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摘要

目的:比较高度近视黄斑裂孔性视网膜脱离(ＭＨＲＤ)行玻

璃体切割联合内界膜剥离后玻璃体腔内分别行硅油或

Ｃ３Ｆ８填充治疗的疗效观察ꎮ
方法:回顾性临床研究ꎮ ２０１９－０１ / ２０２２－０８ 就诊于我院的

４５ 例 ４５ 眼高度近视 ＭＨＲＤ 患者ꎬ根据手术方式分为硅油

组(２３ 例)及 Ｃ３Ｆ８组(２２ 例)ꎬ两组患者均常规三切口玻璃

体切割手术ꎬ内界膜剥离后行内界膜填塞、自体血覆盖ꎬ硅
油填充组行硅油填充ꎬＣ３Ｆ８组行 １５％ Ｃ３Ｆ８气体填充ꎮ 两

组患者分别观察最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、多焦视网膜电图

(ｍｆＥＲＧ)、裂孔的闭合及视网膜复位情况ꎬ统计两组患者

术后并发症情况ꎮ
结果:Ｃ３Ｆ８ 组、硅油组患者裂孔闭合率为 ７７％、８３％ (Ｐ>
０.０５)ꎬ视网膜复位率分别为 ９５％、９６％(Ｐ>０.０５)ꎮ Ｃ３ Ｆ８

组、硅油组术后视力分别为 ０.９９±０.３４、１.２２±０.３７ꎬＣ３Ｆ８组

视力优于硅油组( ｔ＝ －２.１５６ꎬＰ ＝ ０.０３７)ꎬ两组均较术前显

著提高ꎮ 术后 １２ ｍｏꎬ两组患者 ｍｆＥＲＧ 一阶函数 １ 环

(Ｃ３Ｆ８组 １１４.２７±２６.３７ ｎＶ/ ｄｅｇ２ꎬ硅油组 ９８.０８±２４.３６ ｎＶ/ ｄｅｇ２)
及 ２ 环( Ｃ３Ｆ８组 ８０.４５ ± １４.９４ ｎＶ / ｄｅｇ２ꎬ硅油组 ６７. ７３ ±
１５.３３ ｎＶ / ｄｅｇ２)Ｐ１ 波反应密度较术前(１ 环 Ｐ１ 波反应密

度:Ｃ３Ｆ８组 ５８.１３±１３.９６ ｎＶ/ ｄｅｇ２、硅油组 ５５.３０±１０.４８ ｎＶ/ ｄｅｇ２ꎻ
２ 环 Ｐ１ 波反应密度:Ｃ３Ｆ８组 ５１.１８±８.１９ ｎＶ / ｄｅｇ２、硅油组

４７.４３±１１.９７ ｎＶ / ｄｅｇ２)明显增加(均 Ｐ<０.０５)ꎬＣ３Ｆ８组较硅

油组增加明显(Ｐ<０.０５)ꎮ 硅油组与 Ｃ３Ｆ８ 组患者术后并

发症发生情况无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:玻璃体切割联合内界膜剥离后玻璃体腔内分别行硅

