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Abstract
誗AIM: To observed the clinical effect of twice fluid-gas
exchange in vitrectomy for retinal detachment at the
equator.
誗METHODS: The retrospective analysis of the 74 cases
(74 eyes) with retinal detachment at the equator from
January 2014 to September 2015 were reviewed. All these
patients were performed standard three channel 23G
vitrectomy under a wide angle lens, in which, the 37
cases (37 eyes) were randomly selected and performed
single fluid - gas exchange, and the other 37 cases (37
eyes) were performed twice fluid - gas exchange. The
intraoperative surgical complications and the
postoperative success rate of retinal reposition in 1wk, 1,
3mo after surgery of the two group patients were
observed.
誗 RESULTS: The intraoperative surgical complication
rates of the twice fluid - gas exchange group were less
than that of the single fluid - gas exchange group. The
postoperative success rate of retinal reposition in the
twice fluid-gas exchange group significantly increased in
1wk and 1mo after surgery, and the difference was
statistically significant (P < 0. 05) . But the postoperative
success rate of retinal reposition in 3mo after surgery had
no significant difference (P>0. 05) .
誗CONCLUSION: The twice fluid-gas exchange operation
was simple and it was beneficial for beginners to master.
The incomplete drainage of the single fluid-gas exchange
and the pore drainage in the posterior pole or in the
peripheral part of the retina were avoided during the
surgery. The intraoperative surgical complication rates
were reduced and the postoperative success rate of retinal

reposition were improved. This operation method had
great application value in clinic.
誗 KEYWORDS: fluid - gas exchange; equatorial;
rhegmatogenous retinal detachment; vitrectomy;
