临床应用价值。
方法:选取我院 2014-01 / 12 因孔源性视网膜脱离行玻璃

体切除手术的患者,记录其术前 UBM 检查的结果,并对阳

性结果进行分析,探讨术前应用 UBM 检查的价值。
结果:接受玻璃体切除手术的孔源性视网膜脱离患者共

356 例 357 眼。 术前均进行了 UBM 检查,其中 122 眼

(34郾 17% )有阳性发现,56 眼有睫状体脉络膜脱离,28 眼

有房角狭窄,6 眼房角关闭,28 眼发现有睫状体囊肿,4 眼

发现有虹膜囊肿,11 眼发现有前部增殖性玻璃体视网膜

病变,1 眼发现有视网膜囊肿,其中 12 眼同时存在两种病

变。 本研究中 UBM 发现脉络膜脱离者 56 眼,阳性率

15郾 7% ;术前眼 B 超检查发现脉络膜脱离者 25 眼,阳性率

7. 0% ,差异有统计学意义(字2 =13. 382,P<0. 05)。
结论:对于患孔源性视网膜脱离,因病情需行玻璃体切除

术的患者,术前检查 UBM 能够全面了解前房角、睫状体和

前部脉络膜视网膜的情况,对全面了解患者术前情况,估
计手术难度,指导术中操作及术后随访有重要意义。
关键词:孔源性视网膜脱离;超声生物显微镜;玻璃体切

除术
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0 引言

摇 摇 随着玻璃体切除手术(pars plana vitrectomy,PPV)的

发展、微创玻璃体切除术的广泛应用,孔源性视网膜脱离

(rhegmatogenous retinal detachment,RRD)的手术治疗日趋

完善,视网膜复位的成功率已大大提高。 即使是因眼部病

情确定需行玻璃体切除手术的患者,手术前也需要对眼部

进行详细的检查,不仅需要对玻璃体视网膜病变情况进行

详细的检查,也需了解脉络膜及眼前节情况,以全面了解

病变的范围及程度,指导手术操作及判断手术预后。 常规

的直接或间接检眼镜检查以及眼 B 型超声检查能够对患

眼眼后段情况进行检测,但对周边部脉络膜的病变情况、
睫状体及周边部以及房角结构无法探及。 超声生物显微

镜是应用超高频率超声(50 ~ 100MHz)研究眼前段组织结

构的一种无创无痛的超声诊断方法[1]。 UBM 可广泛应用

于眼前节的测量观察,包括房角的测量及观察、虹膜睫状

体疾病的诊断、晶状体位置厚度的检测,还可应用于玻璃

体视网膜疾病的诊断[1-4]。 现将我院 2014-01 / 12 因病情

需进行玻璃体切除术的 356 例 357 眼孔源性视网膜脱离

患者的术前 UBM 检查结果报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取 2014-01 / 12 行玻璃体切除手术治疗的孔

源性视网膜脱离患者 356 例 357 眼,男 209 例 210 眼,女
147 例 147 眼。 年龄 16 ~ 77(平均 49. 21依15. 92)岁。 其

中 1 例男性患者为双眼视网膜脱离,先后行双眼手术。 右

眼 194 眼,左眼 163 眼,从发病到接受 UBM 检查的时间为

2d ~ 12mo,所有患者均经裂隙灯下 90D 前置镜检查、三面

镜下眼底检查及眼部 B 超检查确诊为孔源性视网膜脱

离。 所有的患者均无高眼压,且均因病情需要行患眼玻璃

体切除手术。 术前常规眼部 B 超检查发现合并脉络膜脱

离者有 25 眼。
1. 2 方法摇 UBM 检测采用索维公司生产的 SW-3200 型

全景超声生物显微镜(W-3200,UBMSCAN,SUOER)进行

检查。 检查参数为:频率 50MHz,分辨率 50滋m,增益 85 ~
87dB。 所有患者均已检查视力、屈光度、眼压、眼前节、眼
底及眼部 B 超。 UBM 检查均于相同照明光线环境下进

