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摘要

目的:探讨玻璃体切割(ＰＰＶ)术后成功复位的孔源性视网

膜脱离(ＲＲＤ)患者发生视物变形的危险因素ꎮ
方法:回顾性临床研究ꎮ 纳入 ２０１７－０１ / ２０１９－０１ 在我院
确诊的 ＲＲＤ 患者 ９４ 例 ９４ 眼进行研究ꎮ 所有患者均行经

睫状体平坦部标准 ２３Ｇ ＰＰＶ 手术ꎮ 首次 ＰＰＶ 后视网膜解

剖复位ꎮ 于 ＰＰＶ 术前及术后 １、６、１２ｍｏꎬ至末次随访ꎬ行
ＢＣＶＡ、眼压、裂隙灯显微镜、间接检眼镜、视物变形评分表
(Ｍ－ｃｈａｒｔ 表)、ＯＣＴ 检查ꎬ并分析发生视物变形的危险

因素ꎮ
结果:术后 １ｍｏꎬ９４ 眼中 ５０ 眼(５３％)存在视物变形ꎬ视物

变形(＋)组平均 Ｍ 值为 ０.６８±０.２８ꎬ累及黄斑和未累及黄
斑的 ＲＲＤ 患者发生视物变形有差异(Ｐ<０.０１)ꎬ术后不同

随访时间 Ｍ 值变化有差异(Ｆ ＝ ２６.４４２ꎬＰ<０.０１)ꎮ 多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示:视网膜脱离累及黄斑 (ＯＲ ＝
９.０２０ꎬ９５％ ＣＩ:１.８０８ ~ ４５.０１１ꎬＰ ＝ ０.００７)、ＥＺ 完整性中断

(ＯＲ＝ １０.５７０ꎬ９５％ ＣＩ:２.９０９ ~ ３８.４００ꎬＰ<０.０１)是 ＲＲＤ 复
位术后视物变形发生的独立影响因素ꎮ
结论:ＰＰＶ 术后成功复位的 ＲＲＤ 患者术后发生视物变形

程度逐渐减轻ꎬ视网膜脱离累及黄斑和 ＥＺ 完整性中断是

发生视物变形的独立危险因素ꎮ
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０引言
视物变形是孔源性视网膜脱离(ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ

ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬＲＲＤ) 术后较常见并发症之一[１]ꎬ文献报道
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ＲＲＤ 成功复位后视物变形的发生率为 ２４％ ~ ８８.６％ [２－４]ꎬ
不同手术方式、纳入标准和排除标准、确定视物变形的方
法、患者基线水平等造成其发生率的报道差异较大ꎮ ＲＲＤ
复位后视物变形原因和确切机制目前尚不清楚ꎬ最可能
的原因是由于视网膜移位ꎬ光感受器复位不良而影响正
常视网膜解剖造成的[５] ꎮ 本研究目的旨在了解玻璃体
切割(ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ ＰＰＶ)术后成功复位的 ＲＲＤ
患者发生视物变形的发生情况及影响因素分析ꎬ并探讨
视物变形对视功能的影响ꎬ为 ＲＤＤ 患者的预后评估提
供参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性病例研究ꎮ 本研究经保定市第一中心
医院伦理委员会审核{Ｎｏ. [２０１９] ０４２}ꎮ 纳入 ２０１７－０１ /
２０１９－０１ 在我院接受 ＰＰＶ 手术成功复位 ＲＲＤ 患者 ９４ 例
９４ 眼ꎮ 病例纳入标准:(１)年龄 １８ ~ ８０ 岁ꎻ(２)初次发病
者ꎻ(３)首次 ＰＰＶ 后视网膜解剖复位ꎻ(４)随访资料完整ꎮ
排除标准:(１)既往有眼部外伤史及葡萄膜炎病史ꎻ(２)术
前合并黄斑裂孔、黄斑变性、黄斑前膜、视网膜血管性疾
病、玻璃体积血等其他眼底疾病ꎻ(３)既往曾接受眼内治
疗者ꎻ(４) ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)>１ 无法进行视物变形检查者ꎮ
所有患者均充分知情并于术前签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 所有患者均行经睫状体平坦部标准三通道 ２３Ｇ
ＰＰＶꎻ手术由同一位经验丰富的玻璃体视网膜外科手术医
师完成ꎮ 术中切除玻璃体ꎬ对视网膜裂孔及变性区行视网
膜激光光凝ꎬ气液交换ꎬ玻璃体腔填充硅油ꎮ 术后 ２ ~ ４ｍｏ
行硅油取出手术ꎮ 晶状体混浊明显者 １９ 眼ꎬ联合白内障
超声乳化吸出及 ＩＯＬ 植入手术ꎮ 于 ＰＰＶ 术前及术后 １、６、
１２ｍｏꎬ至末次随访ꎬ行 ＢＣＶＡ、眼压、裂隙灯显微镜、间接检
眼镜、视物变形评分表(Ｍ－ｃｈａｒｔ 表)、ＯＣＴ 检查ꎮ 采用国
际标准视力表行 ＢＣＶＡ 检查ꎬ统计时换算为 ＬｏｇＭＡＲ 视
力ꎬＢＣＶＡ 为指数时记为 ２.０ꎬ手动记为 ３.０ꎮ 采用 ＯＣＴ 对
黄斑区进行辐射线扫描ꎬ评估黄斑区微结构变化ꎬ扫描线
长度 ６ｍｍꎬ所有检查由同一医师操作完成ꎮ 记录黄斑区
是否存在黄斑前膜(ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ ＥＲＭ)、黄斑囊样
水 肿 ( ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ ＣＭＥ )、 视 网 膜 下 液
(ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄꎬ ＳＲＦ)及椭圆体带(ｅｌｌｉｐｓｏｉｄ ｚｏｎｅꎬ ＥＺ)和
外界膜(ｅｘｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ ＥＬＭ)的完整性ꎮ 每眼
重复测量 ３ 次ꎬ取平均值ꎬ以存在 ＥＲＭ、ＣＭＥ、ＳＲＦ、ＥＺ 和
ＥＬＭ 完整性中断为黄斑中心凹异常ꎬ反之为正常ꎮ 应用
Ｍ－ｃｈａｒｔ 表进行视物变形度(Ｍ)量化检查ꎮ 首先对患眼
进行屈光矫正ꎬ遮盖对侧眼ꎬ在光线充足的室内测量垂直
变形与水平变形ꎬ距离约 ３３ｃｍꎮ 先观察 ０°视角的直线ꎬ如
果无变形、弯曲ꎬ则 Ｍ 值记录为 ０ꎻ如果直线有变形或弯
曲ꎬ则从 ０.２°视角的点状线开始检查ꎬ直到点状线呈直线
排列ꎬ记录对应的 Ｍ 值ꎬ重复测量 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 统计学软件进行数据处
理ꎬ计数资料以百分率表示ꎬ组间比较采用卡方检验ꎻ计量

资料以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间比较采用独立样
本 ｔ 检验ꎮ 采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析进行独立影响因
素分析ꎮ Ｍ 值比较采用单因素重复测量资料的方差分析ꎬ
视物变形( ＋)组和视物变形( －)组手术前后不同时间点
ＢＣＶＡ 差异比较采用重复测量数据两因素方差分析ꎬ手术
后不同时间点组内 ＢＣＶＡ 比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ Ｐ<０.０５
为差异有统计学意义ꎮ

