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摘要
目的:探讨单纯孔源性视网膜脱离(ＲＲＤ)行微创巩膜外
加压术后影响复位和视力恢复的相关因素ꎮ
方法:收集 ２０１４－１２ / ２０１７－１０ 于我院就诊的初发 ＲＲＤ 患
者 ２９６ 例 ２９６ 眼作为研究对象ꎬ所有患者行微创巩膜外加
压术ꎬ观察术后视网膜复位率以及 ＢＣＶＡꎬ并对可能影响
视网膜复位和视力恢复的因素进行分析ꎮ
结果:首次行微创巩膜外加压术后复位成功 ２７２ 眼
(９１􀆰 ９％)ꎮ 围术期影响视网膜复位的因素有裂孔数、视网
膜脱离范围以及 Ｃ１ 级 ＰＶＲꎮ 随访 ６ｍｏ 时ꎬＢＣＶＡ≥０.４ 者
１９６ 眼(６６.２％)ꎬＢＣＶＡ<０.４ 者 １００ 眼(３３.８％)ꎮ 病程长
短、术前 ＢＣＶＡ、视网膜脱离范围、黄斑累及与否是影响术
后 ＢＣＶＡ 的危险因素(均 Ｐ<０.０５)ꎬ术前 ＢＣＶＡ 是影响术
后 ＢＣＶＡ 恢复的独立危险因素(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:微创巩膜外加压术治疗 ＲＲＤ 疗效确切ꎬ术后复位率
较高ꎬ对于 ＲＲＤ 患者需早发现早治疗ꎮ
关键词:单纯孔源性视网膜脱离ꎻ微创巩膜外加压术ꎻ视网
膜复位ꎻ视力恢复ꎻ危险因素
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０引言
单纯 孔 源 性 视 网 膜 脱 离 ( ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ

ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬＲＲＤ)在我国发病率较高ꎬ是临床常见致盲性
眼病[１]ꎮ 此类疾病多发于近视患者ꎬ且随着手机等电子设
备的迅猛发展ꎬ人们在使用时不注重用眼卫生ꎬ导致视网
膜脱落比例在逐年增加ꎮ 视网膜脱离会引起神经节细胞
以及感光细胞出现凋亡ꎬ会对患者的视力造成严重影
响[２]ꎮ 目 前 临 床 常 采 用 微 创 巩 膜 外 加 压 术 来 治 疗
ＲＲＤ[３]ꎬ随着手术器械和手术技巧的不断改进ꎬ视网膜解
剖复位率能够达到 ９０％ꎬ但仍有部分患者的视力未能恢
复至理想水平ꎬ分析其影响因素ꎬ最大限度地恢复患者视
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　 　表 １　 单因素分析首次行微创巩膜外加压术后复位情况影响因素

因素 眼数 首次复位成功眼数(％) χ２ Ｐ
性别 ０􀆰 ３３２ ０􀆰 ５６４
　 男 １５６ １４２(９１􀆰 ０)
　 女 １４０ １３０(９２􀆰 ９)
年龄(岁) ０􀆰 ００２ ０􀆰 ９６１
　 <５０ １９６ １８０(９１􀆰 ８)
　 ≥５０ １００ ９２(９２􀆰 ０)
屈光状态(Ｄ) １􀆰 ０３５ ０􀆰 ３０９
　 >６ １９４ １７６(９０􀆰 ７)
　 ≤６ １０２ ９６(９４􀆰 １)
病程(ｄ) ２􀆰 ０１４ ０􀆰 １５６
　 <７ １１４ １０８(９４􀆰 ７)
　 ≥７ １８２ １６４(９０􀆰 １)
裂孔数(个) － ０􀆰 ０１５
　 １ ２３４ ２３０(９８􀆰 ３)
　 >１ ６２ ４２(６７􀆰 ７)
视网膜脱离范围(象限) ８􀆰 ８７７ ０􀆰 ００３
　 ≤２ １６０ １５４(９６􀆰 ３)
　 >２ １３６ １１８(８６􀆰 ８)
ＰＶＲ(级) － ０􀆰 ０１７
　 <Ｃ１ ２３６ ２３２(９８􀆰 ３)
　 Ｃ１ ６０ ４０(６６􀆰 ７)
黄斑状态 ２􀆰 ７９３ ０􀆰 ０９５
　 累及 １０２ ９０(８８􀆰 ２)
　 未累及 １９４ １８２(９３􀆰 ８)
术中放液 － ０􀆰 ７１９
　 是 ５０ ４８(９６􀆰 ０)
　 否 ２４６ ２２４(９１􀆰 １)

