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摘要

眼静脉空气栓塞(ＯＶＡＥ)是玻璃体切割手术中一种罕见

的致命并发症ꎮ 因手术部位靠近心脏且位于心脏上方ꎬ
ＯＶＡＥ 可能是所有手术中引起静脉空气栓塞(ＶＡＥ)最严

重的ꎮ 随着玻璃体切割手术的发展ꎬ免缝合状态的灌注套

管可出现向外滑动ꎬ使得灌注气体进入脉络膜上腔ꎬ导致

涡静脉撕裂ꎮ 玻璃体腔气体灌注时ꎬ外伤及脉络膜黑色素

瘤手术导致的脉络膜血管伤口暴露于气体中ꎬ这使得加压

气体可能通过撕裂的涡静脉或异常的脉络膜静脉开口进

入循环系统导致 ＯＶＡＥꎮ 目前 ＯＶＡＥ 的定义、发病机制、
临床表现及防治措施在不断完善ꎬ但多数玻璃体视网膜外

科医生和麻醉医师仍不了解该医源性并发症ꎮ 提高对

ＯＶＡＥ 的认识将有助于早期发现该并发症ꎬ进而做出及时

处理ꎬ同时制定有效的预防策略ꎮ 通过临床和实验室研究

相结合ꎬ可不断优化 ＯＶＡＥ 防治原则ꎮ 充分认识 ＯＶＡＥ 的

发病机理和临床特点ꎬ关注 ＯＶＡＥ 继发性病变的特征以

及重视多学科间的合作有助于 ＯＶＡＥ 应急处理和预防措

施的建立和完善ꎮ
关键词:眼静脉空气栓塞ꎻ玻璃体切割手术ꎻ气体灌注ꎻ并
发症ꎻ涡静脉撕裂ꎻ脉络膜损伤
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０引言

静脉空气栓塞(ＶＡＥ)是指空气进入静脉血管ꎬ随循

环血流到达肺部甚至大脑ꎬ积累足够容量时ꎬ引起致命性

血管栓塞ꎬ其可发生于神经外科手术、剖宫产手术、中心静

脉导管放置或取出以及宫腔镜诊治等过程[１－５]ꎮ 眼静脉

３７４１
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空气栓塞(ＯＶＡＥ)是玻璃体切割手术中发生的 ＶＡＥ 相关

