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摘要
目的:探讨波及黄斑区的孔源性视网膜脱离(ＲＲＤ)行巩
膜扣带手术前后黄斑区三维光学相干断层扫描图像(３Ｄ－
ＯＣＴ)特征ꎬ分析其与视力的相关性ꎮ
方法:回顾性系列病例ꎬ３０ 例 ３０ 眼波及黄斑区的 ＲＲＤ 行
巩膜扣带术治疗的临床资料ꎬ在术后 ２ｄꎬ２ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 随
诊时双眼均行 ３Ｄ－ＯＣＴ 检查ꎬ观察椭圆体带(ＥＺ)、外界膜
(ＥＬＭ)、黄斑区视网膜下液高度(ＳＲＦＨ)、黄斑中心凹视
网膜厚度 ( ＣＲＴ) 的变化ꎬ分析其与术后最佳矫正视力
(ＢＣＶＡ)的关系ꎮ
结果:术前ꎬ术后 ２ｄꎬ２ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ ＳＲＦＨ、ＣＲＴ、ＢＣＶＡ 均有
差异(Ｐ<０.０１)ꎬ术后 ＳＲＦＨ、ＣＲＴ 都有不同程度降低ꎬ术后
ＢＣＶＡ 都有不同程度升高ꎬ组内两两对比:除 ＳＲＦＨ(２ｗｋ ｖｓ
１ｍｏꎬＰ>０.０５)、ＣＲＴ(２ｄ ｖｓ ２ｗｋꎬＰ>０.０５)、ＢＣＶＡ(２ｄ ｖｓ 术
前ꎬ２ｗｋ ｖｓ 术前ꎬＰ>０.０５)无统计学意义外ꎬ其余各项间的
比较均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ＥＺ、ＥＬＭ 形态可分为:
Ａ:ＥＺ 和 ＥＬＭ 均连续( ＥＺ ＋ＥＬＭ＋)ꎬ９ 眼ꎻＢ:ＥＺ 断裂和
ＥＬＭ 连续(ＥＺ－ＥＬＭ＋)ꎬ７ 眼ꎻＣ:ＥＺ 连续和 ＥＬＭ 断裂:ＥＺ＋
ＥＬＭ－ꎬ６ 眼ꎻＤ:ＥＺ 和 ＥＬＭ 均断裂(ＥＺ－ＥＬＭ－)ꎬ８ 眼ꎬ术后
６ｍｏ 上述 ４ 种类型的 ＢＣＶＡ 分别为 ０.１５±０.０４、０.５０±０.０６、
０.５４±０.０５、０.５９±０.０９(Ｆ ＝ ８７.２１０ꎬＰ<０.０５)ꎬ两两比较:除
Ｃ ｖｓ Ｂ 和 Ｃ ｖｓ Ｄ 差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)外ꎬ其余各组
间的比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 术后 ２ｄ 的 ＳＲＦ
发生率为 ８７％ꎬ术后 ６ｍｏ 仍有 ４６. ６％患者存在持续性
ＳＲＦꎮ 术后 ＣＲＴ 与术后 ＳＲＦＨ 具有正相关关系ꎮ
结论:巩膜扣带术后黄斑微结构呈动态改变ꎬＳＲＦ 影响可
能表现为 ＢＣＶＡ 延迟恢复ꎬ随着 ＳＲＦ 缓慢吸收ꎬＣＲＴ 逐渐
降低ꎬＢＣＶＡ 逐渐升高ꎻＥＬＭ 或 ＥＺ 连续提示有较好的
ＢＣＶＡꎬ而 ＥＬＭ 断裂可能提示视觉质量更差ꎮ
关键词:孔源性视网膜脱离ꎻ巩膜扣带手术ꎻ光学相干断层
扫描ꎻ黄斑中心凹
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２１.１.２４

Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｃｕｌａｒ
ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｆｔｅｒ
ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ － ｏｆｆ ｐｒｉｍａｒｙ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｂｙ
３Ｄ－ＯＣＴ

