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２３Ｇ 高速玻璃体切除术联合抗病毒药物对急性视网膜坏死
综合征的治疗

郑　 惠

　 　 ［摘要］ 　 目的　 分析 ２３Ｇ 高速玻璃体切除术联合全身抗病毒药物对急性视网膜坏死综合征（ａｃｕｔｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｓｙｎ⁃
ｄｒｏｍｅ，ＡＲＮ）的治疗方法及治疗效果。 　 方法　 回顾性分析 ２０１２ 年 ６ 月至 ２０１５ 年 １ 月北京华德眼科医院收治的 １６ 例（１６
眼）ＡＲＮ 患者临床资料。 视力：光感⁃指数 ／眼前 ９ 眼，４ 眼 ０􀆰 ０３ ～ ０􀆰 ０７，３ 眼 ０􀆰 １ ～ ０􀆰 ３。 １６ 例患者来院前均未确诊。 玻璃体均

灰黄色致密混浊，６ 眼隐约见视网膜灰白的坏死灶、视网膜片状出血、视网膜血管闭塞，周边部视网膜成筛网状裂孔，１ 眼上方

视网膜缺失、脉络膜暴露，９ 眼眼底窥不入。 ６ 眼牵拉性视网膜脱离，１ 眼伴有黄斑区裂孔。 入院后均常规给予抗病毒及激素

治疗。 １６ 眼均行微创 ２３Ｇ 高速玻璃体切除手术治疗，其中 １５ 眼联合玻璃体内硅油充填，１ 眼联合全氟丙烷（Ｃ３Ｆ８）充填。 　
结果　 术后随访 １ 年，１６ 眼中光感 ２ 眼，指数 ／眼前 ２ 眼，８ 眼视力 ０􀆰 ０５～０􀆰 １，４ 眼视力 ０􀆰 １～０􀆰 ５。 １６ 眼中有 １ 例虹膜炎症反复

发作。 联合硅油充填的 １５ 眼均不同程度并发白内障，１０ 眼术后 ６～８ 个月行硅油取出联合白内障超声乳化人工晶体植入术。
１６ 例患者术中、术后均未发生玻璃体手术并发症。 　 结论　 ２３Ｇ 微切口高速玻璃体切除手术联合全身抗病毒及激素治疗可

有效控制病情的发展，视力有不同程度的提高。 同时 ２３Ｇ 微切口手术联合高速玻切行急性视网膜坏死综合征的玻璃体切除

可有效预防术中、术后并发症的发生。
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　 　 急性视网膜坏死综合征（ ａｃｕｔｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｃｒｏｓｉｓ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＲＮ）是一种由水痘⁃带状疱疹病毒和单

纯疱疹病毒感染引起的眼部疾病，病理主要表现为

视网膜坏死、视网膜血管炎、玻璃体混浊、视网膜脱

离等［１⁃２］。 在临床表现上，周边视网膜有单个或多

个不连续的病灶；如不经抗病毒治疗，病灶进展迅

速，病变沿周边扩大［３⁃４］。 ＡＲＮ 的治疗比较复杂，必
须根据病因、病情及玻璃体视网膜病变的发展情况

进行个性化治疗［５⁃６］。 本文探讨了 ２３Ｇ 高速玻璃体

切除术联合抗病毒药物对 ＡＲＮ 的治疗效果，现报道

如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 回顾性分析 ２０１２ 年 ６ 月至 ２０１５
年 １ 月北京华德眼科医院眼科收治的 １６ 例（ １６
眼）ＡＲＮ 患者。 １６ 例患者均无全身疾病史，发病

年龄 ３４ ～ ５０ 岁，平均 ３９􀆰 ６ 岁。 男 １０ 例，女 ６ 例。
病程 １６ ｄ ～ ９ 个月。 视力：光感⁃指数 ／眼前 ９ 眼，４
眼 ０􀆰 ０３ ～ ０􀆰 ０７，３ 眼 ０􀆰 １ ～ ０􀆰 ３。 １６ 例患者中有 １４
例早期诊断为“前葡萄膜炎”，局部给予激素眼液

