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摘要

目的:比较折叠式球囊(ＦＣＢ)巩膜外加压术和传统巩膜扣

带术(ＳＢ)治疗实验性视网膜脱离模型的疗效ꎮ
方法:成功建立孔源性视网膜脱离(ＲＲＤ)动物模型后ꎬ将
２４ 只新西兰大白兔随机分为 ３ 组(ＲＲＤ 模型组、ＳＢ 组、
ＦＣＢ 组)ꎬ每组 ８ 只ꎮ ＳＢ 组和 ＦＣＢ 组对造模成功的 ＲＲＤ
动物模型进行 ＳＢ 和 ＦＣＢ 巩膜外加压术ꎬＲＲＤ 模型组只建

立 ＲＲＤ 动物模型ꎬ观察期内不进行任何手术操作ꎬ术后观

察期为 ３ ｍｏꎮ 采用新生儿广域眼底成像系统和眼科 Ｂ 超

评估手术前后眼底情况ꎬ采用眼压计 Ｉｃａｒｅ 􀅺 ＴＯＮＯＶＥＴ
Ｐｌｕｓ 评估手术前后眼压变化情况ꎬ采用 Ｅａｔｏｎ 和 Ｄｒａｉｚｅ 评

分评估术后炎症反应情况ꎮ
结果:ＦＣＢ 组和 ＳＢ 组术后视网膜的复位率分别为 ８７.５％
和 ７５.０％ꎬ组间无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ ＦＣＢ 组和 ＳＢ 组术后眼

压均较术前上升(Ｐ<０.０１)ꎬ且观察期各时间点的眼压均

无组间差异(Ｐ>０.０５)ꎮ ＲＲＤ 模型组的眼压在观察期均保

持较低的状态ꎮ ＦＣＢ 组的平均手术时间为１６.８７±２.２９ ｍｉｎ
短于 ＳＢ 组的平均手术时间 ４６.２５±４.７４ ｍｉｎ( ｔ ＝ －１５.１６６ꎬ
Ｐ<０.００１)ꎮ 根据 Ｅａｔｏｎ 和 Ｄｒａｉｚｅ 评分系统显示ꎬＦＣＢ 组术

后早期结膜充血分级及结膜水肿分级均低于 ＳＢ 组ꎬ炎症

反应更轻(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论: ＦＣＢ 巩膜外加压术和 ＳＢ 均能有效治疗实验性

ＲＲＤꎮ 与 ＳＢ 相比ꎬＦＣＢ 巩膜外加压术操作简单、手术时间

短ꎬ显著降低手术创伤及炎症风险ꎮ
关键词:孔源性视网膜脱离ꎻ折叠式球囊ꎻ巩膜扣带术ꎻ实
验性视网膜脱离

ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２５.１０.０４

Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｆｏｌｄａｂｌｅ ｃａｐｓｕｌａｒ
ｂｏｄｙ ｗｉｔｈ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ

Ｄｏｎｇ Ｙｉｆａｎ１ꎬ２ꎬ Ｚｈａｎｇ Ｂａｉｋｅ２ꎬ Ｊｉａ Ｙｏｎｇ２ꎬ Ｙａｎｇ Ｆａｎ２ꎬ
Ｇｕｏ Ｌｉｓｈａ２ꎬ Ｚｈａｎｇ Ｘｉａｎｇｙａｎｇ２ꎬ Ｌｕ Ｃｏｎｇ２ꎬ Ｚｈａｎｇ
Ｚｈｏｎｇｈａｏ２ꎬ Ｗｕ Ｈａｉｙａｎ２ꎬ Ｔｉａｎ Ｘｕｅｍｉｎ２

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ
(Ｎｏ.２０２３００４２００６６)
１Ｈｅｎａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｘｉｎｘｉａｎｇ ４５３０００ꎬ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ ９８８ｔｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｊｏｉｎｔ
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｆｏｒｃｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｌｉｂｅｒａｔｉｏｎ Ａｒｍｙꎬ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ
４５００００ꎬ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｔｉａｎ Ｘｕｅｍｉｎ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
ｔｈｅ ９８８ｔｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｊｏｉｎｔ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｆｏｒｃｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ
Ｌｉｂｅｒａｔｉｏｎ Ａｒｍｙꎬ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ ４５００００ꎬ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ.
１３９４９００５５００＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２５－０５－１０　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２５－０８－２７

