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Abstract
誗 AIM: To study the clinical curative effect of scleral
buckling (SB) combined with intravitreous gas injection
in the treatment of rhegmatogenous retinal detachment
(RRD) and the influence on serum levels of amino acids
and vascular endothelial growth factor (VEGF) .
誗METHODS: The clinical data of 150 RRD patients (150
eyes) in our hospital were retrospectively analyzed. And
81 patients (81 eyes) treated with scleral buckling alone
were included into the non-gas injection group while 69
patients (69 eyes) treated with scleral buckling combined
with intravitreous gas injection were included in the gas
injection group. The surgical effect, serum levels of
amino acids and VEGF before and after surgery were
compared between the two groups.
誗RESULTS: There was no significant difference in retinal
reattachment rate between the two groups at different
time points after surgery ( P > 0. 05 ) . The intraocular
pressure of gas injection group at 3d after surgery was
significantly higher than that of non-gas injection group
(P < 0. 05 ) but there was no significant difference in
intraocular pressure between the two groups at 5d after
surgery ( P > 0. 05 ) . The uncorrected visual acuity of

operative eye of the two groups was improved
significantly after surgery ( P < 0. 05 ) . Serum levels of
histidine, glutamic acid, phenylalanine and VEGF levels in
the two groups significantly decreased at 5d after surgery
(P<0. 05), without significant difference between the two
groups (P> 0. 05) . There was no significant difference in
serum levels of arginine, leucine, isoleucine and glycine
before and after treatment (P> 0. 05) . The total score of
visual function related quality of life and scores of
different dimensions significantly increased at 1mo after
surgery (P<0. 05), without significant differences between
the two groups ( P > 0. 05 ) . There was no significant
difference in the total incidence of postoperative
complications between the gas injection group (7. 2%,
5 / 69) and the non-gas injection group (9. 9%, 8 / 81; P>
0郾 05) .
誗 CONCLUSION: Scleral buckling combined with
intravitreous gas injection can help the early recovery of
visual function and intraocular pressure in RRD patients,
and reduce the levels of histidine, glutamic acid,
phenylalanine and VEGF, and it has high safety.
誗 KEYWORDS: scleral buckling; intravitreous gas
injection; rhegmatogenous retinal detachment
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摘要
目的:研究巩膜扣带术(scleral buckling,SB)联合玻璃体注
气术 治 疗 孔 源 性 视 网 膜 脱 离 ( rhegmatogenous retinal
detachment,RRD)的临床疗效及对患者血清中氨基酸、血
管内皮生长因子(vascular endothelial growth factor,VEGF)
的影响。
方法 :回顾性分析我院收治的 RRD 患者 150 例 150 眼临
床资料,将仅接受 SB 的患者 81 例 81 眼纳入未注气组,接
受 SB+玻璃体注气术的患者 69 例 69 眼纳入注气组,比较
两组患者手术疗效和术前、术后血清中氨基酸、VEGF 水
平等情况。
结果:两组患者术后各时间点视网膜复位率比较,差异均
无统计学意义(P>0郾 05);注气组术后 1d 眼压明显高于未
注气组,差异有统计学意义(P<0郾 05),两组患者术后 5d
眼压比较差异无统计学意义(P>0郾 05);两组患者术后术
眼裸眼视力较术前均明显改善,差异有统计学意义(P<
0郾 05);术后 5d,两组患者血清中组氨酸、谷氨酸、苯丙氨

8101

国际眼科杂志摇 2018 年 6 月摇 第 18 卷摇 第 6 期摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 85263940摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



酸、VEGF 水平较术前均显著降低,差异有统计学意义(P<
0郾 05),但组间比较差异无统计学意义(P>0郾 05);两组患
者血清中精氨酸、亮氨酸、异亮氨酸、甘氨酸水平与术前比
较,差异无统计学意义(P>0郾 05);术后 1mo,两组患者视
功能相关生活质量总分和各维目评分均较术前明显升高,
差异有统计学意义(P<0郾 05),但两组间各评分比较差异
无统计学意义(P>0郾 05);注气组术后并发症总发生率为
7. 2% (5 / 69)与未注气组的 9. 9% (8 / 81)比较,差异无统
计学意义(P>0郾 05)。
结论:SB 联合玻璃体注气术有助于 RRD 患者视功能和眼
压的早期恢复,降低血清中组氨酸、谷氨酸、苯丙氨酸、
VEGF 水平,且安全性较高。
关键词:巩膜扣带术;玻璃体注气术;孔源性视网膜脱离
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0 引言
孔源性视网膜脱离(rhegmatogenous retinal detachment,

