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复杂孔源性视网膜脱离玻璃体手术治疗分析

王　一 ,李世洋 ,陈少军 ,刘　勇　　(第三军医大学西南医院全军眼科中心 ,重庆 , 400038)

　　提　要:目的　评价玻璃体手术治疗复杂孔源性视网膜脱离的疗效 ,并对影响疗效的相关因素及并发症进行分析。

方法　对 103例复杂孔源性视网膜脱离随访资料完整的病例进行回顾性研究。术前<0.02 视力 70眼(67.96%), ≥0.02

视力 33 眼(32.04%);其中黄斑裂孔 21眼(伴 PVR-C2以上 12眼)、巨大裂孔 11 眼 、其它孔源性视网膜脱离 PVRC2 级以上

71 眼(其中 C2 级 15 眼 、C3 级 12眼 、D1 级13眼 、D2 级13 眼 、D3级 18 眼)。发病至手术时间:≤14 d 8眼 , 15～ 30 d 10眼 ,

1～ 3 个月 37眼 , 3～ 6个月 24 眼 , ≥6 个月 24眼。采用常规睫状体平部三通道玻璃体切割手术 , 根据情况联合进行了晶

体切除 、巩膜外环扎 、视网膜切开 、视网膜切除 、视网膜下膜取除等操作;82 眼行 C3F8 填充 , 21 眼行硅油填充。 随访 3 ～

18 个月。结果　视网膜复位 99 眼 , 4眼复位失败;视力提高 73 眼(70.87%), 矫正视力<0.02 , 35 眼(33.98%), ≥0.02 , 68

眼(66.02%),其中 0.02 ～ 0.08 , 18 眼 、0.1～ 0.4 , 39眼 、0.5 ～ 0.9 , 10 眼 、≥1.0 , 1 眼。结论　玻璃体手术是治疗复杂性视

网膜脱离的有效方法;尽早行手术治疗可获得更好的术后结果;提高手术技巧 、加强术后随访及处理是减少术后并发症 ,

提高手术效果的有效手段。
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Vitreoretinal surgery for complicated rhegmatogenous retinal detachment
WANG Yi , LI Shi-yang , CHEN Shao-jun , LIU Yong(Ophthalmology Research Center , Southwest Hospital , Third Military Medical Uni-
versity , Chongqing 400038 , China)

　　Abstract:Objective　To evaluate the efficacy of vitreoretinal surgery for the treatment of complicated rheg-
matogenous retinal detachment and to study the correlated factors affecting the surgical outcomes.Methods　Com-

plete follow-up data from 103 patients(eyes)with complicated rhegmatogenous retinal detachment treated with vitre-
oretinal surgery were analyzed retrospectively.Conditions of the eyes included macular hole in 21 eyes [ with prolif-

erative vitreoretinopathy (PVR)stage C2 or more serious in 12 eyes] , giant hole in 11 eyes , and PVR stage C2 to
D3 in 71 eyes.Filling with C3F8 was performed in 82 eyes , and silicone oil in 21 eyes.A follow-up for 3-18

months was conducted.Results　The reattachment of retina was achieved in 99 eyes(96.1%)and functional suc-
cess in 68 eyes(66.0%).In eyes with functional success , visual acuity of 0.02-0.08 was achieved in 18 eyes ,

0.1-0.4 in 39 eyes , 0.5-0.9 in 10 eyes , and 1.0 in 1 eye.Conclusion　Vitreoretinal surgery is an effective
way for the management of complicated rhegmatogenous retinal detachment.Early surgery may result in satisfactory

surgical outcomes.
　　Key words:retinal detachment;vitreoretinal surgery

　　尽管目前用传统的巩膜外扣带手术治疗单纯性
孔源性视网膜脱离的成功率已可达 90%。但对于复

杂性视网膜脱离(包括:合并屈光间质混浊的视网膜
脱离 、后极裂孔性视网膜脱离 、巨大裂孔性视网膜脱
离 、黄斑裂孔性视网膜脱离 、合并严重 PVR的视网膜

脱离 、外伤性视网膜脱离以及牵引性视网膜脱离)常规
巩膜外扣带手术仍难以获得成功。而现代玻璃体手术的
开展为这些难治性视网膜脱离的治愈提供了可能。如何

提高手术的成功率及手术技巧 ,减少和防止并发症发生
一直是眼科临床治疗的焦点。我们对 1998-2000 年
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行玻璃体手术治疗的复杂孔源性视网膜脱离病例随

