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摘  要 

目的：观察最小量巩膜扣带术治疗陈旧性视网膜脱离的效果。方法：回顾性分析2016年10月到2019年9月
在我院行最小量巩膜扣带术治疗陈旧性视网膜脱离患者20例(21眼)的临床资料，术后随访3~10月，观察术

前视网膜脱离、裂孔、PVR分级及网膜下增殖情况，对比分析术前、术后最佳矫正视力、网膜下液吸收、视

网膜复位情况。结果：术后1周内视网膜解剖复位成功17眼，末次随访视网膜复位21眼。术后最佳矫正视力

较术前显著提高(P = 0.008)，玻璃体视网膜增殖情况较术前改善。所有患者无严重并发症出现。结论：最小

量巩膜扣带术治疗部分陈旧性视网膜脱离安全有效，特别是对于年轻患者可考虑作为首选手术方式。 
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Abstract 
Purpose: To investigate the efficacy of minimal scleral buckling on longstanding retinal detach-
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ment. Methods: Retrospective analysis of 20 patients (21 eyes) with longstanding rhegmatogenous 
retinal detachment had undergone minimal scleral buckling surgery in our hospital from October 
2016 to September 2019. Follow period was 3 - 10 mouths. Clinical data included retinal detach-
ment, tears and PVR classification, compare of best corrected visual acuity, subretinal fluid ab-
sorption, retinal reattachment before and after operation. Results: 17 eyes had anatomical reat-
tachment within 1 week post operation, and all 21 eyes were reattachment during follow-up. Sub-
retinal fluid in OCT scan was gradually absorbed till retinal completely reset. There was no signif-
icant change in best corrected visual acuity after the operation, and the vitreous retinal prolifera-
tion was improved after surgery. Conclusion: The minimal scleral buckling is safe and effective in 
treating some longstanding retinal detachment, especially in young patients. 
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1. 引言 

治疗孔源性视网膜脱离的关键在于封闭裂孔，解除玻璃体牵拉，目前主要有巩膜扣带术和玻璃体切

割术 2 种手术方式。局部巩膜外垫压联合冷凝且不放液的方法不进入内眼，对眼球形态改变小、并发症

少，是最小量巩膜扣带术，现在常用于治疗简单的孔源性视网膜脱离。然而部分陈旧性视网膜脱离特别

是年轻患者，因为起病初期视网膜隆起低、网脱范围局限于周边、未累及黄斑时中心视力尚可，未及时

诊治导致视网膜脱离范围增大、视网膜囊肿、增生性玻璃体视网膜病变、视网膜下增殖条索等形成[1]，
就诊时已非简单的视网膜脱离，首选的治疗方式对预后至关重要。本文回顾性分析近 3 年来在我科行最

小量巩膜扣带术治疗陈旧性视网膜脱离患者的临床资料，现报告如下。 

2. 资料和方法 

2.1. 研究对象 

收集 2016 年 10 月至 2019 年 10 月在我科行最小量巩膜扣带术治疗的陈旧性视网膜脱离患者 20 例 21
眼，男性 13 例 14 眼，女性 7 例 7 眼，年龄 11~47 岁(见表 1)。本临床研究已充分告知患者和/或监护人并获

得其同意使用病历资料。术前行裂隙灯加三面镜检查，术中双目间接检眼镜加巩膜顶压法确认视网膜裂孔情

况如下：5 眼为 1 个裂孔，7 眼为 2 个裂孔，8 眼发现多个周边裂孔，1 眼未发现明确视网膜裂孔；其中 6
眼多个裂孔跨越 2 个象限及以上；2 眼为靠近锯齿缘巨大网膜裂孔。按照 1983 年美国视网膜协会制定的增

生性玻璃体视网膜病变(proliferative vitreoretinopathy, PVR)分级标准进行分级[2]，21眼中PVR B级 2眼，PVR 
C1 级 7 眼，PVR C2 级 9 眼，PVR C3 级 3 眼。14 眼出现网膜下增殖条索，余 7 眼网膜下少许增殖。 