并发症[６－７]ꎮ 脉络膜黑色素瘤切除术、眼后段创伤或脉络

膜切开术后大的脉络膜伤口是 ＯＶＡＥ 的高危因素[６]ꎮ 随

着对 ＯＶＡＥ 观察和研究的深入ꎬ其定义、发病机制、临床表

现及防治措施在不断完善ꎬ但多数玻璃体视网膜外科医生

仍不了解该并发症及其与气液交换的关系ꎮ ２０１２ 年ꎬ随
机调查的 ２４ 名美国玻璃体视网膜外科医生中ꎬ仅有 ２ 名

医生知道气液交换与 ＶＡＥ 的潜在关系ꎬ欧洲眼科医生中

也有类似结果[８]ꎮ ２０１７ 年ꎬ一项随机调查结果表明ꎬ只有

２０％美国视网膜专家学会(ＡＳＲＳ)的玻璃体视网膜专家知

道 ＯＶＡＥ[９]ꎮ 近年来ꎬ学者们再次强调了关注玻璃体切割

手术中可能发生 ＯＶＡＥ 的重要性[１０－１１]ꎮ 然而ꎬＯＶＡＥ 至今

没有被玻璃体视网膜外科医生及麻醉医师重视ꎬ其突然发

生且未被及时识别和处理可能造成致命性后果ꎮ 目前国

内未见 ＯＶＡＥ 的相关报道ꎬ现就玻璃体切割手术导致

ＯＶＡＥ 的研究现状及进展作一综述ꎬ以期提高对该医源性

并发症的认识和警惕性ꎮ
１ ＯＶＡＥ定义

２００５ 年ꎬ麻醉师 Ｌｅｄｏｗｓｋｉ 等[１２] 首次报道玻璃体切割

手术中可能出现 ＶＡＥꎮ 随后ꎬ玻璃体切割手术的 ＶＡＥ 病

例报道相继发表于麻醉学文献中[１３－１４]ꎮ ２０１０ 年ꎬ眼科医

生 Ｌｉｍ 等[１５]回顾分析这些病例资料ꎬ推测玻璃体切割手

术气液交换过程可能导致 ＶＡＥꎬ特别是在眼部严重创伤

时ꎮ 但 ＶＡＥ 与气液交换的相关性并未得到证实[１６]ꎮ 现

有临床报道和实验研究表明ꎬ玻璃体切割手术行气液交换

的患者存在呼气末 ＣＯ２分压(ＥＴＣＯ２)急剧下降、低血压、
血氧饱和度降低等 ＶＡＥ 表现[８－９ꎬ１７]ꎮ 为制定明确的 ＯＶＡＥ
临床定义ꎬ探索有效防治策略ꎬＭｏｒｒｉｓ 等[１８] 分析其报道的

５ 例 ＯＶＡＥ 患者和已往发生或可疑 ＯＶＡＥ 患者的发病特

征ꎬ将 ＯＶＡＥ 定义为通常发生于玻璃体切割手术气液交换

过程ꎬ多伴有脉络膜脱离或脉络膜伤口ꎬ气体灌注时

ＥＴＣＯ２急剧下降ꎬ随即出现或已经发生的心血管功能衰竭

征象ꎮ 该定义有利于 ＯＶＡＥ 的早期识别ꎬ为及时应急处理

创造了条件ꎮ 然而ꎬ目前 ＯＶＡＥ 确切的发病机制尚不清

楚ꎬ其定义也未达成共识ꎮ ＯＶＡＥ 作为一种罕见、致命的

玻璃体切割手术并发症ꎬ目前受到的关注较少ꎮ
２ ＯＶＡＥ发病机制

玻璃体切割手术中可疑 ＯＶＡＥ 患者眼眶组织内发现

气泡存在ꎬ推测可能是空气进入脉络膜静脉引起[１２]ꎮ 研

究表明ꎬ玻璃体切割手术的发展使得灌注套管免于缝合到

巩膜壁ꎬ而处于未固定状态ꎬ在玻璃体切割手术时间较长、
联合巩膜扣带术时频繁或较大幅度运动眼球[８ꎬ１９] 以及巩

膜外顶压操作中ꎬ灌注套管可出现向外滑动ꎮ 对于常见视

网膜疾病ꎬ如视网膜脱离、黄斑裂孔等ꎬ术中灌注套管意外

滑动导致空气注入脉络膜上腔ꎬ造成气相脉络膜脱离ꎮ
Ｍｏｒｒｉｓ 等[８] 利用供体人眼球进行玻璃体切割手术的体外

实验ꎬ术中有意移出部分灌注套管以模仿套管意外滑动的

临床情形ꎬ发现持续空气灌注引起脉络膜脱离ꎬ脉络膜上

腔的空气从涡静脉排出ꎮ 为验证上述过程ꎬＧａｙｅｒ 等[１７] 在

活体猪模型玻璃体切割手术中将灌注套管尖端插入脉络

膜上腔ꎬ同样造成脉络膜脱离ꎬ观察到持续灌注的空气进

入循环系统ꎬ并伴有 ＯＶＡＥ 表现ꎬ尸检发现猪静脉系统存

在气泡ꎬ右心室可见空气逸出ꎮ 这说明 ＯＶＡＥ 的发生与未

缝合灌注套管相关ꎮ 该研究未对实验眼球进行组织病理

学检查ꎬ仅依据观察结果推测涡静脉可能存在撕裂口ꎬ使
得空气进入静脉循环ꎬ但仍无法明确涡静脉撕裂为 ＯＶＡＥ
的发生机制ꎮ 结合已报道的 ＯＶＡＥ 临床病例[１２ꎬ１５]ꎬ上述两