注:－表示用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ

力ꎬ是眼科临床医师不断探寻的课题ꎮ 本研究回顾性分析
２９６ 例 ２９６ 眼行微创巩膜外加压术治疗的 ＲＲＤ 患者的临
床资料和术后效果ꎬ以期找出影响术后复位以及视力的因
素ꎬ从而为临床治疗和预后提供判断依据ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １ 对象 　 收集 ２０１４ － １２ / ２０１７ － １０ 于我院就诊的初发
ＲＲＤ 患者作为研究对象ꎬ纳入标准:(１)符合美国视网膜
学会命名委员会提出的诊断标准ꎻ(２) ＰＶＲ 分级≤Ｃ１ 级
者ꎻ(３)所有患者均行巩膜加压术ꎬ且由同一位医师完成ꎻ
(４)术后随访 ６ｍｏꎬ无严重并发症ꎮ 排除标准:(１)伴随有
对患者视力有严重影响的疾病ꎬ如弱视、视神经萎缩等ꎻ
(２)有内眼手术史以及视网膜脱落复位手术史的患者ꎻ
(３)屈光间质混浊明显ꎬ如玻璃体积血、白内障等ꎻ(４)伴
随有影响视网膜复位的眼部及全身疾病ꎬ如糖尿病视网膜
病变、眼外伤等ꎮ 本研究共纳入符合要求的患者 ２９６ 例
２９６ 眼ꎬ其中男 １５６ 例ꎬ女 １４０ 例ꎬ年龄 ２０~ ７０(平均 ４５􀆰 １±
５􀆰 ９)岁ꎮ 本研究经医院伦理委员会批准备案展开ꎬ所有
纳入患者均签署知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法 　 术前 ３ｄ 使用氧氟沙星滴眼清洁结膜囊ꎬ
４ 次 / ｄꎬ术前 ６０ｍｉｎ 复方托吡卡胺眼液散瞳ꎬ１０ｍｉｎ １ 次ꎬ
共 ６ 次ꎬ给予 ２０ｇ / Ｌ 利多卡因球后阻滞麻醉ꎮ 采用前置
镜、间接检眼镜以及三面镜对眼底进行彻底检查ꎬ对裂孔
进行定位ꎮ 在裂孔相邻的两条直肌做牵引线ꎬ距角膜缘
１０ｍｍ 处作结膜切口ꎬ行巩膜外放液ꎬ裂孔区冷凝ꎬ巩膜外
放置海绵或硅胶加压块局部垫压ꎮ 术后立即予妥布霉素
地塞米松眼膏包眼 １ｄ 后ꎬ给予氟米龙ꎬ左氧氟沙星滴眼液
４ 次 / ｄꎬ睡前涂妥布霉素眼膏 ３ｗｋꎮ 静脉注射 ５００ｇ / Ｌ 葡萄
糖、地塞米松以促进视网膜下液残留吸收ꎮ

采用国际标准视力表在术前和术后 ６ｍｏ 对患者的裸眼
视力、最佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ)进
行检查ꎮ 采用检眼镜、眼底照相和眼部 Ｂ 超对视网膜复位
情况进行检查ꎮ 采用 ＳＤ－ＯＣＴ 检测黄斑区视网膜复位情
况ꎬ即以黄斑中心凹为中心ꎬ水平和垂直扫描ꎬ间距
２４０μｍꎬ水平方向由左至右ꎬ垂直方向由上而下ꎮ

