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摘要
视网膜脱离患者玻璃体切割(ＰＰＶ)术后硅油填充状态下
复发视网膜脱离是较为特殊的一类复发性视网膜脱离ꎬ大
部分需要二次手术ꎬ为临床工作带来挑战ꎬ硅油眼视网膜
脱离的诊断和治疗与其他视网膜脱离存在一些差异ꎬ术前
医患充分沟通以及合理选择诊疗方案ꎬ术中注意高危因
素ꎬ对该病预后至关重要ꎮ
关键词:复发性视网膜脱离ꎻ硅油填充ꎻ玻璃体切割术
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０引言

玻璃体切割(ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬＰＰＶ)联合眼内注

入硅油是目前治疗视网膜脱离的主要方法之一ꎬ而部分患

者术后仍会出现视网膜脱离复发ꎬ文献报道硅油填充眼初

次治疗后视网膜脱离复发率约 １３.３％ ~２１.４％ [１－４]ꎬ该病临

床处理较为棘手ꎬ预后一般较差且易发生医疗纠纷ꎮ 现就

视网膜脱离患者 ＰＰＶ 术后硅油眼复发视网膜脱离的疾病

特点、诊断、治疗进展及疾病高危因素等作一综述ꎬ以期为

临床诊治提供参考ꎮ
１视网膜脱离患者 ＰＰＶ 术后硅油眼复发视网膜脱离的

特点

１.１ 复发性视网膜脱离的位置特点 　 复发性视网膜脱离

以下方多见ꎬ可能的原因包括:(１)重力作用ꎬ眼内炎性物

质多沉积于下方ꎬ刺激增殖[５]ꎮ (２)硅油比重小ꎬ浮于上

方ꎬ下方顶压不充分[６]ꎮ 重硅油虽可较好顶压下方视网

膜ꎬ但其存在易乳化、促进视网膜下增殖以及升高眼压等

不良反应ꎬ使其临床应用存在一定限制[５ꎬ７]ꎮ
１.２ 复发性视网膜脱离的时间特点 　 国内外相关文献报

告ꎬ复发性视网膜脱离可发生于术后 ７ｄ ~ １２ｍｏꎬ６ｍｏ 内复

发较多见[６ꎬ８－１０]ꎮ 单纯裂孔相关因素造成的复发性视网膜

脱离往往在术后数周内发生ꎬ此类复发性视网膜脱离早期

表现常较为“新鲜”ꎬ虽然硅油本身的填充顶压能力可限

制部分区域视网膜脱离发展ꎬ但其亦具有一定程度刺激增

殖的特性[１１]ꎬ随着视网膜脱离持续时间延长ꎬ如未予合适

干预ꎬ部分患者眼底增殖及视网膜僵硬或缩短将会加

重[１２]ꎮ 术后新发的增殖相关因素引起复发性视网膜脱离

者多见于术后数月ꎬ其眼底常见较为严重的增殖膜ꎬ随着

视网膜脱离持续时间延长增殖不断加重ꎬ甚至牵拉产生多

个新的视网膜裂孔[１３]ꎬ加重视网膜脱离ꎮ 在复发视网膜

脱离的患眼中ꎬ若硅油通过视网膜裂孔进入视网膜下ꎬ则
会 加 速 增 生 性 玻 璃 体 视 网 膜 病 变 ( ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＶＲ)、视网膜僵硬及缩短进程ꎬ使得视网

膜脱离表现更为复杂化[１４]ꎮ
１.３ 不同原发病发生复发性视网膜脱离的特点 　 原发病

为单纯孔源性视网膜脱离者ꎬ其硅油眼复发性视网膜脱离

多为裂孔相关因素或 ＰＶＲ 等ꎮ 而若患者合并增生性糖尿

病视网膜病变(ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＤＲ)ꎬ当
全身情况不佳或血糖控制不理想时ꎬ其硅油眼复发性视网

膜脱离表现常较为复杂ꎬ多进展较快且易产生 ＰＤＲ 持续
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加重ꎬ这部分患者眼底微循环功能严重受损ꎬ加之术中可

