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摘要
目的:分析巩膜扣带术(ＳＢ)治疗合并视网膜下增生的孔
源性视网膜脱离(ＲＲＤ)的有效性ꎮ
方法:回顾性临床分析研究ꎮ 收集 ２０１６－１０ / ２０２０－０１ 于
北京同仁医院眼科就诊的合并视网膜下增生的 ＲＲＤ 患者
５４ 例 ５４ 眼ꎬ其中男 ３６ 眼ꎬ女 １８ 眼ꎬ平均年龄 ２４.９２±１１.９９
岁ꎬ视网膜脱离范围<１、１ ~ ２、>２ 个象限分别为 １２、２５、１７
眼ꎻ累及黄斑 ４７ 眼ꎻ视网膜下增生范围<１、１ ~ ２、>２ 个象
限分别为 ２６、２３、５ 眼ꎻ术前平均最佳矫正视力(ＬｏｇＭＡＲ)
为 １.２１±０.７７ꎻ所有患者均采用全身麻醉下 ＳＢꎬ观察术后
视网膜复位率、最佳矫正视力及并发症ꎮ
结果:术后视网膜复位 ５２ 眼(９６％)ꎬ视网膜未复位 ２ 眼
(４％)ꎬ再行玻璃体手术后复位ꎮ 平均随访时间为 １９.１７±
１１.１５ｍｏꎬ末次随访平均最佳矫正视力( ＬｏｇＭＡＲ) ０. ６１ ±
０.４０ꎬ手术前后最佳矫正视力比较有差异(Ｐ<０.０１)ꎮ 所有
患者术中及术后均未发生严重的并发症ꎮ
结论:在正确适应证选择的前提下ꎬＳＢ 治疗合并视网膜下
增生的 ＲＲＤ 有较好的成功率ꎮ
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图 １　 １４ 岁男性视网膜复位前后对比图　 Ａ:左眼陈旧 ＲＲＤꎬ视网膜下增生超过 ３ 个象限且同时累及赤道前和后ꎬ颞侧周边萎缩孔ꎻ
Ｂ:ＳＢ 术后 １ｗｋꎬ视网膜基本复位ꎬ鼻侧残留部分视网膜下液ꎬ可见加压嵴ꎬ孔在嵴上ꎮ