RRD)是因玻璃体和视网膜发生退行性病变,导致液化的
玻璃体通过视网膜裂孔进入视网膜神经上皮下,造成视网
膜神 经 上 皮 ( neurosensory retinal, NSR ) 与 色 素 上 皮
( retinal pigment epithelium,RPE)分离的一种严重致盲性
眼科疾病[1] 。 眼前漂浮物、闪光感、幕样黑影遮挡为其
典型的临床症状,若不及时治疗,可引发慢性葡萄膜炎、
青光眼、眼球萎缩、白内障,甚至失明[2] 。 巩膜扣带术
( scleral buckling,SB)是通过巩膜环扎术和巩膜外加压
术减轻玻璃体对视网膜的牵引,达到封闭裂孔、改善患
者视力的目的,也是目前临床治疗 RRD 的首选术式,有
研究指出玻璃体注气术辅助 SB 能提高视网膜复位
率[3] 。 本研究回顾性分析我院 150 例 RRD 患者临床资
料,旨在探讨 SB 联合玻璃体注气术对 RRD 的临床疗
效,现报告如下。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 回顾性分析我院 2014-02 / 2017-02 行手术治
疗的 RRD 患者 150 例 150 眼临床资料,纳入标准:(1)符
合《视网膜脱离诊断治疗学》中 RRD 的诊断标准[4];(2)
视力下降,视网膜脱离区存在视野缺损,呈灰色或暗灰色
隆起,可合并有马蹄形裂孔;(3)经眼科各项检查确诊为
RRD;(4)年龄 24 ~ 65 岁;(5)均为单眼发病;(6)均可耐
受手术治疗,且无禁忌证。 排除标准:(1)合并黄斑裂孔
者;(2)牵拉性或渗出性视网膜脱离;(3)合并眼外伤、葡
萄膜炎等其他影响视网膜复位的疾病;(4)有眼科手术史
者;(5)裂孔位于 4 颐 00 位以下者;(6)屈光介质混浊影响
视力者。 按是否接受玻璃体注气术进行分组,未注气组
81 例 81 眼,注气组 69 例 69 眼。 两组患者裂孔数目、增生
性玻璃体视网膜病变(PVR)分级[5]、视力、性别等一般资
料比较,差异均无统计学意义(P>0郾 05),见表 1。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 术前检查摇 所有患者术前均采用标准对数视力表
检查视力,用非接触眼压计测量患眼眼压,用裂隙灯显微
镜做眼底前段检查,散瞳后用前置镜、三面镜详查眼底,绘

制眼底病变图,行光学相干断层扫描 ( optical coherence
tomography,OCT)或 B 超检查。
1郾 2郾 2 手术方法摇 未注气组行 SB+放液+冷凝术,常规行
球后麻醉和结膜下浸润麻醉,显微镜下视孔裂位置沿角膜
位置剪开球结膜,分离结膜下组织后,于外直肌下做牵引
线,眼底镜下定位裂孔大小和位置,在相应的巩膜面预置
外环扎或缝线,在视网膜脱落最高部位,用 11 号一次性手
术刀片行巩膜穿刺(1 ~ 2mm),放出适量视网膜下液,冷
凝放液口、裂孔及变性部位,适当调整缝线位置,放置巩膜
外加压垫,结扎预置缝线。

