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Abstract
誗 AIM: To evaluate the efficacy of the method of
vitrectomy combined with posterior sclera reinforcement
for retinal detachment due to macular hole in high myopia.
誗METHODS: From January 2012 to December 2013, in 45
eyes of 45 high myopic patients with retinal detachment
due to macular hole, 28 eyes were in group A of
vitrectomy with posterior sclera reinforcement and 17
eyes were in group B of vitrectomy. Preoperative
examinations included visual acuity, intraocular
pressure, indirect ophthalmoscopy and OCT were
performed. In follow - up 6 to 12mo, postoperative
examinations of visual acuity, OCT were performed and
effects of retinal reattachment and macular hole closure
were compared between the two groups.
誗 RESULTS: ( 1 ) Postoperative examinations: visual
acuity was 1. 19依0. 39 in group A and 1. 51依0. 34 in group
B. The differences were statistically significant(P<0. 05) .

(2) The retinal reattachment rate was 100% in group A
and 88. 24% in group B. There was no statistical
significance between them (P > 0. 05) . (3) The macular
hole closure rate was 82% in group A and 53% in group
B. The differences were statistically significant(P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: The treatment of vitrectomy with
posterior sclera reinforcement is safe and feasible, which
could improve visual acuity and increase the rate of
macular hole closure in treating retinal detachment due
to macular hole in high myopia.
誗 KEYWORDS: vitrectomy; posterior sclera
reinforcement; high myopia; macular hole;
retinal detachment
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摘要

目的:探讨玻璃体切割联合后巩膜加固治疗高度近视眼

黄斑裂孔伴视网膜脱离的方法与疗效 。
方法:于 2012-01 / 2013-12 间收集高度近视性黄斑裂孔

伴视网膜脱离患者 45 例 45 眼,分为玻璃体切割内界膜

撕除联合后巩膜加固组(A 组)28 眼和玻璃体切割内界

膜撕除组(B 组)17 眼。 术前分别行视力、眼压、间接检

眼镜、OCT 检查,术后随访 6 ~ 12mo,行视力、OCT 检查,
分别对视力、视网膜复位情况、黄斑裂孔闭合情况进行统

计比较。
结果:(1)视力检查:术后视力:A 组 1. 19 依0. 39,B 组

1郾 51依0. 34,二者比较有显著性差异(P<0. 05); (2)术后

视网膜复位率:A 组 100% ,B 组 88. 24% ,两者比较无统

计学差异;(3) 术后黄斑裂孔闭合率:A 组 82% ,B 组

53% ,两者比较有统计学差异(P<0. 05)。
结论:玻璃体切割术联合后巩膜加固术治疗高度近视眼

黄斑裂孔伴视网膜脱离的手术方法安全可行,可更好的

改善视力,提高黄斑裂孔的闭合率。
关键词:玻璃体切割;后巩膜加固;高度近视;黄斑裂孔;
视网膜脱离
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0 引言

摇 摇 黄斑裂孔性视网膜脱离多发生于高度近视患者,有
研究表明 97. 6% 的黄斑裂孔性视网膜脱离发生于屈光
度>-8. 25D 的高度近视患者[1]。 高度近视眼黄斑裂孔伴
视网膜脱离病情复杂,治疗棘手,预后较差。 单行玻璃体
切割术治疗,视网膜脱离的复位率可达 90% ~ 100% [2],
但黄斑裂孔的闭合率只有 11. 8% [3]。 后巩膜加固术在
国内外已广泛开展,被认为是有效阻止高度近视发展的
方法。 本研究采用玻璃体切割内界膜剥除联合后巩膜加
固术治疗高度近视眼黄斑裂孔性视网膜脱离,观察其临
床效果。 为此,我们前瞻性研究分析 2012 -01 / 2013 -11
我院收治的高度近视眼黄斑裂孔伴视网膜脱离 45 例患
者资料,现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 本研究收集 2012-01 / 2013-12 就诊于山东省
鲁南眼科医院的高度近视性黄斑裂孔伴视网膜脱离患者
45 例 45 眼,其中男 21 例,女 24 例,年龄 26 ~ 79(平均
19. 80依13. 05)岁,眼轴 25. 14 ~35. 35(平均 27. 96依2. 26)mm,
屈光度-7. 75 ~ -21. 25(平均-13. 37依3. 63)D,均伴有后
巩膜葡萄肿。 按手术方法分为玻璃体切割联合后巩膜加
固组(A 组)28 眼和玻璃体切割组(B 组)17 眼(表 1)。
资料入选标准:(1)眼底检查及 OCT 检查确诊为黄斑裂
孔伴视网膜脱离(图 1);(2)屈光度逸-6. 00D;资料排除
标准 :(1)曾经行视网膜复位手术或玻璃体手术;(2)有
眼外伤、青光眼、葡萄膜炎病史及无法矫正的角膜屈光障
碍;(3)手术的全身禁忌证及玻璃体手术的眼部禁忌证。
1. 2 方法摇 A 组患者行后巩膜加固联合玻璃体切割术,
术中均先行后巩膜加固术,再行玻璃体切割内界膜撕除
术联合硅油填充,B 组只行玻璃体切割内界膜撕除术联
合硅油填充。 两组患者中合并白内障者,均联合行白内
障超声乳化摘除术。 手术由同一经验丰富的医师完成。
两组患者术后均坚持面向下体位至少 3wk。
1. 2. 1 后巩膜加固术

