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Abstract Objective The double—cavity balloon oppressor surgery for rhegmatogenous retinal detachment(RRD)has 

been utilized in past decades．But we have not yet a domestic device available．Present study was to investigate the effectiveness of 

double-cavity balloon oppressor using a domestic device in primary RRD surgery． M ethods This clinical trial was a 

prospective study．Total 74 cases of patients with rh gmat0gen0us retinal detachment(RRD) (74 eyes) were enrolled．Double— 

cavity balloon oppressor surgery was performed in 40 eyes of 40 patients，and conventional segmental scleral buckling surgery was 

used in 34 eyes of 34 patients．The mean operative time，retinal attachment rate，vision and astigmatism change after operation 

between two different operative fashions were compared．The intra—and post—operative complication was discussed．The mean 

follow—up period was 4．5 months．W ritten informed consent was obtained from all the patients before clinical tria1． Results 

The retinal anatomic attachment rate was 92．5％ (37／40)in balloon oppressor surgery group and 91．1％ (31／34)in conventional 

surgery group，and there were no significant difference in retinal attachment rate among PVR grade A，B and C I(P>0．05)．The 

postoperative best corrected visual acuity(operative 3 months)was improved in 29 eyes(72．5％ )after balloon oppressor surgery 

and 25 eyes(73．5％)after conventional surgery，showing insignificant difference between them(P>0．05)．The mean surgical 

time was about(27．00 4-8．60)minutes in balloon oppressor surgery group and(47．00-4-14．30)minutes in conventional surgery 

group(t=7．41，P<0．01)．Cylinder diopter change after surgery was insignificantly different between before and after operation 

in balloon oppressor surgery group(0．52 4-0．30 D s 0．81±0．41 D，P>0．05)，however，there was a significant difference in 

cylinder diopter change between preoperation and postoperation(0．65±0．32 D s 1．83±0．69 D，P<0．05)． Conclusion 

Double—cavity balloon oppressor surgery for RRD is accurate and reliable．This operation procedure offer an economic，efficient and 

convenient choice for treatment of RRD． 

Key words rhegmatogenous retinal detachment； double—cavity balloon oppressor； aegmental scleral buckle； minimal 

surgery 

摘要 目的 对 比观察 自行研制 的眼用双腔球囊顶压器在治疗 裂孔源性视 网膜脱 离(RRD)中 的疗 效。 方 法 选 

取 RRD患者74例(74眼)，其中球囊手术组 4O眼，采用双腔球囊巩膜外顶压术；巩膜外垫压组 34眼，采用常规节段性巩 

膜外垫压术。 结 果 术后 3个 月 ，2组的视 网膜解剖复位率 、术后最佳矫正视力差异均无统计学 意义 (P>0．05)。球囊 

手术组手术时间为 (27±8．60)min，术后 3个月 的柱镜度数 为(0．81-4-0．41)D，术前为 (0．52±0．33)D，术 前、术后 比较差 

异无统计学意义(P>0．05)；巩膜外垫 压组手术时间为 (47±14．30)min，术后 3个 月的柱镜 度数 为(1．83 4-0．69)D，术前 

为(0．65 4-0．32)D，术前 、术后 比较 差异有统计学意义 (P<0．05)。 结论 双腔球囊巩膜外顶压治疗 临床上单个 或数个 

裂孔引起的视网膜脱离 (C1级及 以下 )，精 确 、可靠 、创伤小 、并发症少。 
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K r e i s s i g 等
” 。

