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Abstract
誗Wide-angle viewing system as an important auxiliary
device can clearly observe the whole fundus field of
vision in vitreous surgery, which enable vitreoretinal
surgery more efficient, safer and more effective. So it
has very high application value in ophthalmologic
operation. In this paper, we studied the development
and application of wide - angle viewing system in
vitreoretinal surgery in recent years, from which we
summed up the advantage of non - contact wide - angle
viewing system in clinical field, and pointed out the
shortcomings. The ultimate goal is to make the non -
contact wide - angle viewing system better applied in
vitreous surgery.
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摘要
广角观察系统(wide-angle viewing system)作为玻璃体手
术中重要的辅助装置,通过此装置可以清晰地观察到全
眼底视野,使玻璃体视网膜手术更加快捷、安全和有效,
在眼科手术治疗中,具有很高的应用价值。 本文通过对
近年来,广角观察系统在玻璃体视网膜手术中的应用和
发展进行研究,总结出非接触广角观察系统在临床上的
发展优势,并指出其不足之处,以期望非接触广角观察系
统在玻璃体手术中的应用得到更好的发展。
关键词:广角观察系统;角膜接触镜;非接触广角观察系
统;玻璃体切割术
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0 引言
摇 摇 玻璃体视网膜疾病是眼科中难治的致盲性眼病之
一。 随着现代闭合式玻璃体视网膜手术技术的日益成
熟,玻璃体视网膜疾病手术治愈率逐渐提高,而广角观察
系统是确保手术成功的关键因素,其能为术者提供清晰、
真实的眼底玻璃体腔和视网膜环境,确保玻璃体视网膜
手术的顺利进行[1]。 广角观察系统有两种类型:非接触
广角观察系统和接触广角观察系统(即手持式角膜接触
镜) [2-5]。
1 接触广角观察系统和非接触广角观察系统的机制与
发展
1. 1 接触广角观察系统摇 接触广角观察系统即手持式角
膜接触镜,由玻璃和聚甲基丙烯酸甲酯构成,需要助手手
持接触镜,置于角膜上[2],并通过至于手术显微镜下、镜
臂的变倍系统和分光器之间的立体倒像转换系统转换成
正像[1]。 手持式角膜接触镜是从传统的缝合式金属环固
定角膜接触镜基础上发展起来的,传统的缝合式金属环
固定角膜接触镜需将金属环缝合固定于巩膜上,以固定
角膜接触镜,其镜头直径大,易被手术器械碰触;视野小,
一次只能看到 30毅大小范围视网膜区域。 经过不断发展,
现有的手持式角膜接触镜,具有直径小、不需缝合、可观
察 130毅范围眼底等优点。
1. 2 非接触广角观察系统摇 非接触广角观察系统是与眼
科手术显微镜配套设计的眼底观察系统,主要包括适配
器盘、镜头支架和非球面镜头三部分,适配器盘固定在显
微镜头下方,可前后滑动使之离开或进入手术野[3]。 非
球面镜头固定在安装于显微镜物镜下端卡槽上的机械臂
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上,非球面镜头包括 128D 非球面镜头和 60D 非球面镜
头,前者用于观察全眼底,后者用于观察后极部眼底。
