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三面镜定位视网膜裂孔的可信性研究 

刘文 王丹丹 黄素英 李加青 殷纳新 

【摘要】 目的 探讨三面镜定位视网膜裂孔指导术中巩膜扣带位置的准确性和可信性。方法 回 

顾性分析2002年 l2B至2005年3月因裂孔性视网膜脱离而做视网膜脱离外路显微手术的连续患者2l2 

例 (223只眼，396个裂孔)。术前用三面镜检查确定视网膜裂孔距离角膜缘的直线距离和钟点位置 ，作 

为指导硅胶填压在巩膜上的依据。经术中核实硅胶填压位置合适且术后裂孔被有效顶压作为判断三面 

镜定位准确的标准。并用Logistic回归分析筛选出影响三面镜定位准确性的术前和术中因素。结果 三 

面镜定位视网膜裂孔的准确率为 85．4％(95％ CI：81．9％～88．9％)。多元回归分析发现，视网膜脱离 

的越高、近视度数越高、裂孔距离角膜缘越远，三面镜定位裂孔位置越不准确(危险系数分别为2．42、 

1．38和 1．32)。结论 术前三面镜定位视网膜裂孔是一种可信赖的方法，对巩膜扣带的定位具有指导 

意义。视网膜脱离高度、近视程度和裂孔离角膜缘的距离是影响三面镜定位裂孔准确性的危险因素。 
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Study of the reliability of three-mirror lens localizing retinal breaks L／U Wen，WANG Dan dan， 

HUANG Suying，et a1． Zhongshan Ophthalmic Cente~Sun Yat-sen University,Guangzhou 5 10060,China 

[Abstract] Objective To survey the reliability of three-mirror lens localizing retinal breaks in 

instructing the external approach microsurgery of retinal detachment(RD)．Methods From December 2002 to 

March 2005，consecutive 212 RD patients(223 eyes，396 breaks)were enrolled in this study．The location of 

breaks was estimated by three—mirror lens preoperationally based on which the solid silicone rubbe r was placed 

under mi croscope．The estimation was considered accurate when location of silicon segment was proper during 

verifying and the breaks were buckltd effectively postoperationally．Th e influencing factors were analyzed by 

Logistic regression(factors entered when p<0．05，excluded when p>0．1)．Results The reliability of three— 

mirrorlens localizing breaks was 85．4％(95％CI：81．9％-88．9％1．Th e factors of retinal detachment height(risk 

ratio，RR=2．42)，myopia degree(RR=1．38)and distance ofbreak from limbus(RR=I．32)influenced the reli— 

abili哆of localizing breaks by three—mirror lens．Conclusions Localizing retinal breaks preoperationally with 

three—mirror lens is a dependable method in providing guidelines tO external approach surgery for RD under 

mi croscope ．The probability of inaccurate estimation will increase under the condition of more prominent de— 

tached retina，more sedousdegreeofmyopiaormore distantbreak from limbus． 
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视网膜脱离外路显微手术是一种全新的治疗裂 

孔性视网膜脱离的手术技术，虽然该手术方式全面 

继承了传统封闭视网膜裂孔的基本原理，但由于术 

中观察眼底和视网膜裂孔的方式不同于双目间接检 

眼镜下视网膜脱离外路手术，因此，产生与之相适 

应的特有的术前三面镜定位视网膜裂孔、手术方案 

设计和手术步 “。实践证明该手术方式简便易学， 

且手术效果好【2-4】。然而，在以前的研究中，还没有 
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· 论 著 · 

讨论过术前用三面镜定位视网膜裂孔的准确性和可 

信性。作为视网膜脱离外路显微手术系列研究的一 

部分，本研究回顾性分析了术前三面镜定位视网膜 

裂孔指导手术方案设计的准确性，并分析了影响其 

定位准确性的各种可能因素。 

资料与方法 

一

、 对象 

患者纳入标准：裂孔性视网膜脱离，增生性玻 

璃体视网膜病变(proliferative vitreoretinopathy， 

PVR)t ≤C，，玻璃体混浊度≤Ⅱ级【6 且其他屈光间 

质清晰不妨碍用三面镜观察眼底和查找视网膜裂孔， 
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在显微镜下行外路视网膜脱离手术。排除标准： 