Ｎｉｎｇ Ｓｕ１ꎬ２ꎬ Ｌｉ Ｌｉ１ꎬ Ｆａｎ Ｘｕ１ꎬ Ｌｉ － Ｆｅｉ Ｃｈｅｎ１ꎬ Ｈｕｉ
Ｈｕａｎｇ１ꎬ Ｍｉｎ Ｌｉ１ꎬ Ｈａｉ － Ｂｉｎ Ｚｈｏｎｇ１ꎬ Ｆｅｎ Ｔａｎｇ１ꎬ
Ｎｉｎｇ－Ｎｉｎｇ Ｔａｎｇ１ꎬ Ｌｉ Ｊｉａｎｇ１

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ:Ｇｕａｎｇｘｉ Ｚｈｕａｎｇ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎ Ｍｅｄｉｃａｌ ａｎｄ
Ｈｅａｌｔｈ Ｋｅｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔｓ (Ｎｏ.Ｋｅｙ２０１１１０９)
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ｉｎｃｒｅａｓｅｄ. Ｔｈｅ ｉｎｔａｃｔ ＥＬＭ ｏｒ ＥＺ ｓｈｏｗｓ ｂｅｔｔｅｒ ｖｉｓｉｏｎꎬ ｂｕｔ
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ｏｆｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｂｙ ３Ｄ －ＯＣＴ. Ｇｕｏｊｉ
Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１(１):１２０－１２３

０引言
孔 源 性 视 网 膜 脱 离 ( ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ

ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬＲＲＤ)严重危害视力ꎬ其可通过玻璃体视网膜
手术或巩膜扣带术( ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇꎬＳＢ)治疗ꎮ ＳＢ 有经
济、便捷、并发症比玻璃体手术少的优点ꎮ 随着医疗技术
进步ꎬ视网膜复位率达到 ９０％以上[１]ꎬ是非复杂的 ＲＲＤ 的
首选手术方式ꎮ 仍有不少患者虽然在眼底检查下证实视
网膜复位ꎬ但视觉质量恢复不尽人意ꎬ它很可能与黄斑区
结构的改变有着密切联系ꎮ 我们对 ＲＲＤ 波及黄斑的患眼
行三维光学相干断层扫描 ( ｔｈｒｅｅ － ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ３Ｄ－ＯＣＴ)检查ꎬ研究行 ＳＢ 前后黄斑
结构改变与最佳矫正视力 ( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＢＣＶＡ)的关系ꎬ结果报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎬ选取在广西壮族自治区人民医院
眼科中心 ２０１７－０２ / ２０１８－０１ 经检查确诊为 ＲＲＤ 并波及到
黄斑中心凹行巩膜扣带手术治疗的患者 ３０ 例 ３０ 眼纳入
研究ꎮ 其中ꎬ男 １４ 例ꎬ女 １６ 例ꎻ年龄 １８ ~ ６０(平均 ３８.９０±
１６.７２)岁ꎮ 右眼 １６ 眼ꎬ左眼 １４ 眼ꎮ 视网膜脱离病程 ２ｄ ~
１２ｍｏ(平均 ３９.８５±７１.４０ｄ)ꎮ 视网膜裂孔分布于下方共 １２
眼ꎬ上方共 １８ 眼ꎮ 单个裂孔 ２１ 眼ꎬ２ 个或 ２ 个以上裂孔 ９
眼ꎮ 纳入标准:(１)视网膜一次性成功复位ꎬ经 ３Ｄ－ＯＣＴ
检查确诊为波及黄斑区的孔源性视网膜脱离ꎻ(２)增生性
玻璃体视网膜病变(ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＶＲ)Ｃ１
级或以下ꎻ(３)所有患者随访期内未行激光光凝或其他相
关眼底疾病治疗ꎮ 排除标准:(１)青光眼、视神经炎、病理
性近视、角膜病变等其他影响矫正视力的眼部疾病ꎻ(２)
黄斑裂孔、黄斑前膜、脉络膜脱离、糖尿病视网膜病变等其
他严重眼底疾病者ꎻ(３)眼外伤史者ꎻ(４)随访期间资料不
完整ꎬ屈光间质模糊ꎬ影响外界膜、椭圆体带成像及黄斑中
心凹视网膜厚度、视网膜下液体高度测量者ꎮ 本研究经本