retinal restoration
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摘要
目的:观察在经赤道部裂孔性视网膜脱离的玻璃体切除手
术中,进行两次气液交换的手术临床效果。
方法:回顾性分析 2014-01 / 2015-09 收治的 74 例 74 眼经
赤道部裂孔视网膜脱离患者,在广角镜下行标准三通道
23G 玻璃体切除手术,随机选取 37 例 37 眼进行单次气液
交换,37 例 37 眼进行两次气液交换,观察两组患者术中
手术并发症以及术后 1wk,1、3mo 视网膜复位成功率。
结果:两次气液交换组术中手术并发症几率小于单次气液
交换组,术后 1wk、1mo 两次气液交换组视网膜复位成功
率显著提高,差异有统计学意义(P<0. 05),术后 3mo 视网
膜复位成功率无统计学差异(P>0. 05)。
结论:两次气液交换操作简单,有利于初学者掌握,术中避
免单次气液交换引流不完全需在后极部或周边部视网膜
造孔引流,减少手术并发症发生,提高视网膜复位成功率,
临床上有较大的应用价值。
关键词:气液交换;赤道部;孔源性视网膜脱离;玻璃体切
除术;视网膜复位
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0 引言
摇 摇 孔源性视网膜脱离为眼科致盲常见病,是由于存在视
网膜裂孔以及玻璃体对视网膜的牵拉,导致玻璃体腔内液
体通过视网膜的裂孔进入到视网膜下,引起视网膜神经上
皮层与色素上皮层分离[1-3]。 目前孔源性视网膜脱离仍
以手术治疗为主要手段,手术治疗方法主要有视网膜激光
光凝封闭裂孔、巩膜扣带术、巩膜环扎术、玻璃体切除术联
合玻璃体腔硅油或惰性气体填充术等,手术原则为封闭裂
孔及解除或缓解病变玻璃体对视网膜的牵拉[4-5]。 随着
微创玻璃体切除术的不断发展,该手术应用精细和复杂的
手术器械使手术切口明显缩小,达到免缝合的要求,具有
术后并发症少、视网膜复位率高、视力恢复好等优点,对于
较复杂的孔源性视网膜脱离,首选玻璃体切除术已成为一
种趋势[6-9]。 在孔源性视网膜脱离的玻璃体切除手术中
进行气液交换,利用气体比重低于液体形成的上浮力和气
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体与液体接触表面形成的表面张力,对视网膜造成机械性
的撑压,迫使视网膜的神经上皮层贴向色素上皮层,从而
封闭裂孔使视网膜复位,防止液体进入视网膜下腔[10-11]。
本文回顾性研究同一术者在经赤道部孔源性视网膜脱离
的玻璃体切除手术中,分别采用单次气液交换和两次气液
交换的手术并发症发生情况和视网膜复位成功率,对两次
气液交换在玻璃体切除手术中的临床效果进行评价。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 回顾性分析我院 2014-01 / 2015-09 收治的 74
例 74 眼经赤道部裂孔性视网膜脱离患者,其中男 45 例,
女 29 例,年龄 17 ~ 64(平均 44. 7)岁。 在玻璃体切除手术
中随机选取 37 例 37 眼进行了单次气液交换(单次气液交
换组),37 例 37 眼进行了两次气液交换(两次气液交换
组),术前常规签署手术同意书,手术均由同一位经验丰
富的高年资副主任医师完成。 入选标准:经赤道部单纯裂
孔性视网膜脱离 11 眼;合并增生性玻璃体视网膜病变
(PVR C 级、D 级)31 眼;巨大裂孔性视网膜脱离 3 眼(90D
以上裂孔);高度近视眼 29 眼。 排除标准:后极部及周边
裂孔性视网膜脱离;合并脉络膜脱离者;合并青光眼等其
他并发症者;有手术绝对禁忌证者,如严重心脑血管病、精
神障碍不能配合等。 术前最佳矫正视力为光感 ~ 0. 6,视
网膜脱离的时间为 2wk ~ 18mo,平均为 6. 6mo。
1. 2 方法
1. 2. 1 两次气液交换方法摇 对患者术前采取球后麻醉(利
多卡因与罗哌卡因 1颐2 混合,共 3. 5mL),手术使用非接触
式广角镜行标准三通道 23G 玻璃体切除术,尽可能彻底
切除玻璃体及增生组织,充分剥离视网膜前膜,松解裂孔
区视网膜玻璃体牵引并切除,眼内注入重水(液态氟碳化