ＳＢ)和玻璃体手术 ( ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ ＰＰＶ) 是治疗
ＲＲＤ 两种主要术式ꎬ前者适用于不复杂的 ＲＲＤꎬ而对于复
杂的 ＲＲＤ 目前主要采用 ＰＰＶ 术治疗ꎮ 增殖性玻璃体视
网膜病变(ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＰＶＲ)是视网膜脱
离后的自我创伤修复也是视网膜脱离手术失败的主要原
因ꎬ继发的细胞迁徙和胶原纤维增殖引起视网膜内外表面
的增殖膜形成ꎬ继而收缩牵引形成视网膜皱褶甚至视网膜
脱离[２－３]ꎮ 因此对于 ＰＶＲ Ｃ 级以上的病例ꎬ通常需要玻璃
体手术剥除前膜解除牵拉增殖才能恢复视网膜的柔软度ꎮ
但临床上还有一部分以视网膜下增生为主的视网膜脱离
病例ꎬ虽然也是 ＰＶＲ 的一种亚型ꎬ但部分病例是可以选择
ＳＢ 治疗ꎬ本文总结了一组相关病例ꎬ并分析其临床特征及
ＳＢ 治疗的有效性ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性临床分析研究ꎬ收集 ２０１６－１０ / ２０２０－０１
就诊于北京同仁医院眼科的合并视网膜下增生的 ＲＲＤ 患
者 ５４ 例 ５４ 眼ꎮ 所有患者治疗前均签署知情同意书ꎬ该研
究方案得到北京同仁医院伦理委员会的批准ꎮ 纳入标准:
合并视网膜下增生且裂孔位于赤道前的孔源性视网膜脱
离患者ꎮ 排除标准:ＰＶＲ Ｃ 级以上且合并明显视网膜表面
增生的患者ꎻ屈光间质明显混浊影响间接检眼镜使用者如
明显白内障、玻璃体积血等ꎻ裂孔位于赤道后ꎻ其他原因不
适合扣带术的患者ꎮ
１.２方法　 所有患者均行全身麻醉下 ＳＢ 复位视网膜ꎬ间
接检眼镜下冷冻定位裂孔ꎬ根据个体情况选择适当外加压
物ꎬ再结合冷冻、放液等操作复位视网膜ꎮ 外加压材料在
本组患者均为硅胶带ꎬ宽度分别为 ４.５ｍｍ(型号 ２１９)和
２ ５ｍｍ(型号 ２４０)ꎬ其中型号 ２１９ 用于外加压封闭裂孔ꎬ
型号 ２４０ 用于环扎ꎮ ５－０ 不可吸收线缝合外加压带ꎬ放液
采用尖刀片行全层巩膜切开后ꎬ用刀片尖或 １ｍＬ 无菌针
头刺穿脉络膜放液ꎮ 术中选择单纯外加压 ８ 眼(１５％)ꎬ外
加压联合环扎 ４６ 眼(８５％)ꎮ 术中放液 ３４ 眼(６３％)ꎬ未放
液 ２０ 眼(３７％)ꎮ 对于术中未找到明确孔的 ３ 眼(６％)ꎬ将
周边可疑位置缝合外加压并联合环扎ꎮ 随访时间 ５ ~ ３９
(平均 １９ １７±１１.１５)ｍｏꎮ 收集患者人口学资料、视网膜脱
离范围、裂孔位置数量、视网膜下增生位置及范围、手术前
后最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、眼压、视网膜复位情况及并发
症等ꎮ ＢＣＶＡ 检查采用国际标准视力表进行ꎬ统计时换算
为最小分辨角对数(ＬｏｇＭＡＲ)视力ꎻ数指、手动、光感分别
对应 １ ７、２.０、２.３ＬｏｇＭＡＲ 单位ꎮ 眼底检查裂孔完全贴服

　 　表 １　 纳入患者一般资料及视网膜脱离情况

变量 数值

性别(例ꎬ％) 男
女

３６(６７)
１８(３３)

平均年龄(ｘ±ｓꎬ岁) ２４.９２±１１.９９
脱离是否累及黄斑(眼ꎬ％) 是

否
４７(８７)
７(１３)

裂孔数量(眼ꎬ％) 单发
多发

不明确

３６(６７)
１５(２８)
３(６)

视网膜脱离范围(眼ꎬ％) <１ 个象限
１~２ 个象限
>２ 个象限

１２(２２)
２５(４６)
１７(３２)

视网膜下增生范围(眼ꎬ％) <１ 个象限
１~２ 个象限
>２ 个象限

２６(４８)
２３(４３)
５(９)

视网膜下增生位置(眼ꎬ％) 赤道前
赤道后

赤道前后均累及

２９(５４)
５(９)

２０(３７)

于加压嵴且无肉眼可见的视网膜下液为视网膜完全复位ꎮ
视力较术前提升≥２ 行定义为视力提高ꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 统计软件ꎬ用百分比描述
分类数据ꎬ手术前后 ＢＣＶＡ 比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ以
Ｐ<０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

纳入患者 ５４ 例 ５４ 眼中男 ３６ 例ꎬ女 １８ 例ꎬ年龄 ７ ~ ６０
(平均 ２４.９２±１１.９９)岁ꎬ所有患者一般资料见表 １ꎮ

术后视网膜完全复位 ５２ 眼(９６％)(图 １)ꎬ其中术后
１ｄ 完全复位 ３１ 眼(５７％)ꎬ末次随访时术后视网膜下液逐
渐吸收至完全复位 ２１ 眼 ( ３９％)ꎻ视网膜未复位 ２ 眼
(４％)ꎬ１ 眼失败原因是 ＰＶＲ(视网膜表面增生)ꎬ１ 眼为遗
漏裂孔(ＳＢ 术中未查到明确孔ꎬＰＰＶ 术中发现鼻侧锯齿缘
附近小孔)ꎬ均行玻璃体手术后复位ꎮ