院伦理委员会审批通过ꎬ所有患者及家属均知情同意并签
署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１检查方法　 术前及随后随访期间每个患者均进行三
面镜、前置镜、ＢＣＶＡ、眼压、眼科 Ｂ 超、三维光学相干断层
扫描[Ｔｏｐｃｏｎ ３Ｄ－ＯＣＴ－２０００(Ｖｅｒ ８.０)]等检查ꎮ ３Ｄ－ＯＣＴ
检查方法:所有患者双眼瞳孔均用复方托吡卡胺滴眼滴入
结膜囊 １ ~ ２ 滴ꎬ嘱其闭目待瞳孔药物性散大至约 ５ ~
７ｍｍꎮ 患者调整眼部位置ꎬ下颌置于颌架前额紧贴额架ꎬ
嘱患者注视镜头内绿色标记点ꎬ ＯＣＴ 选择 ３Ｄ Ｍａｃｕｌａ 扫描
模式以黄斑中心 ７ｍｍ×７ｍｍ 范围进行 ５１２×１２８ 三维断层
扫描ꎬ自动测量得出黄斑中心凹视网膜厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＲＴ)ꎮ 黄斑区视网膜下积液( ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄꎬ
ＳＲＦ):从黄斑中心凹处神经上皮层外界至视网膜色素上
皮层内侧的距离作为黄斑区视网膜下液体高度(ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ
ｆｌｕｉｄ ｈｅｉｇｈｔꎬＳＲＦＨ)ꎮ 系统自动显示以黄斑中心凹从鼻侧
到颞侧各自的 ５００μｍ 范围内的外界膜( ｅｘｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅꎬＥＬＭ)和椭圆体带( ｅｌｌｉｐｓｏｉｄ ｚｏｎｅꎬＥＺ)反射光
带ꎮ ＯＣＴ 图像特征、测量都是由同一位经验丰富的眼底学
科医师完成ꎮ
１.２.２手术方法　 所有患者均行巩膜扣带术联合巩膜外垫
压＋视网膜下穿刺放液＋巩膜外冷凝术ꎬ都是由同一位眼
底手术经验丰富的主任医师完成ꎮ 巩膜扣带术:按眼科常
规铺手术巾ꎬ球后麻醉完毕后ꎬ做结膜 ３６０°切口暴露巩
膜ꎮ 用 １－０ 丝线牵引 ４ 条眼直肌ꎬ放硅胶带环扎ꎬ在双目
间接检眼镜下仔细定位视网膜裂孔ꎬ在裂孔处行巩膜外冷
凝ꎬ于裂孔处放置外垫压固定ꎬ引流视网膜下液ꎬ用间接检
眼镜观察视网膜平复后ꎬ缝合球结膜ꎬ妥布霉素地塞米松
眼膏包眼ꎮ
１.２.３观察指标 　 (１)将 ＢＣＶＡ 转化为最小分辨角对数
(ＬｏｇＭＡＲ)视力ꎬ记录手术后黄斑区 ３Ｄ－ＯＣＴ 的图像特征
如 ＥＺ 和 ＥＬＭ 的形态ꎬ分析不同形态的光感受器对应的
ＢＣＶＡꎻ(２)观察 ＳＲＦ 吸收ꎬ手术前后 ＳＲＦＨ、ＣＲＴ 与 ＢＣＶＡ
的改变ꎬ分析 ＳＲＦＨ、ＣＲＴ 与 ＢＣＶＡ 的关系ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ１９.０ 软件行统计分析ꎬ手术前
后 ＢＣＶＡ、ＳＲＦＨ、ＣＲＴ 比较采用单因素重复测量的方差分
析ꎻ多个独立样本均数比较采用单因素方差分析ꎬ组内两
两比较采用 ＬＳＤ － ｔ 检验ꎻ ＳＲＦＨ 与 ＣＲＴ 的相关性采用
Ｐｅａｒｓｏｎ 直线相关性分析ꎬ所有检验均采取双侧检验ꎬＰ<０.
０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ ＥＺ 和 ＥＬＭ 的 ４种形态的 ＢＣＶＡ变化　 术后 ＥＺ、ＥＬＭ
形态大致可分为 Ａ:ＥＺ 和 ＥＬＭ 均连续(ＥＺ＋ＥＬＭ＋)ꎬ９ 眼ꎻ
Ｂ:ＥＺ 断裂和 ＥＬＭ 连续(ＥＺ－ＥＬＭ＋)ꎬ７ 眼ꎻＣ:ＥＺ 连续和
ＥＬＭ 断裂:ＥＺ＋ＥＬＭ－ꎬ６ 眼ꎻＤ:ＥＺ 和 ＥＬＭ 均断裂( ＥＺ－
ＥＬＭ－)ꎬ８ 眼ꎮ 术后 ６ｍｏ 上述 ４ 种不同形态的 ＥＺ－ＥＬＭ 对
应的 ＢＣＶＡ 分别为 ０.１５±０.０４、０.５０±０.０６、０.５４±０.０５、０.５９±
０.０９ꎬ差异有统计学意义(Ｆ ＝ ８７.２１０ꎬＰ<０.０５)ꎬ两两比较:
除 Ｃ 与 Ｂ 相比(Ｐ ＝ ０.２３１)ꎬＣ 与 Ｄ 相比(Ｐ ＝ ０.１２０)ꎬ差异
无统计学意义外ꎬ余下组间比较差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ见图 １ꎮ 在 ＥＬＭ 连续的情况下ꎬＥＺ 连续较 ＥＺ 中断
有更好的 ＢＣＶＡꎻ当 ＥＬＭ 断裂时ꎬ无论 ＥＺ 是否连续ꎬ
ＢＣＶＡ 都无明显差别ꎮ ３Ｄ－ＯＣＴ 检查发现术后 ２ｄꎬ２ｗｋꎬ１、
３、６ｍｏꎬＳＲＦ 发生率分别为 ８７％(２６ / ３０)、８０.０％(２４ / ３０)、
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图 １　 ＥＺ和 ＥＬＭ的 ４ 种形态　 Ａ:ＥＺ＋ＥＬＭ＋ꎻＢ:ＥＺ－ＥＬＭ＋ꎻＣ:ＥＺ＋ＥＬＭ－ꎻＤ:ＥＺ－ＥＬＭ－ꎮ