1. 2. 1. 1 巩膜植片来源摇 同种异体巩膜来源于角膜移植
后处理保存的巩膜,大部分来源于我院角膜病科,部分来
源于山东省医学科学院眼科医院,所有巩膜均浸泡于无
水乙醇保存。 本研究所有行后巩膜加固术患者均知晓巩
膜来源,并签署知情同意书。
1. 2. 1. 2 巩膜植片制备摇 将同种异体巩膜壳螺旋状剪成
长 50 ~ 60mm、宽 8 ~ 10mm 大小植片,浸泡于 75%乙醇中
24h,再转入 95%乙醇中保存。 术前取出植片,生理盐水
漂洗,再浸泡于庆大霉素生理盐水中复水 30min 备用。
1. 2. 1. 3 后巩膜加固术摇 以颞下为中心沿角膜缘切开球
结膜 200毅,两端放射状切开 5 ~ 6mm,向后分离,做下直
肌及外直肌牵引线,向鼻上方牵拉眼球,勾取并分离下斜
肌,将同种异体巩膜条带从下斜肌腹下穿过。 在深部拉
钩协助下,充分分离暴露下斜肌止端,可直视黄斑区对应
的后部巩膜及后巩膜葡萄肿区域,注意保护涡静脉、睫状
后动脉和视神经。 放开条带,条带下半部从眼球后极部
绕过,使条带中间位于下斜肌止端与视神经之间,两端分
别从下直肌、外直肌下穿过,调整条带位置,条带呈“U冶
形展开平贴眼球壁,兜裹眼球后极部和葡萄肿区,松紧适
宜,两端分别缝合(8-0 可吸收线),固定于外直肌止点上

图 1摇 高度近视黄斑裂孔伴视网膜脱离。

图 2摇 玻璃体切割内界膜剥除联合后巩膜加固术后视网膜复

位,黄斑裂孔完全闭合,矫正视力 0. 2。

图 3摇 玻璃体切割内界膜剥除联合后巩膜加固术后视网膜复

位,黄斑裂孔部分愈合,矫正视力 0. 1。

图 4摇 玻璃体切割内界膜剥除联合后巩膜加固术后视网膜复

位,黄斑裂孔部分闭合,中心凹下瘢痕形成,矫正视力 0. 08。

方后、下直肌止点鼻侧后巩膜表面,缝合结膜切口。 术前
可根据患者眼轴、后巩膜葡萄和黄斑病变情况,设计术中
使用条带的长度和宽度。
1. 2. 2 玻璃体切割术 摇 两组患者玻璃体手术均使用
Alcon Constellation 23G 玻璃体切割系统行经睫状体扁平
部标准三通道闭合式玻璃体切割术,术中尽量切净玻璃
体及其后皮质,亮蓝染色后环形剥除黄斑区视网膜内界
膜,气 / 液交换后,填充 Arciolane5500 硅油。 术后 3 ~ 6mo
取出硅油。
1. 2. 3 检查项目摇 手术前后最佳矫正视力、眼压、间接检
眼镜、OCT。 术后随访 6 ~ 12mo。 视力检查采用小数视力
表,统计时转换为对数视力。 OCT 对黄斑裂孔的愈合评
价分为:(1)完全闭合(裸露的色素上皮完全被神经上皮
覆盖,黄斑中心有神经上皮组织,但可以部分被瘢痕取
代),见图 2;(2)部分闭合(裂孔边缘神经上皮贴附于色
素上皮表面,视网膜基本平伏,黄斑中心完全由瘢痕组织
代替),见图3, 4;(3)未闭合(黄斑裂孔边缘翘起或脱离)[3]。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组患者术前情况

