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两种术式对孔源性视网膜脱离解剖复位及视力比较
王朋,李芮,行姝颖,杨璐

(山西爱尔眼科医院眼底科,山西 太原 030000)

[摘要] 目的 探讨玻璃体切割术(PPV)及其联合巩膜扣带术(SB)对孔源性视网膜脱离(RRD)病人解剖复

位效果及视力的影响。方法 回顾性选取2021年7月—2023年7月于山西爱尔眼科医院行手术治疗的RRD病

人107例(107眼),以接受PPV治疗58例(58眼)为对照组,接受SB+PPV治疗49例(49眼)为观察组。比较两

组硅油取出后3个月时视网膜复位效果,以及术后1周、1个月、3个月和硅油取出后3个月等时间视力及并发症发

生率。结果 观察组视网膜单次手术解剖复位成功率(95.9%)明显高于对照组(82.8%),差异有显著性(χ2=
4.642,P<0.05)。两组最佳矫正视力(BCVA)不同组别、不同时间主效应的差异均有显著意义(F时间 =34.126,

F组间=16.145,P<0.001),而二者交互效应的差异无显著性(F交互=0.452,P>0.05)。两组术后1周、1个月、3个

月及硅油取出后3个月的BCVA均显著优于术前(F=17.506、31.774,P<0.001),观察组术后3个月和硅油取出

后3个月的BCVA显著优于对照组(F=4.654、6.206,P<0.05),两组术后1周、1个月的BCVA差异均无显著性

(P>0.05)。两组各并发症(高眼压、晶体浑浊、视网膜下积液、黄斑前膜和眼内炎等)发生率比较,差异均无统计学

意义(χ2=0.007~0.189,P>0.05)。结论 与PPV相比较,SB+PPV术式可提高RRD病人一次手术视网膜复位

的成功率,改善视力的远期效果更显著,且具有良好的安全性。
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Effectofparsplanavitrectomyversusparsplanavitrectomycombinedwithscleralbucklingonanatomicreductionandvisualacuityin

patientswithrhegmatogenousretinaldetachment WANGPeng,LIRui,XINGShuying,YANGLu (DepartmentofOcular

FundusDiseases,ShanxiAierOphthalmologyHospital,Taiyuan030000,China)

[Abstract] Objective Toinvestigatetheeffectofparsplanavitrectomy(PPV)versusPPVcombinedscleralbuckling(SB)

onanatomicreductionandvisualacuityinpatientswithrhegmatogenousretinaldetachment(RRD). Methods Aretrospective

analysiswasperformedfor107patients(107eyes)withRRDwhounderwentsurgicaltreatmentinShanxiAierEyeHospitalfrom

July2021toJuly2023,amongwhom58patients(58eyes)receivedPPVtreatment(controlgroup)and49patients(49eyes)re-

ceivedSB+PPVtreatment(observationgroup).Thetwogroupswerecomparedintermsofretinalreattachmentat3monthsafter

removalofsiliconeoil,aswellasvisualacuityandtheincidencerateofcomplicationsat1week,1month,and3monthsaftersur-

geryandat3monthsafterremovalofsiliconeoil. Results Theobservationgrouphadasignificantlyhigherfirst-attemptsuccess

rateofanatomicreductionthanthecontrolgroup(95.9%vs82.8%;χ2=4.642,P<0.05).Thereweresignifi-cantdifferencesin

themaineffectofbestcorrectedvisualacuity(BCVA)betweenthetwogroupsatdifferenttimes(Ftime=34.126,Fgroup=16.145,

P<0.001),buttherewasnosignificantdifferenceininteractioneffectbetweenthetwogroups(Finteraction=0.452,P>0.05).Both

groupshadasignificantlybetterBCVAat1week,1month,and3monthsaftersurgeryandat3monthsafterremovalofsilicone

oil(F=17.506,31.774,P<0.001),andtheobservationgrouphadasignificantlybetterBCVAthanthecontrolgroupat3months

aftersurgeryand3monthsafterremovalofsiliconeoil(F=4.654,6.206,P<0.05),whiletherewasnosignificantdifferencein