７６.６％(２３ / ３０)、６６.７％(２０ / ３０)、４６.６％(１４ / ３０)ꎬ残余 ＳＲＦ
逐渐吸收ꎬ但术后 ６ｍｏ 仍有 ４６.６％(１４ / ３０)患者存在持续
性 ＳＲＦꎮ
２.２术前术后 ＳＲＦＨ 和 ＣＲＴ 情况 　 手术前和术后 ２ｄꎬ
２ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 的 ＳＲＦＨ、ＣＲＴ 差异均有统计学意义(Ｐ <
０.０１)ꎮ 术后 ＳＲＦＨ、ＣＲＴ 呈不同程度降低ꎬ术后 ２ｄ ＳＲＦＨ、
ＣＲＴ 分别比术前显著降低了 ６９９.６６７ ± １０６.８１７、７３.４００ ±
１２.４４１μｍ( Ｐ < ０. ０１)ꎻ组内两两对比发现ꎬ只有 ＳＲＦＨ
(２ｗｋ ｖｓ １ｍｏ)、ＣＲＴ(２ｄ ｖｓ ２ｗｋ)ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ其余各项间的比较均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见
表 １ꎮ
２.３术前术后 ＢＣＶＡ 情况 　 术前、术后 ２ｄꎬ２ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ
的 ＢＣＶＡ 差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 组内两两对比:
术后 ２ｄꎬ２ｗｋ 较术前 ＢＣＶＡ 升高不明显(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.４相关性分析　 术后 ２ｄꎬ２ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 的 ＣＲＴ 与 ＳＲＦＨ
均具有正相关关系( ｒ＝ ０.８４６、０.８４１、０.６１９、０.６２８、０.５２７ꎬ均
Ｐ<０.０５)ꎮ
３讨论