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｆｏｌｄａｂｌｅ ｃａｐｓｕｌａｒ
ｂｏｄｙ (ＦＣＢ) ｗｉｔｈ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ (ＳＢ) ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｎｉｍａｌ
ｍｏｄｅｌｓ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａｆｔｅｒ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｎｇ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ( ＲＲＤ ) ａｎｉｍａｌ
ｍｏｄｅｌｓꎬ ２４ Ｎｅｗ Ｚｅａｌａｎｄ ｗｈｉｔｅ ｒａｂｂｉｔｓ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ
ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ (ＲＲＤ ｍｏｄｅｌｓ ｇｒｏｕｐꎬ ＳＢ ｇｒｏｕｐꎬ
ａｎｄ ＦＣＢ ｇｒｏｕｐ)ꎬ ｗｉｔｈ ８ ｒａｂｂｉｔｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ＦＣＢ
ａｎｄ ＳＢ ｇｒｏｕｐｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＳＢ ａｎｄ ＦＣＢ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ
ＲＲＤ ａｎｉｍａｌ ｍｏｄｅｌｓꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ＲＲＤ ｍｏｄｅｌｓ ｇｒｏｕｐ ｏｎｌｙ
ｃｏｎｓｉｓｔｓ ｏｆ ＲＲＤ ｍｏｄｅｌｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｎｙ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ. Ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｗａｓ
３ ｍｏ. Ｗｉｄｅ－ ｆｉｅｌｄ ｎｅｏｎａｔａｌ ｆｕｎｄｕｓ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ａｎｄ
ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｂ－ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｆｕｎｄｕｓ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ Ｉｃａｒｅ 􀅺
ＴＯＮＯＶＥＴ Ｐｌｕｓ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒ ｗａｓ ｕｔｉｌｉｚｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ
Ｅａｔｏｎ ａｎｄ Ｄｒａｉｚｅ ｓｃｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍｓ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｔｏ
ｍｏｎｉｔｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｒｅａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ｒａｔｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ＦＣＢ ａｎｄ
ＳＢ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ８７.５％ ａｎｄ ７５.０％ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｗｉｔｈ ｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>
０.０５) . Ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ＦＣＢ ａｎｄ ＳＢ
ｇｒｏｕｐｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ
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ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌｓ ( Ｐ < ０. ０１ )ꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｔ ａｎｙ ｔｉｍｅ
ｐｏｉｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ
(Ｐ> ０. ０５) . Ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ＲＲＤ ｍｏｄｅｌｓ
ｇｒｏｕｐ ｒｅｍａｉｎｅｄ ａｔ ａ ｌｏｗ ｌｅｖｅｌ ｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ
ｐｅｒｉｏｄ. Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｉｍｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ＦＣＢ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
１６.８７±２.２９ ｍｉｎꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｈａｎ ４６.２５±４.７４ ｍｉｎ ｉｎ
ｔｈｅ ＳＢ ｇｒｏｕｐ ( ｔ ＝ － １５. １６６ꎬ Ｐ < ０. ００１) . Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ
Ｅａｔｏｎ ａｎｄ Ｄｒａｉｚｅ ｓｃｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍｓꎬ ｔｈｅ ＦＣＢ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ
ｌｏｗｅｒ ｇｒａｄｅｓ ｏｆ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｈｙｐｅｒｅｍｉａ ａｎｄ ｅｄｅｍａ ｉｎ ｔｈｅ
ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ＳＢ ｇｒｏｕｐꎬ
ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｍｉｌｄｅｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ (Ｐ<０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｂｏｔｈ ＦＣＢ ａｎｄ ＳＢ ａｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ＲＲＤ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ＳＢꎬ ＦＣＢ ｉｓ ｓｉｍｐｌｅｒ ｔｏ
ｏｐｅｒａｔｅꎬ ａｎｄ ａｌｓｏ ｈａｓ ａ ｓｈｏｒｔｅｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｍｉｌｄｅｒ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎻ
ｆｏｌｄａｂｌｅ ｃａｐｓｕｌａｒ ｂｏｄｙꎻ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇꎻ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｄｏｎｇ ＹＦꎬ Ｚｈａｎｇ ＢＫꎬ Ｊｉａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｏｆ ｆｏｌｄａｂｌｅ ｃａｐｓｕｌａｒ ｂｏｄｙ ｗｉｔｈ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ
２０２５ꎬ２５(１０):１５６６－１５７３.

０引言
孔 源 性 视 网 膜 脱 离 ( ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ

ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬＲＲＤ)是导致不可逆视力损伤的急症ꎬ其核心
病理机制为视网膜裂孔形成后液化的玻璃体进入视网膜
下间隙[１－２]ꎮ ＲＲＤ 全球年发病率约为 １ / １００００ꎬ且呈逐年
上升趋势ꎬ高危因素包括年龄、高度近视等[３]ꎮ 手术封闭
裂孔是治疗关键[４－５]ꎮ 传统巩膜扣带术( ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇꎬ
ＳＢ)作为 ＲＲＤ 的经典手术方式已有 ７０ ａ 左右的历史ꎬ该
手术方式的核心原理是在巩膜表面植入外源性材料加压
裂孔区域的巩膜ꎬ从而达到封闭裂孔目的ꎮ 但该方法手术
创伤大、术后炎症反应重[６]ꎮ 近年来ꎬ睫状体平坦部玻璃
体切割术(ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬＰＰＶ)在治疗 ＲＲＤ 上显示
出较好疗效ꎬ该方法通过眼内入路直接解除玻璃体牵拉ꎬ
同时眼内填充物如膨胀气体、硅油等辅助顶压视网膜达到
闭合裂孔、复位视网膜的目的ꎬ但 ＰＰＶ 会破坏眼球的自身
代谢ꎬ从而增加白内障及继发性青光眼等的发病风险[７]ꎮ
有研究提出单纯 ＲＲＤ 应优先选择外路手术以最大程度保
留自身玻璃体[８－９]ꎮ 折叠式球囊( ｆｏｌｄａｂｌｅ ｃａｐｓｕｌａｒ ｂｏｄｙꎬ
ＦＣＢ)巩膜外加压术通过微创切口植入可调节球囊ꎬ利用
定向压力封闭裂孔ꎬ该方法切口小、手术时间短、操作步骤
简单[１０－１１]ꎮ 我们的既往研究也显示 ＦＣＢ 巩膜外加压术单
次手术成功率达 ８９.２％ꎬ且术后炎症反应显著轻于 ＳＢ[１２]ꎬ
但其疗效仍需动物实验进一步验证ꎮ 动物模型是评估手
术技术转化潜力的重要工具ꎮ 兔眼因玻璃体容积大、视网
膜结构清晰ꎬ可精准模拟 ＲＲＤ 进展ꎮ 本研究通过透明质
酸酶诱导联合液流冲击法构建兔 ＲＲＤ 模型ꎬ对比 ＦＣＢ 巩
膜外加压术与 ＳＢ 的视网膜复位率、手术时间、眼压变化及
炎症反应ꎬ旨在明确以下内容:(１) ＦＣＢ 巩膜外加压术是
否具有与 ＳＢ 相当的解剖复位效果ꎻ(２) ＦＣＢ 巩膜外加压
术的微创优势是否降低术后并发症风险ꎻ(３)两种术式对

