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裂孔性视网膜脱离是白内障术后最严重的并

发症之一。据不完全统计所有裂孔性视网膜脱离

患者中大约 40%有白内障手术史[1]。因此 , 随着白

内障手术数量逐年上升 , 人工晶体眼裂孔性视网

膜 脱 离 ( pseudophakic rhegmatogenous retinal

detachment, PRRD)的手术效果和并发症是一个备

复杂性人工晶体眼裂孔性视网膜脱离玻璃体切除术的疗效
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摘 要 :【目的】探讨复杂性人工晶体眼裂孔性视网膜脱离 ( PRRD)玻璃体切除术的疗效及其并发症。【方

法】106 例资料完整 , 随访 6 个月以上的复杂性 PRRD且行玻璃体切除作为首选手术的患者被回顾。其中 , 27

例术前检查未发现裂孔 , 26 例曾行 Nd:YAG 后囊膜切开术。【结果】术后视网膜首次和最终复位率分别是

72.6%( 77/106)和 98.1%( 104/106)。术后 59.4%( 63/106)的患者术后视力> 0.3, 仅 15.1%( 16/106) < 0.1, 与术

前视力 ( >0.3 者仅 34%, < 0.1 则 50%)相比具有显著性差异 (χ2=23.31, P< 0.001)。手术并发症主要是术中医源

性裂孔 ( 6.6%) ;术后增殖性玻璃体视网膜病变 ( 14.2%)和黄斑前膜 ( 23.6%)。【结论】玻璃体切除治疗复杂性

PRRD能取得较好的解剖和功能效果 , 但应尽量避免医源性裂孔等手术并发症的发生。
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Abstract:【Objective】 To investigate the results and complications of primary vitrectomy for treatment of

complicated pseudophakic rhegmatogenous retinal detachment.【Methods】 The study reviewed 106 cases of primary

vitrectomy as the initial surgery for complicated pseudophakic rhegmatogenous retinal detachment, all cases had a

minimum follow- up of 6 months. Preoperatively, 26 cases had a history of posterior capsulotomy used Nd:YAG and

no retinal breaks were detected in 27 cases.【Results】The primary and final retinal reattachment were achieved in

72.6% (77/106) and 98.1% (104/106) of cases respectively. Postoperative visual acuities of >0.3 was achieved in

59.4% (63/106) and <0.1 in 15.1% (16/106), compared with preoperative visual acuity (>0.3 only in 34% and <0.1

in 50%), there was a significant difference (χ2=23.31, P< 0.001). The main complications of primary vitrectomy were

intraoperative iatrogenic retinal breaks (6.6%), postoperative proliferative vitreoretinopathy (14.2%) and macular

pucker (23.6%).【Conclusion】For complicated pseudophakic rhegmatogenous retinal detachment, a high final retinal

reattachment rate and relatively good functional results could be achieved by primary vitrectomy. However, the

complications such as iatrogenic retinal breaks should be avoided to occur by every means.
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受关注的问题。目前已有研究表明 :玻璃体切除术

治疗复杂性裂孔性视网膜脱离和 PRRD均可取得

很好的解剖和功能效果 [2- 6], 但玻璃体切除术治疗

复杂性 PRRD的研究则报道很少 , 而且国内报道

玻璃体切除术治疗 PRRD的例数均较少。为此 ,我

们回顾和总结了两院 6 年来玻璃体切除治疗 106

例复杂性 PRRD的疗效和手术并发症 , 现报告如

下。

1 资料与方法

1. 1 一般情况

我们回顾分析了自 2000 年 1 月至 2005 年 12

月第一二作者所在两院 106 例行玻璃体切除作为

首次手术治疗复杂性 PRRD患者的资料 , 其中 , 男

67 例 , 女 39 例 ; 年龄从 14 至 84 岁 , 中位数年龄

64 岁。有葡萄膜炎病史、糖尿病视网膜病变以及

继发于外伤的裂孔性视网膜脱离和随访少于 6 个

月的病例均已被排除。

1.2 术前情况

术前最佳矫正视力光感至 0.1 以下者 53 例

( 50%) , 0.1~0.3 者 17 例 ( 16%) , 0.3 以上者 36 例

( 34%)。按 1983 年的国际分类法 , 增殖性玻璃体

视网膜病变( proliferative vitreoretinopathy, PVR) B

级以上 17 例 ( 16%) , 其中 C 级 11 例 , D 级 6 例 ;