点眼，未全身抗病毒及激素治疗，２ 例发病早期未

给予治疗。 １６ 例患者来我院前均未确诊。 患者入

院后行视力、眼压、裂隙灯、散瞳查眼底、眼部彩超

（图 １）、眼部 Ｂ 超 （图 ２）、光学相干断层扫描

（ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ） 等检查，裂隙

灯显微镜检查见所有患者眼前节均睫状充血，房
水 Ｔｙｎｄａｌｌ 现象阳性 ８ 眼，角膜后沉积物 １１ 眼，角
膜后羊脂样沉着物 ２ 眼。 １６ 眼均不同程度的玻璃

体灰黄色混浊，９ 眼眼底窥不入，６ 眼隐约见视网

膜灰白色坏死灶、视网膜片状出血、视网膜血管闭

塞。 １ 眼见周边视网膜呈筛网状，上方视网膜缺

失、脉络膜暴露。 ６ 眼牵拉性视网膜脱离，ＯＣＴ 示：
７ 眼黄斑区不同程度的水肿，１ 眼黄斑裂孔。

图示视神经苍白，血管闭塞，视网膜片状出血，中周

部视网膜见坏死灶

图 １　 急性视网膜坏死综合征彩色眼底照相

图示玻璃体混浊，玻璃体后脱离，视网膜脱离

图 ２　 急性视网膜坏死综合征眼部 Ｂ 超图像

１．２　 治疗方法　 所有患者明确诊断后术前检查无

禁忌，局麻下行常规玻璃体睫状体平坦部闭合 ３ 切

口手术，使用 Ｃｏｎｓｔｅｌｌａｔｉｏｎ 玻切激光一体机，２３Ｇ 微

切口，切速 ５０００，吸力 ５００。 术中可见玻璃体灰黄色

致密混浊，１０ 眼视神经萎缩，视网膜水肿。 部分患

者视网膜前增殖膜牵拉视网膜脱离，视网膜血管大

部分闭塞呈白线状，周边部视网膜见大片状灰白色

坏死灶、片状出血，视网膜大量筛网状裂孔。 ３ 眼黄

班区皱褶，１ 眼黄斑区裂孔。 术中切除混浊的玻璃

体，尽量避免玻切头的进出，以免对周边部视网膜

产生牵拉，利用 ２３Ｇ 玻切头替代眼内镊及眼内剪解

除视网膜前增殖膜的牵拉，伴有黄斑裂孔及黄斑区

皱褶较重的患者不同程度的剥除黄斑区前膜及内

界膜，注入重水，激光光凝周边部坏死的视网膜及

封闭视网膜裂孔，气⁃液交换后注入硅油或惰性气

体。 １５ 眼行玻璃体切除联合眼内光凝、硅油注入治

疗，１ 眼行玻璃体切除联合眼内光凝、全氟丙烷

（Ｃ３Ｆ８）气体注入治疗。 术后给予无环鸟苷注射液

５００ ｍｇ 加入 ５００ ｍＬ 等渗盐水注射液中缓慢滴注，每
８ 小时 １ 次，连续 ７ ｄ，然后改为口服此药，每次 ２００
ｍｇ，每 ６ 小时 １ 次，连续 ６ 周。 同时联合全身激素及

抗凝药物治疗，局部给予激素及散瞳药物控制前房

反应、防止瞳孔粘连。
１􀆰 ３　 随访　 对所有患者均进行门诊随访，进行散瞳

查眼底、视力、眼部 Ｂ 超、彩色眼底照相、ＯＣＴ 等检

查，随访时间 １ 年。

２　 结　 果

术后随访 １ 年，１６ 眼中光感 ２ 眼，指数 ／眼前 ２
眼， ８ 眼视力 ０􀆰 ０５ ～ ０􀆰 １，４ 眼视力 ０􀆰 １ ～ ０􀆰 ５。 １６ 眼

中有 １ 例虹膜炎症反复发作。 联合硅油充填的 １５
眼均不同程度并发白内障，１０ 眼术后 ６ ～ ８ 个月行
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硅油取出联合白内障超声乳化人工晶体植入术。
本组 １６ 例 ＡＲＮ 患者因利用 ２３Ｇ 微切口手术，

