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摘要
目的:应用频域光学相干断层成像(ＳＤ－ＯＣＴ)评估孔源性
视网膜脱离(ＲＲＤ)硅油填充术后黄斑区微结构的改变ꎮ
方法:选取 ２０１９－１１ / ２０２１－０７ 就诊于沧州爱尔眼科医院
行玻璃体切除联合硅油填充术的 ＲＲＤ 患者 ２７ 例 ２７ 眼纳
入观察组ꎬ另选取健康志愿者 ３０ 例 ３０ 眼纳入对照组ꎮ 观
察患者手术前后最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)ꎬ并使用 ＳＤ－ＯＣＴ
量化评估术后黄斑区微结构的改变情况ꎮ
结果:观察组术后 １ｗｋꎬ３ｍｏ ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)(０.６１±０.２３、
０.６９±０.３４)较术前(１.４３±０.７７)均改善(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 观察
组术后 ３ｍｏ 黄斑区立方体体积、立方体平均厚度较术后
１ｗｋꎬ１ｍｏ 及对照组均降低 (均 Ｐ < ０. ０５)ꎮ 观察组术后
１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 平均神经节细胞－内丛状层 (ＧＣＩＰＬ)厚度、
ＧＣＩＰＬ 最 小 厚 度、 平 均 黄 斑 区 视 网 膜 神 经 纤 维 层
(ｍＲＮＦＬ)厚度、ｍＲＮＦＬ 最小厚度均无差异ꎬ但较对照组
均降低(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 术后随访观察组发生视网膜下积液
(ＳＲＦ)９ 眼ꎬＳＲＦ 有逐渐吸收的趋势ꎬ但其中 １ 眼继发黄斑
裂孔ꎻ椭圆体带中断 ３ 眼ꎬ有逐渐修复趋势ꎻ黄斑区视网膜
下重水残留 ２ 眼ꎻ黄斑水肿 ２ 眼ꎮ
结论:ＳＤ－ＯＣＴ 可以很好地显示 ＲＲＤ 硅油填充术后黄斑
区微结构及形态改变ꎬ对 ＲＲＤ 术前及术后随访评估具有
重要的临床价值ꎮ
关键词:频域光学相干断层成像(ＳＤ－ＯＣＴ)ꎻ孔源性视网
膜脱离ꎻ玻璃体切除ꎻ硅油ꎻ神经节细胞－内丛状层厚度ꎻ
黄斑区微结构
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•ＡＩＭ:Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ (ＲＲＤ)
ａｆｔｅｒ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｂｙ ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＳＤ－ＯＣＴ) .
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｆｒｏｍ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１９ ｔｏ Ｊｕｌｙ ２０２１ꎬ ２７
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ２７ ｅｙｅｓ ｉｎ ＲＲＤ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｉｎ Ｃａｎｇｚｈｏｕ Ａｉｅｒ
Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ａｓ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐꎬ ｏｔｈｅｒ ３０ ｈｅａｌｔｈｙ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ ｗｉｔｈ ３０ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ (ＢＣＶＡ) ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ
ｏｂｓｅｒｖｅｄꎬ ａｎｄ ｑｕａｎｔｉｆｉｅｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｍａｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ
ＳＤ－ＯＣＴ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ＢＣＶＡ ( ＬｏｇＭＡＲ) ｏｆ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ ａｔ １ｗｋ ａｎｄ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ (０.６１± ０.２３ꎬ ０.６９±
０.３４ ) ｗｅｒｅ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ (１.４３±０.７７) (ａｌｌ Ｐ<０.０１) . Ｔｈｅ ｃｕｂｅ ｖｏｌｕｍｅ ａｎｄ
ａｖｅｒａｇｅ ｃｕｂｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ
ａｔ １ｗｋ ａｎｄ １ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ
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ｍｉｎｉｍｕｍ ＧＣＩＰＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ａｖｅｒａｇｅ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ
ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ( ｍＲＮＦＬ ) ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｍｉｎｉｍｕｍ ｍＲＮＦＬ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｔ １ｗｋꎬ １ ａｎｄ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐꎬ ｂｕｔ ａｌｌ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０１ ) . Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ９ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ
ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ( ＳＲＦ) ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｄｕｒｉｎｇ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐꎬ ＳＲＦ ｈａｄ ａ ｔｅｎｄｅｎｃｙ ｔｏ ｂｅ
ｇｒａｄｕａｌｌｙ ａｂｓｏｒｂｅｄꎬ ｂｕｔ １ ｅｙｅ ｈａｄ ａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｍａｃｕｌａｒ
ｈｏｌｅꎻ ３ ｅｙｅｓ ｈａｄ ｅｌｌｉｐｓｏｉｄ ｚｏｎｅ ｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｃｈ ｈａｄ ａ
ｔｅｎｄｅｎｃｙ ｔｏ ｂｅ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｒｅｐａｉｒｅｄꎻ ２ ｅｙｅｓ ｈａｄ ｓｕｂｍａｃｕｌａｒ
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ａｎｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｖｅｒｙ ｗｅｌｌ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＲＲＤ ａｆｔｅｒ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｔａｍｐｏｎａｄｅꎬ ａｎｄ ｈａｓ
ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ＲＲＤ.
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ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ( ＳＤ － ＯＣＴ )ꎻ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎻ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎻ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌꎻ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ－ ｉｎｎｅｒ
ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ｍａｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｌｉａｎｇ ＳＴꎬ Ｚｈａｎｇ Ｘꎬ Ｋｏｎｇ ＣＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ
ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ＳＤ－ＯＣＴ. Ｇｕｏｊｉ
Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ２２(８):１３８１－１３８４