孔源性视网膜脱离是神经感觉层与下面的视网膜色
素上皮细胞( ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬＲＰＥ)分离ꎬ虽然
ＳＢ 手术有令人满意的复位率ꎬ但患者术后常常抱怨存在
视物歪曲变形、视力预后不满意等情况ꎮ 一方面ꎬＳＢ 术后
ＳＲＦ 发病率差异很大ꎬ在 ０~９４％之间[２]ꎬ持续 ３~ ２４ｍｏ[３]ꎬ
尤其在累及黄斑的 ＲＲＤ 行巩膜扣带术后 １ｍｏ 里 ＳＲＦ 的
发生率高达 ７０％ ~ ８０％ [４－５]ꎬ它被认为是一种公认的并发
症ꎬ但 ＳＲＦ 的持续存在是否会影响视功能恢复目前还存
在争议ꎮ 另一方面ꎬＥＺ 和 ＥＬＭ 是光感受器完整性的一个
重要标志ꎬＥＺ 和 ＥＬＭ 的连续性变化与视力预后相关ꎮ 但
是目前对累及黄斑的 ＲＲＤ 患者巩膜扣带术后 ＳＲＦ 与视力
的动态改变、光感受器 ＥＺ－ＥＬＭ 连接状态和视力之间的
关系研究尚少ꎮ

本研究所有患者术后视网膜一次性成功临床复位ꎬ但
３Ｄ－ＯＣＴ 检查发现 ＳＲＦ 普遍存在ꎬ有 ８６.０％患者黄斑区均
有少量视网膜下积液残留ꎬ残余 ＳＲＦ 位于 ＲＰＥ 和神经上
皮层间ꎬ导致黄斑区视网膜局限性浅脱离ꎬ无法恢复解剖
复位ꎮ 尽管术后 ２ｄ ＳＲＦＨ、ＣＲＴ 分别比术前显著降低了
６９９.６６７±１０６.８１７、７３.４００±１２.４４１μｍ(Ｐ<０.０１)ꎬ但术后 ２ｗｋ
的 ＢＣＶＡ 变化不明显ꎬ表现为视力延迟恢复ꎮ 组内两两对
比发现ꎬＳＲＦＨ(术后 ２ｗｋ ｖｓ 术后 １ｍｏ)、ＣＲＴ(术后 ２ｄ ｖｓ 术
后 ２ｗｋ)差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ即视网膜下液吸收

　 　表 １　 手术前后 ＳＲＦＨ、ＣＲＴ、ＢＣＶＡ变化情况比较 􀭰ｘ±ｓ
时间 ＳＲＦＨ(μｍ) ＣＲＴ(μｍ) ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)
术前 ８２５.７±５０５.３１ ４１６.６７±１０９.９７ １.１１±０.８４
术后 ２ｄ １９８.８３±１５３.６９ ３４３.２７±１０５.９９ ０.８１±０.３７
术后 ２ｗｋ １４９.１７±１４０.０４ ３１３.７３±９２.０３ ０.７３±０.３４
术后 １ｍｏ ８６.８７±８０.７１ ２５９.７７±５９.９６ ０.４９±０.２６
术后 ３ｍｏ ５４.１７±５７.９１ ２３０.６０±３４.６４ ０.３９±０.２７
术后 ６ｍｏ ２４.５３±３８.４０ ２１４.８３±２９.２２ ０.３０±０.２５

