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高度近视伴发孔源性视网膜脱离患者手术治疗后早期眼压
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【摘要】　目的　探讨高度近视伴发孔源性视网膜脱离患者手术治疗后早期高眼压的发
生率以及特点，并对其相关危险因素进行分析。方法　收集２０１０年１月至２０１７年８月
因高度近视伴发孔源性视网膜脱离于上海交通大学附属第六人民医院接受手术治疗的

患者５１例５１眼，记录并分析接受手术治疗后早期高眼压的发生率以及其相关危险因
素。结果　５１例患者接受手术治疗后，术后１周内出现高眼压１２例；其中应用巩膜外加
压术的１３例患者中出现了３例、应用２３Ｇ玻璃体切割术的３８例患者中出现了９例。在
巩膜外加压术的患者中，术前存在增生性玻璃体视网膜病变（ＰＶＲ）与术后发生高眼压有
关（Ｐ＝０．０２０）；在２３Ｇ玻璃体切割术的患者中，术前存在 ＰＶＲ、术中激光点数与术后发
生高眼压有关（Ｐ＝０．０２７、０．０４０）。在接受２３Ｇ玻璃体切割术治疗的患者中，１６例术中
填充Ｃ３Ｆ８的患者中，术后出现高眼压的发生率为３５．７％；２２例术中填充硅油的患者中，
术后出现高眼压的发生率为１３．６％，但两者差异无统计学意义（Ｐ＝０．０８８）。结论　高
度近视伴发孔源性视网膜脱离患者术后早期高眼压的发生率与术前存在 ＰＶＲ以及术中
视网膜激光光凝有关。在２３Ｇ玻璃体切割术中，填充 Ｃ３Ｆ８相较于填充硅油术后早期高
眼压的发生率较高。

【关键词】　高度近视；孔源性视网膜脱离；高眼压
【中图分类号】　Ｒ７７４

　　高度近视是孔源性视网膜脱离（ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ
ｒｅｔｉｎａｌｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ，ＲＲＤ）最常见的危险因素之一。
近视引起的 ＲＲＤ约占所有 ＲＲＤ的７９．２％，其中一
半为高度近视。ＲＲＤ常导致患者视力下降，是严重
的致盲性眼病之一。目前其治疗主要是通过巩膜扣

带术和玻璃体切割术，但是，患者术后常并发一过性

或者持续性的高眼压，导致术后视力下降，并影响患

者的预后［１３］。本研究回顾性分析 ２０１０年 １月至
２０１７年８月收治的高度近视伴发 ＲＲＤ行手术治疗
患者的资料，以了解高度近视伴发 ＲＲＤ术后高眼压
的发生率和特点，并进行相关危险因素的分析，对指

导临床预防及治疗术后高眼压，以及改善患者预后

都有重要的意义。

１　资料与方法　

１．１　一般资料　纳入２０１０年１月至２０１７年８月因
高度近视伴发 ＲＲＤ于上海交通大学附属第六人民
医院接受手术治疗的患者进行回顾性分析。本研究

的纳入标准：（１）屈光度大于－６．０Ｄ和（或）眼轴长
度大于２６ｍｍ［４］；（２）术中明确诊断 ＲＲＤ；（３）所有
患者前房角均为宽角，中央前房深度 ２ＣＴ以上，眼
压均＜２１ｍｍＨｇ（１ｋＰａ＝７．５ｍｍＨｇ）；（４）无其他眼
部手术史；（５）自愿签署手术同意书。排除标准：
（１）既往有眼底手术史；（２）既往有青光眼、糖尿病
视网膜病变等影响视功能的疾病；（３）术眼角膜厚度

大于５５０μｍ，可能对术后眼压测量造成影响。本研
究共纳入５１例５１眼患者，年龄为（４９．６９±１３．６９）
岁，其中男３２例３２眼、女１９例１９眼；右眼２３眼，左
眼２８眼；术前视力为眼前手动至 ０．８，其中 ＜０．１者
３４眼，≥０．１者 １７眼。所有患者等效球镜度数为
（－９．７４±３．０７）Ｄ，眼轴长度为（２８．５１±１．９０）ｍｍ。
患者发病时间为１ｄ～６个月。
１．２　方法　所有患者入院后根据客观验光检查获
得患眼屈光状态，并测得最佳矫正视力。同时进一

