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3 讨论 

视网膜中央血管与视神经在球后的共同直径为 3 mm，而 

在视盘水平则只有 1．5 mm，这种管径逐渐缩小的生理结构被 

称作“瓶颈现象”或“视盘拥挤”，一些学者将这种现象解释为视 

网膜中央静脉阻塞发生的原因。也有病理学证实血栓形成位于 

筛板水平，因而该手术设计者 Opremack等 认为需要在筛板 

处切开才能达到减压的目的。 

如何使刀具达到手术设计的要求 ，实现手术的有效性而避 

免手术并发症 以保证其安全性 ，是设计刀具时应该解决的问 

题 。一侧钝刃的设计使锐侧切开筛板边缘时钝侧朝向视盘中 

央，可有效地保护视网膜中央血管。和传统 MVR刀相比，这种 

设计在病理切片上视网膜血管壁的完整性和创 口的局限性证 

实了其优越性。在此项改良上有类似的报道 ]，所不同的是，我 

们选用的是活体猪眼手术，而非离体眼球。 

由于直柄，传统 MVR刀自角膜缘外 3．5 mm 睫状体平坦 

部穿刺伸向视盘，存在手术者无法纠正的斜向角度 ，在追求足 

够穿刺深度的同时，倾斜的切入角度势必加重水平方向视神经 

纤维的破坏。根据计算，刀刃长轴与视神经纵向切入角度理论 

上为 180。一145。一35。，如果将菱形刀刃最宽处(1 mm)全部没 

入，则水平方面伤害直径 1 mm×cos35。一0．82 mm，超过半个 

视盘直径，即0．75 mm。理论上，传统MVR刀在行R0N时有 

在视神经球内段水平伤及颞侧黄斑束的危险。而采用改良刀具 
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则可使刀刃垂直于视盘表面，病理切片证实改良刀具在视神经 

横断面上的切 口比传统的MVR刀更小，切开视神经水平宽度 

最宽处小于视盘直径的 1／2，没有伤至对侧视神经，在损失视神 

经纤维束和保护黄斑神经纤维束方面优于传统 MVR刀。 

为了在手术中更容易把握视神经切开深度，我们将 刀刃 

2．5 mm处设计一平台，这种全刀刃没入的设计可防止切开过 

深伤及球壁。连续病理切片提示从视盘表面到筛板深处的切开 

范围是均匀的，能达到在筛板切开的目的。 

综合 以上考 虑，我们认 为在 RON 中，改 良刀具 比传统 

MVR刀更加安全、有效，更加符合该手术方式提出者的手术设 

计原理。目前对于R0N存在着争议，为了更好地研究该手术的 

价值 ，在研究它的有效性的同时，应该特别注意手术安全性的 

研究。 
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《老年性黄斑变性临床和基础研究》出版征稿通知 

·  肖 皂L· 

老年性黄斑变性是老年人低视力和盲目的重要疾病，近年来在l临床和基础研究方面取得了很多重要进展。受天津科学技术出 

版社的委托，我们将对近年来老年性黄斑变性诊治研究工作进行总结 ，编辑出版《老年性黄斑变性临床和基础研究》一书，由天津科 

学技术出版社 2005年出版。本书图文并茂，主要介绍老年性黄斑变性的病因、发病机制、病理学
、诊断与鉴别诊断、临床表现、分型、 

视功能检查、荧光素眼底血管造影、吲哚青绿脉络膜血管造影、光相干断层扫描、药物治疗、激光治疗、光动力疗法、经瞳孔温热疗法 

和玻璃体视网膜手术治疗等国内外最新研究进展。本书为各级临床医师、医学院校本科生及研究生，尤其是眼底病专科医师的参考 

用书 。 

为了使本书更全面和更系统，将特邀著名眼底病专家王光璐、聂爱光、魏景文等教授为本书审阅及作序，并邀请国内有专长的 

眼底病专家共同编写。如您在老年性黄斑变性l临床和基础研究工作中有一定成绩，您或您的研究生有关于老年性黄斑变性的综述
、 

讲座及进展文章(已发表和未发表的均可)，或典型图片和病例报告 ，请您向本书投稿，经编委会审稿后 ，如同意采纳，将邀请您作为 

编者参与本书编写。 

写作风格为：教科书、综述、进展、作者经验。重点介绍新方法及新进展，尽量提供本单位收集的眼底图(引用的要有原作者同 

意)。编写具有一定深度及广度 ，并具有一定的实用价值。正文要求观点正确，材料可靠，论述严谨，语言流畅，层次分明，文字及符号 

规范，图表直观，眼底造影和彩图清晰。编写格式：第一章、第一、一、(一)、1、(1)、1)。文后附有参考文献 ，格式参考中华眼科杂志
。 请 

采用 WPS或 Word中文编辑并存储，打印一份联同软盘寄来，如选用发修改通知，请作者 自留底稿，如不采用不退稿
。 

截稿 日期：2004年 12月 31日。寄稿时请同时告知详细通讯地址、电子信箱及电话 ，以便联系。 

联系地址：天津市和平区四平东道 15号天津市眼科医院，邮政编码 ：300022。联系人 ：陈松教授 ，手机 ：13920659098，传真：022— 

23125189，Email：chensong20@hotmail．com。 
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