　
Ｆ ５５.７７６ ５４.３３７ ２４.１４３
Ｐ <０.０１ <０.０１ <０.０１

和黄斑中心凹视网膜厚度恢复均不明显ꎮ 患者发生视力
延迟恢复发生在术后 ２ｗｋꎬ此时 ＳＲＦＨ、ＣＲＴ 降低程度不明
显ꎬ即 ＢＣＶＡ 延迟恢复与 ＳＲＦＨ 和 ＣＲＴ 变化趋势呈一致
性ꎮ 相关性分析发现ꎬＳＲＦＨ 与 ＣＲＴ 呈显著正相关ꎬ也就
是说术后黄斑区有越多视网膜下液ꎬ那就会导致该区域的
视网膜厚度越厚ꎬ随着黄斑下液的吸收ꎬ黄斑区水肿逐渐
消退ꎮ 术后 １、３、６ｍｏꎬＳＲＦＨ 与 ＣＲＴ 均呈明显下降趋势ꎬ
这与郝玉华等[６]的观察结果相似ꎬ此时患者 ＢＣＶＡ 显著提
高ꎬ到术后 ６ｍｏ 患者 ＢＣＶＡ 基本达到临床最佳ꎬ这与 ３Ｄ－
ＯＣＴ 显示术后 ６ｍｏ ＳＲＦ 大部分吸收、黄斑中心凹神经上
皮层基本复位相符ꎮ

尽管术后 ＳＲＦＨ 逐渐吸收ꎬ但术后 ６ｍｏ ＳＲＦ 的发生率
仍有 ４６.６％ꎬ视网膜下积液普遍存在于伴有累及黄斑的
ＲＲＤ 患者中ꎮ ＳＲＦ 对视觉预后的影响存在争议ꎬ赵昕
等[７]认为 ＳＲＦ 可能不影响术后最终视力及最终视网膜解
剖复位ꎬ但有报告观察到部分巩膜扣带术后存在 ＳＲＦ 的
患者中心视力达到 １.０ 但其仍诉有视物变形[８]ꎮ 实际上ꎬ
Ｏｋａｍｏｔｏ 等[９]在一项评估 ＲＲＤ 手术后视物变形的研究中
发现ꎬ有持续性 ＳＲＦ 存在的患者视物变形更加严重ꎮ 我
们根据上述观察结果认为 ＳＲＦ 对视力影响表现为视力延
迟恢复ꎬ但 ＳＲＦ 长期存在导致黄斑局限浅脱离ꎬ可能对光
感受器产生不良影响ꎬ如慢性中心性浆液性脉络膜视网膜
病变的色素上皮细胞层进行性萎缩使视力不可逆损伤ꎬ这
值得我们警惕ꎮ 此外ꎬＳＲＦ 长期残留的机制可能是多方面
的:(１)ＳＲＦ 中含有各种蛋白质(球蛋白、质粒、纤维连接
蛋白等)、透明质酸、脂类、糖类等大分子以及细胞碎片ꎬ
这些化合物不能通过离子或水通道去除ꎬＳＢ 术中放液后
这些大分子在残余的 ＳＲＦ 中浓度增加、渗透压升高ꎬ导致
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重新吸收更加困难[１０]ꎻ(２) ＳＢ 手术可能导致脉络膜血管
通透性增高、冷凝可能导致的血－眼屏障破坏随后出现液
体渗漏积聚在黄斑区[１１]ꎬ可进一步提高 ＳＲＦ 的蛋白浓度ꎻ
(３)此外ꎬ类固醇和非甾体类抗炎药可减少 ＳＲＦ 的发生率
并缩短其持续时间[１２]ꎬ微脉冲激光通过刺激 ＲＰＥ 的泵送
功能有助于 ＳＲＦ 吸收[１３]ꎬ这表明炎症和 ＲＰＥ 泵功能失代
偿可能参与 ＳＲＦ 的发病机制ꎮ 术后应用糖皮质激素或微
脉冲激光促进术后 ２ｗｋ 的 ＳＲＦ 吸收ꎬ可能有利于缓解 ＳＲＦ
对视力延迟恢复的影响ꎬ增加患者对手术的满意度ꎮ

