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Abstract 

·AIM ：T0 anaIyse the e仟icacy and compIicatiOns 0f 

compIicated prima ry rhegmat0genous retinaI detachment 

(RRD) treated wjth mjnjma J segmenta J sc Jera J buckIjng 

su rgery． 

· METHODS： This retrOspective studV included 76 

c0nsecutiVe cases 0f RRD which were 0Derated on 

between Oct0ber 2OO6 and Oct0ber 20O8 at deDartment 0f 

0phthaImOlogy，Xi an N0．4 HOspital with minimaI scleral 

buckling su rgery． CompIicated prima ry rhegmat0genOus 

retinaI detachment was Iimited to sIit pore in 2 quadrant 

0r 0Ver and grades Of vjtreoretjn0pathy ；n C1一C，． Thjs 

su rgery referred tO segmentaI buckIe limited OnIy to the 

a rea 0f retinaI breaks with punctu re of anterior chamber， 

and laser photocoagulation after retinal reattachment． All 

cases were studied incIuding age 0f 0nset，course 0f 

disease．the e×tent Of retinaI detachment ． the number 

and shape 0f retinaI break，pre—and pOstOperative visual 

acuity， reattachment rate 0f Operation and reOperati0n， 

re0peratiVe rate，and c0mpIications after Operation． 

·RESULTS： The mean age of the subjects was 31．92 

years(range， 1 9—62 yea rs)， and the mean c0u rse of 

disease was 7．4 m0nths(range，2．0—36．5 m0nths)，the 

mean number 0f the auadrant Of retinaI detachment was 

3．33， eVery retina had ab0ut 3，43 breaks in average 

(range，2—7)．Postoperative visuaI acuity had been im一 

1764 

proved in 48 cases．The prima ry and additiOnaI reattach— 

ment rate was 84％ and 93％ ，respectiveIV．The additiOnaI 

surgery rate was 38％． There were 1 7 cases 0f subjects 

vVh0 had encountered the post0peratiVe c0n1pIicatj0ns， 

which included tem pora ry dip10pia in 3 cases，temp0rary 

high IeVel of lOP in 1 2 cases and macuIa r Oedema in 2 

CaSeS． 

·CONCLUSION：C0mpared with the documentation，the 

treatment Of c0mpIicated RRD with minimaI buckling 

su rgerV c0uId achieve the same anatOmical and functiOnaI 

resuIts as cerclage surgery， but the former has a higher 

rate of additiOnaf su rgery than the latter， which means 

that we shou Jd be careful jn the ch0jce Of ODeratj0n 

indicatiOn in the treatment Of the c0mplicated primary 

RRD by minimaI buckling su rgery． 

· KEYW 0RDS： rhegmat0genOus retinaI detachment； 

comp Jjcated；sc Jera J buck Jing surgery；mjn_rna J 

Zhang SL，S0ng HP，Wang JZ． Cljl1i(’aI ana1) sis 0f 76 cases with 

con pli(‘aLed I)rimary retif1al(1etachn1el1t tI．eate(1 l’y minimal segmental 

but：khn甓sur r ．1nl j 0pblhafnloi ((；uqI Yanke zazhi)27( ；9 

(9)：1764一】766 

摘要 

目的：分析最小量节段性外 _『1i手术治疗复杂原发性视网 

膜脱离的效果和手术并发症。 

方法：[亓1顾性分析 2()()6一】0／2OO8一J0 阿安市第四医院眼 

科住院的、接受最小量节段性外垫 术治疗的连续的复杂 

原发性孔源性视网膜脱离76例 复杂原发性孔源性视网 

膜脱离限定为裂孑L位于两个及两个以上象限，玻璃体视网 

膜病变分级在 C ～C，。最小量节段性外垫压术是指仅限 

于裂孔区的节段性外垫 ，联合前房穿刺放房水，术后裂 

孔周围激光凝同。分析其发病年龄 、痫程、手术前后视力、 

视网膜脱离范同、裂孔数目、裂孑L彤态、一次手术复位率、 

冉次手术复位率 、再次手术率及术后并发症，并行统计学 

处理。 

结果：患者发病年龄平均 3I．92(19～62)岁，平均病程为 

7．40(2．0～36．5)肌，，视网膜脱离象限平均为3．33个，平 

均裂孔数量为 3．43(2～7)个。手术后视力提高的患者 

为 48例，一次手术复位率是84％ (64／76)；再次手术复 

位率是 93％；再次手术率为 38％。术后并发症包括 ：术 

后短期复视 3例，短期高眼 l2例 ，黄斑水肿 2例 ，共 

17例。 

结论：和文献资料 比较，以最小量手术治疗复杂原发性 

视网膜脱离可以取得与环扎 手术同样 的解剖及功能复 

位 ，但是再 次手术率较高。强渊手术适 应证选择的重 
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0引言 

