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　 　 【摘要】 　 目的　 观察折叠式玻璃体球囊(FCVB)植入术对复发性视网膜脱离硅油依赖眼患者的

临床效果。 方法　 回顾性分析解放军第九八八医院 2017 年 9 月至 2019 年 5 月对复发性视网膜脱离

硅油依赖眼进行玻璃体切除联合折叠式玻璃体球囊植入术 16 例(16 只眼)的临床资料。 所有患者术

后随访至少 3 个月。 观察术后视力、眼压、前房、球囊情况及并发症。 结果　 术后患者均采取自由体

位。 术后视力提高 2 只眼,视力无提高 14 只眼;术后 3 只眼前房积血,3 只眼视网膜成功复位。 术后

球囊位置均适当,平均眼压(10. 37±0. 26) mmHg(1
 

mmHg = 0. 133
 

kPa),前房维持良好。 结论　 复发

性视网膜脱离硅油依赖眼 FCVB 植入术能维持正常眼压和保持眼球形态,避免眼内容物摘除,术后可

采取自由体位,改善了患者生活质量。
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【Abstract】　 Objective　 To

 

observe
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

foldable
 

capsular
 

vitreous
 

body
 

( FCVB)
 

implantation
 

in
 

patients
 

with
 

recurrent
 

retinal
 

detachment
 

with
 

silicone
 

oil
 

dependent
 

eye
 

silicone
 

oil
 

dependent
 

eye.
   

Methods 　 The
 

clinical
 

data
 

of
 

16
 

silicone
 

oil
 

dependent
 

eyes
 

of
 

16
 

cases
 

with
 

recurrent
 

retinal
 

detachment
  

treated
 

with
 

vitrectomy
 

combined
 

with
 

FCVB
 

implantation
  

from
 

Sep.
 

2017
 

to
 

May
 

2019
 

in
 

the
 

988
 

Hospital
 

of
 

PLA.
 

were
 

analyzed
 

retrospectively.
 

All
 

patients
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

at
 

least
 

3
 

months.
  

The
 

visual
 

acuity,
 

IOP,
 

anterior
 

chamber,
 

FCVB
 

and
 

complication
 

after
 

surgery
 

were
 

observed.
 

Results　 All
 

patients
 

maintained
 

free
 

position
 

after
 

operation.
 

The
 

visual
 

acuity
 

were
 

improved
 

in
 

2
 

eyes
 

and
 

not
 

improved
 

in
 

14
 

eyes.
 

Hyphema
 

ocurred
 

in
 

3
 

eyes
 

after
 

operation. The
 

retina
 

got
 

reattachment
 

successfully
 

in
 

3
 

eyes.
 

The
 

location
 

of
 

FCVB
 

was
 

appropriate
 

in
 

all
 

cases
 

after
 

operation,
 

the
 

mean
 

intraocular
 

pressure
 

was
 

(10. 37±
0. 26)

 

mmHg(1
 

mmHg = 0. 133
 

kPa),
 

and
 

the
 

anterior
 

chamber
 

was
 

maintained
 

well.
 

Conclusion 　 For
 

silicone
 

oil
 

dependent
 

eyes
 

with
 

recurrent
 

retinal
 

detachment,
 

FCVB
 

implantation
 

can
 

maintain
 

normal
 

intraocular
 

pressure
 

and
 

eyeball
 

shape,
 

avoid
 

removal
 

of
 

intraocular
 

contents.
 