能需要进行视网膜增殖膜的剥除ꎬ其医源性视网膜裂孔

(医源孔)及术中术后出血可能性也显著增高ꎬ冯燕兵

等[１５]指出 ＰＤＲ 的发生发展与血糖控制水平呈正相关ꎮ
术中彻底止血ꎬ尽量解除视网膜牵引ꎬ仔细而轻柔地剥除

增生膜ꎬ充分而合理的视网膜激光光凝对控制术后 ＰＤＲ
进展有帮助ꎮ ＰＤＲ 患者眼内新生血管的产生也始终是眼

科医生需要攻克的难题[１６]ꎬ研究显示ꎬ眼内血管内皮生长

因子(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ ＶＥＧＦ)异常增加是

ＰＤＲ 进展的重要风险因素[１７]ꎮ 范思均等[１８] 报道ꎬ围手术

期使用抗 ＶＥＧＦ 药物可在一定程度降低 ＰＰＶ 围手术期眼

内 ＶＥＧＦ 及色素上皮衍生因子(ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ－ｄｅｒｉｖｅｄ
ｆａｃｔｏｒꎬＰＥＤＦ)的水平ꎬ减少术中电凝次数ꎬ降低术后医源

性视网膜裂孔及玻璃体再积血发生率ꎬ从而减少视网膜脱

离复发风险ꎮ
２视网膜脱离患者 ＰＰＶ术后硅油眼复发性视网膜脱离的

诊断

２.１ 眼底镜检查 　 间接或直接检眼镜是术后眼底复查常

用方法ꎬ在屈光介质清澈、瞳孔情况良好及患者配合理想

的情况下ꎬ大多数的眼底异常能被发现ꎬ但周边视网膜细

小裂孔较难被间接检眼镜检出[１３]ꎬ必要时可以使用三面

镜检查ꎮ
２.２眼部影像学检查　 眼部 Ｂ 超:超声波在硅油中衰减很

快ꎬ仅可见部分球壁ꎬ故使用眼部 Ｂ 超诊断硅油眼视网膜

脱离较为困难ꎬ曹燕等[１９] 通过对玻璃体视网膜手术眼内

硅油充填后的 Ｂ 超观察提出ꎬ可利用硅油大部分情况下

不是 １００％填充玻璃体腔的情况ꎬ采用改变头位或体位的

方法避开硅油观察眼底ꎬ如坐位低头可较好观察下方视网

膜ꎮ 超广角眼底照相是目前较为便捷的眼底检查方法ꎬ能
获得近 ２００ 度的直观眼底影像ꎬ但 Ｋｏｒｎｂｅｒｇ 等[２０] 的一项

研究指出ꎬ超广角眼底照相对于上下周边视网膜裂孔及异

常发现率较低ꎮ ＯＣＴ 能较为清晰地反映视网膜脱离ꎬ尤其

对于浅脱离具有较高识别率ꎬ可对重点疑似区域进行

核查ꎮ
２.３眼前节检查　 视网膜脱离时ꎬ眼内炎性因子增多[２１]ꎬ
当患者术后出现新发的虹膜黏连等较严重的前房炎症表

现时ꎬ需仔细检查眼底ꎬ警惕视网膜脱离复发ꎮ