疗效判定:采用裂隙灯、双目间接检眼镜、眼底照相以及
ＯＣＴ 检查患眼ꎬ并记录视网膜复位情况ꎬ以视网膜解剖复位为
手术成功标准ꎮ 根据最后随访手术次数观察首次术后视网
膜成功复位率(复位率＝视网膜复位眼数 / 总眼数×１００％)ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１６􀆰 ０ 对数据进行分析ꎬ性别、年
龄分层、屈光状态等计数资料采用百分率表示ꎬ组间比较采
用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎬ单因素分析显著的因素纳
入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬＰ<０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １首次行微创巩膜外加压术后复位情况及影响因素 　
分析首次行微创巩膜外加压术后复位成功 ２７２ 眼ꎬ复位成
功率为 ９１􀆰 ９％ꎬ未能完全复位 ２４ 眼ꎬ占 ８􀆰 １％ꎮ 后期经治
疗最终复位 ２８８ 眼(９７􀆰 ３％)ꎬ其中 １０ 眼原发性视网膜裂
孔未完全闭合ꎬⅡ期调整巩膜加压物位置后裂孔完全封
闭ꎬ１０ 眼 ＰＶＲ 加重ꎬⅡ期行玻璃体切割联合眼内硅油充填
术ꎻ４ 眼产生新裂孔ꎬⅡ期行环扎外加压联合玻璃体内注
气术ꎬ术后视网膜裂孔和变形带位于人工嵴上ꎬ上述 ２４ 眼
治疗后 １６ 眼最终复位ꎮ ２０ 眼术后出现一过性眼压升高ꎬ
药物降压治疗ꎬ３ｄ 左右恢复正常ꎮ １０ 眼术后出现球结膜
高度水肿ꎬ药物治疗ꎬ５ｄ 左右水肿缓解ꎮ 对影响首次微创
巩膜外加压术复位因素分析ꎬ结果显示围术期影响复位的
因素有裂孔数、视网膜脱离范围以及 Ｃ１ 级 ＰＶＲꎬ见表 １ꎮ

２８４
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表 ２　 单因素分析影响视力恢复的因素

因素 眼数 术后 ６ｍｏ ＢＣＶＡ≥０􀆰 ４ 眼数(％) χ２ Ｐ
年龄(岁) ０􀆰 １００ ０􀆰 ７５２
　 <５０ １９６ １３１(６６􀆰 ８)
　 ≥５０ １００ ６５(６５􀆰 ０)
屈光状态(Ｄ) ０􀆰 １５９ ０􀆰 ６９０
　 >６ １９４ １３０(６７􀆰 ０)
　 ≤６ １０２ ６６(６４􀆰 ７)
病程(ｄ) １３􀆰 ４３４ <０􀆰 ０１
　 <７ １１４ ９０(７９􀆰 ０)
　 ≥７ １８２ １０６(５８􀆰 ２)
术前 ＢＣＶＡ ８􀆰 ９０６ ０􀆰 ００３
　 <０􀆰 ０５ １０２ ５６(５４􀆰 ９)
　 ≥０􀆰 ０５ １９４ １４０(７２􀆰 ２)
视网膜脱离范围(象限) １５􀆰 ６７２ <０􀆰 ０１
　 ≤２ １６０ １２２(７６􀆰 ３)
　 >２ １３６ ７４(５４􀆰 ４)
ＰＶＲ(级) ０􀆰 ００７ ０􀆰 ９３４
　 <Ｃ１ ２３６ １５６(６６􀆰 １)
　 Ｃ１ ６０ ４０(６６􀆰 ７)
黄斑状态 ４７􀆰 １０２ <０􀆰 ０１
　 累及 １０２ ４１(４０􀆰 ２)
　 未累及 １９４ １５５(７９􀆰 ９)
术中放液 ０􀆰 ０８６ ０􀆰 ７７０
　 是 ５０ ３４(６８􀆰 ０)
　 否 ２４６ １６２(６５􀆰 ９)
术中注气 ０􀆰 ０３１ ０􀆰 ８６１
　 是 ４０ ２６(６５􀆰 ０)
　 否 ２５６ １７０(６６􀆰 ４)
术中联合环扎 １􀆰 １０８ ０􀆰 ２９２
　 是 ７２ ４４(６１􀆰 １)
　 否 ２２４ １５２(６７􀆰 ９)
ＳＲＦ １􀆰 ６８２ ０􀆰 １９５
　 是 ７８ ４７(６０􀆰 ３)
　 否 ２１８ １４９(６８􀆰 ４)