油或 Ｃ３Ｆ８填充均可促进高度近视 ＭＨＲＤ 患者视网膜复位

及黄斑裂孔闭合ꎬ而且在视功能恢复 Ｃ３Ｆ８填充优于硅油
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Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ Ｃ３ Ｆ８ ｖｅｒｓｕｓ ｓｉｌｉｃｏｎｅ
ｏｉｌ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ａｆｔｅｒ ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ( ＰＰＶ) ａｎｄ
ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ( ＩＬＭ ) ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ (ＭＨＲＤ) .
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｔｏｔａｌｌｙ ４５
ｐａｔｉｅｎｔｓ (４５ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ＭＨＲＤ ｗｈｏ ｖｉｓｉｔｅｄ
ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１９ ａｎｄ Ａｕｇｕｓｔ ２０２２ ｗｅｒｅ
ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｔａｍｐｏｎａｄｅ ａｇｅｎｔｓ: Ｃ３ Ｆ８ ( ２２ ｅｙｅｓ) ａｎｄ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ( ２３
ｅｙｅｓ) ｇｒｏｕｐｓ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｈｒｅｅ－
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ＰＰＶꎬ ＩＬＭ ｗａｓ ｔａｍｐｅｄꎬ ａ ｖｅｎｏｕｓ ｂｌｏｏｄ ｃｌｏｔ ｗａｓ
ｐｌａｃｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｔａｍｐｅｄ ＩＬＭꎬ ａｎｄ １５％ Ｃ３Ｆ８ ａｎｄ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ
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•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｒａｔｅ ｗａｓ ７７％ ｉｎ ｔｈｅ
Ｃ３Ｆ８ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ８３％ ｉｎ ｔｈｅ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ
(Ｐ> ０.０５)ꎬ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｒｅａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ｒａｔｅｓ ｗｅｒｅ ９５％ ａｎｄ
９６％ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ (Ｐ> ０.０５) . Ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ０.９９± ０.３４ ａｎｄ
１.２２± ０. ３７ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ Ｃ３ Ｆ８ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｇｒｏｕｐ ( ｔ ＝ －２.１５６ꎬ Ｐ ＝ ０.０３７) .
Ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｒｉｎｇ ｏｆ Ｐ１
ｗａｖｅ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｏｒｄｅｒ ｋｅｒｎｅｌ ｉｎ ｍｆＥＲＧ ｗａｓ １１４.２７± ２６.３７
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ｓｅｃｏｎｄ ｒｉｎｇ ｏｆ Ｐ１ ｗａｖｅ ｗａｓ ８０.４５± １４.９４ ｎＶ / ｄｅｇ２ ｆｏｒ ｔｈｅ
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ｆｏｒ ｔｈｅ Ｃ３Ｆ８ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ４７.４３±１１.９７ ｎＶ/ ｄｅｇ２ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ
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ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
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ｐｒｏｍｏｔｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｒｅａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＭＨＲＤꎬ ａｎｄ ｔｈｅ Ｃ３ Ｆ８ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｗａｓ
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ｍｙｏｐｉａꎻ ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎻ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｔａｍｐｏｎａｄｅꎻ
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Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｗｅｎ ＸＹꎬ Ｙａｎｇ Ｎꎬ Ｚｈａｎｇ ＹＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ Ｃ３Ｆ８

ｖｅｒｓｕｓ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ )ꎬ ２０２４ꎬ ２４(５):
８０５－８０９.

０引言
黄斑裂孔性视网膜脱离(ＭＨＲＤ)是一种特殊类型的

孔源性视网膜脱离[１－２]ꎮ ＭＨＲＤ 出现的主要原因是高度
近视ꎬＭＨＲＤ 中大约有 ５８.０％ －６７.５％是由高度近视引起
的[３]ꎮ 长眼轴、后巩膜葡萄肿是高度近视患者的主要解剖
特点ꎬ眼轴变长导致玻璃体前后方向的牵拉力增加ꎬ这种
持续的牵拉力导致黄斑裂孔形成ꎬ最终发生 ＭＨＲＤ[４]ꎮ 目
前ꎬ玻璃体切割术联合内界膜(ＩＬＭ)撕除术在治疗高度近
视 ＭＨＲＤ 治疗效果已经广泛证实[５－６]ꎬ然而在填充物方面
仍存在一定争议ꎬ本研究通过就诊于保定市第一中心医院
的高度近视 ＭＨＲＤ 患者行玻璃体切割及 ＩＬＭ 手术后ꎬ分
为玻璃体腔内填充 Ｃ３Ｆ８气体和玻璃体腔内填充硅油两种
手术方式ꎬ通过观察视网膜脱离复位率、黄斑裂孔闭合率
及术后视功能恢复情况来比较两种手术方式ꎬ为临床提供
一定参考ꎬ特报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性临床研究ꎮ 选取 ２０１９－０１ / ２０２２－０８ 就
诊于保定市第一中心医院眼科的 ４５ 例 ４５ 眼高度近视
ＭＨＲＤ 患者纳入研究ꎮ 纳入标准:(１) ＭＨＲＤ(图 １、３)ꎻ
(２)眼轴大于 ２６ ｍｍꎻ(３)屈光度大于－６.０ Ｄꎻ(４)无明显
的玻璃体视网膜增生ꎻ(５)随访大于１２ ｍｏꎮ 排除标准:
(１)除黄斑裂孔外存在其它部位的视网膜裂孔ꎻ(２)其它
原因导致的黄斑裂孔ꎬ如特发性黄斑裂孔、外伤性黄斑裂
孔ꎻ(３)合并其它眼底疾病ꎬ如糖尿病视网膜病变、视网膜
静脉阻塞等ꎻ(４)合并脉络膜脱离ꎻ(５)术后随访治疗不完
整者ꎮ 本研究经医院伦理委员会批准ꎬ且所有患者均签署
手术同意书ꎮ 根据手术方式将 ４５ 例患者分为硅油组(２３
例 ２３ 眼)及 Ｃ３Ｆ８组(２２ 例２２ 眼)ꎬ两组患者性别、年龄、眼
别、眼压、屈光度、眼轴、视网膜脱离范围、ＢＣＶＡ、术中联合
行白内障手术情况比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎬ
表 １)ꎮ