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

ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬＲＲＤ) 解剖复位后视网膜下积液 ( ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ
ｆｌｕｉｄꎬＳＲＦ)、黄斑区椭圆体带(ｅｌｌｉｐｓｏｉｄ ｚｏｎｅꎬＥＺ)和外界膜
(ｅｘｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬＥＬＭ)中断或缺失、黄斑前膜、
黄斑水肿、黄斑区视网膜下重水残留、黄斑区内层视网膜
变薄、内核层微小囊样水肿等改变是影响术后视力预后的
主要因素[１]ꎮ 目前有关 ＲＲＤ 行玻璃体切除硅油填充术后
黄斑区微结构的改变观察较少ꎮ 为此ꎬ本研究应用频域光
学相 干 断 层 成 像 ( ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＳＤ－ＯＣＴ)评估 ＲＲＤ 硅油填充术后黄斑区微结
构及形态的改变ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 选取 ２０１９－１１ / ２０２１－０７ 就诊于沧州爱尔眼科
医院ꎬ诊断为 ＲＲＤ 并行玻璃体切除联合硅油填充术的患
者 ２７ 例 ２７ 眼纳入观察组ꎬ其中男 １３ 例ꎬ女 １４ 例ꎻ右眼 １７
眼ꎬ左眼 １０ 眼ꎻ年龄 ４１~７４(平均 ５７.８１±９.９４)岁ꎻ病程 ３~
９０(平均 ２１.３３±２２.３３) ｄꎻ视网膜脱离范围累及黄斑区 ２３
眼ꎮ 纳入标准:(１)年龄 ４１~ ７４ 岁ꎻ(２)患眼诊断为 ＲＲＤꎬ
初次发病具有手术指征ꎬ并行玻璃体切除联合硅油填充
术ꎻ(３)术后至少随访 ３ｍｏꎮ 排除标准:(１)既往眼部外
伤、手术史ꎻ(２)伴有全身感染性、免疫性疾病及糖尿病等
病史ꎻ(３)眼轴长度>２６.００ｍｍ 或<２１.００ｍｍꎻ(４)合并其他
可能影响视力的眼部疾病ꎬ如糖尿病视网膜病变、青光眼、
黄斑裂孔、黄斑变性、黄斑前膜、葡萄膜炎等ꎻ(５)伴有影
响 ＳＤ－ＯＣＴ 检查的眼部疾病如眼球震颤、严重屈光间质混
浊等ꎮ 另选取年龄、性别、眼别与观察组相匹配的健康志
愿者 ３０ 例 ３０ 眼纳入对照组ꎬ其中男 １２ 例ꎬ女 １８ 例ꎻ右眼
２０ 眼ꎬ左眼 １０ 眼ꎻ年龄 ３８ ~ ７１(平均 ５９.１０±９.００)岁ꎮ 排
除标准同观察组ꎮ 本研究经医院伦理委员会批准ꎬ所有研
究对象均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１手术情况　 观察组患者均行玻璃体切除联合硅油填
充术ꎬ手术均由同一位经验丰富的主任医师完成ꎮ 术后面
向下位 ２~ ３ｗｋꎮ 所有患者手术顺利ꎬ术后均未发生葡萄
膜炎、眼内感染、玻璃体积血、复发性视网膜脱离、脉络膜
脱离等并发症ꎮ 所有患者均于术前、术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 行
视力、眼压、ＳＤ－ＯＣＴ 等眼科检查ꎮ
１.２.２观察指标
１.２.２.１ 视力检查　 采用国际标准对数视力表检查并记录
最佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)ꎬ结果转
换为最小分辨角对数(ｌｏｇａｒｉｔｈｍ ｏｆ ｍｉｎｉｎａｌ ａｎｇｌｅ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎꎬ
ＬｏｇＭＡＲ)视力进行统计学分析ꎬＬｏｇＭＡＲ ＝ Ｌｇ(１ / 小数视
力)ꎬ其中手动换算为 ２.２８ꎬ指数换算为 １.８６ꎮ 手术前后视
力变化评价标准:视力提高 ２ 行以上为视力提高ꎬ下降 ２

