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Abstract
誗 AIM: To observe, analyze and compare the effect of
minimally external surgery under microscopy and
traditional external surgery on the treatment of non -
complicated rhegmatogenous retinal detachment.
誗METHODS:The clinical data of 53 patients with 53 eyes
of non- complicated rhegmatogenous retinal detachment
in our hospital was analyzed retrospectively, of which the
minimally external retinal detachment surgery under
microscopy was performed in 25 patients with 25 eyes of
non - complicated rhegmatogenous retinal detachment
( the research group), and the traditional external retinal
detachment surgery was performed in 28 patients with 28
eyes of non - complicated rhegmatogenous retinal
detachment ( the control group ) . All surgeries were
performed by the same surgeon, and the clinical efficacy
and complications of the two groups were compared and
analyzed.
誗RESULTS: In postoperative hole closure, there was no
significant difference in the primary rate of reattachment
of the retina between the two groups (P > 0. 05) . There
was a statistically significant difference in postoperative
complications between the two groups ( P < 0. 05) . The
best corrected visual acuity after surgery was better than
that before surgery in both groups. There was no
significant difference in the increase of postoperative
visual acuity between the two groups (P > 0. 05) . There
was a statistically significant difference in operative time
between the two groups (P<0. 05) .
誗CONCLUSION: The effect of minimally external retinal
surgery under microscopy and traditional external retinal

surgery is similar in the treatment of non - complicated
rhegmatogenous retinal detachment, but the minimally
external retinal surgery has the advantages of shorter
time, less damage and fewer complications.
誗 KEYWORDS: minimally external; microscope;
rhegmatogenous; retinal detachment
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摘要
目的:分别观察显微镜下最小量外路手术与传统外路手术
治疗非复杂性孔源性视网膜脱离的疗效,并进行分析
比较。
方法:回顾性分析我院 53 例 53 眼非复杂性孔源性视网膜
脱离者临床资料,其中 25 例 25 眼采用显微镜下最小量外
路视网膜脱离手术(研究组),28 例 28 眼采用传统外路视
网膜脱离手术(对照组),所有手术均由同一手术医生完
成,对两组的临床疗效及并发症情况进行对比分析。
结果:两组术后裂孔封闭情况、一次视网膜复位率差异均
无统计学意义(P>0郾 05),两组术后并发症差异有统计学
意义(P<0郾 05),两组术后最佳矫正视力均比术前提高,两
组之间术后视力提高差异无明显统计学意义(P>0郾 05),
两组手术时间差异有统计学意义(P<0郾 01)。
结论:显微镜下最小量视网膜外路手术与传统外路视网膜
手术在治疗非复杂性孔源性视网膜脱离的疗效接近,但最
小量外路手术时间短、损伤小、并发症少。
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0 引言
孔源性视网膜脱离是临床上比较常见的眼底疾病之

一,目前国内外对于这类疾病主要以手术治疗为主,手术
的关键在于准确定位及封闭裂孔,同时联合冷凝、垫压、环
扎等相关技术,从而使视网膜解剖复位,恢复其功能。 显
微镜下最小量外路视网膜手术是目前临床上比较提倡的
一种治疗孔源性视网膜脱离的手术方式,为总结经验,现
将 2013-02 / 2017-06 来我院治疗的 53 例孔源性视网膜脱
离手术患者的临床资料进行以下回顾性分析。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 回顾性分析 2013-02 / 2017-06 在江阴市人民
医院眼科诊断为非复杂性孔源性视网膜脱离并实施外路
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摇 摇表 1摇 两组患者治疗前基本资料比较

组别
年龄

(軃x依s,岁)
裂孔数目(眼)
单个 多个

PVR 分级(眼)
A、B 级 C1 级

裂孔位置(眼)
赤道前 赤道 赤道后

最佳矫正视力(眼)
<0郾 1 0郾 1 ~ 0郾 3 >0郾 3

研究组 48郾 4依12郾 2 19 6 20 5 13 10 2 10 11 4
对照组 47郾 6依12郾 8 21 7 22 6 11 13 4 15 10 3

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
字2 / t / u 0郾 219 0郾 007 0郾 016 298郾 5 299郾 0
P 0郾 827 0郾 933 0郾 898 0郾 312 0郾 319