１.２方法
１.２.１手术方法　 所有患者采用标准 ２３Ｇ 平坦部三切口玻
璃体切割手术、均由一位工作经验丰富的主任医师完成ꎮ
晶状体混浊者先行超声乳化白内障摘除术ꎬ后行标准三切
口行玻璃体切割术后ꎬ注入曲安奈德进行玻璃体染色ꎬ如
提示残留玻璃体后界膜者需采用眼内镊剥除及玻切头充
分切除ꎬ完全去除玻璃体及视网膜表面膜后ꎬ注入吲哚菁
绿染色内界膜ꎬＩＬＭ 剥除至血管弓或后巩膜葡萄肿边缘ꎬ
气液交换后视网膜复位ꎬ剥除下的 ＩＬＭ 选取适当大小轻
轻填塞于黄斑裂孔的位置ꎬ使用不加抗凝剂的 １ ｍＬ 注射
器抽取患者少量自体血液ꎬ立即覆盖于黄斑裂孔区的 ＩＬＭ
上起到固定作用(图 ２)ꎮ Ｃ３Ｆ８组填充 １５％ Ｃ３Ｆ８ꎬ硅油组则
玻璃体腔内注入硅油ꎮ Ｃ３ Ｆ８ 组术后发生视网膜脱离者
１ 例１ 眼ꎬ随访中白内障加重者行超声乳化白内障手术ꎮ
硅油填充组均视网膜复位ꎬ在 ６ ｍｏ 时行硅油取出[７]ꎬ白内
障加重患者则行硅油取出时联合超声乳化白内障手术ꎬ硅
油取出术后 １ ｍｏ 发生再次视网膜脱离 １ 例 １ 眼ꎮ 两组中
再次视网膜脱离患者均再次行手术治疗ꎮ 所有患者均随
访至 １ ａꎮ
１.２.２观察指标　 术后 １、３、６、１２ ｍｏ 对 Ｃ３Ｆ８组、硅油组患
者进行跟踪随访ꎬ记录两组患者视功能检查情况ꎬ统计两
组患者黄斑裂孔闭合及视网膜脱离复位情况ꎬ记录两组患
者术后并发症发生情况ꎮ 所有患者术前均行 ＢＣＶＡ、屈光
度、眼部彩超测量眼轴、裂隙灯显微镜、眼底照相、频域
ＯＣＴ(ＳＤ －ＯＣＴ) 检查ꎬ以及多焦视网膜电图 ( ｍｆＥＲＧ)ꎮ
ＢＣＶＡ 记录时换算为 ＬｏｇＭＡＲ 视力ꎮ 采用视觉诱发反应
成像系统进行 ｍｆＥＲＧ 检查ꎬ记录区域为以黄斑中心凹为
中心向外辐射的 ２ 个环区ꎬ记录 Ｐ１ 波反应密度变化情况ꎮ
黄斑裂孔闭合标准为:通过 ＯＣＴ 检查见黄斑裂孔两个断
端的神经上皮层闭合(图 ４、５)ꎮ 术后 １、３、６、１２ ｍｏ 也均
完成以上检查ꎬ所有检查均由同一检查者完成ꎮ