BCVAbetweenthetwogroupsat1weekand1monthaftersurgery(P>0.05).Therewasnosignificantdifferencebetweenthe

twogroupsintheincidencerateofcomplications(intraocularhypertension,lensopacity,subretinaleffusion,epimacularmem-

brane,andendophthalmitis)(χ2=0.007-0.189,P>0.05). Conclusion ComparedwithPPV,theSB+PPVsurgicalprocedure

canimprovethefirst-attemptsuccessrateofretinalreductioninRRDpatientsandhasamoresignificantlong-termeffectinimpro-

vingvisualacuity,withafavorablesafetyprofile.
[Keywords] retinaldetachment;retinalperforations;vitrectomy;scleralbuckling;lasertherapy;optometry;treatment

outcome

  孔源性视网膜脱离(RRD)是一种较为严重的

眼科疾病,是由于视网膜出现裂孔,液化的玻璃体通
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过裂孔进入视网膜神经上皮层和色素上皮层之间,
从而造成视网膜的脱离[1-2]。若不及时复位,视网膜

将发生萎缩及变性,对病人视功能造成不可逆性损

伤[3-4]。RRD的治疗主要依赖于手术,目的是封闭

视网膜裂孔并将脱离的视网膜复位,常用的手术方

式包括玻璃体切割术(PPV)、巩膜扣带术(SB)以及

SB联合PPV(SB+PPV)等[5-6]。但是,SB+PPV
手术方式仍存在争议,部分学者认为SB+PPV可

以提高RRD病人视网膜单次手术解剖复位成功率

(SSAS),且安全性高;而部分学者则认为该方式不

仅不能提高SSAS,还会增加并发症的风险[7-8]。因

此,本研究对采用PPV或SB+PPV治疗的 RRD
病人的临床资料进行了回顾性分析,对两种手术方

式的临床效果和不良反应进行比较,旨在为 RRD
病人的术式选择提供依据。现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 对象选择

