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Abstract
誗 AIM: To evaluate the effects of internal limiting
membrane peeling and vitrectomy with triamcinolone
acetonide and silicone oil tamponade for the treatment of
retinal detachment with choroidal detachment
attributable to macular hole in patients with high
myopia.
誗METHODS: Totally 28 eyes of 28 patients with retinal
detachment associated with choroidal detachment
attributable to macular hole in patients with high
myopia, were treated with pars plana vitrectomy (PPV)
and indocyanine green ( ICG) assisted internal limiting
membrane peeling ( ILMP) and silicone oil tamponade.
All patients had been followed up for 6-24mo. The reset
rate of retinal detachment and the vision recovery,
complications were analyzed.
誗RESULTS: All patients had been followed up 6-24mo.
The mean LogMAR CVA was 1. 01 依 0. 31 after surgery,
which significantly improved compared to that before
surgery ( t= -39. 28, P<0. 01) . Of these 28 eyes, macular

hole closed in 19 eyes(68%), macular hole did not close
in 9 eyes (32%), retinal reattached in 26 eyes (93%),
high intraocular pressure appeared in 6 eyes.
誗CONCLUSION: For the treatment of retinal detachment
associated with choroidal detachment attributable to
macular hole in patients with high myopia, PPV
combined with ILMP and silicone oil tamponade and
triamcinolone acetonide show a high retinal reattachment
rate, which can arrest the regeneration of proliferative
vitreoretinopathy.
誗 KEYWORDS: retinal detachment associated with
choroidal detachment attributable to macular hole in high
myopia; internal limiting membrane peeling; pars plana
vitrectomy; triamcinolone acetonide
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摘要