注气组行 SB+放液+冷凝+玻璃体注气术,即在未注
气组基础上加用玻璃体注气术,用 5mL 注射器在酒精灯
火焰内抽取 2 ~ 3mL 空气作为消毒空气,在角膜缘后 4mm
处用 1mL 注射器针头于睫状体平坦部,持续以单一气泡向
玻璃体腔内注入消毒空气(约 1 ~ 2mL),注气前测试眼压,
必要时行前房穿刺放出部分房水,以防注气后眼压过高。
1郾 2郾 3 术后处理摇 术毕均检查患者光感,术后根据患者裂
孔位置指导患者保持最佳体位,使裂孔处于最高位,维持
10d 左右,结膜下一次性注射地塞米松磷酸钠注射液
2郾 5mg,术眼包扎 2d;术后给予 10g / L 醋酸强的松龙滴眼
液滴术眼,1h / 次,16 次 / d,给予妥布霉素地塞米松滴眼液
点术眼,4 次 / d;术后每天检查眼压、视力,在裂隙灯下检
查眼前节,术后 6d 拆除结膜缝线。
1郾 2郾 4 观察指标摇 (1)术眼视网膜复位率:比较两组患者
术后 1、5d,1mo 的视网膜复位率。 (2)比较两组患者术眼
术前及术后眼压和裸眼视力情况,若对数视力表增长 2 行
及以上、由手动或光感或数指提高到 3郾 5 及以上、由 3郾 0
至 3郾 9 提高到 4郾 1 及以上则定为视力显著提高,若对数视
力表增长 1 行、由手动或光感或数指提高低于 3郾 5、由 3郾 0
至 3郾 9 提高到 4郾 1 以下则定为视力有所提高,若术后视力
与术前无异甚至下降则定为视力无改善或下降[6]。 (3)
血清氨基酸水平:分别于术前和术后 5d 采集两组患者空
腹 8h 清晨 7颐30 ~ 8颐 30 的外肘静脉血,离心后取上清液,
-20益保存,应用液质联用技术(LC-MS / MS)定量检测血
清中精氨酸、组氨酸、亮氨酸、异亮氨酸、谷氨酸、甘氨酸、
苯丙氨酸水平。 (4)血清血管内皮生长因子(VEGF):采
用酶联免疫吸附法测定两组术前和术后 5d 血清 VEGF 水
平。 (5)视功能相关生活质量评分:采用中文版视功能相
关生活质量量表[7]评估两组患者术前和术后 1mo 的生活
质量评分,该量表包含整体健康、总体视力、社会功能、远
距离活动、近距离活动、眼球疼痛、角色限制、周边视野、驾
驶、自理能力、色觉、精神(心理)健康 12 个维目,采用 A、
B、C、D、E、F 的 6 级应答方法;在整体健康、总体视力、社
会功能、远距离活动、近距离活动、眼球疼痛、周边视野、驾
驶、色觉 9 个维目中,A(状况极好)、B(状况很好,症状轻
微)、C(状况好,症状中等)、D(状况尚可,症状较重)、E
(状况差,症状很重)应答分别计 100、75、50、25、0 分,F 为
无应答;精神(心理)健康、自理能力、角色限制 3 个维目
中,A(的确是)、B(大概是)、C(不确定)、D(大概不是)、E
(确实不是)应答分别计 0、25、50、75、100 分,F 为无应答;
每个维目取所有问题的平均分值,分值越高,表示生活质
量越高,总分为 12 个维目分数的平均值。 邮术后并发症:
比较两组术眼术后高眼压、低眼压 PVR、玻璃体出血、新裂
孔等并发症的发生率。
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表 1摇 两组患者术前一般资料比较

组别 眼数

性别 平均年龄

(軃x依s,岁)

PVR 分级 孔裂数目 视网膜脱离范围 视力 眼压

(軃x依s,mmHg)
单纯性 / 人工晶状

体性 RRD(眼)男 / 女(例)
A / B / C1
级(眼)

单 / 双 /
3 孔(眼)

1 / 2 / 3 个

象限(眼)
高度 / 轻、中度

近视 / 正视眼(眼)
注气组 69 30 / 39 44郾 68依6郾 08 36 / 21 / 12 51 / 14 / 4 31 / 27 / 11 17 / 43 / 9 10郾 09依2郾 36 62 / 7
未注气组 81 38 / 43 45郾 19依6郾 13 41 / 24 / 16 60 / 15 / 6 36 / 29 / 16 19 / 50 / 12 10郾 32依2郾 44 69 / 12

摇
t / Z / 字2 0郾 18 0郾 51 0郾 08 0郾 00 0郾 08 0郾 08 0郾 58 0郾 73
P 0郾 67 0郾 61 0郾 78 0郾 97 0郾 78 0郾 77 0郾 56 0郾 39

注:注气组:接受 SB+玻璃体注气术治疗的患者;未注气组:仅接受 SB 治疗的患者。

表 2摇 两组患者手术前后不同时间患眼眼压比较 (軃x依s,mmHg)
组别 眼数 术前 术后 1d 术后 5d t术前 vs术后1d P术前 vs术后1d t术前 vs术后5d P术前 vs术后5d t术后1d vs术后5d P术后1d vs术后5d