回顾性选取2021年7月—2023年7月于山西

爱尔眼科医院进行手术治疗的 RRD病人107例

(107眼)为研究对象,根据手术方式的不同将病人

分为PPV组(对照组,58例)与SB+PPV组(观察

组,49例),对两组病人的临床资料进行回顾性分

析。两组病人一般资料比较,差异均无统计学意义

(P 均>0.05),见表1。纳入标准:①符合原发性

RRD的诊断标准[9];②均为单眼发病,且未接受过

内眼手术;③规律随访者,随访时间>6个月;④符

合手术治疗适应证;⑤临床资料完整;⑥病人及其家

属知情并签署同意书。排除标准:①裂孔位于黄斑

及其周围区域;②合并脉络膜脱离、脉络膜新生血管

等其他眼部异常;③诊断为牵拉性或渗出性视网膜

脱离;④合并屈光介质浑浊、黄斑裂孔、视神经萎缩

等影响视力的相关疾病。本研究经医院伦理委员会

审核批准(202107012)。

1.2 治疗方法

1.2.1 术前检查 所有病人在术前均接受全面的

眼科检查,包括视力、眼压、裂隙灯、光学相干断层扫

描(OCT)、眼底照相以及眼部超声检查等项目,并
记录病人的年龄、性别、术眼眼别、眼压、是否合并高

度近视眼、PVR分级、裂孔数量和视网膜脱离范围

等资料。

1.2.2 手术治疗 两组病人的手术均由同一位经

验丰富的专科医师及其助手完成。对照组实施常规

25G玻璃体切割套管针经睫状体平坦部的PPV治

疗,手术步骤同文献方法[10]。观察组则采用SB+
PPV联合手术方式治疗,首先完成与对照组相同的

PPV,随后再行SB治疗,后者手术步骤同文献方

法[11]。两组病人术后均予以限制体位2~3周,均
于术后3个月取出硅油。

1.3 观察指标

观察两组硅油取出后3个月的SSAS,以及术

后1周、1个月、3个月和硅油取出后3月时病人的

最佳矫正视力(BCVA)和并发症发生率等指标。

①视网膜复位:以眼底视网膜呈平面状或裂孔完全

贴服于加压嵴、无视网膜下积液为视网膜解剖完全

复位[12]。②BCVA:采用国际标准对数视力表测定

术后矫正视力。③并发症观察:包括高眼压、晶体浑

浊、视网膜下积液、玻璃体积血、新生血管性青光眼、
糖尿病黄斑水肿、黄斑前膜和眼内炎等。

1.4 统计学方法

采用SPSS28.0软件进行统计学分析。符合正

态分布的计量资料数据以􀭺x±s表示,组间均数比

较采用独立样本t检验;多个时间点的均数比较采

用重复测量方差分析,组内不同时间点的两两比较

采用LSD-t检验。计数资料数据以例数和百分数

表示,两组间差异比较采用χ2检验。以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组病人视网膜复位SSAS比较

硅油取出后3个月,观察组病人视网膜复位

SSAS为95.9%(47/49),明显高于对照组的82.7%
(48/58),二者比较差异有统计学意义(χ2=4.642,

P<0.05)。提示与PPV单一术式相比较,SB联合

PPV手术可提高RRD病人视网膜复位SSAS。

2.2 两组病人术后不同时间BCVA比较

两组术后1周、1个月、3个月以及硅油取出后

3个月BCVA比较的重复测量方差分析显示,两组

病人BCVA的组别、时间主效应的差异均有显著意

义(F时间=34.126,F组间=16.145,P<0.001),而二

者交互效应的差异无显著性(F交互 =0.452,P>
0.05)。两组术后1周、1个月、3个月以及硅油取出

后3个月的BCVA均显著优于其术前(F=17.506、

31.774,P<0.001),观察组术后3个月和硅油取出

后3个月的BCVA 显著优于对照组(F=4.654、

6.206,P<0.05),两组术后1周和1个月BCVA比
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较差异均无显著性(P>0.05)。提示与PPV单一

术式相比较,SB联合PPV手术改善RRD病人视力

的远期效果更显著。见表2。

2.3 两组病人术后并发症发生率比较

两组病人术后均未发生玻璃体积血、新生血管

性青光眼和糖尿病黄斑水肿等并发症,两组术后高

眼压、晶体浑浊、视网膜下积液、黄斑前膜和眼内炎

等并发症发生率比较,差异均无统计学意义(χ2=
0.007~0.189,P>0.05)。提示与PPV单一术式相

比较,SB联合PPV手术并不会增加RRD病人术后

并发症发生率,该术式具有良好的安全性,值得临床

推广应用。见表3。

表1 两组病人一般资料比较

组别 n
年龄
(岁)*

性别
(男/女,例)

术眼眼别
(左/右,例)

高度近视
(例(χ/%))

术前眼压
(p/kPa)*

PVR分级
(A/B/C级,例)

裂孔数量
(1/>1,例)

视网膜脱离范围
(1/2/3/4象限,例)

对照组 58 48.3±5.8 27/31 25/33 14(24.1) 1.9±0.4 27/19/12 26/32 28/20/9/1
观察组 49 47.4±6.3 23/26 19/30 11(22.4) 1.8±0.4 24/16/9 20/29 21/19/7/2

  注:*以􀭺x±s形式表示。

表2 两组病人术前及术后不同时间BCVA比较(logMAR,􀭵x±s)

组别 n 术前 术后1周 术后1个月 术后3个月 硅油取出后3个月

对照组 58 0.81±0.26 0.53±0.15# 0.55±0.17# 0.59±0.20# 0.63±0.22#

观察组 49 0.78±0.28 0.45±0.19# 0.47±0.16# 0.51±0.18#* 0.54±0.20#*

  注:与术前比较,#P<0.05;与对照组比较,*P<0.05。

表3 两组病人术后并发症发生率比较(例(χ/%))

组别 n 高眼压 晶体浑浊 视网膜下积液 黄斑前膜 眼内炎

对照组 58 6(10.3) 7(12.1) 4(6.9) 2(3.4) 1(1.7)
观察组 49  3(6.1)*  5(10.2)*  3(6.1)*  1(2.0)* 0(0)*

