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摘要
目的:探究孔源性视网膜脱离行巩膜扣带(ＳＢ)术或玻璃
体切除(ＰＰＶ)术后视网膜微结构改变与视功能的相关性ꎮ
方法:前瞻性临床研究ꎮ 选取视网膜脱离范围累及黄斑部
的 １５~３０ 岁孔源性视网膜脱离患者 ７５ 例 ７５ 眼ꎬＰＶＲ 等
级 Ｂ~Ｃ１ 级ꎬ赤道部后视网膜裂孔者行 ＰＰＶ 术(ＰＰＶ 组ꎬ
３５ 眼)ꎬ赤道部前视网膜裂孔者行 ＳＢ 术(ＳＢ 组ꎬ４０ 眼)ꎮ
术后随访 ６ｍｏꎬ观察两组患者最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)和视
网膜微结构变化ꎮ
结果:相较于 ＳＢ 组ꎬＰＰＶ 组术后发生椭圆体带和内界膜
断裂的可能性为 ２􀆰 ８１２ 倍(Ｐ＝ ０􀆰 ０２０)ꎬ发生视网膜下积液
的可能性为 ０􀆰 １１５ 倍(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ但两组患者术后发生层
间积液的可能性无差异(Ｐ ＝ ０􀆰 ７００)ꎬ且随着观察时间的
延长ꎬ两组患者发生椭圆体带和内界膜断裂、视网膜下积
液、层间积液的可能性均逐渐降低ꎮ 术后两组患者黄斑部
神经上皮层和外核层厚度逐渐增加ꎬＢＣＶＡ 逐渐改善ꎬ随
着观察时间的延长ꎬＳＢ 组患者神经上皮层厚度的增厚幅
度较大ꎬＢＣＶＡ 恢复更佳ꎮ
结论:椭圆体带和内界膜完整性、视网膜下积液、层间积
液、黄斑部神经上皮层厚度是影响 ＳＢ 或 ＰＰＶ 术后视功能
恢复的关键因素ꎮ
关键词:孔源性视网膜脱离ꎻ视功能ꎻ视网膜微结构ꎻ光学
相干断层扫描
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０引言
孔 源 性 视 网 膜 脱 离 ( ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ

ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬＲＲＤ)是最常见的视网膜脱离ꎬ该疾病可造成
视力严重损害ꎬ原发性 ＲＲＤ 发生率约为(５􀆰 ４ ~ １８􀆰 ２) /
１００００[１]ꎬ高发年龄为 ５５~５９ 岁ꎬ而在青少年中很少见ꎬ约
占所有视网膜脱离的 ３％ ~５％ [２]ꎮ 随着医疗技术的发展ꎬ
解剖复位率可达 ９１􀆰 １％ ~ ９８􀆰 ９％ꎬ但术后最佳矫正视力
(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ) 优于 ２０ / ５０ 的仅占
３９％ ~ ５６％ [３－４]ꎮ 光学相干断层扫描 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)通过光的干涉现象观察组织不同深度水
平的断层成像ꎬ是一种安全、无创的成像检测技术ꎬ可提供
各层视网膜图像ꎬ为临床定量和定性分析视网膜结构改变
提供了途径ꎮ 很多学者运用 ＯＣＴ 技术对 ＲＲＤ 患者进行
分析ꎬ发现了多种黄斑形态学异常改变ꎬ且其改变与患者
术后视功能恢复有关[５－６]ꎮ 本研究选取诊断为 ＲＲＤ、病变
累及黄斑部位、年龄 １５~３０ 岁的患者作为研究对象ꎬ根据
裂孔位置行巩膜扣带术( ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇꎬＳＢ)或玻璃体切
除术(ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬＰＰＶ)ꎬ运用 ＯＣＴ 技术观察术前
术后视网膜结构变化ꎬ并分析其与视功能的相关性ꎬ探索
ＲＲＤ 术后转归ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 前瞻性临床研究ꎮ 选取 ２０１７－０６ / ２０１８－０９ 就
诊于南昌大学第一附属医院眼科的 ＲＲＤ 患者 ７５ 例 ７５
眼ꎬ其中赤道部前视网膜裂孔患者 ４０ 例 ４０ 眼行 ＳＢ 术(ＳＢ
组)ꎬ赤道部后视网膜裂孔患者 ３５ 例 ３５ 眼行 ＰＰＶ 术
(ＰＰＶ 组)ꎮ ＳＢ 组患者中男 ２１ 例ꎬ女 １９ 例ꎬ平均年龄
２２􀆰 ２５±５􀆰 ６１ 岁ꎬ平均发病时间 １３􀆰 ３５±８􀆰 ６０ｄꎮ ＰＰＶ 组患
者中男 １８ 例ꎬ女 １７ꎬ平均年龄 ２３􀆰 ７７±５􀆰 ０５ 岁ꎬ平均发病时
间 １２􀆰 ２３±７􀆰 ７８ｄꎮ 纳入标准:(１)初次发病ꎬ经眼部 Ｂ 超、
眼底照相、ＯＣＴ 检查证实病变累及黄斑部ꎻ(２)增殖性玻
璃体视网膜病变(ｐｅｒｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＶＲ)等级
为 Ｂ~Ｃ１ 级ꎻ(３)年龄 １５ ~ ３０ 岁ꎻ(４)术后随访 ６ｍｏꎬ无手
术相关并发症发生ꎮ 排除标准:(１)病变未累及黄斑部ꎻ
(２)外伤导致的视网膜脱离者ꎻ(３) ＰＶＲ 等级 Ｃ２ 级及以
上ꎻ(４)合并其他眼科疾病ꎬ如糖尿病视网膜病变、青光
眼、白内障、弱视、家族性渗出性玻璃体视网膜病变等ꎻ
(５)伴有手术及麻醉禁忌者ꎻ(６)既往行玻璃体视网膜手
术者ꎮ 两组患者性别构成比、年龄、发病时间、术前最佳矫
正视力(ＢＣＶＡ)等基本资料比较ꎬ差异均无统计学意义
(Ｐ>０􀆰 ０５ꎬ表 １)ꎮ 本研究经南昌大学第一附属医院医学
伦理委员会批准ꎮ 所有患者或其监护人均对本研究知情
同意并签署知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １手术方法
１􀆰 ２􀆰 １􀆰 １术前准备　 术前 １ｄ 均行视力、ＯＣＴ 等眼科检查ꎮ
术前局部予 ５ｇ / Ｌ 左氧氟沙星滴眼液点术眼 ４ 次ꎬ采用
２０ｇ / Ｌ 盐酸利多卡因注射液和 １０ｇ / Ｌ 盐酸罗哌卡因注射
液混合液行球后麻醉ꎮ 两组患者手术均由同一医生完成ꎮ
１􀆰 ２􀆰 １􀆰 ２ ＳＢ 组 　 采 用 ＯＰＭＩ Ｌｕｍｅｒａ ７００、 Ｃａｒｌ Ｚｅｉｓｓ
Ｍｄｅｄｉｔｅｃ ＡＧ 显微镜ꎬ根据视网膜脱离部位及范围ꎬ沿角巩
膜缘放射状做球结膜切口ꎬ选择 １－０ 尼龙线作牵引线分
别悬吊裂孔周围直肌ꎬ用 １ｍＬ 注射器针头行巩膜穿刺ꎬ配
合深部拉钩压迫后部巩膜使视网膜下液尽可能排净ꎬ定位
裂孔ꎬ裂孔处冷冻 ４ ~ ５ｓꎮ 将硅胶条加压于裂孔处ꎬ并予
５－０网脱线固定于巩膜表面ꎬ６－０ 薇荞线缝合结膜切口ꎮ