行。 受检者取仰卧位,以 4g / L 盐酸奥布卡因滴眼液滴眼

(1 滴 / 次,共 2 次)表面麻醉后,然后将与患者睑裂大小相

匹配的眼杯置于结膜囊,注满蒸馏水。 首先嘱患者平视正

上方截取图像,再分别对眼部的 4 个象限(3颐00,6颐00,
9颐00,12颐00)进行横向和纵向扫描,扫描时探头和检查部

位要始终保持垂直。 对所有患者的术前 UBM 检查结果进

行分析和归纳。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 19. 0 统计软件进行统计学分

析,计数资料比较采用 字2 检验。 P<0. 05 为差异有统计学

意义。
2 结果

摇 摇 所有患者术前均进行了 UBM 检查,其中 122 眼

(34郾 17%)有阳性发现,56 眼有睫状体脉络膜脱离(图 1),
28 眼有房角狭窄(图 2),6 眼房角关闭>180毅(图 3),28 眼

发现有睫状体囊肿(图 4),4 眼发现有虹膜囊肿,11 眼有

前部增殖性玻璃体视网膜病变(图 5),1 眼有视网膜囊肿

(图 6);共有 12 眼同时存在两种病变,其中房角狭窄和脉

络膜脱离同时存在者有 4 眼,房角关闭和脉络膜脱离同时

存在者有 1 眼,房角狭窄和虹膜睫状体囊肿同时存在者有

3 眼,睫状体囊肿和脉络膜脱离同时存在者有 4 眼。
摇 摇 B 超发现脉络膜脱离 25 眼,阳性率 7. 0% ;UBM 发现

脉络膜脱离 56 眼,阳性率 15. 7% ;差异有统计学意义

(字2 =13. 382,P<0. 05)。 依据患者 UBM 发现,结合患者眼

部病情,在术中及术后对患者给予不同的处理。 对于发现

有睫状体脉络膜脱离的患者术前术后应用糖皮质激素口

服及局部滴眼,在术中手术结束时于玻璃体腔注入

2mg / 0. 05mL 曲安奈德混悬液。 对 6 例房角关闭的患者,
结合房角镜检查确诊,其中 5 例合并白内障的老年患者术

中联合行白内障摘除手术,1 例无白内障的患者因术前反

复散瞳检查的需要,为避免发生急性前房角关闭危象的发

生,行预防性激光周边虹膜切除术。 对于全方位房角狭窄

的患者,合并有明显白内障的患者术中联合行白内障摘除

手术。 发现有睫状体囊肿及虹膜囊肿的患者记录囊肿位

置及个数,术后密切观察及随访眼压。 对有前部增殖性玻

璃体视网膜病变的患者术中仔细处理病变位置视网膜及

玻璃体。
3 讨论

摇 摇 UBM 将高频超声转换器与 B 型超声仪相结合,用于

眼前段的不同断面的二维图像显示,具有直观、简便、精
确、可靠等优势[5,6]。 在本研究的 356 例 357 眼患者中,
UBM 检查主要有睫状体脉络膜脱离、睫状体囊肿、房角狭

窄和关闭、前部增殖性玻璃体视网膜病变等阳性发现,分
析以上阳性发现的临床意义如下。
摇 摇 脉络膜脱离型视网膜脱离是一种特殊类型的视网膜

脱离,国外临床资料表明,其发病率占孔源性视网膜脱离

的 2. 0% ~ 4. 5% [7]。 国内报道为 4. 2% ~ 18. 1% [8]。 因

其葡萄膜炎反应和迅速发展的增殖性玻璃体视网膜病变

(proliferative vitreoretinopathy,PVR)使其成为一种手术复

位率低、预后差的复杂类型的视网膜脱离。 有临床研究显

示,术前口服糖皮质激素治疗或术前术中玻璃体腔注射曲

安奈德可以为进一步手术创造条件,可以提高玻璃体视网

膜手术的复位率。 因此术前检查发现脉络膜脱离,及时口

服或玻璃体腔应用糖皮质激素对于提高手术的成功率有

着重要意义[7,9-11]。 近年来随着超声生物显微镜的使用大

大提高了脉络膜脱离的检出率,使不易被发现的睫状体扁

平部的脱离也能够检出[12,13]。 本研究中在我们回顾的临

床病例中,UBM 对睫状体脉络膜脱离的检出率明显高于

眼部 B 超检查(P<0. 05),对指导术前术后糖皮质激素的

应用及手术过程有着明确的意义。
摇 摇 原发性前房角关闭(primary angle closure,PAC)是由

于多种因素导致的前房角附着性或粘连性关闭,瞳孔阻滞

被认为是最关键的发病机制。 当患者有 180毅或以上的虹
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图 1摇 超声生物显微镜检查图,显示睫状体脉络膜脱离。
图 2摇 超声生物显微镜检查图,显示房角狭窄。
图 3摇 超声生物显微镜检查图,显示睫状体房角关闭、脉络膜脱离。
图 4摇 超声生物显微镜检查图,显示睫状体囊肿、较浅的睫状体脉络膜脱离。
图 5摇 超声生物显微镜检查图,显示前部增殖性玻璃体视网膜病变。
图 6摇 超声生物显微镜检查图,显示视网膜脱离、视网膜囊肿。

