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孔源性视网膜脱离合并睫状体脱离的发生率及其影响因素研究
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　　［摘要］　目的　对原发性孔源性视网膜脱离合并睫状体脱离的发生率及其可能的影响因素进行初步研究。方法　
对连续收治的４３例（４３眼）原发性孔源性视网膜脱离患者临床资料进行回顾性分析，根据超声生物显微镜（ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ，ＵＢＭ）检查结果分为有睫状体脱离组和无睫状体脱离组，术后随访３～６个月，比较２组术前睫状体脱离发
生率并分析其影响因素以及睫状体脱离对视网膜脱离手术复位成功率的影响等。结果　 原发性孔源性视网膜脱离患者
中睫状体脱离发生率为２５．６％（１１／４３）。睫状体脱离组年龄［（５２．９±１３．６）岁］大于无睫状体脱离组［（４７．１±１８．７）岁］，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术前视力、眼压、视网膜脱离时间、脱离范围以及视网膜裂孔大小对睫状体脱离发生率没有
明显影响（Ｐ＞０．０５）。有睫状体脱离组一次性视网膜脱离手术复位率为９０．９％，无睫状体脱离组为９０．６％，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　 原发性孔源性视网膜脱离组约有１／４的患者合并有睫状体脱离。术前视力、眼压、视网膜脱
离时间、脱离范围以及视网膜裂孔大小和睫状体脱离没有明显关系，有无睫状体脱离并不影响视网膜脱离的初次手术复

位成功率。
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　　原发性孔源性视网膜脱离是除眼外伤以外睫状体
脱离发生的主要原因［１］。原发性孔源性视网膜脱离

中睫状体脱离的发生率及其影响因素少见文献报道。

本研究初步了解原发性孔源性视网膜脱离患者术前睫

状体脱离的发生率，探讨其可能的影响因素，分析睫状

体脱离是否影响视网膜脱离复位成功率。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择２０１０年４－８月连续入院治疗的原发性孔源性视网膜
脱离患者，术前均有ＵＢＭ和眼部Ｂ超检查。排除标准：眼部外
伤和手术史（白内障手术除外），合并有脉络膜脱离。入选病例

４３例４３眼，包括男性２６例，女性１７例，年龄（４８．６±１７．６）岁。
术前视力数指以下２２例２２眼，数指及以上２１例２１眼；视网膜
脱离时间在２周以内者２０例２０眼，２周及以上者２３例２３眼；
视网膜脱离范围小于２个象限者１７例１７眼，２个象限及以上
者２６例２６眼。晶体眼４０例，人工晶体眼３例。手术均由同一
个手术者完成，所有患者术后随访３～６个月，复查指标包括视
力、眼压、视网膜复位情况以及ＵＢＭ检查。
１．２　术前检查
　　详细询问病史，并行视力检查、裂隙灯检查、非接触眼压计测
量眼压、间接眼底镜和三面镜检查以及眼部ＵＢＭ和Ｂ超检查。
１．３　ＵＢＭ检查
　　采用ＰＡＲＡＤＩＧＭＰ４５型超声生物显微镜，探头频率５０ｍＨｚ，
探查深度约５ｍｍ，监视器显示范围５ｍｍ×５ｍｍ。受检查者取
仰卧位，表面麻醉后放置水杯，自１２∶００方向开始顺时针对眼
球进行全周检查。睫状体和巩膜壁之间存在液性暗区即判断

为存在睫状体脱离。

１．４　统计学分析
　　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件，计数资料行 χ２检验，计量资料
用 珋ｘ±ｓ表示，行ｔ检验。

２　结果

２．１　术前睫状体脱离发生率及其影响因素
　　原发性孔源性视网膜脱离患者术前睫状体脱离发生率
２５６％（１１／４３）。有睫状体脱离患者年龄（５２．９±１３．６）岁，无睫
状体脱离患者年龄（４７．１±１８．７）岁，差异有统计学意义
（Ｐ＝００４８）；有睫状体脱离患者眼压（９．４±５．１）ｍｍＨｇ，无睫状
体脱离者眼压（１１．７±３．９）ｍｍＨｇ，差异无统计学意义（Ｐ＝
０１００）。性别、术前视力、眼压、视网膜脱离时间、范围以及视网膜
裂孔的大小等因素对睫状体脱离发生率没有明显的影响（表１）。