地塞米松 ２ｍｇ 球结膜下注射ꎬ涂氧氟沙星眼膏ꎬ包扎术
眼ꎮ 术后体位无特殊要求ꎮ
１􀆰 ２􀆰 １􀆰 ３ ＰＰＶ 组 　 采 用 Ａｌｃｏｎ ２３Ｇ 联 合 手 术 套 包
－５０００ＣＰＭ ０􀆰 ９ｍｍ 普通照明光纤、Ａｌｃｏｎ ｃｏｎｓｔｅｌｌａｔｉｏｎ ＶＩＳＩＯＮ
ＳＹＳＴＥＭ 玻切机、ＰｕｒｅＰｉｏｎｔ ＹＺＢ 激光光凝机进行手术ꎮ 分
别在鼻上、颞上、颞下距角巩膜缘 ３􀆰 ５ｍｍ 处穿刺巩膜ꎬ分
别置入光纤、灌注头及玻切头ꎮ 置广角镜ꎬ切割中轴部玻
璃体ꎬ可见视网膜脱离情况ꎬ重水下切割周边部玻璃体ꎮ
裂孔处行视网膜激光光凝ꎬ激光光斑大小 ２００μｍ、持续时
间 ２００ｍｓ、能量 １００ｍＪꎮ 气液交换后均注入 ＡＲＣＡＤＯＰＨＴＡ
ＳＡＲＬ Ａｒｖｉｏｌａｎｅ５５００ 硅油 ５ｍＬꎮ 涂氧氟沙星眼膏ꎬ包扎术
眼ꎮ 术后 １ｍｏ 嘱患者保持俯卧位ꎬ保持裂孔位置处于最
高位ꎮ 术后 ３ｍｏ 取出硅油ꎮ
１􀆰 ２􀆰 １􀆰 ４术后处理　 术后两组患者均采用 ５ｇ / Ｌ 左氧氟沙
星滴眼液、妥布霉素地塞米松滴眼液(妥布霉素 １５ｍｇꎬ地
塞米松 ５ｍｇ) 点术眼ꎬ ４ 次 / ｄꎻ氧氟沙星眼膏点术眼ꎬ
１ 次 / 晚ꎻ各用药 １ｍｏ 后停药ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２观察指标　 术后 １、３、６ｍｏ 两组患者均进行 ＯＣＴ 和
ＢＣＶＡ 检查ꎮ ＯＣＴ 检查:运用频域光学相干断层扫描仪
(ＳＤ－ＯＣＴ)Ｍａｃｕｌａｒ Ｃｕｂｅ ５１２×１２８ 扫描模式记录黄斑区视
网膜图像ꎬ一般图像信号强度>５ 为合格采用ꎮ 检查前使
用复方托吡卡胺散大瞳孔ꎬ在 ６ｍｍ×６ｍｍ 正方形模式下扫
描视网膜内界膜－色素上皮层每层组织ꎬ记录神经上皮
层、外核层厚度ꎬ其中中心凹下视网膜神经上皮层厚度为
中心凹视网膜内界膜至视网膜色素上皮和 Ｂｒｕｃｈ 膜复合
体的内界距离ꎻ中心凹下外核层厚度为从视网膜内界膜到
视网膜外界膜最内反光线之间的距离ꎮ 同时ꎬ观察视网膜
椭圆体带(ｉｎｎｅｒ ｓｅｎｓｏｒｙ ｌａｙｅｒ / ｏｕｔｅｒ ｓｅｎｓｏｒｙ ｌａｙｅｒꎬＩＳ / ＯＳ)和
内界膜(ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅｓꎬＩＬＭ)的完整性及是否
有视网膜层间积液ꎮ ＢＣＶＡ 检查:采用国际标准视力表对
患者进行 ＢＣＶＡ 检查ꎬ结果转换成最小分辨角对数
(ＬｏｇＭＡＲ)视力进行统计分析ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ ２４􀆰 ０ 软件包对数据进行统计
学分析ꎮ 符合正态分布的计量资料采用均数 ±标准差