眼内稳态的短期影响差异ꎮ
１材料和方法
１.１材料
１.１.１ 实验动物 　 选取 ２４ 只健康新西兰大白兔ꎬ４ 月龄ꎬ
体质量 ２.０－２.５ ｋｇꎬ雌雄各半ꎮ 动物实验过程按照 ＡＲＶＯ
眼科和视力研究动物使用声明和 ＡＲＲＩＶＥ 指南 ２.０ 进行ꎮ
实验期间实验动物于昼夜 １２ ｈ 的房间内独立饲养ꎬ饲养
温度 ２０－２３ ℃ꎬ所有实验动物给予等量充足食水ꎮ 本实
验流程经中国人民解放军联勤保障部队第九八八医院伦
理委员会审查批准(编号:９８８ＹＹ２０２３００３０ＬＬＳＰ)ꎮ
１.１.２实验材料及仪器　 新生儿广域眼底成像系统(中山
鑫马ꎬ中国广州)ꎬ手持裂隙生物显微镜(美沃ꎬ中国上
海)ꎬ眼科 Ｂ 型超声诊疗仪(迈达ꎬ中国天津)ꎬ手持回弹式
眼压计 ( ＩＣＡＲＥꎬ芬兰)ꎬ高倍手术显微镜 ( ＴＯＰＣＯＮꎬ日
本)ꎬ动物实验手术台(豪湃生物ꎬ中国郑州)ꎬ５０°凹面接

触式眼底镜(朗格利ꎬ中国苏州)ꎬ透明质酸酶(索莱宝ꎬ中
国北京)ꎬ盐酸氯胺酮注射液(汉丰ꎬ中国西安)ꎬ盐酸赛拉
嗪注射液 (哈曼格ꎬ中国上海)ꎮ 折叠式顶压球囊 － ８
(ｆｏｌｄａｂｌｅ ｃａｐｓｕｌａｒ ｂｕｃｋｌｅ － ８ꎬＦＣＢ － ８) (卫视博ꎬ 中国广

州)ꎬ硅胶带(Ｓ－１２０ꎬ卫视博ꎬ中国广州)ꎬ见图 １ꎮ
１.２方法
１.２.１兔眼 ＲＲＤ模型的建立　 新西兰兔使用盐酸氯胺酮
(２５ ｍｇ / ｍＬꎬ１ ｍＬ / ｋｇ)和盐酸赛拉嗪(２ ｍｇ / ｋｇ)混合物肌

肉注射进行全身麻醉[１３]ꎬ全身麻醉后置于实验动物台上ꎬ
复方托吡卡胺滴眼液点眼散瞳ꎬ硫酸庆大霉素注射液冲洗
结膜囊ꎬ将 ５０°凹面角膜接触眼底镜置于兔眼角膜观察眼
底情况ꎬ确定拟造孔位置ꎻ于兔眼 ８ ∶ ００ 方向距离角膜缘

１.５ ｍｍ处为巩膜穿刺点ꎬ用装有透明质酸酶溶液的 １ ｍＬ
注射器穿刺巩膜ꎬ注射器针头指向兔眼的 １１∶ ００ 方向ꎬ针
头到达距离视盘 ３ ＰＤ 的视网膜处ꎬ靠近但不接触视网膜ꎬ
将注射器中 ０.２ ｍＬ(３ ０００ Ｕ)的透明质酸酶注入视网膜表
面ꎬ抽取玻璃体 ０.２ ｍＬ 再缓慢推入ꎬ反复 ３－５ 次ꎬ最后抽

取０.３ ｍＬ玻璃体快速冲击视网膜ꎬ借助高速液流冲破视网

膜、形成视网膜裂孔[１４－１５]ꎬ术后用镊子和棉签按压切口ꎬ
点抗生素眼药后操作结束(图 ２)ꎮ 造模后第 １ ｄ 观测兔
眼情况ꎬ眼底照相观察到视网膜裂孔及视网膜隆起ꎬ无眼
底出血ꎬ眼科 Ｂ 型超声诊疗仪提示眼底视网膜脱离ꎬ眼前
节检查未发现外伤性白内障者ꎬ视为 ＲＲＤ 动物模型建立
成功ꎮ
１.２.２ 实验动物分组及处理　 将成功建立 ＲＲＤ 动物模型
的 ２４ 只新西兰兔随机分为 ３ 组ꎬ每组 ８ 只ꎮ ＲＲＤ 动物模
型组随访期间只接受眼科检查、不做其他任何操作ꎻＳＢ 组
在 ＲＲＤ 动物模型建立后第 ３ ｄ 时进行 ＳＢ 手术ꎮ 操作方
法:麻醉成功后充分暴露术眼ꎬ散瞳后于右眼 ９∶ ００ 至 ３∶ ００
位沿角膜缘环形剪开结膜囊ꎬ分离结膜、暴露眼外肌ꎬ１ ｍＬ
注射器针头穿刺巩膜放出视网膜下液约０.３ ｍＬꎬ冷冻封闭
裂孔ꎬ缝合放液孔ꎬ将硅胶带穿过兔眼上直肌及外直肌ꎬ用
５－０ 缝线“８”字缝合固定于角膜缘后７ ｍｍ处巩膜上ꎮ 对
位缝合巩膜及结膜ꎬ见图 ３ꎮ
　 　 ＦＣＢ 组在 ＲＲＤ 动物模型建立后第 ３ ｄ 进行 ＦＣＢ 巩膜
外加压术ꎮ 操作方法:麻醉成功后于兔眼颞上方 １１∶ ００ 方
向ꎬ定位裂孔ꎮ 沿裂孔所在方向角膜缘后 ３ ｍｍ、平行于角
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图 １　 植入物　 Ａ:ＦＣＢ－８ꎻＢ:Ｓ－１２０ 硅胶带ꎬ长约 ２.４ ｃｍꎬ宽约 ０.５ ｃｍꎮ

图 ２　 ＲＲＤ动物模型建立手术操作过程　 Ａ:用角膜接触镜确定拟造孔位置(兔眼颞上方距离视盘 ３ ＰＤ 处)ꎻＢ:兔眼颞下方 ８∶ ００ 方
向距离角膜缘 １.５ ｍｍ 处穿刺巩膜ꎻＣ:１ ｍＬ 注射器穿刺进入玻璃体腔ꎬ针头指向 １１∶ ００ 位ꎬ不断靠近视网膜但不接触ꎬ液化局部
玻璃体ꎻＤ:操作完毕后用镊子和棉签按压穿刺口ꎮ