行以上为视力下降ꎬ其他情况视为视力不变ꎬ其中视力低
于 ０.１ 者以每变化 ０.０２ 为 １ 行ꎮ
１.２.２.２ ＳＤ－ＯＣＴ 检查 　 应用 Ｃｉｒｒｕｓ ＨＤ ＯＣＴ 进行 ＳＤ－
ＯＣＴ 检查ꎬ采用 ＨＤ Ｒａｄｉａｌ、ＨＤ２１ 分析、Ｍａｃｕｌａｒ Ｃｕｂｅ ５１２×
１２８ 三种扫描方式扫描ꎬ获得满意图像后存储ꎮ 采用
Ｃｉｒｒｕｓ Ｍａｃｕｌａｒ Ｃｕｂｅ ５１２×１２８ 扫描模式ꎬ以黄斑中心凹为
中心进行高密度层扫描ꎬ扫描区域 ６ｍｍ×６ｍｍ×２ｍｍꎬ自动
生成视网膜厚度图ꎬ即可得到黄斑区中心子区厚度
(１ｍｍ×１ｍｍ 扫描范围)、立方体体积(６ｍｍ×６ｍｍ 扫描范
围)、立方体平均厚度 ( ６ｍｍ × ６ｍｍ 扫描范围)ꎮ 采用
ＳＤ－ＯＣＴ内置的神经节细胞分析算法ꎬ检测黄斑区平均神
经节细胞－内丛状层( ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ －ｉｎｎｅｒ ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒꎬ
ＧＣＩＰＬ)厚度、ＧＣＩＰＬ 最小厚度、平均黄斑区视网膜神经纤
维层 ( ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬ ｍＲＮＦＬ ) 厚 度、
ｍＲＮＦＬ 最小厚度等数据ꎮ 平均 ＧＣＩＰＬ 厚度是指黄斑区各
个扇形区域内 ＧＣＩＰＬ 厚度的平均值ꎻＧＣＩＰＬ 最小厚度指
黄斑区各个扇形区域内 ＧＣＩＰＬ 厚度的最低值ꎻ平均
ｍＲＮＦＬ 厚度是指黄斑区视网膜厚度图中神经纤维层厚度
最低值与最高值的平均值ꎻｍＲＮＦＬ 最小厚度是指黄斑区视
网膜厚度图中神经纤维层厚度的最低值ꎮ 分别记录中心子
区厚度、立方体体积、立方体平均厚度、平均 ＧＣＩＰＬ 厚度、
ＧＣＩＰＬ 最小厚度ꎬ平均 ｍＲＮＦＬ 厚度与 ｍＲＮＦＬ 最小厚度ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １６.０ 统计学软件进行数据分

