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Abstract
誗 AIM: To evaluate the ocular parameter changes
following scleral buckling ( SB ) for rhegmatogenous
retinal detachment (RRD) .
誗METHODS: This retrospective, non- randomized case-
control study included 46 eyes of 23 patients who
underwent SB for RRD. Best corrected visual acuity
(BCVA), diopter, intraocular pressure ( IOP), anterior
chamber depth (ACD), the number of corneal endothelial
cells, axial length and the degree of exophthalmos were
evaluated in the operated eyes and the follow eyes
postoperatively at 3mo.
誗RESULTS: After SB surgery, retina reattachment was
achieved without any obvious complications or adverse
reactions in all follow - up patients. Among all
parameters, the significant decrease in BCVA of 0. 15
(LogMAR BCVA, P = 0. 007), in anterior chamber depth
(ACD) of 0. 29mm (P = 0. 011) and increase in the degree
of exophthalmos of 0. 54mm (P = 0. 047) were observed;
the surgery - induced changes for other parameters,
including diopter, IOP, counts of endothelial cells and
axial length, were not significantly different(P>0. 05) .

誗CONCLUSION: SB is a good technique for repairing
RRD. It brings SB - induced changes in ACD and the
degree of exophthalmos.
誗 KEYWORDS: rhegmatogenous retinal detachment;
scleral buckling; ocular; structure; parameter; anterior
chamber depth; axial length; the degree of exophthalmos

Citation:Qiu CY, Gong YB, Shi YY, et al. Scleral buckling -
induced ocular parameter changes in patients of rhegmatogenous
retinal detachment. Guoji Yanke Zazhi( Int Eye Sci) 2018;18(10):
1877-1879

摘要
目的:研究巩膜扣带术治疗孔源性视网膜脱离对眼球结构
参数的影响。
方法:回顾性非随机临床病例研究。 收集行巩膜扣带术治
疗孔源性视网膜脱离的患者 23 例 46 眼的临床资料纳入
研究,分析手术眼和对侧非手术眼术后 3mo 后复查时的
最佳矫正视力、屈光度、眼压、前房深度、角膜内皮细胞计
数、眼轴长度、眼球突出度等参数。
结果:本研究中所有患者行巩膜扣带术均一次性达到视
网膜完全复位,无明显并发症及不良反应发生。 至末次
随访,与非手术眼相比,术眼屈光度、眼压、角膜内皮细
胞计数、眼轴长度差异均无统计学意义(P>0. 05),最佳
矫正视力、前房深度、眼球突出度差异均有统计学意义
(P<0郾 05)。
结论:巩膜扣带术对孔源性视网膜脱离有效,其对眼球前
房深度、眼球突出度均产生了一定程度的影响。
关键词:孔源性视网膜脱离;巩膜扣带术;眼球;结构;参
数;前房深度;眼轴;眼球突出度
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0 引言
摇 摇 孔源性视网膜脱离是眼科常见的导致视力下降的疾
病之一,其年发病率为 1 / 15 000 ~ 1 / 10 000,好发于中老
年人,年轻患者多伴有高度近视及外伤等危险因素。 其治
疗方法主要以手术治疗为主,主要手术方法包括巩膜扣带
术和玻璃体切除术两大类,这两类手术各有相应的手术适
应证及优缺点[1]。 巩膜扣带导致的局部异物感、巩膜变
薄、复视、屈光状态改变等是该手术方式的常见不足之处,
临床及文献中也有相应研究及报道[2-6]。 而有关巩膜扣
带术对眼轴长度、眼球突出度等眼球结构参数影响的研究
文献报道不多[7]。 本文对巩膜扣带术治疗孔源性视网膜
脱离对眼轴长度、眼球突出度等眼球结构参数的影响进行
研究,现将结果报告如下。
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表 1摇 手术眼与非手术眼眼球结构参数的比较 軃x依s

眼别 眼数
视力

(LogMAR)
屈光度
(D)

散光度
(D)

眼压
(mmHg)

前房深度
(mm)

角膜内皮细胞

(个 / mm2)
眼轴长度
(mm)

眼球突出度
(mm)

手术眼 23 0. 36依0. 06 -4. 52依5. 18 -0. 98依1. 43 14. 99依3. 79 3. 14依0. 53 2562. 77依258. 20 26. 09依1. 77 15. 75依1. 22
非手术眼 23 0. 21依0. 04 -3. 72依4. 53 -1. 05依2. 25 14. 61依2. 97 3. 43依0. 35 2605. 31依204. 93 25. 93依1. 85 15. 21依1. 73