项研究可证实ꎬ气液交换过程中意外的脉络膜上腔空气灌

注可使撕裂的涡静脉在压力作用下扩张ꎬ空气向下流入静

脉系统ꎬ引起致命的 ＯＶＡＥꎮ
外伤性玻璃体切割手术或脉络膜黑色素瘤切除术中ꎬ

气液交换所灌注空气通过脉络膜伤口进入完整涡静脉时ꎬ
也可能发生 ＯＶＡＥꎬ但这些情况相对少见ꎮ 眼内异物创伤

导致脉络膜血管异常ꎬ术中为减少出血及保持视野清晰ꎬ
常进行持续空气灌注ꎬ空气可经异常脉络膜血管进入静脉

循环ꎬ导致 ＯＶＡＥ[１３－１４]ꎮ 若患者存在卵圆孔未闭合、间隔

缺损或肺内动静脉短路ꎬ空气栓子可进入动脉循环引起反

常性栓塞ꎬ导致严重的心脏和脑损害ꎬ进一步加重 ＯＶＡＥ
的致命性[１４ꎬ２０－２１]ꎮ 脉络膜黑色素瘤切除术中ꎬ为避免复

发ꎬ常将肿瘤区域脉络膜组织切除至巩膜层ꎬ脉络膜切口

处血管暴露于灌注空气中ꎬ空气可经脉络膜或涡静脉形成

的异常静脉通路进入循环系统ꎬ引起 ＯＶＡＥ[１８ꎬ２２－２５]ꎮ 研究

发现ꎬ脉络膜黑色素瘤切除术中持续高眼压时ꎬ眼内重水

可通过涡静脉断端进入血液循环[２４]ꎮ 这为气液交换过程

持续灌注的空气进入静脉循环提供了可靠证据ꎮ
此外ꎬ玻璃体切割手术惰性气体填充过程ꎬ如 Ｃ３Ｆ８或

ＳＦ６灌注ꎬ也可能因意外滑动的灌注套管使气体注入脉络

膜上腔导致涡静脉撕裂ꎬ或外伤及脉络膜黑色素瘤术导致

的脉络膜血管伤口暴露于惰性气体中ꎮ 虽然未见玻璃体

切割手术中惰性气体灌注相关的 ＯＶＡＥ 报道ꎬ但笔者认

为ꎬ该过程加压的惰性气体也可经撕裂的涡静脉或异常的

脉络膜静脉进入循环系统导致 ＯＶＡＥꎮ
３ ＯＶＡＥ临床特点

由于手术部位靠近心脏且位于心脏上方ꎬ玻璃体切割

手术导致的 ＯＶＡＥ 可能是所有手术中引起 ＶＡＥ 最严重

的ꎮ 但少量气体或气体进入静脉速率缓慢时ꎬ通过扩散作

用ꎬ气体经肺血管床排出ꎬ患者可无明显症状ꎮ ＯＶＡＥ 患者

临床症状的严重程度主要取决于空气量和空气积累速

率[１７]ꎮ 成人空气致死量约为 ２００~３００ｍＬ(３~５ｍＬ / ｋｇ) [２６]ꎬ
同等量空气对儿童的影响更为严重[１３]ꎬ但有研究显示

０.０２ｍＬ / ｋｇ的空气量就可产生严重危害[１１]ꎮ ２５ｍｍＨｇ 灌注

压下ꎬ测量的空气流量约为 ３５０ｍＬ / ｍｉｎ[８]ꎮ 在使用 ２０Ｇ 灌

注管和 ４０ｍｍＨｇ 灌注压下ꎬ空气能够以 １６００ｍＬ / ｍｉｎ 的速

率进入脉络膜循环[１２]ꎬ这在短时间内即可出现致命的

ＯＶＡＥꎮ
ＯＶＡＥ 常发生于术中气液交换和气体填充过程ꎬ排除

其他引起心肺衰竭原因ꎬ气体灌注为其共同特征ꎮ Ｍｅｒａｚ
Ｇｕｔｉéｒｒｅｚ 等[２５] 报道 １ 例脉络膜黑色素瘤术中发生 ＯＶＡＥ
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的患者ꎬ局部阻滞麻醉下行眼内气液交换ꎬ２０ｍｉｎ 后出现