步完善眼压测量，裂隙灯检查，散瞳后行三面镜检查

明确裂孔位置及视网膜脱离范围；行眼部 Ｂ超、ＩＯＬ
ＭＡＳＴＥＲ、光学相干断层扫描（ＯＣＴ）、眼底照相及角
膜内皮细胞计数等相关辅助检查，同时根据全身检

查结果排除手术禁忌证。

所有患者术前均预防性使用左氧氟沙星滴眼液

至少３ｄ，均由本院同一位医师行手术治疗。手术当
天予复方托吡卡胺滴眼液散瞳至瞳孔直径为６～８
ｍｍ。最终术式的选择需根据患者年龄、裂孔大小和
位置，以及视网膜脱离的范围决定，患者年龄相对较

小，裂孔位置靠近周边部，脱离面积小者建议行巩膜

外加压术；而患者年龄相对大，裂孔位置靠近后极，

裂孔较大或多发孔，合并增生性玻璃体视网膜病变

（ＰＶＲ）时则选择标准三通道经睫状体平坦部２３Ｇ玻
璃体切割术，根据术中视网膜情况完成剥膜、眼内电

凝、激光光凝、重水注入、Ｃ３Ｆ８置换或硅油注入等相
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关操作。同时根据晶状体状态决定是否行超声乳化

吸出。所有患者术后常规运用局部抗炎、预防感染、

散瞳等对症治疗，术后每天行视力、眼压以及裂隙灯

检查，必要时行眼科 Ｂ超或 ＯＣＴ等检查，并记录检
查结果。采用非接触型眼压计测量患者眼压，测量３
次取均值，若大于２５ｍｍＨｇ即视为高眼压。
１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件进行
分析。研究中计量资料经检验后符合正态分布，采

用均数±标准差表示。运用 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法比较
两种手术后出现高眼压的发生率，运用多元线性回

归比较高眼压与术前不同患者各类指标之间的关

系，并运用 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法比较２３Ｇ玻璃体切割
术中不同填充物出现高眼压的发生率。检验水准：

α＝０．０５。

２　结果　

２．１　术后发生高眼压的基本情况　５１例患者经过
手术治疗后，术后１周内出现高眼压共１２例，其中
有７例在术后第１天出现眼压升高，２例在术后第２
天出现眼压升高，另外３例术后眼压升高分别出现
于术后第３天、第４天以及第７天。应用巩膜外加
压术的１３例患者中出现高眼压３例；应用２３Ｇ玻璃
体切割术的 ３８例患者中术后短期眼压升高 ９例。
两种不同手术方式术后高眼压的发生率差异无统计

学意义（Ｐ＝０．９６４）。经过降眼压对症治疗，１２例患
者在高眼压发生后的５ｄ内眼压均恢复正常；其中
１１例患者根据眼压情况加用局部降眼压药物治疗后
眼压恢复正常，１例患者加用药物治疗效果不明显后
予部分硅油取出术，术后眼压恢复正常。

２．２　术后高眼压影响因素的多元线性回归分析　
巩膜外加压术的患者中，术前存在 ＰＶＲ与术后发生
高眼压有关（Ｐ＝０．０２），而性别、年龄、眼别、病程、
屈光度、眼轴长度以及是否存在糖尿病与术后发生

高眼压均无相关性；２３Ｇ玻璃体切割术的患者中，
术前存在 ＰＶＲ、术中激光点数与术后发生高眼压均
有关（Ｐ＝０．０２７、０．０４０），而性别、年龄、眼别、病
程、屈光度、眼轴长度、是否存在糖尿病以及术中填

充物类型与术后发生高眼压均无相关性。见表１。

表１　各类因素与高眼压发生间的相关性分析结果

项目
巩膜外加压术患者

ｔ值 Ｐ值
２３Ｇ玻璃体切割术患者
ｔ值 Ｐ值

年龄 ０．６９８ ０．５２４ １．２１６ ０．２３４
性别 －１．７３５ ０．１５８ ０．２８２ ０．７８０
眼别 ０．２６６ ０．８０３ ０．９３９ ０．３５６
病程 ０．９２４ ０．４０８ －１．７１３ ０．０９８
屈光度 ０．８４５ ０．４４６ －１．５４１ ０．１３５
糖尿病 －０．７０２ ０．５２２ ０．０８４ ０．９３３
眼轴长度 ０．９９５ ０．３７６ ０．３２０ ０．７５２
ＰＶＲ ３．７７１ ０．０２０ ２．３３１ ０．０２７
激光 － － ２．１５７ ０．０４０
填充物 － － －０．９３４ ０．３５９

