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摘要

目的：探讨严重视网膜脱离眼植入折叠式人工玻璃体球囊（FCVB）后光学相干断层扫描（OCT）呈现

的特征。方法：系列病例研究。选择北京华尔医院2017 年11 月至2021 年3 月植入FCVB的严重视网

膜脱离患者10例（10眼）。通过OCT进行术前，术后1周、6个月、1年、2年眼底检查，比较术前、术

后OCT眼底检查结果，分析植入FCVB后视网膜复位情况。结果：眼底照片显示，植入FCVB的10眼

中9眼能清晰看到眼底情况，1眼因角膜轻度混浊致眼底欠清晰。术后OCT检查发现，在10眼中视网

膜前均约有200 μm厚度的高反射光学条带，其中9眼黄斑中央凹结构正常，视网膜均基本复位，1眼 
未发现视网膜信号，同时发现FCVB囊膜与视网膜之间有较小的间隙，与视网膜贴伏良好。结论：

FCVB植入后，OCT示视网膜前有特征性的高反射光学条带，与玻璃体腔和视网膜有明显区别，同

时可以观察到视网膜的复位情况。
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ABSTRACT
Objective: To explore the optical coherence tomography (OCT) characteristics of foldable capsular 
vitreous body (FCVB) implanted in eyes with severe retinal detachment. Methods: Serial case study.  
10 cases (10 eyes) with severe retinal detachment were selected for FCVB implantation in Beijing Huaer 
Hospital from November 2017 to March 2021. Preoperative and postoperative fundus examinations 
were performed by OCT in 1 week, 6 months, 1 year, and 2 years. To analyze retinal reattachment after 
FCVB implantation by comparing the preoperative and postoperative results of fundus examinations. 
Results: Fundus photography showed that the fundus was obviously visible in 9 out of 10 eyes with FCVB 
implantation, and was lack of clarity in 1 eye due to mild corneal opacity. Postoperative OCT examination 
was found that a high-reflective optical strip with a thickness of 200 μm in front of the retina was in 
10 eyes, the macular fovea structure was normal and the retina was basically reattached was in 9 eyes, 
and no retinal signal was found in 1 eye. At the same time, it was found that the gap between the FCVB 
capsule and the retina was small, and the retina was well attached by FCVB. Conclusions: After FCVB 
implantation, there is a characteristic high-reflective optical band in front of the retina, which is obviously 
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different from the vitreous cavity and the retina. At the same time, the reattachment of the retina can  
be observed.
Key words: retinal detachment; foldable capsular vitreous body; optical coherenc tomography
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折叠式人工玻璃体球囊（Foldable capsular 
vitreous body，FCVB）是一种新型的玻璃体替代

物，可以用来治疗严重的视网膜脱离且不能用现有

的玻璃体替代物治疗的患者[1-4]。FCVB通过计算机

精细模拟自然玻璃体设计而成，由球囊、引流管和

引流阀组成，通过引流阀和引流管往球囊内注入硅

油，从而实现支撑和顶压视网膜的功能，使视网膜

复位。FCVB原材料由医用级别的硅橡胶制成，具

有良好的生物相容性、拉伸性能和光学性能，通过

中国药品监督管理局的注册和批准（注册证号：国

械注准20173223293）。已有研究证实FCVB可以维

持正常眼压和保持眼球形态，避免眼球摘除，使视

网膜复位，且术后可采取自由体位，改善了患者生

活质量[5]。

眼底OCT检查作为一种检测视网膜的工具，

可以很好地判断视网膜的情况，但目前国内未见

开展植入FCVB后的OCT影像特征的研究，由于

FCVB具有良好透光性，植入FCVB后，可以清楚

看到FCVB囊膜和视网膜，并判断囊膜和视网膜的

关系。因此本研究纳入光学介质透明的FCVB患者

进行研究，评估OCT检查时FCVB囊膜的形态学特

征以及与视网膜复位的关系。

1 对象与方法

1.1 对象

系列病例研究。选取 2017 年 11 月至 2021 年 
3 月在北京华尔医院进行FCVB植入手术，且进行

OCT检查的严重视网膜脱离患者10 例（10 眼），其

中男9例，女1例，年龄18～50（34.3±11.6）岁，植

入FCVB的主要原因有：眼外伤 4 眼；复发性视网

膜脱离 2 眼；硅油依赖眼 4 眼，其中 1 眼硅油依赖

眼硅油进入前房。本研究严格遵守赫尔辛基宣言

的原则并获北京华尔医院伦理委员会批准（批号：

201710-1）。

1.2 方法

1.2.1 产品选择 术前对 10 例患者进行术眼眼

轴长度（Axis length，AL）测量，其中 2 眼AL为

16.0～19.9 mm；3 眼AL为21.5～22.9 mm；3 眼AL
为23.0～24.9 mm；2 眼AL为25.0～28.0 mm。根据

FCVB型号选择表 [5]及患者实际情况，最终AL为

16.7～20.2 mm的患者选择产品型号AV-12P；AL为

21.5～22.9 mm的患者选择产品型号AV-13.5P；AL
为23.0～24.8 mm的患者选择产品型号AV-15P；AL
为27.3～28.0 mm的患者选择产品型号AV-17P。