析处理ꎮ 计量资料用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ手术前后
多个时间点的比较采用重复测量数据的方差分析ꎬ各时间
点差异的两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ两组间比较ꎬ采用独
立样本 ｔ 检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１观察组患者手术前后 ＢＣＶＡ 比较 　 观察组患者术前
ＢＣＶＡ 为手动 / 眼前~０.８ꎬ术后 １ｗｋ ＢＣＶＡ 为 ０.０５ ~ ０.９ꎬ术
后 ３ｍｏ ＢＣＶＡ 为 ０.０５ ~ ０.６ꎮ 术后 ３ｍｏ ＢＣＶＡ 较术前提高
２０ 眼(７４％)ꎬ不变 ２ 眼(７％)ꎬ下降 ５ 眼(１９％)ꎬ其中视力
下降的 ５ 眼中 ３ 眼术前未累及黄斑区ꎬ１ 眼术后黄斑区视
网膜下重水残留ꎬ１ 眼术后存在 ＳＲＦꎮ 术前、术后 １ｗｋꎬ３ｍｏ
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)分别为 １.４３±０.７７、０.６１±０.２３、０.６９±０.３４ꎬ
差异有统计学意义(Ｆ ＝ ２２.４８２ꎬＰ<０.０１)ꎬ术后 １ｗｋꎬ３ｍｏ
ＢＣＶＡ 均较术前改善(均 Ｐ<０.０１)ꎬ但术后 １ｗｋꎬ３ｍｏ ＢＣＶＡ
相比差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.２９３)ꎮ
２.２ 观察组患者术后眼压情况 　 观察组患者术后发生高
眼压 ５ 眼(１９％)ꎬ采用降眼压药物或前房穿刺等方式控制
后逐渐恢复正常ꎮ
２.３两组研究对象 ＳＤ－ＯＣＴ 测量参数比较　 观察组患者
术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 中心子区厚度差异无统计学意义(Ｆ ＝
０.７８８ꎬＰ＝ ０.４３５)ꎻ术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 立方体体积、立方体平
均厚度差异有统计学意义(Ｆ ＝ ３. ６７１、３. ９７２ꎬＰ ＝ ０. ０４７、
０.０３７)ꎬ且观察组患者术后 ３ｍｏ 立方体体积、立方体平均
厚度较术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 及对照组均降低ꎬ差异均有统计学
意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ但观察组术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 立方体体积、
立方体平均厚度分别比较ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ >
０.０５)ꎬ较对照组差异亦无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 观察
组患者术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 平均 ＧＣＩＰＬ 厚度、ＧＣＩＰＬ 最小厚
度、平均 ｍＲＮＦＬ 厚度、ｍＲＮＦＬ 最小厚度差异均无统计学
意义( Ｆ ＝ ０. ０２１、０. ５７７、 ０. ６４７、 １. １７７ꎬＰ ＝ ０. ９７９、 ０. ５６５、
０.４８２、０.３１６)ꎬ但较对照组均降低(均 Ｐ<０.０１)ꎬ见表 １ꎮ
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表 １　 两组研究对象 ＳＤ－ＯＣＴ测量参数比较 􀭰ｘ±ｓ

组别
中心子区厚度

(μｍ)
立方体体积

(ｍｍ３)
立方体平均厚度

(μｍ)
平均 ＧＣＩＰＬ 厚度

(μｍ)
ＧＣＩＰＬ 最小厚度

(μｍ)
平均 ｍＲＮＦＬ 厚度

(μｍ)
ｍＲＮＦＬ 最小厚度

(μｍ)
对照组 ２５２.００±２０.２１ １０.０３±０.３９ ２７８.３０±１０.８３ ８１.０６±７.７７ ７６.７８±１２.１７ ３３.２０±４.１１ １５.４７±３.４６
观察组

　 术后 １ｗｋ ２４１.７０±５６.７２ ９.９３±０.９０ ２７５.８５±２５.２９ ６０.６１±１７.２９ａ ４０.３５±２３.８８ａ ２７.１５±１.６１ａ １０.１１±１.１５ａ