３视网膜脱离患者 ＰＰＶ术后硅油眼复发性视网膜脱离的

治疗

视网膜脱离患者 ＰＰＶ 术后硅油眼的复发视网膜脱离

多需手术治疗[２２]ꎬ需重视手术时机及方案的合理选择ꎮ
３.１再手术时机　 因在无视网膜脱离区域的首次 ＰＰＶ 术

中的视网膜光凝或冷凝形成较稳固黏连需要 ２ ~ ３ｗｋ[９]ꎬ
而视网膜前膜的成熟约需 ６~１２ｗｋ[２３]ꎬ故目前较为常用的

手术标准为黄斑未脱离者可严密监控 ６ ~ ８ｗｋꎬ等增殖膜

成熟易剥时再行手术[１３]ꎬ而累及黄斑者需及时手术[６]ꎮ
Ｓｈａｒｍａ 等[４]的研究提示ꎬ硅油填充状态下ꎬ黄斑区视网膜

脱离的范围及程度会得到一定程度的限制ꎬ这有益于患者

术后视功能的恢复ꎮ
３.２ 手术方式 　 根据每例患者视网膜脱离复发的特点及

目前可选用眼内填充物的种类限制ꎬ可考虑选用的方法

有:巩膜外冷凝＋巩膜外加压和(或)扣带术ꎻ硅油下剥膜

术ꎻ硅油置换视网膜复位术等ꎬ因手术眼为硅油填充状态ꎬ
故术中需注意前房乳化硅油滴的去除以获得良好的手术

视野[４]ꎮ
３.２.１巩膜外冷凝＋巩膜外加压和(或)扣带术　 适用于赤

道前局限性视网膜脱离ꎬ无明显增殖ꎬ视网膜下无硅油者ꎬ
Ｋｏｒｎｂｅｒｇ 等[２０]研究指出裂孔被顶压及复位的视网膜能抑

制视网膜色素上皮细胞的增殖与移行ꎬ可减少增生性玻璃

体视网膜病变的发生ꎮ Ａｃａｒ 等[２４]报道术后 １ｍｏ 内复发的

下方孔源性视网膜脱离采用该术式效果确切ꎬ不需要等待

增殖过程的“成熟”ꎬ并发症较少且廉价ꎬ良好的加压嵴可

顶压裂孔并使其靠近硅油ꎮ 研究发现视网膜裂孔复位良

好后ꎬＰＶＲ 情况较手术前有减轻或没有进展ꎬ 说明裂孔被

顶压及复位的视网膜能抑制视网膜色素上皮细胞的增殖

与移行ꎬ 减轻 ＰＶＲ 的发生[２５]ꎮ 术中尚需注意眼压变化ꎬ
发现眼压较高时可放出部分硅油ꎮ Ｗｅｉ 等[１３] 建议在扣带

术视网膜下液吸收后做加压嵴附近 ３６０ 度光凝以增强视

网膜牢固性ꎮ 临床上该术式若效果不佳尚可进行Ⅱ期硅

油置换视网膜复位术ꎮ
３.２.２硅油下剥膜术 　 适用于增殖牵拉导致视网膜脱离

者ꎬ刘三梅等[２６]报道 ２７Ｇ 双通道(无灌注)联合阀门套管

硅油眼复发性视网膜脱离治疗方法通过硅油下剥膜ꎬ可联

合或不联合巩膜外加压及环扎ꎬ该术式耗时较短ꎬ损伤小ꎬ
并发症少ꎬ减少再注入硅油费用ꎬ可能具有更高性价比ꎮ
术中需注意眼压的维持ꎬ必要时补充硅油或空气[２７]ꎮ 增