日前治疗原发性 }见网膜脱离的巩膜外手术主要有两 

种形式 ，一种是环扎手术 ，常常联合环扎 、局部垫压 、放液 、 

冷凝 、注气或者不注气 ，以对漏水裂孔制造出最大量的屏 

障，并包含有一定的预防性措施 ；另一种是不放液的、仅限 

于裂孑L 的节段性外垫压手术 称之为最小量手术 。对 

_j=视网膜脱离范罔大、多个裂孔及玻璃体视 网膜病变 C 

级以上的复杂孑L源性视网膜脱离患者，临床 多选择环扎 

手术来保证手术后复位率。近几年，随着最小量手术概念 

的深入，最小星节段性巩膜外垫 手术也越来越多的被用 

于治疗此类复杂视网膜脱离。我们回顾分析了西安市第 

四医院眼科 2006一l0／2【)()8一l0住院的行最小量巩膜外手术 

的复杂孑L源性视网膜脱离患者 76例，对其临J木相关资料 

进行了分析，蚬将结果报道如下。 

1对象和方法 

1．1对象 两安市第四医院眼科 2006一l0／2008一l0行最小 

巩膜外手术的复杂孔源性视网膜脱离住院病例 76例 

76眼，双眼同时发生视网膜脱离的患者统计为 2例，回顾 

性分析其住院病历。其中，男 46例，女 30例。所有患者 

均在手术前详细 r解病史，常规检查视力、屈光状态、眼 

及眼前段状态。在散瞳状态下联合直接检眼镜 、双目间接 

检眼镜及 面镜详细检查眼底，力求发现所有的裂孔 ，之 

后绘制详细的眼底图。 

1．2方法 手术方式为最小量节段性外垫 术 ，指仅限于 

裂孔区的节段性外垫压，联合 前房穿刺放房水，术后视网 

膜复位后行裂孔周围激光光凝。早期未复位及复发病例 

根据其发生原冈做相应处理 ，其巾原裂孔垫压不当行垫 

物捌整，有视网膜鱼嘴形成的病例行眼内注气，新裂孔形 

成及裂孔遗漏病例行再次巩膜外垫 手术 ，对 3次最小量 

外垫压术仍不能复位的病例，根据玻璃体视网膜病变的程 

度分别选择巩膜环扎或者内路视网膜复位术。统计每一 

次的再次手术，以再次手术总数统计再次手术率。分析患 

者的年龄 、病程 、视网膜脱离范同、裂孔数目、裂孑L形态 、手 

术前后视力 、一次手术复位率 、再次手术复位率 、再次手术 

率及手术后并发症。手术前后的视力分别为第一次手术 

前及手术后 3mc 的最佳矫正视力。术后视力提高两行以 

上者统计为术后视力提高病例。患者的术前检查 、手术方 

式的选择 、手术操作、术后检查及再次手术方式的选择均 

由有丰富临床经验的玻璃体视网膜专业医帅完成。 

统计学分析 ：采用 sPss l1．0软件对资料进行统计 

分析 

2结果 

患者平均年龄为31．92(19～62)岁；平均病程为 7．40 

(2．0～36．5)n o；视网膜脱离范围累及 2，3，4个象限的患 

者分别是20，l6，40例，平均为 3．33个象限；每例患者裂 

孔数量平均为 3．43(2～7)个。裂孔形态包括马蹄孑L、圆 

孔和锯齿缘截离。3种不同形态视网膜裂孑L的数量分别 

是 25，47，4。第一次手术后有 64例患者视网膜复位，占 

84％ (64／76)；视网膜下液在手术后 l～7d完全吸收，裂 

孔封闭完好 ，巩膜嵴清晰；其余 l2例患者巾有7例经2～3 

次最小量巩膜外垫压手术后复位，统计再次手术复位率是 

93％；其余 5例手术经 3次单纯外垫压手术后仍不能复 

位，3例选择巩膜环扎手术，2例选择了玻璃体手术促进视 

网膜复位。以再次手术 的总数统计再 次手术率，达到 

38％。手术后视力提高的病例数为48例(63％)。术后并 

发症主要包括：术后短期复视 3例，短期高眼压 l2例，黄 

斑水肿 2例 ，共 17例。高眼压及黄斑水肿病例给予药物 

治疗，复视病例建议进行眼球运动训练。均在手术后不同 

时间恢复。分析一次手术未复位 l2例的原因，其 中5例 

属于裂孔遗漏；5例是因为原裂孔垫压不恰当，其中4例 

垫压嵴过浅，顶压不充分 ，l例垫压嵴太靠前，裂孑L后缘鱼 

嘴形成；2例为 PVR进展至 C 以上。 

3讨论 

最小量巩膜外手术是指不放液的节段性垫 手术，这 

种手术方式的理论依据是 Gonin的原创概念 ，即孔源性 

视网膜脱离的原因是视网膜的裂孑L。其治疗主要是封闭 

裂孔 ，而不是针对视网膜脱离的范围 。视网膜脱离手术 

发展的趋势是以最小量的手术封闭裂孑L，提高复位率，减 

少并发症 。因此，术前认识所有裂孑L，术巾正确垫压裂 