表 ３　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响视力恢复的因素

变量 赋值 β ＳＥ Ｗａｌｄｓ Ｐ ＯＲ(９５％ＣＩ)
病程 ０＝ ０~６ｄꎬ１＝ ７ｄ~ －０􀆰 ４１０ ０􀆰 ５４０ ０􀆰 ５９９ ０􀆰 ３９５ １􀆰 ６７０(０􀆰 ４４３~４􀆰 １２９)
术前 ＢＣＶＡ ０＝ ０~０􀆰 ４ꎬ１＝ ０􀆰 ５~ １􀆰 １９８ ０􀆰 ５１４ ５􀆰 ０１１ ０􀆰 ００４ ３􀆰 ２０９(１􀆰 ０１９~９􀆰 ０４３)
视网膜脱落范围 ０＝ １ 个象限ꎬ１＝ ２ 个象限~ －１􀆰 ０１１ １􀆰 ００７ １􀆰 １４８ ０􀆰 ２１１ ２􀆰 １７９(０􀆰 ８９４~２１􀆰 ０７９)
黄斑状态 ０＝累及ꎬ１＝未累及 ０􀆰 ９０８ １􀆰 １４３ ０􀆰 ７１１ ０􀆰 ２４５ １􀆰 ９８７(０􀆰 ６９７~７􀆰 ９８４)
ＰＶＲ ０＝<Ｃ１ 级ꎬ１＝Ｃ１ 级 －０􀆰 ９１０ ０􀆰 ２６０ ２􀆰 ６２３ ０􀆰 ６７８ ０􀆰 ８００(０􀆰 ２３９~１􀆰 ６６１)
裂孔数 ０＝ １ 个ꎬ１＝ １ 个~ －０􀆰 ６７０ ０􀆰 ４８２ １􀆰 ８００ ０􀆰 ４３５ １􀆰 ３２５(０􀆰 ４１８~２􀆰 ９７４)

２􀆰 ２ 单因素分析影响视力恢复的因素 　 随访 ６ｍｏ 时ꎬ
ＢＣＶＡ≥０􀆰 ４ 者 １９６ 眼 ( ６６􀆰 ２％)ꎬ ＢＣＶＡ < ０􀆰 ４ 者 １００ 眼
(３３􀆰 ８％)ꎮ 单因素分析视力恢复影响因素结果显示病程
长短、术前 ＢＣＶＡ、视网膜脱离范围、黄斑累及与否是影响
术后 ＢＣＶＡ 的危险因素(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ而与年龄、屈光状
态、ＰＶＲ 分级、术中是否放液、注气、联合环扎以及术后是
否存在视网膜下液(ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄꎬ ＳＲＦ)无明显关系(均
Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ３ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响视力恢复的因素　 以单因素分

析影响术后复位和视力恢复具有统计学意义的指标作为
自变量ꎬ纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示术前
ＢＣＶＡ 是影响术后 ＢＣＶＡ 恢复的独立危险因素 ( Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论

视网膜脱离是临床常见眼科疾病ꎬ如果不及时治疗就
会引起致盲ꎬ因此患者在确诊时需要及时手术治疗ꎮ 其治
疗原则是寻找并封闭所有的视网膜裂孔ꎬ消除或缓解玻璃
体对视网膜的牵拉ꎬ使视网膜神经上皮和色素上皮重新黏

３８４
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附ꎬ尽可能促进视网膜解剖复位和视力恢复[４]ꎮ 目前治疗
ＲＲＤ 的手术方式主要有微创巩膜外加压术、巩膜扣带术
以及玻璃体切割术ꎬ因微创巩膜加压术操作简单ꎬ无需昂
贵设备ꎬ易于展开ꎬ术后复位效果好ꎬ因此常用来作为治疗
单纯孔源性视网膜脱离的首选术式[５]ꎮ