1.2.2 产品植入方法 植入准备：选取合适型号的

产品后，核对产品及产品标签信息是否准确，产品

是否密闭；使用针头穿入引流阀通过引流管（见图1）
对产品注入无菌空气，在无菌液体下检查产品周围

是否漏气，不漏气则产品密闭良好。

图1. 使用针头穿入引流阀通过引流管对产品注入无菌空气示意图

Figure 1. Use the needle to penetrate the drainage value and inject 
sterile air into the product.  

手术操作 [6]如下：玻璃体切割手术后，做虹膜

周切口，扩大颞上巩膜穿刺口；通过微切口，将适

宜型号的产品植入眼球，植入时产品光学区位置要

对准前房；通过产品引流阀缓慢注入眼用硅油，适

时拔出灌注管，避免刺破产品。通过硅油填充调节

眼压，眼压不宜过高，关闭虹膜切口；缝线结扎引

流管，固定在虹膜表面，对位缝合Tenon's囊和结膜。

1.2.3 OCT检查方法 采用Daytona激光扫描检眼

镜P200T（欧堡）和激光诊断仪（OCT）A10600（德国

海德堡公司）对10例患者进行术前眼底和OCT检查。

Daytona激光扫描检眼镜P200T（欧堡）检查眼底：对

患者术眼眼底多部位进行眼底图像采集，保存采集

时间，选择清晰图片保存。激光诊断仪检查：患者
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取座位，双眼平视仪器标志线，快速扫描，获取清 
晰图像后保存。在患者进行FCVB植入手术后的 
1周、6个月、1年、2年对患者进行眼底检查和OCT
检查，判断患者视网膜复位情况。