胸痛、呼吸困难等症状ꎮ 孔源性视网膜脱离患者经玻璃体

切割联合巩膜扣带术治疗中ꎬ因气液交换中发现脉络膜脱

离ꎬ术者增加气体灌注压ꎬ达到最大灌注压力 １２０ｍｍＨｇ 后

约 １ｍｉｎꎬ患者出现心脏骤停ꎬ颈部以上持续性紫绀ꎬ尸检

证实无冠状动脉阻塞和血栓栓塞ꎬ考虑为大的空气栓子使

静脉回流障碍所致[１８]ꎮ 空气栓子到达肺循环ꎬ积累足够

容量时ꎬ可形成气锁ꎬ引起右心室流出道梗阻ꎬ导致心输出

量减少、右心衰竭及血压降低ꎮ 若出现反常性栓塞ꎬ空气

进入动脉循环ꎬ阻塞冠状动脉和脑动脉ꎬ导致心肌缺血和

脑卒中[１４ꎬ２０－２１]ꎮ 此时ꎬ即使少量空气积聚ꎬ也可出现严重

症状ꎮ 目前已报道 ＯＶＡＥ 患者中多数出现 ＥＴＣＯ２急剧下

降(１１ / １４) [９ꎬ２５]ꎮ ＥＴＣＯ２ 可检测小于 ０.５ｍＬ / ｋｇ 的栓塞空

气量ꎬ为肺通气和肺血流减少的重要临床指标ꎬ其急剧降

低是 早 期 ＶＡＥ 征 象[２０ꎬ２７]ꎮ 心 脏 内 积 累 空 气 量 大 于

１ｍＬ / ｋｇ时ꎬ心前区听诊为“磨轮样”杂音ꎬ即由心脏内空气

和血液搅动产生[２８]ꎮ 大容量和快速空气栓塞往往导致机

体发生剧烈变化ꎬ而微循环中气泡可诱发血管内皮损伤、
细胞因子释放以及微血栓形成ꎬ导致组织缺血性改变[２９]ꎮ
Ｄｅｒｍｉｇｎｙ 等[１４]报道的 ＯＶＡＥ 患者心电图提示心外膜下心