殖膜撕除后如仍有视网膜持续牵拉或缩短ꎬ则需改变术式

行视网膜切开[１３]ꎮ
３.２.３硅油置换视网膜复位术 　 适用于眼后极部及周边

部需大范围剥膜操作、视网膜下大量硅油、严重的视网

膜下增殖、严重前部 ＰＶＲ 或视网膜缩短者需要大范围视

网膜切开以复位视网膜者[２８] ꎮ 术中应仔细寻找裂孔ꎬ处
理增殖膜ꎮ 对于裂孔ꎬ需切净裂孔周围玻璃体ꎬ剥除增

殖膜ꎬ切除失去弹性的裂孔边缘ꎬ２ 级激光斑包绕裂孔

３ 周ꎬ视网膜变性菲薄处注意控制激光参数以避免激光

孔[９] ꎻ对于增殖严重ꎬ视网膜僵硬区域可考虑行视网膜

切开ꎬ该方法还可直接去除潜在未发现的细小视网膜破

损区[２９] ꎬ但大范围视网膜切开使得脉络膜大面积暴露ꎬ
易造成顽固性低眼压ꎬ需慎重使用ꎮ 另一种方法是联合

巩膜扣带术ꎬ其一方面可降低视网膜紧张度[８]ꎬ另一方面

可缩短眼内硅油驻留时间从而降低硅油并发症[１３]ꎮ 对于

高龄患者(６５ 岁以上)因保持体位困难ꎬ下方孔也可考虑

联合外加压[１０]ꎬ但也有学者报道ꎬ下方孔源性视网膜脱离

ＰＰＶ＋硅油联合巩膜环扎对于患者没有额外好处ꎬ不联合

环扎者术后功能恢复更好[３０]ꎮ 对于有晶状体眼ꎬ术中联

合超声乳化可以将周边基底部 ＰＰＶ 更干净ꎬ直接减少前

玻璃体牵引以及前部增生支架ꎬ且更易进行周边视网膜检

查处理[２９]ꎮ
４视网膜脱离患者 ＰＰＶ术后硅油眼复发性视网膜脱离的

高危因素

４.１视网膜裂孔相关因素　 因原裂孔封闭不佳、重新开放

或新裂孔产生ꎬ眼内液体或硅油进入视网膜下ꎬ造成的视
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网膜脱离复发ꎬ多见于术后早期复发者ꎮ 因目前常用硅油

比重小于水ꎬ较难对下方视网膜提供足够支撑ꎬ故下方裂

孔更易导致视网膜脱离复发[３１]ꎬ常见以下情况ꎮ
４.１.１术中遗漏裂孔　 术中未能发现所有视网膜裂孔尤其

是下方裂孔ꎬ如裂孔较小ꎬ裂孔位置周边ꎬ隐藏于视网膜皱

褶处等ꎬ有晶状体眼中部分周边视网膜常暴露不佳ꎬ易发

生裂孔遗漏[３２－３５]ꎮ
４.１.２裂孔封闭不佳或重新开放　 裂孔封闭不佳或重新开

放[３３ꎬ３５]常见原因有:(１)裂孔周边视网膜光凝或冷凝不扎

实ꎬ导致术后裂孔闭合不佳ꎬ巨大裂孔因其裂孔边缘易收

缩变硬ꎬ使得裂孔闭合困难ꎬ可仔细切除裂孔僵硬孔缘ꎬ两
个侧角处的彻底 ＰＰＶ 及扎实光凝或冷凝可降低视网膜脱

离复发率[３６]ꎮ (２)视网膜裂孔周边玻璃体未切净或增殖

膜处理不彻底ꎬ牵拉未能完全解除ꎮ 残留的玻璃体可成为

ＰＶＲ 形成的支架从而诱发视网膜脱离ꎬ因曲安奈德颗粒

易被玻璃体捕获ꎬ常用于术中玻璃体染色(０.１ ~ ０.３ｍＬꎬ
４０ｍｇ / ｍＬ)确认 ＰＰＶ 是否彻底及玻璃体后脱离是否满意ꎬ
且可减少术后纤维增殖及 ＰＶＲ 强度[３７]ꎮ (３)患者术后体

位保持不佳导致裂孔封闭不良[３８]ꎬ需加强术后宣教提高

患者体位依从性ꎮ 魏勇等[３９] 的一项研究指出ꎬ高龄患者

(大于 ６０ 岁)体位保持常存在困难ꎬ且常见脉络膜萎缩ꎬ
裂孔愈合较慢ꎬ易复发视网膜脱离ꎮ (４)合并高度近视的

黄斑裂孔[８ꎬ３４]ꎬ黄斑裂孔无法通过光凝或冷凝封闭ꎬ高度

近视者后极部视网膜下脉络膜萎缩严重ꎬ白色巩膜暴露ꎬ
表现为黄斑“白孔”ꎬ后巩膜葡萄肿使得局部视网膜张力

增大ꎬ视网膜复位困难ꎬ加之黄斑区视网膜素质不佳[４０]ꎬ
术后愈合较差[３９]ꎮ
４.１. ３ 医源孔 　 Ｃｈｅｎ 等[４１] 的一项 Ｍｅｔａ 分析表明ꎬ２０Ｇ
ＰＰＶ 术的医源孔发生率为 １２.７８％(７７１ / ６０３３)ꎬ视网膜脱