发 明 的 球 囊 手 术 是 治 疗 裂 孔 源 性 视

网 膜 脱 离 ( r h e g m a t o g e n o u s r e t i n a l d e t a c h m e n t
，

R R D ) 的

一 个 进 展 ， 这 种 暂 时 性 巩 膜 外 加 压 手 术 对 眼 部 组 织 创

伤 小 、 并 发 症 少 ， 但 L i n c o ff 进 口 球 囊 价 格 昂 贵 。 为 使

该 技 术 在 我 国 开 展 ， 本 研 究 设 计 了 眼 用 双 腔 球 囊 巩 膜

外 顶 压 器 。 该 装 置 由 硅 胶 导 管 、 弹 性 球 囊 、 单 向 阀 门 及

定 位 导 丝 组 成 ( 图 1 ～ 3 ) ， 全 长 1 2 0 m m
， 球 囊 部 分 长

1 2 m m
， 最 大 可 扩 张 体 积 为 2 ． 0 m L 。 本 研 究 应 用 该 装

置 进 行 球 囊 顶 压 手 术 治 疗 R R D
， 并 与 同 期 进 行 的 节 段

性 巩 膜 外 垫 压 手 术 进 行 比 较 ， 报 道 如 下 。

患 者 选 择 。 手 术 均 在 局 部 麻 醉 下 由 同 一 组 医 师 施 行 。

患 者 均 签 署 手 术 知 情 同 意 书 。 治 疗 后 视 力 判 断 ： 视 力

上 升 ≥ 2 行 为 视 力 提 高 ， 视 力 下 降 ≥ 2 行 为 视 力 减 退 ，

视 力 维 持 原 水 平 或 上 下 波 动 l 行 为 视 力 不 变 。

1 ． 2 ． 1 双 腔 球 囊 巩 膜 外 顶 压 术 采 用 试 制 的 双 腔 球

囊 巩 膜 外 顶 压 术 ， 使 用 前 检 测 弹 性 球 囊 的 密 封 性 ， 然 后

剪 开 裂 孔 附 近 的 球 结 膜 ， 在 定 位 导 丝 的 引 导 下 将 导 管

及 球 囊 自球 结 膜 切 口 送 到 视 网 膜 裂 孔 区 相 应 的 巩 膜

外 ；将 单 向 阀 门 与 硅 胶 导 管 连 接 ， 间 接 检 眼 镜 直 视 下 注

入 无 菌 用 水 ， 直 至 裂 孑L 完 全 被 顶 起 封 闭 ；球 囊 扩 张 后 自

图 1 未 扩 张 的 球 囊 及 导 管 实 物 图 图 2 单 向 阀 门 与 球 囊 导 管 连 接 图 3 扩 张 后 球

囊 部

F i g ． 1 P i c t u r e o f t h e d o m e s t i c d e v i c e o f d o u b l e — c a v i t y b a l l o o n o p p r e s s o r F i g ． 2 O n e — w a y

v a l v e c o n n e c t e d w i t h b a l l o o n c a t h e t e r F i g ． 3 T h e i n f i l t r a t e d b a l l o o n

