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摘要
后巩膜加固术(ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａ ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔꎬＰＳＲ)又称后
巩膜加强术或后巩膜兜带术ꎬ是用手术将生物或非生物材
料固定到后极部巩膜ꎬ利用材料的牵拉力和免疫炎症刺激
等作用使眼球后极部的巩膜得到加强ꎬ同时脉络膜和视网
膜的血液循环状况得到改善ꎬ进而延缓眼轴的持续性延伸
和改 善 视 功 能ꎮ ＰＳＲ 主 要 的 适 应 证 是 病 理 性 近 视
(ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉａꎬＰＭ)及其相关并发症ꎮ 另外ꎬＰＳＲꎬ尤
其是配合颞浅动脉结扎术ꎬ对于改善视网膜色素变性
(ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａꎬＲＰ)患者眼球后极部的血液循环也有
一定的帮助ꎮ 经过半个多世纪的发展ꎬ目前 ＰＳＲ 可被认
为是治疗 ＰＭ 和 ＲＰ 为数不多且行之有效的方法之一ꎮ 但
因组织创伤及手术效果变异性较大(或稳定性欠佳)ꎬＰＳＲ
在手术操作和所用材料上仍有改进的余地ꎮ
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０引言
后巩膜加固术( ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａ ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔꎬＰＳＲ)又

称后巩膜加强术或后巩膜兜带术ꎬ是由前苏联学者
Ｓｈｅｖｅｌｅｖ 在 １９３０ 年首次提出ꎬ即通过加固巩膜控制眼球延
长ꎬ从而控制近视进展的设想ꎬ并采用阔筋膜在尸体上进
行尝试[１]ꎮ １９５４ 年ꎬＭａｌｂｒａｎ[２]将该手术应用于临床ꎬ研究
者将牛的阔筋膜固定于后极部巩膜ꎬ试图阻止眼轴的延长
而治疗高度近视ꎮ 为了避免种属差异带来的免疫排斥反
应ꎬ１９５８ 年 Ｂｏｒｌｅｙ 等[３] 将人的异体巩膜作为手术材料用
于病理性近视(ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉａꎬＰＭ)的治疗ꎬ术后大多数
患者屈光度减低ꎬ视力不同程度的提高ꎬ研究者认为该手
术对于防止黄斑部 Ｆｕｃｈｓ 斑的出现和视网膜脱离具有一
定的作用ꎮ １９６０ 年ꎬＣｕｒｔｉｎ[４] 采用异体人的阔筋膜作为加
固材料治疗高度近视ꎬ研究者认为该手术不但可以阻止高
度近视的进展ꎬ还可以改善脉络膜血液循环ꎮ 但鉴于当时
手术设计的不完善ꎬ术后并发症较多ꎬ因此该手术并未在
临床进行推广ꎮ 在以往报道的基础上ꎬ Ｓｎｙｄｅｒ 等[５] 和
Ｔｈｏｍｐｓｏｎ[６]分别在 １９７２ 年和 １９７８ 年改良了新的术式ꎬ即
经典的 Ｓｎｙｄｅｒ－Ｔｈｏｍｐｓｏｎ 单条带 ＰＳＲ 术式ꎮ 经过长期随
访表明ꎬ该手术方式效果可靠ꎬ并发症较少ꎮ 从此 ＰＳＲ 在
临床上才得以推广并快速发展ꎮ 在历史发展过程中ꎬ应用
ＰＳＲ 治疗 ＰＭ 还存在典型的地域分布特征ꎮ 根据包芳军
等[７]对相关文章检索的统计结果显示ꎬＰＳＲ 早期主要是在
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俄罗斯和东欧国家开展ꎬ近 ３０ａ 来则在中国等亚洲国家开
展较多ꎮ １９９０ 年代中期ꎬ国内黄小岩等[８] 尝试将 ＰＳＲ 应
用于视网膜色素变性( ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａꎬＲＰ)患者的治
疗ꎬ结果显示术后患者视力和视野均有不同程度改善ꎮ 近
年来ꎬ刘明等[９]将 ＰＳＲ 与颞浅动脉结扎术联合应用于 ＲＰ
的治疗ꎬ进一步提高了治疗的效果ꎮ
１手术方式

