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持续视网膜下积液（persistent subretinal fluid，PSF）
是累及黄斑的孔源性视网膜脱离（rhegatogenous retinal
detachment，RRD）行巩膜扣带术后裂孔成功封闭后的
并发症之一。研究发现约 50%的累及黄斑的 RRD患者
在成功接受巩膜扣带术后 1个月内行频域光学相干断
层成像技术（spectral-domain optical coherence tomogra原
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【摘要】 目的 探讨累及黄斑的孔源性视网膜脱离（RRD）患者成功接受巩膜扣带术后发生持续视网膜下积液（PSF）的相关因

素以及 PSF对患者视力的影响。方法 选取成功接受巩膜扣带术的累及黄斑的 RRD患者 66例 66眼，采用多因素 logistic回归分

析影响 PSF发生的相关因素。根据患者是否发生 PSF，分为无 PSF组、局限性 PSF组和弥漫性 PSF组 3组，并比较 3组患者不同随访

时间最佳矫正视力（BCVA）的变化情况。结果 性别、眼别、病程、术前屈光度、RRD范围、裂孔形态、裂孔数量、裂孔大小、是否环扎、

玻璃体腔是否注气与 PSF的发生均无关（均 P＞0.05），而年龄、裂孔位置、术中是否放液与 PSF的发生均有关（均 P＜0.05）。3组患者

术后 1、3个月 BCVA比较差异均有统计学意义（均 P＜0.05），局限性 PSF组和弥漫 PSF组 BCVA均低于无 PSF组（均 P＜0.05），弥

漫性 PSF组 BCVA均低于局限性 PSF组（均 P＜0.05）。结论 PSF虽不会影响最终的视力恢复，但会延缓患者的视力恢复。本研究

提倡巩膜扣带术中尽可能行较为彻底的巩膜外放液，以减少 PSF的发生。

【关键词】 孔源性视网膜脱离 黄斑 巩膜扣带术 视网膜下积液

Factors related to persistent subretinal fluid after scleral buckling surgery for macula-off rhegmatogenous retinal detachment
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【Abstract】 Objective To investigate the factors related to persistent subretinal fluid(PSF) after scleral buckling surgery for

macula-off rhegmatogenous retinal detachment (RRD). Methods The medical records of 66 patients (66 eyes) who underwent

successful scleral buckling surgery for macula-off RRD were retrospectively reviewed. The patients were classified into three

groups: no PSF (n=33), localized PSF (n=23) and diffuse PSF (n=10). The changes of the best corrected visual acuity (BCVA) in

the three groups were compared at different follow-up times. The factors related to PSF were analyzed. Results There was no

significant association between PSF and age, gender, symptoms duration, diopter, number of retinal hole, RRD extent,

maximum height of the RRD , cerclage and gas tamponade ( all P ＞0 . 05 ) . Young patients , inferior macula-off retinal

detachments and no sclera tapping were associated with persisting postoperative subclinical fluid under the macula for

longer periods of time (all P＜0.05). There were significant differences in BCVA among the three groups at 1 and 3 month

after surgery (both P＜0.05) . BCVA in localized PSF group and diffuse PSF group was significantly lower than that in no

PSF group(all P＜0.05). Compared to localized PSF group, the BCVA in diffuse PSF group was significantly reduced(both

P＜0.05). Conclusion Although the presence of PSF after successful scleral buckle surgery for macular-off RRD make little

difference on final visual outcome, it will delay visual recovery. An appropriate sclera tapping is recommended to reduce inci-

dence rate of PSF.
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phy，SD-OCT）检查时仍可发现 PSF[1-3]。长时间不能吸收
的 PSF不仅导致患者术后视觉质量不佳，而且可能造
成视觉细胞的不可逆损伤[4-5]。目前，PSF的发病机制、影
响因素等仍不十分确切。本研究利用 SD-OCT对 66例
累及黄斑的 RRD患者巩膜扣带术后视网膜下积液的吸
收情况进行动态追踪，进一步分析 RRD患者成功接受
巩膜扣带术后发生 PSF的相关因素以及 PSF对患者视
力的影响。

1 对象和方法

1.1 对象 选取 2016年 1月至 2017年 9月在本院眼
科成功接受巩膜扣带术的累及黄斑的 RRD患者 66例
66眼，术后发生 PSF 33例 33眼，发生率为 50.0%。纳入
标准：（1）确诊为 RRD，视网膜裂孔位于赤道部外，脱离
累及黄斑区；（2）增生性玻璃体视网膜病变（proliferative
vitroretinopathy，PVR）在 C1 级以下；（3）成功接受巩膜
扣带术，视网膜裂孔一次性复位良好，无出血等严重并

发症，手术主刀均由同一位医师担任；（4）术后接受至少
3个月的 SD-OCT随访检查。排除标准：（1）PVR等级超
过 C1级；（2）外伤等所致的继发性视网膜脱离；（3）术后
裂孔未完全封闭，需接受二次手术；（4）合并葡萄膜炎、
黄斑裂孔、黄斑前膜、黄斑水肿等其他可能影响视力的