访资料完整的 103例进行回顾性研究。报告如下。

1　材料与方法

1.1　临床资料
　　本组 103 例 103 眼 , 男 63 例 , 女 40 例;右 60 眼 , 左 43 眼;

术前<0.02视力 70 眼(67.96%), ≥0.02视力 33 眼(32.04%);

屈光度:<3.0D 51 眼(49.51%), 3.0 ～ 6.0D 9 眼(8.74%), >

6.0 D 43 眼(41.75%);其中黄斑裂孔 21 眼[ 伴 PVR(proliferative

vitreoretinopathy , PVR)C2级以上的 12 眼] 、巨大裂孔 11 眼 、其它

孔源性视网膜脱离 PVRC2 级以上 71 眼(其中 C2 级 15 眼 、C3

级12 眼 、D1级 13 眼 、D2级 13 眼 、D3 级 18眼)。外院曾行过巩

膜外手术者 25眼。发病至手术时间:≤14 d 8 眼 , 15～ 30 d 10

眼 , 1～ 3个月37眼 , 3 ～ 6 个月 24 眼 , ≥6 个月 24眼。
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1.2　手术方式
　　采用常规睫状体平部三通道玻璃体切割手术 , 根据情况

联合进行了晶体切除40眼 、巩膜外环扎 14 眼 、视网膜切开 16

眼 、视网膜切除 3眼 、视网膜下膜取除 7 眼等操作 ,对伴有 PVR

者均行彻底剥膜松解网膜 , 97 眼术中应用全氟化碳液(perfluo-

rocarbon liquids , PFCL ,临床上称“重水”)辅助手术操作。

1.3　玻璃体腔填充材料
　　82 眼行 C3F8填充 , 21眼行硅油填充。

1.4　随访时间
　　3～ 18 个月。

2　结果

2.1　视网膜复位及视力情况
　　最终视网膜复位 99 眼(96.11%), 4 眼复位失败。其中行

一次手术成功 88 眼(85.44%)、二次手术 12 眼 ,成功复位 10 眼

(一次术后有 3例 3 眼自动放弃再手术)、三次手术 2 眼 , 成功

复位 1 眼。视力提高 73 眼(70.87%), 矫正视力<0.02 , 35 眼

(33.98%), ≥0.02 , 68眼(66.02%),其中 0.02 ～ 0.08 , 18 眼 、0.1

～ 0.4 , 39眼 、0.5～ 0.9 , 10眼 、≥1.0 , 1 眼。

2.2　并发症
　　术中出血 1 眼 、医源性裂孔 4眼 、脉络膜脱离 1眼;术后前
房积血 9 眼 、并发性白内障 17 眼 、重水残留 11 眼 、硅油入前房