膜小梁网接触,但没有周边虹膜前粘连并且眼压正常,考
虑为原发性前房角关闭疑似者 ( primary angle closure
suspect,PACS), PAC 在中国的发病率大概为 1. 2% ~
1郾 5% [14]。 而 PACS 人群中经过 5a 的时间大约 1 / 4 发生

了眼压升高或周边虹膜前粘连[15],当 PACS 和 PAC 存在

青光眼性视神经病变时就会进展到原发性闭角型青光眼。
在孔源性视网膜脱离的患者术前,UBM 检查能够实时、不
干扰自然状态地观察、测量和评价房角的解剖结构,对诊

断 PACS 和 PAC 有着重要的价值[14]。 由于孔源性视网膜

脱离患者行玻璃体切除术的术前术后眼底检查需要,会反

复地应用散瞳剂进行散瞳。 散瞳可能会加重房角的关闭,
诱发急性前房角关闭危象发作,玻璃体切除术后也可能会

诱发术后早期急性高眼压[16-18]。 因此对于 PAC 及 PACS
的患者,因检查治疗的需要反复散瞳,适宜施行预防性激

光周边虹膜切除术[19]。 对于年龄较大合并有白内障的患

者,一些研究证明在可关闭的窄前房角眼中摘除晶状体能

明显增宽前房角,降低了患者发生闭角型青光眼的风

险[20,21]。 因此根据患者的眼部情况对于前房角关闭的患

者和前房角关闭疑似者,根据其白内障的状况,我们给予

术前激光虹膜切除或术中联合行白内障摘除术。 对于全

方位房角狭窄的患者,白内障较明显的患者术中联合白内

障摘除术,其余患者术后密切观察房角状态和眼压情况。
摇 摇 原发性虹膜睫状体囊肿是胚胎时期眼泡发育不良所

致的原发性囊肿。 有研究显示原发性虹膜睫状体囊肿在

无手术及外伤史人群中发病率为 3. 16% [22]。 发生于虹膜

后方和睫状体的囊肿,是常规检查无法涉及的盲区,UBM
则能够实现对该部位观察。 本研究中 UBM 发现 28 眼有

睫状体囊肿,4 眼有虹膜囊肿,其中 3 眼有睫状体囊肿合

并房角狭窄。 有研究表明较大的囊肿可以顶起虹膜根部

而引起房角狭窄或关闭,甚至导致继发性闭角型青光

眼[23]。 局部单发性小的虹膜睫状体囊肿引起局限性房角

狭窄或房角关闭对全眼的影响并不大,而对于浅前房及高

危房角的人群则可能造成一定影响[24]。 对于这些患者应

记录囊肿的位置及房角狭窄及关闭的方位,术前、术后应

密切观察房角及眼压的情况,如出现闭角型青光眼的表

现,及时处理。
摇 摇 前部增殖性玻璃体视网膜病变( anterior proliferative
vitreoretinopathy,aPVR)主要发生在玻璃体基底部及基底

部以前的睫状体扁平部、睫状突、虹膜后[25]。 临床检查眼

底的工具,如裂隙灯下前置镜检查、间接检眼镜检查及三

面镜检查受检查范围和屈光间质透明度及瞳孔大小的影

响,对前部增殖性玻璃体视网膜病变检查受限,传统 B 超

因其分辨率不高不能发现前部玻璃体视网膜的细小病变,
而 UBM 却能清晰地显示[3]。 在本研究 357 眼中,有 11 眼

发现有 aPVR。 aPVR 是复杂性视网膜脱离的重要特征之

一,充分彻底的玻璃体基底部切除是治疗 aPVR 的关

键[26]。 术前发现 aPVR 对充分估计病情的复杂性,了解手

术难度,指导术中操作有重要意义。
摇 摇 综上所述,对于患孔源性视网膜脱离,因病情需行玻

璃体切除术的患者,术前检查 UBM 能够全面了解前房角、
睫状体和前部脉络膜视网膜等眼部的情况,及时发现原发

性房角关闭、脉络膜脱离、虹膜睫状体囊肿、aPVR 等异常,
采取恰当的治疗及观察,对全面了解患者术前情况、估计

手术难度、指导术中操作及预防手术并发症有重要的应用

价值。 对充分了解病情的复杂性、术前与患者沟通、解释

病情及预后、防范医疗纠纷的发生也有一定指导意义。
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