1 资 料 与 方 法

1 ． 1 一 般 资 料

本 临 床 试 验 为 前 瞻 性 病 例 对 照 研 究 。 选 取 2 0 0 5

年 1 月 一 2 0 0 8 年 l 1 月 在 青 岛 大 学 医 学 院 第 二 附 属 医

院 眼 科 及 青 岛 东 方 眼 科 医 院 治 疗 的 R R D 患 者 共 7 4 例

( 7 4 跟 ) ， 其 中 男 4 l 例 ， 女 3 3 例 ；年 龄 1 8 ～ 6 5 岁 ， 平 均

( 3 4 ． 2 0 - 4 - 1 1 ． 3 8 ) 岁 。 纳 入 标 准 ：病 程 3 d ～ 6 个 月 ， 平

均 1 5 d ；术 前 矫 正 视 力 ：数 指 ／tie 前 ～ 0 ． 6 。 患 者 入 院 后

进 行 详 细 的 眼 科 检 查 ， 通 过 裂 隙 灯 显 微 镜 、 三 面 镜 明 确

视 网 膜 裂 孔 和 脱 离 情 况 ， 视 网 膜 脱 离 范 围 在 1
、

2
、

3 个

象 限 者 分 别 为 1 7 、 4 0 、
1 7 例 ；累 及 黄 斑 者 3 2 例 。 裂 孑L

为 < 1 ／2 P D 者 2 8 例 ，
1 ／2 ～ l P D 者 4 3 例 ，

> 2 P D 者 3

例 ；圆 形 裂 孔 4 4 例 ， 马 蹄 性 裂 孔 2 9 例 ， 撕 裂 孔 ( 4 0
。

～

7 0
。

) l 例 ；2 个 裂 孔 者 5 例 ，
3 个 裂 孔 者 2 例 。 裂 孔 位

于 赤 道 区 前 部 者 2 0 例 ， 赤 道 区 3 9 例 ， 赤 道 与 后 极 部 之

间 者 1 2 例 ， 近 后 极 部 者 3 例 ；多 发 性 裂 孔 分 布 > 9 0
。

2

例 。 根 据 美 国 视 网 膜 协 会 1 9 8 3 年 制 定 的 增 生 性 玻 璃

体 视 网 膜 病 变 ( p r o l i f e r a t i v e v i t r e o r e t i n o p a t h y ，
P V R ) 分