肌缺血ꎬ尸检发现左冠状动脉栓塞和心前壁梗死ꎮ 然而ꎬ
只有空气快速进入静脉循环ꎬ才能在 ＶＡＥ 早期观察到心

电图异常ꎬ如出现大的 Ｐ 波、快速室性心律失常甚至ＳＴ－Ｔ
改变[１２－１３ꎬ２３]ꎮ 文献报道ꎬＯＶＡＥ 患者术中发生室性和室上

性心动过速、ＳＴ－Ｔ 改变ꎬ并进展为心室颤动ꎬ出现心脏骤

停ꎬ但冠状动脉造影显示无任何栓塞ꎬ该患者有短期记忆

障碍、四肢瘫痪等神经损伤症状ꎬ磁共振成像(ＭＲＩ)扫描

发现脑部多发性梗死灶和可疑气泡[２３]ꎮ 而在病情严重

时ꎬ患者可出现意识障碍或昏迷[２５]ꎮ
ＯＶＡＥ 患者临床症状因栓塞空气量、空气积累速率、

发生部位及心脏结构和功能状态差异而不同ꎮ 经食管

超声心动图( ＴＥＥ)是检测 ＶＡＥ 最敏感的诊断方法[２０] ꎬ
玻璃体切割手术气液交换中ꎬ实时 ＴＥＥ 为 ＯＶＡＥ 诊治提

供依据ꎬ但因具有侵入性、操作需求和费用高等特点ꎬ其
临床适用性受限ꎮ 心前多普勒超声和经颅多普勒超声

在非侵入性监测 ＶＡＥ 中具有高度敏感性ꎬ可发现早期低

至 ０.２５ｍＬ 的空气量[２０] ꎮ 然而ꎬ目前大部分玻璃体切割

手术在局部麻醉下即可完成ꎬ术中不能捕获患者呼出的气

体ꎬＥＴＣＯ２的急剧下降就不易被察觉ꎬ因此很难及时发现

ＯＶＡＥꎮ
４ ＯＶＡＥ应急处理及预后

玻璃体切割手术气液交换中发生 ＯＶＡＥ 的病例已被

报道[９ꎬ１８ꎬ２５]ꎬ１４ 例发生或可疑 ＯＶＡＥ 患者中ꎬ１０ 例发生心

脏骤停ꎬ９ 例死亡ꎬ其中 ８ 例发生于手术日ꎬ１ 例经心肺复

苏(ＣＰＲ)抢救成功后于术后第 ４ｗｋ 死亡ꎻ３ 例术中存在脉

络膜脱离的患者因不恰当操作———增加玻璃体内空气灌

注压ꎬ导致严重的 ＯＶＡＥ[１８ꎬ３０－３１]ꎮ 上述 ＯＶＡＥ 均发生于术

中ꎬ且在气液交换开始后短时间内出现ꎮ 最近有文献报

道ꎬ患者在脉络膜黑色素瘤切除术后出现空气栓塞[３２]ꎬ但

空气进入循环系统时间及栓塞发生机制尚不清楚ꎮ
ＯＶＡＥ 的突发性和复杂性增加了该并发症的处理难

度ꎮ 玻璃体切割手术气体灌注时ꎬ一旦怀疑 ＯＶＡＥ 危及心

血管功能ꎬ应立即采取有效措施[８]ꎮ 玻璃体视网膜外科医

生应积极联合麻醉、呼吸、心血管等相关科室人员协同诊

治ꎬ尽早诊断ꎬ及时干预ꎬ挽救患者生命ꎮ 综合以往报道文

献[８－９ꎬ１８ꎬ２０－２１ꎬ３３－３４]ꎬ对 ＯＶＡＥ 应急处理措施归纳如下:(１)立
即停止空气或其他气体眼内灌注ꎬ防止栓塞进一步加重ꎻ
(２)立即予以高压氧治疗ꎬ促进氮气扩散ꎬ减少栓塞气体

体积ꎬ同时增加组织氧合和减少缺血再灌注损伤ꎻ(３)立

即将患者置于左侧卧位和 Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ 位ꎬ促进右心室

气体移动ꎬ解除气锁ꎬ缓解肺部血液流出通道阻塞ꎻ(４)心
脏骤停时ꎬ及时应用肾上腺素、血管加压素等药物以及

ＣＰＲ 等进行抢救性复苏治疗ꎬ其中闭合式胸外按压可通

过压迫气体进入肺小血管缓解肺流出道阻塞ꎬ适时考虑股

动脉和中心静脉插管ꎬ利用多孔右心房导管吸出心房内气

体ꎬ必要时进行体外血液动力学支持ꎬ如体外膜肺氧合

(ＥＣＭＯ)等ꎻ(５)根据临床表现ꎬ及时给予强心、镇静、扩
容、抗炎、抗凝等对症治疗ꎻ(６)若发生死亡ꎬ排除其他原

因后ꎬ尽快进行病理相关成像检查ꎬ如心前多普勒超声、Ｘ
线、计算机断层扫描(ＣＴ)、ＭＲＩ 等ꎬ检测和记录空气栓塞

情况ꎬ并及时进行尸检ꎮ
及时、恰当的应急处理可有效改善 ＯＶＡＥ 患者预后ꎮ

研究表明ꎬ高压氧治疗在损伤后最初 ６ｈ 内应用最有

效[３５]ꎬ且对动脉和静脉空气栓塞均有效[２１]ꎮ 因此ꎬ心血管

结构异常导致的反常性空气栓塞也应积极进行高压氧治

疗ꎬ以促进患者病情恢复ꎮ 对于患者体位ꎬ在 ＶＡＥ 应急处

理中仍存在争议ꎮ 目前没有证据表明左侧卧位能够改善

ＶＡＥ 患者 血 液 动 力 学 变 化[３６]ꎮ 动 物 模 型 也 未 证 实

Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ 体位的治疗效果[３７]ꎮ 因该体位可能加重脑

水肿ꎬＶＡＥ 联合动脉空气栓塞时应避免使用[３７]ꎬ但右心室

气锁形成时ꎬＴｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ 体位可有效转移空气栓子ꎬ使
右心室梗塞得到缓解[３８]ꎮ 研究证实ꎬ通过导管从右心房

