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Abstract
誗AIM: To investigate the causes and characteristics of
retinal detachment after vitrectomy.
誗METHODS: Retrospective analysis of patients in our
hospital in recent 4a who underwent primary, standard,
three - port pars plana vitrectomy ( PPV ) . Retinal
detachment occurred in 24 eyes(23 cases), 24 - 67 years
old, average 49. 0依12. 0 years old. There were male in 17
cases, female in 6 cases, 6 right eyes, 18 left eyes.
誗RESULTS: Eighteen (75%) eyes without any symptoms
were found during a routine check, 6 eyes (25%) with
decreased visual acuity or in front of shadow. It took 1 -
223d from PPV to retinal detachment, average 40. 7 依
54郾 2d, of which retinal detachment occurred in 10 (42%)
eyes within 1wk, 14 (58%) eyes within 1mo. The direct
cause of retinal detachment was new retinal break (a total
of 27 holes) in 19 eyes, proliferative vitreoretinopathy
(PVR) in 4 eyes, 1 eyes with primary hole not closed. All
retinal detachment were ultimately completely reset.
誗CONCLUSION: The occurrence of new retinal breaks is
the main cause of retinal detachment after vitrectomy,
attention should be paid to the early postoperative
peripheral retinal examination; after a timely surgery, the
retina can be reset.
誗 KEYWORDS: Vitrectomy; retinal detachment; retinal
break; proliferative vitreoretinopathy
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摘要

目的:探讨玻璃体切除术后视网膜脱离的原因、特点。
方法:回顾性分析在我院近 4a 行 20G 标准三通道玻璃体
切除手术的患者病例资料,术后发生视网膜脱离的病例纳
入研究对象,分析视网膜脱离的特点及处理。 术后发生视
网膜脱离共 23 例 24 眼。 年龄 24 ~ 67(平均 49. 0依12. 0)
岁。 男 17 例 18 眼,女 6 例 6 眼。 右眼 6 眼,左眼 18 眼。
结果:视网膜脱离的 24 眼中,18 眼(75% )无任何症状,为
常规检查时所发现;6 眼(25% )为视力下降或眼前黑影遮
挡就诊时发现。 视网膜脱离距离玻璃体切除术后的时间
1 ~ 223(平均 40. 7依54. 2)d,其中 10 眼(42% )发生于 1wk
内,14 眼(58% )发生于 1mo 内。 视网膜脱离的直接原因
中:新发视网膜裂孔 19 眼,共 27 个裂孔;增殖性玻璃体视
网膜病变(PVR)4 眼;原裂孔未封闭 1 眼。 所有视网膜脱
离最终均完全复位。
结论:视网膜新裂孔的发生是导致玻璃体切除术后视网膜
脱离的最主要原因,应重视术后早期周边视网膜的检查;
经过及时的再次手术,视网膜均可得以复位。
关键词:玻璃体切除术;视网膜脱离;视网膜裂孔;增殖性
玻璃体视网膜病变
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0 引言
摇 摇 1970 年 Machemer 发明玻璃体注吸切除器,逐步改进
成为玻璃体切割机,开创了现代玻璃体手术。 随着手术技
巧的提高及手术设备的改进,玻璃体视网膜手术有了极大
的发展,手术适应证也越来越广,从此,为许多过去无法治
疗的眼病开辟了新的治疗途径。 玻璃体切除术后并发症
主要有[1]:角膜水肿、晶状体混浊、玻璃体积血、视网膜脱
离、虹膜红变、青光眼及眼内感染等。 玻璃体切除术后由
于失去玻璃体的支撑,视网膜脱离发展较快,严重威胁患
者的视力康复。 为了了解玻璃体切除术后并发视网膜脱
离的情况,我们对近 4a 行玻璃体切除后发生视网膜脱离
的病例进行回顾性分析,旨在讨论探讨玻璃体切除术后视
网膜脱离的原因、特点及治疗。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集 2011-01 / 2015-01 在我院行 20G 玻璃体
切除手术患者 986 例 1 043 眼的临床资料,术后发生视网
膜脱离的病例纳入研究对象,最终入选研究病例共 23 例
24 眼,男 17 例 18 眼,女 6 例 6 眼。 右眼 6 眼,左眼 18 眼。
年龄 24 ~ 67(平均 49. 0依12. 0)岁。 行玻璃体切除手术的
原始疾病为糖尿病视网膜病变 10 例 10 眼,穿通性眼外伤
5 例 5 眼,孔源性视网膜脱离 4 例 4 眼(其中 2 眼为脉络膜
脱离型视网膜脱离),非糖尿病性玻璃体积血 3 例 4 眼(视
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表 1摇 玻璃体切除术后发生视网膜脱离患眼基本情况

