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摘要
目的:比较经传统球结膜切口和微创球结膜切口行巩膜外
加压术对单纯性孔源性视网膜脱离手术效果及术后舒适
度的影响ꎮ
方法:随机对照临床试验ꎮ 选择 ２０１６－０８ / ２０１８－１１ 在我
院眼科接受手术治疗的单纯性孔源性视网膜脱离患者 ８０
例 ８０ 眼ꎬ随机分成两组ꎬ均接受巩膜外加压术联合术后光
凝封闭裂孔ꎬ对照组 ４０ 例 ４０ 眼采用传统球结膜切口ꎬ试
验组 ４０ 例 ４０ 眼采取微创球结膜切口ꎮ 记录手术用时ꎬ术
后 １ｄ 经裂隙灯检查视网膜复位情况ꎬ并采用视觉模拟评
分法(ＶＡＳ)评价疼痛情况ꎬ术后 １、７、１４、３０ｄ 以问卷形式
评价术后舒适度ꎮ
结果:两组患者均顺利完成手术ꎬ试验组患者手术用时明显
短于对照组(５５.１３±２.７７ｍｉｎ ｖｓ ５６.６３±３.６９ｍｉｎꎬＰ ＝ ０􀆰 ０４３)ꎮ
术后 １ｄꎬ两组患者裂孔均位于术嵴中央或前坡上ꎬ裂孔周围
视网膜复位良好ꎬ但试验组患者疼痛感明显小于对照组ꎬ且
术后 １、７ｄ 试验组患者舒适度明显高于对照组ꎮ
结论:采用微创球结膜切口可以缩短手术时间ꎬ明显减少
患者术后疼痛及不适感ꎮ
关键词:孔源性视网膜脱离ꎻ微创球结膜切口ꎻ巩膜外加压
术ꎻ视网膜激光光凝术ꎻ视觉模拟评分法
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０引言
视网膜脱离是眼科常见而严重的致盲性眼病之一ꎬ发

病率为 ７􀆰 ９８ / １０００００ ~ １７􀆰 ９ / １０００００[１]ꎮ 临床上所指的视
网膜脱离是指某些原因导致的视网膜神经上皮层与色素
上皮层之间发生分离ꎬ根据病因可分为孔源性、牵拉性和
渗出性视网膜脱离ꎬ其中孔源性最为常见[２]ꎮ 视网膜裂孔
所 致 的 视 网 膜 脱 离 称 为 孔 源 性 视 网 膜 脱 离
(ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬＲＲＤ)ꎬ约占所有类型
视网膜脱离的 ６５％ꎮ 目前ꎬ针对 ＲＲＤ 最常用的手术方式
为巩膜外加压术ꎬ此外还有巩膜环扎术、玻璃体切除术等
手术方式ꎮ

巩膜外加压术是在裂孔对应巩膜表面缝合硅胶带或
硅胶海绵ꎬ使得球壁向球内形成隆起(术嵴)以封闭裂孔ꎬ
促进视网膜下液吸收ꎬ从而使脱离的视网膜复位的手术方
法ꎬ相较于玻璃体切除手术有更严格的手术指征ꎮ 在手术
适应证选择恰当的情况下ꎬ手术成功率高、损伤小、费用更
低[３]ꎮ 进行此类手术时ꎬ首先要做球结膜切口ꎮ 传统球结
膜切口起于角巩膜缘ꎬ沿角巩缘剪开球结膜至所需暴露的
位置ꎬ两端放射状剪开向赤道部延伸ꎬ优点是可以充分暴
露巩膜表面ꎬ利于操作ꎬ弊端则是破坏球结膜范围大ꎬ损伤
角膜缘干细胞ꎬ术后角膜缘缝线也会容易造成患者出现强
异物感、疼痛、不自主流泪等眼部不适症状[４]ꎮ 近年来ꎬ微
创手术逐渐成为各类眼科手术的发展趋势ꎬ“微创”可减
少正常组织的破坏ꎬ缩短手术时间ꎬ减少术后不适感ꎮ 巩
膜外加压术的改良微创做法则是将微创球结膜切口位于
裂孔对应的巩膜表面ꎬ切口位置偏后ꎬ对角膜缘干细胞损
伤可能性较小ꎬ缝线位于赤道部及其后ꎬ可减少操作步骤、
缩短手术时间ꎬ并有效改善患者术后不适ꎮ 本研究拟对比
传统的经角巩膜缘球结膜切口巩膜外加压术和经微创球
结膜切口巩膜外加压术的疗效ꎬ观察改良微创的方法在手
术时间、视觉模拟评分法( ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)评
分、视网膜裂孔复位情况及术后舒适度等方面是否具有一
定优势ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 随机对照临床试验ꎮ 选择 ２０１６－０８ / ２０１８－１１
在我院接受巩膜外加压术联合激光治疗的单纯性 ＲＲＤ 患
者 ８０ 例 ８０ 眼ꎬ按随机数字表法分成两组ꎬ对照组 ４０ 例 ４０
眼采用传统球结膜切口ꎬ其中男 ２２ 例ꎬ女 １８ 例ꎬ年龄 ２８~
６６(平均 ４６􀆰 ００±８􀆰 １１)岁ꎻ试验组 ４０ 例 ４０ 眼采用微创球
结膜切口ꎬ其中男 １９ 例ꎬ女 ２１ 例ꎬ年龄 ２６ ~ ６８ (平均
４５􀆰 ２８±６􀆰 ３１)岁ꎮ 术前所有患者均经裂隙灯显微镜进行
眼前段检查ꎬ经全视网膜镜、三面镜及间接检眼镜检查确
定视网膜裂孔数目和位置、视网膜脱离范围和程度、视网
膜变性区、增生性玻璃体视网膜病变分级等ꎬ明确符合巩
膜外加压手术指征ꎮ 排除合并干眼症、糖尿病、干燥综合
征、系统性红斑狼疮、甲状腺功能异常等全身系统性疾病
及术前 １ｍｏ 内使用过激素类、非甾体抗炎类药物的患者ꎮ
两组患者性别构成比及年龄差异无统计学意义 ( χ２ ＝

