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23G玻璃体切除术治疗黄斑裂孔伴有周边裂孔性视网膜脱离

黄国舜，赵春阳 ( 广东省江门市人民医院眼科，广东 江门 529000)

［摘 要］ 目的: 探讨黄斑裂孔伴有周边裂孔性视网膜脱离临床治疗效果。方法: 分析收治的黄斑裂孔伴有周边裂孔性视
网膜脱离患者 20 例的临床资料，采取 23G玻璃体切除联合硅油填充术进行治疗。结果: 黄斑裂孔伴有周边裂孔性视网膜脱离患
者术后视力高于术前，P ＜ 0. 05 为差异均有统计学意义。术后并发症情况: 3 例出现术后一过性眼压增高，2 例出现术后视网膜脱
离复发。结论: 23G玻璃体切除联合硅油填充术治疗黄斑裂孔伴有周边裂孔性视网膜脱患者，临床效果良好，值得临床推广应用。
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Retinal detachment with macular hole by 23G vitrectomy HUANG Guo － shun，ZHAO Chun － yang( Department of Oph-
thalmology，the People's Hospital of Jiangmen City，Jiangmen 529000，China)

Abstract:Objective To discuss the treatment effect of retinal detachment with macular hole by 23G vitrectomy. Method We analyzed
20 cases of clinical data of retinal detachment with macular hole in our hospital ophthalmology department，taking the 23G vitrectomy com-
bined with injection of C3F8 gas treatment. Results The visual acuity of the postoperative，intraocular pressure of retinal detachment with
macular hole were higher than that of preoperative，P ＜ 0. 05. The differences were statistical significance. Macular hole retinal detachment
patients postoperative complications occurred in 3 cases of postoperative transient intraocular pressure elevation，in 2 cases of recurrent mac-
ular hole retinal detachment. Conclusion The clinical result of 23G Vitrectomy combined with injection of C3F8 gas of retinal detachment
with macular hol is good，which is to be used.
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黄斑裂孔性视网膜脱离大多见于高度近视患者，属于近

视晚期的改变，属于一种特殊类型的视网膜脱离［1］。其属于

严重的致盲性眼病。玻璃体手术是治疗黄斑裂孔性视网膜脱

离重要手术之一，笔者通过对我院收治的黄斑裂孔伴有周边

裂孔的视网膜脱离患者 20 例的临床资料进行分析，现报告如

下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料: 选取我院 2010 年 2 月 ～ 2012 年 1 月眼科收

治的黄斑裂孔性视网膜脱离患者 20 例( 20 只眼) 临床资料进

行分析，其中男 6 例，女 14 例，年龄 42 ～ 64 岁，平均 53 岁，发

病时间 5 d ～ 1 个月，屈光状态 － 7. 00 ～ － 12. 00D，术前所有患

者矫正视力 ＜ 0. 04，全部合并周边视网膜裂孔。参照增生性

玻璃体视网膜病变( PVR) 分级标准: C2 级 12 例，C3 级 6 例，

D1 级 2 例。术前均常规性三面镜检查，术前、术后常规验光、

裂隙灯及眼底检查。

1. 2 治疗方法: 晶状体混浊影响玻璃体手术的 9 例先行白内

障超声乳化摘除，不植入人工晶体。所有手术采用 Alcon ac-

curus玻切机行 23G 经结膜无缝合玻璃体切除术。通过玻璃

体切除器配合玻璃体切割头、穿刺针、导光纤维及灌注头等进

行经睫状体扁平部三通道闭合式玻璃体切除术进行治疗，对

浑浊的玻璃体进行清除。对于没有发生玻璃体后方脱离的患

者通过玻璃体切除术，剥离玻璃体后的皮质，对视网膜粘连牵

引进行消除。基底部玻璃体切除注意进行巩膜加压，通过玻

璃体剪刀将玻璃体牵引条索剪断，进行切割抽吸。通过对视

网膜前膜进行钝钩剥离，将增殖膜游离部分是从后向前方进

行勾起来，玻璃体镊将其夹住，缓慢的将增殖膜扯下，从而使

其与视网膜分离，切割后，将皱褶松解，对视网膜展平。然后
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用全氟奈烷( 重水) 压平视网膜，排除网膜下液，周边视网膜裂

孔进行视网膜光凝，进行气 －液交换后玻璃体腔内硅油( 博士
伦 5700 厘沲的硅油) 填充。硅油填充术后 6 个月后取出硅
油。术后定期观察视力、视网膜复位情况及视网膜裂孔封闭
情况。

1. 3 观察指标: 观察黄斑裂孔性视网膜脱离患者术前、术后
视力、视网膜解剖复位情况。观察黄斑裂孔性视网膜脱离患
者术后并发症情况。

1. 4 统计学分析: 采用统计学软件 SPSS 15. 0 建立数据库，

计量资料通过 t检验分析，P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 黄斑裂孔性视网膜脱离患者术前、术后视力情况: 见表
1。