The
 

patients
 

can
 

adopt
 

free
 

position
 

postoperatively,and
 

improve
 

life
 

quality.
【Key

  

words】 　
 

Retinal
 

detachment,
 

recurrent;
 

Foldable
 

capsular
 

vitreous
 

body; Eye,
 

dependent,
 

silicone
 

oil
 

DOI:10.3760 / cma.j. cn116022-20191119-00373

　 　 复发性视网膜脱离具有视网膜僵硬、增生等特

点,传统的玻璃体腔内硅油填充很难使视网膜解剖

复位,长期填充不仅需要患者长期俯卧位配合,生活

质量下降,还存在角膜变性、并发性白内障、继发性

青光眼、硅油乳化及眼球萎缩等并发症[1-2] 。 折叠

式玻 璃 体 球 囊 ( foldable
 

capsular
 

vitreous
 

body,
FCVB)是我国独立自主研制的创新产品,属国际首

创,通过从动物实验、标准制定到临床试验的系列研
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究已初步证实了其安全性和有效性[3-6] 。 折叠式人

工玻璃体球囊植入手术使过去难以治愈的硅油依赖

眼很大程度上获得解剖复位,维持眼球形态,患者的

生活质量大大改善。 对玻璃体切除视网膜脱离复位

联合折叠式人工玻璃体球囊植入硅油填充术患者进

行观察,现报告如下。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料
  

回顾性分析解放军第九八八医院
 

2017
 

年
 

9
 

月

至
 

2019
 

年
 

5
 

月复发性视网膜脱离硅油依赖眼行玻

璃体切除视网膜脱离复位联合 FCVB 植入术 16 例

(16 只眼)的临床资料。 其中男 12 例,女 4 例,平均

眼轴长度
 

21. 67
 

mm;患者均有 2 次或以上玻璃体切

除联合硅油填充手术史;其中 11 只眼有明确外伤病

史,5 只眼为复杂视网膜脱离;13 只眼硅油填充,3

只眼为硅油取出术后;12 只眼为无晶状体眼,3 只眼

为人工晶状体眼,1 只眼为外伤性白内障;术前高眼

压 1 只眼;术前视力光感 10 只眼,眼前手动 4 只眼,
眼前数指 2 只眼。
1. 2　 方法

所有手术均由同一术者完成,于患者颞下方和

鼻上方角膜缘后 3. 5
  

mm 分别放置灌注管和导光纤

维,硅油取出的方法均采取从颞上方角膜缘后

4. 0
  

mm 处切口,以静脉留置针连接注射器负压抽吸

的方法抽吸硅油,部分患者联合前房冲洗,对合并白

内障者先行白内障摘出术再取出硅油。 对于合并增

生性玻璃体视网膜病变原有的裂孔闭合不全、出现

新的裂孔或有变形区者,则进行剥膜、激光光凝、冷
凝或放液等相应处理。 对无晶体眼常规行下方周边

虹膜切除术。 硅油取出术后行气液交换,植入适当

大小的折叠式玻璃体球囊(图 1)。

图 1　 人工玻璃体球囊　 A,充气;B,抽真空;C,折叠
  

Figure
 

1　 Atificial
 

capsular
 

vitreous
 

body　 A,
 

inflation;
 

B,
 

vacuum;
 

C,
 

enfoldment

　 　 折叠式玻璃体球囊植入方法:(1)扩大颞上方

巩膜穿刺口达 4. 5
  

mm,切口边缘烧灼止血(图 2A)。
(2)以生理盐水冲洗折叠式玻璃体球囊,球囊内注

入消毒空气约 1
 

ml,监测其密闭性(图 2B)。 (3)推

注器中注入黏弹剂,将玻璃体球囊抽空后折叠并置

入推注器中。 (4)将球囊平坦部向上,并推入玻璃

体腔内(图 2C)。 (5)硅油引流管刺入球囊引流阀

并缓慢推注硅油(图 2D),观察球囊缓慢展开并密

切观察球囊位置,如有倾斜,停止推注硅油或倒吸硅

油并使用钝针头调整球囊位置,硅油填充至与球囊

相匹配的容量(表 1)后指测眼球压力正常。 (6)以

5-0 缝线结扎近引流阀处引流管。 观察眼底。 以

8-0 缝线对位缝合巩膜切口,保证切口密闭性的同

时,注射器及缝针切勿刺破引流管和囊袋。 (7)引

流阀固定于穹隆部结膜下,分层缝合眼球筋膜和结

膜,覆盖引流阀。 (8)结膜下注射妥布霉素(20
  

mg /
0. 5

 

