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摘要

目的：通过对视网膜脱离患者术前、术后的血流动力学研

究及视网膜功能的了解，判断视网膜脱离患者的术后恢

复情况，并探讨两种检测方法的临床价值。

方法：对我院６２例孔源性视网膜脱离患者，通过彩色多
普勒（ＣＤＩ）检测视网膜中央动脉（ＣＲＡ）的收缩期峰值流
速（Ｖｍａｘ）、舒张末期流速（Ｖｍｉｎ）、阻力指数（ＲＩ）；多焦
视网膜电图（ｍｆＥＲＧ）分别对视网膜脱离患者的术前、术
后进行检测，并以对侧正常眼作对照组。

结果：ＣＤＩ术前患眼与对照眼的 ＣＲＡ各项指标比较，差
异无统计学意义。术后 ２ｗｋ视网膜脱离眼 ＣＲＡ的
Ｖｍａｘ，Ｖｍｉｎ均较术前降低，ＲＩ增高，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。视网膜脱离术后患者脱离区ｍｆＥＲＧ的ａ波、
ｂ波振幅密度均明显高于术前，潜伏期比手术前明显缩
短，有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
结论：通过ｍｆＥＲＧ，ＣＤＩ的联合检测能及时了解视网膜脱
离术后的视网膜复位情况及硅胶海绵垫压后 ＣＲＡ的血
流情况，从而避免视网膜脱离术后视网膜部分复位不良，

巩膜因缺血引起局部坏死等情况发生。

关键词：多焦视网膜电图；彩色多普勒；视网膜脱离
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０引言
　　巩膜外加压术是目前治疗非复杂性视网膜脱离重要
的手术方式，手术复位率达９０％以上，但患眼术后视功
能恢复不够理想。我们采用彩色多普勒成像血流显像技

术（ＣＤＩ）对视网膜脱离患者术前、术后的视网膜中央动
脉（ＣＲＡ）的血流动力学改变进行观察，采用多焦视网膜
电图（ｍｆＥＲＧ）对视网膜脱离部位的视网膜功能进行检
测，现报告如下。

１对象和方法
１．１对象　受检者为２０１００８／２０１１０８在我院治疗的６２
例单眼孔源性视网膜脱离患者。平均年龄４３．２５岁，裂
孔均为单发周边孔，均排除高血压、糖尿病、青光眼、既往

３４１１
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　　　　　　　　　　表１　同一患者视网膜脱离眼与健康眼的相同部位ｍＥＲＧ比较 珋ｘ±ｓ
潜伏期（ｍｓ）

ａ波 ｂ波
振幅密度（ｎＶ／ｄｅｇ２）
ａ波 ｂ波

脱离眼的脱离区 ２１．３４±２．１２ ４２．７６±２．８６ ２．７４±１．２４ ２．３３±１．６４
正常眼的对应部位 ２０．０１±１．２５ ３７．４５±１．７２ ４．８０±１．２４ ５．３０±１．８９
ｔ ４．５４３ ６．７８１ ６．８３３ ５．７０１
Ｐ ０．０００ ０．００１ ０．０００ ０．０００

　　　　　　　　　　表２　同一患者视网膜脱离区术前和术后ｍＥＲＧ比较 珋ｘ±ｓ
潜伏期（ｍｓ）

ａ波 ｂ波
振幅密度（ｎＶ／ｄｅｇ２）
ａ波 ｂ波

手术前脱离区 ２０．０１±１．２４ ４３．４０±３．３２ ２．８４±１．３０ ２．３２±１．６２
手术后脱离区 ２１．１１±１．２０ ３９．６５±２．１８ ４．４２±２．８０ ５．２０±１．７８
ｔ ３．７２２ ４．７６８ ２．４５５ ５．６８９１
Ｐ ０．００２ ０．００１ ０．０２５ ０．０００

