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Abstract
誗 The application of sutureless minimally invasive
vitrectomy has been used for more than 10a. High-speed
cutting and fine instrumentation have been effective in the
treatment of severe vitreoretinal diseases, but
intraoperative and postoperative complications have also
seriously affected vision recovery, including choroidal
detachment is minimally invasive vitrectomy and
postoperative relatively rare complications, secondary
glaucoma, decreased vision, etc. The reasons and
treatment of choroidal detachment during and after
minimally invasive vitrectomy are summarized below.
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摘要
无缝线微创玻璃体切除术的应用已有 10 余年,高速切割
和精细器械的应用有效治疗严重的玻璃体视网膜疾病,但
术中及术后的并发症也严重影响视力恢复,其中脉络膜脱
离是微创玻璃体切除术中及术后比较少见的并发症,可继

发青光眼、视力下降等,现综述微创玻璃体切除术中及术
后脉络膜脱离发生的原因和治疗如下。
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0 引言
自 2002 年, Fujii 等[1]学者首次报道 25G 无缝线微创

玻璃体切除手术标志着玻璃体手术进入到新阶段,25G 微
创手术系统和传统的玻璃体切除系统相比,切割频率和抽
吸力更高,手术器械更精细和复杂[1]。 高速切割使玻璃体
波动更温和,减少对视网膜医源性的损伤[2],有效治疗更
多严重的玻璃体视网膜疾病,提高患者的生活质量,但仍
存在很多不足和尚待解决的问题,减少和避免术后眼压升
高、继发性青光眼、白内障、角膜水肿、视网膜脱离、睫状体
脉络膜脱离等并发症的发生,成为亟待解决的问题,其中
脉络膜脱离这一并发症在微创玻璃体切除术后比较少见,
而更多见于青光眼和白内障等手术术后。 Yamane 等[3] 利
用光学相干断层成像仪扫描微创玻璃体切除术后 3h 和
1d 的睫状体脉络膜,发现微创玻璃体切除术后有表浅局
限的浆液性脉络膜脱离,其发生率约 63. 3% 。 Fujikawa
等[4]于 2000 年首次报道玻璃体切除术后脉络膜脱离发生
率约 3. 9% ,脉络膜脱离发生约在术后 4. 3d,而陈松等[5]

报道玻璃体视网膜术后脉络膜脱离发生率约 9. 2% 。 脉
络膜脱离眼底镜下主要表现为呈分叶或象限分布的大泡
状棕色隆起,根据渗漏的液体性质不同,临床上分为浆液
性和出血性脉络膜脱离两种类型。
1 脉络膜脱离的解剖基础