1987 年,Spitznas[4]将非接触广角观察系统引入玻璃体手
术中,当时的视野观察范围仅 70毅 ~ 90毅,而且是倒像。 经
过不断改进,目前的非接触广角镜观察系统最大视野已
达 120毅,并通过立体倒像转换系统,使手术者所获得的
图像为正像。
2 接触广角观察系统与非接触广角观察系统的比较
2. 1 接触广角观察系统 摇 相对非接触广角观察系统来
讲,接触广角观察系统虽然有较好的眼底图像的分辨率
和对比度[5]。 但其存在缺点却显著高于非接触广角观察
系统。 (1) 大直径的角膜接触镜使手术操作困难,因器
械经常会碰触角膜接触镜,影响手术的进行[2];(2)在气
液- 交换时,反光的气体,会干扰术者的视觉,增大眼内
手术的操作难度[6];(3)若患者角膜条件差和小瞳孔,会
影响术中的观察和操作;(4)在整个手术过程中,需要助
手多次转动和更换透镜; (5)术者在行周边玻璃体切割
时,必须借助巩膜顶压才能完成,而顶压巩膜稍大力时,
往往会导致结膜囊内血性液体进入角膜和接触镜之间,
严重影响视野[7];此外,角膜接触镜易损伤角膜上皮,术
中眼球暴露时间长,术者与助手之间需要默契的配合。
2. 2 非接触广角观察系统摇 非接触广角观察系统可以获
得从锯齿缘到黄斑区的眼底图像。 相对角膜接触镜来
讲,其全景、立体的图像显著高于角膜接触镜。 (1)上、
下移动的前镜头,便于调整前镜头与角膜的距离,改变视
角,便于术者观察眼底,同时患者眼睛可以被自由旋转,
整个手术过程中,不需要助手扶持前镜头,手术过程更灵
活[5]。 (2)非接触广角系统手术中,患者的眼底图像清
晰,立体感强,即使晶状体中等度混浊也不影响手术。
(3)手术视野广,达 120毅范围,接近锯齿缘[4]。 一方面可
全方位观察到人工玻璃体后脱离时,手术的进展及对视
网膜的牵拉情况,可以避免医源性视网膜裂孔的发生和
遗漏;另一方面切除玻璃体时,整体感和立体感强,仅通
过器械转动眼球,无需巩膜外顶压即可近达锯齿缘部。
(4)内界膜剥除时,仅需将 60D 镜头转到手术野即可行
精细操作。 (5)在联合白内障手术时,无接触镜固定环
的羁绊,可以方便的进行前、后段手术转换[8]。 (6)整个
手术过程中,不与角膜接触,既避免对角膜上皮的损伤,
又基本不影响手术器械进出眼内。 (7)无论眼内有无晶
状体,手术过程中行气液交换或灌注液和硅油交换操作
时,无接触镜因气体反光干扰或硅油反光干扰所致视野
小和影像模糊的缺点,能始终保持图像的清晰[4]。
摇 摇 虽然角膜接触镜可以提供了更大的光学分辨率和更
广泛的视野,但是非接触广角观察系统因其图像的稳定
性和操作的方便性[9],使其更受欢迎。 即使是小瞳孔、角
膜混浊、植入多焦点人工晶状体或散光人工晶状体的患
眼,手术医生也能通过非接触广角观察系统观察到眼底,
对视网膜病变进行评估和治疗[10-11]。 迄今为止,非接触
广角观察系统在玻璃体视网膜疾病手术治疗中的应用,
极大地提高玻璃体视网膜手术的安全性和有效性[12]。
3 非接触广角观察系统在玻璃体视网膜手术中应用的
优势
3. 1 手术时间短、并发症少、提高视力明显摇 邵东平等[7]

对比非接触广角观察系统和角膜接触镜,发现在非接触
广角观察系统下手术,手术时间短,术中、术后并发症发

生少,术后视力提高明显,在非接触广角观察系统下进行
白内障超声乳化联合玻璃体切割术,视功能恢复快速,避
免再次手术。 Oldendoerp 等[13] 和 Virata 等[14] 及 Friberg
等[15]通过对比非接触广角观察系统、角膜接触镜及缝合
式金属环固定角膜接触镜 ,发现在非接触广角观察系统
下手术 ,除手术所需时间短外 ,手术中角膜上皮损伤发
生率和手术后视网膜脱离发生率明显减少。 Virata 等[16]

认为手持式角膜接触镜容易损伤角膜上皮,损伤率为
23. 8% ,缝合式金属环固定角膜接触镜的角膜上皮损伤
率 8. 6% ,非接触广角观察系统不与角膜接触,因此基本
上不会造成角膜上皮的损伤,损伤率为 0。
3. 2 观察范围广、立体视觉好、手术操作简单、安全、有效
摇 由于非接触广角镜观察系统具有以上优点,自 1990 年
代以来 ,国内外研究者开始在非接触广角观察系统下进
行显微玻璃体视网膜手术。 高小明等[8]观察 14 例 14 眼