离复发率为 ２.５２％(７６ / ３０１０)ꎬ２３Ｇ / ２５Ｇ 微小切口玻璃体

手术的医源孔发生率为 ６.２９％(３３０ / ５２４２)ꎬ视网膜脱离复

发率为 １.５７％(６３ / ４０１２)ꎮ 樊文英等[４２] 回顾性分析玻璃

体手术前不伴视网膜裂孔或视网膜脱离的 ３７９ 例 ４０４ 眼ꎬ
发现术后出现周边部视网膜裂孔者ꎬ９２.７％位于有巩膜切

口象限ꎬ其中巩膜三通道处:主操作手处 ５２.７％ꎬ副操作手

处(３０.９％)ꎬ灌注口处(９.１％)ꎬ提示医源孔可能与术中器

械频繁进出有关ꎮ 医源孔还常见于玻璃体与视网膜连接

紧密的区域ꎬ如视网膜格变区或瘢痕区等ꎮ 除术中仔细操

作外ꎬ合理使用重水等降低视网膜活动度[２７]、尽量减少不

必要的眼内器械进出、避免过度光凝的激光孔[９]、高速

ＰＰＶ、使用带套管的巩膜穿刺针、合理的 ＰＰＶ 参数、２３Ｇ 及

以上微创玻璃体切割 ( ｍｉｃｒｏｉｎｃｉｓｉｏｎ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
ＭＩＶＳ)等可降低医源孔发生率[４１]ꎮ 尤其要避免下方的医

源孔ꎬ出现医源孔时ꎬ可考虑使用电凝等方法及时标记以

免术中遗漏封闭ꎮ
４.１.４新发裂孔　 黄欣等[６] 通过回顾性分析 ５２ 例硅油填

充眼的复发性视网膜脱离患者ꎬ发现周边部易新发裂孔ꎬ
尤其以下方萎缩孔多见ꎬ并分析其原因可能包括:受严重

ＰＶＲ 影响ꎬ下方视网膜多见萎缩灶ꎬ增殖病变易发生在下

方ꎬ易加重视网膜牵拉ꎬ加之硅油浮力也使得下方视网膜

长期处于牵拉状态ꎬ容易产生视网膜裂孔ꎮ 如裂孔发现较

早尚未引起明显视网膜脱离可考虑硅油下局部视网膜激

光术ꎮ
４.２ 增殖膜相关因素 　 因术后视网膜增殖膜牵拉造成视

网膜脱离复发ꎬ常见的情况包括:ＰＶＲ 及 ＰＤＲꎮ
４.２.１ ＰＶＲ　 ＰＶＲ 是较为常见的视网膜脱离复发原因[４２]ꎬ
术前牵拉未能有效解除可造成术后数周内复发视网膜脱

离ꎬ而 ＰＶＲ 尤其前部或视网膜缩短引起的复发性视网膜

脱离则发生较晚[１３]ꎮ 硅油本身及其溶解聚集的眼内亲脂

物质可能会刺激视网膜前膜的增殖ꎬ这种影响对于内界膜

受损的视网膜区域更加显著[１１]ꎮ 硅油下的再增殖还可能

来源于未妥善处理的视网膜裂孔及手术本身对眼内环境

的扰动、术中玻璃体后脱离不充分、残留玻璃体过多、视网

膜前或下出血[８]、视网膜光凝及冷凝等本身也可刺激纤维

蛋白的形成[４３－４４]ꎮ 眼内硅油因其表面张力较大ꎬ一般难

以通过视网膜裂孔进入视网膜下ꎬ但当裂孔较大且其边缘

因增殖牵拉或视网膜缩短等因素存在而明显翘高时ꎬ硅油

亦可进入视网膜下ꎬ隔离视网膜色素上皮( ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ
ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬＲＰＥ)与视网膜ꎬ紊乱其生理代谢ꎬ刺激视网膜