注气组 69 10郾 09依2郾 36 18郾 74依3郾 25 14郾 62依2郾 59 25郾 62 <0郾 05 15郾 20 <0郾 05 11郾 72 <0郾 05
未注气组 81 10郾 32依2郾 44 12郾 38依2郾 53 14郾 67依2郾 63 7郾 46 <0郾 05 15郾 44 <0郾 05 7郾 99 <0郾 05

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0郾 58 13郾 46 0郾 12
P 0郾 56 <0郾 05 0郾 91

注:注气组:接受 SB+玻璃体注气术治疗的患者;未注气组:仅接受 SB 治疗的患者。
表 3摇 两组患者不同时间术眼裸眼视力比较 眼(% )

组别 时间
视力

臆3. 5 3. 6 ~ 4. 0 >4. 0
术后视力改善情况

显著提高 有所提高 无改善或下降

注气组 术前 38(55. 1) 9(13. 0) 22(31. 9) - - -
(n=69) 术后 3d 11(15. 9) 12(17. 4) 46(66. 7) 43(62. 3) 21(30. 4) 5(7. 3)

术后 5d 8(11. 6) 12(17. 4) 49(71. 0) 47(68. 1) 18(26. 1) 4(5. 8)
未注气组 术前 40(49. 4) 14(17. 3) 27(33. 3) - - -
(n=81) 术后 3d 15(18. 5) 26(32. 1) 40(49. 4) 23(28. 4) 45(55. 6) 13(16. 0)

术后 5d 14(17. 3) 18(22. 2) 49(60. 5) 51(63. 0) 26(32. 1) 4(4. 9)
注:注气组:接受 SB+玻璃体注气术治疗的患者;未注气组:仅接受 SB 治疗的患者。

摇 摇 统计学分析:采用 SPSS19郾 0 统计软件进行数据分析,
计量数据以 軃x依s 表示,不同时间点重复测量数据采用重
复测量数据的方差分析;若存在组间差异,采用独立样本 t
检验进行各时间点的组间差异比较;采用 LSD- t 检验进
行各组的时间差异比较;计数资料以 n(% )表示,组间
比较行 字2 检验或 Fisher 精确概率检验,等级资料用
Wilcoxon 秩和检验,组内各时间点的等级资料比较,先
采用 Kruskal - Wallis H 检 验, 若 存 在 差 异, 再 采 用
Nemenyi 检验进行各时间点的两两比较,P<0郾 05 表示差
异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 两组患者术后不同时间视网膜复位率比较摇 术后 1d,
注气组视网膜复位率为 97. 1% (67 / 69),未注气组视网膜
复位率为 93. 8% (76 / 81)。 术后 5d,注气组视网膜复位率
为 100% (69 / 69 ),未注气组视网膜复位率为 98. 8%
(80 / 81)。 术后 1mo, 两 组 视 网 膜 复 位 率 均 为 100%
(69 / 69,81 / 81)。 两组患者各时间点视网膜复位率比较,
差异均无统计学意义(P>0郾 05)。
2郾 2 两组患者不同时间患眼眼压比较摇 两组患者不同时
间患眼眼压比较,差异有统计学意义(F组间= 4郾 53,P组间 <
0郾 05;F时间 =24郾 27,P时间 <0郾 05);两组患者术前与术后 1、
5d 眼压分别比较,差异均有统计学意义(P<0郾 05),术后
1d 和 5d 眼压比较,差异均有统计学意义(P<0郾 05);注气
组术后 1d 眼压明显高于未注气组,差异有统计学意义
(P<0郾 05),两组患者术前及术后 5d 眼压比较,差异无统
计学意义(P>0郾 05),见表 2。

2郾 3 两组患者不同时间术眼裸眼视力比较摇 两组患者组
内不同时间点术眼裸眼视力比较,差异有统计学意义
(H注气组 = 34郾 93, P注气组 < 0郾 05; H未注气组 = 20郾 28, P未注气组 <
0郾 05),注气组术后 3、5d 术眼裸眼视力与术前比较,差异
均有统计学意义 ( 字2术前 vs 术后3d = 22郾 08,P术前 vs 术后3d < 0郾 05;
字2术前 vs 术后5d = 27郾 80,P术前 vs 术后5d <0郾 05),但注气组术后 3d 与