经过近半个世纪的发展ꎮ ＰＳＲ 手术方式在不断改良ꎮ
目前常用的术式包括条带法、片式法和注射法等ꎮ
１.１条带法　 条带法是最早使用的手术方式ꎬ根据其所用
手术材料的外形可以分为“Ｘ”型或“Ｙ”型法ꎮ 早期的条
带法由于操作复杂ꎬ需切断外直肌和下斜肌等ꎬ因此手术
创伤较大ꎬ并发症较多ꎮ 目前应用最为广泛的是 Ｓｎｙｄｅｒ－
Ｔｈｏｍｐｓｏｎ 单条带 ＰＳＲ 术[１０]ꎬ该手术采用单条状加固材料
置于下斜肌与视神经之间以达到加固后极部巩膜的效果ꎮ
以此为基础又衍生出了黄斑加压型 ＰＳＲ[１１]、加宽型 ＰＳＲ、
ＰＳＲ 加玻璃体切除术[１２]和扣带型 ＰＳＲ[１３]等ꎮ 这些衍生手
术方式各有侧重点ꎬ分别为不同临床状况的患者提供
选择ꎮ
１.２ 片式法 　 片式法指的是采用材料补片加强巩膜的手
术方式ꎬ其中最常用的是四直肌间加强术[１４]ꎮ 该术式只
适用于近视小于－６.００Ｄ 的成人或儿童近视患者ꎬ且患者
眼后极部尚无明显病变ꎮ Ｍｉａｏ 等[１５]在传统片式法基础上
进行改进ꎬ通过采用圆形异体巩膜片沿径向扣在内外直肌
后侧对巩膜后部进行加固ꎬ手术取得了良好的效果ꎮ
１.３ 注射法 　 注射法是将聚乙烯吡咯烷酮凝胶和弹性泡
沫凝胶等制剂注射到眼球后ꎬ通过注射材料的凝固作用来
增加后巩膜强度ꎬ从而阻止眼轴进行性延长的一种手术方
法ꎮ 采用注射法治疗 ＰＭ 的实验最早是在俄罗斯开展ꎮ
该方法的最大优点是创伤极小且简单易行ꎬ因而被认为具
有较好的临床前景ꎮ 目前该方法还处于动物实验阶
段[１６]ꎬ因此还需要进行相关临床研究来确定注射材料的
有效性和安全性ꎮ
２材料选择

除了手术方式的改变ꎬＰＳＲ 采用的材料也在逐渐的改
进ꎮ 特别是最近几年ꎬ随着研究的深入和材料学的进步ꎬ
ＰＳＲ 的材料也发生了很大的改变ꎮ 目前ꎬＰＳＲ 所用材料主
要包括生物和非生物材料两大类ꎬ而生物材料又分为同种
和异种生物材料ꎮ
２.１同种生物材料　 同种异体巩膜、硬脑膜[１７]、自体阔筋
膜[１８]、去细胞异体真皮[１９] 和胎儿脐带等是主要的同种生
物材料ꎮ 而在这些材料中ꎬ同种异体巩膜使用最多ꎮ 同种
异体巩膜作为一种历史悠久的手术材料ꎬ兼具组织相容性
好和排异反应轻微等优点ꎮ 但其在临床使用过程中也暴
露出了强度不够和材料来源获取不易等缺点ꎮ 针对强度
不够这一问题ꎬ部分学者尝试采用京尼平(Ｇｅｎｉｐｉｎ)处理
以增加异体巩膜的强度ꎮ 京尼平是一种生物交联剂ꎬ经其
处理后的异体巩膜强度和抗牵拉能力大大增强ꎮ Ｘｕｅ
等[２０]采用这种交联后的巩膜作为手术材料对 ＰＭ 患者行
ＰＳＲꎬ研究显示手术效果显著性提高ꎮ 而针对材料来源不
足这一问题ꎬ张小牛等[２１] 和范丽英等[２２] 采用来源丰富ꎬ
制备相对简单ꎬ且组织相容性较好的胎儿脐带作为替代物
进行 ＰＭ 的治疗ꎬ也证实了该种材料的可行性和安全性ꎮ
２.２异种生物材料　 牛心包补片是常用的异种生物材料ꎮ
与同种材料相比ꎬ异种生物材料具有来源充足、费用低和