表 1 黄斑裂孔性视网膜脱离患者术前术后 1 周视力变化情况

光感 指数 0. 02 0. 04 0. 08 0. 1

术前视力( 例) 8 8 2 2 0 0

术后视力( 例) 2 3 5 6 3 1

χ2 值 24. 00 15. 67 7. 79 12. 50 16. 22

P值 ＜ 0. 05 ＜ 0. 05 ＜ 0. 05 ＜ 0. 05 ＜ 0. 05

2. 2 视网膜解剖复位情况: 20 眼中 18 眼视网膜解剖复位，周
边视网膜裂孔及黄斑裂孔封闭，6 个月后硅油取出后无再次视
网膜脱离，增生性玻璃体视网膜病变 D2 级 2 只眼视网膜不能
复位，到上级医院再次行玻璃体手术、视网膜部分切开手术治
疗，术后网膜能解剖复位，但视力为光感，基本无改善。

2. 3 黄斑裂孔性视网膜脱离患者术后并发症情况: 3 例出现
术后一过性眼压增高，经予控制眼压治疗后眼压恢复正常。

随访的半年中，未预先行晶体摘除的 11 例病例均出现不同程
度的白内障，其中 8 例在硅油取出手术前先行白内障手术。

3 讨论
黄斑性裂孔可以分为特发性、近视性和外伤性，近视性黄

斑裂孔可能引起视网膜脱离［2］。近年来随着临床认识到对于
玻璃体纤维和黄斑部视网膜粘连和增殖膜形成，其可以对视

网膜造成切线方向和前后方向进行牵引，属于黄斑裂孔形成

视网膜脱离的重要原因［3］。单纯玻璃体腔注气术、巩膜加压
术联合玻璃体腔注气术、玻璃体切除联合膨胀气体或硅油填
充是黄斑裂孔性视网膜脱离常见的手术方式。巩膜环扎可缓
解残留的基底部玻璃体对视网膜的牵拉。对于合并有周边部
裂孔的高度近视黄斑裂孔性视网膜脱离，联合环扎可促进周

边裂孔封闭，提高手术复位的成功率，减少术后复发，有助于

黄斑裂孔闭合。但在高度近视眼的患者中如果使用环扎，对
患者视力无明星改善，同时环扎使眼轴变长，改变了角膜曲

率，增加了近视和散光，使得原来就因为巩膜后葡萄肿而菲薄

的视网膜变得更加难与巩膜贴附［4］。相对于传统的 20G玻璃
体切除术创伤相对较大，需要进行缝合，23G 玻璃体切除术主
要是利用套管操作经过结膜进行无缝线手术，其对于眼部组

织的创伤较小，患者的痛苦相对减少。23G 玻璃体切除术手
术切口只有 0. 6 mm，手术时间短，伤口几乎没有出血，不需切
开结膜，术后恢复快，并发症少，术后无炎性反应，患者无异物

感、疼痛感、流泪等刺激症状。所以 23G玻璃体切除术很适用
于合并有周边部裂孔的高度近视黄斑裂孔性视网膜脱离。高
度近视合并巩膜后葡萄肿、黄斑区脉络膜萎缩的“白孔”、伴周
边部裂孔、有 APVR或严重 PVR、气 －液交换后黄斑裂孔也不
缩小。气体充填易复发视网膜脱离，为提高手术成功率则选
择充填硅油［5］。本组病例中均合并周边视网膜裂孔，增生性
玻璃体视网膜病变≥C2 级。所以均采取长效填充物硅油。硅
油填充术后所致的白内障及继发性青光眼十分常见，硅油在

眼内停留 6 ～ 12 个月，白内障的发生率是 100%。发生机制
与硅油长期接触晶状体相关，干扰了晶状体的正常代谢，也可

能与硅油对晶状体的毒性有关。常规玻璃体切除术后也会出
现晶状体核的混浊，所以在硅油填充眼出现晶状体核的硬化

混浊，很难判断是由硅油引起还是综合因素引起。当硅油完
成它在眼内填充的使命后应及时取出硅油，可防止硅油对晶

状体和眼内组织的继续损害。对已经形成的白内障，可以行
白内障手术处理。硅油相关性青光眼的发病机制: ①硅油注
入过多和在无晶状体眼硅油进入前房，阻塞房角可引起早期

急性眼压升高。②硅油乳化进入前房阻塞小梁网，术中避免
硅油注入过多和术后 3 个月左右取出硅油可预防和处理硅油
引起的青光眼及相关并发症［6］。综上所述，23G 玻璃体切除
联合硅油填充治疗黄斑裂孔伴有周边裂孔的视网膜脱离术后

视力有提高，视网膜解剖复位率高，值得临床借鉴应用。
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