有眼部手术史及合并脉络膜脱离患者。术式均为巩膜外

垫压术＋放液＋冷凝术。以同期对侧眼为对照组。仪器和
设备：ｍｆＥＲＧ检查采用美国 ＥＤＩ公司生产的 ＶＥＲＩＳ
Ｓｃｉｅｎｃｅ４．０系统 ＣＤＩ检查采用德国 ＡＴＬ公司生产
ＨＤＩ３０００彩超诊断仪，超宽频探头，频率５～１２ＭＨｚ。
１．２方法
１．２．１检查　（１）ｍｆＥＲＧ检查前受检验用复方托品酰胺
充分散瞳，放置Ｊｅｔ接触镜电极于角膜，地极置于前额正中
处，参考电极置于同侧外眦皮肤处。检查时在室内自然光

线下，严密遮盖对侧眼，嘱患者固视中心视标，刺激器为

２１英寸ＣＲＴ刺激器，最大光亮１００ｃｄ／ｍ２，最小光亮２ｃｄ／ｍ２，
平均光亮度５６ｃｄ／ｍ２，刺激图形采用６１个六边形单元格
在二进制序列控制下黑白翻转刺激，１ｋＨｚ频率变换，刺激
密度５０％，对比度９６％，放大器放大倍数为１０万倍，通频
带５～１００Ｈｚ，刺激时间为每节４７ｍｓ，共６节，记录区域为
视网膜脱离区；（２）ＣＤＩ检测时被检测者取仰卧位，微闭双
睑，检查者将探头轻置于眼睑处，做眼球纵切、横切，清楚

显示神经暗区即是该动脉处。监测血流声频信号同时观

察血流频谱图形。彩色血流显像即为暗区中的红色矩条

状血流柱，取样容积置于其中靠球后壁外缘处，就可获得

彩色多普勒血流声谱图形。各指标取不同时相测３次，取
其平均值。测量参数有收缩期峰值流速（Ｖｍａｘ）、舒张末
期流速（Ｖｍｉｎ）、阻力指数（ＲＩ）。
１．２．２手术　所有患者均由同一人行巩膜外垫压术＋放液＋
冷凝术。充分暴露视网膜脱离部位巩膜，并于子午线方向

外加压，裂孔标记和冷凝后，用 １ｍＬ注射器针头放出液
体，用４％～６％双铲针涤纶线分别垂直角膜方向进针作Ｕ
字缝线，进针部位距裂孔侧缘２～３ｍｍ。针在巩膜内走行
３～５ｍｍ。外加压物多选择硅海绵，其直径应大于裂孔边
缘至少１ｍｍ。固定硅海绵的缝线第一结绕三周，每对缝
线打３个结。
　　统计学分析：采用 ＳＰＳＳ１１．５统计学软件，统计学处
理成组资料测量指标以均数 珋ｘ±ｓ表示，组间比较用 ｔ检
验；术前术后比较采用配对ｔ检验，Ｐ＜０．０５为显著差异。
２结果
２．１同一患者的视网膜脱离部位的患眼与健眼ｍｆＥＲＧ的
比较　同一患者的视网膜脱离部位的患眼与健眼 ｍｆＥＲＧ
的比较，脱离眼ａ波、ｂ波的潜伏期比对照眼明显延长，脱

表３　术前视网膜脱离眼与对照眼ＣＲＡ血流动力学参数

（珋ｘ±ｓ，ｃｍ／ｓ）
组别 Ｖｍａｘ Ｖｍｉｎ ＲＩ
术前视网膜脱离组 １２．２±３．６ ３．８±１．８ ０．７±０．２
对照组 １１．８±２．６ ３．７±１．５ ０．７±０．１

表４　术前和术后视网膜脱离眼ＣＲＡ血流动力学参数

（珋ｘ±ｓ，ｃｍ／ｓ）
时间 Ｖｍａｘ Ｖｍｉｎ ＲＩ
术前 ８．８９±１．７４ ６．２４±３．１８ ０．８±０．２
术后 １２．０１±２．２３ １１．７４±４．２０ ０．４±０．１