(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ两组患者术后视网膜厚度和 ＢＣＶＡ 比较采用
重复测量数据方差分析ꎬ各时间点的组间差异比较采用独
立样本 ｔ 检验ꎬ各组的时间差异比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ其
余计量资料的组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料
采用 ｎ 表示ꎬ两组患者术后 ＩＳ / ＯＳ 和 ＥＬＭ 完整性、视网膜
下积液及层间积液情况比较采用广义估计方程ꎻ其余计数
资料的组间比较采用卡方检验ꎮ 术后 ＢＣＶＡ 与黄斑部视
网膜神经上皮层和外核层厚度的相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关
性分析法ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者术后视网膜厚度情况　 术后两组患者神经
上皮层厚度具有时间差异性(Ｆ时间 ＝ ７５􀆰 １５ꎬＰ时间 <０􀆰 ００１)ꎬ
术后 ６ｍｏ 两组患者神经上皮层厚度分别与同组术后 １ｍｏ
比较ꎬ差异均有统计学意义(ＰＳＢ组 <０􀆰 ００１ꎬＰＰＰＶ组 ＝ ０􀆰 ０２２)ꎬ
其余时间点两两比较差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 术
后两组患者神经上皮层厚度具有组间差异性 ( Ｆ组间 ＝
６􀆰 ６７２ꎬＰ组间 ＝ ０􀆰 ０１２)ꎬ术后 １ｍｏ 两组患者神经上皮层厚度
差异无统计学意义( ｔ ＝ １􀆰 ８６０ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０６７)ꎬ但术后 ３、６ｍｏ
两组患者神经上皮层厚度差异有统计学意义( ｔ ＝ ２􀆰 ３５４、
３􀆰 ２４０ꎬＰ＝ ０􀆰 ０２１、０􀆰 ００２)ꎮ 术后两组患者神经上皮层厚度
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　 　表 １　 两组患者术前基本资料比较

组别
男 /女
(例)

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

发病时间

(􀭰ｘ±ｓꎬｄ)
屈光不正

(眼)
ＢＣＶＡ

(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

黄斑部神经上皮层厚度

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

黄斑部外核层厚度

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
ＳＢ 组 ２１ / １９ ２２􀆰 ２５±５􀆰 ６１ １３􀆰 ３５±８􀆰 ６０ ２１ ０􀆰 ６９±０􀆰 ２２ １２９􀆰 １２±３５􀆰 １８ ９１􀆰 ３５±３３􀆰 ７３
ＰＰＶ 组 １８ / １７ ２３􀆰 ７７±５􀆰 ０５ １２􀆰 ２３±７􀆰 ７８ １８ ０􀆰 ７７±０􀆰 ２６ １３７􀆰 ０７±４７􀆰 ０８ ８４􀆰 ７７±２６􀆰 ８３

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ０􀆰 ００９ －１􀆰 ２２６ －１􀆰 ３５６ ０􀆰 ００９ －１􀆰 ３５６ ０􀆰 ８１６ ０􀆰 ９２５
Ｐ ０􀆰 ９２６ ０􀆰 ２２４ ０􀆰 １７５ ０􀆰 ９２６ ０􀆰 １７５ ０􀆰 ４１７ ０􀆰 ３５８

表 ２　 两组患者术后黄斑部神经上皮层厚度和外核层厚度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 眼数
神经上皮层厚度

术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
外核层厚度

术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
ＳＢ 组 ４０ １４１􀆰 ６３±３４􀆰 ９９ １５４􀆰 ４８±３１􀆰 ８５ １６８􀆰 ５８±３１􀆰 ０３ ８８􀆰 ７０±２６􀆰 ４３ ９４􀆰 ９３±２５􀆰 ５７ １０２􀆰 ５７±２４􀆰 ７５
ＰＰＶ 组 ３５ １２７􀆰 ６３±２９􀆰 ４３ １３７􀆰 ２６±３１􀆰 ３２ １４４􀆰 ９１±３２􀆰 １３ ７６􀆰 ５１±２１􀆰 ８２ ８２􀆰 ６６±２３􀆰 ３１ ８９􀆰 ２０±２４􀆰 ４４