吸出空气可有效减轻栓塞程度[２０]ꎮ ５ 例 ＯＶＡＥ 幸存患者

中ꎬ４ 例未发生心脏骤停ꎬ经及时停止空气灌注和辅助治

疗ꎬ症状均消失[９ꎬ２５]ꎻ１ 例心脏骤停患者经 ＣＰＲ 抢救失败

后ꎬ采用 ＥＣＭＯ 治疗ꎬ６ｍｉｎ 内恢复正常心律[２３]ꎮ 这提示在

心脏骤停和 ＣＰＲ 时应立即考虑 ＥＣＭＯ 治疗ꎮ 此外ꎬＯＶＡＥ
发生后ꎬ幸存患者肺部可出现炎症、血小板聚集及微血管

通透 性 增 加 等 病 变ꎬ 诱 发 急 性 呼 吸 窘 迫 综 合 征

(ＡＲＤＳ) [２０]ꎮ 因此ꎬ对于 ＯＶＡＥ 患者ꎬ应急处理尤为重要ꎬ
但术后继续密切监测和积极对症治疗也必不可少ꎬ合理有

效地处理 ＯＶＡＥ 及继发性病变可使患者的病情改善更为

获益ꎮ
５ ＯＶＡＥ预防

玻璃体视网膜手术虽然安全有效ꎬ但也存在许多潜在

的并发症ꎮ 微切口玻璃体切割术显著提高手术安全性ꎬ改
善患者视功能[３９－４１]ꎬ同时也增加一些并发症的风险ꎬ如
ＯＶＡＥ[３４]ꎮ 这对眼科医生和麻醉医师提出了新的挑战ꎮ
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早期识别和及时处理可降低该并发症的致死率ꎬ但充分认