2 眼 、继发青光眼 1 眼。术中出血者经提高灌注压 , 肌注立止

血得以控制。医源性裂孔术中行冷凝或激光封闭处理。脉络

膜脱离因灌注管置入脉络膜上腔 , 经重安置而解决。 术后前

房出血经保守治疗自行吸收。并发白内障部分于二次手术时

切除 , 部分行白内障摘除人工晶体植入。重水残留者经前房

穿刺取出。硅油入前房为 2 例有晶体眼 , 经前房穿刺放出。继

发青光眼经取油后得以控制。

3　讨论

　　玻璃体手术是治疗复杂性视网膜脱离的重要手

段 ,随着技术的发展和手术技巧的提高 ,尤其是全氟
化碳液的临床应用 ,使得手术成功率大大提高 。以前

报道复杂视网膜脱离手术成功率为 65%左右
[ 1 ,2]
。

而近年来报道复杂性视网膜脱离玻璃体手术成功率

达 90%～ 95%[ 3 ,4] 。本组资示料结果显示:一次手术

视网膜解剖复位率为 85.4%,而通过 2到 3次手术则

视网膜最终解剖复位率达 96.1%,并有 70.9%的患者

视力较术前提高 。玻璃体手术不仅能去除混浊的屈
光间质 、松解玻璃体牵引和使固定的视网膜充分活

动 ,并在全氟化碳液的有力帮助下能充分地剥除增殖
膜 、完成眼内视网膜下液排出和方便激光光凝 ,而且

还可通过采用长效膨胀气体或硅油的玻璃体腔填充 ,
从而使这类病例获得相当高的成功率。
　　全氟化碳液(重水)的应用使玻璃体手术操作更

容易 、剥膜更彻底 、内排液更简单 ,为手术的成功奠定
了基础 。然而 ,若术中使用不当或气液交换不全 ,可

导致全氟化碳液进入视网膜下或玻璃体腔内全氟化

碳液残留等并发症 ,本组病例虽无 1例全氟化碳液进

入视网膜下 ,但有 11眼不同程度玻璃体腔内全氟化

碳液残留 ,均于术后通过前房穿刺取出 。为防止全氟
化碳液应用中的并发症 ,我们认为:①应在网膜牵引
完全松解后方能使液面满过视网膜裂孔 ,否则全氟化

碳液可进入到视网膜下;②气液交换时要仔细耐心 ,
务必将全氟化碳液完全置换出 ,以避免残留带来其它

并发症;③对已发生的全氟化碳液残留病例 ,若是无
晶体眼 ,可通过前房穿刺取出;若是有晶体眼 ,残留为
少许小滴者行观察 ,对残留较多者需再行手术取出 。

　　玻璃体手术的玻璃体腔内填充是保证手术成功
很重要的步骤。虽然目前对玻璃体腔内填充物(长效

膨胀气体如 C3F8 、C2F6 、SF6和硅油)的认识较前有很
大提高 ,并有许多经验的积累 ,但如何选用填充物仍
有很多争议。一些研究认为硅油填充成功率更

高
[ 3 ,5]
,而另一些报道则认为 C3F8 与硅油无明显差

异[ 6] 。而由于硅油填充存在诸多并发症(如青光眼 、
白内障 、角膜变性等),而且需二次手术取油 ,增加病

人痛苦和负担。因此如何选用填充物是目前临床困
惑的问题。本组病例应用 C3F8 填充 82(79.6%)眼 ,
用硅油填充仅 21(20.4%)眼 。

　　按以往对巨大裂孔性及 PVR- D级以上的视网膜
脱离通常用硅油填充 ,而本组资料中巨大裂孔性及

PVR-D级以上的视网膜脱离 55眼(占 53.4%),表明应
用C3F8填充这类病例仍可获得很高的视网膜复位率。
我们认为关键在剥膜彻底 ,视网膜松解充分 ,光凝或冷

凝确实 ,才是保证手术成功的关键所在。而我们硅油
选用仅在网膜严重僵硬 、较大范围的网膜切开或切除 、

180°以上巨大裂孔者。减少硅油填充 ,可减少硅油并发
症和必须的二次手术取油给病人带来的不便和痛苦。
　　手术并发症是影响手术效果和愈后的一个因素 。

本组资料中发生的并发症包括:术中 、术后出血 、医源
性裂孔 、脉络膜脱离 、并发白内障 、重水残留 、硅油入

前房 、继发青光眼。经过及时和恰当的处理均未造成
严重后果。至于如何防止手术并发症 ,我们的体会
是:①为防止术中术后大出血应注意对血管旁的膜剥

离不要强行撕拉 ,行视网膜切开或切除前应做好充分
的电凝并尽量避开大血管 。 ②医源性视网膜裂孔虽
难完全避免 ,但只要操作仔细 ,动作轻柔 ,提高剥膜技

巧 ,并注意玻切头和光导进出口玻璃体的处理 ,这一
并发症则可大大减少 。 ③保证灌注头进入玻璃体腔

后再开灌注水 ,并在术中保持灌注压的稳定是防止术
中脉络膜脱离的有效方法 。 ④术中做好下方虹膜周
切孔 、术后保持良好的体位并及时取出填充硅油是减

少并发性白内障和继发青光眼的关键。总之 ,尽量避
免和处理好术中 、术后并症也是提高手术成功率和减
少并发症带来的视功能损害的重要环节 。

　　尽管目前玻璃体手术治疗复杂性视网膜脱离的已有
很高的解剖复位率 ,然而对于视功能的恢复和提高仍不
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令人满意 ,本组资料显示:视力较术前提高有70.9%,而

视力在 0.02以上的只有 66.0%,视力 0.1以上的仅占
48.5%。表明改善术后视功能仍是目前需要解决的问

题。从本组资料分析有 3个特点:①术前视力低下者多
(<0.02占 67.9%);②发病到手术的时间长 ,3个月以上

48眼(46.6%),而1个月以上则高达85眼(82.5%);③严
重 PVR病例多。这些因素都影响术后视功能 ,而最为重
要的是发病至手术的时间 ,时间越长视网膜的功能越差 ,