表 ３　 广义估计方程模型分析结果

观察指标 系数 标准误 Ｐ ＯＲ 上限 下限

ＩＳ / ＯＳ 和 ＥＬＭ 断裂

　 ＰＰＶ 组 １􀆰 ０３４ ０􀆰 ４４４ ０􀆰 ０２０ ２􀆰 ８１２ １􀆰 １７８ ６􀆰 ７１９
　 时间 －０􀆰 ４７０ ０􀆰 １０８ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ６２５ ０􀆰 ５０６ ０􀆰 ７７３
ＰＳＦ
　 ＰＰＶ 组 －２􀆰 １６５ ０􀆰 ５９５ <０􀆰 ００１ ０􀆰 １１５ ０􀆰 ０３６ ０􀆰 ３６８
　 时间 －０􀆰 ６５３ ０􀆰 １６２ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ５２０ ０􀆰 ３７９ ０􀆰 ７１４
层间积液

　 ＰＰＶ 组 －０􀆰 ２４４ ０􀆰 ６３５ ０􀆰 ７００ ０􀆰 ７８３ ０􀆰 ２２６ １􀆰 １０５
　 时间 －０􀆰 ７１２ ０􀆰 ２２４ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ４９１ ０􀆰 ３１５ ０􀆰 ７５８

表 ４　 两组患者术后 ＩＳ / ＯＳ和 ＥＬＭ完整性及 ＰＳＦ和层间积液发生情况 眼

组别 眼数
ＩＳ / ＯＳ 和 ＥＬＭ 断裂

术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
ＰＳＦ

术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
层间积液

术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
ＳＢ 组 ４０ ２２ １８ １３ ２７ ２０ １０ ７ ４ ２
ＰＰＶ 组 ３５ ２７ ２５ ２０ ５ ７ ４ ５ ３ １

变化趋势具有差异性(Ｆ组间×时间 ＝ ３􀆰 ７１９ꎬＰ组间×时间 ＝ ０􀆰 ０４)ꎬ
随着观察时间的延长ꎬＳＢ 组患者神经上皮层厚度的增厚
幅度较大(表 ２)ꎮ

术后两组患者外核层厚度具有时间差异性(Ｆ时间 ＝
６７􀆰 ７６ꎬＰ时间<０􀆰 ００１)ꎬ术后 ６ｍｏ 两组患者外核层厚度分别
与同组术后 １ｍｏ 比较ꎬ差异均有统计学意义 ( ＰＳＢ组 ＝
０􀆰 ０１６ꎬＰＰＰＶ组 ＝ ０􀆰 ０２４)ꎬ其余时间点两两比较差异均无统
计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 术后两组患者神经上皮层厚度无组
间差异性(Ｆ组间 ＝ ５􀆰 ２３６ꎬＰ组间 ＝ ０􀆰 ２５)ꎬ变化趋势也无差异
(Ｆ组间×时间 ＝ ０􀆰 １８４ꎬＰ组间×时间 ＝ ０􀆰 ７３７)ꎮ
２􀆰 ２两组患者术后 ＩＳ / ＯＳ 和 ＥＬＭ 完整性及 ＰＳＦ 和层间
积液发生情况　 经广义估计方程模型分析ꎬ相较于 ＳＢ 组ꎬ
ＰＰＶ 组术后发生 ＩＳ / ＯＳ 和 ＥＬＭ 断裂的可能性为 ２􀆰 ８１２
倍ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ０２０)ꎬ发生视网膜下积液
(ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄꎬＰＳＦ)的可能性为 ０􀆰 １１５ 倍ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ但两组患者术后发生层间积
液的可能性差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ７００)ꎬ且随着观察
时间的延长ꎬ两组患者发生 ＩＳ / ＯＳ 和 ＥＬＭ 断裂、ＰＳＦ、层间
积液的可能性均逐渐降低(ＯＲ ＝ ０􀆰 ６２５、０􀆰 ５２０、０􀆰 ４９１)ꎬ见
表 ３、４ꎮ

表 ５　 两组患者术后 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

组别 眼数 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
ＳＢ 组 ４０ ０􀆰 ６４±０􀆰 ２４ ０􀆰 ５８±０􀆰 ２４ ０􀆰 ４９±０􀆰 ２３
ＰＰＶ 组 ３５ ０􀆰 ７５±０􀆰 ２７ ０􀆰 ７１±０􀆰 ２８ ０􀆰 ６７±０􀆰 ２９

ｔ －１􀆰 ９１５ －２􀆰 ２７４ －２􀆰 ９８７
Ｐ ０􀆰 ０５９ ０􀆰 ０２６ ０􀆰 ００４

２􀆰 ３两组患者术后 ＢＣＶＡ 比较　 术后两组患者 ＢＣＶＡ 具

有时间差异性(Ｆ时间 ＝ ６７􀆰 ４７ꎬＰ时间 <０􀆰 ００１)ꎬ术后 ６ｍｏ ＳＢ
组患者 ＢＣＶＡ 与术后 １ｍｏ 比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝
０􀆰 ００５)ꎬ其余时间点两两比较差异均无统计学意义(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎻ术后 １、３、６ｍｏ ＰＰＶ 组患者 ＢＣＶＡ 各时间点两两比