术后 5d 术眼裸眼视力比较,差异无统计学意义 ( 字2 =
0郾 40,P=0郾 53);未注气组术后 3、5d 术眼裸眼视力均优于
术前 ( 字2术后3d vs 术前 = 11郾 37, P术后3d vs 术前 < 0郾 05; 字2术后5d vs 术前 =
17郾 51,P术后5d vs 术前<0郾 05),未注气组术后 3d 与术后 5d 术

眼裸眼视力比较,差异无统计学意义 ( 字2 = 1. 40, P =
0郾 24);注气组与未注气组术前、术后 3、5d 术眼裸眼视力
比较,差异无统计学意义(Z术前 =0. 28,P术前 =0. 60;Z术后3d =
3. 33,P术后3d =0. 07;Z术后5d =1. 88,P术后5d =0. 17),见表 3。
2. 4 两组患者术前及术后 5d 血清氨基酸、VEGF 水平
比较摇 术后 5d,两组患者血清中组氨酸、谷氨酸、苯丙氨
酸、VEGF 水平较术前均显著降低,差异有统计学意义(均
P<0郾 05),但两组间比较差异无统计学意义(P>0. 05);两
组患者术后 5d 血清中精氨酸、亮氨酸、异亮氨酸、甘氨酸
水平与术前比较,差异无统计学意义(P>0. 05),见表 4。
2. 5 两组患者术前及术后 1mo 视功能相关生活质量比较
摇 术后 1mo,两组视功能相关生活质量总分和各维目评分
均明显升高,差异有统计学意义(均 P<0. 05),但两组间
各评分比较差异无统计学意义(均 P>0. 05),见表 6。
2. 6 两组患者术后并发症情况摇 注气组高眼压 2 眼,PVR
1 眼,玻璃体出血 1 眼,新裂孔 1 眼,术后并发症总发生率
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摇 摇表 4摇 血清氨基酸和 VEGF水平在手术前后不同时间比较 軃x依s
指标

注气组(n=69)
术前 术后 5d t P

未注气组(n=81)
术前 术后 5d t P

组间比较
t术前 P术前 t术后5d P术后5d

精氨酸(mg / L) 17. 93依2. 52 17. 61依2. 44 1. 07 0. 29 17. 58依2. 47 17. 46依2. 39 0. 44 0. 66 0. 86 0. 39 0. 38 0. 70
组氨酸(mg / L) 15. 84依1. 75 14. 64依1. 69 5. 80 <0. 05 15. 63依1. 72 14. 50依1. 66 6. 02 <0. 05 0. 74 0. 46 0. 51 0. 61
亮氨酸(mg / L) 16. 72依2. 11 16. 67依2. 09 0. 20 0. 84 16. 74依2. 15 16. 68依2. 08 0. 26 0. 80 0. 06 0. 95 0. 03 0. 98
异亮氨酸(mg / L) 8. 51依1. 84 8. 36依1. 79 0. 69 0. 49 8. 47依1. 80 8. 40依1. 76 0. 35 0. 73 0. 13 0. 89 0. 14 0. 89
谷氨酸(mg / L) 33. 19依3. 64 27. 85依3. 41 12. 58 <0. 05 33. 25依3. 68 27. 96依3. 43 13. 39 <0. 05 0. 10 0. 92 0. 20 0. 84
甘氨酸(mg / L) 18. 72依2. 63 18. 46依2. 52 0. 84 0. 40 18. 65依2. 59 18. 43依2. 55 0. 77 0. 44 0. 16 0. 87 0. 07 0. 94
苯丙氨酸(mg / L) 8. 86依1. 35 7. 99依1. 31 5. 43 <0. 05 8. 79依1. 33 7. 94依1. 28 5. 86 <0. 05 0. 32 0. 75 0. 24 0. 81
VEGF(pg / mL) 517. 62依57. 87 279. 35依52. 78 35. 77 <0. 05 512. 13依57. 06 292. 60依54. 53 35. 41 <0. 05 0. 58 0. 56 1. 51 0. 13

注:注气组:接受 SB+玻璃体注气术治疗的患者;未注气组:仅接受 SB 治疗的患者。

表 6摇 视功能相关生活质量在手术前后不同时间比较 (軃x依s,分)

指标
注气组(n=69)

术前 术后 1mo t P
未注气组(n=81)