目的: 观 察 内 界 膜 剥 除 ( internal limiting membrane
peeling,ILMP)和玻璃体腔注射曲安奈德联合硅油填充治
疗高度近视黄斑裂孔性视网膜脱离合并脉络膜脱离的临
床疗效。
方法:高度近视黄斑裂孔性视网膜脱离合并脉络膜脱离
患者 28 例 28 眼,均行玻璃体切割(pars plana vitrectomy,
PPV)吲哚菁绿辅助的 ILMP 以及硅油填充手术,术中将
曲安奈德注射于玻璃体腔,术后随访 6 ~ 24mo,观察术后
视网膜复位率、视力恢复情况和术后并发症。
结果:术后随访 6 ~ 24mo,患者手术后平均 LogMAR 矫正
视力为 1. 01依 0. 31,与手术前平均 LogMAR 矫正视力比
较,差异有统计学意义( t = -39. 28,P<0. 01)。 黄斑裂孔
闭合 19 眼(68% ),黄斑裂孔未闭合 9 眼(32% ),26 眼视
网膜复位(93% ),6 眼出现高眼压。
结论:玻璃体切割联合 ILMP 及硅油填充和玻璃体腔注射
曲安奈德治疗高度近视黄斑裂孔性视网膜脱离合并脉络
膜脱离,可阻止增生性玻璃体视网膜病变的再生,提高视
网膜复位率。
关键词:高度近视眼黄斑裂孔性视网膜脱离合并脉络膜
脱离;内界膜剥除;玻璃体切除术;曲安奈德
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0 引言
摇 摇 玻璃体切割(pars plana vitrectomy,PPV)联合气体或
硅油填充术是治疗高度近视黄斑裂孔 ( macular hole,
MH)视网膜脱离( retinal detachment,RD)的主要治疗手
段。 由于高度近视眼多伴有后巩膜葡萄肿,并存在黄斑
区视网膜脉络膜萎缩,常影响手术后 MH 闭合,为提高闭
合,多数学者辅助使用硅油进行玻璃体腔填充。 高度近
视眼由于眼轴的拉长导致视网膜色素上皮及脉络膜萎
缩、后巩膜葡萄肿形成,部分患者出现黄斑裂孔视网膜脱
离,随着病程的延长,大量液化玻璃体被吸收,形成低眼
压[1],进而形成脉络膜脱离。 反过来又加重了低眼压和
葡萄膜炎,手术难度增加,预后较差。 我们对高度近视黄
斑裂孔性视网膜脱离合并脉络膜脱离的患者,在玻璃体
切割手术中采用玻璃体腔内注射曲安奈德,减轻了术后
葡萄膜炎反应,提高了手术成功率,现将结果报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集 2010-03 / 2015-12 高度近视黄斑裂孔性
视网膜脱离合并脉络膜脱离住院手术的患者资料(28 例
28 眼),其中男 10 例,女 18 例;年龄41 ~65(平均52. 3)岁;
病史 3 ~56(平均 21)d。 纳入标准:近视屈光度>-6. 0DS,
眼轴长度>26mm。 排除合并牵拉性视网膜脱离、糖尿病、
眼部炎症性疾病及视网膜血管疾病的患者,所有患者均
无眼部外伤史。
1. 2 方法
1. 2. 1 术前检查 摇 所有患者均进行最佳矫正视力( best
corrected visual acuity,BCVA)、眼压、裂隙灯、间接眼底
镜、 三 面 镜、 光 学 相 干 断 层 扫 描 ( optical coherence
tomographt,OCT)等,检查眼前节、玻璃体、视网膜及脉络
膜情况。 眼科超声检查视网膜、脉络膜脱离范围和程度。
BCVA 检查采用国际标准视力表,记录时转换为最小分
辨角对数视力(LogMAR)。 患眼平均 LogMAR BCVA 为
1. 82依 0. 56;电脑验光获得屈光度值 4 眼,屈光度均
>-10D;未获得屈光度值 24 眼。 眼轴长度 28. 4 ~ 34. 5
(平均 30. 11 依1. 74) mm。 脉络膜脱离范围:1 个象限 2
眼,2 个象限 5 眼,3 个象限 15 眼,4 个象限 6 眼。 视网膜
脱离范围:2 个象限 4 眼,3 个象限 14 眼,4 个象限 10 眼。
眼压:低于 5mmHg 为 18 眼;4 ~ 10mmHg 为 10 眼。 PVR