较差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 术后两组患者 ＢＣＶＡ
具有组间差异性(Ｆ组间 ＝ ４􀆰 ８９ꎬＰ组间 ＝ ０􀆰 ０３)ꎬ术后 １ｍｏ 两组
患者 ＢＣＶＡ 差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ但术后 ３、６ｍｏ
两组患者 ＢＣＶＡ 差异有统计学意义(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 术后两

组患者 ＢＣＶＡ 变化趋势具有差异性 ( Ｆ组间×时间 ＝ ７􀆰 ３１ꎬ
Ｐ组间×时间 ＝ ０􀆰 ００２)ꎬ随观察时间的延长ꎬＳＢ 组患者 ＢＣＶＡ 恢
复更佳(表 ５)ꎮ

０４２
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表 ６　 两组患者术后 ＢＣＶＡ与黄斑部神经上皮层厚度和外核层厚度的相关性 ｒ / Ｐ

组别
ＢＣＶＡ 与神经上皮层厚度的相关性

术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
ＢＣＶＡ 与外核层厚度的相关性

术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
ＳＢ 组 －０􀆰 ３４３ / ０􀆰 ０３ －０􀆰 ３８５ / ０􀆰 ０１４ －０􀆰 ３９２ / ０􀆰 ０１２ －０􀆰 ３６０ / ０􀆰 ０２３ －０􀆰 ４１６ / ０􀆰 ００８ －０􀆰 ４６４ / ０􀆰 ００３
ＰＰＶ 组 －０􀆰 ４８３ / ０􀆰 ００２ －０􀆰 ４７５ / ０􀆰 ００２ －０􀆰 ５２７ / ０􀆰 ００１ －０􀆰 ３６７ / ０􀆰 ０３０ －０􀆰 ３８８ / ０􀆰 ０２１ －０􀆰 ４４４ / ０􀆰 ００８

２􀆰 ４视力与视网膜厚度的相关性分析　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分
析结果显示ꎬ术后各时间点两组患者 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)均
与黄斑部神经上皮层厚度、外核层厚度呈负相关ꎬ表明术
后随着视网膜厚度的增加ꎬ视力逐渐改善(表 ６)ꎮ
３讨论

研究表明ꎬ年龄是 ＲＲＤ 发生的危险因素ꎬ主要是由于
玻璃体性质随年龄增长而变化[７]ꎮ 正常情况下ꎬ玻璃体为

无色透明胶质ꎬ主要成分包括水、胶原、透明质酸[７]ꎮ 玻璃
体和视网膜内界面由胶原纤维连接ꎬ当玻璃体发生后脱离
时ꎬ由玻璃体产生的向前牵引力加强ꎬ容易牵拉已有格子

样变性的视网膜而造成视网膜马蹄形裂孔ꎬ液化的玻璃体
通过该裂孔进入视网膜神经上皮层下ꎬ最终形成 ＲＲＤꎮ
青少年较少发生玻璃体后脱离ꎬ裂孔以变性萎缩圆孔为
主ꎬ在裂孔附近常伴有视网膜变性区ꎬ如格子样变性、霜样
变性等ꎮ 当出现这些变性区时ꎬ即使未出现裂孔ꎬ也可在
这些变性区处预防性使用激光光凝术ꎬ从而减少视网膜脱
离的发生ꎮ

ＩＳ / ＯＳ 和 ＥＬＭ 的连续性代表光感受器细胞的结构完
整性[８]ꎮ 本研究中ꎬＳＢ 组患者术后发生 ＩＳ / ＯＳ 和 ＥＬＭ 断
裂者从术后 １ｍｏ ２２ 例 ２２ 眼(５５％)下降到术后 ６ｍｏ １３ 例
１３ 眼(３２％)ꎬＰＰＶ 组术后发生 ＩＳ / ＯＳ 和 ＥＬＭ 断裂者从术
后 １ｍｏ ２７ 例 ２７ 眼(７７％)ꎬ下降到术后 ６ｍｏ ２０ 例 ２０ 眼

(５７％)ꎬ两组患者 ＩＳ / ＯＳ 和 ＥＬＭ 的完整性均有明显恢复ꎬ
但 ＳＢ 组恢复更佳ꎬ视力恢复更佳ꎮ 与本研究结果一致ꎬ
Ｓｔａｕｒｅｎｇｈｉ 等[５] 观察了 ５１ 例 ＲＲＤ 患者ꎬ其中 ４３％ 存在
ＩＳ / ＯＳ断裂ꎬ视力较未发生 ＩＳ / ＯＳ 断裂患者更差ꎮ 研究表
明ꎬ动物和人类的眼睛在视网膜脱离早期就会诱导光感受

器凋亡ꎬ细胞凋亡在 ２ｄ 达到高峰ꎬ１ｗｋ 后逐渐下降ꎬ即一
旦神 经 上 皮 层 与 视 网 膜 色 素 上 皮 ( ｒｅｔｉｎａ ｐｉｇｍｅｎｔ
ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬＲＰＥ)层分离ꎬ就已经出现感光细胞的凋亡[９]ꎮ
Ｇｈａｒｂｉｙａ 等[１０]发现ꎬＩＳ / ＯＳ 断裂长度≥２００μｍ 的患者视力
预后较该层断裂 < ２００μｍ 的患者差ꎮ 以上研究均证实
ＩＳ / ＯＳ和 ＥＬＭ 断裂情况与视力预后密切相关ꎮ 关于 ＲＲＤ
患者及动物实验研究表明ꎬ随着时间的延长光感受器细胞
均能恢复ꎬ黄斑部神经上皮层厚度、外核层厚度也逐渐增