离区ａ波、ｂ波的振幅密度明显低于对照眼，两者对比有
显著差异性（表１）。
２．２同一患者脱离眼的脱离部位术前与术后ｍｆＥＲＧ的比
较　视网膜脱离眼手术后脱离区 ａ波、ｂ波振幅密度比手
术前明显增高，ａ波、ｂ波潜伏期比手术前明显缩短，差异
有显著性意义（表２）。
２．３同一患者术前视网膜脱离眼与对照眼的 ＣＤＩ比较　
ＣＤＩ所检测的 ＣＲＡ血流动力学指标结果比较：术前视网
膜脱离组与对照组各项指标相比均无显著差异性（表３）。
２．４同一患者视网膜脱离眼的术前和术后ＣＤＩ比较　ＣＤＩ
所检测的ＣＲＡ血流动力学指标结果比较：术前视网膜脱
离组Ｖｍａｘ，Ｖｍｉｎ均降低，有显著差异性（表４）。
３讨论
　　视网膜脱离是一种眼科常见的急性致盲性眼病，必须
尽早手术。视网膜脱离是指视网膜神经上皮与色素上皮

分离。视网膜脱离由于发生的原因不同分为孔源性（原

发性）视网膜脱离和非孔源性（继发性）视网膜脱离。孔

源性视网膜脱离手术是通过巩膜冷凝，放出视网膜下液，

硅胶／硅海绵垫压、或行眼内注气等方法，促进视网膜神经
上皮与色素上皮的粘连，以达裂孔封闭、视网膜复位之目

的［１］。是目前最简便、最有效的手术方法，手术成功率达

９０％以上［２］。视网膜脱离复位术后视网膜的恢复情况主

要靠眼底镜及Ｂ超检查，但因眼底镜的使用受限及 Ｂ超
的功能受限，不能及时反映脱离区的视网膜功能及术后眼

球血运情况。而ｍｆＥＲＧ作为评价术后视网膜功能恢复的
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有用工具，振幅密度比潜伏期更敏感［３］。ＥＲＧａ波为光
感受器电位，是光刺激后发生的最初反应，取决于光感

受器的强度及其完整性，ｂ波则起源于视网膜内核层，继
ａ波之后的正向电位，ｂ波取决于ａ波核视网膜内信号传
递过程的完整性［４］。ｍｆＥＲＧ另一个特点是可以任意划分
测试区为若干区域，如视网膜脱离区和非脱离区，因此，可

以方便地对视网膜脱离手术前后任一区域的视网膜功能

进行比较，便于详细了解视网膜功能的恢复状况，有利于

对视网膜脱离手术前后视功能进行评价［５］。本研究结果

显示脱离区ａ波、ｂ波潜伏期较非脱离区明显延长，ａ波、ｂ
波振幅密度明显降低，术后原脱离区功能明显好转。

ｍｆＥＲＧ可通过对脱离区与非脱离区的比较，可以反映视
网膜脱离的严重程度，并可在一定程度上预测手术效果。

　　巩膜外垫压术对眼部血循环的改变是目前较为关注
问题，该手术并不直接压迫 ＣＲＡ，但术后视网膜动脉分支
血流较对照眼狭窄，根据此现象有学者提出假设，巩膜外

垫压术可通过机械方式压迫视网膜，加剧血管扭曲，从而

直接引起远端视网膜动脉的张力增加。ＣＤＩ检查血流动
力学改变早于检眼镜下改变，是一种既可靠又准确且能

早期发现眼部血管病变的有效方法，因此 ＣＤＩ检查已经
逐步成为检测眼部血管血流动力学变化的最常用手段之

一［６，７］。ＣＤＩ虽然还不能准确测量视网膜局部细小动脉
的血流量及管径，但能定量分析ＣＲＡ的血流动力学参数，
结果较为准确、敏感。本研究结果显示脱离眼的 ＣＲＡ与
正常眼相比较无明显变化，而手术前 ＣＲＡ较手术后 ＣＲＡ
的流速变慢。因此，在做巩膜外垫压术时尽可能减少因硅

胶海绵垫压引起眼的血流量变化。
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