2 结果

2.1 一般情况

10例（10眼）患者随访时间均为6个月以上，最

长随访时间为3 年。10 眼中9 眼视网膜均复位，1 眼

无视网膜。患者具体信息见表1。

2.2 眼底检查结果

根据眼底检查结果显示，10眼中能清晰看到眼

底情况的有9眼，眼底情况欠清晰的有1眼（病例1）。

具体如下：病例1 术后154 周，FCVB位正，眼底可

见残留视网膜平伏，部分瘢痕化（见图2A）。病例2
术后153周，FCVB位正，其表面可见机化膜，眼底

可见残留视网膜平伏，部分瘢痕化（见图2B）。病

例3术后26周，FCVB位正，眼底可见视乳头色苍白，

多发视网膜裂孔，视网膜在位（见图2C）。病例4 术

后103周，FCVB位正，眼底可见残余视网膜平伏（见

图2D）。病例5术后26周，FCVB位正，眼底可见视

网膜在位，视网膜前少量出血（见图2E）。病例6 术

后37周，FCVB位正，球囊前颞侧可见部分机化膜，

眼底可见视网膜平伏（见图2F）。病例7 术后49 周，

FCVB位正，视网膜平伏。病例8术后26周，FCVB
位正，视网膜平伏。病例9 术后46 周，FCVB位正，

视网膜在位，黄斑区视网膜瘢痕化。病例10 术后

24 周，FCVB位正，视网膜缺损。在FCVB植入后

临床使用期间，无一例患者出现产品使用说明书以

外的不良反应。

2.3 FCVB植入术前后的OCT特点

10 眼均可进行OCT检查，在视网膜前发现有

一层厚度约为200 μm的高反射光学条带，条带密

度基本均匀，与玻璃体腔的空白反射和视网膜光反

射有明显区别，具有特征性的影像学结果。

病例5 患者的OCT结果显示：术前视网膜在位

（见图3A）。植入FCVB术后6 个月，黄斑区显示产

品的囊膜依稀可见，厚度约为200 μm；囊膜与视网

膜之间的间隙一边小，一边大，该处为黄斑部后巩

膜葡萄肿处，间隙大处为葡萄肿凹陷处中央，葡

萄肿周围视网膜与球囊呈似贴非贴状态（见图3B）。

视盘周围OCT结果显示：该处视网膜复位好，视网

膜与球囊呈似贴非贴状态（见图3C）。

在另9例中，病例1术后154周的OCT结果显示，

产品的囊膜隐约可见，厚度约为200 μm；囊膜与视

网膜贴伏，基本无间隙；视网膜水肿增厚，色素上

皮层反射信号降低，视网膜复位（见图4A）。病例2
术后153 周的OCT结果显示，产品的囊膜较清晰可

见，厚度约为200 μm；囊膜与视网膜贴伏，间隙很

小；视网膜复位（见图4B）。病例3 术后26 周的眼底

检查结果的OCT结果显示，产品的囊膜清晰可见，

厚度约为200 μm；囊膜与视网膜的间隙很小，产品

紧贴视网膜前，有一条高反射信号带；色素上皮层

仍有较轻程度的脱离，视网膜基本复位（见图4C）。

病例4 术后103 周的OCT结果显示，产品的囊膜清

晰可见，厚度约为200 μm；囊膜与视网膜的间隙很

小，产品紧贴视网膜前，有一条高反射信号带；色

素上皮层仍有较轻程度的脱离，视网膜基本复位

（见图4D）；病例6 术后37 周的OCT结果显示，产品

表1. 视网膜脱离拟行折叠式人工玻璃体球囊植入患者基本信息    

Table 1. Basic information of the cases with retinal detachment implanted with foldable capsular vitreous body

Case Gender
Age, 
year

Primary cause
Implant product 

specifications
Injection volume of 

silicone oil, ml
Retinal 

reattachment
1 Male 29 Ocular trauma AV-12P 2.2 Yes
2 Male 47 Ocular trauma AV-15P 3.8 Yes
3 Male 44 Recurrent retinal detachment AV-17P 5.5 Yes
4 Male 29 Silicone oil dependent eyes AV-15P 4.0 Yes

5 Male 18
Silicone oil dependent eyes; 

Silicone oil into the anterior chamber
AV-17P 5.1 Yes

6 Male 38 Silicone oil dependent eyes AV-12P 1.7 Yes
7 Male 19 Silicone oil dependent eyes AV-15P 4.0 Yes
8 Male 46 Ocular trauma AV-15P 4.0 Yes
9 Female 50 Recurrent retinal detachment AV-13.5P 2.8 Yes
10 Male 23 Ocular trauma AV-12P 1.7 No retina
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的囊膜一侧隐约可见，另一侧已于视网膜前贴附在

一起，看不清，厚度约为200 μm；基本无间隙；视

网膜复位（见图4E）。病例7 术后49 周的OCT结果

显示，产品的囊膜清晰可见，厚度约为200 μm；囊

膜与视网膜的间隙很小，产品紧贴视网膜前，有

一条高反射信号带；视网膜复位（见图4F）。病例8
术后26 周的OCT结果显示，产品的囊膜清晰可见，

厚度约为200 μm；囊膜与视网膜贴伏，基本无间隙，

视网膜复位（见图4G）。病例9 术后46 周的OCT结

果显示，产品的囊膜清晰可见，厚度约为200 μm；

囊膜与视网膜贴伏，基本无间隙，视网膜复位（见

图4H）。病例10 术后24 周的OCT结果显示，产品

的囊膜隐约可见，厚度约为200 μm；囊膜与脉络膜

部分贴伏，囊膜后未发现视网膜反射信号，有一个

高反射的瘢痕信号，提示为脉络膜，视网膜缺如（见

图4I）。

3 讨论

OCT是通过测量生物组织的光学反射来对其

内部结构进行无创横断面成像，眼底OCT检查通

过眼底组织断层成像资料，可以准确直观地评估

图2. 视网膜脱离行折叠式人工玻璃体球囊植入患者末次随访时的眼底情况

A─J分别为病例1─病例10在术后154、153、26、103、26、37、49、26、46、24周的眼底检查结果

Figure 2. Fundus results of retinal detachment implanted with foldable capsular vitreous body at the last follow-up.
A-J are the results of fundus examinations at 154 weeks, 153 weeks, 26 weeks, 103 weeks, 26 weeks, 37 weeks, 49 weeks, 26 weeks, 46 weeks, and 24 weeks 
after the surgery from Case 1 to Case 10.
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图3. 视网膜脱离行折叠式人工玻璃体球囊植入患者视网膜复位后OCT检查图（病例5）
A：术前OCT检查结果；B：黄斑区术后6个月OCT检查结果；C：术后6个月的OCT检查结果，该处为视盘周围视网膜复位情况

Figure 3. The OCT characteristics of retinal reattachment in case 5 with retinal detachment implanted with foldable capsular vitreous body.
A: OCT examination results of the case before surgery. B: The OCT examination results of the case at 6 months after surgery. This is the macula area. C: The 
OCT examination results of the case at 6 months after surgery. This is the reattachment of the retina around the optic disc.