加[１１－１３]ꎮ Ｇｈａｒｂｉｙａ 等[１０] 对术后 ６ｍｏ 的 ＲＲＤ 患者进行 ＯＳ
厚度测量ꎬ发现其厚度较正常人更薄ꎬ但较术前明显增加ꎮ
这些研究结果表明术后早期 ＩＳ / ＯＳ 良好的完整性代表着
术后 ＢＣＶＡ 更佳[１４]ꎮ

本研究结果显示ꎬ术后 １、３、６ｍｏꎬＳＢ 组患者 ＰＳＦ 发生
率分别为 ６８％(２７ / ４０)、５０％(２０ / ４０)、２５％(１０ / ４０)ꎬＰＰＶ
组患者 ＰＳＦ 发生率分别为 １４％(５ / ３５)、２０％(７ / ３５)、１１％
(４ / ３５)ꎮ ＰＰＶ 组患者术后 ＰＳＦ 发生率明显低于 ＳＢ 组患
者ꎬ推测其可能原因是大部分视网膜下积液在 ＰＰＶ 术中
经内部引流清除ꎬ而且在气体或硅油填充的辅助下使黄斑
下积液从黄斑区转移ꎬ所以在 ＰＰＶ 术后早期出现 ＰＳＦ 的

可能性较低ꎮ 而 ＳＢ 术中穿刺放液无法将视网膜下积液引
流干净ꎬ在术后早期较多患者仍有视网膜下积液ꎬ术后随
着时间的延长ꎬ视网膜下积液逐渐吸收ꎮ Ｊｏｎｇ 等对 ３６ 例
ＳＢ 术后患者进行长期随访研究ꎬ发现术后 ６ｍｏ ＰＳＦ 发生
率为 ５０％ [１５]ꎬ国内相关文献报道则为 １２􀆰 ５％ ~ ５２􀆰 ５％ [１６]ꎮ
孟自君等[１７]研究发现 ＰＰＶ 术后 １、３、６ｍｏ ＰＳＦ 发生率分别
为 １３􀆰 ９％、５􀆰 ６％、２􀆰 ９％ꎮ 目前ꎬ关于 ＲＲＤ 复位术后 ＰＳＦ
的发生机制仍不明确ꎮ Ｏｅｌｌｅｒｓ 等[１８] 认为 ＳＢ 术可导致脉
络膜血流量减少ꎬ改变了 ＲＰＥ 的极性ꎬ造成液体渗出ꎮ 多
数研究者认为 ＰＳＦ 中含有的细胞碎片、高浓度蛋白使视

网膜下液变得黏稠而增加了吸收难度[１９]ꎮ 研究证实ꎬ如
果 ＲＲＤ 患者术后黄斑区出现 ＰＳＦꎬ则视力恢复往往较差ꎬ
这可能是因为黄斑区 ＰＳＦ 的存在增加了 ＲＰＥ 层与光感受
器细胞层之间的距离ꎬ干扰了血－视网膜屏障ꎬＲＰＥ 吞噬
功能减弱ꎬ导致视网膜下液持续性存在ꎬ进一步损伤光感
受器细胞[２０]ꎮ Ｂｅｎｓｏｎ 等[２１]研究结果表明ꎬ视网膜下液未

吸收时其对视力影响较大ꎬ但不影响最终视力ꎮ
我们 发 现ꎬ ＳＢ 组 患 者 术 后 ＢＣＶＡ 优 于 ＰＰＶ 组ꎮ

Ｔｅｗａｒｉ 等[２３]研究表明ꎬＰＰＶ 术较 ＳＢ 术具有更高的解剖复
位率ꎬ但是 ＳＢ 组术后视力优于 ＰＰＶ 组ꎬ这与本研究结果

一致ꎮ 推测可能是由于视网膜的光损伤及玻璃体腔填充
物的毒性作用ꎮ Ｇｒｉｇｎｏｌｏ 等[２３] 认为光损伤的可能机制包
括暴露在强光下由维生素 Ａ 产生有毒光产物ꎬ光暴露引
起代谢异常以及光引起氧化反应ꎮ 手术过程中ꎬ显微镜及
光纤均可对视网膜造成光损伤ꎬ且光损伤与光照时间、光
源强度呈正相关ꎬ与光源距离视网膜间距呈负相关ꎮ ＰＰＶ
联合硅油填充术解剖复位率高ꎬ但硅油也会带来慢性并发

症ꎮ Ｃａｒａｍｏｙ 等[２４]观察了 ９ 例病变未累及黄斑的 ＲＲＤ 患
者在接受 ＰＰＶ 联合硅油术后的情况ꎬ发现术眼神经节细
胞层(ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｌａｙｅｒꎬＧＣＬ)和内丛状层( ｉｎｎｅｒ ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ
ｌａｙｅｒꎬＩＰＬ) 厚度随时间变薄ꎬ而外层视网膜厚度不变ꎮ
Ｓｃｈｅｅｒｌｉｎｃｋ 等[２５]认为当硅油替代了玻璃体时ꎬ玻璃体电