孔至关重要。 

术中对于裂孔的处理，我们采用节段性垫压代替环扎 

带的环形垫压来充分顶压裂孑L，根据裂孔的范围、位置来 

选择垫压物大小、位置及垫压嵴的高度，过宽、过窄及位置 

太靠前及靠后 、垫压嵴太浅都不能起到充分垫压 的作用。 

环扎容易形成放射状皱褶 ，垫压嵴后坡容易形成鱼嘴样渗 

漏，导致视网膜脱离复发。冈为没有眼内压的顾虑，局部 

垫压较环扎更能使裂孔充分垫压，而环扎的最大限度是缩 

小眼内容的 10％，过多则不仅可以引起H艮压增高，且可能 

形成广泛的放射状皱褶，其后部经常在裂孔 区聚集 ，为鱼 

嘴样渗漏的形成创造了条件。裂孔垫压不恰当也是导致 

期未复位的重要原冈。在本组资料早期未复位的病例 

巾，原裂孔封闭不 良占很重要的位置。说 明只有针对裂 

孔，而不是针对视网膜脱离范围的手术，才可能提高手术 

复位率。传统的巩膜外垫压手术中，由于眼内压的考虑， 

常常选择术中放液。最小量手术只是单纯局部垫压，术中 

不放液。Kreissig 认为，视网膜下液可以作为视 网膜复 

位的重要标志 ，在不放液的手术后第 2d，如果视网膜下液 

完全吸收，视网膜平复，可以确信没有遗漏的裂孔。放液 

术有较多并发症包括玻璃体Ⅲ血、脉络膜炎、跟内炎、视网 

膜及玻璃体嵌顿 、医源性裂孔等。据文献报道，放液术后 

PVR的进展较不放液者快 ，而后者是视网膜脱离复发的 

最重要最常见的原因 。放液后，为了维持眼内压，有时 

需要眼内注气。Lincoff等 ’ 通过几年的临床观察发现，玻 

璃体腔注射空气，可以压缩玻璃体皮质 ，使 已经发生后脱 

离的玻璃体皮质附着在视网膜表面并且增生，发生 PVR， 

导致视网膜脱离复发。手术中冷凝是传统视网膜脱离手 

术中最常用的视网膜粘连术。但是过度冷凝可以促进视 

网膜色素上皮细胞扩散 ，破坏血一视网膜屏障 。因此， 

在原发性视网膜脱离患者巩膜外手术中过度冷凝可能成 
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为PVR进展的危险冈素。激光光凝是另一种视网膜粘连 

术。Arrinde等 通过磁共振同像技术评价激光与冷凝两 

种视网膜粘连术对血一视网膜屏障的破坏程度，发现冷凝 

对视网膜屏障的破坏大丁激光光凝。Van Meurs等 对 

l23例患者经过平均 1 8m0的观察发现 ，巩膜外垫压后 

l cl～10wk行激光光凝封闭裂孔治疗的患者，视网膜解剖 

复位率是 92％，PVR的发生率足 3％，证明激光光凝是巩 

膜外手术的一种可行的视网膜粘连术式。Avitabile等 ⋯ 

通过对随机选择的两组病例分别用冷凝和光凝视网膜粘 

连术进行对照研究发现激光光凝可以取得与冷凝同样的 

解剖复位率，同时具有术巾血一视网膜屏障破坏小 ，术后并 

发症少的优点，证实激光光凝可以作为一种有效的视网膜 

粘连术使用 。 

现代检查手段的发展使得裂孑L的发现率提高，双目间 

接眼底镜 、裂隙灯显微镜及三面镜配合顶压器的使用，认 

真反复检查，可提高裂孑L的发现率。未发现裂孔而选择针 

对脱离范围的手术是导致末复位的主要原因。本组资料 

中，一次手术未复位 l2例，其中5例属于裂孔遗漏。对遗 

漏的裂孔进行外垫压后视网膜复位。说明术前检查力求 

发现所有裂孑L的重要性，也说明选择针对视网膜脱离范同 

的手术并不能降低未复位牢。通过分析本组76例复杂原 

发性视网膜脱离患者经最小量手术治疗后的效果 ，发现最 

小量手术治疗复杂视网膜脱离可以使得大部分患者一次 

获得解剖和功能复位。但本组资料显示，未复位患者冉次 

手术率明显高于文献报道⋯ 。有些患者需要 3次以上手 

术才能促进视网膜复位。 为手术次数的增加，患者住院 

时间相应延长，治疗费用相应增高。在目前我国医疗体制 

条件下，这很明显会限制最小量手术的开展。手术次数增 

加的原 一方面和术者的手术操作水平有关，另一方面， 

也说明手术适应证选择至关重要。对于最小量巩膜外垫 
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压复位困难的复杂视网膜脱离患者，可以考虑首先选择环 

扎手术以促进视网膜复位。 
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