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摘  要 

目的：探讨巩膜扣带术后出现复发性视网膜脱离行玻璃体切割手术治疗的指征及技巧。方法：通过巩膜

扣带术后复发性视网膜脱离符合行玻璃体切割手术指征的4例代表性病例的临床资料，结合相关文献，

对其进行总结。结果：4例代表性病例的手术指征分别为原扣带手术指征选择不恰当、扣带术中并发症、

PVR形成、晚期再脱离。行玻璃体切除术后，视网膜均成功复位，视力均较前改善。结论：巩膜扣带术

后复发性视网膜脱离按照手术指征行玻璃体切割手术可获得较高的手术成功率。手术的要点是采取彻底

的基底部玻璃体切除以及完全的增殖膜剥除。 
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Abstract 
Objective: To investigate the indications and techniques of vitrectomy for recurrent retinal de-
tachment after scleral buckling surgery. Methods: The clinical data of 4 representative cases of 
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recurrent retinal detachment after scleral buckling operation conforming to the indications of vi-
trectomy were summarized by reviewing of related literatures. Results: The vitrectomy surgery 
indications of 4 cases were “inappropriate candidate of the original buckling surgery”, “complica-
tions in buckling surgery”, “PVR formation”, and “late redetachment”. After vitrectomy, the retina 
was successfully re-attachment and the visual acuity was improved. Conclusion: The success rate 
of vitrectomy can be high in patients with recurrent retinal detachment after scleral buckling sur-
gery. The keynotes were meticulous vitreous-base shaving and complete removal of proliferative 
membranes. 
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1. 引言 

孔源性视网膜脱离(Rhegmatogenous retinal detachment, RRD)传统上可以通过巩膜扣带术治疗，成功

率约为 70%~92% [1]。巩膜扣带术多用于治疗非复杂性(Uncomplicated) RRD，如：一个象限内的局限脱

离及单一的临近裂孔、年轻人及有晶体眼周边裂孔[2]。术后早期的视网膜下液较为常见，特别是术中未

放液者。视网膜下液的吸收可以很缓慢，尤其是慢性视网膜脱离合并视网膜下沉着物者，因此视网膜下

液的持续存在并非是再次手术处理的指征。需再次手术的指征为裂孔未闭合或视网膜下液增多[3]，据

Kreissig 对 109 例患者的长期随访报道，可通过强化原来扣带的作用、改变原来扣带的位置、替换新的扣

带重新封闭裂孔或玻璃体腔内注气等手段进行扣带的修正[4]。尽管手术技术已相当成熟，但仍有约 10%
的病例术后出现复发性视网膜脱离(Recurrent retinal detachment, re-RD)，修正无效，需进行玻璃体切割手

术[5]。最常见的原因为增殖性玻璃体视网膜病变(Proliferative vitreoretinopathy, PVR) [6]，其他原因包括

扣带术中并发症、晚期再脱离以及原扣带手术指征选择不恰当等[7]。本文回顾性分析几例相关典型病例，

以期对此类患者的临床治疗起到参考作用。 

2. 病历资料  

2.1. 病例 1 

女，20 岁，因“左眼视物变形 2 月余”于 2022 年 11 月 8 日入我院就诊。患者 1 月余前因左眼孔源

性视网膜脱离于外院行左眼巩膜外垫压术。眼科检查：矫正视力：右眼 0.7，左眼 0.2。眼压右眼 20 mmHg，
左眼 15 mmHg。左眼眼前节未见明显异常，玻璃体清晰，散瞳后眼底可见下方视网膜脱离，累及黄斑区，

颞下方周边可见冷冻斑，表面视网膜未贴附，似有裂孔，裂孔表面见玻璃体牵引。眼部超声示左眼视网

膜下有积液，见图 1。诊断为左眼巩膜扣带术后复发性视网膜脱离。 
该患者因玻璃体牵拉导致裂孔出现，进而视网膜脱离，同时视网膜下存在一“晾衣杆”样增殖膜支

撑。对于此类患者，巩膜扣带手术使用硅胶条压迫并不能达到视网膜复位的手术效果，属于原扣带手术

指征选择不恰当。患者于 2022 年 11 月 10 日行左眼玻璃体切除 + 增殖膜剥除 + 视网膜复位 + 视网膜

激光光凝 + 硅油注入术，术中见颞下方视网膜周边部裂孔表面玻璃体牵拉，下方中周部视网膜下可见一
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白色长条带状增殖，呈“晾衣杆”样改变。切除玻璃体解除牵拉，切开增殖膜两端处视网膜，完全取出

增殖膜使视网膜复位，激光封闭切口后注入硅油。术后 4 d 眼科检查：矫正视力：右眼 − 10.50 − 0.50 × 5 
= 1.0，左眼 − 1.50 × 35 = 0.06。眼压右眼 20 mmHg，左眼 21 mmHg。左眼玻璃体腔硅油填充，眼底见视