２结果
２.１纳入患者一般资料分析 　 纳入 ９４ 例 ９４ 眼其中男 ４９
例 ４９ 眼ꎬ女 ４５ 例 ４５ 眼ꎮ 年龄 １８ ~ ６９(平均 ４６.４±１１.６)
岁ꎮ 视网膜脱离到手术时间平均 １０.１±４.７ｄꎮ 术后平均随
访时间 １４.８±６.７ｍｏꎮ 其中有晶状体眼 ９０ 眼(９６％)ꎬＩＯＬ
眼 ４ 眼(４％)ꎮ 术前 ９４ 眼中 ６９ 眼(７３％)视网膜脱离范围
累及黄斑区ꎬ２５ 眼(２７％)未累及黄斑区ꎮ
２.２纳入患者术后视物变形情况和 ＢＣＶＡ 的变化 　 术后
１ｍｏꎬ９４ 眼中 ５０ 眼(５３％)存在视物变形ꎬ累及黄斑的 ６９
眼中 ４８ 眼(７０％)存在视物变形ꎬ未累及黄斑的 ２５ 眼中 ２
眼(８％)存在视物变形ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ２７.９３６ꎬ
Ｐ<０.０１)ꎬ存在术后视物变形患者不同随访时间 Ｍ 值变化
差异有统计学意义(Ｆ＝ ２６.４４２ꎬＰ<０.００１)ꎬ术后 ６、１２ｍｏ 平
均 Ｍ 值较术后 １ｍｏ 明显减低ꎬ差异有统计学意义(Ｐ <
０.０５)ꎬ术后 １２ｍｏꎬ２７ 眼(２９％)仍存在视物变形ꎬ末次随访
时平均 Ｍ 值与术后 １２ｍｏ 相比ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ见表 １ꎮ 所有患者手术前后不同时间 ＢＣＶＡ 比较ꎬ
差异有统计学意义(Ｆ＝ １１３.９７５ꎬＰ<０.００１)ꎬ术后各时间点
ＢＣＶＡ 较术前均有不同程度的改善ꎬ差异均具有统计学意
义(Ｐ<０.００１)ꎮ 术后 ６、１２ｍｏ 和末次随访 ＢＣＶＡ 较术后
１ｍｏ 显著改善ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 ６ｍｏ 与
术后 １２ｍｏ 相比ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ末次随访
时 ＢＣＶＡ 与术后 １２ｍｏ 相比ꎬ差异无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎮ
２.３视物变形危险因素分析　 根据术后 １ｍｏ 根据 Ｍ 值是
否存在视物变形将患者分为两组ꎬ视物变形( ＋)组 ５０ 眼
和视物变形(－)组 ４４ 眼ꎮ 两组患者手术前后不同时间点
ＢＣＶＡ 总体比较差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ １２６.８００ꎬＰ时间 <
０.００１ꎻＦ组间 ＝ １６. ７０３ꎬ Ｐ组间 < ０. ００１ꎻ Ｆ交互 ＝ ７. １０３ꎬ Ｐ交互 ＝
０.００４)ꎮ 两组间患者术前ꎬ术后 １、６、１２ｍｏ 和末次随访
ＢＣＶＡ 差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ两组内术后 １、
６、１２ｍｏ 和末次随访 ＢＣＶＡ 较术前显著改善ꎬ差异有统计
学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 ６、１２ｍｏ、末次随访 ＢＣＶＡ 较术后
１ｍｏ 显著改善ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 ６ｍｏ 与
术后 １２ｍｏ 相比ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 ６ｍｏ
与末次随访时 ＢＣＶＡ 相比ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
术后 １２ｍｏ 与末次随访相比ꎬ差异无统计学意义 ( Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ 两组患者临床资料比较见表 ３ꎬ单因素分
析结果显示:视物变形的发生与脱离范围是否累及黄斑、
裂孔位置有关(Ｐ<０.０５)ꎮ 与患者性别、年龄、眼别、晶状
体状态、术前眼压、视网膜脱离时间、脱离象限、裂孔数量、
是否合并高度近视、术中是否联合白内障和重水无关(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎮ
　 　 ＰＰＶ 术后 １ｍｏꎬ９４ 眼中 ４８ 眼(５１％)存在黄斑区微结
构的异常ꎬ包括 ＥＺ、ＥＬＭ 完整性中断、ＳＲＦ、ＣＭＥ、ＥＲＭꎮ
视物变形(＋)组 ５０ 眼中ꎬ３７ 眼(７４％)术后 １ｍｏ ＯＣＴ 可见
黄斑区微结构异常ꎮ 视物变形 ( －) 组 ４４ 眼中ꎬ １１ 眼
(２５％)ＯＣＴ 可见黄斑区微结构的异常ꎬ见表 ４ꎬ单因素分
析结果显示:视物变形与 ＥＺ 完整性中断有关(Ｐ<０.０５)ꎬ
与 ＥＬＭ 完整性中断、ＳＲＦ、ＣＭＥ、ＥＲＭ 无关(Ｐ>０.０５)ꎮ
　 　 根据单因素分析的结果ꎬ把有意义的变量视网膜脱离
累及黄斑、裂孔位置、ＥＺ 完整性中断纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示:视网膜脱
离累及黄斑、ＥＺ 完整性中断是 ＲＲＤ 复位术后发生视物变
形的独立影响因素ꎬ见表 ５ꎮ