术前平均 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)为 １.２１±０.７７ꎬ术后为 ０.６１±
０.４０ ꎬ手术前后 ＢＣＶＡ 比较差异有统计学意义(Ｐ<０ ０１)ꎮ
术后 ４７ 眼(８７％)视力提高ꎮ

术中发生并发症 ３ 眼(６％)ꎬ其中放液点出血至视网
膜下 ２ 眼(４％)ꎬ放液点穿孔 １ 眼(２％)ꎬ将放液点冷冻后
放置于加压嵴上ꎬ术中并发症均未影响视网膜复位ꎮ 术后

０８４１
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发生并发症 １ 眼(２％)ꎬ为硅胶带感染暴露ꎬ该例患者在术
后 １４ｍｏ 拆除硅胶带ꎬ未影响复位ꎮ
３讨论

文献报道视网膜下增生在所有 ＲＲＤ 相关的 ＰＶＲ 中
占 ４７％ [４－５]ꎬ而在不复杂的 ＲＲＤ 中占 ３％~１５.５％ [６]ꎮ ＰＶＲ
作为评估视网膜脱离手术选择的重要指标ꎬ有关 ＰＶＲ 的
分型也在发生变化ꎬ１９８３ 年视网膜学术委员会主要根据
玻璃体及视网膜表面增生将其分为 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ 四级ꎬ也是
目前使用最广泛的分级方法ꎬ但这种分型的局限是无法体
现增生发生的具体位置形态等ꎮ 在 １９９１ 年又制定了新的
ＰＶＲ 分型ꎬ将其分为 Ａ、Ｂ、Ｃ 三级ꎬ其中将 Ｃ 级又分为前部
及后部ꎬ并将增殖的位置和形态做了更详细的描述ꎬ在这
种分级中就包含了视网膜下增生并将其纳入 ＰＶＲ Ｃ 级
中[７－８]ꎮ 视网膜下增生和玻璃体视网膜表面的增生有所
不同ꎬ通常是发生在较年轻的患者ꎬ玻璃体黏稠且没有后
脱离ꎬ较视网膜前膜更不容易形成收缩牵拉ꎻ视网膜下增
殖也预示病程较长ꎬ是陈旧视网膜脱离的表现之一ꎬ通常
裂孔都是以周边萎缩孔为主ꎮ 因为视网膜下增生并不都
造成视网膜收缩皱褶ꎬ因此视网膜下增殖膜并不都需要手
术剥除ꎬ文献报道玻璃体切除术中仅有 ２８％的视网膜下
膜需要被剥除[４]ꎬ其余并不影响视网膜复位ꎮ 鉴于以上原
因ꎬ单纯合并视网膜下增生而不伴有明显视网膜表面增生
的 ＲＲＤ 多数是适合 ＳＢ 的ꎬ当外加压将裂孔封闭后视网膜
下液吸收ꎬ残留的视网膜下增生不影响视网膜复位ꎮ