视网膜全脱离呈漏斗状 21 例 ( 19.8%) ; 散在 3 个

及以上裂孔 24 例 ( 22.7%) , 包括视网膜撕裂 5 例

在内的大于 2 个钟点的巨大裂孔 24 例 ( 22.7%) ,

后极部裂孔 7 例 ( 6.6% ) ; 黄斑区脱离 64 例

( 60.4%) ; 玻璃体出血 16 例 ( 15.1%) ; 经巩膜外加

压和间接眼底镜等详细检查均未能发现裂孔者 27

例( 25.5%) ,其中包括玻璃体出血 6 例所致眼底无

法窥清者。此外 ,术前 26 例( 24.5%)因晶体后囊膜

混浊曾行 Nd: YAG后囊膜切开术。

1.3 手术方法

所有患者均在局麻或全麻下行标准的三通道

经睫状体扁平部的玻璃体切除术。周边巨大裂孔、

视网膜撕裂和前部 PVR 明显者则联合行巩膜环

扎术 , 8 例需加用局部硅胶块填压。需取出人工晶

体者于角巩缘切口取出 , 后囊混浊者行后囊切开

术。PVR 严重者行增殖膜剥除 ,利用重水将视网膜

抚平 , 15 例行视网膜切开或周边切除 ,同时行局部

眼内光凝治疗 , 4 例需行周边 360°光凝。视网膜下

液通常经内引流排出 , 21 例因病情需要行视网膜

切开引流或与外引流相结合将其排出。最后根据

视网膜的具体情况选择硅油或气体 ( 30%～40%SF6
或 C3F8)作为眼内填充物。另外 , 值得一提的是本

组中的所有手术均将周边和后极部玻璃体全部切

除干净以松解裂孔周围的玻璃体牵引 , 基底部的

玻璃体则通过巩膜外加压也尽可能切除干净。

1. 4 统计方法

采用 SPSS13.0 软件包进行统计分析 , 卡方检

验( !2)用于比较手术前后视力变化。

2 结 果

2.1 手术情况

所有 106 例患者术中视网膜均达到解剖复

位 , 其中 , 45 例 ( 42.5%)加行巩膜环扎带术 ; 1 例

( 0.9%) 因人工晶体脱位经角巩缘将其取出 , 5 例

( 4.7%)行后囊切开术 ; 15 例 ( 14.2%)行视网膜切

开 ;除 6 例 ( 5.7%)经内外联合引流排出视网膜下

液外,余均经内引流排出 ;另 77 例( 72.6%)利用重

水使视网膜复位 ; 20 例( 18.9%)行硅油填充 , 其中

16 例( 15.1%)术后硅油被取出。术前 27 例未发现

裂孔者中 18 例术中寻找到裂孔 , 裂孔较小且多位

于周边 ,另 9 例虽经仔细检查仍未发现裂孔。

2. 2 手术效果

术后随访时间 6～94.8 月 , 中位数 14.6 月。第

一次玻璃体切除术后视网膜解剖复位 77 例

( 72.6%) , 经 2 次或 2 次以上者 27 例 ( 25.5%) , 因

此术后视网膜最终复位 104 例( 98.1%)。术后最佳

矫正视力 0.3 以上的 63 例 ( 59.4%) , 0.1 及以上的

90 例 ( 84.9%) , 0.1 以下者 16 例 ( 15.1%) , 与术前

最佳矫正视力相比 , 差异具有显著性意义 (见表

1)。术前 53 例视力 0.1 以下者中术后 17 例视力

提高至 0.1～0.3, 21 例视力提高至 0.3 以上。所有

106 例中视力提高者 49 例 ( 46.2%) , 视力维持不

变者 51 例( 48.1%)和视力下降者 6 例( 5.7%)。

表 1 玻璃体切除术治疗 PRRD手术前后的视力比较

Table 1 Comparison of visual acuity before and after primary

vitrectomy for treatment of PRRD

Before operation(%)

After operation(%)

< 0.1

53( 50.0)

16( 15.1)