级 标 准
旧 0

， 合 并 P V R A 级 2 0 例 ，
B 级 4 l 例 ，

C i 级 的

1 3 例 。 患 者 分 为 球 囊 手 术 组 4 0 例 ， 巩 膜 外 垫 压 组 3 4

例 。 排 除 标 准 ： 视 网 膜 裂 孔 较 大 、 较 分 散 或 伴 有 严 重

P V R ( c 2 级 以 上 ) 、 伴 有 广 泛 的 玻 璃 体 牵 引 以 及 屈 光 问

质 混 浊 不 能 直 接 看 到 视 网 膜 裂 孔 的 病 例 。

1 ． 2 方 法

由技 术 熟 练 的 玻 璃 体 视 网 膜 专 业 医 师 对 2 组 患 者

进 行 检 查 和 手 术 。 手 术 方 式 由 医 师 建 议 并 最 终 取 决 于

动 固 定 于 T e n o n 囊 下 的 眼 球 外

与 骨 性 眶 壁 的 间 隙 中 ， 角 膜 缘 后

2 m m 处 固 定 1 针 。 术 后 待 视 网

膜 下 液 吸 收 、 裂 孔 周 围 视 网 膜 完

全 复 位 后 ， 激 光 封 闭 裂 孔 周 围 的

视 网 膜 。 光 凝 7 d 后 先 用 注 射

器 将 球 囊 内 的 无 菌 用 水 抽 出 ， 再

将 双 腔 球 囊 顶 压 器 从 球 结 膜 切 口 处 拔 出 。

1 ． 2 ． 2 巩 膜 外 节 段 性 垫 压 术 间 接 检 眼 镜 下 环 周 压

陷 定 位 视 网 膜 裂 孑L 和 变 性 区 并 行 中 度 冷 凝 。 以 5 ． 0 涤

纶 缝 线 巩 膜 褥 式 缝 合 固 定 外 加 压 硅 胶 海 绵 块 ， 必 要 时

引 流 视 网 膜 下 液 。 所 有 手 术 眼 均 未 行 环 扎 术 。

1 ． 3 统 计 学 方 法

采 用 S P S S 1 2 ． 0 统 计 学 软 件 进 行 统 计 学 分 析 。 患

者 平 均 手 术 时 间 和 手 术 前 后 散 光 度 数 变 化 以 i ± s 表

示 ，
2 种 手 术 方 式 组 平 均 手 术 时 间 和 手 术 前 后 散 光 度

数 变 化 的 比 较 采 用 配 对 t 检 验 。 2 组 P V R A
、 B 、 C 1 级

视 网 膜 复 位 率 和 手 术 前 后 视 力 改 变 的 频 数 比 较 采 用

Y
。

检 验 。
P < 0 ． 0 5 为 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

随 访 3 ～ 2 9 个 月 ， 平 均 4 ． 5 个 月 。 随 访 时 检 查 矫

正 视 力 ， 观 察 跟 底 加 压 嵴 、 视 网 膜 复 位 及 裂 孔 封 闭 情

况 。 术 后 第 3 天 B 型 超 声 显 示 球 囊 顶 压 嵴 情 况 ( 图 4 ) 。

2 ． 1 各 组 的 平 均 手 术 时 间

2 组 患 者 均 手 术 顺 利 。
A 组 平 均 手 术 时 间 为 ( 2 7 ±

8 ． 6 0 ) m i n ；B 组 平 均 手 术 时 间 ( 4 7 ± 1 4 ． 3 0 ) m i n
，

2 组

比 较 差 异 有 统 计 学 意 义 ( ￡ = 7 ． 4 1
，

P < 0 ． 0 1 ) 。

2 ． 2 视 网 膜 复 位 及 视 网 膜 下 液 吸 收 情 况

2 ． 2 ． 1 球 囊 手 术 组 本 组 患 者 2 5 眼 视 网 膜 下 液 于 术

后 1 d 吸 收 ，
9 眼 5 d 内 吸 收 ， 视 网 膜 复 位 ；其 余 6 眼 中

3 眼 术 后 3 ～ 5 d 发 生 球 囊 移 位 ，
1 眼 球 囊 移 至 球 结 膜

下 ， 导 致 裂 孔 封 闭 不 良 ， 视 网 膜 下 液 不 吸 收 ， 局 部 麻 醉

后 调 整 球 囊 位 置 ， 视 网 膜 复 位 ；另 3 眼 拔 管 后 2 周 因 玻
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图 4 球 囊 复 位 术 后 的 B 型 超 声 图 像

F i g ． 4 T h e B - t y p e u h r a s o u n d i m a g e o f e y e a ft e r

b a l l o o n r e a t t a c h m e n t

璃 体 牵 引 致 裂 孔 开 放 ， 其 中 2 眼 行 巩 膜 外 垫 压 ，
1 眼 行

玻 璃 体 切 割 + 视 网 膜 前 膜 剥 除 + 光 凝 + 硅 油 填 充 术 治

愈 。

一 次 手 术 成 功 率 为 9 2 ． 5 ％ ( 3 7 ／4 0 ) 。

2 ． 2 ． 2 巩 膜 外 垫 压 组 本 组 中 3 1 眼 视 网 膜 一 次 手 术

复 位 ， 视 网 膜 下 液 于 3 d 内 吸 收 ， 另 3 眼 术 后 P V R 加

重 ， 视 网 膜 下 液 未 吸 收 ，
2 周 后 再 次 行 玻 璃 体 切 割 + 视

网 膜 前 膜 剥 除 + 光 凝 + 硅 油 填 充 术 治 愈 。

一 次 手 术 成

功 率 为 9 1 ． 1 ％ ( 3 l ／3 4 ) 。 P V R A
、

B 级 2 组 间 视 网 膜 复

位 率 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 ( P > 0 ． 0 5 ) ( 表 1 ) 。

表 l 不 同 手 术 方 式 组 P V R A
、

B
、 c I 级 视 网 膜 复 位 率 比 较 ( ％ )

F a b l e 1 C o m p a r i s m a o f r e t i n a l a t t a c h m e r~ t r a t e i n P V R A ． B

C l g r a d e b e t w e e n d i f f e r e n t o p e r a t i v e f a s h i o n s ( ％ )

2 ． 3 球 囊 手 术 组 和 巩 膜 外 垫 压 组 手 术 前 后 视 力 比 较

术 前 、 术 后 视 力 情 况 见 表 2 。 术 后 视 力 为 术 后 3

个 月 的 最 佳 矫 正 视 力 。 球 囊 手 术 组 术 后 视 力 好 转 者

2 9 眼 ， 占 7 2 ． 5 ％ ；视 力 保 持 不 变 或 下 降 者 1 1 眼 ， 占

2 7 ． 5 ％ 。 视 力 下 降 的 原 因 为 玻 璃 体 混 浊 、 晶 状 体 混 浊 、

视 网 膜 出 血 等 。 巩 膜 外 垫 压 组 术 后 视 力 好 转 者 2 5 眼 ，

占 7 3 ． 5 ％ ；视 力 保 持 不 变 或 下 降 者 9 眼 ， 占 2 6 ． 5 ％ ；视

力下 降 的 原 因 为 玻 璃 体 混 浊 。

2 ． 4 球 囊 手 术 组 和 巩 膜 外 垫 压 组 手 术 前 后 眼 散 光 状

态 的 变 化

2 种 手 术 方 式 对 眼 散 光 度 数 的 影 响 不 同 ， 巩 膜 外

表 2 2 种 不 同 术 式 组 术 后 视 力 改 变 的 频 数 比 较 ( n ／％ )