注:研究组:采用显微镜下最小量外路视网膜脱离手术;对照组:采用传统外路视网膜脱离手术。

表 2摇 两组术前术后视力比较 眼

组别 时间 <0郾 1 0郾 1 ~ 0郾 3 >0郾 3 Z P
研究组 术前 10 11 4

术后 2 8 15
-4郾 359 <0郾 01

对照组 术前 15 10 3
术后 4 8 16

-4郾 347 <0郾 01

注:研究组:采用显微镜下最小量外路视网膜脱离手术;对照组:采用传统外路视网膜脱离手术。

视网膜手术治疗的患者 53 例 53 眼。 根据手术方式分为
研究组(显微镜下最小量外路手术组)和对照组(传统外
路手术组)。 其中研究组 25 例 25 眼,男 11 例,女 14 例,
年龄 16 ~ 70(平均 48郾 4依12郾 2)岁。 对照组 28 例 28 眼,男
14 例,女 14 例,年龄22 ~ 72(平均 47郾 6依12郾 8)岁。 两组患
者治疗前基本资料比较,差异无统计学意义(P>0郾 05,
表 1),具有可比性。 该研究已通过医院伦理委员会同意
批准,所有患者签署了知情同意书。 纳入标准:裂孔大小
臆2PD;裂孔后缘距离角膜缘臆18mm;增殖性玻璃体视网
膜病变(PVR)臆C1 级;角膜、晶状体以及玻璃体等屈光间
质不影响眼底检查。 排除标准:(1)既往有过眼部外伤或
手术史。 (2)合并脉络膜脱离。 (3)合并全身疾病不能耐
受手术。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 术前检查摇 所有患者手术前均行最佳矫正视力、裂
隙灯、眼压、眼 B 超、扫描激光眼底照相以及三面镜等全
面检查,并绘制详细的眼底图,根据眼底检查情况设计手
术方案。
1郾 2郾 2 手术方法摇 显微镜下最小量视网膜外路手术:球后
神经阻滞麻醉,根据术前检查裂孔及变性区范围,在手术
显微镜下沿角膜缘剪开相应象限的球结膜,做相应象限的
直肌牵引线,冷凝器头端顶压巩膜,查找并定位裂孔,如遇
顶压困难,可行前房穿刺放出少量房水以降低眼压,顶压
并定位后冷凝,当视网膜色素上皮层或视网膜发白后应终
止冷凝,8-0 可吸收缝线浅层巩膜缝合做定位标记,根据
裂孔大小选择合适硅胶块,5-0 线缝合固定,显微镜下用
眼科镊顶压起硅胶块,观察裂孔与加压嵴的位置,理想的
位置是裂孔位于嵴前坡上,裂孔后缘离手术嵴顶约 1 / 2 ~
1PD 的距离,裂孔的前缘、左右边缘也顶压在手术嵴上,缝
合球结膜。

传统视网膜外路手术:球后神经阻滞麻醉,全周球结
膜剪开,暴露巩膜,做四条直肌牵引缝线,1mL 注射器针头
于视网膜隆起最高处赤道巩膜前 1 ~ 2mm 处划开巩膜全
层斜行穿透巩膜,放出视网膜下液,间接检眼镜下观察及
确定冷凝视网膜裂孔及变性区,标记位置,置环扎带,预置
巩膜缝线,根据裂孔大小选择合适的硅胶块放置于裂孔定
位的巩膜面后缝合,收紧环扎带,间接检眼镜下检查裂孔
位置,裂孔与加压嵴的位置要求同观察组。

统计学分析:采用 SPSS21郾 0 软件进行统计学分析,计
数资料采用 字2检验或 Fisher 确切概率法进行分析;等级资
料的组间比较采用 Mann-Whitney U 检验,各组手术前后
视力比较采用配对样本 Wilcoxon 符号秩和检验;计量资
料的组间比较采用独立样本 t 检验。 以 P<0郾 05 为差异具
有统计学意义。
2 结果
2郾 1 视网膜复位以及视网膜下液吸收情况摇 两组均术后
随访 3 ~ 5(平均 4郾 5)mo。 研究组中 24 眼经一次手术后视
网膜复位,其中 10 眼的视网膜下液手术后 3d 内即吸收,
14 眼在术后 7d 之内吸收,1 眼因遗漏孔术后发生再脱离
二次手术后复位,一次手术成功率 96% 。 对照组中 26 眼
经一次手术后视网膜复位,有 19 眼视网膜下液于 3d 内吸
收,其余 7 眼术后 7d 内吸收,1 眼因遗漏裂孔、1 眼因垫压
位置不当发生术后再脱离,均经二次手术后视网膜下液彻
底吸收后视网膜完全复位,一次手术成功率 93% 。 两组
视网膜复位率比较,差异无统计学意义(P=1郾 00)。
2郾 2 手术时间摇 研究组手术时间 30 ~ 65(平均 45郾 9依9郾 7)
min,对照组手术时间 50 ~ 80(平均 63郾 5依8郾 7)min,两组比
较差异有统计学意义 ( t=6郾 964,P<0郾 01)。
2郾 3 视力摇 两组术后最佳矫正视力均比术前提高,差异均
有统计学意义(P<0郾 01),两组间术后最佳矫正视力提高
差异无统计学意义(u=332郾 0,P=0郾 715),见表 2。
2郾 4 并发症摇 对照组 2 眼出现结膜撕裂,予 8-0 可吸收线
缝合后愈合,研究组无结膜撕裂。 研究组 2 眼,对照组 5
眼术后 1 ~ 2d 内主述疼痛,给予药物镇痛治疗缓解。 研究
组 1 眼,对照组 3 眼术后一过性眼压升高,给予噻吗洛尔
局部滴眼,甘露醇静滴后眼压恢复正常。 研究组中 1 眼,
对照组中 3 眼发生眼内出血,后经保守治疗,出血吸收。
53 例中均未发生术中视网膜、玻璃体嵌顿、术后眼内炎或
眼前部缺血等并发症。 两组并发症比较差异有统计学意
义(字2 =5郾 613,P=0郾 018)。
3 讨论