网膜平复在位，OCT 示左眼视网膜水肿，见图 2。 
 

 
Figure 1. Preoperative B-mode ultrasound in left eye 
图 1. 术前左眼 B 超 
 

 
Figure 2. Postoperative OCT in the left eye 
图 2. 术后左眼 OCT 

 

2023 年 2 月 23 日门诊复查，此时尚未取出硅油。眼科检查：矫正视力：右眼 − 10.50 − 0.50 × 15 = 1.0，
左眼 + 0.50 −1.50 × 5 = 0.1。眼压右眼 16 mmHg，左眼 20 mmHg。眼底见视网膜平伏在位。 

2.2. 病例 2 

女，23 岁，因“右眼巩膜扣带术后视物不清 1 月余”于 2021 年 4 月 12 日至我院就诊。患者 1 月余

前因右眼出现孔源性视网膜脱离于外院行右眼巩膜外加压术，术后出现右眼视力明显下降。眼科检查：

裸眼视力：右眼数指/10 cm，左眼 0.3，矫正视力：右眼矫正无助，左眼 − 1.75 − 0.50 × 20 = 1.0。眼压右

眼 16 mmHg，左眼 15 mmHg。右眼眼前节未见明显异常，玻璃体血性混浊，眼底遮挡窥不清，左眼检查

未见明显异常。眼部超声示右眼玻璃体混浊、视网膜下积液、巩膜外垫压术后，见图 3 左图。诊断为右

眼巩膜扣带术后视网膜下积液，玻璃体积血。 
患者虽存在视网膜下液，但因巩膜扣带术后积液吸收缓慢，并非手术指征。经门诊观察 1 周后，2021

年 4 月 20 日眼部超声示视网膜下积液增加，视网膜脱离高度增高，见图 3 右图，此时符合手术指征。患
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者于 2021 年 4 月 21 日行右眼玻璃体切除 + 视网膜复位 + 巩膜垫压条取出 + 视网膜激光光凝 + 硅油

注入术，术中切除玻璃体，清除玻璃体内积血后见下方视网膜大范围脱离，6 点位可见垫压嵴及冷冻斑，

5 点位见垫压嵴后缘存在裂孔，垫压嵴后方可见视网膜下陈旧性积血，考虑可能是巩膜扣带手术中穿刺

派出视网膜下液时导致的脉络膜出血，通过裂孔进入玻璃体腔内致使屈光介质混浊，进而导致裂孔定位

不准确，手术失败。究其原因，就是术中并发出血导致的巩膜垫压不良，符合扣带手术中并发症的手术

指征。术中取出垫压硅胶条，并行激光光凝术封闭裂孔区后注入硅油。术后 2 d 眼科检查：裸眼视力：

右眼 0.02，左眼 0.4，矫正视力：右眼 + 5.75 + 0.75 × 80 = 0.2，左眼 − 2.00 − 0.50 × 25 = 1.0。眼压右眼

17 mmHg，左眼 21 mmHg。右眼玻璃体腔硅油填充，眼底检查见视网膜平复在位，激光斑清晰。OCT 示

视网膜下积液消失，见图 4。余检查同前。 
 

 
Figure 3. B ultrasound on April 13, 2021 (picture left); B ultrasound on April 20, 2021 (picture right) 
图 3. 2021 年 4 月 13 日 B 超(图左)；2021 年 4 月 20 日 B 超(图右) 

 

 
Figure 4. Postoperative OCT showed that subretinal effusion disappeared 
图 4. 术后 OCT 示视网膜下积液消失 
 

2021 年 9 月 1 日行右眼硅油取出术。2021 年 12 月 23 日门诊复查，眼科检查：裸眼视力：右眼 0.04，
左眼 0.4，矫正视力：右眼 − 1.50 − 0.75 × 10 = 0.3，左眼 − 2.00 = 1.0。眼压右眼 25 mmHg，左眼 17 mmHg。
右眼玻璃体腔液体填充，眼底可见视网膜平伏在位，陈旧性激光斑清晰。 

2.3. 病例 3 

男，47 岁，因“右眼闪光感、黑影飘动 2 周”于 2022 年 2 月 14 日入我院就诊。患者 24 年前曾因

“右眼陈旧性视网膜脱离”于外院行“环扎及外垫压”手术。眼科检查：裸眼视力：右眼 0.05，左眼 0.1，
矫正视力：右眼 − 18.00 = 0.4，左眼 − 14.00 = 1.0。眼压右眼 18 mmHg，左眼 19 mmHg。右眼眼前节未

见明显异常，玻璃体液化后脱离，并伴有絮状混浊，眼底检查见颞侧周边视网膜环扎嵴，环扎嵴前缘前
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可见一裂孔，颞侧及下方视网膜脱离。眼部超声示双眼玻璃体混浊、后巩膜葡萄肿，右眼局部视网膜脱