１􀆰 ６７２ꎬＰ ＝ ０􀆰 ５１４ꎻ ｔ ＝ － ０􀆰 ５４０ꎬＰ ＝ ０􀆰 ６６２)ꎬ视网膜裂孔单
一ꎬ视网膜脱离程度及手术难度相当ꎬ具有可比性ꎮ 本研
究通过医院伦理委员会审批ꎮ 术前与患者及家属进行病
情沟通ꎬ获得知情同意并签署知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ 手术方法　 两组患者手术均由同一位主刀医师完
成ꎮ (１)切口制作:两组患者均采用球后麻醉ꎬ根据术前
初步确定的裂孔位置及形态ꎬ对照组采用沿角膜缘剪开球
结膜ꎬ并行放射状切口ꎬ然后钝性分离至裂孔对应巩膜表
面ꎬ暴露裂孔所在象限巩膜及两侧直肌ꎬ４－０ 缝线牵引直
肌便于术中暴露手术区域ꎻ试验组采用与裂孔对应巩膜表
面球结膜放射状或水平状切口ꎮ (２)裂孔定位:冷凝器顶
压ꎬ于间接镜下确认视网膜裂孔ꎬ并做裂孔精确定位ꎮ 两
组分别于裂孔对应巩膜面缝线固定硅胶海绵ꎬ结扎缝线ꎬ
观察裂孔与术嵴的关系ꎮ 使用眼科无菌镊子将硅胶海绵
顶起ꎬ当裂孔位置在手术嵴中央或前坡上时结束手术操
作ꎮ (３)缝合切口:对照组牵拉球结膜切口至角膜缘ꎬ６－０
可吸收缝线带巩膜间断缝合球结膜切口ꎬ避免切口移位ꎬ
间断缝合放射状球结膜切口ꎻ试验组硅胶海绵 / 硅胶带表
面 ６－０ 可吸收缝线原位间断缝合球筋膜ꎬ连续缝合球结
膜切口ꎮ (４)术后两组均行眼底激光光凝ꎬ封闭视网膜裂
孔及变性区ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２观察指标 　 (１)手术时间:从使用开睑器开始计
时ꎬ到取掉开睑器结束计时ꎮ (２)ＶＡＳ 评分:运用 ＶＡＳ[５－６]

法评价术后 １ｄ 疼痛情况ꎬ１０ｃｍ 直线两端分别为 ０、１０ 分ꎬ
分别代表无疼痛和剧烈疼痛ꎬ患者根据自己的疼痛程度在
直线上做标记ꎬ即 ＶＡＳ 值ꎮ (３)视网膜复位情况:术后 １ｄ
进行间接检眼镜检查ꎬ观察视网膜复位情况ꎮ (４)舒适度
评分:术后 １、７、１４、３０ｄ 通过问卷[７] 调查评价术后舒适情
况(包括异物感、流泪等)ꎬ３ 分代表无不适ꎬ２ 分代表轻度
不适ꎬ１ 分代表中度不适ꎬ０ 分代表严重不适ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 软件对数据资料进行统
计学分析ꎮ 计数资料采用卡方检验进行组间比较ꎮ 计量