７０９
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表 １　 术后视物变形患者不同随访时间 Ｍ值变化和所有患者手术前后 ＢＣＶＡ比较 􀭰ｘ±ｓ
指标 术前 术后 １ｍｏ 术后 ６ｍｏ 术后 １２ｍｏ 末次随访 Ｆ Ｐ
Ｍ 值 － ０.６８±０.２８ ０.４６±０.２６ ０.２７±０.２７ ０.２４±０.３２ ２６.４４２ <０.００１
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) １.２３±０.６２ ０.６７±０.１８ ０.５２±０.１５ ０.４４±０.１７ ０.３９±０.１３ １１３.９７５ <０.００１

表 ２　 两组患者手术前后不同时间点 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
分组 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ６ｍｏ 术后 １２ｍｏ 末次随访

视物变形(＋)组 ５０ １.４２±０.５７ ０.７２±０.１９ ０.５４±０.１４ ０.４６±０.１８ ０.４１±０.１４
视物变形(－)组 ４４ １.０２±０.５７ ０.６１±０.１５ ０.４９±０.１６ ０.４２±０.１５ ０.３８±０.１１

ｔ ２.５３４ ３.２４９ ２.９４７ ３.０７４ ２.５３４
Ｐ ０.００４ ０.０１３ ０.００９ ０.０１７ ０.００４

表 ３　 两组患者临床资料比较

指标 视物变形(＋)组(ｎ＝ ５０) 视物变形(－)组(ｎ＝ ４４) ｔ / χ２ Ｐ
性别(例ꎬ％)
　 男性 ２６(５２) ２３(５２) ０.００１ ０.９７９
　 女性 ２４(４８) ２１(４８)
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ４５.９±１１.５ ４６.９±１２.０ －０.３９０ ０.６９７
眼别(眼ꎬ％)
　 右眼 ２７(５４) ２２(５０) ０.１５０ ０.６９８
　 左眼 ２３(４６) ２２(５０)
晶状体状态(眼ꎬ％)
　 有晶状体眼 ４７(９４) ４３(９８) １.１４５ ０.７０３
　 ＩＯＬ 眼 ３(６) １(２)
裂孔位置(眼ꎬ％)
　 上方 ３６(７２) ２３(５２) ３.８９７ ０.０４８
　 下方 １４(２８) ２１(４８)
脱离累及黄斑(眼ꎬ％) ４４(８８) ２５(５７) １１.６５６ ０.００１
术前眼压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １５.１±３.６ １５.０±３.９ ０.０１２ ０.９９１
视网膜脱离时间(􀭰ｘ±ｓꎬｄ) １０.３±４.８ ９.８±４.７ ０.５５６ ０.５８０
视网膜脱离象限(􀭰ｘ±ｓꎬ个) ２.３±０.６ ２.４±０.７ －０.７７５ ０.４４０
裂孔数量(􀭰ｘ±ｓꎬ个) １.４６±０.５４ １.４８±０.５０ －０.１５９ ０.８７４
合并高度近视(眼ꎬ％) １１(２２) ６(１４) １.１０５ ０.２９３
术中联合白内障手术(眼ꎬ％) １２(２４) ７(１６) ０.９５０ ０.３３０
术中使用重水(眼ꎬ％) ７(１４) ４(９) ０.１７４ ０.６７６