合物)至裂孔平面以下稳定视网膜,在非脉冲性恒压空气
泵控制眼压情况下,将三通管转至气体管进行第 1 次气液
交换(气体与玻璃体液交换),将笛针置于裂孔处引流周
边视网膜下液及残留玻璃体液至重水水平。 然后再补充
重水超过裂孔平面,在重水下行裂孔周边视网膜激光光
凝,进行第 2 次气液交换(气体与重水交换),用笛针将眼
内重水全部置换排出,最后根据视网膜僵硬程度在玻璃体
腔内填充惰性气体或硅油。
1. 2. 2 单次气液交换方法摇 术前准备及玻璃体切除方法
同两次气液交换,裂孔区视网膜玻璃体切除后,在非脉冲
性恒压空气泵控制眼压情况下进行气液交换,将笛形针保
持在裂孔处,改变眼位使裂孔尽可能处于低位,采用笛针
直接引流视网膜下液及残留玻璃体液,如后极部残留视网
膜下液较多时需在后极部或周边部视网膜造孔引流,视网
膜平复后行眼内激光光凝,最后行惰性气体或硅油填充。
1. 2. 3 观察指标摇 观察患者术中出血、晶状体损伤等并发
症的发生情况,以及两组患者在术后 1wk,1、3mo 视网膜
复位情况。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13. 0 统计软件进行统计学分
析。 采用 字2 检验比较两组患者术后视网膜复位成功率,
以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 术中并发症发生情况摇 两次气液交换组在术中未发
生低眼压、视网膜出血、晶状体损伤等并发症,术中视野清
晰,手术顺利。 单次气液交换组术中有 1 眼(3% )在气液
交换完毕后行视网膜光凝时发生低眼压,经提高气体压力
后眼压恢复正常;7 眼(19% )术中气液交换完毕后视网膜

表 1摇 两组患者不同时间视网膜复位成功率 眼(% )
组别 眼数 术后 1wk 术后 1mo 术后 3mo
两次气液交换组 37 37(100) 37(100) 35(95)
单次气液交换组 37 22(59) 29(78) 31(84)

下仍残留少量视网膜下液,经后极部或周边部视网膜造孔
引流;5 眼(14% )患者因造孔时电凝不充分发生视网膜出
血,提高灌注压止血;1 眼(3% )患者气体下视网膜激光光
凝时,因视野不清损伤晶状体。 术中两组患者均未出现脉
络膜上腔出血、医源性裂孔等严重并发症。
2. 2 视网膜复位情况摇 两次气液交换组所有患眼在术毕
均无视网膜下液残留,包括 20 眼填充硅油及 17 眼注入
C3F8 者;术后 3mo 随访观察,有 2 眼术前伴有增殖性玻璃
体视网膜病变较严重患者术后 3mo 因牵引致裂孔引起复
发性视网膜脱离,35 眼视网膜均解剖复位,根据术前视网
膜脱离时间长短均有不同程度功能复位。 单次气液交换
组术后 1wk 有 15 眼患者视网膜下残留少量积液;术后
1mo 部分患者视网膜下积液完全吸收,但仍有 8 眼患者视
网膜下残留少量积液;术后 3mo 根据患者在术毕玻璃腔
内注入惰性气体或硅油不同,视网膜下液吸收情况不同,
17 眼注入 C3F8患眼中有 4 眼发生复发性视网膜脱离,其
余视网膜下液逐渐吸收;20 眼注入硅油患眼中,有 2 眼后
极部视网膜残留下液,后期取油后黄斑区出现囊样水肿。
经 字2 检验比较,两次气液交换组术后 1wk、1mo 视网膜复
位成功率显著性提高(P<0. 05),术后 3mo 视网膜复位成
功率无统计学差异(P>0. 05,表 1)。
3 讨论
摇 摇 自从 1928 年 Gonin 首先用白金刺烙视网膜裂孔治疗
孔源性视网膜脱离以来[12],孔源性视网膜脱离的治疗已
经取得相当大的进展。 随着微创玻璃体切除术不断发展,
气液交换在治疗复杂性视网膜脱离的玻璃体切除术中的
应用极为广泛而有效。 术中气体能撑平视网膜,逐出视网
膜下液。 术后气泡顶塞裂孔使视网膜的神经上皮层与色
素上皮层紧密相贴,并占有细胞游离和生长的空间,机械
性限制细胞的增殖和生长因子的活性,防止术后增生性玻
璃体视网膜病变的发生[13]。
摇 摇 国内部分学者也通过改变患者眼位使裂孔尽可能处
于低位,采用笛形针在视网膜裂孔处进行低位气液交换排
出视网膜下液,术中采用单次气液交换,术后仍有少部分
患者残留视网膜下液[14-16],需进行巩膜外放液、后部视网