眼病。本研究经医院伦理委员会批准和患者知情同意。

1.2 方法 术前所有患者均进行常规眼部检查，包括

最佳矫正视力（best corrected visual acuity，BCVA）检查
（BCVA 采用 logMAR 视力表示，logMAR 视力数值越
大，BCVA越差）、眼压、散瞳三面镜查眼底，确定视网膜
裂孔形态、所在的方位、大小、数量和 RRD范围，行 SD-
OCT检查。术中根据视网膜裂孔形态、位置和大小决定
外加压块大小，根据视网膜隆起高度决定是否放液。间

接检眼镜下冷冻头推顶巩膜冷凝封闭裂孔，观察冷凝区

由红色变成白色时停止冷凝。缝合加压块后眼底检查巩

膜嵴隆起明显，视网膜裂孔位于嵴前坡。术毕，检查眼压

是否适中。术后 1、3、6和 12个月常规检查术眼视力、眼
压，并散瞳行术眼眼底检查及 SD-OCT检查，如术后 1
个月 SD-OCT检查视网膜下仍有局限性液体则定义为
PSF。根据术后 1个月时 SD-OCT检查下的视网膜下积
液的分布位置和形态，可将 PSF分为两个类型：（1）局
限性 PSF：视网膜下积液仅局限在黄斑中心凹下；（2）弥
漫性 PSF：视网膜下积液弥漫分布于整个黄斑区神经上
皮下。根据患者是否发生 PSF，将 66例患者分为无 PSF
组、局限性 PSF组和弥漫性 PSF组 3组。
1.3 统计学处理 采用 SPSS 19.0统计软件。符合正态

分布的计量资料以 表示；不符合正态分布的计量资

料以 M（P25，P75）表示，多组间比较采用 Kruskal-Wallis
秩和检验，两两比较采用 Mann-Whitney 秩和检验；计
数资料组间比较采用 字2检验；采用多因素 logistic回归
分析影响 PSF发生的相关因素。P＜0.05为差异有统计
学意义。

2 结果

2.1 影像学资料 所有患者随访时间为 3~20（9.50依
3.79）个月。66例患者视网膜下积液吸收时间为 1d~11
个月，中位数 1.25（1.00，5.25）个月。33例 33眼在术后 1
个月内视网膜下积液完全吸收，未发生 PSF；33例 33
眼发生 PSF，其中局限性 PSF 23 例 23 眼，弥漫性 PSF
10例 10眼。典型病例影像学资料见图 1（插页）。
2.2 多因素 logistic 回归分析影响 PSF发生的相关因
素 性别、眼别、病程、术前屈光度、RRD范围、裂孔形
态、裂孔数量、裂孔大小、是否环扎、玻璃体腔是否注气

与 PSF的发生均无关（均 P＞0.05），而年龄、裂孔位置、术
中是否放液与 PSF的发生均有关（均 P＜0.05），见表 1。
2.3 3组患者不同随访时间 BCVA比较 3 组患者术
后 1、3个月 BCVA比较差异均有统计学意义（均 P＜0.05），
局限性 PSF 组和弥漫 PSF 组 BCVA 均低于无 PSF 组
（均 P＜0.05），弥漫性 PSF组 BCVA均低于局限性 PSF
组（均 P＜0.05）。3组患者术后 6、12个月 BCVA比较差
异均无统计学意义（均 P＞0.05），见表 2。
3 讨论

PSF的发病机制尚不明确，以往学者提出 PSF可
能的机制假说包括：视网膜色素上皮细胞过载[6]、功能
失调[7]、环扎过紧所致的脉络膜血供减少[8-9]和视网膜下
积液太过黏稠等[7，10]。年轻、有晶状体眼和病程较长的下
方象限 RRD被认为是巩膜扣带术后发生 PSF的危险
因素[11-12]。本研究中影响 PSF发生的相关因素有年龄＜
35岁、裂孔位于下方象限和未行巩膜外放液。Abouzeid
等[12]认为年轻人的玻璃体液化程度较低，裂孔位于下方
的 RRD发展较裂孔位于上方者较为缓慢，且早期下方
脱离上方视野缺损不易早发现，病程时间往往较长，视

网膜色素细胞长期过载，导致视网膜下积液的延迟吸

收。Takeuchi等[13]发现在 RRD患者中，黏稠的玻璃体液
进入视网膜下，使得视网膜下积液中的蛋白浓度及渗透

压增高，进而延缓了视网膜色素上皮细胞对视网膜下积

液的吸收速度。本研究并未发现患者病程和 PSF的发
生有关。笔者认为 RRD患者的病程时间受患者主观因
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素较大，在下方 RRD患者中，往往早期没有任何症状，
只有在脱离累及黄斑区时才被发现，所以病程的统计并