ml+地塞米松(1
  

mg / 0. 2
  

ml)混合液
 

0. 7
 

ml,涂

妥布霉素地塞米松眼膏,纱布包扎。 术后应用局部

抗炎剂及全身止血剂和皮质类固醇药物,止血药物

使用
 

7
 

天,局部抗炎及皮质类固醇药物使用
 

1
 

个

月。 患者术后均随访至少
 

3
 

个月,观察视力、眼压、
眼局部炎症反应、硅油乳化发生率及球囊位置。

表 1　 FCVB 型号选择及硅油量建议表

Table
 

1　 FCVB
 

model
 

selection
 

and
 

silicone
 

oil
 

proposal
 

application
 

型号
types

FCVB 球囊直径
(mm)

diameter
 

of
 

FCVB(mm)

眼轴长度
(mm)

axial
 

length
 

(mm)

推荐硅油注
入量(ml)

recommended
 

volume
 

of
 

silicone
 

oil(ml)

AV-15 20. 0 23-25 3. 5-4. 0
AV-10P 13. 5 16-20 0. 7-0. 9
AV-12P 15. 0 20-21. 5 1. 4-1. 7
AV-13. 5P 17. 4 21. 5-23 1. 8-2. 2
AV-15P 19. 9 23-25 3. 5-4. 0
AV-17P 22. 7 25-28 4. 0-5. 0
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1. 3　 统计学分析
 

使用
 

SPSS
 

23. 0
 

统计软件进行统计学处理。 研

究对象一般资料采用均数±标准差(Mean±SD),计

数资料组间比较采用 χ2 检验,P<0. 05
 

为差异有统

计学意义。

图 2　 折叠式玻璃体球囊植入方法　 A,扩大颞上方巩膜穿刺口达 4. 5
 

mm,切口边缘烧灼止血;B,
生理盐水冲洗折叠式玻璃体球囊,球囊内注入消毒空气约 1

 

ml,监测其密闭性;C,将球囊平坦部

向上,并推入玻璃体腔内;D,硅油引流管刺入球囊引流阀并缓慢推注硅油并以 5-0 缝线结扎近引

流阀处引流管

Figure
 

2　 Method
 

of
 

foldable
 

capsular
 

vitreous
 

body
 

( FCVB)
 

implantation 　 A,
 

Expand
 

the
 

scleral
 

puncture
 

to
 

4. 5
 

mm
 

and
 

cauterize
 

the
 

incision
 

to
 

stop
 

the
 

bleeding;
 

B,
 

Physiological
 

saline
 

wash
 

the
 

FCVB,1
 

ml
 

sterile
 

air
 

was
 

injected
 

into
 

FCVB
 

to
 

check
 

its
 

airtight;
 

C,
 

Push
 

the
 

FCVB
 

into
 

vitreous
 

cavi-
ty;

 

D,
 

Silicone
 

oil
 

drainage
 

tude
 

was
 

inserted
 

into
 

the
 

drainage
 

valve
 

of
 

FCVB, injected
 

silicone
 

oil
 

through
 

the
 

oil
 

drainage
 

tube
 

slowly
  

and
 

5-0
 

suture
 

oversew
 

it

2　 结果

2. 1　 视力
  

本研究中 6 只眼术后视力提高,4 只眼光感提

高至手动,2 只眼光感提高至眼前指数;9 只眼视力

不变;1 只眼术后因角膜血染视力下降,由手动降至

光感。
2. 2　 眼压

  

术后 15 只眼保持正常眼压,1 只眼因前房积血

呈现继发青光眼,行前房穿刺术后眼压正常。
2. 3　 角膜

  

术后 6 只眼发生不同程度的角膜水肿,5 只眼

术后 7 天内恢复角膜透明,1 眼因前房积血继发青

光眼最终角膜血染。

2. 4　 前房
  

术后 2 只眼发生前房积血,1 只眼术后 7 天自

行吸收,1 只眼前房积血量较大、眼压升高于术后 4
天行前房灌洗术,术后眼压维持正常,积血未完全吸

收,术后 1 个月复查角膜血染。
2. 5　 球囊情况

  