T a b l e 2 C o m p a r i s o n o f v i s i o n c h a n g e b e t w e e n

t w o o p e r a t i v e f a s h i o n s ( n ／％ )

(Ⅳ
。

t e s

垫 压 组 术 后 3 个 月 散 光 度 数 增 加 ( P < 0 ． 0 5 ) ， 而 球 囊

手 术 组 术 后 3 个 月 则 无 明 显 变 化 ( P > 0 ． 0 5 ) ( 表 3 ) 。

表 3 不 同 手 术 方 式 组 手 术 前 后 散 光 度 的 变 化 ( X ± S
，

D )

T a b l e 3 T h e a s t i g m a t i s m c h a n g e b e t w e e n p r e o p e r a t i o n a n d

p o s t o p e r a t i v e 3 m o n t h s ( i ± s
，

D )

P r e ． 0 D 4 0

P o s t — o p 3 6

P

2 ． 5 术 中 、 术 后 并 发 症

球 囊 手 术 组 术 后 并 发 症 ：高 眼 压 8 眼 ， 术 后 放 出 视

网 膜 下 液 ， 眼 压 降 低 。 6 眼 裂 孔 位 于 直 肌 附 近 ， 球 囊 需

固 定 于 眼 肌 下 ， 充 液 后 引 起 眼 肌 供 血 不 足 ， 出 现 复 视 ，

但 拔 管 后 症 状 消 失 。 球 囊 移 位 或 脱 管 3 眼 ， 患 者 触 碰

外 露 导 管 或 检 查 时 患 眼 转 动 度 过 大 ， 引 起 球 囊 移 位 或

脱 管 ， 导 致 裂 孔 封 闭 不 良 ， 引 起 视 网 膜 脱 离 复 发 ， 特 别

是 裂 孑L 位 于 赤 道 前 部 时 更 易 发 生 。 巩 膜 外 垫 压 组 术 中

及 术 后 并 发 症 ：2 眼 术 中 发 生 视 网 膜 下 出 血 ， 手 术 缝 线

时 碰 伤 血 管 引 起 ， 保 守 治 疗 后 恢 复 。 8 眼 术 后 存 在 严

重 散 光 ， 影 响 视 力 。 2 眼 发 生 加 压 物 外 露 ， 可 能 系 缝 合

不 良 、 加 压 物 移 位 ， 致 使 眼 球 筋 膜 及 结 膜 未 很 好 覆 盖 加

压 物 所 致 ， 南 于 加 压 物 外 露 时 间 较 长 ， 经 观 察 视 网 膜 裂

孑L 已 闭 合 者 ， 拆 除 加 压 物 ， 随 诊 未 见 视 网 膜 脱 离 复 发 。

3 讨 论

不 放 液 节 段 性 巩 膜 外 垫 压 手 术 治 疗 R R D 已 逐 渐

普 及
旧 。 。

， 该 手 术 操 作 和 垫 压 范 围 仅 限 于 裂 孔 区
一 0

， 对

眼 组 织 损 伤 小 ， 也 避 免 了 环 扎 的 并 发 症 。 但 术 中 缝 合

加 压 块 时 可 引 起 出 血 或 巩 膜 壁 穿 透 ， 同 时 这 些 加 压 块

属 于 人 工 材 料 ， 术 后 存 在 脱 出 或 感 染 的 危 险 。 另 外 ， 术

后 长 期 将 加 压 块 置 于 巩 膜 外 ， 可 引 起 眼 球 变 形 ， 导 致 散



光而影响视力。Lincoff-Kreissig球囊的发明，开创了一 

种治疗非复杂的视网膜脱离的微创方法 。这种暂 

时性球囊手术不引流视网膜 下液 ，避免了感染或海绵 

脱出等并发症的发生，同时无需缝合固定加压块，所以 