　 术后 １ｍｏ ２４７.３０±６４.１３ ９.８６±０.９２ ２７３.７４±２５.５２ ６０.３３±１４.１８ａ ４４.６０±１９.４７ａ ２８.０４±３.１７ａ ８.６３±０.９９ａ

　 术后 ３ｍｏ ２３９.００±４８.６３ ９.６４±０.８２ａ ２６７.５６±２２.６３ａ ６０.９７±１０.９１ａ ４１.６９±１６.２２ａ ２５.０７±１.０７ａ ８.４１±０.７５ａ

注:对照组:健康志愿者ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 对照组ꎮ

２.４ 观察组患者术后黄斑区形态改变 　 术后随访 ３ ~
１２ｍｏꎬ观察组患者黄斑区形态未见明显异常者 １１ 眼
(４１％)ꎻ发生 ＳＲＦ 者 ９ 眼(３３％)ꎬ其中 １ 眼(４％)硅油取
出术后 ８ｍｏ 继发黄斑裂孔ꎻＥＺ 中断 ３ 眼(１１％)ꎻ黄斑区视
网膜下重水残留 ２ 眼(７％)ꎻ黄斑水肿 ２ 眼(７％)ꎮ ＳＲＦ 在
ＳＤ－ＯＣＴ 检查中特征表现:脱离较浅ꎬ范围较广ꎻ可仅有黄
斑区泡状或扁平状脱离ꎬ椭圆体区明显增强增宽ꎻ可断续
脱离呈多泡状ꎻ很少有视网膜色素上皮脱离或隆起ꎻ随时
间延续 ＳＲＦ 有逐渐吸收的趋势ꎮ 另外ꎬ多数累及黄斑区
的视网膜脱离术后随时间延长在 ＳＤ－ＯＣＴ 检查中呈现以
下改变:ＥＬＭ 及其外层视网膜结构缺失、紊乱ꎻＥＬＭ 及 ＥＺ
逐渐呈节段状显现ꎻＥＬＭ 恢复连续性仍伴有 ＥＺ 中断ꎻＥＺ
中断宽度逐渐缩小ꎬ恢复连续性或仍存在部分中断ꎬ有逐
渐修复趋势ꎮ
３讨论

ＲＲＤ 患者一次手术后视网膜复位率可达 ９０％以上ꎬ
但术后视功能恢复仍不理想[２]ꎮ 本研究纳入患者玻璃体
切除术前 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)为 １.４３±０.７７ꎬ术后 ３ｍｏ ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)为 ０.６９±０.３４ꎮ 术后视力提升空间有限ꎬ约平均
从术前 ０.０４ 提高到术后 ０.２ꎮ 陆冰等[３] 对 ４０ 眼累及黄斑
区的 ＲＲＤ 患者行玻璃体切除联合硅油充填术ꎬＢＣＶＡ 约
平均从术前 ０.０５ 提高到术后 ０.３ꎬ与本研究相似ꎮ ＲＲＤ 尤
其是 ＲＲＤ 尚未累及黄斑区的患者术后视力下降风险高ꎬ
易引起纠纷ꎬ术前需要充分沟通ꎮ Ｔｏｄｅ 等[４] 发现未累及
黄斑区的 ＲＲＤ 患者视力下降占 ５３％ꎬ光学相干断层扫描
(ＯＣＴ)发现与对侧眼相比中心凹及旁中心凹神经纤维层、
节细胞层、内丛状层厚度变薄ꎬ与本研究结果相似ꎮ 他们
推测可能是由于硅油填充导致节细胞凋亡ꎮ 陈钰虹等[５]

根据玻璃体切除术中填充物不同将 ７４ 眼患者分为气体组
和硅油组ꎬ发现术后 ６ｍｏ 时硅油组患者毛细血管丛血流
密度明显低于气体组ꎬ且 ＢＣＶＡ 变化与黄斑区无血管面积
呈负相关ꎬ推测硅油对黄斑区微血管密度具有破坏作用ꎮ
此外ꎬ视盘血流减少亦可能与视力损伤相关[６]ꎮ 另有硅油
相关不明原因严重视力下降ꎬ其发生率为 １％~２９.７％ꎮ 部
分患者可自觉视野中心暗点ꎬ偶有患者出现色觉异常ꎮ 视
网膜外层光感受器细胞、神经节细胞及视神经于上述并发
症中均可受累[１]ꎮ