术后裂隙灯显微镜检查有 15 只眼球囊位置适当,
1 只眼因前房积血窥不清。 B 超显示未探及视网膜脱

离,FCVB 回声平滑,OCT 示黄斑区视网膜复位良好。
2. 6　 体位

     

术后患者可采取任何体位,不必保持俯卧位或

其他特定体位,使患者生活质量大为提高。
  

2. 7　 硅油乳化情况

术后随访 3 个月~3 年未发现硅油乳化情况。
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3　 讨论

硅油具有其特有的理化性质,和玻璃体屈光度
比较接近且在眼内不会膨胀,有良好的生物相容性,
硅油填充为复杂性视网膜脱离手术的成功率提供了
有利条件[7-8] 。 硅油填充引起的继发性青光眼、并
发性白内障、角膜变性、硅油乳化以及硅油取出术后
复发性视网膜脱离等并发症同样受到关注[9] 。 硅
油在眼内存留,尤其在有视网膜脱离的眼内存留,其
毒性会导致视网膜内神经元的萎缩以及增生性玻璃
体视网膜病变[10] 。 长时间的硅油填充甚至硅油依
赖还增加患者的精神负担和生活压力,生活质量
低下。

折叠式玻璃体球囊模拟人体自然玻璃体腔形成
玻璃体形状的薄膜球囊支撑视网膜、充填眼球,引流
阀随后固定在结膜下,不仅能在一定程度上恢复视
力,还可以很好的维持眼球的形态保持眼球内的压
力,长期顶压视网膜,也避免了硅油与视网膜的直接
接触,避免了硅油乳化及其并发症,且术后不需俯卧
等特殊体位,极大地提高了患者的生活质量。

本组病例前房积血角膜血染患者为复发性视网
膜脱离硅油依赖眼,术中增生性玻璃体视网膜病变
严重,局部视网膜切开平复视网膜并电凝止血,气液
交换后折叠式玻璃体球囊植入玻璃体腔内,由于植
入位置稍偏使用虹膜恢复器辅助调整球囊位置,术
毕球囊位正,眼压正常,术后 1 天前房积血Ⅰ级,眼
压正常,应用止血剂,取半卧位体位,术后 3 天发现
积血量增多,前房积血Ⅲ级,眼压 T+1,表面麻醉下
行前房冲洗术,术中发现前房内有较大凝血块不能
顺利排出。 术后眼压维持正常,但 1 个月复查发现
角膜血染。 作者考虑一方面反复内眼手术致爆发性
脉络膜上腔出血的可能,一方面是术中切开视网膜
且调整球囊位置可能会牵引脱离的视网膜而致
出血。

硅油在复杂性视网膜手术中已应用多年[11-12] 。
随着临床应用病例的增多,填充后硅油乳化、角膜变
性及继发青光眼等并发症病例数也显著增加[13-14] 。
对于极严重眼科手术、多次内眼手术、严重眼外伤以
及已经无视功能眼等硅油依赖眼病例,为了更好的
保持眼球形态,改善患者生活质量,作者认为植入折
叠式玻璃体球囊不仅能避免长时间硅油填充所带来
的并发症,而且模拟自然玻璃体膜支撑眼球,安全有
效且患者满意度高[15] 。
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AMD (年龄相关性黄斑变性,
  

age-related
 

macular
 

degeneration)
BCVA

 

(最隹矫正视力,best
 

corrected
 

visual
 

acuity)
bFGF

 

(碱性成纤维细胞生长因子,basic
 

fibroblast
 

growth
 

factor)
BSS

 

(平衡盐溶液,balanced
 

salt
 

solution)
BUT

 

(泪膜破裂时间,tear
 

break-up
 

time)
CNV

 

(脉络膜新血管形成,
  

choroidal
 

neovascularization)
CT

 