脉络膜脱离是指脉络膜上腔有液体或血性积液积聚
时,使脉络膜和巩膜分开。 脉络膜毛细血管内皮细胞间结
合较视网膜疏松,且除视盘周围、巩膜突、睫状神经和涡静
脉行程处,葡萄膜和巩膜之间仅有少量纤维结缔组织疏松
相连,存在一潜在的腔隙,两者易分离。 另外,脉络膜组织
血流占眼球血液总量的 70% ,睫状体和前部脉络膜的静
脉较丰富,而且粗大,只有一层内皮细胞,较易发生
渗漏[6]。
2 微创玻璃体切除术中及术后脉络膜脱离的原因和机制
2. 1 局部因素摇 (1)视网膜激光光凝:视网膜激光光凝术
是玻璃体切除术中常用的治疗方法,激光能量被视网膜色
素上皮层和脉络膜的黑色素吸收转化为热能,热量扩散到
视网膜各层,产生炎症反应,使视网膜各层之间产生凝
固[7-8],视网膜组织萎缩变薄,有效面积减少,氧气从脉络
膜组织向内视网膜组织层的弥散量提高,缺氧状态改善,
达到治疗目的[9]。 随着激光点数和输出能量的增加及脉
冲持续时间的延长,生物组织损伤的范围会扩大[8-10],上
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升的温度可传递到邻近的周边视网膜,甚至达脉络膜,引
起脉络膜发生炎症反应,毛细血管通透性增加,血-视网
膜屏障和血-房水屏障的破坏,脉络膜毛细血管内浆液渗
出积存于脉络膜上腔,引起脉络膜脱离[4-8]。 (2)术中放
液:玻璃体切除术时通常需要放出视网膜下液。 睫状体和
脉络膜非常富于弹性,脉络膜上腔内压力高于大气压,而
低于眼内压,当眼内压低至大气压时,睫状体和脉络膜因
为其自身的弹性和收缩作用离开巩膜内面,在脉络膜上腔
产生负压,脉络膜血管扩张,来自脉络膜血管的渗液积聚
在脉络膜上腔,从而引起睫状体脉络膜脱离[11-12]。 放液
过急过快易导致眼压骤降,脉络膜毛细血管失去支撑而扩
张,液体自脉络膜毛细血管内渗漏到脉络膜上腔造成脉络
膜脱离[13]。 (3)套管的操作:微创玻璃体切除术需要经睫
状体扁平部穿刺留置 3 个套管,当插入的角度不正确致灌
注套管进入玻璃体腔的长度过短嵌入脉络膜上腔时,就可
能会使灌注液或填充物进入脉络膜上腔,引起脉络膜的脱
离[4]。 Tarantola 等[14]报道脉络膜脱离的位置与套管插入
的位置基本一致,套管收缩会增加脉络膜脱离发生的几
率,当以 15 度角插入套管时,进入眼内的套管会过短,撤
回 1mm 就会使套管完全位于睫状体平坦部之下,玻璃体
腔内不可见。 当过度用力插入套管或者器械需要反复通
过套管进出眼内时,难免对巩膜切口产生钝性扩张力,造
成术后巩膜切口的自闭性下降,穿刺口出现渗漏的问题,
会使眼内填充物沿渗漏口进入脉络膜上腔引起脉络膜脱
离[3]。 Tarantola 等[14] 及 Fujikawa 等[4] 报道,眼内灌注液
及眼内填充物 SF6、硅油进入脉络膜上腔。 (4)术中灌注
压过低:微创玻璃体切除术中建立的颞下方向的套管始终
与灌注液相连,以此来维持眼内压与大气压的平衡。 手术
时,手术器械的频繁进出,切割速度的改变,术中压迫、阻
塞灌注套管,都可能引起灌注压下降。 当灌注压力低于大
气压力时,脉络膜血管扩张,血管内压力与眼内压差增大,
就会使大量液体自脉络膜毛细血管进入脉络膜上腔。
Tarantola 等[14] 的研究中,有两例患者因套管被玻璃体阻
塞致眼内压下降引起脉络膜脱离。 (5)眼内填充物:微创
玻璃体切除术毕,需要根据不同的疾病情况玻璃体腔填充
灌注液、消毒气体、惰性气体或者硅油来支撑顶压网膜。
Yamane 等[3]认为气体填充可帮助平坦部创口闭合,减少
术后低眼压的发生,有助于防止玻璃体切除术后早期脉络
膜脱离,而灌注液填充的水眼更容易发生渗漏和低眼压,
从而更容易发生脉络膜脱离[15]。 (6)其他:对于较复杂的
疾病,由于手术时间较长,可能造成睫状体功能下降,房水
生成减少,导致长期持续的低眼压[4],而导致巩膜两侧的
压力梯度减小,通过巩膜排出的液体也可能减少,如果液
体的排出率小于液体自脉络膜上腔到巩膜的进入率,液体
就在脉络膜上腔积聚,脉络膜将发生脱离[12]。 Fujikawa
等[4]认为通过顶压巩膜切除周边玻璃体时可能会破坏睫
状体导致长期持续低眼压,而引起玻璃体切除术后脉络膜
脱离。 近期行过眼内手术也是玻璃体切除术后脉络膜脱
离的危险因素,这可能与手术后炎症反应仍没消退,脉络
膜血管通透性增加有关[14],也可能与眼内手术后切口愈
合不良诱发葡萄膜炎影响睫状上皮分泌功能致眼压降低
有关[15]。
2. 2 全身因素摇 (1)糖尿病:已有众多文献[14,16-17] 报道糖
尿病是引起脉络膜脱离的危险因素,长期持续的高血糖会
使微血管内皮细胞间的紧密连接松弛,通透性增加[18],不