2.2. 治疗方法 

所有患者均采用最小量巩膜扣带术式。术前双眼包扎制动 1~2 天，促进网膜下液吸收，便于术中定

位裂孔。术中在间接检眼镜下检查并冷凝视网膜裂孔及变性区，根据裂孔形态、位置、大小、数量垫压

合适大小的硅海绵于巩膜表面，不进行视网膜下液放液。术后常规地塞米松静滴 3 天，术眼局部点消炎、

散瞳眼液 2~4 周，必要时加以夜间双眼包扎 1~3 天。 
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Table 1. Clinical characteristics of 21 patients with longstanding retinal detachment 
表 1. 21 例陈旧性视网膜脱离患者临床特征 

病例数 21 
平均年龄 23.19 ± 10.10 
性别(男/女) 14/7 

视网膜裂孔(无/1 个/2 个/多个，巨大) 1/4/6/8, 2 
累及黄斑区(是/否) 18/3 
PVR(B/C1/C2/C3) 2/7/9/3 

2.3. 观察指标 

观察患者视网膜复位、裂孔封闭及玻璃体视网膜增殖情况，最佳矫正视力、屈光度改变、眼压及并

发症等。患者随访时间 3~10 个月，平均 7 月。采用 SPSS 22.0 进行数据分析，术前术后配对 t 检验，P < 
0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 视网膜复位情况 

至末次随访时，21 眼均视网膜解剖复位，包括多个裂孔(图 1)和周边巨大裂孔(图 2)行节段性局部垫

压的患者，其中术后 1 周内视网膜复位者 17 眼。术后 OCT 可见网膜下液逐渐吸收至视网膜完全复位，

平均 49.29 ± 43.94 天，最长 148 天。术前网膜下增殖条索明显者 14 眼，术后 12 眼仍然可见，但未对视

网膜形成牵拉，余 2 眼术前增殖明显和 7 眼术前少许网膜下增殖者术后增殖较前吸收。 
 

 
Figure 1. Preoperative (A) and postoperative (B) pictures of retinal detachment with multiple 
holes who treated with minimal scleral buckling 
图 1. 多个裂孔的视网膜脱离术前(A)和最小量巩膜扣带术后(B)图片 

 

 
Figure 2. Optos photography of fundus before (A) and 1 week after scleral buckling operation 
(B) of giant hiatus 
图 2. 巨大网膜裂孔巩膜垫压术前(A)和术后 1 周(B)眼底广角照相 
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3.2. 视力变化 

本研究患者术后最佳矫正视力较术前显著提高(log MAR 术后 0.43 ± 0.36 vs 术前 0.62 ± 0.49，P = 
0.008)，其中视力提高者 11 例，提高 2 行及以上者 9 例，视力不变者 4 例，视力下降者 6 例。 

3.3. 并发症情况 

屈光度改变，术后球镜度数较术前负性增加，差异有统计学意义(术后−3.69 ± 2.85D vs 术前−2.88 ± 
2.93D，p = 0.02)，柱镜度数无统计学差异。术前术后眼轴长度无明显变化(表 2)。 
 
Table 2. Visual acuity, refractive power, and axial changes before and after surgery 
表 2. 术前术后视力、屈光度、眼轴变化 

 最佳矫正视力(logMAR) 球镜(DS) 柱镜(DC) 眼轴(mm) 

术前 0.62 ± 0.49 −2.88 ± 2.93 −0.88 ± 0.86 25.67 ± 2.06 

术后 0.43 ± 0.36 −3.69 ± 2.85 −0.87 ± 0.79 25.72 ± 1.93 

t 2.95 2.54 −0.10 −0.43 

P 0.008 0.020 0.920 0.673 

 