手术时间更短 ，安全性更高 ，对眼部组织损伤更小，并 

发症更少 。 

3．1 两种不同术式的临床对比 

本研究 回顾性分析了 74例通过 自行研制的双腔 

球囊巩膜顶压器手术以及节段性巩膜外垫压术治疗的 

RRD患者 ，并比较 2组手术后视网膜解剖复位率及术 

后最佳矫正视力，发现无论 PVR级别如何 ，2组视 网 

膜复位率 、术后最佳矫正视力差异均无统计学意义。 

说明球囊手术尽管操作简单，但 只要选择 了正确的适 

应证 ，一样能达到封闭裂孔 、使视网膜复位 、提高视力 

的效果 。巩膜外垫压组患 眼术后表现 出屈光度 、 

特别是散光度数增加 ，而球囊手术组手术前后 的柱镜 

度数差异无统计学意义。节段性巩膜外垫压手术中缝 

合的垫压块会对眼球施加不同方 向的压力 ，尤其是当 

裂孔位于直肌下时 ，更容易导致眼球或角膜的变形 ，引 

起屈光状态的改变。球囊手术术后待视网膜裂孔封闭 

后可取出球囊 ，所以不会引起患眼的屈光度变化。 

3．2 双腔球囊视网膜复位手术 的适应证 

球囊手术的适应证包括由单个或数个裂孔引起的 

视网膜脱离，单个裂孔 ≤1 PD或多个裂孔位于 1．5个 

时钟之内 。另外 ，视网膜活动度好 ，体位改变时 

视网膜脱离范围和高度均有 明显改变 ，在休息、平卧、 

包扎后，视网膜下液 明显吸收者也是选择该手术的必 

要条件 “ 。结果表明 ，以赤道 附近的裂孔效果最 

好，可能与球囊在眼球与眶壁之间非常牢固有关 。 

3．3 使用双腔球囊顶压器应注意的事项 

(1)使用前应注意检查球囊是否完好。(2)术中 

正确判断插入球囊的深度并把握充液的容量：术中裂 

孔定位后 ，需在定位导丝的引导下将未充液的球囊送 

至巩膜的定位处 ，然后先少量充液，在间接检眼镜下大 

体判断眼内嵴的位置是否合适。如果合适，再在问接 

检眼镜直视下逐渐充液 ，以脱离的视网膜落在眼内嵴 

为准 ，同时观察视盘的血管波动，以免 出现眼压过高阻 

断中央动脉血流。(3)嘱患者术后尽量勿动外露 的球 

囊导管部分：在视网膜脱离复位手术后，避免手术失败 

的一个关键步骤就是保持球囊位置的相对固定。因为 
一 旦球囊位置变化，眼内所形成的嵴的位置就会偏位， 

裂孔就会重新张 口。尤其是术后进行激光封闭时 ，裂 

孔的位置比较接近锯齿缘 ，如果患者配合 ，很难行激光 

治疗 ，此时建议术中行冷凝封闭视 网膜裂孔或治疗变 

性区，以免术后激光治疗时引起球囊偏位。(4)正确 

把握撤出球囊的时机：Lincoff等 报道以术后 1周左 

右撤出球囊为好 ，此时视 网膜裂孔处 已粘连 ，去除顶压 

不会引起视 网膜脱 离复发。但本研究认为，如果是术 

中冷凝裂孔产生粘连，则术后 1周即可拔管；如果是术 

后视网膜复位后再行激光封闭，则撤出球囊的时间应 

稍晚 ，特别是对于那些 PVR C1级 的患者，更要注意这 

一 点。本组有 1例 PVR C1级的患者术后 13 d才撤出 

球囊 ，效果较好 。总之，一定要在看到裂孑L周围的视网 

膜产生明显的色素后再撤出球囊。 

本组研究样本量较小，随访时间短，仅就术后 3个 

月的结果进行了分析，其术后的动态观察有待于扩大 

样本量、增加随访时问进行进一步的研究。对于临床 

上单个或数个裂孔引起的视网膜脱离及玻璃体腔内不 

伴有严重的 PVR(c1级及以下)的病例，尤其是对于 

赤道部以后 、垫压手术缝线操作不方便 的 RRD病例 ， 

使用双腔球囊顶压器操作简单方便。 
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