组别 眼数 年龄(軃x依s,岁) 性别(男颐女) 屈光度(軃x依s,D) 眼轴(軃x依s,mm)
A 组 28 47. 93依12. 68 11 颐13 -13. 24依3. 73 27. 57依2. 08
B 组 17 52. 88依13. 45 6 颐11 -13. 96依3. 83 28. 38依2. 11
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
P 0. 781 0. 597 0. 562

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 注:A 组:玻璃体切割联合后巩膜加固组;B 组:玻璃体切割组。

摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 17. 0 统计学软件包进行统计

分析,视力比较应用 t 检验,黄斑裂孔闭合情况、视网膜复

位情况比较应用卡方检验,以 P < 0. 05 时为有统计学

差异。
2 结果

2. 1 术后视力情况摇 A 组术前最佳矫正视力 1. 75依0. 40,
术后最佳矫正视力 1. 19依0. 39,手术前后差异比较有统计

学意义(P<0. 05),B 组术前最佳矫正视力 1. 79依0. 41,术
后最佳矫正视力 1. 51依0. 34,手术前后比较差异有统计学

意义(P<0. 05),两组手术后视力比较差异有统计学意义

(P<0. 05)。
2. 2 术后黄斑裂孔闭合情况 摇 A 组患者黄斑裂孔完全闭

合 5 例,部分闭合 18 例,未闭合 5 例,闭合率 82% ,完全闭

合率 18% ,B 组患者黄斑裂孔完合闭合 2 例,部分闭合 7
例,未闭合 8 例,闭合率 53% ,完全闭合率 12% ,两组患者

闭合率对比差异有统学意义(P<0. 05)。
2. 3 视网膜解剖复位结果和再次手术情况摇 视网膜解剖

复位指视网膜神经上皮层与色素上皮层相贴附,且在随访

期内未出现视网膜脱离。 A 组患者 28 眼视网膜全部解剖

复位,没有视网膜脱离复发病例,视网膜解剖复位率为

100% ,B 组患者视网膜解剖复位 15 眼,视网膜脱离复发 2
眼,视网膜复位率为 88% ,两者比较无显著性差异(P>
0郾 05),视网膜复位失败者均接受再次手术填充硅油。
2. 4 术后并发症摇 术中无医源性裂孔发生,术后有晶状体