分级:B 级 5 眼;C1 级 10 眼;C2 级 10 眼;C3 级 3 眼。 裂
隙灯检查:所有患者均有葡萄膜炎表现,睫状充血,房水
闪辉,角膜后炎性及色素性 Kp,前房加深,虹膜震颤。
1. 2. 2 术前用药摇 住院后均行左氧氟沙星眼药水点眼,4
次 / d;醋酸泼尼松龙滴眼液点眼,6 次 / d;复方托品酰胺
眼药水点眼,4 次 / d,共用 3 ~ 5d 行手术治疗。 术前未给
予全身糖皮质激素治疗。
1. 2. 3 手术方法摇 所有患者均接受标准经睫状体平坦部
三通道 23G 玻璃体切割手术,手术由同一医师完成。 先
做颞下灌注口,但不放置灌注头。 因眼压低,先从鼻上或
颞上向玻璃体腔内注入平衡液恢复眼压,脉络膜上腔液
体可以从颞下灌注口排出,在此过程中一直向玻璃体腔
内注入平衡液保持眼压,直至脉络膜上腔液体排净为止,
脉络膜脱离复位。 行闭合式玻璃体切除术。 晶状体混浊
者先行白内障超乳手术,玻璃体切除手术完成后再植入
人工晶状体。 术中玻璃体腔注入曲安奈德混悬液染色,
以便充分切除玻璃体,剥离视网膜前膜和后极部玻璃体
后皮质并彻底清除,MH 附近注入少许黏弹剂,玻璃体腔

注入 0. 1mg / mL 吲哚菁绿( ICG)0. 5mL 染色,小心剥除
3 ~ 4个视盘直径范围的 ILM,行气液交换,视网膜复位,
玻璃体腔内填充硅油,缝合巩膜切口,自颞上方玻切口向
玻璃体腔内注入准备好的曲安奈德 0. 1mL(约 4mg),术
后采用俯卧位 3 ~ 4wk。
1. 2. 4 术后用药和随访 摇 术后仍给予左氧氟沙星眼药
水、醋酸泼尼松龙滴眼液、托品酰胺眼药水点眼,未给予
全身糖皮质激素治疗。 手术后随访 6 ~ 24(平均 14. 3 依
2郾 4)mo。 以末次随访时间为疗效判断时间点,观察患者
BCVA 变化以及视网膜脱离复位、MH 闭合情况。 视网膜
复位标准为间接检眼镜检查无可见的视网膜下液存在,
OCT 检查无神经上皮脱离。 对视网膜复位的 MH 闭合情
况以 OCT 检查所见分为 MH 闭合和 MH 未闭合。 MH 闭
合:中心凹无神经上皮层缺损;MH 未闭合:黄斑中心神
经组织缺损,MH 边界可见,孔缘贴附良好。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS14. 0 统计学软件行统计分

析。 计量资料以 軃x依s 表示,手术前后 LogMAR BCVA 比
较行配对样本 t 检验。 以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 视网膜复位情况摇 所有患者术后均无脉络膜脱离复
发,其中 2 眼周边视网膜未复位,予激光围栏,并于术后
3mo 取油时剥除视网膜前增殖膜,再次填充硅油。 1 眼术
后 4mo 取油时颞下周边局限视网膜脱离,填充 C3F8后视
网膜复位。
2. 2 视力及黄斑孔闭合情况 摇 末次随访时,患者平均
LogMAR 矫正视力为 1. 01依 0. 31;与手术前平均 LogMAR
BCVA 比较,差异有统计学意义( t = -39. 28,P<0. 01)。
MH 闭合 19 眼(68% ),未闭合 9 眼(32% ),其中存在黄
斑劈裂 3 眼。 MH 闭合 19 眼均于 4 ~ 6mo 后行硅油取出,
随访期间未发生视网膜再脱离。 MH 未闭合的 9 眼中,
3mo 后行二次手术再次硅油填充,5 眼 MH 仍未闭合(随
访期间一直未行硅油取出),4 眼 MH 闭合(于术后 6mo
行硅油取出,随访期间未发生视网脱离)。
2. 3 术后并发症摇 患者眼压高 6 眼,应用布林佐胺眼药
水或加用酒石酸溴莫尼定滴眼液后眼压恢复正常。 白内
障加重:第 1 次手术行白内障超声乳化人工晶状体植入
术 6 眼,未植入人工晶状体 3 眼;其余 19 例白内障均较
术前加重;再次手术时行白内障超声乳化人工晶状体植
入术 8 眼。 前房出血 3 眼,经应用止血药及促吸收药物
后好转。 前房渗出 5 眼,经局部药物治疗后恢复正常。
3 讨论
摇 摇 脉络膜脱离型视网膜脱离是一种特殊类型的复杂性
视网膜脱离,临床上并不少见,病程发展迅猛,常合并有
