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解剖学知识在玻璃体视网膜手术带教中的应用
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　　解剖学教学的宗旨是帮助学习者掌握常见外科疾病所需的
解剖学知识，并在临床实践中具体应用［１］。眼部的解剖结构复

杂，玻璃体视网膜手术涉及眼球从前到后的各层组织，危险性相

对较大，容易发生意外损伤和并发症，因此掌握玻璃体视网膜手

术相关的应用解剖知识对提高手术疗效和减少手术并发症具有

至关重要的意义［２］。为帮助初学者在更短的时间内提高对玻

璃体视网膜手术的认识，扎实掌握手术技能，我们通过术前、术

中、术后结合眼部解剖学带教的方式，不断强化学员的局部解剖

知识，提高学习效果，现报告如下。

１　术前根据解剖学特点预定个体化方案

１．１　根据解剖学特点预定麻醉方案
　　玻璃体视网膜手术操作时间长、范围大，需要长效而广泛的
局部麻醉效果，一般采用球后阻滞麻醉，其主要麻醉部位是位于

球后肌锥内的睫状神经节。该麻醉方式的合并症有球后血肿、

一过性黑朦、甚至眼球穿通，因此需要术者按解剖关系掌握进针

方向，拔针后适度压迫眼球３～５ｍｉｎ。对于有眼眶血肿、严重外
伤无法实施局部麻醉的，可行全身麻醉。

１．２　根据不同的解剖特点预定手术器械和部位
　　２岁之前的幼儿角膜直径和全眼球大小明显小于成人，故
术前准备时应消毒小儿角膜镜环和短头灌注管，玻璃体手术入

路部位也应选在角膜缘后２～２．５ｍｍ处。正常成人的玻璃体
手术入路部位一般选在角膜缘后３．５～４ｍｍ处并使用短头灌
注管，因为该处是睫状体平坦部的无血管区［３］，灌注头和手术

器械既不会伤及前面的晶状体，也不会造成后面的视网膜损伤。

对于无晶体眼的成人，手术入路可向前缩短至角膜缘后３ｍｍ
处，灌注管可使用长头，对于保护视网膜更加安全。

２　术中针对不同解剖结构灵活处理

　　在玻璃体视网膜手术中，术者时刻都要根据不同的病情变
化做出果断的判断，这就需要有扎实的解剖基础知识和灵活的

临场处理技巧。首先，结膜切口的选择，现在多采用颞侧９０°，
鼻上方３０°的微创切口；对于需要联合巩膜探查的眼外伤患者，
采３６０°结膜切开时应选择在鼻上、颞下方做垂直角膜的切口，
避免在鼻侧和颞侧的水平位做切口，以免术后切口瘢痕影响美

观。然后，在玻璃体切除术中应时刻对晶状体的解剖位置了然

于胸，手术器械在眼内操作时不越过６点到１２点的中线，要彻
底切除基底部玻璃体时应将玻切头从同侧的巩膜通道口伸入，

这样可避免晶状体被器械碰伤。同时，在切割玻璃体时，解剖学

上玻璃体与视网膜粘连紧密的地方是需要处理的重点：一处是

视乳头周围，这里的玻璃体皮质与视网膜内界膜连接紧密，二者

间有丰富的纤维，纤维走行与内界膜垂直，特别是年轻人粘连更

加紧密，是玻璃体切割开始时造玻璃体后脱离的起始部位。另

外一处是晶状体附近的玻璃体基底部，该处玻璃体与视网膜及

睫状体通过许多相互交织而形成条束的纤维相连接，在玻璃体

切割时尽量剔除即可，不可一味追求切除彻底而造成医源性的

视网膜裂孔或晶状体损伤［３］。此外，对于不同眼轴长度的患

者，在使用器械时要小心，短眼轴的患者应避免器械伸入过深而

伤及对侧视网膜；高度近视等长眼轴的患者可使用带硅胶头的

笛针来延长器械的长度。

３　术后按照解剖学原则密切观察

　　手术后的体位和裂孔的解剖位置密切相关，一般采用将裂
孔置于最高位的体位，以便玻璃体腔中的填充物（硅油或惰性

膨胀气体）封闭并顶压裂孔，根据术后眼底观察，及时调整体

位。另外需引起注意的是，术后高眼压是较常见并发症，运用解

剖学知识能更好的分析和处理病情：①对于高度近视眼，其小梁
网滤孔数量少于正常人，故术后高眼压发生率高，用药以减少房

水生成为主；②对于俯卧位的有晶体眼患者，由于晶体虹膜隔在
俯卧位时受重力作用下移可造成前房角狭窄，导致眼压升高，甚

至诱发急性闭角型青光眼发作，故改俯卧位为侧卧位或平卧位

有时就能起到降眼压的效果。

　　综上所述，玻璃体视网膜手术教学中应密切结合局部解剖
学知识，理论联系实践，让学员不仅知道怎么做，而且知道为什

么这样做，这有利于他们更好地理解和掌握手术操作方法，缩短

培训时间，提高手术速度，达到更好的教学效果。
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