仅影响视网膜血液循环,还会影响脉络膜血管系统的变
化[19]。 并有文献报道糖尿病脉络膜病变主要表现为微动
脉瘤、毛细血管阻塞和扩张、血管重建、血管无灌注、脉络
膜新生血管等病变,脉络膜新生血管易出血和渗漏,增加
术后脉络膜脱离的危险[20]。 (2)高血压:作为一种患病率
越来越高的全身性疾病,每年全世界大约有 9400 万人因
高血压相关疾病死亡[21]。 高血压的病理基础是动脉硬
化,会使血管重建,管腔狭窄,血管阻力增加。 视网膜微血
管异常与高血压有显著关系[22],于脉络膜则主要表现为
脉络膜纤维素样坏死,脉络膜毛细血管无灌注,视网膜色
素上皮可发生缺血性坏死,血-视网膜屏障功能下降,一
旦术中血压波动过大,网膜下液迅速积聚,致脉络膜血管
渗漏而形成脉络膜脱离[23]。 Auriol 等[24] 报道术中血管收
缩压的升高会促进血管内液体向脉络膜上腔渗漏,而形成
脉络膜脱离。 (3)糖尿病肾病:是糖尿病微血管病变并发
症之一,毛细血管间肾小球硬化症是其典型的病理改变,
早期表现为微量白蛋白尿,晚期则发展为持续白蛋白尿。
持续尿中白蛋白的丢失,以及限制蛋白质摄入的饮食疗
法,难免会引起低蛋白血症的发生,而血液中白蛋白的减
少,血浆胶体渗透压降低到不能有效地对抗流体静压,再
加上术后低眼压的发生,毛细血管内液体的滤出就明显增
多,向组织间隙渗漏、积聚,脉络膜毛细血管内的液体会渗
漏积聚在脉络膜上腔,增加术后发生脉络膜脱离的风
险[25]。 (4)高度近视:高度近视眼的脉络膜发生退行性改
变甚至萎缩,导致脉络膜血管薄弱,易发生渗漏[24];另外,
高度近视眼的眼轴长,眼内水化腔增大,缓冲能力下降,对
眼压的适应能力减弱,Verma 等[26] 报道高度近视是增加
视网膜脱离后脉络膜脱离的危险因素,视网膜脱离时眼压
下降易造成脉络膜血流增加、血液瘀滞,也会增加脉络膜
脱离的可能。 此外,高度近视眼巩膜较薄者,手术切口不
易自行闭合,也会增加渗漏的危险[27]。 Auriol 等[24] 研究
发现术后脉络膜脱离发生的人群中,正视眼仅仅占 13% ,
而高度近视眼占 38% 。 (5)高龄:有报道指出,在睫状体
和脉络膜脱离发生的相关因素中,年龄与睫状体和脉络膜
脱离高度呈显著的正相关[28]。 随着年龄的增长,血管出
现老化,血液动力学代偿能力降低,血管发生内膜增厚、血
管壁变硬、弹性减弱、舒张功能下降等一系列退行性改变,
脉络膜毛细血管通透性增加,血-视网膜屏障功能下降,
易致脉络膜发生渗漏[17,29]。 此外,老年人的玻璃体多有
液化,液化的玻璃体失去弹性和塑形性,对脉络膜血管内
的液体渗漏抵抗力差[13,17]。 当合并孔源性视网膜脱离
时,液化的玻璃体通过视网膜裂孔进入网膜下,刺激脉络
膜血管通透性增高,脉络膜血管内液体则极易渗漏积聚于
脉络膜上腔[30]。
3 治疗
3. 1 药物治疗摇 (1)糖皮质激素:糖皮质激素具有强大的
抗炎、降低血管通透性、抑制细胞转化和增殖等作用。 通
过稳定血-房水屏障,减轻术后炎症反应,及早恢复睫状
突上皮细胞的房水分泌功能,减轻脉络膜毛细血管的通透
性,促进脉络膜上腔液体吸收,减少渗出来达到促进脉络
膜复位的目的[31]。 而糖尿病患者全身应用糖皮质激素的
同时,应在内科医生指导下注意胰岛素的使用[22]。 目前
对于应用糖皮质激素治疗脉络膜脱离的研究中,玻璃体腔
直接注射要比结膜下注射效果更佳。 而曲安奈德则是玻
璃体腔注射皮质醇类激素的常用药物,抗炎作用强大,极
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大改善血管渗透性及炎性反应,尤其适用于有全身应用糖
皮质激素禁忌证以及局部强化激素滴眼治疗依从性差的
患者。 玻璃体腔注射曲安奈德治疗脉络膜脱离的研究指
出,注药 5 ~ 10d 后脉络膜脱离全部或大部分消失,也有
报道称在局部和全身应用激素治疗后 2wk 脉络膜脱离
复位[24,32-33] 。 (2)睫状肌麻痹剂(复方托吡卡胺或10g / L
阿托品):长期脉络膜脱离会引起浅前房、虹膜粘连,继
而诱发继发性青光眼。 应用睫状肌麻痹剂不仅能发挥
散瞳作用,防止虹膜后粘连,还可以使睫状肌松弛,晶状
体悬韧带紧张晶状体变扁平,使前房出现腔隙以潴留房
水[34] 。 (3)全身高渗药物(甘露醇)静滴:甘露醇作为高
渗脱水剂,快速静滴可以短时间内使血浆中胶体渗透压
增高,促进脉络膜上腔积液的吸收。 (4)咖啡因:能使过
度松弛的血管收缩,有调整和提高血管张力的作用。 脉
络膜脱离时的脉络膜血管和睫状体血管都处于明显无
张力状态,咖啡因能提高无张力状态的血管张力,调节
血流动力学紊乱的问题,从而恢复房水生成的正常功能
和促 进 脉 络 膜 上 腔 的 液 体 吸 收, 以 此 发 挥 其 治 疗
作用[35] 。
3. 2 手术治疗摇 经药物保守治疗无效者,可行手术治疗。
田文芳等[36]认为内眼手术后脉络膜脱离合并浅前房超过
8d 仍不恢复,即可考虑手术,最迟不超过 2wk。 魏文斌
等[13]认为少数浆液性脉络膜脱离继发青光眼,经药物治
疗眼压控制不良时,或脉络膜脱离范围大,遮盖视乳头、黄
斑,脉络膜脱离相接触为避免引起视网膜间的粘连,应采
取手术治疗。 对各种原因引起的脉络膜脱离的手术治疗
方法包括涡静脉减压术、巩膜切开术和巩膜切除术,而玻
璃体切除术后发生的脉络膜脱离一般采取巩膜切开术即
可消除脉络膜隆起[6]。 有穿刺口漏者,首先修补穿刺口,
再行巩膜切开术,根据超声探查在脉络膜脱离隆起最高处
做切口,放出脉络膜上腔积液[6],也有文献认为应在睫状
体平坦部做切口放液,避免损伤视网膜引起视网膜
脱离[37]。
4 预防

