
·文献综述·

复发性视网膜脱离原因及治疗现况

李摇 娜1,孙时英2,崔摇 兰2

作者单位:1(830000)中国新疆维吾尔自治区乌鲁木齐市新疆

医科大学研究生院;2(830000)中国新疆维吾尔自治区乌鲁木

齐市,兰州军区乌鲁木齐总医院眼科

作者简介:李娜,在读硕士研究生,研究方向:复发性视网膜

脱离。
通讯作者:孙时英,主任医师,教授,硕士研究生导师,新疆医学

会眼科分会副主任委员,兰州军区眼科专业组副主任委员,全
军眼科专业会委员,国防医学杂志编委委员,研究方向:眼底

病、眼外伤、视光学. sunshiying@ 139. com
收稿日期:2012-03-15摇 摇 修回日期:2012-06-05

Causes and current treatment situation of
recurrent retinal detachment

Na Li1, Shi-Ying Sun2, Lan Cui2

1Graduate School of Xinjiang Medical University, Urumchi
830000, Xinjiang Uygur Autonomous Region, China; 2Department
of Ophthalmology, Urumchi General Hospital, Lanzhou Military
Command, Urumchi 830000, Xinjiang Uygur Autonomous
Region, China
Correspondence to:Shi-Ying Sun. Department of Ophthalmology,
Urumchi General Hospital, Lanzhou Military Command, Urumchi
830000, Xinjiang Uygur Autonomous Region, China. sunshiying@
139. com
Received: 2012-03-15摇 摇 Accepted: 2012-06-05

Abstract
誗 Recurrent retinal detachment is a rather difficult
complication after retinal detachment surgery. In order
to handle it properly, we need to understand its
recurrence factors, and take the appropriate treatment
according to its etiology. We retrospectively reviewed
the recent years related literatures on the causes and
treatment of recurrent retinal detachment both at home
and abroad.
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摘要

复发性视网膜脱离是视网膜脱离术后比较棘手的问题之

一。 要妥善处理,就需了解其复发因素,针对其病因采取

相应的再治疗。 我们对近年来国内外有关复发性视网膜

脱离的发病原因和治疗文献进行回顾作以综述。
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0 引言

摇 摇 复发性视网膜脱离是指经过手术治疗,视网膜完全

复位(按 Foster 等[1]定义,视网膜下液完全吸收为视网膜

复位),3d 后再出现视网膜下液或视网膜神经上皮层和

视网膜色素上皮再分离。 根据发病原因分孔源性、牵拉

性和渗出性[2];以 6wk 为界,分为早期复发性视网膜脱离

和晚期复发性视网膜脱离。 对于发生的这种病情,需寻

找引起其病复发的病因,才可选择合适的治疗,有利于

预后。
1 视网膜再脱离原因

1. 1 增生性玻璃体视网膜病变摇 增生性玻璃体视网膜病

变(proliferative vitroretinopathy, PVR)的特征是在玻璃体

和视网膜表面形成纤维细胞性膜,膜的收缩导致视网膜

脱离。 其形成和发展被认为是视网膜脱离复发的首要原

因[3-5]。 手术后 PVR 发生的主要因素:(1)巩膜外过度冷

凝[6-8],不仅可以促进多种视网膜色素上皮细胞( retinal
pigment epithelial cell,RPE)从视网膜下扩散到玻璃体腔

内,可促进眼内细胞膜的增生,破坏血-视网膜屏障,使血

浆成分进入玻璃体腔而加速 PVR 的发展;(2)眼内气体

(尤其是长效气体)填充[9-11],将残留的视网膜下液体从

视网膜下通过裂孔挤出到玻璃体腔和视网膜表面,带出

的视网膜下液中包含的视网膜色素上皮细胞、胶质细胞

和成纤维细胞;气体本身会损伤玻璃体皮质纤维胶原,降
低玻璃体透明质酸凝聚度,破坏血-视网膜屏障。 也有报

道认为玻璃体腔内气泡随时间延长逐渐吸收,气泡在玻

璃体腔内滚动,会牵拉玻璃体及视网膜,形成 PVR[12];
(3)术前存在 PVR,特别是 A 和 B 级,术后发生 C 级以上

PVR 危险性较大,而术前 C 和 D 级反而手术后发生 PVR
危险性较小[13-15],可能是手术的干扰加快了 PVR 的进

展;PVR 为 C 级或 D 级的病例一般行玻璃体手术治疗,
从而消除引起 PVR 的因素。
1. 2 新裂孔形成 摇 新裂孔形成[4,16,17] 是导致复发性视网