A B C
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视网膜的十层结构以及视网膜脱离等病变情况[7-8]。

由于FCVB囊膜的高透光性，为我们探讨FCVB的形

态学特征以及判定囊膜与视网膜的关系奠定基础。

本研究首次评估FCVB术后的OCT影像学特

征，并通过判断其与视网膜的空间形态，判定视网

膜是否复位，为评估FCVB治疗复杂性视网膜脱离

的效果提供客观的影像学证据。

本组研究中，共10例（10眼）患者进行了FCVB
植入手术，最长观察时间长达3 年。通过OCT检查

发现，FCVB囊膜没有明显影响OCT的光学图像质

量，在这10 眼中，9 眼视网膜均达到基本复位，复

位的OCT图像特征大致表现为：在视网膜前有一

层厚度约为200 μm的高反射光学条带，条带密度

基本均匀，与玻璃体腔的空白反射和视网膜光反射

有明显区别，提示为FCVB的囊膜（见图3 ─4）。囊

膜后视网膜前有一个低反射的间隙区，在9 眼中间

隙区的宽度稍有不同，视网膜均基本复位。在病例

10（见图4）中，囊膜后未发现视网膜反射信号，有

一个高反射的瘢痕信号，提示为脉络膜，视网膜缺

如。所以OCT可以很好判断FCVB植入后视网膜的

复位情况。

植入FCVB产品后视网膜复位的机制：不同于

硅油利用表面张力支撑视网膜，FCVB的定压方式

是360°支撑的，其本身的结构设计就是利用计算机

精细模拟人的自然玻璃体形状去设计，其形状与自

然玻璃体非常相似，可以很好地顶压视网膜，使视

网膜依附眼球壁，达到复位效果 [9-10]。研究中发现

部分患眼的部分位置未完全复位，我们总结可能有

以下几种因素：①FCVB的型号选择不当，产品共

有5 种型号，针对不同AL的眼球，需选择适合的型

号。型号选择过小，不能支撑到视网膜；型号选择

过大，可引起视网膜褶皱，均达不到视网膜复位效

果。②硅油注入量不合适，在型号选择合适的基础

上，硅油量过少，不能达到支撑效果，硅油量过多，

会造成过度顶压视网膜，引起视网膜缺血；③严重

外伤后眼球本身不规则，使得球囊与眼球不能很好

贴合，达不到支撑效果。

术后OCT图像显示，FCVB球囊与视网膜之间

存有间隙，没有完全贴合，间隙的宽度基本上都在

100 μm以下。该囊膜与视网膜之间的间隙是非常

重要的，过小会造成挤压视网膜，严重者甚至引起

眼前段缺血，导致角膜混浊和浅前房。OCT下这种

形态学特征，我们称之为“似贴非贴”，是FCVB手

术成功的三个共性规律之一。一般情况下，球囊植

入眼球内，产品材料安全柔软，能够很好地贴合眼

球内壁，但为了保证合适的眼内循环，球囊与视网

图4. 除病例5外其余9例视网膜脱离行折叠式人工玻璃体球囊植入患者末次随访的OCT特征

A─I分别为病例1─病例10在术后154、153、26、103、37、19、26、46、24周的OCT检查结果

Figure 4. The OCT result of the remaining 9 cases with retinal detachment implanted with foldable capsular vitreous body at the last  
follow-up.
A-I is the OCT examination results at 154 weeks, 153 weeks, 26 weeks, 103 weeks, 37 weeks, 19 weeks, 26 weeks, 46 weeks, and 24 weeks after surgery of 
case 1, case 2, case 3, case 4, case 6, case 7, case 8, case 9, and case 10.
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膜之间会保留一定的间隙，使球囊与视网膜之间达

到似贴非贴的状态。

在1项FCVB治疗3例严重视网膜脱离患者的研

究中，3 年的随访结果显示，3 例患者的视网膜复位

均成功且眼压稳定 [6]。在另外1 项研究中，对20 例 
严重眼外伤或硅油依赖眼行玻璃体切割及FCVB植

入术进行为期1 年的随访发现，所有治疗眼均达到

复位[9]。

综上，本研究发现植入FCVB后，对屈光介质

清晰的患者，OCT显示在视网膜前有200 μm厚度

的高反射光学条带，与玻璃体腔和视网膜有明显

区别，同时可以观察到视网膜的复位情况，为评估

FCVB治疗复杂性视网膜脱离的效果提供客观的影

像学证据。
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