统计学方法:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２６.０ 对数据进行

分析处理ꎬ计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ两组术前术后比较采用
配对样本 ｔ 检验ꎬ组间比较行独立样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料
以频数及率表示ꎬ组间比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率
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脱离复位及黄斑裂孔闭合情况
比较　 第一次手术后ꎬＣ３Ｆ８组中:黄斑裂孔闭合率为 ７７％ꎬ
视网膜复位率为 ９５％ꎻ硅油组中:黄斑裂孔闭合率为
８３％ꎬ视网膜复位率为 ９６％ꎮ 两组黄斑裂孔闭合情况、视
网膜复位情况比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.７２２、１.０)ꎬ
见表 ２ꎮ 两组患者中均有 １ 眼术后未复位ꎬ经再次手术后
视网膜复位良好ꎬ未复位原因均是视网膜色素上皮细胞
(ＲＰＥ)、脉络膜萎缩明显ꎮ
２.２两组患者手术前后 ＢＣＶＡ 比较　 Ｃ３Ｆ８组、硅油组术后
１２ ｍｏ 视力较术前均显著提高ꎬ分别为 ０.９９±０.３４、１.２２±
０.３７ꎬ组间比较差异有统计学意义( ｔ ＝ －２.１５６ꎬＰ ＝ ０.０３７)ꎬ
Ｃ３Ｆ８组视力优于硅油填充组ꎬ见表 ３ꎮ
２.３ 两组患者手术前后 ｍｆＥＲＧ 比较 　 Ｃ３ Ｆ８ 组、硅油组
ｍｆＥＲＧ 一阶函数 １ 环及 ２ 环 Ｐ１ 波反应密度均较术前明显
增加(Ｐ<０.０５)ꎻＣ３Ｆ８组、硅油组间比较ꎬＣ３Ｆ８组较硅油组
增加明显ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
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表 １　 两组患者一般资料比较

一般资料 Ｃ３Ｆ８组 硅油组 ｔ / χ２ Ｐ
例数 ２２ ２３
性别(男 /女ꎬ例) ７ / １５ ５ / １８ ０.５８４ ０.４４５
年龄(ｘ±ｓꎬ岁) ５５.８２±１２.５７ ５８.３０±９.３４ －０.７５５ ０.４５４
眼别(左 /右ꎬ眼) １５ / ７ １４ / ９ ０.２６２ ０.６０８
眼压(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １４.７７±２.６５ １５.３５±３.８２ －０.５８４ ０.５６２
屈光度(ｘ±ｓꎬＤ) －９.６１±３.０１ －１０.５３±２.５９ －１.１０ ０.２７７
眼轴(ｘ±ｓꎬｍｍ) ２８.１９±１.５７ ２８.６５±１.６１ －０.９６２ ０.３４２
视网膜脱离范围(眼) 后极部 ５ ６ ０.１８８ ０.９１０

后极部与 １ 个象限 ７ ８
后极部与≥２ 个象限 １０ ９

ＢＣＶＡ １.５１±０.５０ １.４２±０.５５ ０.５５３ ０.５８３
联合行白内障手术(眼) ５ ７ ０.３４２ ０.５５９

注:Ｃ３Ｆ８组:行 １５％ Ｃ３Ｆ８气体填充ꎻ硅油组:行硅油填充ꎮ

表 ２　 两组患者术后视网膜脱离复位及黄斑裂孔闭合情况比较
眼

组别 眼数
视网膜复位情况

复位 未复位

裂孔闭合情况

闭合 未闭合
Ｃ３Ｆ８组 ２２ ２１ １ １７ ５
硅油组 ２３ ２２ １ １９ ４

　 　 　 　 　
Ｐ １.０ ０.７２２

注:Ｃ３Ｆ８组:行 １５％ Ｃ３Ｆ８气体填充ꎻ硅油组:行硅油填充ꎮ

表 ３　 两组患者手术前后 ＢＣＶＡ比较 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

组别 眼数 术前 术后 １２ ｍｏ ｔ Ｐ
Ｃ３Ｆ８组 ２２ １.５１±０.５０ ０.９９±０.３４ ９.５１６ <０.００１
硅油组 ２３ １.４２±０.５５ １.２２±０.３７ ２.４８８ ０.０２１

