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网膜一次手术解剖复位率为 82．61 。手术后多数患者的视力 

有所提高，但视力低于 0．4者占83．5％，这可能与手术前 PVR 

严重，RD波及黄斑、巨大裂孑L发生率高等原因有关。 
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先天性视网膜劈 ’且 性 膜 裂薹‘he．redo．- 2结果 
retinal retinosehisis)，是指视网膜内层本身的层问分离，发生在 

神经纤维层内。本病多为性染色体隐性遗传，以男性多见。发生 手术后 4只眼全部获得解剖复位，手术后 3个月视力为 

在周边部的视网膜劈裂，对视力的影响较小 ，通常不必治疗 ，如 

病变进展，可以进行激光光凝_1]，一般不主张手术治疗。随着玻 

璃体视网膜手术的广泛开展，国外学者对出现并发症的患者进 

行手术治疗_2 ]取得一定疗效。近年来，我们对 3例先天性视网 

膜劈裂患者进行玻璃体手术治疗，获得 良好的效果，报告如下。 

1 对象和方法 

对象：先天性视网膜劈裂病情有明显进展的患者 3例(4只 

眼)，其中 1例为双眼黄斑型 ，另 2例周边型累及黄斑，并伴视 

网膜脱离；患者均为男性 ，年龄 12～34岁，平均年龄 2O．7岁 ， 

手术前矫正视力数指／眼前～0．3。眼部检查：黄斑型视网膜劈 

裂患者，右眼矫正视力 0．3，左眼 0．2；双眼眼前段未见异常，眼 

底见黄斑区有一约 1个视盘直径(DD)大小轻度隆起病灶，呈 

金属样反光；荧光素眼底血管造影 (FFA)提示：双眼黄斑部 以 

中心凹为其中心，有星形强荧光班 ；光相干断层扫描 (OCT)检 

查：双 眼 黄 斑 劈 裂，可 见 玻 璃 体 牵 拉；多 焦 视 网 膜 电 图 

(mIERG)：中心凹反应平坦 ，旁中心反应降低 ；另 2只眼周边型 

患者：视网膜劈裂累及黄斑伴视网膜脱离 ，其对侧眼病情相对 

稳定，暂时未手术治疗 。 

方法：对 3例患者(4只眼)均进行了经扁平部玻璃体切割 

术、前膜剥除、黄斑 区内界膜剥除、眼内光凝、C。F ／硅 油填充 

术；手术后患者保持面向下体位至少 1周 ，手术后追踪检查：常 

规眼科检查、眼底照相、OCT等检查，随访 12～42个月。 

基金项 目；本文部分内容受国家杰出青年基金(30125041)。“211”重点 

攻关课题(98006) 

作者单位；510060广州，中山大学中山眼科中心 

通讯作者 ：李加青，Email：leejiaehing@163．net 

0．1～0．5(平均 0．3)，较手术前提高。眼底检查 ：视网膜平伏 ； 

OCT检查：黄斑型劈裂的双眼均见黄斑劈裂腔消失，mfERG 

提示中心凹及旁中心反应较手术前增高，右眼视力 0．4，左眼 

0．5。另 2只眼周边型累及黄斑伴视 网膜脱离部分视网膜完全 

平伏 ，视力分别为 0．2和 0．1。随访期间无复发劈裂和视网膜脱 

离。3例患者手术前后的情况见表 1。 

表 1 3例视网膜劈裂患者手术前后情况 

注：FC数指 

3 讨 论 

先天性视网膜劈裂的发生机制一般认为是玻璃体与视网 

膜结合面发育异常，造成玻璃体对视 网膜内表面的牵拉一 。本 

组病例中亦可见玻璃体对视网膜的牵拉。周边型多发生在颞下 

方，儿童期间发展，进展缓慢，双眼对称 ；黄斑型表现为以中心 

凹为中心，有囊性改变 ，呈放射状条纹，晚期出现色素改变，黄 

斑中心凹反光消失l_】j；FFA表现为以中心凹为中心，有星形脱 

色素改变，晚期融合成炸面圈样 ；另外，近年来出现的 OCT 

检查，对诊断黄斑部视网膜劈裂和判断手术效果非常准确 。 

视野可以表现为正常或有相对性暗点；mfERG黄斑中心及周 

围振幅明显降低l_6]。本组 3例患者均为男性，从病史、眼底检 

查、FFA、再结合OCT及 mfERG检查结果 ，符合遗传性视网膜 

劈裂，其中有 1例双眼黄斑型视网膜劈裂。 

周边型发展缓慢，早期对视力的影响较小，为防止病变进 
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展，可以进行激光光凝Ⅲ。部分患者进展较快，光凝并不能完全 