表１　视网膜脱离患者术前睫状体脱离的影响因素分析

睫状体脱离［例（％）］
影响因素 Ｐ值

有 无

性别 ０．０９０
　男 ９（３４．６） １７（６５．４）
　女 ２（１１．８） １５（８８．２）
年龄（岁） ５２．９±１３．６ ４７．１±１８．７ ０．０４８
术前视力 ０．１７０
　＜０．０２ ５（１７．２） ２４（８２．８）
　０．０２～０．１ ３（３７．５） ５（６２．５）
　＞０．１ ３（５０．０） ３（５０．０）
眼压（ｍｍＨｇ） ９．４±５．１ １１．７±３．９ ０．１００
视网膜脱离时间 ０．３３０
　＜２周 ６（２３．１） ２０（７６．９）
　≥２周 ５（２９．４） １２（７０．６）
视网膜脱离范围 ０．４５０
　＜２象限 ５（２９．４） １２（７０．６）
　≥２象限 ６（２３．１） ２０（７６．９）
视网膜裂孔大小 ０．５２０
　＜１ＰＤ １０（２７．０） ２７（７３．０）
　≥１ＰＤ １（１６．７） ５（８３．３）
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２．２　不同眼压睫状体脱离发生率
　　根据术前眼压将患者分成＜１０ｍｍＨｇ组和≥１０ｍｍＨｇ组。
眼压＜１０ｍｍＨｇ组的睫状体脱离发生率为３３．３％（５／１５），而
眼压≥１０ｍｍＨｇ组的睫状体脱离发生率为２１．４％（６／２８），差
异无统计学意义（Ｐ＝０．３１０）。

２．３　睫状体脱离对视网膜脱离手术复位成功率的影
响

　　有睫状体脱离组３眼（２７．３％）行巩膜外垫压手术，８眼
（７２．７％）行玻璃体切割术；无睫状体脱离组９眼（２８．１％）行巩
膜外垫压术，２３眼（７１．９％）行玻璃体切割术，２组构成比差异
无统计学意义（Ｐ＝０．６４０）。患者术后随访３～６个月，睫状体
脱离组一次手术视网膜脱离的手术复位率为９０．９％（１０／１１），
无睫状体脱离组一次手术视网膜脱离手术复位率为 ９０．６％
（２９／３２），差异无统计学意义（Ｐ＝０．６００）。

３　讨论

　　众所周知原发性孔源性视网膜脱离可合并脉络膜
脱离且手术预后差［２］，但视网膜脱离合并睫状体脱离的

发生率及其影响因素尚少见报道。李灿等［１］对１６１例
睫状体脱离的患者调查发现视网膜脱离是除眼外伤以

外睫状体脱离最常见的原因。本研究发现２５．６％的
视网膜脱离患者合并有睫状体脱离，明显高于脉络膜

脱离的发生率［３］。目前视网膜脱离合并脉络膜脱离

的机制尚不清楚，但多数学者认为和炎症以及低眼压

有关，炎症和低眼压导致血眼屏障破坏、脉络膜血管
扩张渗漏，从而使液体流入血管外间隙［２］。我们认为

视网膜脱离并发睫状体脱离的原因和并发脉络膜脱离

的原因类似，也是因视网膜脱离出现的炎症和眼压降

低，从而引起血眼屏障破坏而致睫状体血管扩张渗
漏。本研究初步观察发现有睫状体脱离组的眼压

［（９．４±５．１）ｍｍＨｇ］低于无睫状体脱离者［（１１．７±
３．９）ｍｍＨｇ］，但差异无统计学意义。有睫状体脱离组
患者平均年龄明显大于无睫状体脱离组，这可能是由

于年龄大的患者玻璃体液化程度更明显，一方面减弱

了玻璃体对睫状体的支撑作用，另一方面可以有更多

的液体经由裂孔进入视网膜下腔从而引起眼压降低。

多数情况下视网膜脱离的炎症相对不严重，眼压也是

轻中度降低，因此睫状体脱离高度有限且不向脉络膜

方向扩展。当炎症和低眼压持续或加重时，部分患者

睫状体脱离间隙变宽并向脉络膜方向扩展，或者脉络

膜血管也出现明显的扩张渗漏，从而发生脉络膜的脱

离。以往观察到脉络膜脱离往往合并有睫状体的脱

离，但睫状体脱离并不一定合并有脉络膜脱离，这一现

象也说明脉络膜脱离可能是导致睫状体脱离的因素进

一步进展的结果［４］。

　　Ｗａｄａ等［５］报道小柳原田病在炎症活动期即可发

生睫状体的脱离和水肿，随着炎症控制，睫状体的脱离

和水肿会逐渐恢复。临床研究观察到视网膜脱离外垫

压术后以及玻璃体术后早期出现的睫状体脱离基本上

都能自行复位［６－７］。因此我们推测随着脱离的视网膜

经手术成功复位，眼内炎症逐渐消退、眼压回升，血眼
屏障功能恢复，脱离的睫状体也自然复位。伴有脉络

膜脱离的原发性孔源性视网膜脱离比不伴有脉络膜脱

离者预后差，外路手术的成功率很低，并且进行玻璃体

手术前还需要应用一段时间的糖皮质激素治疗［３］。

本研究表明在术前用药相同的情况下，有睫状体脱离

和无睫状体脱离２组之间选择内、外路手术的构成比
并没有区别，２组一次手术后视网膜脱离复位成功率
也没有明显不同。

　　本研究初步观察了视网膜脱离合并睫状体脱离的
发生率，下一步将通过大样本深入调查其发生率及影

响因素，包括前房闪辉程度、睫状体脱离的高度及范

围、睫状体厚度等因素，同时在手术治疗后不同时段复

查ＵＢＭ以明确睫状体脱离的转归。
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