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 3. 016 1. 404 -0. 166 -0. 760 3. 059 0. 632 -0. 743 -2. 238
P 0. 007 0. 188 0. 871 0. 455 0. 011 0. 539 0. 473 0. 047

1 对象和方法
1. 1 对象摇 回顾性非随机临床病例研究。 收集 2016-09 /
2017-12 在我院行巩膜扣带术的孔源性视网膜脱离患者
23 例 46 眼的临床资料进行分析研究,其中男 13 例 26 眼,
女 10 例 20 眼;年龄 20 ~ 64(平均 46. 4依13. 5)岁。 纳入标
准:(1)均确诊为单眼孔源性视网膜脱离(其中 5 例患者
对侧眼有细小的裂孔及变性区,但是未发生视网膜脱离,
治疗期间视网膜脱离眼行巩膜扣带术,对侧眼行裂孔周围
3 排激光光凝治疗);(2)病历资料完整;(3)既往无除近
视外的眼部严重疾病史、双眼视力不对称及其它眼部手术
史。 本研究经过医院伦理委员会的批准,符合伦理学
原则。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法摇 所有患者及其家属对手术均知情同意,
并签署手术知情同意书。 按照巩膜扣带手术的规范要求,
所有患者均行显微镜下巩膜扣带手术治疗[8]。 结膜打开
范围局限于裂孔所在位置的局部。 根据裂孔情况选择垫
压物的放置方向(考虑疾病本身特点、扣带术适应证及操
作方便性,本研究中仅 1 例 1 眼患者使用了前后方向而且
长度很短的外加压,其余患者均使用冠状位方向的外加
压)。 垫压范围为 1 ~ 6 个钟点[其中 1、2 个钟点的患者 4
例 4 眼(17% ),3、4 个钟点的患者 13 例 13 眼(57% ),5、6
个钟点的患者 6 例 6 眼(26% )]。 垫压物均使用硅海绵。
术中根据视网膜下液的量决定是否放视网膜下液。 术毕,
根据眼压情况,3 例 3 眼患者行玻璃体腔空气注入恢复眼
压。 术后常规妥布霉素地塞米松滴眼液点眼。 所有手术
均由同一医师完成。
1. 2. 2 随访观察 摇 术后随访 3 ~ 15(平均 9. 1 依3. 0) mo。
本研究以术后 3mo 后最后一次的复查结果作为统计处理
的数据来源。 复查内容包括:最佳矫正视力(LogMAR 视
力)、屈光度、散光情况、眼压、裂隙灯显微镜、间接检眼
镜、眼底照相、前房深度、角膜内皮细胞计数、眼轴长度、眼
球突出度。 观察术后视网膜复位及复视等并发症发生
情况。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 19. 0 统计软件行统计学分
析。 计量资料采用均数依标准差表示,手术眼和非手术眼
的眼球结构观察参数的比较采用配对样本 t 检验。 P<
0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 视网膜复位及并发症发生情况摇 至末次随访,所有患
者术后视网膜均一次成功复位;除 1 例 1 眼患者出现短暂
重影外,均无明显的并发症发生。
2. 2 双眼眼球结构参数的比较摇 末次随访时,本组患者术
眼术后的平均视力为 0. 36依0. 06,与对侧非手术眼相比,
差异有统计学意义(P = 0. 007)。 巩膜扣带术对眼球的部
分结构性参数产生了一定程度的影响,其中术眼前房深