资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ采用重复测量数据方差分析分析重
复测量设计资料ꎬ采用独立样本 ｔ 检验进行两组间比较ꎬ
采用 ＬＳＤ－ｔ 进行两两比较ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学
意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者手术时间　 两组患者均顺利完成手术ꎬ对照
组患者平均手术时间 ５６􀆰 ６３±３􀆰 ６９ｍｉｎꎬ试验组患者平均手
术时间 ５５􀆰 １３±２􀆰 ７７ｍｉｎꎬ试验组患者手术时间明显短于对
照组ꎬ差异具有统计学意义( ｔ＝ ２􀆰 ０５７ꎬＰ＝ ０􀆰 ０４３)ꎮ
２􀆰 ２两组患者术后疼痛情况 　 术后 １ｄꎬ对照组患者 ＶＡＳ
评分为 ３􀆰 １０±０􀆰 ３６ 分ꎬ试验组患者 ＶＡＳ 评分为 ２􀆰 ９０±０􀆰 ３７
分ꎬ试验组患者 ＶＡＳ 评分明显小于对照组ꎬ差异具有统计
学意义( ｔ＝ ２􀆰 ６１５ꎬＰ＝ ０􀆰 ００４)ꎮ
２􀆰 ３两组患者视网膜复位情况　 术后 １ｄꎬ间接检眼镜检查
可见两组患者裂孔均位于术嵴中央或前坡上ꎬ裂孔周围视
网膜复位良好ꎮ
２􀆰 ４两组患者术后舒适度评分　 两组患者术后不同时间
点舒适度评分具有组间差异性和时间差异性 ( Ｆ时间 ＝
８７􀆰 ２９１ꎬＰ时间<０􀆰 ００１ꎻＦ组间 ＝ ５􀆰 ４７４ꎬＰ组间 ＝ ０􀆰 ０４３ꎻＦ组间×时间 ＝
２􀆰 １０９ꎬＰ组间×时间 ＝ ０􀆰 ３９２)ꎬ见表 １ꎮ 术后 １、７ｄꎬ对照组患者
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　 　表 １　 两组患者术后舒适度评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 术后 １ｄ 术后 ７ｄ 术后 １４ｄ 术后 ３０ｄ
对照组 ０􀆰 ８８±０􀆰 ６５ １􀆰 ５３±０􀆰 ５５ ２􀆰 ６０±０􀆰 ５０ ２􀆰 ７８±０􀆰 ４２
试验组 １􀆰 ６０±０􀆰 ７１ ２􀆰 ２８±０􀆰 ５１ ２􀆰 ５８±０􀆰 ５０ ２􀆰 ８５±０􀆰 ３６

　 　 　 　 　 　
ｔ －４􀆰 ７７ －６􀆰 ３２ ０􀆰 ２２ －０􀆰 ８５
Ｐ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ８２３ ０􀆰 ３９７

注:对照组:采用传统球结膜切口ꎻ试验组:采用微创球结膜
切口ꎮ

舒适度评分显著低于试验组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ０１)ꎻ术后 １４、３０ｄꎬ两组患者舒适度评分差异均无统计
学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 对照组患者术后 １、７、１４、３０ｄ 舒适度
评分两两比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ试验组患
者术后 １、７、１４、３０ｄ 舒适度评分两两比较ꎬ差异均有统计
学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ
３讨论

ＲＲＤ 是最为常见的视网膜脱离类型ꎬ发病率近年来
也是居高不下ꎮ 手术是 ＲＲＤ 十分重要的治疗方式ꎬ对手
术方式及方法的改进会让更多的患者受益ꎬ目前向微创手
术方式发展已成为一种趋势ꎬ目的在于减少手术创面、降
低术后并发症发生率、加快术后恢复、提高患者术后收益
度ꎮ 巩膜外加压术作为被广泛使用的术式ꎬ传统方式采用
角膜缘球结膜切口ꎬ术后患者出现异物感、疼痛、不自主流
泪、干眼等较多不适症状ꎬ因此将其向微创术式改良ꎬ也是
现在尝试的新方向ꎮ

本研究对比了对照组和试验组患者的手术时间及
视网膜复位情况ꎬ发现经微创球结膜切口联合巩膜外加
压术患者的手术用时为 ５５􀆰 １３±２􀆰 ７７ｍｉｎꎬ明显小于对照
组患者手术用时ꎬ差异具有显著性(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ而手术后
的视网膜复位情况ꎬ两种手术方式并无差异ꎬ表明微创
球结膜切口联合巩膜外加压术能够达到和传统巩膜外
加压术同样的视网膜复位效果ꎬ并且存在能够减少手术
时间的潜力ꎮ 因此ꎬ经改良术式的便捷性和有效性值得
肯定ꎮ 李云环等[８]在探索单纯 ＲＲＤ 患眼的微创巩膜外
加压术治疗效果时ꎬ使用离角膜缘 １０ｍｍ 的结膜小切口
术式也发现微创手术能够达到高手术成功率ꎬ同时术后
总并发症发生率(脉络膜出血、医源性裂孔、葡萄膜炎
等)较传统手术方式更低ꎬ并同样认为该术式临床疗效
和安全性值得肯定ꎮ