图 ３　 ＳＢ手术操作过程　 Ａ:９∶ ００ 至 ３∶ ００ 位沿角膜缘环形剪开结膜囊ꎬ分离结膜ꎬ暴露上直肌、外直肌ꎻＢ:将硅胶带穿过直肌放置在
巩膜表面ꎻＣ:用 ５－０ 线“８”字缝合将硅胶带固定于角膜缘后 ７ ｍｍ 处巩膜上ꎻＤ:术后缝合结膜切口ꎮ

膜缘方向剪开球结膜ꎬ切口长约 ４ ｍｍꎬ分离球结膜下组织
直达巩膜ꎮ 沿巩膜表面向后分离约 １０－１２ ｍｍ 长的隧道
口ꎬ１ ｍＬ 注射器针头穿刺巩膜放出视网膜下液约 ０.３ ｍＬꎬ
冷冻封闭裂孔ꎬ缝合放液孔ꎬ将 ＦＣＢ－８ 抽真空后折叠ꎬ球
面朝向巩膜面ꎬ沿预制隧道置入球囊ꎬ使用 ５－０ 缝线在角
膜缘后 ５－７ ｍｍ 固定球囊引流管ꎬ经引流阀注入无菌生理
盐水ꎬ检查 ＦＣＢ 组对应的巩膜压陷良好ꎬ进一步加扎固定
全部引流管ꎬ将 ＦＣＢ 引流阀横行折入球筋膜下ꎬ对位缝合

结膜切口ꎬ见图 ４ꎮ
１.２.３术后评估
１.２.３.１眼底照相及 Ｂ超检查　 术后使用新生儿广域眼底
成像系统及眼科 Ｂ 型超声仪对每组新西兰兔进行检查ꎬ
评估兔眼眼底变化情况以及视网膜复位情况ꎮ
１.２.３.２眼压检查　 于术后 ３、７、１４、３０、６０、９０ ｄ 使用手持
眼压计测量每组新西兰兔眼压ꎬ连续测量 ６ 次后取平均值
作为最终眼压ꎮ
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图 ４　 ＦＣＢ巩膜外加压手术操作过程　 Ａ:沿裂孔所在方向角膜缘后 ３ ｍｍ、平行于角膜缘方向剪开球结膜ꎬ切口长约 ４ ｍｍꎬ分离球结
膜下组织直达巩膜ꎻＢ:将 ＦＣＢ－８ 抽真空后折叠ꎬ球面朝向巩膜面ꎬ沿预先做好的隧道置入球旁ꎻＣ:５－０ 不可吸收缝线在角膜缘
后 ５－７ ｍｍ 固定球囊引流管ꎻＤ:术毕缝合结膜切口ꎮ

１.２.３.３眼前节检查　 于术后 ３、７、１４、３０、６０、９０ ｄ 使用手
持裂隙生物显微镜检查兔眼眼前节(包括角膜、结膜、巩
膜、前房)ꎬ根据 Ｅａｔｏｎ 评分系统和 Ｄｒａｉｚｅ 评分标准来评估
眼前节的炎症反应ꎮ 包括结膜充血ꎬ结膜水肿ꎬ前房炎症ꎬ
角膜血管化ꎮ
　 　 结膜充血分级:０ 级为球结膜外观正常ꎮ 可观察到
浅粉色小血管ꎬ主要位于角膜缘或角膜缘附近ꎻ１ 级为可
见粉红色至红色球结膜血管ꎬ分支极少ꎬ从角膜缘向结
膜后穹窿延伸 １－３ ｍｍꎻ２ 级为透明明显的红色球结膜血
管有多个分支ꎬ从角膜缘延伸到结膜穹窿ꎻ３ 级为红色至
暗红色球结膜血管有广泛分支和 / 或弯曲ꎬ从角膜缘延
伸至结膜穹窿ꎮ 大血管之间的结膜可能呈粉红色至淡
红色ꎮ

结膜水肿分级:０ 级为结膜组织无异常肿胀ꎬ或局部
结膜肿胀未超过正常范围ꎬ见于眼周区域ꎬ无眼睑外翻或
眼睑边缘轮廓变化ꎻ１ 级为可见结膜正常弥漫性肿胀ꎬ但
眼睑无外翻或眼睑边缘轮廓无变化ꎻ２ 级为观察到眼睑结
膜肿胀ꎬ导致眼睑外翻或者错位ꎮ 眼睑边缘可能出现肿胀
或不规则的肿胀轮廓ꎬ但仍完全闭合ꎻ３ 级为眼睑结膜严
重肿胀ꎬ部分或完全模糊ꎮ 眼睑闭合不全ꎬ暴露的眼球或
眼睑结膜突出于眼睑边缘之间ꎮ
１.２.３.４手术时间　 手术开始的标志为剪开球结膜ꎬ手术
结束的标志为操作结束缝合球结膜ꎮ 记录手术开始及结
束时间ꎬ计算手术时长ꎮ

统计学方法:使用统计学软件 ＳＰＳＳ ２７.０ 进行统计分
析ꎬ计量资料数据进行正态性检验ꎬ符合正态分布的计量

资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ手术时间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ
偏态分布的计量资料采用 Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)表示ꎬＩＯＰ 差异比
较采用广义估计方程(ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｅｑｕａｔｉｏｎꎬＧＥＥ)
的线性模型ꎮ 结膜充血和结膜水肿差异比较采用 ＧＥＥ 的
有序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型ꎮ 计数资料采用 ｎ(％)表示ꎬ采用 Ｆｉｓｈｅｒ
确切概率法进行组间比较ꎬＰ< ０.０５ 为差异具有统计学
意义ꎮ
２结果
２.１手术时间　 ＦＣＢ 组的平均手术时长(１６.８７±２.２９ ｍｉｎ)

