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高度近视患者多伴有眼轴及眼底的临床病理改变，

流行病学调查显示犤１犦，黄斑裂孔导致的视网膜脱离几乎

仅发生于高度近视患者，也是致盲的重要原因。临床治

疗高度近视黄斑裂孔时首选玻璃体治疗。近年来，微创手

术由于其较小的术后感染率及较高的术后愈合速度犤２犦，

已广泛应用于临床。手术过程中，采取吲哚青绿染色对

黄斑内界膜组织进行剥除犤３犦，可极大提升患者视网膜的

复位情况，同时术后对患者眼内以全氟丙烷牗Ｃ３Ｆ８牘维持
黄斑区结构功能犤４犦。本研究中观察了吲哚青绿染色联合

Ｃ３Ｆ８填充治疗高度近视黄斑裂孔视网膜脱离的临床疗
效。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：年龄１８～３８岁；高度近视牗超过６００度牘，

吲哚青绿染色联合全氟丙烷填充治疗对高度近视黄斑裂孔
视网膜脱离患者预后及黄斑区结构的影响

姜 娜，史 伟

（河北省邯郸市第三医院，河北 邯郸 ０５６００１）
摘要：目的 探讨吲哚青绿染色联合全氟丙烷牗Ｃ３Ｆ８牘填充治疗对高度近视黄斑裂孔视网膜脱离患者预后及黄斑区结构的影响。
方法 选取医院２０１５年８月至 ２０１８年 ８月收治的高度近视黄斑裂孔视网膜脱离患者 ９０例，随机分为对照组和观察组，各 ４５例。对
照组患者仅予术后玻璃体腔注射 Ｃ３Ｆ８填充治疗，观察组患者予吲哚青绿染色联合 Ｃ３Ｆ８填充治疗。结果 观察组视网膜复位患者数显

著多于对照组，视网膜下方浅脱离患者数显著少于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组患者术后不同时间点对数视力均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；
观察组患者术后１周、１个月、３个月眼压均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），术后６个月后，两组患者眼压无显著差异（Ｐ＞０．０５）；治疗后，
观察组患者的黄斑中心凹厚度、内环和外环的颞侧、鼻侧、上方、下方厚度均显著小于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组患者术后并发症发生率
无显著差异（Ｐ＞０．０５）。结论 吲哚青绿染色联合Ｃ３Ｆ８填充治疗高度近视黄斑裂孔视网膜脱离，可改善预后，提升黄斑区结构功能。
关键词：吲哚青绿染色；全氟丙烷；高度近视；黄斑裂孔；视网膜脱离；预后
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组别

观察组

对照组

１周

１３．３１±１．４１
１７．３１±１．３９

１个月

１３．２１±１．３３
１６．１１±２．３３

３个月

１４．１８±１．４２
１５．０３±２．３６

６个月

１６．０３±１．０８
１６．１７±１．３６

Ｆ组内 ＝１４．８３，Ｐ组内 ＝０．０００
Ｆ组间 ＝１８．６３，Ｐ组间 ＝０．０００
Ｆ总 ＝０．７４１，Ｐ总＝０．４２１

组别

观察组

对照组

１周

０．７１±０．１７
０．５１±０．１６

１个月

０．８９±０．１４
０．６２±０．１２

３个月

１．１２±０．１６
０．７３±０．１５

６个月

１．３２±０．１４
０．９１±０．１２

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

视网膜复位

４０
３２

视网膜下方浅脱离

５
１３

组别

对照组

观察组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

牗男 ／女，例）

２２／２３
２３／２２
０．０４２
０．８３３

黄斑区

１２
１２

多象限

１０
１１

单一

９
１１

合并其他

１４
１１

Ａ
１０
１２

Ｂ
１１
１０

Ｃ
１２
１３

Ｄ
１２
１０

视网膜脱离

（完全 ／不完全，例）

２１／２４
２３／２７
０．００１
０．９４８

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

２３．４１±２．４５
２３．０５±３．３２
１．０３８
０．３０３

术前屈光度

（Ｘ±ｓ，Ｄ）

１２．６４±２．２３
１１．０６±３．０３
０．３７６
０．７０８

平均眼压

（Ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

１４．５４±２．３２
１４．７８±３．２３
０．４０５
０．６８７

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４５）
Ｔａｂ．１Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝４５）

