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巨大裂孔视网膜脱离的手术治疗探讨

宋 坷

(第一附属医院 眼科 )

提 要 本文报道以 电凝或合并冷凝联合巩膜外加压术
,

环扎加压术
,

黄斑兜带加压 术 方法治

疗 12 例巨大裂孔视网膜脱离
,

成功 1 1例
,

失败 1 例
。

术后痊愈的 n 例
,

视力均有 不同程 度提高
,

因此裂孔虽大
,

视网膜全脱离
,

只要作好术前检查
、

准备
,

选择适当手术方法
,

合理调整 电凝和

冷凝的用量
,

将裂孔加压牢固
,

是能提高治愈率的
。

关健词 视网膜脱离 , 手术治疗

视 网膜脱离比较常见
,

严 重 影 响视功

能
,

甚至失明
。

裂孔小或中度大的手术成功

率较高
,

但巨大裂孔的手术成功率低
。

我院

自1 9 8 2年 1 月至 1 9 8 4年 12 月共收治此类病人

9 6例
,

手术 94 例
,

其中巨大裂孔 ( 3 P
.

D 以

上 ) 12 例
,

情况严重
,

经手术治疗
,

11 例痊

愈
,

术后追踪观察 3 月至 2 年
,

视 网膜复位

良好
。

现分析如下
:

一 般 资 料

12 例中
,

男 性 8 例
,

女 性 4 例 ; 年 龄 14 ~ 盯

岁
,

2 0~ 40 岁 9 例 (占 75 % ) , 病 程 4 天 1 例
,

10 ~ 15 天 5 例
,

1个月以内 6 例
。

高 度 近 视 者 8

例
,

有外伤史者 4 例
。

一
、

临床表现 12 例中玻璃 体液 化
,

活动

度中等
,

局限性浓缩
,

伴有色素颗粒沉着者 7 例
;

玻璃体内机化条索牵引视网膜裂孔后缘
,

致使视网

膜反转 3 例 , 玻璃体后脱离 2例
。

1 例颗侧 12 ~ 6点

1/ 2圆周多个巨大裂孔兼菱形黄斑孔 , 3例系锯齿缘

离断 , 4例 5 ~ 6 P
.

D大裂孔
,

其后缘反转并伴多

个小圆孔 , 3例 6 一 8 P
.

D 巨大裂孔伴有视 网膜表

面膜及广泛玻璃体条索状牵引
。

裂孔均位于颗侧
,

颜上
。

视网膜脱离范围占 2 个象 限 1 例
,

3 个象限

者 4 例
,

漏斗状全脱离 7 例
。

二
、

手术方法 本组术式 选 择
,

取 决于视

网膜脱离范围的宽窄
,

高低
,

裂孔形状
,

人小
,

视

网膜玻璃休退行性变程度而定
。

手术 在 局 麻 卜进

行
。

先剪开球结膜及筋膜
,

暴露直肌
,

!剑套缝台
,

切断 1 ~ 2 条直肌
,

止端l缝牵引线
,

以缸膜回复器

推顶裂孔定位
,

透热电凝 80 ~ 1 00 毫 安
,

为了减少

电流量对眼球的损害
,

大裂孔后缘电凝
,

前缘及变

性区冷凝
。

本组 12 例巨大裂孔
,

选择了以下三种手

术方法
:

( 1 ) 侧:胶外加压法

用于大裂孔
,

大马蹄 j’l
J ,

其盖部与玻璃体粘连

呈鱼 口状
,

甚至有条索状牵引
。

视网膜前膜
,

或二

次手术巩膜表面有肉芽组织增生
,

组织脆不易分离

者
。

加压在裂孔上时
,

垫块的
一

民轴与眼轴一致
。

如

裂孔较长
.