不十分准确。关于巩膜扣带术中是否放液与 PSF是否
存在关系，有研究认为不放液或放液不彻底与 PSF发
生有关，间接的证据就是视网膜下积液引流更彻底的玻

璃体切除术后 PSF发生率较巩膜扣带术低[5，14]，但同时
也有研究认为术中是否放液与 PSF的发生无关[15]。本研
究提示未行巩膜外放液与 PSF的发生有关。笔者认为
其可能的机制在于术者进行巩膜外放液时视网膜下积

液引流往往较为彻底，残留的视网膜下积液较少，从而

减少了 PSF的发生率。但术中是否进行放液，还受到患
者视网膜隆起度、脱离范围等限制，需根据患者个体情

况决定是否放液，在适合巩膜外放液的患者群体，笔者

建议尽量进行巩膜外放液，从而促进视网膜下积液的快

速吸收以及视力的更快恢复。

关于 PSF是否对患者的视力造成影响，很多学者存
在不同的看法。Gharbiya等[16]认为 PSF不会影响最终的
视力水平；Tee等 [5]认为尽管多数的 PSF会逐渐吸收不
留后遗症，但少数 PSF会造成黄斑区神经上皮的萎缩，
影响视力恢复；Woo等[4]研究发现 55.3%的成功接受巩
膜外加压术的 RRD患者会发生 PSF，而 7.1%的患者会
出现 SD-OCT下可见的视网膜光感受器层中断，从而影
响最终的视力恢复。本研究显示，尽管不会影响最终的

视力，但 PSF会延缓患者的视力恢复时间，这与 Ghar原
biya等[16]的研究一致。患者视力在视网膜下积液吸收后
可进一步改善，但最终的患眼 BCVA和 PSF没有相关
关系。笔者推测，这可能和裂孔封闭后视网膜下积液内

的蛋白成分较高，对光感受器起到了营养支持作用有关。

综上所述，本研究显示 50.0%的累及黄斑的 RRD
患者在成功接受巩膜扣带术后会发生 PSF。影响 PSF发
生的相关因素有年龄＜35岁、裂孔位于下方象限和未
行巩膜外放液，PSF虽不会影响最终的视力恢复，但会
延缓患者的视力恢复。本研究的局限性为回顾性研究，

样本量较小，观察时间较短，还需进行前瞻性、大样本、

长时间的研究进一步证实。

表 1 多因素 logistic回归分析影响 PSF发生的因素（例）

因素

性别

男

女

年龄

＜35岁

≥35岁

眼别

左眼

右眼

病程

≥1个月

＜1个月

术前屈光度

≥6D

＜6D

RRD范围

≥2个象限

＜2个象限

裂孔位置

上方

下方

裂孔形态

萎缩孔

马蹄孔

裂孔数量

≥2个

1个

裂孔大小

≥1DD

＜1DD

环扎

是

否

放液

是

否

注气

是

否

n

32

34

24

42

36

30

48

18

37

29

34

32

34

32

43

23

35

31

16

50

33

33

60

6

4

62

无 PSF

14

19

7

26

15

18

25

8

17

16

16

17

21

12

21

12

18

15

6

27

17

16

28

5

3

30

PSF

18

15

17

16

21

12

23

10

20

13

18

15

13

20

22

11

17

16

10

23

16

17

32

1

1

32

字2值

0.623

5.017

0.299

0.112

0.413

0.001

6.557

0.358

0.708

1.234

3.410

6.468

1.354

P值

0.430

0.025

0.585

0.738

0.520

0.980

0.010

0.549

0.400

0.267

0.065

0.011

0.245

OR值（95%CI）

1.772（0.428~7.337）

0.160（0.032~0.795）

0.678（0.168~2.731）

1.344（0.237~7.626）

1.577（0.393~6.322）

0.982（0.236~4.083）

8.477（1.651~43.525）

1.747（0.281~10.857）

0.507（0.104~2.470）

2.688（0.469~15.393）

0.186（0.031~1.109）

83.649（2.760~235.114）

0.195（0.012~3.065）

表 2 3组患者不同随访时间 BCVA比较

注：如有多个裂孔，裂孔位置、形态及大小以主孔的性质来确定

组别

局限性 PSF组

弥漫性 PSF组

无 PSF组

Z值
P值

n
23

10

33

术后 1个月

0.36（0.28，0.45）*△

0.40（0.29，0.50）*

0.32（0.25，0.36）

9.718

0.008

术后 3个月

0.29（0.23，0.35）*△

0.33（0.26，0.40）*

0.25（0.16，0.30）

4.774

0.041

术后 6个月

0.20（0.16，0.26）

0.21（0.15，0.25）

0.19（0.13，0.24）

2.130

0.075

术后 12个月

0.13（0.10，0.18）

0.14（0.11，0.17）

0.14（0.10，0.19）

1.551

0.103

注：BCVA以 logMAR视力表示，与无 PSF组比较，*P＜0.05；与弥漫性 PSF组比较，△P＜0.05
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