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冷 冻结 合 巩 膜 外 硅胶 垫 压术

治 疗 视 网 膜 脱 离

附 属 眼 落 医 院

杜念祖 黄玉珍 高汝龙 吴启崇

近 10 多年来
,

视网膜脱离手术有了很大的进展
,

其中包括采用冷冻封闭视 网膜裂孔
,

利

用无刺激性硅胶作巩膜外垫压
,

不一定放 出视 网膜下液等方法
,

使疗效得到明显提高
。

目前

国内外治疗视网膜脱离手术的先进水平
,

成功率均达到 90 % 以上
` 一 。

国内外使用冷冻封闭裂孔取得满意效果已多有报告
仁 2 一 6

一 。
1 9 7 3年 L i n c

of f报告用冷冻

绪合硅胶海纬作巩膜外垫 压治疗视网膜脱离 1 , 0 00 例
,

成功率达到 97 %
。

19 7 6年 上海市第一

人民医院眼科应用冷冻
、

电凝 结合硅胶海纬作巩嗅外垫压
,

成 功 率 达 9 3
.

1%
二 7 二 。

我院 自

19 7 6年以来亦采用冷冻结合半硬实性硅胶块作巩膜外垫压术
,

也取得较为满意的效果
,

现将

最近 1 年来 82 例 8 3只眼的治疗结果报告如下
。

病 例 一 般 情 况

林组病例均为 1 9 76年下半年至 ] 9 7到 f
_

匕半 年用本术式治疗的连续住院病例
。

共 82 例 83 只

眼 ;
其中男性 58 例

,

女性 24 例
,

年龄报 小为 7 岁
,

最大 69 岁
;
病程最短者 2 天

,

最长者 3 年

余
,

其中 1个 月 内 占 3 0眼
, z一 3 个 月占 3 2 眼

、
4一 6 个月占 9 眼

, 6 个月以 上 1 2 眼; 高度

近视 3 6眼
,

中度近视 9 眼
,

低 度近视 3 眼
,

无晶体眼 l 眼
,

余为 正视 眼或无法追查
;
有明显

外伤史且眼
。

视网膜脱离范围在 1 象限内者 9 眼
, 2 象 限 内者4 4眼 ; 3象限内者 16 眼

,

全脱

离者仪眼
。

视网膜轻度隆起者 16 眼
,

中度隆起者 14 眼
,

高度隆起者5 3眼
。

视网 膜 裂孔数 目 1

个者 5 6目畏
, 2一 l 。个者2 7目灵

。

裂孔大 压
、
在 % 乳头直径 ( p d ) 以内者8 8个

.

l p d者 2 1个
, Z p d

者哭个
.

3 p d者 7个
,

大于理p 乙省 3 个
:

,

岌孔部价断锐周边者 1石补 ,

无
、

退沂近者 1 03 卜
,

后极部 19

}
、 。

皮璃体浓缩 5 眼
.

介索条牵弓}2 。眼
.

丫J’ 脱样 形成2列眨
。

DOI : 10. 13471 /j . cnki . j . sun. yat -sen. univ (med. sci ) . 1980. 0060
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冷冻 器械与手术方法

冷冻器械及冷冻时间 采用以固体二氧化碳 ( 干冰 、 作冷源的冷冻器
,

冷冻头最大面积

为 3 火 5毫米
,

每 次冷冻时间按视网膜脱离隆起度不同从 10 一 30 秒不等
。

冷冻封闭范围一般超

越裂孔外约 3一 4毫米
,

对有危险的视网膜变性区亦给以冷冻治疗
。

硅胶种类及固定法 本组病例使用的硅胶 块 除 7眼为上海 生产的硅 胶海绵外
,

其余均为

四川 生产的室温硫化或广州生产的热硫化半硬实性硅胶块
。

缝线采用拆散的扭合尼龙线或多

股 1 0 一 O尼龙线经半层巩膜作 2 ~ 3个 ,’8 ” 形缝合固定
。

手术方法与步骤 局麻下剪开球结膜
,

必要时剪断 1一 2条眼外肌露出手术 区巩膜
,

用推

压法再作裂孔定位
。

用冷冻头接触巩膜封闭裂孔后
,

布置 2一 3个 “
8,, 形缝线

,

缝 线跨度稍

大于硅胶块
,

在线圈内置入硅胶块
。

若裂孔区视网膜隆起不高
,

一般不必放出视 网膜下液
。

恨据网膜 隆起高度 及眼压情况
,

结扎缝线使硅胶压陷巩膜
,

检查眼底认为裂孔已 被压紧或位

置合适后
,

缝合肌肉及结膜
,

涂 眼药膏及包扎—
如常规手术 ( 图 )

。

除 上述手术方法外
,

尚有 6眼兼加 电凝
, 6眼兼作巩膜缩短术

。

术后处理 隔天换药并检查 眼 底
,

术后 6天拆除结 膜 缝线
,

并 允 许 离 床
,

一 般 观察

2一 3周 出院
。

/
/

/\\

一
,

\

加
区

“ 8
. ,

几自兰: 泥摸外硅胶垫 压

手 术 结 果

总成功率 83 眼手术成功 7 7 眼 ( 占92
.