解质和水溶性因子的缓冲作用消失ꎬ内平衡失调ꎬＫ＋沉积
在视网膜上ꎬ引起 Ｍüｌｌｅｒ 细胞损伤ꎬ术后视功能恢复较差ꎮ
但也有研究表明ꎬＰＰＶ 术相对于 ＳＢ 术具有更佳的解剖及
功能复位效果ꎬ分析其可能原因是 ＰＰＶ 术中视网膜下液

在气液交换过程中被完全排出ꎬ而 ＳＢ 术中视网膜下液则
是被有限排出ꎻ同时 ＳＢ 术中冷凝引起的炎症反应可能会
加速视网膜下积液的产生ꎬ破坏血－视网膜屏障[２５]ꎮ 在取
出硅油ꎬ视网膜失去硅油顶压作用后ꎬＰＰＶ 术的解剖复位
率下降[２６]ꎮ 也有研究认为ꎬＰＰＶ 术和 ＳＢ 术后远期视力无

明显差异[２７]ꎮ
综上ꎬ本研究表明ꎬ随着随访时间的延长ꎬＳＢ 术后视

力优于 ＰＰＶ 术ꎬ但 ＳＢ 术后更易出现 ＰＳＦꎬ且吸收速度较
快ꎮ 随着 ＩＳ / ＯＳ 和 ＥＬＭ 完整性的恢复ꎬ黄斑部神经上皮
层和外核层厚度逐渐增加ꎬ且与视力具有显著相关性ꎮ 因
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此ꎬＩＳ / ＯＳ 和 ＥＬＭ 完整性、ＰＳＦ、黄斑部神经上皮层和外核
层厚度是影响患者术后视力恢复的关键因素ꎮ 然而ꎬ本研
究仍存在一定的局限性:(１)本研究样本量较少ꎬ观察时
间较短ꎻ(２)神经上皮层、外核层厚度测量可能存在偏差ꎻ
(３)ＳＢ 术后黄斑血量变化及 ＰＰＶ 术后眼内填充物对视功
能恢复的影响未能排除ꎮ 在今后的研究中ꎬ我们将进一步
扩大样本量ꎬ并深入分析裂孔位置对视功能恢复的影响ꎮ
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ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｘ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ １６(１): ２１６－２２５
５ Ｓｔａｕｒｅｎｇｈｉ Ｇꎬ Ｓａｄｄａ Ｓꎬ Ｃｈａｋｒａｖａｒｔｈｙ Ｕꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｌｅｘｉｃｏｎ ｆｏｒ
ａｎａｔｏｍｉｃ ｌａｎｄｍａｒｋｓ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｓｐｅｃｔｒａｌ－ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ: ｔｈｅ ＩＮ􀅰ＯＣＴ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１４ꎻ
１２１(８): １５７２－１５７８
６ Ｒｏｏｈｉｐｏｏｒ Ｒꎬ Ｍｏｈａｍｍａｄｉ Ｎꎬ Ｇｈａｓｓｅｍｉ Ｆꎬｅｔ ａｌ. Ｆｏｖｅａｌ Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｉｎ
Ｍａｃｕｌａ－ｏｆｆ Ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ Ｓｃｌｅｒａｌ Ｂｕｃｋｌｉｎｇ ｏｒ
Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｖｉｓ Ｒｅｓ ２０１５ꎻ １０(２): １７２－１７７
７ 聂智风. 玻璃体液化与玻璃体超微空间结构改变的研究进展. 实用

临床医学 ２０１２ꎻ １３(１２): １３７－１３９
８ Ｋｏｍｉｎａｍｉ Ａꎬ Ｕｅｎｏ Ｓꎬ Ｋｏｍｉｎａｍｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｅ
ｉｎｔｅｒｄｉｇｉｔａｔｉｏｎ ｚｏｎｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｆｏｃａｌ ｍａｃｕｌａｒ ＥＲＧ
ａｆｔｅｒ ｆｏｖｅａ－ｏｆｆ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｒｅａｔｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉ ２０１６ꎻ ５７(４): １６０４－１６１１
９ Ｓｈｉｍｏｄａ Ｙꎬ Ｓａｎｏ Ｍꎬ Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ Ｈꎬｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ
ｏｕｔｅｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１０ꎻ １４９(２): ２８４－２９０
１０ Ｇｈａｒｂｉｙａ Ｍꎬ Ｇｒａｎｄｉｎｅｔｔｉ Ｆꎬ Ｓｃａｖｅｌｌａ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｒｅｐａｉｒ. Ｒｅｔｉｎａ
２０１２ꎻ ３２(１): ４３－５３
１１ Ｚｈｏｕ Ｃꎬ Ｌｉｎ Ｑꎬ Ｃｈｅｎ Ｆ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｍｅｔａｍｏｒｐｈｏｐｓｉａ
ａｆｔｅｒ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｃｒｏｓｓ －
ｓｅｃｔｉｏｎａｌꎬ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ １０１(６): ７２５－７２９
１２ Ｋｏｂａｙａｓｈｉ Ｍꎬ Ｉｗａｓｅ Ｔꎬ Ｙａｍａｍｏｔｏ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ ５７
(３): ８８９－８９８