下膜形成ꎬ加重 ＰＶＲ 及视网膜缩短[１４]ꎮ 国内外研究指

出:ＰＶＲ≥Ｃ、下方或前段 ＰＶＲ 为视网膜脱离复发高危因

素[６ꎬ８ꎬ１０ꎬ４５－４６]ꎬ视网膜切开虽可处理一些复杂视网膜脱离ꎬ
但其本身亦会加重术后增殖及视网膜缩短导致视网膜脱

离复发[４７]ꎮ
４.２.２ ＰＤＲ　 糖尿病视网膜病变患者血糖控制不佳或视网

膜光凝不充分等会造成或加重 ＰＤＲꎬ严重者视网膜牵拉

明显ꎬ引起视网膜脱离复发[４８]ꎮ
４.３高度近视　 高度近视者易复发视网膜脱离ꎬ硅油眼环

境下亦如此[８ꎬ４５]ꎬ眼轴增长可产生诸如视网膜变性劈裂、
后巩膜葡萄肿、脉络膜萎缩等并发症ꎮ 周边视网膜常存在

进行性的视网膜萎缩ꎬ部分可形成新的视网膜裂孔[４９]ꎬ且
高度近视患者玻璃体易液化浓缩ꎬ在基底部及睫状体平坦

部玻璃体皮质与视网膜黏连比较紧密ꎬ术中难以清除干

净ꎬ残留的玻璃体容易机化形成纤维增殖膜牵拉视网膜ꎬ
从而引起视网膜脱离复发[３２ꎬ３５ꎬ５０]ꎮ
４.４ 硅油填充不足或硅油乳化严重 　 前次手术硅油填充

明显不足可造成视网膜脱离复发[８]ꎬ其原因包括:硅油的

机械顶压力不足ꎬ不能对病变区域视网膜提供持久可靠的

支撑ꎬ同时眼内水油界面水的一侧易聚集炎性因子ꎬ刺激

前膜形成[５１－５２]ꎬ形成视网膜牵拉力ꎻ硅油填充不足时ꎬ还
可引起眼内“硅油震荡”ꎬ促使硅油乳化分散其表面张力ꎬ
进一步降低顶压效果ꎬ且乳化的硅油更易通过闭合不良的

视网膜裂孔进入视网膜下腔造成视网膜脱离ꎬ这种情况在

低黏度硅油中较明显[５２]ꎮ 眼内出血或活跃的炎症等也会

加剧硅油的乳化ꎮ
４.５ 既往手术次数　 国内外学者报道[１ꎬ４６]ꎬ多次眼内手术

使得血－眼屏障受损严重ꎬ加重术后炎症反应ꎬ刺激 ＰＶＲ
和膜增殖[５０－５１]ꎬ增加视网膜脱离复发风险ꎮ
５总结与展望

近十年来随着 ＰＰＶ 手术量不断增大ꎬ对于硅油眼复

发视网膜脱离的研究越来越深入ꎬ作为一种较为特殊的

视网膜脱离类型ꎬ该病目前尚无治疗共识ꎬ给医患双方
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带来较大压力ꎮ
对于存在高危因素患者在术前谈话时应予以充分说

明ꎬ术前与术中对高危因素针对性预防ꎬ术后加强宣教以

增强患者定期复查依从性ꎬ术后仔细复查有助于早期发现

无主观症状的视网膜脱离复发患者ꎬ尤其需注意下方视网

膜的检查ꎮ 对于视网膜脱离复发患者ꎬ需个体化最佳诊疗

方案ꎬ并进一步加强医患沟通ꎬ取得患者的理解与配合ꎮ
再次手术需注意视网膜的解剖复位及功能保护ꎮ 寻找更

为合适的眼内填充物、玻璃体手术技术的提高及设备的完

善值得进一步研究ꎮ
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３７ Ｓｕｎｄａｒ Ｄꎬ Ｔａｋｋａｒ Ｂꎬ Ｖｅｎｋａｔｅｓｈ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｙａｌｏｉｄ －
ｒｅｔｉｎａｌ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｄｕｒｉｎｇ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ２８ ( ５):
６０７－６１３
３８ Ｓｏｌａｉｍａｎ ＫＡꎬ Ｄａｂｏｕｒ ＳＡ. Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｌ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ ｆｏｒ ｉｎｆｅｒｉｏｒ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ － ｆｉｌｌｅｄ ｅｙｅｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１４ꎻ ３４ ( ６):
１０７６－１０８２

１２８

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.５ Ｍａｙ ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