ＲＲＤ 玻璃体切除联合眼内硅油填充术后高眼压发生
率较高ꎬ本研究发生 ５ 眼(１９％)ꎮ 局部及全身应用降眼压
药物、必要时前房穿刺放液是有效的治疗办法ꎮ 玻璃体切
除联合眼内硅油填充术后一过性或持续性高眼压发生率
为 ２０％~３５.６％ꎮ Ｒｏｃａ 等[７] 认为硅油填充期间眼压是影
响视力预后的重要因素ꎬ建议尽量降低眼压ꎬ尽早取出硅
油ꎬ对患者视力预后至关重要ꎮ

本研究发现ꎬ观察组术后 ３ｍｏ 立方体体积、立方体平
均厚度较观察组术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 及对照组均降低 ( Ｐ <
０.０５)ꎬ提示术后黄斑区视网膜 ６ｍｍ×６ｍｍ 扫描范围内立
方体体积、立方体平均厚度均有下降趋势ꎬ黄斑区视网膜
厚度变薄ꎮ 观察组术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 平均 ＧＣＩＰＬ 厚度、
ＧＣＩＰＬ 最小厚度、平均 ｍＲＮＦＬ 厚度、ｍＲＮＦＬ 最小厚度比
较均无统计学差异ꎬ但较对照组均降低(Ｐ<０.０１)ꎮ 神经
节细胞与内丛状层对应的是节细胞胞体和树突ꎬ提示神经
节细胞损伤ꎮ 视网膜神经节细胞作为视路中的第三级神
经元ꎬ受损会影响视觉信号传导ꎮ ｍＲＮＦＬ 变薄反映的是
神经纤维层的萎缩情况[１]ꎮ 中心凹完全依赖于脉络膜循
环ꎬ而非视网膜循环ꎬ这一特性也决定内层视网膜易受损
的特点ꎮ 由此推测引起这些视网膜内层结构变化的因素
可能由原发病或缺血等因素引起ꎬ很难单独衡量硅油填
充、术后高眼压等因素对其变化有无影响ꎮ Ｒｏｏｈｉｐｏｏｒ
等[８]对 ４５ 眼累及黄斑区的 ＲＲＤ 患者硅油填充术后 ３ｍｏ
光学相干断层扫描血管造影(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)检查发现黄斑区血管密度及黄斑中
心凹及旁中心凹厚度均较对侧眼低ꎬ与本研究结果
相似ꎮ