且与角膜缘平行
,

裂孔后缘不倾倒
,

可将

加压块的长轴放在 与角膜缘平行的方向
,

在相当电

凝裂孔后缘 2 ~ 3 m m 作巩膜浅层褥式予置缝线
,

将硅胶垫块置于褥式缝线之下
,

固定结扎
。

这样加

压垫块后缘远远超出裂孔后缘
,

更能顶牢
,

不会哆

开
。

如果巨大裂孔边缘倾倒
,

加压块又长又宽时
,

可采用与眼轴方 }旬一致同时与角膜缘平行
,

各作两

个褥式缝合的方法
,

加压固定
,

如此较紧贴
,

大垫

块压住裂孔后缘
。

再次检查眼底
,

观察裂孔是否完

全封住被顶起
,

否则必须从新调整加压位置
,

必要

时电凝
。

放液与否依视网膜脱离范围大小
,

眼压高低而

定
。

放液部位应在视网膜脱离最高处
。

如眼压高不

放液
,

可用 2 %奴弗卡因液 1 ~ 2 m l 内加 透明质

酸酶 75 。~ 1 5。。单位
,

球后注射
。

待眼 球 软化后
,

然后将硅胶块放入予置缝线下结扎
。

本组共采用加

压不放液法 。 例
,

效果良好者 8 例
,

仅 1 例失败
。

( 2 ) 环扎力[l压法
1 2例

:

}
1 ,

视网脱全脱离的 巨 人裂孔
,

7川
t

有多
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个裂孔
,

阳较广泛的玻璃体牵引与 多 处 视网膜破

裂
。

均采用环扎加压术
。

在裂孔电凝后
,

以
“ O ”