度、眼球突出度与对侧非手术眼比较,差异均有统计学意
义(P<0. 05),见表 1。
3 讨论
摇 摇 孔源性视网膜脱离是眼科常见的导致视力下降的疾
病之一。 巩膜扣带术和玻璃体切除术是孔源性视网膜脱
离的两大类重要手术方式。 由于玻璃体切除术和巩膜扣
带术各有相应的优缺点,故关于这两类手术方式的不足之
处的研究也是临床研究的重要课题。 基于以上因素考虑,
本研究对巩膜扣带术对眼球结构的影响进行了相关研究。
摇 摇 本研究发现,巩膜扣带术对屈光度、前房深度、角膜内
皮细胞计数、眼轴长度、眼球突出度等眼球结构性参数均
产生了一定程度的影响,其中手术眼术后前房深度与眼球
突出度与非手术眼比较差异具有统计学意义,这与张旖文
等[3]和 Bedarkar 等[7]的研究结果相似。 分析是由于巩膜
扣带术需要在巩膜表面固定一定体积大小的硅海绵或者
硅橡胶等外加压物,由于疾病本身及手术治疗选择方式的
缘故,加压物放置固定的位置多位于眼球赤道之前,加上
需要缝线固定并且形成一定的向眼球内部的突起(加压
嵴),故必然导致位于眼球前部的前房及虹膜等结构受到
明显的影响。 巩膜扣带术引起眼球突出度的显著改变,究
其原因是由于一定体积大小的硅海绵或者硅橡胶等外加
压物导致眼眶这一固定空间内的内容物向可以移位的方
向发生移位所致,即眼球由于眶内物质容积增加导致眼球
的前突增加。
摇 摇 此外,我们发现手术眼术后最佳矫正视力与非手术眼
比较差异有统计学意义,这与相关文献[9-10]报道的研究结
果一致。 而手术眼术后眼轴与非手术眼比较差异无统计
学意义,这与 Bedarkar 等[7] 的研究结果不一致,分析主要
与对照标准不一样有关,本研究选择非手术眼进行对照,
而 Bedarkar 等[7]的研究是以手术眼术前眼轴进行对照。
同时,本研究发现,手术眼术后角膜内皮细胞计数与非手
术眼比较差异亦无统计学意义,这主要与巩膜扣带术不进
入前房,术中无明显的流动液体进入前房有关。 而巩膜扣
带术导致眼球屈光度的改变主要是晶状体虹膜隔前移和
眼轴长度的增加共同作用的结果。
摇 摇 综上所述,巩膜扣带术对眼球的结构性参数具有一定
程度的影响,但并未对眼球的功能产生显著影响。 同时,
巩膜扣带术能够促进孔源性视网膜脱离患者视功能的恢
复,且无明显副作用,可作为治疗孔源性视网膜脱离的经
典手术之一[1,8-10]。 由于本研究的样本数量有限、观察时
间较短,部分眼球结构参数可能仍然有一定的变化,这需
要进行多中心、大样本、长时间的临床研究进一步证实。
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关于视力的记录及统计分析

摇 摇 论文中凡小数、分数视力或五分记录(缪氏法)请参照《各种视力记录方式的对照关系》换算成 LogMAR
视力进行计量资料的统计学分析,也可 ETDRS 记分记录后进行统计分析,而对于小数、分数或五分记录视力

只能按计数资料进行统计分析。

各种视力记录方式的对照关系

Snellen 分数记录 小数记录 缪氏法(5 分表达) 最小分辨角的对数表达(LogMAR) ETDRS 记分

20 / 10 2. 0 5. 3 -0. 3 96 ~ 100
20 / 12. 5 1. 6 5. 2 -0. 2 91 ~ 95
20 / 16 1. 25 5. 1 -0. 1 86 ~ 90
20 / 20 1. 0 5. 0 0. 0 81 ~ 85
20 / 25 0. 8 4. 9 0. 1 76 ~ 80
20 / 32 0. 63 4. 8 0. 2 71 ~ 75
20 / 40 0. 5 4. 7 0. 3 66 ~ 70
20 / 50 0. 4 4. 6 0. 4 61 ~ 65
20 / 63 0. 32 4. 5 0. 5 56 ~ 60
20 / 80 0. 25 4. 4 0. 6 51 ~ 55
20 / 100 0. 2 4. 3 0. 7 46 ~ 50
20 / 125 0. 16 4. 2 0. 8 41 ~ 45
20 / 160 0. 125 4. 1 0. 9 36 ~ 40
20 / 200 0. 1 4. 0 1. 0 31 ~ 35
20 / 250 0. 08 3. 9 1. 1 26 ~ 30
20 / 333 0. 06 3. 8 1. 2 21 ~ 25
20 / 400 0. 05 3. 7 1. 3 16 ~ 20
20 / 500 0. 04 3. 6 1. 4 11 ~ 15
20 / 667 0. 03 3. 5 1. 5 6 ~ 10
20 / 800 0. 025 3. 4 1. 6 1 ~ 5

摘自《眼科学》第 8 版
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