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Abstract
誗AIM: To investigate effects of minimal dose surgery in
the treatment of rhegmatogenous retinal detachment.
誗 METHODS: A total of 102 eyes 89 cases of
rhegmatogenous retinal detachment were selected from
Jan. 2014 to Feb. 2016 in our hospital. All patients
underwent simple scleral pad pressure combined with
condensation surgery without liquid. The therapeutic
effect was observed.
誗RESULTS: The 84 eyes ( 82. 4%) were the first time
reset after surgery. And 10 eyes (9. 8%) were the second
time reset after surgery. The visual acuity of 35 eyes
(34郾 3%) after surgery were <0. 1, 38 eyes (37. 3%) were
0. 1 - 0. 3, 29 eyes (28. 4%) were > 0. 3, better than the
preoperative corrected visual acuity. The difference was
statistically significant (P<0. 05) . The main postoperative
complications were corneal edema ( 20. 6%) and
temporary intraocular hypertension ( 9. 8%), given the
corresponding treatment. They had been effectively
alleviated.
誗CONCLUSION: The effect of minimum dose surgery for
the treatment of rhegmatogenous retinal detachment is
good, the surgery is simple.
誗KEYWORDS:splithole retinal detachment; minimal dose
surgery; therapeutic effect
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摘要
目的:探讨最小剂量手术方法治疗裂孔源性视网膜脱离的
效果。
方法:选取 2014-01 / 2016-02 在我院治疗的裂孔源性视
网膜脱离患者 89 例 102 眼,均采用单纯巩膜外垫压联合
冷凝手术,术中不放液,观察治疗效果。
结果:术后视网膜首次复位 84 眼(82. 4% ),二次复位 10
眼(9. 8% );35 眼 (34. 3% ) 术后矫正视力 < 0. 1,38 眼
(37郾 3% )0. 1 ~ 0. 3,29 眼(28. 4% )>0. 3,明显优于术前矫
正视力,差异比较有统计学意义(P<0. 05);术后并发症主
要以角膜水肿(20. 6% )和一过性高眼压(9. 8% )为主,给
予相应处理,均得到有效缓解。
结论:最小剂量裂孔源性视网膜脱离手术治疗效果好,手
术操作简单。
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0 引言
摇 摇 裂孔源性视网膜脱离是一种较为严重的致盲性眼病,
主要是指视网膜萎缩变性或玻璃体牵引形成视网膜神经
上皮全层裂孔,液化的玻璃体经裂孔进入视网膜下并形成
视网膜脱离,若不能及时复位,则会导致患者视力无法恢
复[1-2]。 裂孔源性视网膜脱离的发病原因多与高度近视、
老年人视网膜玻璃体变性及眼外伤等有关,且随着我国老