视网膜脱离范围（例） 增殖性玻璃体视网膜分级犤５犦（例）

表２ 两组患者视网膜复位情况比较（例，ｎ＝４５）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｔｉｎａｌｒｅａｔｔａｃｈｍｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（ｃａｓｅ，ｎ＝４５）

０．４５２
０．９３０

表３ 两组患者术后裸眼对数视力（Ｌｏｇ－ＭＡＲ）比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４５）
Ｔａｂ．３ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＬｏｇ－ＭＡＲ ａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝４５）

表４ 两组患者术后不同时点眼压比较（Ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ，ｎ＝４５）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ

ａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ，ｎ＝４５）

Ｆ组内 ＝３．９１１，Ｐ组内 ＝０．０００
Ｆ组间 ＝３．８２７，Ｐ组间 ＝０．０００
Ｆ总 ＝３．２３１，Ｐ总＝０．０００

４．４４１
０．０３５

黄斑裂孔，视网膜脱离单眼病变。本研究经医院医学伦

理委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：合并其他严重心、肝、肾功能障碍，传染

性疾病，凝血功能障碍；哺乳期或妊娠期；对本研究方案

不耐受；资料不全。

病例选择与分组：选取医院２０１５年８月至２０１８年
８月收治的高度近视黄斑裂孔视网膜脱离患者 ９０例。
随机分为观察组和对照组，各４５例。两组患者一般资料
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见
表１。
１．２ 方法

观察组患者的黄斑区视网膜前膜及内界膜予吲哚

青绿（卫材 ＜辽宁 ＞制药有限公司，国药准字
Ｈ２００４５５１４，规格为每支 ２５ｍｇ）染色，剥离玻璃体后皮
质，术后于患者颞上 １．０～２．０ｍｍ处进针，注射 Ｃ３Ｆ８
（天津晶明新技术开发有公司，国食药监械 ＜准＞字
２００８第３２２１３１５号）０．５～０．８ｍＬ，首次注射失败者，可
在１周后重复注射。对照组患者仅予术后玻璃体腔Ｃ３Ｆ８
填充治疗，方法同前。

１．３ 观察指标

观察指标：患者的术后复位、视网膜下方浅脱离情

况。检查患者术后 １周、１个月、３个月、６个月的视力。
分别采用 ＣＴ－８０型非接触性眼压计（日本 Ｔｏｐｃｏｎ公
司）监测患者术后 １周、１个月、３个月、６个月的眼压。
观察患者手术前及手术后 ６个月的黄斑中心凹厚度及
内环和外环的颞侧、鼻侧、上方、下方厚度。

安全性：观察患者术后黄斑区点状出血灶、术后次

日眼压偏低等并发症发生情况。

１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。
３ 讨论

在高度近视黄斑裂孔视网膜脱离的治疗中，黄斑区

视锥细胞的丰富性决定了术后视力恢复的程度犤５－６犦，

故既要考虑到裂孔封闭性，同时还需保护视网膜中心

视力 犤７－８犦。对患者仅采取 Ｃ３Ｆ８注射，利用其显著的膨胀
特征犤９犦，促使黄斑裂孔封闭，同时机械性地对视网膜进

行承压，有效防止玻璃体向下方进入视网膜下，有效排

除视网膜下部液体，促进其色素恢复，可改善黄斑区结

构和功能。有研究报道，以 Ｃ３Ｆ８气体注射，可有效减少
由于疾病进展过程中的增生性细胞及压痕形细胞的浸

润，减少对视网膜的损伤犤１０犦。虽然对患者注射Ｃ３Ｆ８具有
一定的临床优势，但在治疗过程中也有一定的失败案

例，分析原因主要归结为：在玻璃体视网膜相互粘连的

患者中，Ｃ３Ｆ８可通过对视网膜的牵拉作用造成新的裂孔犤１１犦；

术后患者易产生巩膜囊肿；在注射过程中，由于气泡的

·临床研究·
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区域

黄斑中心凹

内环颞侧

内环鼻侧

内环上方

内环下方

外环颞侧

外环鼻侧

外环上方

外环下方

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

观察组

５０８．３１±５１．３３
３７８．２５±４１．３７
４６８．４３±５１．３９
３２２．５６±４１．４１
４６８．３８±３４．９６
３８６．１２±３４．２２
４８０．９７±３６．１７
３５１．５３±３８．２３
４５０．３１±４０．４１
３５５．２１±４０．３３
３７８．４２±４０．５６
３１８．１８±４０．４２
３７８．０３±３０．０８
３１８．３１±３１．３３
３７５．４３±２１．３９
３１１．５６±２１．４１
３５８．３８±３２．９６
２９１．１２±３４．２２