严重的葡萄膜炎和低眼压[2],预后较差。 此型视网膜脱
离的高危因素有高度近视、无晶状体眼等,多为浅脱离,
有皱褶,裂孔隐藏其中,不易发现。 裂孔多位于后极部,
以黄斑裂孔和马蹄形裂孔多见。 所以临床上常以高度近
视黄斑裂孔性视网膜脱离合并脉络膜脱离多见。
摇 摇 高度近视黄斑裂孔性视网膜脱离合并脉络膜脱离常
伴有眼红、眼痛的症状,检查发现眼压低、前房加深、虹膜
震颤、瞳孔不易散大、前房渗出性炎症反应等,从而破坏
了血-视网膜屏障功能,如果不及时治疗,就会形成黄斑
裂孔性视网膜脱离-低眼压-睫状体脉络膜脱离-眼压更
低的恶性循环[3],继续发展形成 PVR,增加手术的难度,
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降低手术成功率。 因此以往在术前术后均常规应用全身
糖皮质激素治疗,以减轻葡萄膜炎的反应,但是眼球的低
眼压状态持续存在,脉络膜脱离不能尽快吸收,术前长时
间应用激素会使病程延长,因此刘忠人等[4]提出“激素治
疗的同时尽早手术冶的观点,近年也有人报告:“此型视
网膜脱离复位率与术前应用激素时间长短无关,且脉络
膜脱离治疗状况与视网膜复位关系不大冶 [5]。 因此术前
是否一定需要激素治疗及激素治疗时间的长短,有待于
进一步研究。
摇 摇 本组患者术前单纯局部用糖皮质激素眼药水点眼,
均未常规全身行糖皮质激素抗炎治疗,及早进行了玻璃
体切割手术,术中先行玻璃体腔内注入平衡液提高眼压,
再行玻璃体切割穿刺口,放出脉络膜上腔液体,在此过程
中一直向玻璃体腔内注入平衡液保持眼压,直至脉络膜
上腔液体排净为止。 放置灌注管,使眼压维持恒定。 此
型患者中尽早恢复眼压,在术中、术后起着至关重要的作
用,手术中脉络膜完全复位增大玻璃体腔容积,术野清
晰,便于玻璃体手术操作,术后眼压的恢复也有利于血-
视网膜屏障的功能恢复,脉络膜血管调节能力的增强也
促进玻璃体腔内炎性因子吸收,从而阻止 PVR 的形成。
摇 摇 临床研究证实,MHRD 的发生与黄斑区玻璃体视网
膜界面向心方向的牵引力、玻璃体后皮质、黄斑前膜和
ILM 导致的切线方向的牵引力以及后巩膜不断扩张有
关[6-8]。 因此,PPV 应尽可能彻底去除产生牵张力的上述
因素。 高度近视眼 PVD 常为不完全性,部分残留的玻璃
体后皮质仍然会附着在发生 PVD 的后极部视网膜表面,
是导致手术失败的主要原因[9-10]。 对于 MHRD 患者手术
中剥除 ILM 的必要性虽然尚无统一意见,但因其也是视
网膜表面牵张力的一部分,所以本组所有患者均在 ICG
染色下剥除黄斑区 ILM。 需要注意的是手术中应避免染
色剂过量及长时间应用以降低视网膜毒性损伤,所以剥
除黄斑内界膜前裂孔处填充一滴黏弹剂起到保护作用。
摇 摇 糖皮质激素可以抑制炎性物质的释放,收缩脉络膜
血管,降低脉络膜血管通透性,抑制新生血管和成纤维细
胞的增生,延缓 PVR 进程,并能促进眼压的回升。 曲安
奈德是一种长效的糖皮质激素,目前已广泛应用于玻璃
体手术中。 其既作为一种染色剂,又是抗炎药物。 玻璃
体腔内注入少量曲安奈德,可以增加玻璃体后界膜和视

网膜内界膜的可视度,辅助玻璃体切割手术。 术毕玻璃
体腔内注入曲安奈德,起到一个长效的抗炎作用,可抑制
玻璃体视网膜的增殖,减轻术后炎症反应,有利于视网膜
复位,提高手术效率及成功率。 但玻璃体腔填充曲安奈
德有发生高眼压的并发症。 本组病例中手术成功率达到
93% ,术后 6 眼出现高眼压,经对症处理眼压恢复正常,
考虑与术后炎症反应有关,无 1 例出现永久性的高眼压。
摇 摇 高度近视黄斑裂孔性视网膜脱离合并脉络膜脱离是
一种特殊类型的复杂视网膜脱离,通过我们的研究提示:
一旦发现此种病例,及早手术,缩短低眼压的持续时间,
术前术后不用常规应用糖皮质激素,术中术后玻璃体腔
局部应用曲安奈德,其具有长效抗炎作用,可抑制 PVR
形成,提高手术成功率,同时减少了全身应用糖皮质激素
的并发症。
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