8 % ) ; 戈败 6眼 ( 占 7% )
。

1 次手 术成 功 69 吸 ( 8 3 % ) ; 2 次 手术 成 功 了眼 ` 占8
.

4% ) ; 4 次 手 术 成 功 l 跟

( 1
.

2 % )
。

术前术后视力比较 术前视力 7 5眼 ( 9 0 % )在 0
.

1 以下
。

7 7眼成功者中有 62 眼 ( 80
.

5 % )

视力获得进步
。

术后视力在。
.

1 以 上 有 5 1眼 ( 66 % )
。

并发症 术中 1 眼 因冷冻 头粘着 涡静脉而致血管破裂 出血
; 术后 眼底出血用良

,

巩膜轻

度坏死 1 眼
,

硅胶块移位部分外露者 6 眼
。
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讨 论

从本组使用冷冻及硅胶巩膜外垫压治疗的效果看
,

在 83 眼中
,

最终 有 77 眼 达 到 治 愈

( 9 2
.

8% )
,

比我院以前用其他方法治疗视网膜脱离的效果要好
,

我们认为这和方 法上的改

进有密 切关系
。

现就几个问题加以讨论
:

一
、

关于冷冻封闭问题
。

目前 国外多用温度较合适的气体二氧化碳 ( C O
:

) 或
、

一氧化二

氮 ( N : O ) 作致冷源
。

国内亦有用此冷冻器生产
,

但可能因二氧化碳不纯净
,

故常常发生导气

管堵塞
,

干扰手术进行
。

本组病例几乎全部是用干冰 ( 固态 C O
:

) 进行冷冻
。

初期因对冷冻

时间缺少经验
,

时 间有长至 60 秒
,

后经测量冷冻头温度
,

发现未接触巩膜时
,

虽可达 一劝℃
。

但接触巩膜后
,

温度迅速上升到 一 20 一 一 30 ℃ ,

由于考虑到干 冰 很 容 易气化而脱离与冷冻

头接触
,

不能保持适当的治疗温度
,

故采 取了加大干冰简贮千冰 量
,

使 基本上能 1次即可完

成手 长过程
,

不必频频补充干冰
。

但在置入干冰时
,

先放置较小量
,

待干冰化后
,

器械温度

已降至较低温
,

再在治疗前再加入干冰
,

对温度的估计
,

以冷冻头能粘住巩膜 形 成 凹 窝为

准
。

冷冻时间由 15 一30 秒
,

随网膜下液多少而变化
,

比 A m io ls 提出接 触 巩 膜 7秒 或 5秒
。

再手术用 10 秒的时间为长
“ 。

因我 们 估计干冰冷冻器的温度会较高
,

故 延 长 冷 冻时间
,

按此标准一般不会产生眼球组织的严重损害
。

治疗范围我们采取包括小裂孔在内的冷冻点二

重
,

对较大裂孔则冷冻范围亦要超 出 裂 孔外 3毫米
,

对锯齿缘裂开则用裂 口 后拦截封闭二重

的方法
,

看 来不至于发生严重的不良后果
。

虽然
,

我们有 1例
,

也是多年来使用冷冻治疗的

唯一的 1 例
,

发生巩膜坏死
,

这说明过度冷冻还是可 以伤害巩膜的
,

但如冷冻时间不超过 30

秒
,

安全性还是很高的
。

从我们在复做手术的病例看来
,

垫压物下的巩膜
,

很 多 仍 保持 白

色
,

亦有带青灰色
,

但并无坏死软化现象发生
。

因此
,

在不易得到较好的冷冻器械时
,

使 用

干冰也是一个办法
。

但冷冻封闭裂孔有一个缺点
、

是难于在眼底满意地看到组织反应
,

只有

通过结扎垫压物缝线
,

才能准确了解冷冻封闭位置是否合适
。

二
、

关于垫压材料问题
。

本组病例绝大部分使用硬质硅胶
,

此种材料虽缺 乏弹性
,

但不

会吸水
,

术后感染的危险极小
。

至于 目前国产弹性硅胶海 绵因泡腔较大
、

易碎
、

垫压物体积

较大
,

故硬质硅胶有其一定优 点
。

本组使用硬质硅胶无 1 眼发生术后晚期感染
,

但有 4 眼术

后发生垫压物移位现象
。

从再手术的病例观察
,

硬质硅胶在术后数星期可被筋膜囊包裹成一

牢固的 包膜
,

其下巩膜光滑洁净
,

我们相信垫压物移位最可能是固定不佳
,

倘能用尼龙线固

定
,

缝线过巩膜不过浅
,

垫压物体积不过大并把边缘削圆
,

当可减少脱位的可能
。

至于硅胶

垫的大小
,

原则上根据裂孔大小 而 定
,

如对 l p d大 小 的 裂 孔
,

使 用 2 x 6 x s 毫 米 大 的垫

块
,

即使定位略有偏离
,

已足以完全把裂孔压住
,

过大的垫块或造成过高的压靖都是没有必

要的
。

至于放置垫压物的方 向
,

木组采用垫压物纵轴垂直赤道布置与平行赤道布置约略相等
。

文献上有认为取垂直方向者较少发生裂孔 后唇鱼嘴状裂开
,

且巩膜变形部 分 可 由整个眼球

36 。度周长适应
,

较水平布置有利
。

发生视网膜皱摺的机会较少
,

我们 曾注意到水 平 方向布

置垫压物如过于靠前或扣摺太紧
,

可能发生较 高的散光
,

虽然此散光在久 后 会 逐 渐减 轻
。
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对于靠近后极的裂孔
,