离，见图 5。OCT 示右眼黄斑中心凹形态显示欠清晰。诊断为右眼巩膜扣带术后复发性视网膜脱离。 
 

 
Figure 5. Preoperative B-mode ultrasound in right eye 
图 5. 术前右眼 B 超 
 

患者 24 年前行巩膜环扎术，当时复位成功。但随着年龄增长，玻璃体后脱离出现，逐步脱离至环扎带

前方，此处环扎带并无缓解牵拉作用，继而新发裂孔形成。符合晚期再脱离的手术指征。患者于 2022 年 2
月 16 日行右眼玻璃体切除 + 视网膜激光光凝 + 玻璃体腔内注气(C3F8)术，术中切除玻璃体见周边视网膜

环扎嵴，嵴前 8 点位可见视网膜裂孔，9 点位见一细小裂孔，颞侧大范围视网膜脱离。术中激光光凝封闭

裂孔区后注入 C3F8 气体。2022 年 4 月 19 日门诊复查，眼科检查：裸眼视力：右眼 0.03，左眼 0.1，矫正

视力：右眼 − 17.00 − 0.50 × 110 = 0.7，左眼 − 12.50 − 2.50 × 5 = 1.0。眼压右眼 16 mmHg，左眼 17 mmHg。
右眼眼前节未见明显异常，玻璃体腔内约 1/5 气体残留，散瞳下观察眼底见视网膜平伏在位，周边垫压嵴

可见。眼部超声示后巩膜葡萄肿，见图 6。 
 

 
Figure 6. Postoperative B-mode ultrasound in right eye 
图 6. 术后右眼 B 超 

2.4. 病例 4 

男，36 岁，因“左眼视网膜脱离扣带术后 37 天、视物遮挡感 6 天”于 2022 年 2 月 7 日入我院就诊。

患者 37 天前因左眼孔源性视网膜脱离于外院行左眼巩膜外垫压术。眼科检查：戴镜视力：右眼 1.0，左

眼手动/30 cm，矫正视力：右眼 1.0，左眼矫正无助，手动/30 cm。眼压右眼 20 mmHg，左眼 14 mmHg。
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左眼眼前节未见明显异常，玻璃体混浊，散瞳后眼底可见视网膜四象限广泛高度脱离、固定皱褶，累及

黄斑，褶皱间隙可见增殖膜牵拉；颞下方可见垫压嵴，嵴下缘下方可见裂孔。眼部超声示左眼玻璃体混

浊，视网膜脱离，见图 7。诊断为左眼巩膜扣带术后复发性视网膜脱离，PVR (D1 期)。 
 

 
Figure 7. Preoperative B-mode ultrasound in left eye 
图 7. 术前左眼 B 超 
 

本病例由于巩膜扣带手术中冷冻斑刺激以及玻璃体残余皮质，导致 PVR 迅速发展，符合 PVR 形成

的手术指征。患者于 2022 年 2 月 10 日行左眼玻璃体切除 + 增殖膜剥除 + 视网膜复位 + 视网膜激光光

凝 + 硅油注入术，术中切除玻璃体，见视网膜呈漏斗形脱离，后极部视网膜褶皱，间隙可见增殖膜牵拉，

颞下可见外垫压嵴，嵴上及嵴旁可见视网膜裂孔及冷冻斑，上方中周部视网膜可见变性区，变性区内可

见裂孔。取出外垫压硅胶条，该患者 PVR 形成的这些增殖膜不成熟，难以完全剥离，因此术中使用吲哚

菁绿染色内界膜后，剥离后极部内界膜及嵴部不成熟的增殖膜，经重水压平视网膜后，小心尽量剥除残

余增殖膜。激光封闭裂孔后注入硅油。术后 2 d 眼科检查：戴镜视力：右眼 1.0，左眼 0.01，矫正视力：

右眼 − 5.75 − 1.00 × 175 = 1.0，左眼 + 2.25 × 85 = 0.1。眼压右眼 24 mmHg，左眼 19 mmHg。左眼玻璃

体腔硅油填充，眼底见视网膜平复在位，OCT 示左眼黄斑中心凹稍薄，见图 8。 
 

 
Figure 8. Postoperative fundus images and OCT of left eye 
图 8. 术后左眼眼底照片及 OCT 

 

2022 年 8 月 17 日行左眼硅油取出术，取出硅油后剥除残余的成熟增殖膜，裂隙灯下前置镜观察眼
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底可见视网膜平伏在位。2022 年 9 月 15 日门诊复查，眼科检查：戴镜视力：右眼 1.0，左眼 0.1，矫正