表 ４　 两组患者黄斑微结构改变比较 眼(％)
分组 眼数 ＥＺ 完整性中断 ＥＬＭ 完整性中断 ＳＲＦ ＣＭＥ ＥＲＭ
视物变形(＋)组 ５０ ２９(５８) １２(２４) ４(８) ４(８) １(２)
视物变形(－)组 ４４ ５(１１) ４(９) ２(５) ３(７) ０

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ ２２.０４８ ２.７０３ ０.４６７ ０.０４７ －
Ｐ <０.０１ ０.１ ０.４９４ ０.８２８ １.０

表 ５　 ＲＲＤ患者 ＰＰＶ术后发生视物变形的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 回归系数 标准误差 ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
视网膜脱离累及黄斑 ２.１９９ ０.８２０ ９.０２０ １.８０８~４５.０１１ ０.００７
ＥＺ 完整性中断 ２.３５８ ０.６５８ １０.５７０ ２.９０９~３８.４００ <０.０１

３讨论
视物变形是 ＲＲＤ 复位术后最常见的症状之一ꎬ尤其

是黄斑脱离的 ＲＲＤ[６]ꎮ 我们的研究中发现ꎬ７０％累及黄斑
的 ＲＲＤ 存在术后视物变形ꎬ而未累及黄斑的 ＲＲＤ 术后视
物变形的发生率仅为 ８％ꎬ这与既往的研究报道相一致ꎬ

Ｏｋａｍｏｔｏ 等[７] 纳入巩膜外加压和 ＰＰＶ 术后成功复位的
ＲＲＤ 发现ꎬ累及黄斑的 ＲＲＤ 术后 ６ ~ １２ｍｏ 视物变形的发
生率为 ６８％ꎬ另一项研究表明ꎬ累及黄斑的 ＲＲＤ 外加压术
后 ２ｍｏ ６７％患眼存在视物变形[４]ꎮ ＲＲＤ 术后患者 Ｍ 值逐
渐减轻ꎬ术后 １２ｍｏ 趋于稳定ꎬ但仍有 ２９％患眼存在视物

８０９
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变形ꎬＲｏｓｓｅｔｔｉ 等[８]在一项长达 ６ａ 的随访观察中发现ꎬ虽
然视物变形程度逐渐减轻ꎬ部分患者仍视物变形ꎮ 这些研
究均表明ꎬ即使 ＲＲＤ 术后视网膜成功复位ꎬ但视物变形仍
可长期存在ꎮ

我们根据术后 １ｍｏ Ｍ 值是否存在视物变形将患者分
为视物变形(＋)组和视物变形( －)组ꎬ对两组视力的比较
研究发现ꎬ两组患者术前和术后各时间点 ＢＣＶＡ 差异均有
统计学意义ꎬ视物变形(－)组较视物变形组( ＋)拥有更好
的 ＢＣＶＡꎮ 我们的结果与 Ｚｈｏｕ 等[９] 和 ｖａｎｄｅ 等[２] 研究结
果一致ꎬ但是与 Ｓｃｈａｗｋａｔ 等[３] 研究结果相反ꎬ后者对存在
视物变形和无视物变形患眼的 ＢＣＶＡ 比较发现ꎬ两组患者
的最终 ＢＣＶＡ 无明显差异ꎮ 产生这种差异的原因可能是
Ｓｃｈａｗｋａｔ 等[３]研究仅纳入累及黄斑的 ＲＲＤꎬ而我们的研究
纳入了累及黄斑和未累及黄斑的病例ꎬ视物变形(＋)组大
多数为累及黄斑的 ＲＲＤꎬ而视物变形(－)大多为未累及黄
斑的 ＲＲＤꎬ众所周知ꎬＲＲＤ 累及黄斑者视力预后差ꎮ 视物
变形对视力预后的影响仍有待于进一步的研究ꎮ