  与对照组比较,*χ2=0.007~0.189,P>0.05。

3 讨  论

视网膜脱离根据发病原因可分为孔源性、牵拉

性和渗出性三大类,其中以RRD最为常见,其年度

国际发病率约为每10万人17.9例,占总视网膜脱

离的15%[13-14]。随着年龄的增长,眼部组织逐渐发

生退行性改变(包括视网膜和玻璃体退行性变),近
视者的眼轴拉长也可导致视网膜和玻璃体的结构异

常,而外伤则可能直接损伤这些组织,上述因素均可

增加RRD的风险[15-16]。RRD临床表现主要包括眼

前漂浮物、闪光感、视力障碍、视野缺损和视物变形

等,若治疗不及时可导致视力急剧下降,甚至视力完

全丧失。PPV和SB都是治疗RRD的有效方法,其
中SB主要通过冷冻刺激造成无菌性炎症,使视网

膜脉络膜形成瘢痕组织粘连,同时利用外加物的压

力从眼球壁致使巩膜向心性的压陷,形成外加压嵴,
从而封闭裂孔;而PPV则通过切割玻璃体来解除玻

璃体及增殖膜的牵引,利用激光光凝封闭裂孔,并使

用填充物来复位视网膜[17]。

SB手术简单有效、成功率高,但由于其操作方

式的限制,术后病人的视力恢复可能不如PPV理

想,一些病人可能仍然面临视力下降或视野缺损等

问题[18]。故本研究采用SB+PPV联合术式治疗

RRD病人,并与单独采用PPV的病人进行了比较。
结果显示,采用SB+PPV联合手术病人的视网膜

复位SSAS显著高于单独采用PPV者,虽然两组视

力均较术前显著改善,但观察组术后3个月和硅油

取出后3个月的BCVA优于对照组,两组术后1周

和1个月BCVA比较无明显差异。提示在改善视

力的基础上,联合术式还可提高视网膜复位率。马

佳佳等[19]研究结果表明,SB+PPV组视网膜复位

SSAS(95.6%)显著高于PPV组(81.0%),其术后3
和6个月的BCVA也优于PPV组。周怀胜等[20]比

较PPV与SB+PPV术式治疗下方裂孔伴增殖型

RRD病人的结果显示,SB+PPV 组视网膜复位

SSAS(92.3%)明显高于PPV组(74.2%),两组术后

1个月BCVA的差异也有显著性。上述报道与本研

究结果相似。其原因可能为SB能够通过外加压力

的方式,使视网膜裂孔周围的组织与脉络膜更紧密

地贴合,有助于封闭裂孔并防止视网膜再次脱离,从
而提高视网膜复位的稳定性;而PPV则能够解除玻

璃体对视网膜的牵拉[21]。当SB与PPV联合应用
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时,两者可以相互补充,发挥协同作用,且PPV可以

进一步巩固SB的复位效果,提高视网膜复位的持

久性,故SB+PPV联合术式的视网膜复位SSAS更

高。在视力治疗方面,SB+PPV联合术式有助于视

网膜的复位和稳定,这种复位稳定性对于视力的恢

复至关重要,能够确保光线正常聚焦在视网膜上,形
成清晰的图像;而单独PPV治疗病人术后3个月和

硅油取出后3个月时视力较差,可能是由于该术式

虽然可通过解除玻璃体的牵拉使视网膜复位,但由

于缺乏外部支撑,视网膜可能无法完全复位或者复

位后不稳定,易导致其再次脱离,从而可能影响视力

的恢复;同时,PPV术后出现的并发症如晶体浑浊、
眼压升高等也可能对视力恢复产生负面影响。本研

究结果还显示,两组术后各并发症发生率比较差异

无显著意义,这与既往研究相一致[22]。说明SB+
PPV联合治疗方式不会增加术后并发症的发生率,
具有较高的手术安全性。

综上所述,SB+PPV联合治疗与单独PPV相

比较,可提高RRD病人一次手术视网膜复位成功

率,改善视力的远期效果更显著,且具有良好的安全

性,值得临床推广应用。但是,本研究由于病人居住

的地域限制,大多数以就近治疗为原则,未涉及其他

地区和不同级别医院的样本,存在一定选择偏倚。
因此,今后宜进行多中心和大样本更深入细致的分

析,以验证本研究的结论。
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