本研究中采用微创巩膜外加压术后ꎬ通过检眼镜以及
眼底照相检测结果显示首次视网膜复位率为 ９１􀆰 ９％ꎬ与目
前多数研究结果相近ꎮ 通过对影响首次微创巩膜外加压
术复位因素分析ꎬ结果显示多发视网膜裂孔和 Ｃ１ 级 ＰＶＲ
眼视网膜复位率明显低于单发裂孔和 Ａ、Ｂ 级 ＰＶＲ 的患
眼ꎬ其中多发裂孔是影响视网膜不完全复位的主要原因ꎬ
其首次复位率仅为 ６７􀆰 ７％ꎬ本研究与国外学者 Ｍｉｋｉ 等[６]

研究结果一致ꎮ
采用微创巩膜外加压术后ꎬ影响视力恢复的主要因素

有术前条件、术中因素以及术后视网膜复位情况和黄斑状
态等ꎬ 本 研 究 随 访 ６ｍｏ 时ꎬ ＢＣＶＡ ≥ ０􀆰 ４ 者 １９６ 眼
(６６􀆰 ２％)ꎬＢＣＶＡ<０􀆰 ４ 者 １００ 眼(３３􀆰 ８％)ꎮ 单因素分析视
力恢复影响因素结果显示病程长短、术前 ＢＣＶＡ、视网膜
脱离范围、黄斑累及与否是影响术后 ＢＣＶＡ 的危险因素
(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ而与年龄、屈光状态、ＰＶＲ 分级、术中是否
放液、注气、联合环扎以及术后是否存在 ＳＲＦ 无明显关系
(均 Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 即术前病程≥７ｄ、术前 ＢＣＶＡ<０􀆰 ０５、视网
膜脱离范围>２ 个象限以及累及黄斑是影响术后 ＢＣＶＡ 恢
复不良的危险因素ꎬ可能是因为随着患者病程的延长ꎬ视
网膜脱离范围会逐步增大ꎬ视网膜血液循环出现障碍ꎬ其
损伤程度就会进一步扩大ꎬ最终对光感受器造成损害ꎬ造
成视锥细胞不能再生ꎬ即使视网膜解剖复位后ꎬ患者的中
心视力存在ꎬ术后视力也普遍较低[７－８]ꎮ 也有学者采用电
镜对累及黄斑的患眼术后光感受器进行观察ꎬ发现排列紊
乱ꎬ色素细胞出现增殖ꎬ膜盘吞噬功能出现障碍ꎬ引起光感
受器细胞不能再生ꎬ从而影响术后视力[９]ꎮ 本研究进一步
采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响视力恢复因素ꎬ结果显
示术前 ＢＣＶＡ 是影响术后 ＢＣＶＡ 恢复的独立危险因素ꎬ本
研究结果与 Ｌｉｕ 等[１０] 和 Ａｋｋｏｙｕｎ 等[１１] 研究结果一致ꎬ可
能是因为术前 ＢＣＶＡ 较好ꎬ说明视网膜营养代谢稳定ꎬ耐
受力和术后自我修复能力较强ꎬ也就是说术前视功能越
好ꎬ术后视力恢复就越有希望ꎮ

综上所述ꎬ微创巩膜外加压术治疗单纯孔源性视网膜

脱离疗效确切ꎬ术后复位率较高ꎬ而多发裂孔以及 Ｃ１ 级
ＰＶＲ 是引起手术失败的主要因素ꎮ 影响微创巩膜外加压
术后视力恢复的因素是多方面的ꎬ病程、术前 ＢＣＶＡ、视网
膜脱离范围以及黄斑状态均会对术后 ＢＣＶＡ 恢复有明显
影响ꎬ其中术前 ＢＣＶＡ 是影响术后视力恢复的主要因素ꎮ
因此对于单纯孔源性视网膜脱离患者需早发现早治疗ꎬ确
诊后需立即手术ꎬ避免视网膜脱离范围扩大ꎬ累及黄斑ꎬ影
响术前视力ꎬ最终导致术后视力恢复不佳ꎮ 但是视网膜裂
孔的位置以及术后黄斑细微结构变化也有可能影响视网
膜复位和视力恢复ꎬ因此ꎬ下一步我们将对上述情况再做
进一步的研究探讨ꎮ
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