膜造孔或将带有硅胶软管的笛针尽量伸入视网膜下以引
流。 这可能是在单次气液交换过程中通过眼位变换尽可
能将裂孔置于低位,并始终将笛形针放于裂孔附近,利用
液体的重力作用将后极部视网膜下液压向裂孔方向,从而
尽可能排出视网膜下液。 如果原裂孔在下方,术中裂孔不
易处于最低位,使视网膜下液不易完全引流。 两次气液交
换是在裂孔区视网膜玻璃体切除后,首先在眼内注入重水
至裂孔平面以下稳定视网膜,利用重水比重高、黏度低,而
且不与血、水和硅油相混的物理特性[17],仅将笛针放于裂
孔水平,无需接触视网膜色素细胞,两次气液交换可以简
单、顺利地排净视网膜下液,术中一次激光封闭视网膜裂
孔,避免了后极部人为造孔引流视网膜下液,简化了手术
过程。 特别指出两次气液交换术中注意事项:(1)裂孔前
玻璃体要清除干净,充分松解玻璃体视网膜的牵引,否则
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气液交换后会出现视网膜不能完全复位或重水进入视网
膜下等并发症发生;(2)注入重水力量要均匀;(3)气液交
换中要先交换裂孔前表面的视网膜下液及残留玻璃体液
或重水;(4)尽量使用带有蓝芯的笛形针,防止损伤视
网膜。
摇 摇 综合分析气液交换及重水的作用,本研究通过选择相
同数量的经赤道部裂孔性视网脱离患者,在玻璃体切除术
中分别进行两次气液交换及单次气液交换来复位视网膜,
通过观察患者术中出血、晶状体损伤等并发症的发生情况
以及术后 1wk 和 1、3mo 视网膜复位成功率。 结果发现两
次气液交换组术中残留视网膜下液、低眼压、视网膜出血、
晶状体损伤等并发症几率均小于单次气液交换组,两次气
液交换术中视野清晰,手术顺利。 而且术后观察 1wk 和
1、3mo 视网膜复位情况,两次气液交换组视网膜复位成功
率分为 100% 、100% 、95% 。 术后 3mo 时 2 眼患者复发视
网膜脱离,是术前合并增生性玻璃体视网膜病变(PVR D
级)及巨大裂孔性视网膜脱离的患者,前者可能是脱离视
网膜表面增殖膜在术中没有完全去除干净,增殖牵拉引起
新发裂孔,导致复发视网膜脱离;后者考虑与术中巩膜外
冷凝过度,脱落的色素上皮细胞增殖所致。 单次气液交换
组视网膜复位成功率分为 59% 、78% 、84% 。 Heimann
等[18]、杨影等[19]和张明媚等[20]研究发现孔源性视网膜脱
离术后视力恢复与视网膜脱离时间有关,特别是视网膜脱
离时间在 1wk 内的患者有 75. 8% 术后视力得到提高,而
视网膜脱离持续 2wk 以上者术后视力提高者明显下降,这
说明发病 2wk 左右是一个重要的分界线和转折点[20]。 虽
然两组数据在术后 3mo 相比无统计学差异,但残留视网
膜下液,尤其是黄斑区视网膜下液清除越早,术后视力恢
复越好。
摇 摇 重水的临床应用推动了玻璃体视网膜手术的重大进
步,一些临床研究已证实了这种化合物在复杂性视网膜脱
离手术中的安全性和有效性[17]。 有报道在手术中先注重
水有预防视网膜下出血及脉络膜上腔出血的作用,因其有
压迫止血作用,从而减少了手术的医源损伤,缩短了手术
时间[17,21]。 同时因为临床应用中也存在一些并发症发
生,如重水滴进视网膜下等,使很多医生开始拒绝使用重
水。 两次气液交换手术中使用重水平复后极部视网膜,使
视网膜下液体从后向前再向周边裂孔排出,可以轻松吸取
视网膜下液,不需要顶压,避免使患者术中变化头位或必
须保持裂孔位于最低处,即使重水注入未形成一个气泡,
也可避免重水滴进视网膜下。 而且采用重水压平视网膜,
可避免气液交换时后囊出现斑驳状反光干扰观察眼底,防
止术中晶状体损伤等并发症,使手术既方便又安全。
摇 摇 总之,两次气液交换充分利用气体和重水各自的优
点,避开其缺点,在经赤道部裂孔性视网膜脱离的玻璃体
切除手术中,尤其对较大裂孔复杂并伴有增殖的玻璃体视
网膜脱离,两次气液交换比单次气液交换操作简单,术中
避免了在后极部及周边部视网膜造孔引流带来一系列的

并发症,术后患者视网膜下残留积液几率小,视网膜复位
成功率显著提高,有利于初学者掌握赤道部裂孔或较大裂
孔视网膜脱离的手术操作技能,临床上有较大的应用
价值。
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