眼患者均出现一定程度的白内障,在硅油取出时联合行白

内障超声乳化摘除人工晶状体植入术。 部分患者出现一

过性眼压增高,予局部降眼压药物后,所有眼压增高患者

术后 2wk 复查时眼压均恢复正常。
3 讨论

摇 摇 高度近视眼黄斑裂孔伴视网膜脱离是高度近视患者

威胁视力的主要并发症,其发病机制目前尚未完全清楚。
其发生可能与眼球内部及外部因素共同作用有关,包括后

极部玻璃体垂直或 / 和切线方向牵引,后巩膜葡萄肿向后

的扩张力,致使视网膜神经上皮层和色素上皮层粘附力

差、脉络膜萎缩[4,5]、血液循环障碍,以及内界膜表面纤维

细胞增生,与玻璃体之间的胶原交联的牵拉作用[6]。
摇 摇 目前国内外有多种方法治疗高度近视黄斑裂孔伴视

网膜脱离,何种手术方式更具优势仍存在争议。 单纯玻璃

体手术,视网膜解剖复位率较好,但视功能较差,玻璃体切

割内界膜剥除联合气体填充,视网膜初次解剖复位率为

70% [7]; Theodossiadis 等[8]采用黄斑扣带术,其黄斑裂孔

闭合率为 88% ,但其加固材料为非生物性,对黄斑区仅起

到机械加固作用,无生物组织反应产生改善黄斑区的营养

的作用。 本研究采取玻璃体切割内界膜剥除联合后巩膜

加固术治疗高度近视眼黄斑裂孔伴视网膜脱离,视网膜复

位率 100% ,黄斑裂孔闭合率 82% ,视力提高优于玻璃体

切割内界膜剥除组。
摇 摇 本研究结果表明,玻璃体切割内界膜撕除术解除玻璃

体对黄斑裂孔周围视网膜的牵拉,消除黄斑裂孔产生和开

放的主要因素,提高复位率。 文献报道高度近视眼黄斑裂

孔伴视网膜脱离患者视网膜能否长期复位与黄斑周围视

网膜表面膜能否彻底剥除有关[9],要提高视网膜复位率,
需尽量切净玻璃体,剥除黄斑区视网膜前膜及内界膜,促
使黄斑部视网膜与脉络膜粘连。 硅油 3 ~ 6mo 的填充,使
黄斑裂孔与色素上皮及后巩膜加固之同种异体材料有足

够的组织反应、修复、愈合时间。 后巩膜加固术中向后极

部推送巩膜条带,对局部的按摩及术后的组织炎症反应改

善了后极部的微循环,加固材料对后极部起到“束缚冶作

用,不仅可以减轻玻璃体切线方向的牵拉力,还可使黄斑

裂孔处神经上皮与其下的色素上皮持续贴附,促进黄斑裂

孔愈合。 此外,行后巩膜加固术还可减少激光、透热、冷冻

的使用,避免对中心视力损害[10]。 动物实验发现后巩膜

加固术后 24wk,大量胶原纤维充满异体巩膜条带与宿主

巩膜间的间隙,使两者融合,形成“新巩膜冶,此部位巩膜

的厚度和硬度增加,改变了巩膜的力学特性,达到了机械

性加固巩膜的目的[11]。 此外,高度近视眼多伴有后巩膜

葡萄肿,其眼球后极部血供减少、引起此部位营养障碍,后
巩膜加固可缓解视网膜脉络膜血管因后巩膜葡萄肿所受

的张力,有助于改善后极部血液循环。 目前有研究将后巩

膜加固术应用于高度近视黄斑劈裂患者[12,13],劈裂腔复

位良好,且可改善视力。 有学者认为玻璃体切割术影响眼

内正常的生理状态,不能改善黄斑区视网膜营养[14],本组

联合同种异体后巩膜加固术,通过组织反应可改善后极部

血液循环,在一定程度上可以改善黄斑区视网膜的营养。
后巩膜加固术的要点在于: (1)巩膜条带应贴附于下斜肌

止端与视神经之间;(2)手术者应操作轻柔,特别是游离

下斜肌放置巩膜条带时,否则可导致并发症,如视网膜脱

离等,这也是一些学者反对后巩膜加固术的原因[15],刘修

铎等[16]随访高度近视患者行后巩膜加固术 10a 以上,发
现后巩膜加固术可降低高度近视患者眼轴增长程度,且并

发脉络膜新生血管的比率较低(3. 1% ),本研究中未见有

严重术后并发症。 两组患者视网膜解剖复位率无显著差

异,而联合后巩膜加固术患者黄斑裂孔闭合率高,视力恢

复好,表明后巩膜加固确有一定作用。
摇 摇 后巩膜加固的材料多种多样,本文采用的后巩膜加固

材料为同种异体巩膜,来源比较有限,限制了临床的使用,
但有研究表明[17],最初用于心脏外科手术中修补心脏瓣

膜或房间隔缺损的人工心包补片亦可用于后巩膜加固术,
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可作为同种异体巩膜的代替材料。 张小牛等[18] 利用胎儿

脐带为后巩膜加固材料,认为其取材简单,来源丰富,制备

和保存比较容易,生物相容性好。 另外,也有研究者利用

同种异体硬脑膜为材料,同样取得了较好的效果[19]。
摇 摇 本文采用玻璃体切割内界膜剥除联合后巩膜加固术

式,同时行“内冶、“外冶两方面手术,对手术者的技术要求

高。 后巩膜加固术时要充分暴露黄斑区巩膜,因其位置较

深,可能造成涡静脉、视神经的损伤。 高度近视患者多伴

后巩膜葡萄肿,其黄斑区视网膜薄,内界膜剥除时较困难,
用亮蓝对黄斑区内界膜染色后予以剥除,效果理想。 本组

未见并发症发生。 本研究玻璃体切割术中联合剥除黄斑

区内界膜,有学者主张不剥除或小范围剥除黄斑区内界膜

可提高黄斑裂孔闭合率,我们将进行进一步研究。
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