识 ＯＶＡＥ 潜在的致命性以及减少其发生的策略是预防该

并发症的最好选择ꎮ 为避免 ＯＶＡＥ 发生ꎬ早期预防至关重

要ꎬ具体预防措施[８－１０ꎬ１８ꎬ２０－２１ꎬ３３] 归纳如下:(１)玻璃体视网

膜外科医生和麻醉医师首先应意识到致命性 ＯＶＡＥ 的存

在ꎬ提高对该并发症的认识和警惕性ꎻ(２)玻璃体切割手

术气体灌注前ꎬ需暂停操作ꎬ确认灌注套管尖端位于玻璃

体腔ꎻ(３)开始玻璃体腔气体灌注时ꎬ告知麻醉医师关注

患者生命体征变化ꎻ(４)气体进入玻璃体腔前ꎬ灌注压不

应超过 ３０ｍｍＨｇꎻ(５)气体灌注期间发生脉络膜脱离ꎬ应立

即停止气体注入ꎬ查明脉络膜脱离原因ꎻ(６)玻璃体切割

联合巩膜扣带手术时ꎬ缝合灌注套管于巩膜组织ꎻ(７)玻

璃体腔气体灌注状态ꎬ需延长手术时间时ꎬ应考虑缝合灌

注套管和心前多普勒监测ꎻ(８)局部阻滞麻醉时ꎬ密切关

注患者临床表现ꎬ并确保 ＶＡＥ 监测设备功能正常ꎻ(９)
对于脉络膜黑色素瘤切除术、眼后段创伤或脉络膜切开

术等高危患者ꎬ应避免进行眼内注气ꎬ但术中需气体灌

注时ꎬ建议采用全身麻醉和 ＶＡＥ 相关指标监测ꎻ(１０)评

估患者病情ꎬ必要时术后继续予以密切监测和应急处理

措施准备ꎮ
６小结

对于玻璃体切割手术导致的 ＯＶＡＥꎬ合理、有效的应

急处理和预防措施不可或缺ꎮ 因 ＯＶＡＥ 的突发性、复杂性

以及认识的不足ꎬ使其具有严重的致命性ꎮ 随着 ＯＶＡＥ 临

床观察和机制研究的不断深入ꎬ对 ＯＶＡＥ 的认识也逐步加

深ꎮ 通过临床和实验室研究相结合ꎬ可不断优化 ＯＶＡＥ 防

治原则ꎮ 提高对 ＯＶＡＥ 的认识将有助于早期发现该并发

症ꎬ进而做出及时处理ꎬ同时制定有效的预防策略ꎮ 而应

急处理和预防措施的建立和完善ꎬ不仅需要充分认识

ＯＶＡＥ 的发病机理和临床特点ꎬ还应关注 ＯＶＡＥ 继发性病

变的特征ꎬ更重要的是重视多学科间的合作ꎮ 眼科医生应

积极联合麻醉科、呼吸科、心血管科等相关人员协同诊治ꎬ
及时进行有效的处理ꎮ 而玻璃体视网膜外科医生和麻醉

医师在气体灌注过程中密切配合是预防 ＯＶＡＥ 发生的有

效方法ꎮ 相信通过不断完善 ＯＶＡＥ 的应急处理和预防措

施ꎬ可有效改善预后以及避免 ＯＶＡＥ 的发生ꎮ
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ＮＰ１７３－ＮＰ１７６
２６ Ｔｏｕｎｇ ＴＪꎬ Ｒｏｓｓｂｅｒｇ ＭＩꎬ Ｈｕｔｃｈｉｎｓ ＧＭ. Ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ａｉｒ ｉｎ ａ ｌｅｔｈａｌ
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ｖｅｎｏｕｓ ａｉｒ ｅｍｂｏｌｉｓｍ. Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ ２００１ꎻ ９４(２): ３６０－３６１
２７ Ｍｅｕｗｅｓｅ ＣＬꎬ Ｒａｍｊａｎｋｈａｎ ＦＺꎬ Ｂｒａｉｔｈｗａｉｔｅ ＳＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ
ｌｉｆｅ ｓｕｐｐｏｒｔ ｉｎ ｃａｒｄｉｏｇｅｎｉｃ ｓｈｏｃｋ: ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｐｒａｃｔｉｃｅ. Ｎｅｔｈ Ｈｅａｒｔ Ｊ ２０１８ꎻ ２６(２): ５８－６６
２８ Ｒｕｂａｌ ＢＪꎬ Ｌｅｏｎ Ａꎬ Ｍｅｙｅｒｓ ＢＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ‘ｍｉｌｌ－ｗｈｅｅｌ’ ｍｕｒｍｕｒ ａｎｄ
ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｃａｒｄｉａｃ ａｉｒ ｅｍｂｏｌｉ. Ｊ Ａｍ Ａｓｓｏｃ Ｌａｂ Ａｎｉｍ Ｓｃｉ
２００９ꎻ ４８(３): ３００－３０２
２９ Ｌｉａｎｇ ＹＦꎬ Ｒｉｃｅ ＭＪ. Ｖｅｎｏｕｓ ａｉｒ ｅｍｂｏｌｉｓｍ: ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｄｅｐｅｎｄｓ ｏｎ
ｍａｎｙ ｆａｃｔｏｒｓ. Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ ２０１７ꎻ １２４(５): １７３３－１７３４
３０ Ｗｕ ＣＣꎬ Ｃｈｅｎ ＫＹꎬ Ｈｓｉｅｈ ＹＪ. Ｆａｔａｌ ａｉｒ ｅｍｂｏｌｉｓｍ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｓｈｒｉｎｋａｇｅ
ｄｕｒｉｎｇ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ. Ｊ Ａｎｅｓｔｈ ２０１５ꎻ ２９(２): ３１８
３１ Ｋａｓｉ ＳＫꎬ Ｇｒａｎｔ Ｓꎬ Ｆｌｙｎｎ ＨＷ Ｊｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｅｎｏｕｓ ａｉｒ ｅｍｂｏｌｉｓｍ ｄｕｒｉｎｇ
ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. Ｊ
Ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎ Ｄｉｓ ２０１７ꎻ １(５): ３３４－３３７
３２ Ｒｏｊａｎａｐｏｒｎ Ｄꎬ Ｔｉｐｓｕｒｉｙａｐｏｒｎ Ｂꎬ Ｃｈｕｌａｌａｋｓｉｒｉｂｏｏｎ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｔａｌ ａｉｒ
ｅｍｂｏｌｉｓｍ ａｆｔｅｒ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｍｅｌａｎｏｍａ ｅｎｄｏｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｉｒ ｉｎｆｕｓｉｏｎ: ａ
ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. Ｏｃｕｌ Ｏｎｃｏｌ Ｐａｔｈｏｌ ２０２１ꎻ ７(５): ３２１－３２５
３３ Ｐｒｉｅｌｉｐｐ ＲＣꎬ Ｌａｎｉｇａｎ ＭＬꎬ Ｂｉｒｎｂａｃｈ ＤＪ. Ｖｅｎｏｕｓ ａｉｒ ｅｍｂｏｌｉｓｍ ａｎｄ
ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ: ｓｉｌｅｎｔ Ｃｏ－ｃｏｎｓｐｉｒａｔｏｒｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ
１７１: １２－１６
３４ Ｉｙｅｒ ＰＧꎬ Ｇａｙｅｒ Ｓꎬ Ａｌｂｉｎｉ ＴＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｅｎｏｕｓ ａｉｒ ｅｍｂｏｌｕｓ: ａ ｒａｒｅ ｂｕｔ
ｓｅｒｉｏｕｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｌｕｉｄ－ｇａｓ ｅｘｃｈａｎｇｅ ｄｕｒｉｎｇ ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ.

Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１[Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ]
３５ ＭｃＣａｒｔｈｙ ＣＪꎬ Ｂｅｈｒａｖｅｓｈ Ｓꎬ Ｎａｉｄｕ ＳＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｉｒ ｅｍｂｏｌｉｓｍ:
ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ (Ｂａｓｅｌ) ２０１７ꎻ
７(１): ５
３６ Ｇｅｉｓｓｌｅｒ ＨＪꎬ Ａｌｌｅｎ ＳＪꎬ Ｍｅｈｌｈｏｒｎ Ｕꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｂｏｄｙ ｒｅｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ
ａｆｔｅｒ ｖｅｎｏｕｓ ａｉｒ ｅｍｂｏｌｉｓｍ. Ａｎ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｓｔｕｄｙ. Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ
１９９７ꎻ ８６(３): ７１０－７１７
３７ Ｍｅｈｌｈｏｒｎ Ｕꎬ Ｂｕｒｋｅ ＥＪꎬ Ｂｕｔｌｅｒ ＢＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｏｄｙ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｄｏｅｓ ｎｏｔ
ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｖｅｎｏｕｓ ａｉｒ ｅｍｂｏｌｉｓｍ ｉｎ ｄｏｇｓ. Ａｎｅｓｔｈ
Ａｎａｌｇ １９９４ꎻ ７９(４): ７３４－７３９
３８ Ｔｒｅｎｔ ＪＳꎬ Ｈｏｄｇｓｏｎ ＪＫꎬ Ａｃｋｅｒｍａｎｎ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ ｏｘｙｇｅｎ
ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｖａｓｃｕｌａｒ ａｉｒ ｅｍｂｏｌｉｓｍ ｆｒｏｍ ｉａｔｒｏｇｅｎｉｃ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｏｆ
ａｉｒ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ａｔｒｉａｌ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. Ｃｕｒｅｕｓ ２０２０ꎻ １２
(８): ｅ９５５４
３９ Ｓａｌｅｈ ＯＡꎬ Ａｌ －Ｄｗａｉｒｉ ＲＡꎬ Ｍｏｈｉｄａｔ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｍｕｌｔｉ －
ｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｉａｔｒｏｇｅｎｉｃ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｅａｒｓ ｉｎ ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ １２(６): ９９６－１０００
４０ Ｐｏｌｌａｃｋ ＪＳꎬ Ｓａｂｈｅｒｗａｌ Ｎ. Ｓｍａｌｌ ｇａｕｇｅ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ: ｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ３０(３): １５９－１６４
４１ Ｃｈｅｎｇ Ｄꎬ Ｔａｏ ＪＷꎬ Ｙｕ ＸＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ １５(１): ９８－１０５
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