均未发生玻璃体手术并发症（锯齿缘离断和医源性

裂孔）。

３　 讨　 论

ＡＲＮ 主要发生于健康成年人，男女比例约为

２ ∶１，单眼多于双眼［７⁃８］。 ＡＲＮ 的病因尚未明了，大
多数认为与病毒感染有关。 多起病隐匿，早期仅觉

轻度眼红、疼痛、怕光、眼前黑影飘动及视物模糊

等，易误诊为前葡萄膜炎仅给予局部激素治疗［９⁃１０］。
眼部检查：轻者早期视力正常或仅有轻、中度下

降，随着病情的进展视力严重下降。 眼部前节常表现

为前葡萄膜炎，睫状充血，角膜后壁有细小后沉着或

羊脂状沉着，房水 Ｔｙａｄａｌｌ 现象阳性，偶有纤维蛋白渗

出或积脓，眼压也可能增高［１１］。 随着病程进展，约 ２
周后出现本病典型眼后节三联征：①玻璃体炎：玻璃

体早期细胞浸润，短期混浊加重呈尘埃状，３～４ 周玻

璃体机化膜形成。 玻璃体致密混浊致眼底视不

清［１２］。 ②视网膜血管炎：视网膜动脉壁有黄白色浸

润，血管白鞘、可累及视神经，表现为视神经充血、水
肿、边界模糊，黄斑部出现皱褶。 ③周边视网膜坏死

灶：周边部视网膜出血、黄白色渗出，可扩大到后极部

眼底，晚期由于玻璃体混浊加重，机化膜形成，机化膜

收缩牵拉已经萎缩变薄的视网膜，形成视网膜脱离，
黄斑呈退行性变，也可有黄斑裂孔形成［１３］。

ＡＲＮ 的治疗比较复杂，必须根据病因、病情及

玻璃体视网膜病变的发展情况进行个性化治疗。
全身可进行抗病毒、激素及抗凝治疗［１４］。 全身抗病

毒治疗 ６ 周以上可防止另一眼发病，研究证明阿昔

洛韦可有效抑制病毒活性而不损害正常细胞。 全

身糖皮质激素的使用能限制眼内炎症和玻璃体反

应，但一般于抗病毒药物治疗 ２４ ～ ４８ ｈ 后开始使

用［１５］。 正常视网膜和坏死部分交界区可发生筛网

裂孔及撕裂孔，应早做激光光凝以阻止病损发展。
因玻璃体混浊明显妨碍有效光凝及玻璃体增殖较

重牵拉视网膜裂孔及视网膜脱离者要进行玻璃体

手术治疗［１６］。 由于视网膜坏死患者视网膜多发裂

孔，硅油充填的患者可延长取油时间，同时因为硅

油的术后并发症，ＡＲＮ 硅油充填术后的患者多数合

并白内障的发生。 随着现代显微外科眼科技术的

发展，采用 ２３Ｇ 微切口手术可造成较小的创伤，术
后不适感较小。 康复及手术时间缩短，减少术后炎

症反应，提高及加速了术后恢复的潜能，因 ＡＲＮ 玻

璃体混浊致密，视网膜增值较重，采用 ２３Ｇ 微切口

手术可有效保护玻璃体基底部防止医源性裂孔及

切口处玻璃体嵌顿锯齿源离断等并发症的发生。
同时联合高速玻切，术中眼压更稳定，特别是术中

膜剥除、玻璃体腔内气⁃液交换、激光光凝及硅油、长
效气体充填使视网膜复位率得到提高［１７⁃１８］。
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