ＳＢ 治疗简单的 ＲＲＤ 的复位率在 ８０％ ~ ９０％ [９－１３]ꎬ合
并视网膜下增生的 ＲＲＤ 采用 ＳＢ 的报道不多ꎬＧｈａｓｅｍｉ
等[２]报道 ４３ 例合并视网膜下增生的视网膜脱离行扣带术
成功率为 ８８.７％ꎻＺｈｏｕ 等[１４]报道 １５９ 例 ＳＢ 联合眼内充气
治疗复杂视网膜脱离成功率达 ９１.８２％ꎬＷａｌｌｙｎ 等[１５] 报道
ＳＢ 治疗 ２０ 例合并孤立的视网膜下增生的视网膜脱离复
位率 ９５％ꎮ 本组病例的 ５２ 眼一次复位ꎬ复位率 ９６％ꎬ分析
原因可能包括:(１)本组病例平均年龄 ２４.９２±１１.９９ 岁ꎬ年
轻患者为主ꎬ玻璃体较黏稠无明显液化ꎬ裂孔以变性区内
的萎缩孔为主多位于周边部视网膜ꎬ虽然有 １５ 眼(２８％)
的多发裂孔甚至 ３ 眼(６％)未查到明确裂孔ꎬ但是裂孔的
数量并不是影响 ＳＢ 成功的重要因素ꎬ裂孔位置是更重要
的参考条件ꎬ裂孔过于靠后或者多发裂孔位于不同纬度难
以通过一处加压材料将所有裂孔完全封闭更容易导致 ＳＢ
手术失败ꎮ (２)虽然所有患者均合并不同程度的视网膜
下增生ꎬ但是并未形成明显的视网膜收缩皱褶ꎬ裂孔封闭
后ꎬ视网膜神经可以贴服于视网膜色素上皮ꎻ(３) ４６ 眼
(８５％)采取外加压联合环扎的术式ꎬ在本组病例里占主
导术式ꎬ环扎的优势是可以浓缩玻璃体部分缓解周边部玻
璃体视网膜的牵拉ꎬ减轻裂孔周围的牵引力ꎬ比较适用于
陈旧 ＲＲＤꎮ 另外ꎬ本组 ３４ 眼(６３％)选择了放液ꎬ剩余未
放液病例均为液过浅或液靠后极放液困难的病例ꎬ对于视
网膜脱离时间较长的病例ꎬ由于视网膜活动度略差且视网
膜下液较黏稠不易吸收ꎬ建议尽量放液ꎮ 本组病例术中及
术后均未出现严重并发症ꎬ手术安全性较好ꎬ在视网膜复
位后ꎬ４７ 眼(８７％)视力得到改善ꎮ

总之ꎬ对于年轻患者合并视网膜下增生但不伴有视网

膜表面增生的 ＲＲＤꎬ如果选择 ＰＰＶꎬ术中可能需要取出视
网膜下膜ꎬ这将增加手术操作难度及视网膜损伤ꎬ增加
视网膜脉络膜出血风险[１６] ꎬ年轻患者玻璃体黏稠且无后
脱离不容易清除干净ꎬ填充物如硅油容易引起晶状体混
浊等并发症ꎬ因此这部分病例可能 ＳＢ 不失为更优选择ꎮ
但是本组纳入病例数不多ꎬ且是回顾性分析无对照组ꎬ
选择的病例有一定的共性可能导致分析结果的偏移ꎬ临
床上还是要结合患者病情及医生手术经验选择最合适
的术式ꎮ
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２０１７ꎻ７４(３):２１２－２１８
１２ Ｐａｒｋ ＳＷꎬ Ｌｅｅ ＪＪꎬ Ｌｅｅ ＪＥ. Ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ: ｐａｔｉｅｎｔ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ.
Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１２:１６０５－１６１５
１３ Ｗａｎｇ Ａꎬ Ｓｎｅａｄ ＭＰ. Ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ－ａ ｂｒｉｅｆ ｈｉｓｔｏｒｉｃａｌ ｏｖｅｒｖｉｅｗ ａｎｄ
ｃｕｒｒｅｎｔ ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ２５８ ( ３):
４６７－４７８
１４ Ｚｈｏｕ Ｃꎬ Ｌｉｎ Ｑꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｎｅｕｍａｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐｅｘｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｃａｓｅｓ ｏｆ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ: Ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒꎬ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ. Ｊ Ｉｎｔ Ｍｅｄ Ｒｅｓ ２０１８ꎻ ４６ ( １):
３１６－３２５
１５ Ｗａｌｌｙｎ ＲＨꎬ Ｈｉｌｔｏｎ ＧＦ. Ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ａｒｃｈ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９７９ꎻ９７(１１):２１２８－２１２９
１６ Ｋｉｍ Ｈꎬ Ｃｈｕａｎｇ ＩＹ. Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ ｆｏｒ ｌｏｎｇ － ｓｔａｎｄｉｎｇ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ４ － ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１２(１１):１８１２－１８１４
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.８ Ａｕｇ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