１３ ｄｅｌｌ􀆳Ｏｍｏ Ｒꎬ Ｖｉｇｇｉａｎｏ Ｄꎬ Ｇｉｏｒｇｉｏ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｏｖｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅ ａｆｔｅｒ ｍａｃｕｌａ － ｏｆｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｒｅｐａｉｒ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１５ꎻ ５６(２): １０４０－１０５０
１４ Ｔｅｒａｕｃｈｉ Ｇꎬ Ｓｈｉｎｏｄａ Ｋꎬ Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ ＣＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ
ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｉｎｎｅｒ ａｎｄ ｏｕｔｅｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｆｔｅｒ ｒｅａｔｔａｃｈｍｅｎｔ
ｏｆ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ ９９(１０):
１３２３－１３２７
１５ Ｋｉｍ ＪＭꎬ Ｌｅｅ ＥＪꎬ Ｃｈｏ ＧＥꎬｅｔ ａｌ. Ｄｅｌａｙｅｄ Ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ ｏｆ Ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ
Ｆｌｕｉｄ ａｆｔｅｒ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｒｅａｔｔａｃｈｍｅｎｔ Ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
Ｆｅａｔｕｒｅｓ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ ３１(５): ４０２－４１１
１６ 孙永卷ꎬ 李寿玲. 孔源性视网膜脱离外路术后黄斑下积液的 ＯＣＴ
观察及其相关因素分析. 临床眼科杂志 ２０１７ꎻ ２５(４): ３０６－３０９
１７ 孟自军ꎬ 高永峰ꎬ 王艳婷.孔源性视网膜脱离术后持续性黄斑下

积液的相干光断层扫描观察与分析. 中华眼科杂志 ２０１３ꎻ ４９(１２):
１０７５－１０８０
１８ Ｏｅｌｌｅｒｓ Ｐꎬ Ｅｌｉｏｔｔ Ｄ. Ｏｖｅｒｌｏａｄｅｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ＲＰＥ ｌｅａｄｓ ｔｏ ｄｅｌａｙｅｄ
ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ａｆｔｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｒｅｐａｉｒ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｔｉｎａ ２０１７ꎻ ４８(１０): ８５２－８５５
１９ Ｌｉｕ Ｂꎬ Ｄｅｎｇ Ｔꎬ Ｚｈａｎｇ Ｊ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１６ꎻ ３６
(１): ９－１９
２０ 陈力菲ꎬ 于旭辉. 孔源性视网膜脱离巩膜扣带术后持续性视网膜

下液的研究进展. 国际眼科杂志 ２０１８ꎻ １８(７): １２３７－１２４０
２１ Ｂｅｎｓｏｎ Ｓ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ ａｆｔｅｒ
ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００７ꎻ １１４
(１): １０８－１１２
２２ Ｔｅｗａｒｉ ＨＫꎬ Ｋｅｄａｒ Ｓꎬ Ｋｕｍａｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ
ｗｉｔｈ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ ａｎｄ ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｕｎｓｅｅｎ ｒｅｔｉｎａｌ
ｂｒｅａｋｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐｅｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００３ꎬ ３１(５):４０３－４０７
２３ Ｇｒｉｇｎｏｌｏ Ａꎬ Ｏｒｚａｌｅｓｉ Ｎꎬ Ｃａｓｔｅｌｌａｚｚｏ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｄａｍａｇｅ ｂｙ
ｖｉｓｉｂｌｅ ｌｉｇｈｔ ｉｎ ａｌｂｉｎｏ ｒａｔｓ. Ａｎ ｅｌｅｃｔｒｏｎ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ ｓｔｕｄｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ １９６９ꎻ １５７(１): ４３－５９
２４ Ｃａｒａｍｏｙ Ａꎬ Ｄｒｏｅｇｅ ＫＭꎬ Ｋｉｒｃｈｈｏｆ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒｓ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ ａｎｄ ｉｎ ｅｙｅｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ － ｂａｓｅｄ
ｅｎｄｏｔａｍｐｏｎａｄｅ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ ９２(４): ｅ２９２－ｅ２９７
２５ Ｓｃｈｅｅｒｌｉｎｃｋ ＬＭꎬ Ｓｃｈｅｌｌｅｋｅｎｓ ＰＡꎬ Ｌｉｅｍ ＡＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅꎬ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓꎬ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｕｎｅｘｐｌａｉｎｅｄ ｖｉｓｕａｌ ｌｏｓｓ ａｆｔｅｒ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａ－ｏｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１６ꎻ
３６(２): ３４２－３５０
２６ 田超伟ꎬ 王雨生ꎬ 马文霞ꎬ 等. 两种手术方法治疗非后极部多发

裂孔性视网膜脱离的比较. 国际眼科杂志 ２０１９ꎻ １９(６): １０５５－１０５８
２７ Ｃａｎｋｕｒｔａｒａｎ Ｖꎬ Ｃｉｔｉｒｉｋ Ｍꎬ Ｓｉｍｓｅｋ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ ｖｅｒｓｕｓ ｐｒｉｍａｒｙ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｂｏｓｎ Ｊ Ｂａｓｉｃ Ｍｅｄ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ １７(１): ７４－８０
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