视物变形的发病机制目前并不清楚ꎬ可能与光感受器
移位或移位的光感受器所看到的图像定位错误有关[１０]ꎮ
本研究分析了性别、年龄、眼别、晶状体状态、术前眼压、视
网膜脱离时间、脱离象限、裂孔数量、是否合并高度近视、
术中是否联合白内障和重水、视网膜脱离是否累及黄斑、
裂孔位置等临床因素对视物变形发生率的影响ꎬ同时对
ＯＣＴ 黄斑区微结构的异常如 ＥＺ 和 ＥＬＭ 的完整性、ＥＲＭ、
ＳＲＦ、ＣＭＥ 对视物变形的影响分析研究发现ꎬＲＲＤ 术后视
物变形与视网膜脱离是否累及黄斑、裂孔位置、ＥＺ 完整性
中断有关ꎮ 黄斑脱离者视物变形发生率高这一点已成为
共识ꎬ早前的许多的研究都是针对累及黄斑的 ＲＲＤ[２ꎬ １１]ꎮ
与之前的研究相似ꎬ我们在多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析中也
证实视网膜脱离累及黄斑是视物变形的独立危险因素ꎮ
可能与黄斑区光感受器移位或光感受器细胞和神经节细
胞之间的神经传递通能障碍有关ꎮ 有研究表明ꎬ术前和术
中的黄斑区视网膜脱离都可以导致术后视物变形[７]ꎬ我们
的研究中ꎬ未累及黄斑的 ＲＲＤ ２ 例患者出现视物变形ꎬ不
排除与术中黄斑区脱离有关ꎮ 对视物变形( ＋)组和视物
变形(－)组的两两比较我们发现ꎬ上方裂孔与视物变形有
关ꎬ但在多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析中并不能证实裂孔的位
置与视物变形有关ꎬ分析其原因可能与上方视网膜裂孔更
容易造成黄斑脱离有关ꎮ

随着 ＯＣＴ 的应用ꎬＲＲＤ 术后黄斑区微结构的改变被
广泛研究[１２－１３]ꎬＲＲＤ 术后视物变形与视网膜微结构的关
系也有报道ꎮ 既往有研究表明术后视物变形与多种视网
膜微结构的异常包括 ＥＲＭ[７]、ＳＲＦ 的存在[４ꎬ ９]、ＥＺ[１４] 和
ＥＬＭ 完整性中断[４ꎬ ９]、视网膜移位[１５] 相关ꎮ 我们的研究
中ꎬ７４％视物变形患眼中 ＯＣＴ 可见黄斑区微结构的异常ꎬ
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析中证实 ＥＺ 完整性中断是视物变形的独
立危险因素ꎮ Ｏｋｕｄａ 等[１１] 研究也表明视物变形与 ＥＺ 完
整性中断相关ꎮ ＥＺ 完整性中断视物变形发生率高的原因
目前机制尚不明确ꎬ我们推测可能与相邻光感受器之间有
规律的间隔被破坏有关ꎮ 部分存在视物变形的患者ꎬＯＣＴ
检查并未发现明显的结构异常ꎬ另有研究表明ꎬＲＲＤ 术后
视物变形与 ＯＣＴ 异常表现之间不存在关联[２ꎬ ８]ꎬ表明 ＯＣＴ
结构的异常对视物变形的影响有限ꎮ

本研究只对黄斑区微结构改变做了定性分析ꎬ缺乏定
量检测ꎬ视物变形与 ＲＲＤ 术后长期黄斑微结构的改变和

对视力预后的确切影响还有待于进一步的研究ꎮ
综上所述ꎬ本研究回顾性分析 ９４ 例 ＰＰＶ 术后成功复

位的 ＲＲＤ 患者视物变形的影响因素ꎮ 发现 ＲＲＤ 术后视
物变形程度逐渐减轻ꎬ视网膜脱离累及黄斑和 ＥＺ 完整性
中断是视网膜复位术后视物变形的独立危险因素ꎮ
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