小于 ＳＢ 组的平均手术时长(４６.２５±４.７４ ｍｉｎ)ꎬ差异有统
计学意义( ｔ＝ －１５.７６ꎬＰ<０.００１)ꎮ
２.２眼压　 三组实验动物的眼压采用 ＧＥＥ 线性模型分析ꎬ
三组的时间因素和分组因素之间有交互效应(Ｐ<０.００１)ꎬ
时间因素具有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ分组因素具有统计
学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ ＳＢ 组及 ＦＣＢ 组在术后各个随访节点
眼压均高于 ＲＲＤ 动物模型组(均 Ｐ<０.００１)ꎬ且 ＳＢ 组与
ＦＣＢ 组两组间眼压在术后各随访节点差异无统计学意义
(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １、２ꎮ 三组实验兔的 ＩＯＰ 随时间的变
化趋势如图 ５ 所示ꎮ
２.３眼前节检查结果分析
２.３.１结膜充血　 手术前ꎬＦＣＢ 组与 ＳＢ 组的结膜充血分级
差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.３４２)ꎻ与术前相比ꎬＦＣＢ 组和 ＳＢ
组术后第 ３、７、１４ ｄ 结膜充血分级均上升ꎬ差异均具有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ与 ＳＢ 组相比ꎬＦＣＢ 组术后第 ３、７、
１４ ｄꎬ结膜充血分级较术前上升更少ꎬ炎症反应更轻ꎬ差异
均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ术后第 ３０、６０、９０ ｄ 时结膜
充血分级均为 ０ꎬ两者无差异ꎬ见表 ３、４ꎮ
２.３.２结膜水肿　 手术前ꎬＦＣＢ 组与 ＳＢ 组的结膜水肿分级
差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.５３４)ꎻ与术前相比ꎬＦＣＢ 组和 ＳＢ
组术后第 ３、７ ｄ 结膜水肿分级均上升ꎬ差异均具有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎻ与术前相比ꎬＦＣＢ 组和 ＳＢ 组术后第１４ ｄ
　 　

图 ５　 三组实验动物术眼 ＩＯＰ变化趋势图　 时间轴的 ０ 为 ＦＣＢ
巩膜外加压术和 ＳＢ 手术当天ꎬ３、７、１４、３０、６０ 和 ９０ 分别为
ＦＣＢ 组和 ＳＢ 组视网膜复位术后的 ３、７、１４、３０、６０、９０ ｄꎮ
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表 １　 三组实验动物手术前后各时间点眼压比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍＨｇ]
分组 术前 术后 ３ ｄ 术后 ７ ｄ 术后 １４ ｄ 术后 ３０ ｄ 术后 ６０ ｄ 术后 ９０ ｄ

ＲＲＤ 模型组 ８.００
(８.００ꎬ９.００)

９.００
(８.００ꎬ９.００)

９.００
(８.２５ꎬ９.００)

９.００
(８.００ꎬ１０.００)

１０.００
(８.５０ꎬ１０.００)

９.００
(８.２５ꎬ９.００)

９.００
(８.２５ꎬ９.７５)

ＳＢ 组 ８.００
(８.００ꎬ９.００)

１４.００
(１３.００ꎬ１４.００)

１４.５０
(１４.００ꎬ１５.００)

１４.００
(１３.００ꎬ１４.００)

１４.００
(１４.００ꎬ１４.７５)

１５.００
(１３.５０ꎬ１５.００)

１５.００
(１４.００ꎬ１５.００)

ＦＣＢ 组 ８.００
(８.００ꎬ８.７５)

１３.５０
(１３.００ꎬ１４.００)

１３.００
(１３.００ꎬ１４.７５)

１４.００
(１３.００ꎬ１４.７５)

１４.５０
(１４.００ꎬ１５.００)

１４.００
(１４.００ꎬ１５.００)

１４.００
(１４.００ꎬ１５.００)

表 ２　 眼压的估计边际均值的成对比较

参数 均值差 标准误 Ｐ
９５％置信区间

下限 上限

Ｔ１(Ｇ２ ｖｓ Ｇ１) ０.００ ０.３３１ １.０００ －０.７９０ ０.７９０
Ｔ１(Ｇ３ ｖｓ Ｇ１) －０.１２ ０.３１６ １.０００ －０.８８０ ０.６３０
Ｔ１(Ｇ３ ｖｓ Ｇ２) －０.１２ ０.３１６ １.０００ －０.８８０ ０.６３０
Ｔ２(Ｇ２ ｖｓ Ｇ１) ５.１３ ０.２９０ <０.００１ ４.４３０ ５.８２０
Ｔ２(Ｇ３ ｖｓ Ｇ１) ４.８８ ０.３５１ <０.００１ ４.０４０ ５.７１０
Ｔ２(Ｇ３ ｖｓ Ｇ２) －０.２５ ０.３８５ １.０００ －１.１７０ ０.６７０
Ｔ３(Ｇ２ ｖｓ Ｇ１) ５.６３ ０.２９０ <０.００１ ４.９３０ ６.３２０
Ｔ３(Ｇ３ ｖｓ Ｇ１) ４.８８ ０.３３９ <０.００１ ４.０６０ ５.６９０
Ｔ３(Ｇ３ ｖｓ Ｇ２) －０.７５ ０.３９０ ０.１６４ －１.６８０ ０.１８０
Ｔ４(Ｇ２ ｖｓ Ｇ１) ４.６３ ０.３５１ <０.００１ ３.７９０ ５.４６０
Ｔ４(Ｇ３ ｖｓ Ｇ１) ４.８８ ０.４１２ <０.００１ ３.８９０ ５.８６０
Ｔ４(Ｇ３ ｖｓ Ｇ２) ０.２５ ０.３２５ １.０００ －０.５３０ １.０３０
Ｔ５(Ｇ２ ｖｓ Ｇ１) ４.５０ ０.４１０ <０.００１ ３.５２０ ５.４８０
Ｔ５(Ｇ３ ｖｓ Ｇ１) ４.７５ ０.４２８ <０.００１ ３.７２０ ５.７８０
Ｔ５(Ｇ３ ｖｓ Ｇ２) ０.２５ ０.３２５ １.０００ －０.５３０ １.０３０
Ｔ６(Ｇ２ ｖｓ Ｇ１) ５.７５ ０.４１０ <０.００１ ４.７７０ ６.７３０
Ｔ６(Ｇ３ ｖｓ Ｇ１) ５.３８ ０.３１６ <０.００１ ４.６２０ ６.１３０
Ｔ６(Ｇ３ ｖｓ Ｇ２) －０.３７ ０.４２２ １.０００ －１.３８０ ０.６３０
Ｔ７(Ｇ２ ｖｓ Ｇ１) ５.５０ ０.３７０ <０.００１ ４.６１０ ６.３９０
Ｔ７(Ｇ３ ｖｓ Ｇ１) ５.１３ ０.４０３ <０.００１ ４.１６０ ６.０９０
Ｔ７(Ｇ３ ｖｓ Ｇ２) －０.３７ ０.２９０ ０.５８７ －１.０７０ ０.３２０

注:Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５、Ｔ６、Ｔ７ 分别表示术前ꎬ术后 ３、７、１４、３０、６０、９０ ｄꎻＧ１、Ｇ２、Ｇ３ 分别表示 ＲＲＤ 动物模型组、ＳＢ 组、ＦＣＢ 组ꎮ

表 ３　 两组实验动物手术前后结膜充血分级频数表 (ｎ＝ ８ꎬ眼)

分组
术前

０ 级 １ 级 ２ 级 ３ 级

术后 ３ ｄ
０ 级 １ 级 ２ 级 ３ 级

术后 ７ ｄ
０ 级 １ 级 ２ 级 ３ 级

术后 １４ ｄ
０ 级 １ 级 ２ 级 ３ 级

ＳＢ 组 ３ ５ ０ ０ ０ ０ ４ ４ ０ ０ ７ １ ０ ３ ４ １
ＦＣＢ 组 ５ ３ ０ ０ １ ３ ４ ０ ４ ４ ０ ０ ６ ２ ０ ０

表 ４　 两组实验动物手术前后结膜充血变化的比较

参数 估计值 标准误 χ２ Ｐ
Ｉｎｔｅｒｃｅｐｔ 结膜充血(０ 级) －０.４１５ ０.６７７ ０.３７６ ０.５４０
Ｉｎｔｅｒｃｅｐｔ 结膜充血(１ 级) ３.２７８ ０.９９９ １０.７６７ ０.００１
Ｉｎｔｅｒｃｅｐｔ 结膜充血(２ 级) ７.４８３ １.６１９ ２１.３６６ <０.００１
组别 －０.９４９ １.０００ ０.９０１ ０.３４２
时间 ３ ｖｓ ０ ４.１０３ １.２５３ １０.７１７ ０.００１
时间 ２ ｖｓ ０ ５.９７０ １.４１１ １７.９０３ <０.００１
时间 １ ｖｓ ０ ７.５１２ １.３１５ ３２.６５１ <０.００１
组别－时间交互项(３ ｖｓ ０) －４.６７９ １.５１６ ９.５３０ ０.００２
组别－时间交互项(２ ｖｓ ０) －５.４８３ １.４４７ １４.３６３ <０.００１
组别－时间交互项(１ ｖｓ ０) －３.５２８ １.５８２ ４.９７３ ０.０２６

注:时间 １ ｖｓ ０、时间 ２ ｖｓ ０、时间 ３ ｖｓ ０ 分别表示术后 ３、７、１４ ｄ与术前比较ꎻ术后 ３０、６０、９０ ｄ ＳＢ 组及 ＦＣＢ 组结膜充血分级均为 ０ꎬ两者
无差异ꎬ因此不纳入 ＧＥＥ 模型进行分析ꎮ

０７５１

国际眼科杂志　 ２０２５ 年 １０ 月　 第 ２５ 卷　 第 １０ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



的结膜水肿分级差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ与 ＳＢ 组相
比ꎬＦＣＢ 组术后第 ３、７、１４ ｄꎬ结膜水肿分级较术前上升更
少ꎬ炎症反应更轻ꎬ但差异均无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎻ
术后第 ３０、６０、９０ ｄ 时 ＳＢ 及 ＦＣＢ 组结膜水肿分级均为 ０ꎬ
两者无差异ꎬ见表 ５、６ꎮ
２.３.３前房渗出和角膜血管化　 ＳＢ 组与 ＦＣＢ 组所有兔眼
随访期间均未发现角膜血管化及前房渗出和炎症ꎮ
２.４视网膜复位率　 至实验观察期结束第 ９０ ｄꎬＦＣＢ 组 ７
只兔眼视网膜复位ꎬ复位率为 ８７.５％ꎬＳＢ 组 ６ 只兔眼视网
膜复位ꎬ复位率为 ７５.０％ꎬ两组视网膜复位率对比差异无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬＲＲＤ 模型组未发现兔眼视网膜复
位ꎮ 与 ＲＲＤ 动物模型组相比ꎬＦＣＢ 组和 ＳＢ 组兔眼视网膜
复位率差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ各组术前、术后
眼底照相及 Ｂ 超影像见图 ６ꎮ

３讨论
ＲＲＤ 的病理机制主要涉及局部玻璃体液化后脱离引

发的裂孔形成及增殖性病变的机械牵拉ꎬ液化的玻璃体进
入并积聚在视网膜的神经上皮和色素上皮之间ꎬ进而导致
视网膜脱离ꎮ 手术封闭裂孔ꎬ促进视网膜附着和下液吸收
是治疗 ＲＲＤ 的关键[１２ꎬ１６－１７]ꎮ ＳＢ 作为治疗 ＲＲＤ 的经典手
术方式已有 ７０ ａ 左右历史[１８－１９]ꎬ其核心原理是通过外源性
材料(如硅胶或海绵)对巩膜进行加压ꎬ产生一种对巩膜向
内的作用力ꎬ术中结合二氧化碳冷冻、视网膜激光光凝、放
出视网膜下液ꎬ使视网膜神经上皮层与色素上皮层重新贴
附ꎬ达到治疗 ＲＲＤ 的目的[１９－２０]ꎬＦＣＢ 作为改良术式ꎬ手术过
程模拟了传统外垫压的原理ꎬ将球囊植入到视网膜脱离处
的眼球外壁处ꎬ通过注入生理盐水充盈球囊ꎬ对巩膜产生向
内的压力ꎬ形成垫压嵴ꎬ进而达到治疗 ＲＲＤ 的目的[１０]ꎮ