取垂直方 向置垫压物
,

操作上较为容易
,

效果 亦 好
,

本 组 中 有 8眼

属此情况
,

全部得到成功
。

但对同一象限有相邻裂孔或多裂孔
,

或有广泛赤道 区变性灶
,

则

仍采用平行赤道布置较 长的垫压条带
,

本组有 14 眼分别有 2 ~ 10 个裂 孔
,

用 此横带垫压法
,

亦得到成功
。

至于不同象限的裂孔
,

则依裂孔具体情 况分别用不 同垫压块解决
。

总之
,

从本组的疗效看来
,

采 用硬质硅胶 自巩膜 外顶压裂孔
,
比巩哄缩短 或 巩 膜 内填

压
,

在效果上更好
,

更安全
,

加以冷冻封闭裂孔可以允许 比 电凝范国吏大一些
,

故在定位要

求上不如巩膜缩短严 格
,

是疗效得 以提高的重要 原四
,

即使经验较少灼术 者
,

亦容易得到较

佳的效果
。

由于 固定裂孔较有保障
,

术后卧床时间可以缩短
,

有些简单病例
,

甚至可考虑在

门诊手术
。

我院 曾有少数病例亦在门诊手术得到成功
,

虽然由于病者与医生在习惯上多不愿

在门诊手术
,

沮这种可能性的确是存在的
。

三
、

戈于视网膜下液的处理问题
。

向来认为视 网膜下液排净后会对视网膜复位有重要帮

助
。

C u s : o d i s 提出不排液可以自行吸收的
,

L i n 。 。 f f谓即使全脱离的病例
,

视网膜下液也可

望在术后 16 一 3 6小时内完全吸收
。

我们观察视网膜下液吸收的情 况
,

确有全脱离病例在 24 小

时后基本吸收的
,

但吸收的时间从术 后 1天 至 30 天 都 有
,

有 72 %于 4天内吸收
,

86 %在术后

6天内完全吸收
。

从 本 组病例的经验
,

无论视网膜下液多少
,

只要术 时证明裂孔己被压住
,

则不放水是完全可 以的
。

由于 本组使用硬质硅胶
,

故对裂孔部视网膜下液多 且术 时无把握有

效紧压裂孔者
,

仍然采取放水措施
。

本组中有 5 3眼视网膜高度 隆起
,

结果有打眼 ( 8 8
.

7 % )

术后得到成功
。

根据具体情况处理视网膜下液是必要的
。

( 四 ) 联合手术 问题
。

本组中有 1 3眼采 用联合手术
,

结果有 1 0眼成功
。

其中除冷冻外加

上 电凝封闭裂 孔的有洲芡
,

此 6眼中有 5 眼因视网摸高变隆起 或 再手术病例
,

亦为试图加强封

闭效果而加上电凝
, 1眼是裂孔 泣置很后

,

旧 ;争冻头冷冻有困难而甲 电 凝
。

但 由于病例少
,

很准说明其利弊
,

有待于进一步研咒
。

另外有 了眼 如作巩摸缩短术
,

其中 1眼为 巨大裂孔
,

在

裂孔 位置 作巩膜缩短后再 作巩膜外冷冻 及垫 压
,

得到成功 ; 4眼 为 不同象限多裂孔
,

对大裂

孔用硅胶垫压
,

其 ha 象限的小裂孔 用巩膜缩短亦均成功
; 另 2眼 为 高度近视

,

为希望缩短眼

轴而作巩膜缩短
,

亦得到成功
。

看来
,

依照病例具体情 况适当加作其他术式
,

也是可行的办

法
。

结

本文报告 甲冷冻及巩膜外硅咬垫爪术治疗视网唤脱离的 82 例 8 3眼的结果
,

最 后 有 7 7眼

( 9 2
.

7 % )得到成功
。

作者认为此术式的方法有较泌
一

单
、

合并症较少
、

适应症较广
、

疗效较高的

沈点
。

经验较少者亦可望 得到较佳的手术坟果
二

文 !弓井优 ;李
百

台:问题
,

垫压物质及放置方向问

题
,

视网膜 下板 处理问题 论联 污手术 问匕进 {曰
”

i寸沦
,

认为作 毛更佳的 ;
’

补 `
不器下使用 干冰冷

:惫
;

器是可行的
,

硬贡硅胶炸垫压物 有其一立雨 优 傲
· !

两才视网哎 日夜心处理
,

只要能有效压

紧裂孔
,

下排 ; {泛是完全可 行四
。
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