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近视手术前筛查发现单眼视盘逆位伴视网膜劈裂 1例
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近视手术矫正屈光不正，使得外界物体发出的光

线能聚焦在视网膜上[1]；术后视力的恢复和长期的视

功能取决于视网膜的功能。因此，近视手术前全面的

眼底筛查对确保手术效果和长期安全性具有重要意

义[2]。我院近视手术中心常规对患者术前采用散瞳后

前置镜、三面镜检查结合广角眼底彩照，以筛查、处理

眼底病变。本中心接诊了 1例行近视手术的患者，术

前筛查发现其存在单眼视盘逆位伴视网膜劈裂，该病

变罕见且可能严重威胁视功能，通过及时行视网膜激

光光凝术，成功避免了劈裂范围扩大、视网膜脱离、玻

璃体积血等严重并发症的发生，现报道如下。

1　临床资料

患者，男，18 岁，以“双眼近视拟行手术”为主诉。
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专科检查：视力右眼 0. 04，左眼 0. 06；散瞳验光：右眼

-5. 25-2. 00×160=0. 6，左眼-5. 25-1. 25×172=0. 8。双

眼前节未见异常，散瞳眼底检查见：右眼视乳头边界

清晰，色淡红，视神经杯盘比 0. 5，视网膜轻度豹纹状，

黄斑中心凹反光未见，鼻上方沿血管走行可见视网膜

前薄纱样改变，病灶呈扇形向周边延伸（图1）。

进一步行光学相干断层扫描（optical coherence 
tomography，OCT）检查：右眼神经纤维层厚度（retinal 
nerve fibre layer，RNFL）为 80 μm，黄斑中心凹形态大

致正常，中心凹厚度 186 μm，鼻上方内层视网膜反射

增强、层间分离，自视盘向周边分离逐渐加重（图 2）。

左眼RNFL为 90 μm，黄斑中心凹厚度 155 μm，视网膜

各层结构未见异常。眼底荧光素血管造影（fluores⁃
cein fundus angiography，FFA）提示：右眼臂-视网膜循

环时间 13 s，早期视盘边界不清，鼻上方视盘至周边部

可见视网膜血管牵拉、僵直，下方视网膜动脉血管被

牵拉至鼻侧后转向颞侧，鼻上方视网膜可见皱褶样条

状低荧光遮蔽背景荧光，拱环结构可见（图 3a），各期

未见明显荧光素渗漏；左眼造影各期未见明显异常

（图 3b）。闪光视网膜电流图（flash electroretinogram，

fERG）提示：暗适应 0. 01/3. 0条件下，双眼 a、b波幅值

在正常范围内；暗适应震荡电位条件下，双眼幅值在

正常范围内，但右眼幅值较左眼降低。暗适应 3. 0条

件下，右眼 b波幅值中度降低。多焦视网膜电图提示：

双眼黄斑中心振幅密度值及外环振幅密度值较左眼

降低。视觉诱发电位提示：右眼P100峰时轻度延迟。

2　方法与结果

综合以上检查结果，诊断考虑为右眼视盘逆位伴

视网膜劈裂，双眼屈光不正。鉴于视网膜劈裂有随年

龄增加范围逐渐扩大、发生玻璃体积血、视网膜脱离

等严重并发症的风险，建议患者暂缓行近视手术，并

立即行右眼鼻上方劈裂区视网膜边缘激光包绕光凝

术，术后即刻劈裂区边缘激光光凝斑形成好（图 4a）。

术后 2个月复查眼底照相，见劈裂区边缘激光光凝斑

a：右眼视网膜轻度豹纹状，箭头所指为鼻上方视网膜前薄纱样改变；b：左眼视网膜轻度豹纹状；c：右眼激光光凝前，鼻上视网膜劈裂

区（箭头所指），病灶呈扇形向周边延伸

图1　双眼底彩色照相

a：右眼黄斑鼻侧出现视网膜外层层间分离，可见柱状连接带

（箭头所指），向周边部视网膜劈裂加重，层间分离距离增加

（△）；b：周边视网膜劈裂明显，内层视网膜血管弓处囊样改变

（箭头所指），血管漂浮于玻璃体腔

图2　右眼底OCT图像

a：右眼视盘向鼻上方牵拉移位（箭头所指），鼻上方视网膜血管

牵拉、僵直；b：左眼底视盘及血管走行正常

图3　双眼底荧光造影
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形成良好，瘢痕清晰（图 4b）。同时建议患者此后每半

年进行眼底检查，避免眼部外伤及剧烈运动。

3　讨论

视网膜劈裂是指视网膜神经上皮层间发生分离，

分为遗传性和获得性。儿童和青少年视网膜劈裂多

为遗传性视网膜劈裂，为X染色体连锁隐性遗传疾病，

发病率极低，为1/25 000~1/5 000 [3]。

本例患者为 18 岁男性，平常戴镜视力可，本次近

视手术检查前未行任何眼科检查，一直认为仅为单纯

近视。眼底检查见鼻上方视网膜前薄纱样改变，OCT
提示视网膜神经上皮层间分离，ERG 提示右眼 b波幅

值中度降低，是视网膜劈裂的典型临床表现[4]。此外，

FFA提示视盘向鼻上方牵拉移位，视盘至周边部可见

视网膜血管牵拉、僵直，下方视网膜动脉血管被牵拉

至鼻侧后转向颞侧。

先天性视网膜劈裂由X染色体上RS1基因变异引

起，临床表现为遗传性双眼对称性黄斑病变，以黄斑

中心凹劈裂和周边视网膜劈裂为特征性表现[4]。除基

因变异外，获得性视网膜劈裂最常见的原因是高度近

视[5]。高度近视视网膜劈裂的发生与年龄和近视度数

相关，青少年高度近视视网膜劈裂的发生率为

0. 38%[6]，年龄越大、近视度数越高，视网膜劈裂发生率

越大，尤其在后巩膜葡萄肿的患者中更易发生。血管

旁视网膜劈裂是高度近视相关周边视网膜劈裂的主

要类型。本例患者 18岁，表现为单眼沿鼻上血管旁视

网膜劈裂，不存在后巩膜葡萄肿、视网膜变薄和玻璃

体牵拉等危险因素，明确诊断需进一步行基因检测。

本例患者视网膜劈裂沿鼻上血管从视盘向周边

层间分离加重，至周边部内层视网膜呈薄纱样漂浮在

玻璃体腔，在外力作用下极容易出现孔源性视网膜脱

离、玻璃体积血等并发症，严重威胁视功能。同时，该

患者视网膜劈裂已逼近黄斑中心凹，右眼黄斑中心厚

度较左眼高 31 μm，黄斑结构的改变必然对视功能造

成严重影响。既往文献表明，对于此种从周边向中央

进展的视网膜劈裂，积极行劈裂区边缘激光光凝包

绕，对于维持视功能、降低并发症起到了积极的

作用[7]。

综上所述，对于拟行近视手术的患者，应重视术

前眼底筛查，及时发现并处理视网膜病变，这对于确

保手术安全、预防严重并发症具有重要意义。
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a：右眼视网膜激光光凝术后即刻，可见光凝斑包绕劈裂区（箭

头所指）；b：术后 2 个月，可见包绕劈裂区激光瘢痕（箭头所指）

形成良好

图4　右眼颞上方视网膜劈裂区行视网膜激光包绕前后
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