光感受器细胞 ＥＺ 及 ＥＬＭ 连续是实现正常视觉的重
要条件[１４]ꎮ 本研究 ＥＺ、ＥＬＭ 可分为 ４ 种不同的形态ꎬ术
后 ６ｍｏꎬＥＺ－ＥＬＭ 均连续比 ＥＺ 和(或)ＥＬＭ 均断裂有良好
的视力预后ꎬ这与黄定国等[１５] 观察结果类似ꎮ 当 ＥＬＭ 连
续的情况下ꎬＥＺ 连续较 ＥＺ 中断有更好的 ＢＣＶＡꎻ当 ＥＬＭ
断裂时ꎬ无论 ＥＺ 是否连续ꎬＢＣＶＡ 都无明显差别ꎮ 这可能
是因为 ＥＬＭ 较 ＥＺ 更靠近细胞核ꎬ它作为解剖屏障能够保
护和支持感光细胞ꎬ当发现 ＥＬＭ 层存在断裂或者消失时ꎬ
光感受器细胞体受到了严重的损伤[１６]ꎬ意味着视功能发
生不可逆损伤ꎮ 有研究表明完整的 ＥＬＭ 是 ＥＺ 再生的基
础[１７]ꎬ完整的 ＥＬＭ 光带提示可逆的光感受器损伤ꎬ术后
ＥＺ 连接带仍能部分恢复ꎮ ＥＺ 感光细胞脱落可能是视网
膜脱离程度越高导致术后视力越差的机制之一ꎮ

在这一回顾性研究中ꎬ我们的结果显示 ４６.６％黄斑脱
离 ＲＲＤ 患者在 ＳＢ 术后 ６ｍｏ 有持续性的 ＳＲＦꎬ随着 ＳＲＦ 的
吸收ꎬ黄斑区视网膜厚度逐渐恢复ꎬ可能会导致视力改善ꎬ
但缺少客观评价黄斑区视觉功能的指标ꎬ未来可使用显微
视野、对比敏感度、多焦点视网膜电图(ｍＥＲＧ)等检查ꎬ客
观评价持续性 ＳＲＦ 对黄斑功能的影响ꎮ 脉络膜厚度的增
加可能代表脉络膜血管扩张和高渗透性[１８]ꎬ未来可利用
ＯＣＴ 测量 ＳＲＦ 存在时脉络膜厚度的变化ꎬ有利于分析 ＳＲＦ
发生的机制ꎮ 观察者对 ＥＬＭ、ＥＺ 的形态的主观界定会增
加误差ꎬ需要对 ＥＬＭ、ＥＺ 的形态进行量化评分ꎮ 本研究样
本量较小ꎬ需扩大样本量和进行多中心对照研究ꎮ 上述为
本研究的不足之处ꎮ

综合本研究结果ꎬＳＲＦ 影响可能表现为术后 ２ｗｋ 的
ＢＣＶＡ 延迟恢复ꎬ随着 ＳＲＦ 缓慢吸收ꎬ ＣＲＴ 逐渐降低ꎬ
ＢＣＶＡ 逐渐升高ꎻＥＬＭ 或 ＥＺ 连续提示有较好的 ＢＣＶＡꎬ而
ＥＬＭ 断裂可能提示视觉质量更差ꎬ这些临床信息对患者
的预后有重要的意义ꎬ并可能使临床医生更好地满足患者
对术后视觉质量恢复的期望ꎮ
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