图 ６　 兔眼眼底照相及 Ｂ 超　 Ａ:实验操作前正常兔眼眼底照片ꎻＡ１:实验操作前正常兔眼 Ｂ 超ꎻＢ:ＦＣＢ 巩膜外加压术术后眼底照相

示网膜平伏ꎬ球囊垫压嵴清晰可见(白色箭头)ꎻＢ１:Ｂ 超可见眶内垫压嵴回声(白色箭头)ꎻＣ:兔眼 ＲＲＤ 模型造模成功后的眼
底图片ꎬ视网膜脱离边界(橘黄色箭头)、裂孔(白色箭头)ꎻＣ１:Ｂ 超可见视网膜脱离(白色箭头)ꎻＤ:ＳＢ 术后眼底照相示视网膜
平伏ꎬ硅胶带垫压嵴清晰可见(白色箭头)ꎻＤ１:Ｂ 超可见垫压嵴回声(白色箭头)ꎮ

表 ５　 两组实验动物手术前后结膜水肿分级频数表 (ｎ＝ ８ꎬ眼)

分组
术前

０ 级 １ 级 ２ 级 ３ 级

术后 ３ ｄ
０ 级 １ 级 ２ 级 ３ 级

术后 ７ ｄ
０ 级 １ 级 ２ 级 ３ 级

术后 １４ ｄ
０ 级 １ 级 ２ 级 ３ 级

ＳＢ 组 ６ ２ ０ ０ ０ ２ ３ ３ ０ ４ ３ １ ４ ３ ０ １
ＦＣＢ 组 ７ １ ０ ０ ２ ３ ２ １ ３ ４ １ ０ ４ ４ ０ ０

表 ６　 两组实验动物手术前后结膜水肿变化的比较

参数 估计值 标准误 χ２ Ｐ
Ｉｎｔｅｒｃｅｐｔ 结膜水肿(０ 级) １.１３０ ０.８０７ １.９６１ ０.１６１
Ｉｎｔｅｒｃｅｐｔ 结膜水肿(１ 级) ３.７４７ ０.９６１ １５.２１６ ０.０００
Ｉｎｔｅｒｃｅｐｔ 结膜水肿(２ 级) ５.２４１ １.１８６ １９.５４２ ０.０００
组别 －０.８２８ １.３３３ ０.３８６ ０.５３４
时间 ３ ｖｓ ０ １.２７２ １.３５６ ０.８８０ ０.３４８
时间 ２ ｖｓ ０ ３.７６２ ０.９９４ １４.３３９ ０.０００
时间 １ ｖｓ ０ ４.７９８ １.１１７ １８.４６５ ０.０００
组别－时间交互项(３ ｖｓ ０) ０.５６４ １.６９９ ０.１１０ ０.７４０
组别－时间交互项(２ ｖｓ ０) －１.２６７ １.６１７ ０.６１４ ０.４３３
组别－时间交互项(１ ｖｓ ０) －１.０８８ １.７７７ ０.３７５ ０.５４０

注:时间 １ ｖｓ ０、时间 ２ ｖｓ ０、时间 ３ ｖｓ ０ 分别表示术后 ３、７、１４ ｄ与术前比较ꎻ术后 ３０、６０、９０ ｄ ＳＢ 组及 ＦＣＢ 组结膜水肿分级均为 ０ꎬ两者
无差异ꎬ因此不纳入 ＧＥＥ 模型进行分析ꎮ
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本团队在前期临床研究中发现ꎬＳＢ 组与 ＦＣＢ 组治疗 ＲＲＤ
的视网膜复位率分别为 ９６％和 ９２％ꎬ差异无统计学意义
(Ｐ> ０. ０５)ꎬ两组患者术后 ３ ｍｏ 最佳矫正视力 ( ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ) 较术前均提升ꎬ且两组间

ＢＣＶＡ 水平差异无统计学意义( χ２ ＝ ０.９２１４ꎬＰ>０.０５) [２１]ꎬ
这表明 ＦＣＢ 巩膜外加压术与 ＳＢ 能达到相同的治疗效果ꎮ
同时ꎬ我们观察到 ＦＣＢ 组患者术后视觉模拟评分( ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)较 ＳＢ 组患者低[１０ꎬ１６ꎬ２１]ꎬ且 ＦＣＢ 组术

后早期炎症反应较 ＳＢ 组轻ꎮ 本研究通过构建 ＲＲＤ 动物
模型ꎬ比较了 ＦＣＢ 巩膜外加压术和 ＳＢ 治疗实验性 ＲＲＤ
的疗效ꎮ 结果表明ꎬ两种手术方式疗效相似ꎬＦＣＢ 组在视
网膜复位率与术后眼压控制方面与 ＳＢ 组无显著差异

(８７.５％ ｖｓ ７５. ０％)ꎬ但其手术时间缩短 ( １６. ８７ ± ２.２９ ｖｓ
４６.２５±４.７４ ｍｉｎ)ꎬ且术后炎症反应低于 ＳＢ 组(Ｐ<０.０５)ꎬ
并在 ３ ｍｏ 的随访期内ꎬ未发现网膜复脱及球囊移位ꎮ 由
此可见ꎬＦＣＢ 巩膜外加压术在保证疗效的同时具有显著的