术前 术后 1mo t P
组间比较

t术前 P术前 t术后1mo P术后1mo

整体健康 53. 05依13. 51 66. 95依14. 20 8. 33 <0. 05 52. 18依13. 46 66. 58依14. 25 9. 35 <0. 05 0. 39 0. 69 0. 16 0. 87
总体视力 42. 60依13. 52 51. 27依13. 82 5. 27 <0. 05 42. 07依13. 48 50. 84依13. 79 5. 79 <0. 05 0. 24 0. 81 0. 19 0. 85
社会功能 61. 35依16. 14 79. 46依16. 55 9. 20 <0. 05 60. 22依16. 07 78. 83依16. 52 10. 28 <0. 05 0. 43 0. 67 0. 23 0. 82
远距离活动 58. 73依16. 34 72. 28依16. 40 6. 88 <0. 05 58. 29依16. 32 71. 97依16. 38 7. 53 <0. 05 0. 16 0. 87 0. 12 0. 90
近距离活动 59. 16依15. 83 72. 19依15. 88 6. 83 <0. 05 59. 04依15. 80 72. 16依15. 94 7. 44 <0. 05 0. 05 0. 96 0. 01 0. 99
眼球疼痛 50. 82依11. 63 69. 44依12. 36 12. 89 <0. 05 50. 57依11. 72 69. 15依12. 32 13. 91 <0. 05 0. 13 0. 90 0. 14 0. 89
角色限制 60. 54依12. 77 71. 49依13. 06 7. 04 <0. 05 60. 35依12. 80 71. 18依13. 03 7. 55 <0. 05 0. 09 0. 93 0. 14 0. 89
周边视野 58. 61依13. 06 72. 60依13. 38 8. 79 <0. 05 58. 42依13. 09 72. 53依13. 45 9. 57 <0. 05 0. 09 0. 93 0. 03 0. 98
驾驶 51. 58依12. 24 68. 44依12. 50 11. 32 <0. 05 51. 46依12. 20 68. 17依12. 46 12. 20 <0. 05 0. 06 0. 95 0. 13 0. 90
自理能力 62. 44依13. 60 76. 63依14. 81 8. 30 <0. 05 62. 35依13. 56 76. 57依14. 79 9. 03 <0. 05 0. 04 0. 97 0. 03 0. 98
色觉 66. 92依14. 38 80. 58依17. 15 7. 20 <0. 05 66. 78依14. 42 80. 36依17. 13 7. 75 <0. 05 0. 06 0. 95 0. 08 0. 94
精神(心理)健康 49. 75依13. 60 65. 39依14. 16 9. 36 <0. 05 49. 64依13. 62 65. 15依14. 09 10. 08 <0. 05 0. 05 0. 96 0. 10 0. 92
总分 55. 30依13. 76 69. 65依14. 52 8. 43 <0. 05 54. 96依13. 64 69. 28依14. 47 9. 17 <0. 05 - - - 0. 15 0. 16

注:注气组:接受 SB+玻璃体注气术治疗的患者;未注气组:仅接受 SB 治疗的患者。

为 7. 2% (5 / 69)。 未注气组:低眼压 3 眼,PVR 3 眼,新
裂孔 2 眼,术后并发症总发生率为 9. 9% (8 / 81)。 两组
术后并发症总发生率比较,差异无统计学意义 ( 字2 =
0郾 27,P>0. 05)。
3 讨论

视网膜神经上皮(neurosensory retinal,NSR)与色素上
皮(retinal pigment epithelium,RPE)的粘着力随着年龄的
增长而减弱,玻璃体腔液化,视网膜及脉络膜毛细血管也
减少,加上高度近视等原因均可引起玻璃体视网膜牵拉和
视网膜裂孔的形成,玻璃体腔液体可通过裂孔进入视网膜
下使视网膜脱离[8]。 高度近视患者和 65 岁以上的中老年
人都是 RRD 的高发人群,发病后应立即就医,越早就诊,
累及黄斑的可能性越低,恢复视力的可能性就越大[9]。
SB 因其操作简单、手术时间短、定位精准、创伤小、费用
低等优点而广泛用于 RRD 的治疗,该术式的实质是用
巩膜外加压术在眼球壁上使巩膜内陷以顶压裂孔,用巩
膜环扎术缩小玻璃体腔,间接消除或缓解对玻璃体的牵
拉,促使脱离的 NSR 与 RPE 恢复接触[10] 。 但 SB 术中加
压垫的使用可增加术后高眼压的风险,因此,可联合玻
璃体注气术以降低眼压,使气泡接触视网膜裂孔,防止
眼内液流入裂孔[11] 。 本研究回顾性分析我院 150 例
RRD 患者的临床资料,发现 SB 联合玻璃体注气术是安
全有效的术式。