龄化的不断加重,患病人数有增高的趋势[3-4]。 目前临床
上治疗裂孔源性视网膜脱离患者的主要方式为巩膜扣带
术,虽然能取得一定的效果,但手术创伤较大,术后并发症
较多[5]。 有研究表明,采用最小剂量手术方法治疗裂孔源
性视网膜脱离的效果较好,术后并发症也较少,患者的恢
复效果更好[6-7]。 为了进一步探讨小剂量手术方法治疗
裂孔源性视网膜脱离的效果,本研究对我院治疗的裂孔源
性视网膜脱离患者采用单纯巩膜外垫压联合冷凝手术进
行治疗,术中不放液,并对资料效果进行了分析,为临床上
提供了理论依据。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2014-01 / 2016-02 在我院治疗的裂孔源
性视网膜脱离患者 89 例 102 眼,其中男 54 例 62 眼,女 35
例 40 眼;年龄 19 ~ 67(中位年龄 43)岁;裂孔位置:颞上象
限 53 眼,颞下象限 28 眼,鼻上象限 11 眼,鼻下象限 10
眼。 纳入标准:(1)患者临床资料完整;(2)单一裂孔患者
知情同意并签署同意书。 排除标准:(1)合并有糖尿病视
网膜病变、视网膜静脉周围炎等血管性视网膜病变;(2)
复发性视网膜脱离;(3)有眼部手术史。
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1. 2 方法
1. 2. 1 术前准备摇 所有患者入院后均检查裸眼视力、矫正
视力、眼压等,并进行裂隙灯显微镜检查、眼科 B 超检查,
散大瞳孔后以间接检眼镜和三面镜仔细检查眼底情况并
仔细寻找裂孔,依据检查结果制定手术方案。
1. 2. 2 手术方法摇 所有患者手术操作均由同一经验丰富
的医师完成。 术眼常规球后麻醉,依据术前检查的裂孔位
置沿角膜缘剪开球结膜,作放射状切口并在裂孔所在象限
两侧预置牵引缝线,双目间检眼镜下准确查找裂孔位置,
要求裂孔必需落在顶压脊上。 利用 8-0 可吸收缝线标记
裂孔位置及范围,采用放射状或节段性硅海绵巩膜外加压
联合冷凝至视网膜变白,用 5-0 线间断缝合固定。 结扎
缝线后再次利用双目间检眼镜观察眼底网膜裂孔位置与
加压脊的位置,若有偏差则调整至合适,最后缝合球结膜。
1. 2. 3 术后检查摇 术后包扎双眼,局部应用抗生素、皮质
类固醇及散瞳治疗,每周检查视力、眼压及视网膜复位情
况。 术后 1wk 拆线,术眼遮盖并配戴健眼小孔镜 1 ~ 2wk,
随访 6 ~ 32mo,观察视力、眼压、OCT 检查以及视网膜复位
情况,同时观察术后并发症发生情况。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 19. 0 进行统计分析。 等级资
料采用 Mann-Whitney U 检验。 以 P<0. 05 为差异有统计
学意义。
2 结果
2. 1 手术效果 摇 经过 6 ~ 32mo 的随访,中位数为 18mo。
术后视网膜首次复位 84 眼 (82. 4% ),二次复位 10 眼
(9郾 8% );8 眼术后视网膜下液无明显吸收,视网膜未复
位,改行玻璃体手术复位。
2. 2 视力情况摇 患者 35 眼(34. 3% )术后矫正视力<0. 1,
38 眼(37. 3% )0. 1 ~ 0. 3,29 眼(28. 4% ) >0. 3,明显优于
术前矫正视力,差异比较有统计学意义(Z = -4. 993,P<
0郾 05),见表 1。
2. 3 术后并发症 摇 术后并发症主要以角膜水肿 21 眼
(20郾 6% )和一过性高血压 10 眼(9. 8% )为主,新裂孔形
成 5 眼(4. 9% )。 角膜水肿无须特殊处理,术后 1wk 基本
恢复正常;一过性高眼压给予甘露醇快速静点,醋氮酰胺
片口服,局部使用降压眼药水等治疗,眼压均可恢复;新裂
孔在周边部用激光光凝封闭视网膜裂孔,加固视网膜,避
免多次手术。
3 讨论
摇 摇 裂孔源性视网膜脱离是一种较为常见的眼科疾病,多
发于老年人群,且发病率较高,其发病主要取决于三个因
素,即视网膜裂孔,玻璃体液化及有一足够的拉力使视网
膜与色素上皮分开,其中视网膜裂孔是关键[8-9]。 裂孔源
性视网膜脱离的发病主要与年龄、遗传、近视及外伤有关,
而视网膜脱离发生后,感光细胞层的营养受到损害,如不