PVR≥C ，屈光间质混浊影响检查视网膜裂孔，距 

角膜缘≥20mm的后极部视网膜裂孔。 

在2002年12月～2005年3月，共有连续212例 

患者 (223只眼)纳入了本研究。男 109例，女 103 

例；平均年龄39岁 (5～76岁)；平均视网膜脱离时 

间4个月 (1天～10年)；18只眼有至少一次既往手 

术史。 

二、术前检查 

1．查双眼远近视力、矫正视力，将近视分为 

轻、中和高度【 1，测量眼压 (美国Reichert公司 

XPERT NCT PLUS)。裂隙灯检查眼前段，对晶 

体混浊度分级【81。前置镜(v0l1(super field NC lens， 

Mentor，Ohio，USA)观察患眼玻璃体情况及双眼 

底 ，记录玻璃体混浊度、PVR及视网膜脱离高度的 

分级 (泡状视网膜脱离：视网膜高度隆起并下垂，遮 

蔽后面部分视网膜；浅脱离：脱离的视网膜与球壁 

基本平行；中度脱离：视网膜脱离高度介于前两者 

之间)。 

2．三面镜定位视网膜裂孔的方法，手术方案设 

计及手术方法详见文献【 ll l。 

三、术后检查 

术后第一天前置镜观察并记录视网膜下液的吸 

收睛况，以视盘直径 (disk diameter，DD)表示裂 

孔后界与手术嵴顶的距离。如视网膜一直未复位则 

记录失败原因，如为该裂孔顶压位置不佳造成，则 

判为术前定位不准确组；如裂孔位于手术嵴前，但 

其他原因如出现新孔、PVR加重将原裂孔拉开漏水 

等原因，则该例仍判为估计准确组。三面镜定位准 

确的定义为：术中未调整硅胶且术后裂孔被有效顶 

压，视网膜复位良好。如术中有调整硅胶块，判断 

是否为多余调整，即根据术后裂孔距手术嵴顶的距 

离及术中向前或向后调整量来判断，如果术中调整 

硅胶块的位置量减去术后裂孔距手术嵴顶的实际距 

离，裂孔位置也将位于合适位置，这部分病例仍属 

于三面镜估计是准确的，其调整的距离为多余调整 

量。 

四、统计方法 

采用SPSS12．0统计学软件包，单因素分析时， 

两样本率的比较用x 检验，P<0．05为差异有统 

计学意义。筛选影响因素用随机效应 Logistic回归 

(random effect logistic regression)，以裂孔数为 

基本回归单位，针对一眼多孔的情况则进行随机筛 

选处理。P<0．05为纳入标准，P>0．1为剔除标 

准。纳入研究的因素见表 1。 

表 1 

量化标准 

因变量 

自变量： 

视网膜脱离高度 

Pv1 分级 

近视程度 

术前眼压 

病程 

视网膜脱离范围 

玻璃体浑混度 

自然晶体混浊程度 

手术史 

裂孔后缘距角膜缘的距离 

术中调整硅胶块=l，未调整及多余调整=0 

浅脱=1．中度脱离=2．泡状脱离=3 

A级=1．B级=2，B级以上=3 

高度近视=3，中度近视=2，低度近视=l，远视及正视=0 

mmHg 

天数 

钟点数 

透明=0，l度浑浊=I，Ⅱ度浑浊=2．Ⅲ度以上=3 

C，N，P各项分级之和 

次数 

毫米数 

结 果 

一

、 术前检查结果 

平均眼压 7．2mmHg(0～22．0mmHg)。23只 

眼有不同程度的晶体混浊 (C1～C2， N1～N2， 

P1～P2)。玻璃体清晰23只眼，I度混浊116只眼， 

Ⅱ度混浊82只眼，Ⅱ度以上 2只眼为局限性。高度 

近视54只眼，中度近视36只眼，低度近视32只眼， 

正视99只眼，远视2只眼。PVR：A级 54只眼，B 

级 160只眼，C1级 7只眼，C2级 2只眼。泡状视 

网膜脱离 32只眼，中度脱离 154只眼，浅脱离 37 

只眼。 

二、手术结果 

术中前调整硅胶块 10只眼 (21个裂孔)，后调 

35只眼(57个裂孔)。多余调整20个裂孔 (20只眼)。 

术后观察 392个孔(99．0％)位于嵴前坡，280个孔 