　 　 　 　 　 　
ｔ ０.５５３ －２.１５６
Ｐ ０.５８３ ０.０３７

注:Ｃ３Ｆ８组:行 １５％ Ｃ３Ｆ８气体填充ꎻ硅油组:行硅油填充ꎮ

２.４ 两组患者术后并发症发生情况比较 　 玻璃体切割术
后 ６ ｍｏ 内ꎬ硅油组白内障发生 ５ 眼ꎬ眼压升高 ２ 眼ꎻＣ３Ｆ８

组白内障 ４ 眼ꎬ眼压升高 ３ 眼ꎻ两组患者发生并发症情况
比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ＝ １.０、０.６６５)ꎮ
３讨论

对于高度近视 ＭＨＲＤ 患者目前首选玻璃体切割术联
合 ＩＬＭ 剥除手术ꎬ其机制为通过手术解除玻璃体牵拉、视
网膜 ＩＬＭ 切线方向的牵拉力ꎮ ＩＬＭ 填塞、ＩＬＭ 覆盖、或者
只是单纯的 ＩＬＭ 撕除等手术方法都广泛地应用于临床ꎮ
ＩＬＭ 翻转和 ＩＬＭ 填塞相比 ＩＬＭ 常规撕除可明显提高裂孔
闭合率ꎮ 本研究采用 ＩＬＭ 填塞联合自体血覆盖的手术方
式ꎬ无论是硅油填充组还是 Ｃ３Ｆ８组均获得较高的高度近
视 ＭＨＲＤ 的闭合率ꎮ ＩＬＭ 填塞术用于 ＭＨ 的治疗最早是
由 Ｍｏｒｉｚａｎｅ 等[８]在 ２０１４ 年提出ꎬ研究中采用的手术方式
将部分撕除掉的 ＩＬＭ 填塞入黄斑裂孔内ꎬ通过填入裂孔
内的 ＩＬＭ 促进中心凹的重构ꎬ从而促进黄斑裂孔闭合ꎬ提
高黄斑裂孔闭合率ꎮ 有人认为 ＩＬＭ 填塞较 ＩＬＭ 覆盖手术
难度较大ꎬ我们不这么认为ꎬ在手术过程中行气液交换后
虽残留部分视网膜下液ꎬ但行 ＩＬＭ 填塞后裂孔闭合ꎬ视网

膜下液可自行吸收ꎮ 手术时ꎬ为了减轻填塞时器械对黄斑
区 ＲＰＥ 的骚扰ꎬＩＬＭ 轻轻放置黄斑裂孔区后ꎬ采取了自体
血覆盖辅助 ＩＬＭ 填塞手术ꎬ联合自体血覆盖优点:(１)血
具有快速凝固特性ꎬ自体血覆盖到填塞的 ＩＬＭ 上起到快
速凝固从而起到固定作用ꎬ提高 ＩＬＭ 填塞手术的成功率ꎻ
(２)自体血中的生长因子可促进裂孔闭合ꎻ(３)自体血相
比重水操作简单、廉价、手术后无并发症[９]ꎮ 高度近视
ＭＨＲＤ 患者完成玻璃体切割术及 ＩＬＭ 手术后玻璃体腔内
的填充物仍然存在争议ꎬ惰性气体及硅油填充是玻璃体腔
内的主要填充物ꎬ但是关于两种填充物在临床应用中对黄
斑孔的愈合、视网膜脱离的复位、视功能的提高以及术后
并发症等方面的对比研究较少ꎮ