保存简便等特点ꎬ具有广阔的应用前景ꎮ 但异种材料也存
在免疫排斥难以消除等问题ꎬ因此需要进一步的研究和处
理才能在临床中得到推广和应用ꎮ
２.３非生物材料　 人工心包补片、血浆繁育硅胶[２３]、明胶
海绵[２４]、聚四氟乙烯树脂[２５] 等是目前常用的非生物材
料ꎮ 其中人工心包补片被周小平等[２６]证明在临床使用中
安全可行ꎮ 但非生物材料由于无法与表层巩膜融合ꎬ新生
血管不易长入ꎬ因此其对局部血液循环状况改善不理想ꎬ
应用效果还存在一定的争议ꎮ
３临床应用
３.１ ＰＳＲ治疗 ＰＭ 及其相关并发症　 ＰＭ 又称变性近视ꎬ
是指眼轴超过 ２６ｍｍ 或度数超过－６.００Ｄ 的近视ꎮ 其特点
为眼轴进行性延长ꎬ近视度数逐年加深ꎬ球后段扩张ꎬ伴视
网膜脉络膜退行性变ꎬ最终引起严重视功能损害ꎮ 后巩膜
葡萄肿、视网膜劈裂、黄斑牵拉综合征和黄斑裂孔导致的
视网膜脱离等是 ＰＭ 常见的并发症ꎮ 在目前临床尚无理
想治疗手段的情况下ꎬ针对部分眼轴增长较快[２７](近视度
数增长超过 １.００Ｄ / ａ)的 ＰＭ 及其相关并发症的患者ꎬＰＳＲ
被认为是可供选择的有效治疗措施之一ꎮ

关于 ＰＳＲ 治疗 ＰＭ 的机制ꎬ目前认为主要包括以下三
方面:(１)前向直接机械加固抗延伸ꎬ通过植入材料加固
不断延伸的后极部巩膜ꎬＰＳＲ 起到了延缓巩膜持续性延伸
的作用ꎮ 程鹏等对 ２６ 例 ３８ 眼接受 ＰＳＲ 和未接受该手术
治疗的 １８ 例 ３０ 眼成年 ＰＭ 患者进行了 ３ａ 随访ꎬ结果显示
手术组患者眼轴延伸程度(０.２３ｍｍ)明显小于未手术的对
照组(１.０７ｍｍ) [２８]ꎮ 证明 ＰＳＲ 对 ＰＭ 患者的巩膜确有机
械加固抗延伸作用ꎮ (２)前向直接机械加固抗牵拉ꎬ有报
道显示ꎬ在 ＰＳＲ 基础上增加手术材料对巩膜后极部作用
力改良而成的后巩膜收缩术(ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎꎬ
ＰＳＣ)ꎬ不但可以阻止眼轴延长ꎬ还可使已经延长的眼轴缩
短ꎬ从而缓解玻璃体对视网膜的黏连牵拉作用ꎮ Ｐａｎ 等[２９]