视力：右眼 − 5.50 − 0.50 × 180 = 1.0，左眼 − 5.25 − 1.50 × 20 = 0.2。眼压右眼 16 mmHg，左眼 20 mmHg。
眼底见视网膜平伏在位。 

3. 讨论 

孔源性视网膜脱离的起因是视网膜出现变性萎缩或者因玻璃体牵拉导致视网膜神经上皮层全层裂

孔形成。通过裂孔，已变性液化的玻璃体可进入视网膜下，使视网膜神经上皮层和色素上皮层分离，

进而视网膜脱离形成。其治疗原则是尽快行视网膜复位术。手术原则为封闭裂孔、解除牵拉、防止增

殖[8]。主要方式是经外路巩膜扣带术(Scleral bucking, SB)和经内路平坦部玻璃体切割术(Pars plana vi-
trectomy, PPV)。PPV 多用于治疗复杂病例，如：视网膜广泛脱离、大疱性脱离、玻璃体液化的老年人、

牵拉明显的多个不同距离的裂孔、多个象限内的裂孔、人工晶体眼无明显裂孔、C 级以上的 PVR、巨

大裂孔性视网膜脱离、高度近视黄斑裂孔性视网膜脱离(Macular hole retinal detachment, MHRD)等[9]。
1980 年代，PPV 扩展为治疗不太复杂的(Less complicated) RRD；1983 年，Kloti 等提出“一期玻璃体

切割术(Primary vitrectomy)”[10]。在亚洲地区，特别是我国，由于青少年近视发病率高，相应的，青

少年近视眼导致的视网膜脱离也相对较多，此时 SB 手术就作为首选治疗方案，因此该手术在我国具有

特别重要的地位。另外还有家族性渗出性玻璃体视网膜病变(Fever)等遗传疾病，因发作于新生儿及青

少年，SB 手术亦为首选。SB 其原理是通过扣带的压迫，使巩膜在外力作用下向内变形压迫，使已分

离的视网膜神经上皮层与色素上皮层贴紧而封闭裂孔，缓解玻璃体牵拉，继而复位视网膜。但正因如

此，其最根本的缺点就是只能缓解而并非去除牵拉，对于一些病例存在失败概率。其中最常用的术式

为巩膜环扎术和外垫压术[11]。SB 手术其优点是：对眼内干扰较小，术后恢复相对较快，患者承受相

对较低的经济负担，且即便 SB 手术后视网膜并未完全复位，视网膜脱离的程度及 PVR 也不会迅速进

展，患者仍然存在再次行玻璃体手术的条件。术后并发症主要包括术后主观不适：飞蚊症、闪光感、

复视等；屈光改变；黄斑复位延迟、持续中心凹下液、中心凹结构破坏、黄斑前膜；眼前段缺血；扣

带外露、陷入眼内或感染；遗漏裂孔、PVR 产生的牵拉使原来的裂孔重新开放或产生新的裂孔、垫压

嵴高度下降，裂孔重新开放所导致的手术失败[12]。SB 术后早期的视网膜下液较为常见，特别是术中

未放液者。视网膜下液的持续存在并非是再次手术的指征。SB 手术一次复位率约为 70%~92%。一项

长期研究发现，SB 术后随访 6 个月以上，re-RD 的发生率为 7% [13]。另一项研究发现，SB 术后 6 个

月内视网膜再脱离的发生率为 10%，主要原因为 PVR；其中一半的病例，出现新发裂孔，PVR 可能为

新裂孔继发的表现[4]。另有原因包括原裂孔封闭不良等。若 SB 手术失败，应及时选择再次手术，需

行 PPV 或 PPV 联合 SB 手术。行 PPV 手术的指征为扣带术中并发症、晚期再脱离、PVR 形成、原扣

带手术指征选择不恰当。本文所选病例即与手术指征分别对应。 
巩膜扣带术后复发性视网膜脱离行玻璃体切除术的手术要点为，术中应在曲安奈德辅助下进行核

心部玻璃体切除及彻底的基底部玻璃体切除，并尽可能剥除全部增殖膜，必要时可进行视网膜切开和

切除[14]，甚至联合 SB 手术。后根据患者情况，选择注入气体或是硅油，对于黄斑裂孔、视网膜后

极部裂孔和周边小裂孔，以及已尽可能剥除 PVR 增殖膜的患者，可使用 C3F8 气体填充，在保证手术

成功率的基础上尽量避免硅油填充后的多种并发症[15]，而对于 PVR C2 级以上患者，尽量选择硅油

填充[16]。综上所述，治疗 SB 术后出现的复发性视网膜脱离，需根据裂孔的位置和大小，以及 PVR
增殖程度等因素选择合适的手术方式，在术中尽剥除增殖膜，并彻底切除基底部玻璃体，气液交换充

分引流视网膜下液，激光光凝彻底封闭裂孔，并根据指征选择注入气体或者硅油，这些是手术成功的

关键。 
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