对于高度近视 ＭＨＲＤ 患者ꎬ目前视网膜复位及黄斑
裂孔闭合仍然是手术的主要治疗目的ꎮ 在魏勇等[１０] 研究
中ꎬ第一次手术 Ｃ３Ｆ８组手术视网膜复位率为 ６０％ꎬ而 ４０％
的患眼视网膜未复位ꎬ而硅油填充眼视网膜复位率非常
高ꎬ只有 １７.６５％的患者视网膜未复位ꎮ 而本研究中ꎬ注气
组仅有 １ 眼在第一次术后视网膜脱离未复位ꎬ二次手术时
行 Ｃ３Ｆ８气体填充后则视网膜复位成功ꎻ硅油组有 １ 眼在行
玻璃体腔硅油取出术后再次发生视网膜脱离ꎬ再次行硅油
填充后其视网膜复位良好ꎮ 无论是硅油组还是 Ｃ３Ｆ８组ꎬ
在视网膜复位率均较高ꎬ两组之间差异无统计学意义ꎮ 而
且两组中在第一次手术中视网膜未复位的患者ꎬ均是
ＲＰＥ、脉络膜萎缩明显的患者ꎬ因为 ＲＰＥ 萎缩严重的患者
视网膜神经上皮层与脉络膜层的黏附力减弱ꎬ无论是行硅
油填充还是注气都可能在气体吸收后或行硅油取出后再
次出现视网膜脱离ꎮ

由于高度近视的长眼轴、黄斑区视网膜脉络膜萎缩、
ＲＰＥ 的黏附力消失、后巩膜葡萄肿ꎬ使得高度近视 ＭＨＲＤ
手术后 ＭＨ 的闭合率均不甚理想ꎮ 本研究中 ＯＣＴ 检查可
见黄斑裂孔两个断端的神经上皮层连接在一起视为裂孔
闭合ꎮ 既往的文献报道ꎬＣ３Ｆ８组和硅油组手术后黄斑裂孔

未闭合的发生率均较高ꎬ分别为 ８６.６７％、７０.５９％ [１０]ꎮ 而
本研究中 Ｃ３ Ｆ８ 组和硅油组的 ＭＨ 闭合率达到 ７７％ 和
８３％ꎬ明显高于既往文献报道ꎮ 高度近视ＭＨＲＤ 患者眼轴
延长导致黄斑裂孔扩大ꎬ单纯的 ＩＬＭ 剥除并不能促进黄
斑裂孔的闭合[１１]ꎬ本文中除行 ＩＬＭ 撕除解除牵拉力ꎬ同时
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图 １　 高度近视 ＭＨＲＤ术前眼底照相ꎮ
图 ２　 术后眼底照相　 行玻璃体切割术后ꎬ剥除黄斑区内界膜选取一块适当大小的内界膜填塞于裂孔区并行自体血覆盖ꎮ

图 ３　 术前 ＯＣＴ同一患者术前黄斑区一直径约 ９００ μｍ的裂孔ꎬ神经上皮层脱离ꎮ
图 ４　 术后 ３ ｄ黄斑裂孔闭合ꎬ视网膜下少量液体ꎬ神经上皮层前自体血覆盖ꎮ
图 ５　 术后 １ ｍｏꎬ黄斑裂孔闭合ꎬ视网膜下液吸收ꎬ自体血完全吸收ꎮ

表 ４　 两组患者手术前后 ｍｆＥＲＧ 结果分析 (ｘ±ｓꎬｎＶ / ｄｅｇ２)

组别 眼数
１ 环 Ｐ１ 波

术前 术后 １２ ｍｏ
２ 环 Ｐ１ 波

术前 术后 １２ ｍｏ
Ｃ３Ｆ８组 ２２ ５８.１３±１３.９６ １１４.２７±２６.３７ａ ５１.１８±８.１９ ８０.４５±１４.９４ａ

硅油组 ２３ ５５.３０±１０.４８ ９８.０８±２４.３６ａ ４７.４３±１１.９７ ６７.７３±１５.３３ａ

ｔ ０.７７２ ２.１４０ １.２１９ ２.８１６
Ｐ ０.４４５ ０.０３８ ０.２２９ ０.００７

注:Ｃ３Ｆ８组:行 １５％ Ｃ３Ｆ８气体填充ꎻ硅油组:行硅油填充ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎮ

联合 ＩＬＭ 填塞和自体血的覆盖来促进中心凹的重构ꎬ促进
ＭＨ 的愈合ꎮ Ｃ３Ｆ８组和硅油组在 ＭＨ 闭合率上差异无统计
学意义ꎬ因此我们认为硅油填充并不能提高 ＭＨ 的闭合率ꎮ

本研究所有患者随访均达到 １２ ｍｏꎬ两组最终视力较
术前都有提高ꎬ但是 Ｃ３Ｆ８组视力提高较硅油组更明显一
些ꎮ ｍｆＥＲＧ 可以直观评估视网膜功能ꎬ其可将特定刺激
引发的视网膜振幅信息收集起来并形成立体地形图ꎬ从而
定量评价局部视网膜功能[１２]ꎮ 本研究于术后 １２ ｍｏ 对两
组患者进行 ｍｆＥＲＧ 检查ꎬ结果显示术后 １２ ｍｏ 硅油组患
者 １ 环 Ｐ１ 波反应密度低于 Ｃ３Ｆ８组ꎬ这一结果与 ＢＣＶＡ 结
果相符ꎮ 造成这一结果我们猜测是否与硅油对视网膜的
毒性作用相关ꎬ既往文献报道ꎬ硅油填充于眼内对视网膜
的物理压迫造成神经节细胞损伤甚至凋亡ꎬ硅油填充引起
ＲＰＥ 细胞内结构成分的改变ꎬ以及由硅油滴深入视网膜
层间造成的直接损伤或者间接毒性或炎症 损 伤 有
关[１３－１５]ꎮ 这一猜测是否成立ꎬ期待大家进一步大样本的
证实ꎮ

Ｕｎｓａｌ 等[１６]发现ꎬ在黄斑裂孔患者中ꎬ裂孔直径大小
与手术预后有强相关性ꎬ因此熊勇群等[１７] 研究了黄斑裂
孔底径大于 １ ０００ μｍ 的患者行不同手术方式的疗效ꎬ本
研究中未纳入孔径的大小为研究内容ꎬ考虑与高度近视
ＭＨＲＤ 的特殊性有关:(１)黄斑裂孔一旦合并视网膜脱
离ꎬ孔径的测量方式及准确性存在极大的争议ꎻ(２)高度
近视患者长眼轴对黄斑裂孔的闭合率起较大作用ꎬ因此本
研究未能根据孔径的大小分组研究ꎮ 近年来随着术中
ＯＣＴ 在临床上的应用ꎬ我们可以术中吸出视网膜下液后
对黄斑裂孔的直径进行评估ꎬ弥补视网膜脱离时测量黄斑
裂孔时的误差ꎬ从而指导我们手术方式的选择ꎮ

高度近视 ＭＨＲＤ 患者在手术方式上目前仍存在许多
争议ꎬ术中行空气填充、Ｃ３Ｆ８或者硅油填充目前仍未达成

共识ꎬ佘海澄等[１８]行空气填充ꎬ但是未设立对照组及观察
的时间较短ꎬ而本研究通过术中行 Ｃ３Ｆ８气体填充和硅油
填充两种手术方式以及观察时间长达 １ ａꎬ结果显示视网
膜复位率、黄斑裂孔闭合率差异均无统计学意义ꎬ而且术
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后视力 Ｃ３Ｆ８组优于硅油组ꎬ而且 Ｃ３Ｆ８组无需二次手术行
硅油取出ꎬ从而减轻患者的手术痛苦和经济压力ꎮ 当然本
研究存在不足:(１)既往关于黄斑裂孔的闭合根据形态可
分为 Ｕ 型闭合、Ｗ 型闭合、Ｖ 型闭合等ꎬ由于本研究样本
量较小ꎬ所以未对分型进行进一步的比较ꎻ(２)手术样本
量较小、随访时间较短ꎬ仍需要增加样本量ꎬ延长随访时间
等进一步评估其远期临床效果和价值ꎮ
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