对接受 ＰＳＣ 的 ３２ 例 ＰＭ 患者进行随访显示ꎬ术后眼轴均
较术前有不同程度的缩短ꎬ证明 ＰＳＣ 的确能缓解玻璃体
对视网膜和脉络膜的牵拉力ꎮ (３)改善局部血液供应和
促进局部纤维增生ꎬＰＳＲ 术中所用材料会使局部巩膜产生
免疫炎症反应ꎬ促使局部胶原纤维组织增生和新生血管形
成ꎮ ＰＳＲ 将加固材料植入后巩膜表面ꎬ术后早期植入材料
及其周围淋巴细胞和巨噬细胞浸润ꎬ产生碱性成纤维细胞
生长因子(ｂａｓｉｃ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬｂＦＧＦ)等ꎮ 局部高
浓度的 ｂＦＧＦ 通过 ＭＡＰＫ 通路调控 ｃ－Ｊｕｎ、ｃ－ｆｏｓ 和 ｐ５３ 等
细胞周期调控因子的表达ꎬ加快成纤维细胞增殖和迁移并
向植入材料内生长ꎬ促进纤维结缔组织增生[３０]ꎮ 李涛
等[３１]在兔眼评估 ＰＳＲ 术后巩膜胶原纤维的变化状况ꎬ结
果显示手术 ９ｍｏ 后移植物胶原与受体胶原融合ꎬ增生的
胶原纤维排列规整且纤维总量增加ꎮ 马代金等[３２] 在兔眼
观察 ＰＳＲ 术后血管状况ꎬ结果显示术后 ２ｗｋ 已有新生血
管长入植片与巩膜之间ꎻ１２ｗｋ 时新生血管生长达到高峰ꎬ
并长入植片内ꎬ至晚期仍有部分新生血管存留ꎮ 袁淑玉
等[３３] 对 ＰＳＲ 术后患者行眼底荧光血管造影 ( ｆｕｎｄｕｓ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)检查ꎬ结果显示其臂－视网
膜循环时间改善ꎬ早期动脉和静脉期的时间间距趋于正
常ꎮ 证实了 ＰＳＲ 可通过促进新生血管的形成ꎬ使眼球后
极部的血液供应状况得到改善ꎬ从而有效保护视功能ꎮ

通过观察手术前后视力、眼轴长度和后巩膜葡萄肿的
形态改变ꎬ以及采用 ＯＣＴ、ＯＣＴＡ 和 ＦＦＡ 等测量视网膜厚

３３８
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度和眼底血管状况等指标ꎬ国内外学者的研究都证实了
ＰＳＲ 对 ＰＭ 及其相关并发症的预防和治疗具有一定的疗
效ꎮ Ｚｈｕ 等[３４] 对 １９ 例 １９ 眼黄斑裂孔导致的视网膜脱离
患者以京尼平处理的异体巩膜为材料行 ＰＳＲꎬ１ａ 的随访
结果显示 ７３.７％的黄斑裂孔得以闭合ꎬ同时黄斑中心凹复
位率达到了 １００％ꎻＺｈｕ 等[３５] 对 ２４ 例 ２４ 眼高度近视引起
的黄斑劈裂患者行 ＰＳＲꎬ结果显示 ８３.３％的视网膜劈裂在
术后完全消退ꎻＱｉａｏ 等[３６] 对 １３ 例 ２２ 眼 ＰＭ 患者行 ＰＳＲ
治疗ꎬ结果显示下半部分黄斑旁中心凹的视网膜厚度降
低ꎬ提示玻璃体视网膜牵拉得到缓解ꎮ 但由于现有研究普
遍存在观察病例数少、随访时间有限等问题ꎬＰＳＲ 治疗 ＰＭ
及其相关并发症的有效性、稳定性和最佳适应证还需要多
中心、大样本和长时间随访的临床研究进行验证ꎮ
３.２ ＰＳＲ联合颞浅动脉结扎术改善 ＲＰ 视功能 　 除了治
疗 ＰＭ 及其相关并发症ꎬ部分学者还观察了 ＰＳＲ 辅助治疗
ＲＰ 的效果ꎮ ＲＰ 是一种以视网膜色素上皮变性为首发病
变ꎬ进而导致视杆细胞和视锥细胞营养不良为特征的遗传
性疾病ꎮ 目前ꎬ临床上针对 ＲＰ 尚缺乏有效的治疗手段ꎮ
ＲＰ 患者特征性的改变之一是视网膜血管变细ꎬ因此缺血
被认为可能是导致视网膜细胞死亡和视功能损害的因素
之一ꎮ

