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Abstract 

·AIf ： T0 anaIyze the cIinicaI characteristics 0f retinaI 

detachment associated with choroidaI detachment and 

su raicaI treatment efrectiveness 0f retinaI detachment 

associated wjth chOr0jda J detachm ent． 

·METHODS： Six—f0u r eVes 0f 64 patients with retinaI 

detachment associated with ch0rOidal detachment were 

en r0lled． 26 eyes received scleraI buckling；38 eyes re— 

ceived vitrect0my；NO eye received cry0cOagulatiOn．The 

manifestatiOns 0f those eves and retinal reattachment rate 

was observed． and the clinicaI cha racteristics Of retinal 

detachment assOciated with ch0r0idal detachm ent were 

anaIvzed． 

·RESULTS：FOu rty—One perent patients had high myopia 

(>一6．0OD)．Tyndall sign and iris uveitis sign 0ccured in 

aIl Of thOse eyes． The percentage Of retinaI reattachm ent 

0f Datients wh0 received scleral buckling was 73％ ，and of 

patients wh0 received vitrect0my waS 84％ ． 

·CONCLUSlON： High my0pia eyes， Intra0cuIar Lenses 

eVes and aphakia eVes were risk factors of retinal 

detachment assocjated with chor0jda J detachn1ent． Laser 

phot0c0aguIati0n after surgery instead Of cryOtherapy 

du ring surgery may enhance the percentage Of retinaI 

reattachn1ent rate and reduce the risk Of retjnaI 

detachment recu rrence． 

·KE、，W ORDS：retinaI detachm ent：chOr0idaI detachment 

Zhao xQ， Wang Jz，zhu zQ， ． CIinical characteristics 0f 

retinal detachment ass0ciated with ch0midal detachment and surgical 

treatment in retinal detachment ass0ciated with ch0I_nidal detach— 

ment．砌 -， 矗 f u 月七e 2009；9(9)：l77I—l772 

摘要 

目的：分析合并脉络膜脱离的裂孔性视网膜脱离的临床特 

点及手术治疗效果。 

方法：合并脉络膜脱离的裂孔性视网膜脱离患者 64例 64 

眼，26例行巩膜扣带术 ，38例行玻璃体视网膜手术 ，术中 

均不行巩膜外冷凝 ，观察跟部表现及手术复位率等情况， 

分析合并脉络膜脱离的裂孔性视网膜脱离临床特点。 

结果 ：本组病例 >一6．00D高度近视 占总病例数的 41％。 

64例合并脉络膜脱离的孔源性视网膜脱离均有葡萄膜炎 

反应 ，眼压2．00～8．00mmHg；26例行巩膜扣带术，19例视 

网膜复位 ，复位率 73％，行玻璃体视网膜手术 38例，32例 

视网膜复位 ，一次手术复位率 84％。 

结论 ：合并脉络膜脱离的孑L源性视网膜脱离高度近视眼、 

人工晶状体眼及无晶状体眼多发 ，视网膜光凝替代术中巩 

膜外冷凝可能提高视网膜复位率及减少术后复发率。 

关键词：视网膜脱离；脉络膜脱离 
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O引言 

合并脉络膜脱离的孔源性视网膜脱离是一种预后较 

差的特殊类型裂孑L性视网膜脱离，其发病占孔源性视网膜 

脱离的 1％ ～8％ ，我们观察 2006．08／2008—08在我院 

住院治疗的，4例合并脉络膜脱离的裂孔性视网膜脱离患者。 

1对象和方法 

1．1对象 观察 2006—08／2008．08住院 (西安市第 四医 

院)治疗的合并脉络膜脱离的裂孔性视网膜脱离患者 64 

例 64眼。排除标准：(1)既往患眼有视网膜复位手术病 

史；(2)有穿孔性眼外伤病史者。其 中男 36例，女 28例； 

年龄 16～74(平均 52．4)岁 ；右眼 3l例 ，左眼 33例；屈光 

状态，>一6．00D高度近视 26眼，<-6．00D近视 32眼，正 

视或远视 6眼；人工晶状体眼6眼，无晶状体眼 2眼，其中 

有5例晶状体后囊膜破裂；有高血压病史 7例，有糖尿病 

史4例。 

1．2方法 

1．2．1检查方法 所有患者均行裂隙灯视力 、显微镜 、前 

置镜、间接检验镜、眼压检查、详细检查眼前节、玻璃体、视 

网膜及脉络膜情况。经药物治疗拟行巩膜扣带术患者术 

前行三面镜检查寻找裂孔。所有患者均行 B超检查视网 

膜及脉络膜脱离范围及程度。视力光感 6例，手动 l5例， 
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数指29例，0．02～0．1者 12例，0．2～O．4者 2例 64例 