孔源性视网膜脱离的治疗是复杂的过程,虽然目前临
床上有着多种治疗方法,但如何通过手术提高视网膜的解
剖复位率、避免和减少并发症的发生,始终是眼科医生关
注的重点。

视网膜外路手术仍是目前临床上治疗孔源性视网膜
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脱离的有效手段之一,通过最小手术量来封闭裂孔,提高
视网膜复位率,减少手术并发症[1],是目前临床眼科医师
追求的目标。 以往传统的视网膜外路手术是应用间接检
眼镜进行视网膜下液引流、视网膜裂孔定位及冷凝、巩膜
外垫压及环扎等一系列操作处理。 虽然双目间接检眼镜
具有照明强、立体成像、视野范围大等优点,但因其所成图
像为倒像,且存在放大倍数小、术中一手手持放大镜后仅
可单手进行手术操作以及手术过程中需要反复取戴等缺
点,增加了手术难度及感染风险。 传统手术放出视网膜下
液后造成低眼压,容易引起眼内出血及脉络膜脱离等,虽
然目前随着手术技巧的不断进步,视网膜下放液相对比较
安全,但与不放液相比,仍存在一定的风险[2]。 本研究中
对照组出现 3 眼视网膜出血均考虑是由于排液后低眼压,
且术中巩膜顶压不当未能维持眼压所致。 传统的外路手
术更容易引起一系列并发症,例如结膜撕裂、眼球变形、眼
前段组织缺血、脉络膜上腔出血以及继发性青光眼等,从
而损伤视功能[3-4]。

最小量单纯外加压术是由 Lincoff 和 Kreissig 提出,理
论依据是孔源性视网膜脱离的最重要原因是漏水的视网
膜裂孔的存在,一旦裂孔被有效封闭,视网膜下液会被自
动吸收,他们通过应用不放液的节段性巩膜外加压术治疗
孔源性视网膜脱离,获取了较好的术后效果[5-6]。 国内向
艳、宋虎平等通过临床实践表明,采用显微镜下最小量视
网膜手术具有定位精确、方法可靠、手术创伤小等优点,其
疗效与传统巩膜扣带术差异无统计学意义,同时还可避免
传统手术的一些并发症[7-8]。 术中不放液可明显缩短手
术时间及减少手术源性裂孔、感染及脉络膜出血等并发症
的发生,但也存在术中巩膜外顶压困难,以及垫压过程中
出现高眼压导致视网膜缺血的情况,因此术中我们应密切
观察眼压及眼底动脉情况,必要时行前房穿刺放液适当降
低眼压。 同时手术显微镜下行最小量外路手术的优点还
在于显微镜是正像且能调节放大倍数,可以双手协同操作
在各个方位进行巩膜外顶压,能够更加清晰、方便地寻找
视网膜裂孔并定位、实时准确观察冷凝范围、程度并且核
实裂孔封闭状况,缩短手术时间,提高手术效率。 本文采

用显微镜下最小量手术一次手术视网膜复位率为 96% ,
与向艳及 Kreissig 等国内外学者报道的成功率(94% ~
98% )相仿。

虽然近年来微创玻璃体切除手术取得了迅猛发展,但
对于非复杂性的单纯孔源性视网膜脱离,其在术后成功率
方面并不占优势[9],并且由于眼内填充物如硅油的使用,
增加了并发性白内障及继发性青光眼等并发症的发生。
同时由于术后硅油填充眼,需再次手术取出硅油,加重了
患者的精神及经济负担。

综上所述,显微镜下最小量视网膜外路手术对于 PVR
C1 级以下、裂孔数量及范围局限的非复杂性孔源性视网
膜脱离具有较好的疗效,具备手术操作容易掌握、手术时
间缩短、损伤小以及并发症少等优势,适合广大眼科医师
临床开展应用。
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