微创优势ꎮ
在之前的一些研究中ꎬＲＲＤ 动物模型通过 ＰＰＶ 切除

兔眼的玻璃体ꎬ随后用玻璃体切割器在指定位置进行撕裂
造孔[２２－２３]ꎬ用来评价特定的材料对视网膜裂孔的封闭作

用ꎬ这种方法操作繁琐ꎬ对设备要求较高ꎬ进而增加了实验
难度ꎮ 其次ꎬ此方法切除了兔眼的玻璃体ꎬ破坏了兔眼的

自身代谢ꎬ有可能会影响术后随访指标的准确性ꎮ 故未采
纳该方法进行造模ꎮ 本研究利用透明质酸酶的生物活性
和 ２６Ｇ 针头的狭小空间ꎬ通过反复推注注射器的方法ꎬ在
短时间内液化局部玻璃体ꎬ最终用快速液流冲击造孔ꎬ在
最大程度保留兔眼原有玻璃体的前提下诱导兔眼产生
ＲＲＤ[１４]ꎬ最大程度模拟了人眼 ＲＲＤ 的病理过程ꎮ

本研究中ꎬＦＣＢ 组和 ＳＢ 组复位成功的兔眼术后眼底
照相和 Ｂ 超显示垫压嵴位形成良好ꎬ裂孔精准封闭ꎬ并且
两组视网膜复位率无统计学差异ꎮ 这表明通过使球囊充
盈顶压巩膜ꎬ可以形成有效的垫压嵴ꎬ进而达到与 ＳＢ 相当

的解剖复位效果ꎮ 眼压方面ꎬＦＣＢ 组和 ＳＢ 组的术后眼压
无明显统计学差异ꎬ这表明ꎬＦＣＢ 巩膜外加压术可以达到
与 ＳＢ 相似的术后眼压控制效果ꎬ在形成有效垫压嵴的同
时不妨碍正常的房水循环ꎮ 研究中观察到ꎬＦＣＢ 组术后结

膜充血评分显著低于 ＳＢ 组(１.２５±０.４６ ｖｓ ２.５０±０.５３ 分)ꎬ
这与术中减少结膜切开范围(４ ｍｍ ｖｓ １８０°环形切口)及避
免眼外肌牵拉直接相关ꎮ 研究表明ꎬ广泛分离眼肌可激活
ＮＦ－κＢ 通路(ｎｕｃｌｅａｒ ｆａｃｔｏｒ－κＢ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙ)ꎬ引发白

细胞介素－６(ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６ꎬＩＬ－６)、肿瘤坏死因子 α( ｔｕｍｏｒ
ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ－ａｌｐｈａꎬＴＮＦ－α)等促炎因子释放[２４－２５]ꎮ ＦＣＢ
巩膜外加压术的微创入路可能通过减少组织损伤抑制炎
症级联反应ꎬ从而减轻术后的炎症反应ꎮ 本研究还观察
到ꎬＦＣＢ 组平均手术时间较 ＳＢ 缩短近 ３０ ｍｉｎꎬ主要得益于
术中仅作结膜切口、不需牵拉肌肉ꎬ降低了术中发生眼－
心反射的风险ꎬ简化了操作流程ꎬ缩短了手术时间[１０－１１ꎬ２１]ꎮ
其次ꎬＦＣＢ 巩膜外加压术在术前通过间接检眼镜进行裂孔

定位ꎬ结合术前眼底照相视网膜脱离的范围ꎬ选用合适规
格的球囊ꎬ可更好的规划手术中的切口位置和范围ꎬ无需
术中定位耗费手术时间ꎮ 因此ꎬＦＣＢ 可能降低围手术期并
发症的发生率ꎬ尤其适用于儿童、高龄患者等耐受力较低

的患者群体ꎮ
目前ꎬ临床上针对 ＦＣＢ 巩膜外加压术和 ＳＢ 两种手术

方式治疗 ＲＲＤ 的差异性比较主要评估的是两种手术方式
术后的 ＢＣＶＡ、眼压、眼底照相等ꎬ尚缺乏裂孔周围复位视
网膜的病理组织学和分子生物学分析的相关研究ꎮ 但是ꎬ
术后采集患者视网膜组织进行研究分析可能会造成患者
的视网膜损伤和严重的伦理问题ꎬ所以需要用动物模型来
进行模拟ꎮ 本研究运用 ＦＣＢ 巩膜外加压术和 ＳＢ 治疗实
验性 ＲＲＤꎬ并在 ３ ｍｏ 的观察期内未发现严重的炎症反应、
球囊移位以及视网膜复脱的情况ꎬ初步证明该动物模型安

全性和稳定性ꎮ 同时ꎬ本研究结果表明 ＦＣＢ 巩膜外加压
术在治疗实验性 ＲＲＤ 中能达到与 ＳＢ 相似的疗效ꎬ同时
ＦＣＢ 巩膜外加压术展现了其操作简单、手术时间短、术后
早期炎症反应轻微的优势ꎬ这与我们在临床上所得出的结
论一致ꎮ 故本研究的方法和结论可以为后续的组织病理
学、分子生物学以及更加深入的研究建立良好的前期研究
基础ꎮ

本研究存在一定的局限性:(１)样本量较小ꎬ更大的
样本量可能会分析出更多的统计学差异ꎻ(２)动物模型无
法完全模拟人 ＲＲＤ 发病过程ꎬ这可能会导致研究结果的

偏差ꎻ(３)术后观察期较短ꎬ未能评估 ＦＣＢ 巩膜外加压术
的长期性能及球囊取出后的巩膜重塑ꎮ

综上所述ꎬＦＣＢ 巩膜外加压术和 ＳＢ 均能有效治疗实
验性 ＲＲＤꎮ 与 ＳＢ 相比ꎬＦＣＢ 巩膜外加压术操作简单、手
术时间短ꎬ显著降低了手术的创伤及炎症风险ꎮ 未来需扩
大样本量并延长观察期ꎬ同时在组织病理学和分子生物学
的角度更加深入的评估和分析 ＦＣＢ 巩膜外加压术和 ＳＢ
对实验性 ＲＲＤ 治疗疗效和术后并发症之间的差异ꎬ从而
增加我们对不同外路手术的理解ꎬ为临床治疗 ＲＲＤ 的手
术方式选择提供更多理论依据ꎮ
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