(1)术前详细询问病史,控制有关疾病,尤其注意糖
尿病和高血压等全身性疾病,控制血压、血糖的波动,避免
精神紧张,保证良好的睡眠。 (2)熟练掌握手术技巧,操
作规范迅速,避免牵拉,避免压迫、阻塞灌注管引起术中灌
注压过低,减少手术创伤及避免短期内多次手术。 术中应
缓慢放液,避免眼压波动,放液较多眼压低时,可注入消毒
空气。 (3)术中应注意激光能量不宜过大,一次激光点数
不宜过多,伴有新生血管性青光眼时,应扩大光凝范围,增
加光凝密度[38]。 调节激光机本身合适的输出能量和较短
的持续时间,使热量的扩散局限在视网膜色素上皮层和神
经感觉层,以此来避免和减少对内层视网膜和脉络膜的损
伤[7]。 (4)灌注液进入脉络膜上腔引起的脉络膜脱离,可
暂时关闭灌注,用另一灌注管从上方巩膜维持眼内灌注,
退出原灌注头,以 MVR 刀再次穿刺该巩膜穿刺口,使脉络
膜上腔的液体从该穿刺口流出,脉络膜脱离消除后重新安
置灌注头[39]。
5 小结

自 25G 无缝线微创玻璃体切除手术应用以来,有效
治疗了更多严重的玻璃体视网膜疾病,其术中和术后发生
脉络膜脱离的原因:(1)局部因素:1)视网膜激光光凝点
数过多、输出能量过大及脉冲持续时间过长;2)术中放液

过急过快;3)套管插入的角度不正确;4)术中灌注压过
低;5)眼内填充物的影响;6)其他:手术时间过长、术中损
伤睫状体、术后炎症反应等因素。 (2)全身因素:糖尿病、
高血压、糖尿病肾病、高龄、高度近视等也是促使术中和术
后脉络膜脱离发生的重要因素。 现对于这种脉络膜脱离
的治疗主要是通过应用糖皮质激素,睫状肌麻痹机和全身
高渗药物,无效时采取巩膜切开术放出脉络膜上腔液体的
方法。 此外,应针对危险因素和诱因预防脉络膜脱离的发
生,控制高血压、糖尿病等全身疾病,提高手术技巧,注意
术中控制激光能量和激光点数,避免术中灌注压过低等,
也是提高手术疗效的关键。
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