编号 年龄(岁) 性别 眼别 原发疾病 玻璃体切除术后充填物脱离时间(d) 脱离原因

1 41 男 左眼 视网膜血管炎 BSS 3 新裂孔

2 24 男 左眼 眼外伤 硅油 37 PVR
3 57 男 左眼 眼外伤 BSS 83 PVR
4 48 男 右眼 眼外伤 BSS 3 新裂孔

5 44 男 左眼 眼外伤 BSS 6 新裂孔

6 67 男 左眼 增殖性糖尿病视网膜病变 BSS 1 新裂孔

7 58 女 左眼 视网膜血管炎 BSS 4 新裂孔

8 46 男 左眼 增殖性糖尿病视网膜病变 硅油 1 原裂孔未封闭

9 60 女 左眼 增殖性糖尿病视网膜病变 BSS 9 新裂孔

10 63 男 左眼 脉络膜脱离型视网膜脱离 硅油 4 新裂孔

11 59 男 左眼 增殖性糖尿病视网膜病变 BSS 75 新裂孔

12 46 男 左眼 巨大裂孔性视网膜脱离 BSS 71 PVR
13 54 男 左眼 增殖性糖尿病视网膜病变 BSS 4 新裂孔

14 54 女 右眼 增殖性糖尿病视网膜病变 硅油 94 新裂孔

15 28 男 左眼 脉络膜脱离型视网膜脱离 硅油 60 新裂孔

16 43 男 左眼 Tesson 综合征 BSS 9 新裂孔

17 43 男 右眼 Tesson 综合征 BSS 15 新裂孔

18 58 男 右眼 眼外伤 BSS 2 新裂孔

19 25 男 右眼 增殖性糖尿病视网膜病变 BSS 223 新裂孔

20 63 女 左眼 黄斑裂孔性视网膜脱离 C3F8 64 新裂孔

21 56 女 左眼 增殖性糖尿病视网膜病变 C3F8 53 PVR
22 48 男 左眼 增殖性糖尿病视网膜病变 BSS 136 新裂孔

23 35 男 左眼 增殖性糖尿病视网膜病变 BSS 4 新裂孔

24 57 女 右眼 黄斑前膜 BSS 15 新裂孔

注:BSS (balanced salt solution):平衡盐溶液;PVR:增殖性玻璃体视网膜病变。

网膜血管炎 2 眼、Teson 综合征 2 眼),黄斑前膜 1 例 1 眼,
见表 1。
1. 2 方法摇 所有患者术前均行全面的眼科检查:包括患眼
远视力和最佳矫正视力,非接触眼压计测量眼压,裂隙灯
显微镜检查,三面镜检查眼底等。 所有手术均为同一位医
师完成,对简单的视网膜脱离行标准巩膜扣带手术,包括
局部巩膜冷凝、硅胶垫压;根据病情需要行视网膜下放液、
环扎及眼内气体填充。 对复杂的视网膜脱离,行标准三通
道睫状体平坦部巩膜切口,20G 玻璃体切割头行玻璃体切
割。 同时要根据患者的实际病情进行晶状体切割、剥膜、
光凝、电凝、硅胶块垫压、环扎、眼内注气、硅油填充等辅助
性手术。 术前、术中详细检查视网膜脱离的形态、视网膜
前增殖情况、视网膜裂孔的位置、数量以及与原视网膜裂
孔的关系。 玻璃体切除术后随访时间 7 ~ 36(平均 11. 8依
7. 8)mo。 手术后 1wk 内及随诊期间均采用与手术前相同
的设备和方法行视力、眼压、裂隙灯显微镜、眼底等检查。
2 结果
摇 摇 经统计分析,共 24 眼术后发生视网膜脱离,其发生率
为 2. 30% 。 因新发裂孔而导致的视网膜脱离者 19 眼,无
明显 PVR 者 13 眼,C 级及以上 PVR 者 6 眼(32% )。 新发
裂孔的 19 眼中共发现 27 个裂孔,位于周边部 25 个,后极
部 2 个。 周边裂孔中 80%位于上半象限,20%位于下半象
限。 未见明确裂孔,明确由严重 PVR 所致视网膜脱离者 4
眼。 因原裂孔重新开放而致视网膜脱离者 1 眼,位于周
边部。
摇 摇 在玻璃体切除术后视网膜脱离的 24 眼中,其中 18 眼