玻璃体注气术操作方便,消毒气体对眼部无刺激性,
吸收快,眼内反应轻,气泡在气体的表面张力作用下由内
向外压住脱离的视网膜,使 NSR 与 RPE 接触,使视网膜更

贴近眼球壁,封闭裂孔,更有利于视网膜复位和展平视网
膜[12]。 术中展平视网膜更有利于术中进一步详查以发现
隐藏在视网膜褶皱中的裂孔,减少二次手术的发生率[13]。
SB 术中巩膜外加压垫若没有充分压住马蹄形裂孔后缘,
其边缘则出现翘起而呈“鱼嘴冶状,液化的玻璃体可经“鱼
嘴冶尖部进入视网膜,导致视网膜无法复位,注入消毒气
体后,气体能压住视网膜和翘起的马蹄孔后缘,促使视网
膜复位[14]。 气体轻于水,有向上的浮力,患者术后保持最
佳体位,使视网膜裂孔处于最高点,此时气泡的浮力最大,
更有助于气体压住视网膜裂孔,阻止视网膜下液的流动,
促进视网膜下液的吸收和裂孔封闭,最终使视网膜复
位[14]。 本研究结果显示,术后 1d,注气组和未注气组的视
网膜复位率分别为 97. 1% 、93. 8% ,术后 5d,注气组和未
注气组的视网膜复位率分别为 100% 、98. 8% ,进一步说
明 SB 联合玻璃体注气术更有利于视网膜早期复位。

术后低眼压可引起脉络膜血管扩张,增加其通透性,
致使液体渗出至脉络膜和睫状体上腔,导致睫状体和脉络
膜脱离,睫状体的脱离又可减少房水的生成而引起低眼
压,加重睫状体和脉络膜脱离[15]。 本研究中,注气组术后
1d 眼压明显高于未注气组,差异有统计学意义 ( P <
0郾 05),说明 SB 联合玻璃体注气术可降低患者术后低眼
压、睫状体和脉络膜脱离的风险。 两组术后患眼视力均明
显改善,差异有统计学意义(P<0郾 05),但注气组术后 3d
患眼视力改善幅度大于对照组,差异有统计学意义(P<
0郾 05),提示 SB 联合玻璃体注气术有助于眼内压恢复、消
除“鱼嘴冶现象,可更好地封闭裂孔,从而有利于患眼术后
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视力早期修复。 PVR、新裂孔是导致手术失败、患者二次
手术的主要并发症,术前 PVR、术中操作不当、玻璃体出血
或炎症等都是术后发生 PVR 的诱因,SB 术中对变性区的
牵拉可导致新裂孔的发生,而玻璃体注气术能将过高的巩
膜嵴变小,消除或减轻对变性区的牵拉,减少新裂孔发生
的可能性,故并未加重 RRD 患者术后 PVR 几率[16]。

近年研究表明,血清氨基酸及 VEGF 水平与视网膜脱
落密切相关,而人体内氨基酸水平受多种因素影响,尤其
谷氨酸、VEGF 代谢异常时,存在玻璃体变化、视网膜脱离
的生理基础,随着异常程度的增大,视网膜发生脱离,故纳
入血清氨基酸、VEGF 水平的检查[17]。 本研究中,术后 5d
两组血清组氨酸、谷氨酸、苯丙氨酸、VEGF 水平均显著降
低,间接说明 RRD 患者术后视功能和神经损伤降低,RRD
患者血清氨基酸和 VEGF 水平与其病情严重程度密切相
关,血清氨基酸和 VEGF 水平可作为 RRD 的辅助性诊断
指标[18]。 此外,两组患者术后 1mo 视功能相关生活质量
评分明显高于术前,进一步证实 SB 联合玻璃体注气术治
疗 RRD 疗效确切。

综上所述,SB 联合玻璃体注气术有助于 RRD 患者视
功能、眼压和视网膜复位的早期恢复,有助于降低术后发
生低眼压、新裂孔的风险,安全性较高。
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