PVR的程度越重 ,手术难度越大 ,术后的视功能越差。因
此 ,让患者充分认识视网膜脱离的严重性和及时治疗的

必要性非常重要。
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显微手术切除蝶骨嵴脑膜瘤

Microsurgical removal of sphenoid ridge meningiomas

廖毅超 ,蒋广元 ,梁新强 ,宋星智 ,张征军 ,黄　航　　(广西壮族自治区第二人民医院神经外科 ,桂林 541002)

　　我科于 1996 年 8月至 2001 年 9月在显微镜下成功切除蝶

骨嵴脑膜瘤 10 例 , 效果良好 ,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料
　　男 4 例 ,女 6 例。年龄:36 ～ 69 岁 ,平均 50.1 岁。病程半

月～ 8 年 ,平均 1.6年。头晕 、头痛 7 例 , 视力下降 2 例 , 癫痫 3

例 , 轻偏瘫 1例 , 双侧视乳头水肿 4例 , 精神异常 1 例 , 患侧眼

外凸及患侧颞部外凸各1 例。

1.2　影像检查
　　所有病例行头颅 CT 扫描 , 平扫混杂密度 1 例 , 等密度 1

例 , 稍高密度 8例 , 瘤周伴水肿 4例 ,蝶骨嵴及颞骨骨质增生增

厚 2 例 ,增强扫描病灶均匀明显强化 9 例 ,部分轻微强化 1 例

(该例术前误诊为脑胶质瘤)。磁共振成像(MRI)检查 2 例 , 其

中 1 例发现肿瘤内侧有产生流空效应的血管影 , 颈内动脉受侵

犯并向内移位 , 同时发出分支动脉参与供血 , 1 例大脑中动脉

受压上抬移位。数字减影脑血管造影检查2 例:其中 1例由眼

动脉及大脑中动脉供血 , 1例由颈内动脉及颈外动脉发出分支

双重供血。

1.3　肿瘤大小 、部位和病理类型
　　肿瘤大小按最大径:小于 4.5 cm 2 例 , 4.5 cm ～ 7.0 cm
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从事颅内肿瘤及脑血管疾病 、显微手术治疗方面的研究。电话:
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6 例 ,大于 7.0 cm 2 例。肿瘤部位根据最近简化分类:内侧型

(起源于蝶骨小翼或前床突)7 例 , 外侧型(起源于蝶骨大翼向

外侵犯颞骨)3 例。病理类型:内皮细胞型 5 例 , 成纤维型 4

例 ,间变性 1 例。

1.4　手术和结果
1.4.1　手术入路　　以翼点为中心额颞部切口 , 额颞开颅 9

例, 其中2 例断颧弓;1 例采用额部冠状切口, 额一眶一颧开颅
联合入路。肿瘤切除程度按改良 Simpson′s法分级[ 1]:Ⅰ级 3例 ,Ⅱ
级6 例 , Ⅲ级 1例。无手术死亡 ,术后发生短暂精神障碍综合征
2 例, 对侧肢体轻瘫 1例;1 例因术后发生术侧额颞叶脑内血肿
而行血肿清除及去骨瓣成减压术 ,术后发生对侧肢体瘫痪。
1.4.2　随访　　术后全部病人随访半年至 5 年 , 尚未发现肿
瘤复发 ,其中恢复正常生活工作 8 例 ,生活自理 1 例 ,需要他人
照顾 1例。

2　讨论

　　蝶骨嵴是颅底脑膜瘤好发部位之一 , 手术切除是最有效
治疗方法[ 2] ,但由于肿瘤起源于蝶骨嵴大 、小翼 , 毗邻周围脑
组织非功能区 ,开始多无明显临床表现 ,如肿瘤无明显瘤周水
肿 ,发现时多半肿瘤较大 , 要全切除肿瘤而又不增加对周围正
常组织损害并非易事。随着显微手术普及 、手术技巧不断提
高及现代影像学的飞速发展 ,手术治疗可得到满意的效果。

2.1　CT 、MRI 、DSA检查的重要性
　　根据脑膜瘤为脑外占位病变特征 ,平扫时病灶为均匀略高密
度或等密度, 增强后扫描多数发生均匀明显强化, CT即可确
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