３９ 魏勇ꎬ 王润生ꎬ 朱忠桥ꎬ 等. 不同程度高度近视黄斑裂孔性视网

膜脱离玻璃体切割手术后疗效比较. 中华眼底病杂志 ２０１３ꎻ２９(２):
１４２－１４５
４０ Ｊｅｏｎ ＨＳꎬ Ｂｙｏｎ ＩＳꎬ Ｐａｒｋ ＳＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｔｒａｍａｃｕｌａｒ ｄｒａｉｎａｇｅ ｏｆ
ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｄｕｒｉｎｇ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ
ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１４ꎬ ３４(６): １０９６－１１０２
４１ Ｃｈｅｎ ＧＨꎬ Ｔｚｅｋｏｖ Ｒꎬ Ｊｉａｎｇ ＦＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉａｔｒｏｇｅｎｉｃ ｒｅｔｉｎａｌ ｂｒｅａｋｓ ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｓ ｉｎ ｍｉｃｒｏｉｎｃｉｓｉｏｎ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ２０－ｇａｕｇｅ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ: ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｅｙｅ
(Ｌｏｎｄ) ２０１９ꎻ３３(５):７８５－７９５
４２ 樊文英ꎬ 徐军ꎬ 侯志嘉ꎬ 等. 玻璃体手术并发周边部视网膜裂孔

的危险因素及预后分析.中华眼科杂志 ２００８ꎻ４４(９):７７６－７７９
４３ Ｈｏｕ ＨＹꎬ Ｎｕｄｌｅｍａｎ Ｅꎬ Ｗｅｉｎｒｅｂ ＲＮ. Ａｎｉｍａｌ ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｕｓｅ ｉｎ ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓ ２０１８ꎻ６０(４):１９５－２０４
４４ Ｍｕｌｄｅｒ ＶＣꎬ Ｔｏｄｅ Ｊꎬ ｖａｎ Ｄｉｊｋ ＥＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｑｕｅｏｕｓ
ｈｕｍｏｕｒ ｆｌａｒｅ ｖａｌｕｅｓ ｄｏ ｎｏｔ ｐｒｅｄｉｃｔ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ
１０１(９):１２８５－１２８９
４５ Ｐｅｔｒｕｓｈｋｉｎ ＨＪꎬ Ｅｌｇｏｈａｒｙ ＭＡꎬ Ｓｕｌｌｉｖａｎ ＰＭ. Ｒｅｓｃｕｅ ｐｎｅｕｍａｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐｅｘｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆａｉｌｅｄ ｐｒｉｍａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ.

Ｒｅｔｉｎａ ２０１５ꎻ３５(９):１８５１－１８５９
４６ Ａｍｂｉｙａ Ｖꎬ Ｒａｎｉ ＰＫꎬ Ｎａｒａｙａｎａｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ３３ ( ５):
６５７－６６３
４７ Ｋｏｌｏｍｅｙｅｒ ＡＭꎬ Ｇｒｉｇｏｒｉａｎ ＲＡꎬ Ｍｏｓｔａｆａｖｉ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. ３６０° ｒｅｔｉｎｅｃｔｏｍｙ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｘ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１１ꎻ３１ ( ２):
２６６－２７４
４８ 张思伟. ２３Ｇ 玻璃体切割术联合不同填充物治疗增生性糖尿病视

网膜病变合并牵拉性视网膜脱离的疗效观察.安徽医科大学 ２０１５
４９ Ａｍｍｏｕｓ Ｉꎬ Ｉｍèｎｅ ＺＢꎬ Ｂｏｕｋａｒｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｔｒｏｐｈｉｃ ｔｅａｒ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ: Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｔ ｌｏｎｇ
ｔｅｒｍ. Ｌａ Ｔｕｎｉｓｉｅ Ｍéｄｉｃａｌｅ ２０１７ꎻ９５(３):２０６－２０９
５０ Ｒｉｐａｎｄｅｌｌｉ Ｇꎬ Ｒｏｓｓｉ Ｔꎬ Ｓｃａｒｉｎｃｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｃｉｒｃｌｉｎｇ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ
ｗｉｔｈ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｉｎｄｅｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ
ｅｙｅｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１５ꎻ３５(３):４１６－４２２
５１ 汪向利ꎬ 王常观ꎬ 马志中. 硅油填充眼视网膜前增殖膜统计学分

析. 中国实用眼科杂志 ２０１２ꎻ３０(６):６７７－６８０
５２ Ａｌ － Ｗａｄａｎｉ ＳＦꎬ Ａｂｏｕａｍｍｏｈ ＭＡꎬ Ｅｌ － Ａｓｒａｒ ＡＭ. Ｖｉｓｕａｌ ａｎｄ
ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｒｅｍｏｖａｌ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｌｅｘ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ３４(３):５４９－５５６
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