另外ꎬ我们用 ＶＡＳ 评分对术后疼痛情况进行了评估ꎬ
结果显示经微创球结膜切口联合巩膜外加压术患者的
ＶＡＳ 评分为 ２􀆰 ９０±０􀆰 ３７ 分ꎬ明显小于对照组的 ３􀆰 １０±０􀆰 ３６
分(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 同时对患者术后不同时间段的舒适度进行
评分和统计ꎬ结果显示ꎬ改良手术患者在术后 １ｄ 和 １ｗｋ 的
时候ꎬ舒适度明显高于对照组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ但至术后 ２ｗｋ 和
１ｍｏ 时ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 上述结果表明ꎬ经
微创球结膜切口联合巩膜外加压术可以改善传统切口术
式术后早期的疼痛和 １ｗｋ 内的不适感ꎬ提示改良的术式对
患者术后恢复和生活质量的提高存在一定优势ꎮ

传统的巩膜外加压引起术后不适的原因有很多ꎮ 以
往巩膜外加压术的球结膜切口是沿角膜缘的弧形大切口ꎬ
为了充分暴露手术区域和操作方便ꎬ会延续至裂孔涉及的
相邻两个象限的直肌外ꎬ因此创面较大ꎬ术中也更易造成

眼表上皮破坏和局部炎症反应[９－１１] 以及组织水肿等ꎮ 同
时ꎬ传统切口球结膜上的手术缝合范围大ꎬ缝线靠近角膜ꎬ
缝线与角结膜间的摩擦也会造成术后眼表刺激症状较重ꎬ
尤其会出现眼红、异物感、流泪的症状ꎮ 另外ꎬ围手术期消
毒及滴眼液的局部应用ꎬ防腐剂的存在亦会对眼表造成刺
激ꎬ使部分患者的不适感加重ꎮ 也有研究表明ꎬ传统的巩
膜外加压术很有可能造成角膜缘干细胞的损伤ꎬ角膜缘基
质内微环境破坏ꎬ进而出现术后干眼ꎬ导致术后眼部不适
的出现[１２]ꎮ

随着患者术后恢复ꎬ眼表逐渐修复ꎬ眼部不适感会随
之减轻ꎮ 本研究结果显示ꎬ术后 ２ｗｋ 开始ꎬ患者的舒适度
评分在两组间无差异ꎬ这可能与该原因有关ꎮ 因此ꎬ对于
单纯的 ＲＲＤ 患者如果能避免角膜缘外侧的长切口ꎬ可能
缩短眼表恢复时间和程度ꎮ 通过不同微创术式的改良ꎬ保
存更多健康的眼表组织ꎬ减少手术创伤ꎬ可以在不同程度
上实现眼部不适缓解ꎮ 研究发现ꎬ更小的玻璃体切除穿刺
口ꎬ对眼表的刺激小ꎬ患者术后的舒适度明显提高[１３]ꎮ 因
此ꎬ在各种眼科手术的发展中ꎬ微创的改良治疗一直是很
多医师关注和研究的热点ꎮ 本研究中改良微创方式是采
用了与裂孔对应巩膜表面球结膜放射状或水平状切口ꎬ手
术切口位置较后ꎬ在一定程度上能够保留更多健康的角膜
缘区域ꎬ同时缩小了球结膜的切开范围ꎬ在能够保证术后
视网膜复位率的情况下ꎬ使手术时间减短ꎬ术后早期眼痛
及不适症状的发生程度降低ꎮ 但由于该方法手术区域暴
露局限ꎬ对术者专业技能要求较高ꎬ对于复杂的病例或者
合并有其他病症的 ＲＲＤ 患者使用起来仍会存在一定难
度ꎬ故建议在单纯 ＲＲＤ 患眼中试用ꎮ

综上所述ꎬ经微创球结膜切口联合巩膜外加压术治疗
单纯 ＲＲＤ 与传统球结膜切口巩膜外加压术相比ꎬ手术用
时更短ꎬ术后 ＶＡＳ 评分更低ꎬ眼痛程度更低ꎬ术后 １ｗｋ 内
术眼舒适度更高ꎮ 因此该术式有望改善术后异物感、疼
痛、不自主流泪、干眼等症状ꎬ提高患者术后生活质量ꎬ可
以作为治疗单纯性 ＲＲＤ 的新手术方式加以实践ꎮ 但本研
究仍存在样本量较小ꎬ随访时间较短ꎬ检查指标不够全面
等不足ꎬ需要在今后的研究工作和临床实践中继续加以改
进ꎬ以期得到更有力的评估证据和更有效的手术改良
方案ꎮ
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