前房房水闪辉均阳性，玻璃体不同程度混浊 ，眼底检查及／ 

或 B超检查所有病例脉络膜不同程度脱离。眼压 2．00～ 

8．00mmHg。增生性玻璃体视网膜病变 (pr0liferative vil- 

reoretinopathy，PVR)分级 (参照 1983美 国视 网膜协会 

术语委员会提出)：B级 26例，C1～C3级 32例 ，D1～ 

D3级 6例 。 

1 2．2手术方法 所有患者术前均予妥布霉素地塞米 

松． 双氯芬酸钠 、阿托品、托吡卡胺 眼药水点眼；球周注 

射地塞米松 2．5mg，1次／d；地塞米松 l0mg静脉滴注3～ 

7d不等(合并有糖尿病患者除外)。26例行巩膜扣带术， 

采取双目间接眼底镜下定位裂孔，均用硅海绵或硅胶做外 

垫压，联合环扎术，其中对球形脱离的 15眼进行放液，其 

余的 l1眼不放液，术中不冷凝 ，术后 5～10d视网膜复位 

良好者行视网膜光凝封闭裂孔。38例行玻璃体视网膜手 

术，标准睫状体平坦部三切口，排放脉络膜上腔液体，仔细 

剥离玻璃体后界膜及视网膜表面增殖膜，松解视网膜固定 

皱褶，查找全部视网膜裂孑L，激光光凝封闭裂孔，内引流， 

C F 充填 7眼，硅油充填 31眼。术后所有患者术前均予 

妥布霉素地塞米松、双氯芬酸钠、阿托品、托吡卡胺眼药水 

点眼 1m0；球周注射地塞米松 2．5mg，1次／d，3～5d；地塞 

米松 10mg，1次／d，静脉滴注 3d，改为强的松 口服并逐渐 

减量。所有患者随访 6～l2m0。 

2结果 

26例行巩膜扣带术者 19例视网膜复位，复位率 

73％，其巾3例随访期内视网膜脱离复发 ，未复位者及复 

发者行玻璃体视网膜手术。行玻璃体视网膜手术 38例， 

32例视网膜复位，一次手术复位率 84％。其中硅油充填 

3l例中26例视网膜复位，随访期内1例视网膜脱离复发， 

5例硅油取出术后视网膜脱离复发，未复位及复发者冉次 

手术。至随访结束，已行硅油取出术且视网膜复位者 18 

例。行玻璃体手术 c，F 充填者7例，术后视网膜复位者6 

眼，2眼随访期内视网膜脱离复发，未复位及复发者再次 

手术并充填硅油。 

3讨论 

合并脉络膜脱离的孑L源性视网膜脱离是一种特殊类 

型的孔源性视网膜脱离，患者的葡萄膜炎性反应较重，视 

力较差 ，眼压低，手术治疗复位率低 ，复发率高。发病机制 

目前还未完全阐明，目前一些学者认为脉络膜循环障碍导 

致低眼压是发生本病的基本基础。孑L源性视网膜脱离发 

生后液化玻璃体从裂孔进入视网膜下，刺激脉络膜血管扩 

张，加上已存在脉络膜炎症，使血管壁通透性增强 ，富含蛋 

白质的血管内液大量渗人脉络膜上腔，血管内渗透 相对 

下降，进一步促使大量液体流向脉络膜上腔。易引起睫状 

体水肿脱离，减少房水的产生 ，从而引起眼内压的急剧下 

降，使脉络膜血管扩张。进入视网膜下间隙的液化玻璃体 

与色素上皮接触刺激脉络膜产生渗出，虹膜睫状体血管扩 

张，血一房水屏障破坏，大量血浆蛋白和细胞从血管内渗人 

到前房形成房水闪辉，同样血一视网膜屏障的破坏，使大量 

血浆成分如纤维连接蛋白和血小板源性生长冈子等 自血 

管漏出，进入玻璃体而促使 PVR形成 加之视网膜下 

液中富含组织胺等冈子的毒性反应而导致色素膜炎症。 

本组病例均前房房水闪辉阳性，玻璃体不同程度混浊，眼 

压低，2．00—8．00mn H 文献报道合并脉络膜脱离的孔 

源性视网膜脱离的发病与高龄、高度近视、无晶状体等因 

素有关。本组病 例 >一6．00D高度 近视 占总病例 数的 

41％，高度近视易发病可能与其玻璃体液化及脉络膜血管 

异常有关。合并脉络膜脱离的孑L源性视网膜脱离手术复 

位率较低 ，文献报道其一次手术复位率 35．3％ ～75％，且 

术后易复发，玻璃体手术视网膜复位 率高于巩膜 扣带 

术 。手术成功率低及术后易复发的原因包括：术前不 

易查清眼底情况 (角膜皱褶，虹膜后粘连瞳孔不易散大， 

玻璃体混浊或浓缩 ，脉络膜脱离等均使裂孔被隐蔽而不易 

发现)；玻璃体浓缩不易切除基底部玻璃体且易出现医源 

性裂孔；PVR发展迅速。眼外冷凝可引起视网膜色素细 

胞移行至玻璃体并转化为成纤维细胞 ，加速 PVR的发展， 

另外眼外冷凝过度本身可引起脉络膜脱离。本组病例巩 

膜外加 术及玻璃体手术巾均不使用冷凝，手术成功率较 

文献报道高。我们认为术巾不冷凝可能提高视网膜复位 

率及减少术后复发率，但需要临床对照实验证实。 

本组病例手术前后均采用全身激素治疗，同时局部点 

以激素眼药水。文献报道用与不用激素对有显著差异性 

影响 。手术方式选择我们认为经糖皮质激素治疗可以 

窥清眼底，PVR c3以下的病例大多可以选择巩膜扣带术， 

本组病例 26例行巩膜扣带术者复位率 73％。对于经治 

疗脉络膜脱离仍严重、不能窥清眼底 、PVR D级、巨大裂孑L 

或多发大裂孔的病例我们选择玻璃体手术。 
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