0.1～0.3

17( 16.0)

27( 25.5)

> 0.3

36( 34.0)

63( 59.4)
23.31 0.000

Visual Acuity !2 PVariables
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2.3 手术并发症

术中并发症 10 例 , 其中 7 例( 6.6%)医源性裂

孔 , 术中行光凝封闭 , 1 例( 0.9%)医源性裂孔合并

视网膜和脉络膜下出血 , 其它 2 例 ( 1.8%)分别是

视网膜和脉络膜下出血。术后主要并发症有一过

性高眼压 36 例( 34%) , 经局部和全身降眼压药物

治疗后 1～2 周内恢复正常 ; PVR 15 例 ( 14.2%)和

黄斑前膜 25 例( 23.6%)。

3 讨 论

3.1 PRRD 的特点及治疗方案的选择

视网膜脱离是白内障和人工晶体植入手术后

最严重的并发症之一。白内障术后第一年裂孔性

视网膜脱离的发生率为 0.6%～1.7%, 而裂孔性视

网膜脱离的人均年发生率是 0.0061%～0.0179%,

可见 , 白内障术后视网膜脱离的发生远比正常人

高[7]。此外 ,由于 PRRD的裂孔多位于赤道以前 ,临

近锯齿缘 , 加之其瞳孔不易散大和周边囊膜混浊 ,

导致裂孔检出率较低且易发生 PVR, 常规的巩膜

扣带术难以达到有效的解剖复位和功能效果 , 因

此 , 随着玻璃体切除技术的不断进步和适应症的

逐渐扩大 , 以及光学仪器的不断更新和使用 ,

PRRD需行玻璃体切除术治疗的比例较高。

玻璃体切除术通常用于治疗包括人工晶体眼

裂孔性视网膜脱离在内的复杂性裂孔性视网膜脱

离。本组 PRRD分别包括 PVR B级以上 17 例 ,视

网膜全脱离呈漏斗状 21 例 , 散在 3 个及以上裂孔

24 例 , 大于 2 个钟点的巨大裂孔 24 例 , 后极部裂

孔 7 例和未发现裂孔 27 例等 , 这些均属于复杂性

裂孔性视网膜脱离的范畴。此外 , 还有 26 例因晶

体后囊膜混浊曾行 Nd: YAG后囊膜切开术者 , 所

有这些如果行传统的单纯巩膜扣带术治疗很难取

得有效的解剖复位和功能效果 , 因此 , 我们选择玻

璃体切除术作为首选手术治疗方案。

3. 2 玻璃体切除治疗 PRRD 的疗效及优点

本组玻璃体切除治疗 106 例 PRRD 患者 , 术

中视网膜均达到解剖复位 , 术后视网膜初次复位

率为 72.6%, 最终复位率为 98.1%, 与 Campo 等 [3]