阻止病变的发展，可出现裂孔性视网膜脱离、玻璃体积血、累及 

黄斑、黄斑部渗出性病变等并发症，视力受到严重损害。此时则 

要考虑玻璃体手术治疗 ]，有时还需要用过氟化碳液l_7 。对于 

黄斑型视网膜劈裂的手术治疗，一直存在争议。近年来 ，由于玻 

璃体手术技术及设备的不‘断改进，有学者开始了对黄斑部视网 

膜劈裂的手术治疗，并取得一定的效果 ’ 。本组病例中，1例 

黄斑部视网膜劈裂患者 ，在追踪观察中发现病变有明显的进 

展，OCT检查发现玻璃体对黄斑部视网膜的牵拉，玻璃体手术 

成功地解除了牵引。黄斑劈裂腔完全消失，病情得到控制 ，视力 

稳定并有所提高；另 2例周边型患者以发展到黄斑中心，同时 

伴有视网膜脱离 ，通过手术治疗，视网膜完全复位，视功能也有 

一 定的改善。 

手术适应证包括：劈裂累及黄斑区、合并视网膜脱离、玻璃 

体积血及黄斑型视网膜劈裂。除了玻璃体手术外，没有其它更 

好的治疗方法。手术包括玻璃体全切除、视网膜前膜剥离，周边 

部视网膜光凝 ，对黄斑型的内界膜剥除；对视网膜脱离高，难复 

位 的以及劈裂 内层，可以使用“重水”压平视网膜后再进行光 

凝；如劈裂 内层仍不能复贴，可用眼内电凝造一个约半个 DD 

的内层孔 。最后，要选好眼内填充物，一般可以用 16 C。F ，对 

病情严重，有增生倾向的青少年患眼，应考虑用硅油填充。对于 

黄斑部视网膜劈裂患者，OCT的追踪检查非常重要 ，如病变有 

发展倾向，而且有明显玻璃体牵拉 ，矫正视力低于 0．3时应尽 

早进行玻璃体手术治疗。 
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抗坏血酸被认为是细胞外液中非常重要的一种抗氧化剂 ， 

在眼内可以保护房水、晶状体及视网膜等组织免受光损伤 ]。 

临床上玻璃体切割手术 中常用的玻璃体填充物内均无抗坏血 

酸成分 ，但玻璃体切割手术后内源性抗坏血酸是否可以在短时 

期内恢复到正常生理水平，国内外尚无报导。我们结合微透析 

技术与高效液相一电化学检测法 (HPLC—ECD)，通过长期测定 

玻璃体内抗坏血酸的含量，探讨正常家兔玻璃体部分切除术后 

玻璃体内内源性抗氧化物质—— 抗坏血酸产生的规律。 

1 材料和方法 

1．1 实验动物 

日本浜松医科大学动物中心提供的成年白兔 8只，雌雄不 

限，体重 3．3～4．0 kg，每只兔任选 1只眼作为实验眼。 

1．2 方法 
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对实验兔眼行微透析膜置人术 。8只家兔采用氯胺酮 

(ketamine，45 mg／kg)联合 甲苯噻嗪(xylazine，10 mg／kg)麻 

醉 ，单眼用 Mydrin—P@散瞳，将上方球结膜距角巩膜缘 3 mlTl处 

切开约 5 mm，在 12点钟位距角巩膜缘 4～6 mm处用 2O G针 

头刺透巩膜后，置人透析膜(长 7 mm，内径 0．22 mm，外径 

0．24 mm，可透过分子量为 5O×10。，日本Eicom公司产品)。透 

析膜眼外部分分为人 口及出口 2条细管通过皮下，于两耳间穿 

出皮肤固定后 ，分别与灌流液输出泵和高效液相一电化学检测 

器连接 。 

测 定 抗 坏 血 酸_2]：透 析 液 (NaC1 1 31 mmol／I ，KC1 

4 mmol／L，CaC12 3 mmol／L，pH值 6．o～7．5，流速 1~l／min) 

由灌流液输出泵泵出后，经透析膜出V1细管被导人 HPI C—ECD 

(日本 Eicom公司产品)，测定后由计算机 自动连续计算出每次 

导人液体中抗坏血酸的含量。家兔行微透析膜置人术后 24 h 

开始测定 ，家兔被放人固定器内，无麻醉状态下进行，透析液的 

流速为 1#l／min，每 1 5 min收集的液体 1 5 l自动注入被测定； 

每天测定 3 h。 

玻璃体切割手 术：实验 动物经上述 方法 获得稳定数据 
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