特发性黄斑裂孔患者在非接触广角观察系统下行玻璃体
切除、内界膜剥除、气液交换等。 结果显示,术中内界膜
均能清晰辨认,14 眼均顺利完成内界膜患者剥除,
92郾 8%患者解剖复位,裂孔闭合,85. 8%患者视力均有不
同程度的提高,结论表明,在非接触广角观察系统下行特
发性黄斑裂孔手术是安全、有效、可行的方法,能提高手
术效率。 邹玉平等分析 125 例 125 眼在非接触广角观察
系统下行 23G 玻璃体切割术的患者的临床资料,记录手
术时长,手术效果以及术中、术后并发症,分析该观察系
统的应用价值,结果显示患者手术平均时长 49(35 ~ 79)
min,术中未出现晶状体损伤、医源性视网膜裂孔、脉络膜
或视网膜下灌注等并发症;术后 77. 6% 视力有不同程度
提高;术后并发症少。 结果表明,非接触广角观察系统操
作简单,观察范围广,立体视觉好,配合 23G 玻璃体手术
可进一步彰显 23G 手术的优点。 Natarajan 等[17] 发现在
非接触广角观察系统下行前段玻璃体切除术,不需巩膜
压迫,可较彻底地切割周边部及基底部玻璃体,并且不易
损伤晶状体。 Cengiz 等[18] 观察非接触广角观察系统在
巩膜扣带术中的应用,评估对孔源性视网膜脱离在非接
触广角观察系统行巩膜扣带术的疗效,视网膜复位率为
81% ,表明非接触广角观察系统和 25G 光纤维照明同时
使用,使眼底可视化,把显微外科手术提到了新的高度。
4 非接触广角观察系统存在的问题与解决方法
4. 1 角膜脱水的解决办法摇 手术中角膜脱水干燥,角膜
的透明度降低,会使眼底视图变模糊[9,19-24],因此需要助
手连续向角膜点水或者在角膜表面涂布粘弹性材料,以
防止角膜脱水干燥,但是,上述措施在时间短的手术中是
有效的;长时间手术时,角膜脱水,角膜的透明度降低,角
膜表面不规则的黏弹性材料导致手术区域的眼底视图变
差[9]。 针对这个问题,经过不断的尝试和创新,Tomoyuki
等[9]开发了一个防止角膜脱水干燥的角膜接触镜,和非
接触广角观察系统一起使用于玻璃体手术中。 接触镜的
直径为 13mm 和厚度 0. 2mm,其直径大,重量轻,镜片薄,
镜片放在角膜上非常稳定,不需要使用镜片固定环。 这
个接触镜使手术过程中能获得良好的眼底视图 ,防止角
膜脱水,整个角膜的表面光滑,屈光力为零。 因此,这个
接触镜适用于外伤、角膜磨镶术后角膜粗糙患者、较长时
间的手术等。
摇 摇 此外,通过将放大接触镜与广角观察系统相结
合[19-20],也可以解决由于角膜脱水,引起眼底视图模糊
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的问题。 这个组合,不需要助手向角膜表面点水;由于放
大的接触镜表面光滑,使得眼底视图质量更佳,不会因为
角膜脱水而变模糊,也可使医生获得更广泛的眼底视图。
4. 2 当眼球倾斜时眼底图像变模糊的解决方法摇 当眼球
倾斜转动时,通过非接触广角系统观察到的眼底图像会
变模糊[20]。 在倾斜的眼睛上,用非接触广角观察系统观
察的视野增加,但周边图像的清晰度欠佳。 随着眼睛倾
斜的角度的增加,视野减小和像差增加,图像变得越来越
模糊。 Ohji 等[19]和 Ohtsuki 等[20]通过非接触广角观察系
统和放大镜相结合来提高玻璃体视网膜手术中外围视网
膜的视野。 由于此组合可以方便地设置缩短接触镜和广
角镜头之间的距离,所以,手术中能获得广泛的、清晰的
眼底视图,且方便切换到外围眼底。
4. 3 迄今没有解决方法———助手所观察到的眼底图像
是倒像 摇 非接触广角观察系统所形成的眼底图像,术者
为正像,助手为倒像,这会增加助手手术操作难度,需要
其学习和适应,以配合术者手术操作的需要。
5 小结
摇 摇 非接触广角镜观察系统以其视野广、清晰度高、立体
感强、受屈光间质影响小等优点,受到越来越多眼科手术
医生的青睐,其在眼科手术中的应用,能有效地简化手术
步骤、节约手术时间、减少创伤、提高手术成功率,给眼科
患者带来了极大的福音。 但其存在的问题,也有待于今
后更多的研究和实践,我们相信,随着科学技术的不断发
展,非接触广角观察系统将会不断改进、完善。
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