及时复位,视网膜将发生萎缩及变性,造成视力障碍且不
可恢复,因此,裂孔源性视网膜脱离也是目前较为常见的
致盲眼病之一[10-11]。
摇 摇 长期视网膜脱离会造成眼压低及玻璃体混浊,视网膜
上下与玻璃体内纤维组织增殖;而久不复位的视网脱离可
并发虹膜睫状体炎、瞳孔闭锁、并发性白内障、继发性青光
眼,甚至眼球萎缩,严重影响患者的生活质量[12-13]。 临床
上多采用外科手术方式进行治疗,手术的关键在于松解玻
璃体牵引和封闭视网膜裂孔,目前常用的方式主要有玻璃
体切割术、巩膜扣带术、节段性垫压术、眼内注气手术等,

表 1摇 手术前后矫正视力比较 眼(% )
时间 <0. 1 0. 1 ~ 0. 3 >0. 3
术前 71(69. 6) 20(19. 6) 11(10. 8)
术后 3mo 35(34. 3) 38(37. 3) 29(28. 4)

其中巩膜扣带术联合放液是目前最为常用的治疗方
式[14-15]。 巩膜扣带术的主要方式是用环扎带捆扎眼球,
造成永久环形巩膜嵴,进而减少玻璃体腔容积;而放液对
于视网膜脱离复位尤为重要,其可使裂孔处的脉络膜和色
素上皮与神经上皮靠近或贴紧[16]。 但临床研究也表
明[17],传统的巩膜扣带术手术时间较长,术后炎症反应较
重,各种并发症如眼前段缺血、术后散光、眼内出血、脉络
膜渗液、眼内感染、玻璃体视网膜嵌顿等的发生率较高,不
利于患者的预后。 而随着视网膜脱离手术的不断发展,以
最小量的手术封闭裂孔已成为目前的发展趋势,其主要特
征是不放视网膜下液且仅限于裂孔区的节段性巩膜外垫
压手术,一般称之为最小量手术[18]。 有研究表明[19-20],最
小量手术只对引起视网膜脱离的漏水裂孔进行治疗,而不
扩展到脱离的范围,其能减少各种并发症的发生,治疗效
果更好。
摇 摇 由于最小量手术只对引起视网膜脱离的漏水裂孔进
行治疗,其对裂孔的位置、大小等情况需要更为详细地了
解,因此我们认为在术前应该做好充分的准备工作:(1)
术前观察视网膜下液吸收情况,必要时可给予应用碳酸酐
酶抑制剂和脱水剂,为不放液操作创造有利条件;(2)采
用间接检眼镜在术前反复查找裂孔并确定 PVR 分级,依
据检查结果决定手术方式。 而在手术时我们应注意以下
几点:(1)打开结膜后根据需要预置直肌牵引线;(2)间接
检眼镜直视下准确定位裂孔并标识;(3)加压条带时应保
证裂孔位于加压脊前坡或最高处。 本研究对我院 89 例
102 眼裂孔源性视网膜脱离患者采用单纯巩膜外垫压联
合冷凝手术进行治疗,术中不放液,其中术后视网膜首次
复位 84 眼(82. 4% ),二次复位 10 眼(9. 8% );8 眼术后视
网膜下液无明显吸收,视网膜未复位,改行玻璃体手术复
位,提示最小量手术对裂孔源性视网膜脱离患者的治疗效
果较好,即使不放液,术后视网膜复位效果也较好。 进一
步观察发现,35 眼(34. 3% ) 术后矫正视力 <0. 1,38 眼
(37. 3% )为 0. 1 ~ 0. 3,29 眼(28. 4% ) >0. 3,明显优于术
前矫正视力,提示最小量手术能改善裂孔源性视网膜脱离
患者的视力,患者术后恢复效果较好。
摇 摇 本研究同时发现,术后患者出现了角膜水肿、一过性
眼压过高和新裂孔形成等并发症,其原因多与手术操作中
手术器械对角膜和前房造成压迫有关,而脱落细胞或炎症
渗出物也会阻塞小梁网,导致眼压升高。 但多数患者的角
膜水肿在术后 1wk 基本恢复正常,一过性高眼压患者给予
甘露醇快速静点和降压眼药水等治疗后均恢复正常,提示
最小量手术在治疗裂孔源性视网膜脱离患者时虽然有各
种并发症的发生,但多数经处理后都恢复正常,其安全性
较好,这也要求医师在运用最小量手术时应在术前精确检
查及严格筛查,术中操作应尽量细致。 但本研究限于研究
样本的不足,对于最小量手术与玻璃体切除术等其他手术
治疗裂孔源性视网膜脱离患者的疗效比较仍需做进一步
的深入研究。
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摇 摇 综上所述,最小剂量裂孔源性视网膜脱离手术治疗效
果好,手术操作简单,术前精确检查及严格筛查等是手术
成功的关键。
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