术中眼压增高 16 眼，前房穿刺放液 14 眼，余 2 眼口服醋甲唑胺或静滴甘露醇降眼压治疗后眼压恢

复正常。术后眼压升高者 10 眼(22~31 mmHg)，均采用降眼压眼液点眼 1~2 周后恢复正常。 

4. 讨论 

随着微创玻璃体视网膜手术的开展，内眼手术日趋成熟，现在很多术者已倾向于玻璃体切割术治疗

陈旧性视网膜脱离。但对于年轻患者，特别是玻璃体液化不明显的视网膜脱离患者，术中玻璃体不易清

除干净，术后玻璃体视网膜增殖常导致网脱复位失败。本研究中的患者，玻璃体液化不明显、网膜下液

量少、视网膜隆起不高，发病之初视网膜脱离范围较为局限、中心视力未受影响导致患者不易察觉，随

时间增长逐渐出现增殖，2/3 患者出现网膜下增殖条索。我们分析其原因可能是玻璃体视网膜粘连紧密，

炎性介质和色素细胞难以进入玻璃体腔故而多沉积于视网膜下形成增殖条索，甚至相互牵连成网络状。

玻切术对于视网膜下增殖明显者可能需行网膜造孔甚至切开[3]，在视网膜下钳取增殖条索以解除牵拉，

增加出血、网膜丢失以及更多色素进入眼内的可能，大部分患者需要气体或硅油填充以辅助视网膜复位，

研究表明玻切时的光损伤和玻璃体腔填充物的毒性作用可能影响患者术后视力恢复[4] [5] [6]。针对轻中

度孔源性视网膜脱离，巩膜扣带术和玻切术以及两者联合术式比较，巩膜扣带术后视功能明显优于单纯

玻切和联合术式者[7]。因此，对于年轻的陈旧性视网膜脱离患者，我们首先考虑采取巩膜扣带术式。 
传统巩膜扣带术方式包括巩膜外环扎、垫压、冷凝、放液及联合玻璃体腔注气术等。本研究采用的

是局部垫压加冷凝且不放液的最小量巩膜扣带术。术中褥式缝合垫压块并做调整，多个裂孔者根据裂孔

的位置做多个垫压块或节段性垫压。术后 1 周视网膜复位成功率达 81%，至随访结束所有患者均达到视

网膜解剖复位。术后只轻到中度眼压升高，降眼压治疗均有效，无其他明显并发症。 
以往认为单个巨大裂孔或多个裂孔面积之和大于 3PD 或未见明显裂孔的视网膜脱离不宜采用单纯局

部外垫压法[8]，而选择巩膜外环扎术或玻切术。巩膜外环扎术常造成眼球形态改变，术后易出现眼轴增

长、眼前段拥挤及继发性青光眼、眼组织缺血等并发症[9]。最小量巩膜扣带术治疗网脱的方法精简了手

术步骤、减少手术时间及费用，同时达到与传统外路手术相同甚至更高的视网膜复位率[10] [11]，因此我

们尝试采用最小量的手术封闭裂孔，其中 6 眼跨越 2 个象限及以上多个裂孔(图 1)、2 例靠近锯齿缘的巨

大视网膜裂孔(图 2)均采用最小量扣带术，以及 1 例未明确发现裂孔者根据网脱形态，遵循裂孔寻找法则
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在变性区及可疑裂孔处行局部垫压，术后随访 9 名患者视网膜均成功复位。可见术前充分检查和评估、

术中精确地封闭裂孔是治疗孔源性视网膜脱离成功的关键。 
本研究中患者术前包扎双眼制动有利于视网膜下液吸收，便于术中定位及冷凝裂孔。术中均未行视

网膜下放液，有效地避免了爆发性脉络膜出血、眼内感染、医源性裂孔、玻璃体脱出、视网膜嵌顿的风

险。选用硅海绵作垫压块，弹性有益于加高垫压嵴、封闭裂孔及减少玻璃体牵拉。我们观察到术后 1 周

内 17 例患者检眼镜下见垫压嵴形成良好、视网膜平伏，尽管 OCT 扫描见神经上皮层与色素上皮层间仍

有暗区，然随访结果显示，视网膜下液可逐渐吸收，再次证实封闭裂孔是治疗视网膜脱离的唯一正确原

则[12]。 
术后最佳矫正视力与术前相比有显著提高，解剖复位与功能恢复相对应，尤其是黄斑形态结构的恢

复对视力提高尤为重要[13] [14] [15] [16]。但是验光结果显示患者术后屈光度有所改变，主要是近视度数

增加而散光未见明显差异，眼轴亦无显著变化。可能与垫压块位置靠前有关[17]，本研究样本量小亦有一

定相关性。术前玻璃体视网膜增殖及网膜下增殖膜术后均有所改善，未牵拉成功复位的视网膜，但是否

影响视网膜神经上皮层与色素上皮层间接触进而修复已损伤的结构、恢复部分视功能尚需进一步研究。 
局部巩膜外垫压同时不放液，可有效复位部分陈旧性视网膜脱离，精简手术步骤，减小对眼球的损

伤，对于年轻患者可考虑作为首选手术方式。本文样本量较小，随访时间有限，有一定局限性，但可为

临床治疗提供一定的思路，更待多中心、大样本、长时间随访对比研究来证实。 
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