号涤纶线在鼻上
、

鼻下
、

颖上
、

颗下
,

四个象限的

巩膜赤道部附近作褥式缝合
,

位置应根据裂孔的部

位
,

形态而定
。

在视网膜脱离最高处放液后
,

将阔

肌膜条或涤纶 布条
,

宽 5 一 6 m 。
,

长14 ~ 1c5 m
,

置裂孔后缘
,

先将裂孔处的涤给线结扎
,

然后将该

条逐一通过予置涤纶线及未切断的直肌下
,

两端用

血管钳夹住拉紧
,

固定缝合
,

使裂孔位于环亨L带上
。

大裂孔必须在环扎带下相当裂孔处置硅胶块加压
,

以便使裂孔后缘全部推顶在硅胶垫块
_

!二
。

( 3 ) 黄斑裂孔兜带加压法

本组有一倒颜侧半边的多个巨人裂孔 ,于习铸仃黄

斑部菱形裂孔
,

视网膜漏斗状全脱离
,

采用了环扎
J

加压术
。

黄斑孔按黄斑球外解剖标志
,

在下斜肌止

端后方 3一凌m m ( 正常2一 3 m m ) 睫状后长动脉下缘

的巩膜上冷凝及少量电凝
,

涤沦布顺纤维
一

长轴方向

剪成宽 5 , 、 6 m m
,

长 4 c m
,

缝于上 直 肌 与 上 斜

肌之间的赤道部巩膜上
,

经后极部由眼球下方 6 点

处抽出
,

丫正下方赤道部巩膜处将其缝合
,

固定前先

拉紧
,

然后将 5 又 5 ) ( 3 m m s 了生胶块卡在黄 斑表面巩

膜和兜带之间
,

这样后巩膜葡萄 .l]J 可以被压
,

}残占近

视网膜裂孔
,

有利于愈合
。

无论采取何种手术方法
,

」
一

缝占筋胶及球结腆

后
,

均在结膜下注射庆大霉素 4 万单位
,

地塞米松

6 m g
,

纳入 3 % 阿托品眼膏
,

双眼垫
,

加厂反包扎
。

卧向裂孔侧
,

日利裂孔愈合
。

三
、

手术效果 木 文 病 例的厅效标准
,

川

裂孔封闭和视网膜完全复贴者为企愈
;
裂孔存在

,

视闲膜末贴复
一

占为失败
。

附衣 2 术前与术后 3 月一 2 年视力改变情况

视力
0 1 ~
0 2

0通~
0与

2 4

讨 论

手 术 效 采

眼数 痊愈 失败

电凝 + 外加压法 9

电凝 十 环扎外加 {玉才生; 名

电凝 十环斗L外加压法 l

十冷凝 + 黄功
二

兜带加抓法

四
、

术后 随访 情况 1 2例
“
11随访 股 短 3 个

月
,

最长 2 年
,

眼底所见裂孔封闭
,

视网脱平复 n

例
。

手木 的成败关键取决于眼 底 的 详 细检

查
,

尽可能发现所有裂孔
,

以免手术治疗时

遗漏
。

即使巨大裂孔兼有多裂孔
,

只要术中

将裂孔封闭牢固仍可治愈
。

视网膜巨大裂孔

后缘内卷
,

主要由于玻璃体机化条索牵引所

致
。

术前应将患眼加压包 扎
,

促 使 积 液吸

收
,

亦可变动体位促使积液移动
,

便于查清

裂孔
。

巨大裂孔应采取 向 患 侧 卧位
,

体息

4 一 5 天
。

上方裂孔头低脚高或俯卧位
,

使

反转裂孔后缘接近裂孔前缘
。

这是对巨大裂

孔后缘反转病例术前的重要措施
,

有利于裂

孔封闭
。

而视网膜脱离手术的丛木原则是封

闭裂孔
,

对玻璃 体牵引的病例应将裂孔处的

球壁拍
三入

,

可使视网膜与脉络膜紧贴
,

裂孔

愈合
。

裂孔在 90
。

内玻璃体牵引不严重
,

视 网

膜活动度好
,

当体位有改变时
,

视网膜脱离

部分和高度均有 明 显 改 变
。

休息
,

加压包

扎
,

视网膜下液 有明显吸收
。

此病例最适于

加压不放液
。

如超过 9 0
。
的裂孔 即使玻 璃体

牵引不严重
,

仍 以采用环扎加压术好
。

因外

加压法如有一处缝线脱开
,

加压块松解则将

影响该处裂孔愈 合
,

漏水
,

裂孔哆开
,

导致

乎术失败
。

环扎可形成永久性条带
,

对需一

段时间愈合的大裂孔
,

环扎可以保证裂孔附

近视网膜与色素上皮层紧密相贴
,

使裂孔牢

固愈合
。

环扎部位
,

要使安置 的环扎带绕过眼球

的最大经线
,

如颖上象限比较偏后
,

则应在

相对应的鼻下象限略为偏 前
,

这样可减少环

扎带的汾移
。

巨大裂孔必须在环扎带下
,

裂

孔处段硅胶块加 )l{
,

方能达到推顶裂孔
,

以
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利视 网膜与脉络膜粘连
,

同时也减轻玻璃体

牵引
。

封 闭裂孔
,

对巨大裂孔可采用电凝与冷

凝相结合
,

不作密集 电凝
。

采用分散电凝
,

电凝时达到视 网膜裂孔缘呈灰白色电凝斑即

可
。

冷凝以二氧化碳作冷源
,

全层巩膜每点

冷凝 30 ~ 40 秒
,

冷凝头要紧贴巩膜
。

电凝
,

冷凝均应避免过量
,

如过量易 发 生 眼 内出

血
,

渗出性视 网膜脱离
,

色 素膜 炎 等 并发

症
,

如发生色素膜炎
,

应用激素治疗
。

本组 12 例巨大裂孔手术
,

均采用加压不

放液的方法
,

只要术中裂孔完全封 闭
,

视网

膜血管健康
,

玻璃体病变少
,

即使不放液
,

术后 2~ 5天视 网膜下液能完全吸收
,

如此可

避免放液引起的术中出血
,

玻璃体嵌顿和感

染
,

以及术后放液口 发 生 膜 形 成
,

新生血

管
,

皱璧等
。

不放液病例必须眼球比较软
,

加压块可 以把裂孔顶的牢
。

不放液手术最适

宜于加压术
。

12 例中 2 例术后二周硅胶脱出
,

这是加

压的异物反应
,

脱出是个普遍存在的问题
,

多见于裂孔在周边
,

加压块靠前并太厚
,

这

样很易排出
。

为尽量避免硅胶脱出
,

加压块

薄些
,

边缘钝些
,

并将前端剪成斜坡状或硅

胶缝于上巩膜组织
,

再加 固筋膜缝合
。

如硅

胶脱出已失去加压作用
,

为防眼球感染
,

应

及时取出
。

12 例中手术失败 1 例
,

主要原因裂孔太

大
,

靠后
,

硅胶加压块宽度不够
,

裂孔后缘

未压住
,

哆开
。

可见裂孔未全封闭
、

遗漏
,

或变性 区又有新裂孔发生
,

视网膜是不会贴

复的
。

再手术依玻璃体视网膜情况
,

选用巩

膜外加压或环扎加压术
。

如一时 未 发 现裂

孔
,

应观察短期
,

待找到裂孔
,

再予手术治

疗
,

成功率较高
。
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