２．３　２３Ｇ玻璃体切割术中运用不同填充物对眼压
的影响　２３Ｇ玻璃体切割术患者根据术中填充物进
行分组（填充Ｃ３Ｆ８患者和填充硅油患者），在１６例
术中填充Ｃ３Ｆ８的患者中，术后出现高眼压６例，其
发生率为３５．７％，而在２２例术中填充硅油的患者
中，术后出现高眼压３例，其发生率为１３．６％，但两
组患者高眼压的发生率差异无统计学意义（Ｐ＝
０．０８８）。

３　讨论

本研究中５１例患者术后１周内出现高眼压１２
例，其中在应用巩膜外加压术的１３例患者中出现了
３例，应用２３Ｇ玻璃体切割术的３８例患者中９例术
后短期眼压升高。原发性 ＲＲＤ手术并发症的 Ｍｅｔａ
分析结果显示［５６］，巩膜外加压术后高眼压发生率为

６％～１３％，玻璃体切割术后高眼压的发生率为
６％～３２％。本研究中术后高眼压发生率较高，可能
原因为：本研究对象均为高度近视患者，其眼球结构

改变以及手术难度的增加可能与术后出现高眼压有

关。本研究中１２例患者在高眼压发生后的５ｄ内，通
过对症治疗后最终眼压均恢复正常。

本研究中在巩膜外加压术的患者中，术前存在

ＰＶＲ与术后发生高眼压有关（Ｐ＝０．０２）；在２３Ｇ玻
璃体切割术的患者中，术前存在 ＰＶＲ、术中激光点数
与术后发生高眼压有关（Ｐ＝０．０２７、０．０４０）。而其他
因素，如性别、年龄、眼别、病程、屈光度、眼轴长度、

是否存在糖尿病以及术中填充物种类与术后发生高

眼压均无相关性。术前存在 ＰＶＲ与术后高眼压的
发生有关。沈丽萍等［７］研究指出，原发病伴随 ＰＶＲ
Ｃ２期以上是术后出现高眼压的危险因素。此外，在
２３Ｇ玻璃体切割术中，术中激光点数也与术后发生
高眼压有一定关系。有相关研究［８９］证实，视网膜光

凝会增加术后早期高眼压的风险。因此，术前伴

ＰＶＲ以及术中行范围较广的视网膜光凝的患者需要
在术后密切观测其眼压情况。此外，本研究中伴高

度近视的ＲＲＤ患者术后出现高眼压的发生率相对
较高，但术前屈光度以及眼轴长度与术后发生高眼

压之间无相关性，则提示我们不能仅仅依靠患者屈

光度以及眼轴长度来判断最终眼压情况。

本研究还将２３Ｇ玻璃体切割术患者根据术中填
充物进行分组，填充Ｃ３Ｆ８的患者术后出现高眼压的
发生率为３５．７％，而填充硅油的患者术后出现高眼
压的发生率为１３．６％，但两组高眼压的发生率差异
无统计学意义（Ｐ＝０．０８８）。术中填充膨胀气体或者
硅油进入玻璃体内后，可以引起晶状体以及虹膜膈

前移导致瞳孔阻滞，或后房的气体或硅油顶压虹膜

致使房角关闭，均为术后发生高眼压的原因。以往

也有研究［１０１２］证实经玻璃体切割术后，填充膨胀气

体较填充硅油术后早期的高眼压发生率较高。本研

究中，填充Ｃ３Ｆ８患者术后高眼压的发生率明显高于
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填充硅油的患者。

综上所述，高度近视伴发 ＲＲＤ的患者术后早期
高眼压的发生率与术前存在 ＰＶＲ以及术中视网膜
激光光凝的程度有相关性，填充 Ｃ３Ｆ８相较于填充硅
油术后早期高眼压的发生率较高。存在这些因素的

高度近视伴发 ＲＲＤ的患者需要在术后早期密切监
测眼压情况，并及时进行对症治疗。本研究的不足

之处：（１）未对纳入患者 ＰＶＲ进行分级以及视网膜
脱离范围以及裂孔大小、位置进行分析；（２）未与没
有伴有高度近视的ＲＲＤ患者进行比较。因此，未来
需要一项更大样本量、前瞻性以及对照性的研究继

续探究以及证实本研究结果。
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