本研究纳入患者术后发生 ＳＲＦ ９ 眼(３３％)ꎬ其中 １ 眼
(４％)继发黄斑裂孔ꎻＥＺ 中断 ３ 眼(１１％)ꎻ黄斑区视网膜
下重水残留 ２ 眼(７％)ꎻ黄斑水肿 ２ 眼(７％)ꎮ 既往报道
ＳＲＦ 多发生在视网膜脱离范围累及黄斑区的患者ꎬ巩膜扣
带术后多见ꎬ发生率 １６％ ~ １００％ꎮ 苏宁等[２] 报道 ＳＲＦ 富
含各种蛋白质(球蛋白、质粒、纤维连接蛋白等)、透明质
酸、脂类、糖类等大分子及细胞碎片ꎬ这些化合物不能通过
离子或水通道去除ꎮ ＳＲＦ 使视网膜色素上皮 ( ｒｅｔｉｎａｌ
ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬＲＰＥ)层与光感受器细胞层距离增加ꎬ
从而阻碍了视色素循环ꎬ加上光感受器细胞层与视网膜血
管系统的分离引起了缺氧ꎬ从而影响视力ꎮ ＳＲＦ 持续存
在ꎬ尚可导致进行性光感受器细胞损害[９]ꎮ 有研究报道玻
璃体切除联合硅油填充治疗 ＲＲＤꎬ术前视网膜脱离波及
黄斑区及由下方裂孔引起的视网膜脱离是 ＳＲＦ 发生的危
险因素ꎬ而年龄增长、术中通过放液孔放液可能会减少术
后 ＳＲＦ 发生[１０]ꎮ 此外ꎬ亦有研究报道 ＳＲＦ 逐渐吸收后ꎬ视
力可逐渐恢复ꎬ最终矫正视力不受影响ꎬ但仍可伴有视物
变形ꎮ 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[２]ꎮ 微脉冲激光通过刺激 ＲＰＥ 泵功能有
助于 ＳＲＦ 吸收[１１]ꎬ这表明炎症和 ＲＰＥ 泵功能失代偿可能
参与 ＳＲＦ 的发生机制ꎮ 本研究发现多数 ＳＲＦ 有逐渐吸收
的趋势ꎬ吸收速度缓慢ꎮ 但其中有 １ 眼继发黄斑裂孔ꎬ考
虑除与少许视网膜前膜切线方向的牵引相关外ꎬ还与黄斑
区 ＳＲＦ 呈泡状隆起有关ꎮ 文献报道玻璃体切除术后黄斑
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裂孔发生率为 ０. ３２％ ~ １. ９％ꎬ出现时间为术后 ２ｄ ~
１６１ｍｏ[１２]ꎮ ＥＺ 及 ＥＬＭ 的完整性是 ＲＲＤ 术后中心视力预
测的两个敏感指标ꎬ二者在修复过程中也密切相关ꎬ但目
前还不清楚促进修复的具体机制ꎮ 本研究至随访末期 ＥＺ
中断 ３ 眼ꎬ术前视网膜脱离均已累及黄斑区ꎮ ＳＤ－ＯＣＴ 可
见术后早期 ＥＬＭ 及其外层视网膜结构缺失、紊乱ꎬ分别于
术后 ２０ｄꎬ１、２ｍｏ ＥＬＭ 恢复连续性ꎬＥＺ 呈节段状显现ꎬ随
时间延续中断宽度逐渐缩小ꎬ其中 １ 眼硅油取出术后 ３ｄ
ＥＺ 中断宽度扩大ꎬ术后 ２２ｄ 逐渐恢复到术前水平ꎬ术后
４８ｄ ＥＺ 逐渐修复ꎬ但仍有少许中断ꎬ其他文献未见类似报
道ꎮ 考虑可能与取油术前存在 ＥＺ 中断ꎬ屏障功能破坏ꎬ
取油术后没有硅油顶压有关ꎮ 术中熟练掌握重水相关操
作规范能有效防止术后残留ꎬ尽量不用ꎬ避免滥用ꎬ必要时
取出残留重水[１３]ꎮ

综上ꎬ本研究纳入 ＲＲＤ 患者硅油填充术后 ＢＣＶＡ 较
术前改善ꎬ术后高眼压发生率 １９％ꎮ 术后 ３ｍｏ 黄斑区视
网膜厚度变薄ꎬ伴有平均 ＧＣＩＰＬ 厚度与 ＧＣＩＰＬ 最小厚度、
平均 ｍＲＮＦＬ 厚度与 ｍＲＮＦＬ 最小厚度降低ꎬ亦可出现
ＳＲＦ、ＥＺ 中断、黄斑区视网膜下重水残留、黄斑水肿等多
种形态改变ꎬＳＲＦ 有逐渐吸收趋势ꎬＥＺ 中断有逐渐修复趋
势ꎬ这些黄斑区微结构及形态改变可能是影响视力预后的
重要因素ꎮ ＳＤ－ＯＣＴ 对 ＲＲＤ 术前及术后随访评估具有重
要的临床价值ꎮ 由于硅油填充眼视力较差ꎬ固视不佳ꎬ
ＯＣＴＡ 检查存在运动伪影或图像显示不清晰ꎬ故本研究未
纳入 ＯＣＴＡ 结果分析ꎮ 但本研究样本量较少ꎬ将扩大样本
量并延长随访时间ꎬ进一步观察硅油取出术后 ＳＤ－ＯＣＴ 及
ＯＣＴＡ 改变情况ꎮ
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