对照组

５０９．５１±５１．８２
４１２．７０±４１．８４
４６８．３２±５１．７１
３７９．１７±４１．３６
４６９．５６±３１．３５
４２９．２３±３０．２５
４８０．３２±２９．３６
４０２．４３±２９．６５
４５０．３１±４０．３９
３９０．１１±４０．９９
３７９．２６±４０．３３
３４９．０３±４１．３６
３７９．１７±３０．３６
３３６．５１±２１．８２
３７５．３２±２１．７１
３４３．１７±２１．３６
３５９．５６±３１．３５
３１２．２３±３０．２５

ｔ值

０．１１０
３．９２８
０．０１０
６．４８８
０．１６９
６．３３２
０．０９４
７．０９３
０．０１０
４．１１６
０．０９９
３．５７８
０．１７９
３．１９８
０．０２４
７．０１１
０．１７４
３．１００

Ｐ值

０．９１２
０．０００
０．９９２
０．０００
０．８６７
０．０００
０．９２６
０．０００
０．９９１
０．０００
０．９２２
０．００１
０．８５８
０．００２
０．９８１
０．０００
０．８６２
０．００３

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

术后黄斑区点状出血灶

２牗４．４４牘

４牗８．８９牘

０．７１２
０．３９０

术后次日眼压偏低

１牗２．２２牘

４牗８．８９牘

１．９１２
０．１６７

表５ 两组患者黄斑区各区域厚度比较（Ｘ±ｓ，ｍｍ，ｎ＝４５）
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｓｔｒｕｃｔｕｒｅａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｍａｃｕｌａｒｒｅｇｉｏｎ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｍｍ，ｎ＝４５）

表６ 两组患者并发症发生情况比较犤例 牗％牘，ｎ＝４５犦
Ｔａｂ．６ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

犤ｃａｓｅ牗％牘，ｎ＝４５犦
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产生，患者的眼房的顶压作用不足，最终导致手术

失败犤１２犦。

本研究中采用吲哚青绿染色联合 Ｃ３Ｆ８填充治疗，
通过染色进行视网膜剥离手术，有效避免了在 Ｃ３Ｆ８填
充过程中造成新的裂孔犤１３犦。本研究中，观察组患者视网

膜复位率显著高于对照组，且观察组患者的视力、眼压

及黄斑各区域厚度显著改善。分析认为，由于观察组患

者在治疗中对内界膜进行了有效剥离，术后对米勒细胞

的保护增强，降低了其变性的可能犤１４犦；同时，在手术中

由于切除了玻璃体，改善了视网膜内层神经纤维，降低

了视网膜厚度。目前对黄斑中心区域的功能与视觉能力

的相关性研究仍存在一定的局限性，有研究认为，随着患

者黄斑区域的厚度增加，患者的视力呈显著下降趋势犤１５犦。

本研究中，患者治疗后的黄斑区域厚度降低，其视力显

著改善，与以往研究类似。以往的研究只关注黄斑中心

凹，本研究中采用对黄斑区各区域厚度进行了全方位比

较，对其功能的改变进行全方位评估。

综上所述，吲哚青绿染色联合 Ｃ３Ｆ８填充治疗高度
近视黄斑裂孔视网膜脱离，可改善预后，提升黄斑区结

构功能。
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犤１５犦ＬＥＥＪＴＬ，ＳＫＡＬＩＣＫＹＳＥ，ＬＩＮＭＬ．Ｄｒｕｇ－ｉｎｄｕｃｅｄＭｙｏｐｉａａｎｄ

ＢｉｌａｔｅｒａｌＡｎｇｌｅＣｌｏｓｕｒｅＳｅｃｏｎｄａｒｙｔｏＺｏｌｍｉｔｒｉｐｔａｎ犤Ｊ犦．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ
Ｇｌａｕｃｏｍａ，２０１７，２６（１０）：９５４－９５６．

牗收稿日期：２０１９－０９－０３；修回日期：２０２０－０７－０３牘