(电子计算机断层摄影术,computed
 

tomography)
DNA

 

(脱氧核糖核酸,deoxyribonucleic
 

acid)
ELISA

 

(酶联免疫吸附测定,enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay)
EOG

 

(眼电图,electro-oculogram)
Epi-LASIK

 

(激光上皮瓣原位角膜磨镶术,epithelial
 

flap
 

laser
 

assisted
 

in
 

situ
 

keratomileusis)
ERG

 

(视网膜电图,electroretinogram)
FFA

 

(荧光素眼底血管造影,fundus
 

fluorescein
 

angiography)
F-VEP

 

(闪光视觉诱发电位,flash
 

visual
 

evoked
 

potential)
HA

 

(羟基磷灰石,hydroxyapatite)
haze

 

(角膜上皮下雾状浑浊,corneal
 

subepithelial
 

cloudy
 

opacity)
HE 染色(苏木精-伊红染色

 

,hematoxylin-eosin
 

staining)
ICGA

 

(吲哚氰绿血管造影,indocyanine
 

green
 

angiography)
IL

 

(白细胞间介素,白介素,interleukin)
IOL

 

(人工晶状体,intraocular
 

lens)
IOP(眼压,intraocular

 

pressure)
KP

 

(角膜后沉着物,keratic
 

precipitates)
KTP 激光(磷酸钾钛激光,potassium

 

titanyl
 

phosphate
 

laser)
LASEK

 

(激光上皮下角膜磨镶术,laser
 

subepithelial
 

kertomileusis)
LASIK

 

(激光原位角膜磨镶术,laser
 

in
 

situ
 

keratomileusis)
LEC

 

(晶状体上皮细胞,
  

lens
 

epithelial
 

cells)

Medpor
 

(高密度多孔聚乙烯材料,
 

high
 

density
 

porous
 

polyethylene
 

meterial)
MMC

 

(丝裂霉素 C,
  

mitomycin
 

C)
MRI

 

(磁共振成像,magnetic
 

resonance
 

imaging)
NCT

 

(非接触眼压计,non-contract
 

tonometer)
Nd:YAG 激光

 

(钕:钇铝石榴石激光,neodymium:yttrium-alu-
minium-garnet

 

laser)
OCT

 

(光学相干断层扫描术,optical
 

coherence
 

tomography)
PCR

 

(聚合霉链反应,
  

polymerase
 

ohain
 

reaction)
Phaco

 

(晶状体乳化术,phacoemulsification)
PMMA

 

(聚甲基丙烯酸甲酯,
 

polymethylmethacrylate)
PRK

 

(激光光学角膜切削术,
 

photo-refractive
 

keratectomy)
PVR

 

(增生性玻璃体视网膜病变,proliferative
 

vitreoretinopathy)
RGC

 

(视网膜神经节细胞,retiaal
 

ganglial
 

cell)
RGP

 

(硬性透气性接触镜,rigid
 

gas
 

permeable
 

contact
 

lens)
RK

 

(放射状角膜切开术,radial
 

keratotomy)
RNA

 

(核糖核酸,ribonucleic
 

acid)
RPE

 

(视网膜色素上皮,retinal
 

pigment
 

epithelium)
TAO

 

(甲状腺相关眼病,thyroid-associated
 

opthalmopathy)
TGF

 

(转化生长因子,transforming
 

growth
 

factor)
TUNEL

 

(核苷酸末端转移酶介导的 dUTP 缺口标记)
UBM

 

(超声生物显微镜检查法,ultrasound
 

biomicroscopy)
UCVA

 

(裸眼视力,uncorreted
 

visual
 

acuity)
VEGF

 

(血管内皮生长因子,vascular
 

endothelial
 

growth
 

factor)
VEP

 

(视觉诱发电位,visual
 

evoked
 

potential)

除以上列出者外,其他外文缩略语在正文中首
次出现时,先列出汉字名称全文,括号内列出外文名
称全文,逗号后注外文缩略语,随后文中才可直接应
用此外文缩略语。
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