(70．7％)位于最佳位置 (距嵴顶0．5～1．5DD范围 

内)，3个孔后缘位于嵴顶后，1个孔位于嵴旁未被 

顶压到。11个孔观察不清。49只眼(22．0％)术后有 

视网膜下液延迟吸收，平均吸收时间7天。 

l5只眼(7．2％)视网膜未复位：6只眼为术前检 

查遗漏裂孔，3只眼为术后出现新孔；5只眼为原裂 

孔封闭不良；1只眼为排液孔处视网膜穿孔。上述患 

者中除2例放弃外余均在进一步治疗后视网膜最终 

复位。 

三、三面镜定位准确性 

有 78个裂孔术中调整硅胶块，其中20个为多 

余调整。三面镜定位裂孔的准确率为 85．4％ (95％ 

CI：81．9％～88．9％)。 
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分复位与术前观察的位置产生较大的偏差。④当视 

网膜隆起过高尤其是上方脱离呈悬垂状时，会使裂 

孔所处空间位置远离球壁趋向球心，并错位出现在 

其他镜面的观察范围内。例如本应在舌镜或长方镜 

观察范围内的裂孔可能出现在梯形镜甚至中央接触 

镜的观察空间内，这将导致估计值偏后造成术中前 

调硅胶块。根据图1，定位准确性随脱离高度增高而 

降低，术中需再次调整硅胶的比率也逐渐增加。以 

上分析提示我们对于此类患者，术前应嘱其尽量卧 

床休息以促进视网膜下液的吸收减少定位误差，同 

时术中也应尽量将视网膜下液排彻底使视网膜与球 

壁最大限度的贴合以减少核实裂孔顶压效果时的视 

觉误差。 

(2)近视程度：近视度数与眼轴成正相关，随 

着近视程度加深眼轴也随之增长，其中主要部分为 

玻璃体腔【“1。所以在近视特别是高度近视眼中，眼 

球表面各解剖标志距角膜缘距离也相应增大。如近 

视眼锯齿缘到角膜缘的距离在上下鼻颞侧四个方位 

的数值均比同方位正视眼的大，差值约 0．4～1．1 
1Tim [91

。 所以在近视眼估算出的裂孔纬线位置会比实 

际位置偏前。根据图2，中度及高度近视组均为后调 

率高于前调率且其调整率明显高于正视组及低度近 

视组 (P<0．05)。这就提示对于中高度近视的病例， 

术中硅压位置应按三面镜估算的裂孔位置酌情后调。 

(3)裂孔纬线位置：由图3可见随着裂孔位置远 

离角膜缘，术中需调整硅胶的比率逐渐增高且以后 

调率升高为主 (P<0．05)。分析可能和以下因素有 

关：由于硅胶最前只能固定在肌止端，所以对于≤ 

l lmm组特别是≤8mm组的裂孔 (多为锯齿缘离断 

或接近睫状体上皮 )，其后缘距手术嵴顶都超过 

2DD，但只要能将其后缘拦截封闭就已达目的。所 

以这两组的调整率都比较低。而赤道后组的后移率 

明显增高，可能存在以下几个原因：①多数视网膜 

脱离始于眼底中周或周边部并向后极蔓延发展，这 

就造成视网膜下液多聚集在赤道部 (下方视网膜脱 

离多见)或赤道偏后部 (上方视网膜脱离多见)。该 

因素造成了赤道后组的调整率大于赤道前组。②在 

眼压较低的情况下，术中顶起硅胶块核实时硅胶块 

的后缘很容易压陷巩膜，形成假性手术嵴顶，造成 

裂孔位置距 “嵴顶”偏前的假像，导致术中向后调 

硅胶位置。 

综上所述，术前三面镜定位视网膜裂孔的方法 

指导显微镜下视网膜脱离外路手术方案的设计能达 

到85．4％的准确性，经术中核实并调整硅压位置， 

可达到99％的裂孔被压在嵴顶前。因此，三面镜术 

前定位视网膜裂孔的方法提高了手术者对裂孔位置 

的预见性，可避免术中复杂的裂孔定位操作。即使 

因其它因素造成硅胶填压的位置不合适，参照硅压 

嵴进行调整也很容易。对影响三面镜定位准确性的 

因素进行分析，在术中有目的地避免这些危险因素， 

将使三面镜定位视网膜裂孔的准确性进一步提高。 

随着更加详尽的观察及深入的研究，这些影响因素 

与三面镜定位结果的具体定量关系也将得到进一步 

的揭示。 
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