(75% )无任何症状,为常规检查时所发现,6 眼(25% )为
视力下降或眼前黑影遮挡就诊时发现。 视网膜脱离距离
经睫状体平坦部闭合式玻璃体切除术(PPV)的时间 1 ~
223(平均 40. 7依54. 2)d,其中 10(42% )眼发生于 1wk 内,
14 眼(58% )发生于 1mo 内。
摇 摇 所有视网膜脱离最终均完全复位,其中行冷凝联合巩
膜外硅胶垫压术 10 眼,有 2 眼视网膜未能复位,随后再次
行玻切硅油填充后视网膜得以复位。 行冷凝、巩膜外硅胶
垫压联合 C3F8填充术 4 眼,视网膜全部复位。 行玻切硅油
填充术 10 眼,其中 2 眼视网膜未能完全复位,需再次手术
填充硅油后视网膜复位。
3 讨论
摇 摇 视网膜脱离是玻璃体切除术后视网膜较少见,但又严
重的并发症,早期系列研究报道发生率在 1. 8% ~
16% [2-5]。 国外文献中 Schrey 等[6] 报道了对 93 眼增殖性
糖尿病视网膜病变行玻璃体切除术手术,术后有 4 眼
(4郾 3% )发生视网膜脱离。 国内李继鹏等[7]报道的 267 例
玻璃体切除术,术后视网膜脱离发生率为 16 例(6% )。
在本组研究中 24 眼发生了视网膜脱离,发生率为 2. 30% 。
其变异较大,这种差异可能主要源于原发疾病的种类、手
术技巧程度及随访时间长短的差异。
摇 摇 玻璃体切除术后并发视网膜脱离的主要原因,各家报
道不一。 综合文献报道,主要有以下两种原因:视网膜裂
孔和 PVR。 Schachat 等[8] 报道 28 例,75% 是由视网膜裂
孔引起,18%是由术后 PVR 牵拉引起,另有 7%原因不明。
侯宝杰等[9]对 26 例玻璃体切除术后视网膜脱离原因进行
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分析,57. 7%是由 PVR 引起,是玻璃体手术失败的主要原
因。 我们对 24 眼玻璃体切除术后发生视网膜脱离的观察
发现,有 19 眼是由裂孔引起,但其中有 6 眼伴有前段
PVR。 未见裂孔,明确由严重 PVR 所致视网膜脱离者 4
眼。 结果与 Schachat 报道相似。
摇 摇 本组病例中周边部有 25 个裂孔,其中术者主操作手
所在象限 13 个,副操作手所在象限 7 个,3 个位于颞下象
限,2 个位于鼻下象限,共计 92% 裂孔位于有巩膜穿刺孔
的象限,尤其是上半象限,可能与操作器械反复进出,引起
玻璃体的嵌顿和牵拉有关。 在玻璃体手术中,巩膜穿刺孔
玻璃体嵌顿十分常见,可引起多种术中和术后并发
症[10-11]。 刘文等[12]报道 49 例玻璃体手术失败的病例中,
与巩膜穿刺孔并发症相关的占 77. 6% 。 玻璃体嵌顿于穿
刺口,可引起玻璃体基底部撕脱而导致锯齿缘离断,嵌顿
的玻璃体增生引起前段 PVR 牵拉视网膜产生裂孔。
摇 摇 玻璃体切除术后,视网膜失去玻璃体的支撑,术后视
网膜脱离往往发生较早,发展较快。 本组病例中,有 14 眼
发生在术后 1mo 内,12 眼为 BSS 填充,2 眼为硅油充填。
BSS 填充眼更有 8 眼视网膜脱离发生在术后 1wk 内,全部
是新发裂孔导致,不排除是术中发生的医源性视网膜损
伤,而手术结束时未能检查发现这些损伤并做相应处理,
导致术后发生视网膜脱离。 C3F8填充眼术后视网膜脱离
均发生在 1mo 后,这与气体在眼内吸收的时间基本一致。
硅油填充眼术后早期有 2 眼发生视网膜脱离,均在术后
1wk 内。 8 号病例原因是原裂孔未封闭,10 号病例是因为
下方 7 颐 00 位出现新的裂孔,硅油无法顶压;晚期发生视
网膜脱离的原因均为 PVR。 Lambrou 等[13]实验证实,硅油
填充玻璃腔与气体填充或填充平衡液相比,增加了视网膜
色素上皮细胞的有丝分裂活动,硅油似乎可以通过刺激更
多的促有丝分裂的因子,增加活性因子聚集在视网膜,加
速 PVR 的形成。
摇 摇 行玻璃体切除手术后的患者,由于原发病的关系,术
后视力往往不良,尤其是增殖性糖尿病视网膜病变、复杂
性视网膜脱离及严重眼外伤患者。 当术后早期发生周边
部视网膜脱离时,患者常无法察觉到任何症状。 我们研究

发现,玻璃体切除术后发生视网膜脱离,75% 患者无任何
症状,为常规眼科检查时所发现。 因此,对玻璃体切除术
后患者必须重视早期对眼底周边部的详细检查,尤其在术
后 1mo 内,以便早期及时发现并妥善处理视网膜脱离。
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