鉴于 ＰＳＲ 可以改善眼球后极部血液循环的作用ꎬ有
学者进行了 ＰＳＲ 治疗 ＲＰ 的临床观察ꎮ 结果发现 ＰＳＲ 可
以部分改变 ＲＰ 患者的视功能ꎬ尤其是联合颞浅动脉结扎
术[３６]ꎮ 颞浅动脉起自颈外动脉ꎬ有额、顶两个分支ꎬ额支
与眼动脉交通ꎬ结扎顶支动脉可通过增加额支的血流而增
加眼动脉的血供ꎮ 在 ＰＳＲ 的基础上联合颞浅动脉的结
扎ꎬ进一步改善了视神经视网膜供血不足的状况ꎬ从而使
ＲＰ 患者视功能得以恢复和巩固ꎮ 刘明等[９] 对 ５８ 例 １１５
眼 ＲＰ 患者采用 ＰＳＲ 联合颞浅动脉结扎术进行治疗ꎬ结果
显示术后 １ａ 视力提高眼数占总数的 ９３.０４％ꎬ术后 ３ａ 为
８８.６９％ꎬ术后 ５ａ 为 ８２.３５％ꎬ超声多普勒的检查也证实了
眼动脉血流量的增大ꎮ 目前ꎬＰＳＲ 联合颞浅动脉结扎术治
疗 ＲＰ 的报道非常有限ꎬ因此还需要进一步的临床研究对
其有效性和安全性进行探讨ꎮ
４ ＰＳＲ主要并发症

随着手术方式和材料的改进ꎬ目前 ＰＳＲ 已经是临床
上一种安全和有效的手术方式ꎬ但 ＰＳＲ 的并发症仍然不
能忽视ꎮ 术中并发症主要包括眼动脉损伤导致的出血、视
神经压迫造成的一过性黑矇甚至永久视功能受损等ꎻ术后
早期并发症有球结膜充血水肿、黄斑水肿、高眼压以及复
视等ꎻ术后晚期并发症包括玻璃体出血、视网膜脱离、局部
组织溶解造成的后巩膜葡萄肿以及加固片移位脱出
等[３７]ꎮ 这些并发症对视力的损害不同ꎬ处理方式和恢复
程度也存在差异ꎮ 大多数术后早期并发症能在术后几天
到 ６ｍｏ 内恢复ꎬ但较严重的术中和术后晚期并发症如视
神经损伤、加固片移位脱出、视网膜脱离和局部组织溶解
所致的后巩膜葡萄肿等ꎬ会对眼球造成不可逆性损伤ꎮ 但
好在这些严重并发症的发生率较低且有一定的可控性ꎮ
因此ꎬ手术由有经验的医生进行ꎬ术前详细的评估和手术
设计ꎬ术中小心谨慎的操作和术后严密及时的随访等对于
提高手术成功率ꎬ减少并发症至关重要ꎮ
５ ＰＳＲ的发展前景

尽管 ＰＳＲ 临床应用已经取得了一定的成果ꎬ但该手
术仍存在很多问题亟需解决:(１)从手术方式上ꎬ通过改

进操作方式增加顶压的准确性、减少组织损伤ꎬ预防术后
并发症是努力的方向ꎻ(２)寻找硬度适合、操作容易、组织
相容性好且获取和保存方便的材料是下一步重点研究的
领域ꎮ 鉴于注射法的微小损伤特点ꎬ运用精确的后巩膜注
射点定位技术和开发理想的可注射材料有望成为未来的
一个出路ꎮ 另外ꎬ探讨并统一制定 ＰＳＲ 不同临床适应证
合理规范化的手术方式ꎬ培养更多掌握 ＰＳＲ 手术技术的
眼科医生ꎬ通过多中心大样本的临床研究ꎬ明确 ＰＳＲ 对近
视性黄斑劈裂、黄斑牵拉综合征、黄斑裂孔导致的视网膜
脱离以及 ＲＰ 患者的治疗效果ꎬ扩大 ＰＳＲ 的适应证也是未
来需要进行的工作ꎮ 总之ꎬ通过在手术方式、材料和适应
证方面的研究ꎬ相信 ＰＳＲ 会在临床上得到更广泛的推广
和应用ꎬ从而为 ＰＭ 和 ＲＰ 等患者带来更大的福音ꎮ
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