膜脱离的主要原因。 与下列多种因素有关:如变性区未

妥善处理,见于视网膜下液较多,术者视力差,观察视网

膜变性区偏前,在手术嵴前坡的病变未作有效缓解,玻璃

体的牵拉而产生新裂孔;或术中遗漏变性区,未冷凝或垫
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压而使其发展为新裂孔。 视网膜脱离后,跨玻璃体腔的

玻璃体纤维收缩牵拉相对被缓解,当视网膜重新复位后,
在与视网膜粘连紧密处玻璃体纤维重新绷紧牵拉,在视

网膜变薄处产生新裂孔。 硅胶块垫压导致的眼球力学改

变,牵拉手术嵴附近视网膜,特别是视网膜菲薄处、冷凝

过度区和未冷凝区交界处的视网膜新裂孔形成。 也可由

于视网膜脱离区脉络膜血管供血不足导致的视网膜营养

不良,变性进而产生新裂孔。
1. 3 原裂孔封闭不良摇 术后视网膜裂孔未闭合的原因常

见于,术中环扎带顶压在与裂孔相隔较远的变性区,或环

扎嵴过窄不能将变性区全部压在手术嵴前[4,17];外垫压

硅块移位或位置异常,失去顶压裂孔后缘,裂孔盖翘起而

漏水。 多发小裂孔,前后位置不齐,术中未把所有裂孔压

于手术嵴前坡;裂孔横径长,裂孔两边未能有效封闭,而
导致原裂孔重新开放。 增生性玻璃体视网膜病变的加重

牵拉使原裂孔重新开放视网膜再脱离。
1. 4 遗漏裂孔摇 遗漏裂孔也是常见的一个视网膜再脱离

原因。 主要原因是裂孔小或屈光介质不清,另一个原因

就是裂孔位于锯齿缘附近,或者隐藏在视网膜皱褶内,一
般的前置镜和三面镜检查不能看到以致术中没有处理。
1. 5 医源性视网膜裂孔 摇 由于巩膜较薄,术中在排出视

网膜下液和巩膜缝线时刺破视网膜,术后出现视网膜再

脱离和玻璃体积血。
1. 6 脉络膜脱离摇 巩膜加压术外植体导致涡静脉回流受

阻,术中放液后的低眼压使涡静脉的功能受到影响,或术

中广泛过量的冷凝使脉络膜充血,血-眼屏障被破坏,致
术后脉络膜脱离,若脉络膜脱离持续久,眼内炎症持续不

退以及低眼压,可发生渗出性视网膜脱离。
2 复发性视网膜脱离的治疗

摇 摇 复发性视网膜脱离的治疗是在早期药物治疗不佳时

应及时选择再手术。 再次手术的方式是视网膜复位的关

键,根据不同术式,现分为巩膜扣带术和玻璃体手术,后
者包括气体眼内填充与硅油眼内填充。
2. 1 单纯巩膜扣带术摇 单纯巩膜扣带术治疗复发性视网

膜脱离适合于[18]未合并广泛前部和(或)后部 PVR 的原

发裂孔或新发裂孔引起的视网膜脱离,且裂孔位于赤道

部前,或在周边部的局限牵拉引起的视网膜脱离。 此手

术优点[18]是:对眼内干扰小,减轻了患者的经济负担,即
便巩膜扣带术视网膜不能完全复位,视网膜脱离及 PVR
亦不会迅速进展,患者仍有再次玻璃体手术的机会和

条件。
2. 2 玻璃体手术

2. 2. 1 气体眼内填充术摇 气体眼内填充术(通常填充气

体为 C3F8,还有 SF6 )玻璃体手术治疗复发性视网膜脱

离,切除增生或病变的玻璃体后,常用的 C3F8气体填充,
它可以有效的使脱离的视网膜复位。 对于后段 PVR 增

生,主要通过彻底的剥膜或使用全氟萘烷(FDC)辅助手