研究结果相比 , 初次复位率较其( 88%)低 , 最终复

位率则与其 ( 96%)相当 , 但其病例中裂孔性视网

膜脱离伴 C 级或以上 PVR 和后极部裂孔患者已

被排除 , 而我们研究的则恰恰是复杂性 PRRD, 这

说明我们的手术解剖效果非常理想。与其它包含

PVR 和后极部裂孔的 PRRD研究相比 , 首次解剖

复位率与赵晓辉等的研究结果相当 [1, 4], 而最终解

剖成功率好于其它研究结果 [4, 5], 这可能与我们充

分完全切除包括周边和基底部的所有玻璃体和对

多数相对更复杂的 PRRD 联合行巩膜环扎术有

关。因为玻璃体完全切除干净有助于减少术后残

存玻璃体对视网膜的牵引和 PVR 的形成 , 而巩膜

环扎带除能缓解未切除干净的基底部玻璃体牵引

外 , 还能对未发现的周边小裂孔起到顶压作用 , 从

而提高手术成功率。术后最终矫正视力 0.3 以上

者 59.4%, 与不包含 PVR 和后极部裂孔的 Campo

等 [3]研究结果相当 , 其最终矫正视力 0.4 以上者为

40.4%;但明显优于其它相当的研究结果 [4, 5], 与我

们的解剖结果相一致。另外 ,玻璃体切除术联合眼

内激光光凝治疗可避免常规巩膜扣带术由于裂孔

不明确可能导致的过度冷凝 , 减少术后 PVR 的发

生 , 这不仅可减少术后视网膜再脱离的发生 , 提高

手术解剖成功率 ,而且有利于视功能恢复。这充分

说明玻璃体切除术治疗复杂性 PRRD较单纯巩膜

扣带术好 , 既能取得很高的解剖复位又能获得相

当好的视功能效果。

玻璃体切除术治疗复杂性 PRRD的另一个优

点是易于发现术前未检出的视网膜裂孔 [2, 5]。本组

术前 27 例未发现视网膜裂孔者中 18 例 ( 66.7%)

术中寻找到裂孔 , 另 9 例仍未发现裂孔 ;而在赵晓

辉等[5]的研究中术中裂孔发现率是 75%( 9/12) , 仍

有 25%( 3 例 )未发现裂孔 , 甚至有研究发现 46%

的患眼有术前未检出的新裂孔或变性区。采用广

角镜观察系统、充分的玻璃体切除、重水充分压平

视网膜、虹膜扩张器或眼内显微剪扩大不易散大

的瞳孔、后囊混浊尽可能切开至人工晶体光学面

大小的范围、机化物尽可能切除干净和手术结束

前仔细检查包括周边在内的所有视网膜 , 可很好

地发现隐匿性周边视网膜小裂孔 , 及时行眼内激

光光凝治疗 ,有助于提高手术成功率。

3.3 玻璃体切除术的并发症

医源性视网膜裂孔是玻璃体切除术最常见的

并发症和最大的缺点之一。玻璃体手术并发症包

括 :术中医源性裂孔发生率为 12%左右 , 视网膜和

脉络膜出血发生率为 4%～15.6%[1,5]; 术后一过性眼

压升高 17.9%～48%, PVR和黄斑前膜 3%～16%[1,3,5]。

本研究术中医源性裂孔发生率 6.6%, 视网膜和脉

邹秀兰 ,等.复杂性人工晶体眼裂孔性视网膜脱离玻璃体切除术的疗效第 4 期 461



露 , 推移气管插管 , 可充分暴露病变 , 继而用喉吸

切钻将其轻易地清除 ;对已行气管切开的病例 , 行

气管插管全麻较为简单 , 气管瘘口皮肤黏膜移行

处是 JO- RRP 最容易种植生长的部位 , 难以根除 ,

常阻塞气管套管 ,致呼吸困难甚至窒息。术中可短

暂拔出气管插管 , 经氧管给氧 , 内窥镜下用喉吸切

钻切除气管瘘口周围及气管内的乳头状瘤 ; 对于

没行气管切开而气管下端或支气管内有病变的病

例 , 可选择静脉复合麻醉高频通气辅助呼吸下手

术 , 也可先选择气管内插管全麻下清除喉腔的病

变 , 再短暂拔出气管插管 , 高频通气供氧 , 内窥镜

辅助下用喉吸切钻迅速清除病变 , 再把气管插管

插回气管内 , 但手术风险较高,过程中必须密切观

察患儿的生命体征。

内窥镜辅助支撑喉镜下喉吸切钻处理 JO-

RRP 选择静脉复合麻高频通气辅助呼吸或气管内

插管全麻均能顺利完成手术 , 但气管内插管全麻

更为安全 ,操作简单 ,容易掌握。
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络膜出血各 0.9%,与报道相比相对较低 ,这可能与

我们使用广角镜观察系统和充分利用重水压平视

网膜有关 ; 术后一过性眼压升高 24.5%和 PVR

14.2%,与报道结果相当。而黄斑前膜( 23.6%)的发

生率则明显偏高, 其原因可能有以下几方面: 第

一,本研究的患者均为复杂性 PRRD且随访时间较

长 ;第二 , 随着对黄斑前膜认识的不断提高和光学

检查仪器的不断完善,使亚临床的黄斑前膜能被及

时发现;第三,事实上,裂孔性视网膜脱离手术者的

尸检研究显示 : 30.6%和 34.9%的患者术后存在黄

斑前膜和亚临床的视网膜前膜[8]。

(致谢 :部分病例由德国夏力特医科大学附院

眼科提供 ,在此表示衷心感谢! )
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