术[19],分离开视网膜前膜并彻底切除玻璃体、解除牵拉

或进行松解性视网膜切开,恢复视网膜活动度;有前段

PVR ,应考虑同时选择晶状体切除[20];原裂孔封闭不好

和有新裂孔形成的复发性视网膜脱离,封孔不同于首次

手术,以往采用的巩膜外冷凝,由于巩膜外多有包裹机化

或瘢痕化,不宜再从巩膜外进行封孔;同时冷凝容易造成

色素上皮细胞的脱落,促进 PVR 的发展,现主张从眼内

在 FDC 或气体辅助下进行光凝封孔[21],特别是在巨大裂

孔封闭中使用 FDC,能显著提高手术成功率。 而对于黄

斑孔则可在 FDC 保护下进行眼内光凝封闭裂孔[19],合并

有黄斑水肿时可同时使用曲安奈德。 再复位手术时应根

据视网膜脱离情况,选择合适的眼内填充物[22],对于黄

斑孔、后极部裂孔、上方周边小裂孔和已经比较完全剥除

PVR 增生膜的患眼,可再次使用 C3F8填充仍能获手术成

功率,而且能避免硅油填充后的多种并发症[23];同时强

调掌握手术技巧,避免各种并发症,眼内激光比运用冷凝

(特别是大范围冷凝),术后葡萄膜炎反应要轻得多[22]宜

尽量应用眼内激光[21]。 但对有晶状体眼的周边部位的

视网膜裂孔者,注意避免损伤晶状体,进行周边部玻璃体

切割时应与视网膜保持一定距离,以免医源性裂孔形成。
近年来 FDC 的广泛应用帮助了手术的成功,但术后残留

的发生率也在增多,应在术中彻底气液交换,术后注意控

制高眼压。
2. 2. 2 硅油眼内填充术摇 主要用于在术中不能完全去除

的广泛 PVR、视网膜僵硬等眼部情况较差的患眼。 硅油

作为一种眼内填充物已被广泛应用,在眼内维持较长的

时间,且介质透明有利于观察眼底,及时处理并发症等优

点,但硅油充填后复发性视网膜脱离率仍在 20% ~
70% [24, 25]。 目前常用的方法[26-28] 有硅油取出、硅油下剥

膜、眼内硅油再充填等。 针对由于硅油填充不足造成的

硅油眼复发视网膜脱离再次手术补充硅油时尽可能让硅

油占据整个玻璃体腔,术后眼压控制在 20 ~ 25mmHg 之

间。 对于视网膜紧张度高、视网膜前或视网膜下出血等

因素造成的复发,再手术时应取出硅油行视网膜剥离或

视网膜切开,有助于视网膜复位,但视网膜切开不能预防

PVR 的复发,可促进增殖的发展和导致再脱离[29]。 视网

膜切开范围过大,造成大面积脉络膜暴露,可导致硅油取

出术后顽固性低眼压、眼球萎缩。 对于这种原因导致的

硅油填充眼复发性视网膜脱离,目前主张行玻璃体联合

巩膜扣带术来缓解视网膜紧张度,避免视网膜切开后的

风险。
摇 摇 复发性视网膜脱离是由众多因素引起的结果,视网

膜再脱离对眼球的结构和功能将产生较严重的影响。 我

们强调要探寻病因及尽早预防治疗,尤其是在首次视网

膜脱离时术前检查要全面仔细,术中对于可能产生视网

膜再脱离的病因要积极防范,术后注意护理及体位。 对

于视网膜再脱离的手术治疗要根据不同的情况选择不同

的手术方法,这样才能取得较满意的临床疗效。
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