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前言

这本书涉及成人“特发性”视网膜脱离的外科治疗。
临床最常见脱离类型是由视网膜裂孔（破裂）引起的，合并玻璃体后脱离的自发性视网膜脱离。
这些视网膜脱离在缺乏确切病理变化的情况下突然发生，但是有一促进因素，如近视。
而玻璃体后脱离是年龄改变的相关结果，由于这个原因，这些特发性视网膜脱离有时被称作“老年一
近视性”脱离。
白内障手术后被观察到的视网膜脱离从临床表现和手术方式上都与老年.近视性脱离少有区别，因此归
于其中。
在人工晶体眼的视网膜脱离中，玻璃体后脱离被普遍认为不再是由老化引起，而是晶状体手术的结果
。
由于协调和清晰度的问题，在这本书中没有谈及超出特发性视网膜脱离临床范围的视网膜脱离：如儿
童视网膜脱离、创伤性或继发于眼球病变诸如糖尿病、遗传性血红蛋白病、葡萄膜炎和病毒性视网膜
炎的脱离。
要实现视网膜脱离复位的手术不困难。
手术的成功大部分取决于手术流程的选择。
这个流程按不同时段计算，如果合理应用，应该得到视网膜复位的结果。
流程的选择首先取决于脱离类型的临床分析（手术应该适合于任何解剖状况），其次取决于对效果的
预测和不同手术时段的风险，因而存在一些取舍。
实际上，好几种方法可以将视网膜复位，但却可能让年轻的手术医师感到困惑。
怎样选择这种方法而不是其他的？
正是外科治疗的难点。
这本书的目的不仅是展示外科技术，也是要使人理解进行每个动作的原因。
同时，在不同手术时段的说明后，陈述最常见的临床情况并特别指出手术程序。
近十年内眼手术的建立和普及使它变得容易和可行。
由于可以“直接”观察脱离和进行复位后分阶段地随访观察，对年轻的手术者来说，与外眼手术或外
路手术相比，内眼手术似乎更简单。
与会延迟复位的外眼手术不同，它似乎也更让人放心，因为它会达到视网膜的术中复位。
然而，不要忘记外眼手术在较好地运用的情况下以较少的费用、低的复发率治愈了大量的视网膜脱离
，这是大部分著作惯于介绍仍保留了所有适应证的外眼手术的原因。
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内容概要

本书是“手术技巧图谱系列”之一，全书共分7个章节，主要对视网膜脱离的手术治疗的基础知识作
了介绍，具体内容包括外眼手术的基础程序、外眼手术的并发症、根据视网膜脱离临床形态确定外眼
手术方式、内眼手术术中术后的并发症等。
该书可供各大专院校作为教材使用，也可供从事相关工作的人员作为参考用书使用。
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章节摘录

插图：功能性恢复很差的第一个原因是手术前黄斑区视网膜脱离拖延时间过长，这就导致了视锥细胞
和色素上皮不可逆转的恶化。
在活组织显微镜检查下，黄斑呈现色素和萎缩变性，有时会带有不明显的椒盐状外观。
除了差劣的视力外，经常还存在视物变形，而且有时是中心微型暗点及旁中心的视野缺省。
视觉恢复差也是由于与黄斑脱离时间无关的黄斑恶化所致。
它可能与继发于色素萎缩大瘢痕有关，这种大瘢痕是手术时未处理的术中黄斑血肿留下的；另外它也
可能与黄斑囊样水肿有关，这种黄斑囊样水肿有时在手术前就存在；最后，它可能与视网膜前膜或者
黄斑皱褶有关。
继发于视网膜脱离或黄斑皱褶的黄斑前膜这些继发性的黄斑前膜是位于黄斑上的最小的增生性玻璃体
视网膜病变，由于不太强的切线方向牵引而导致的脱离复发（图3.3 ）。
这些膜在视网膜复位后产生，出现在术后1个月到几个月。
它们通过新的特征表现，这些特征在术后刚开始时还不具有，也就是主要是通过视物变形和明显的视
物模糊表现出来的。
在眼底，它们呈现出比原发f生黄斑前膜更厚的黄斑前膜。
这些膜的切除一经诊断就要施行，以利于最好地恢复视觉功能。
视网膜脱离复发增生性玻璃体视网膜病变引起的复发最常见的情况是增生性玻璃体视网膜病变，为初
期，没有否定外路手术的指征：B阶段或者增生性玻璃体视网膜病变扩散阶段是局限在一个小的区域
。
在视网膜复位后，增生性玻璃体视网膜病变悄悄地继续。
随着增殖的增加，当膜的牵引力变得比视网膜的正常黏合力大，就会出现突然的视网膜脱离。
更加少见的病例是初期没有可觉察到的增生性玻璃体视网膜病变征兆。
那么这种情况常常指的是人工晶体眼的视网膜脱离和与大裂孔或者多个裂孔相关的视网膜脱离。
相反，一些与萎缩孔或者剥脱相关的脱离通常是从来不会恶化到增生性玻璃体视网膜病变的程度。
术后1个月的复发很容易让人联想到是视网膜玻璃体增殖导致的复发。
这是一个使增殖扩散足以导致复发的恒定期限。
同样富于暗示的是复发初期多在下方视网膜，而增生性玻璃体视网膜病变在低位象限上占据了主要位
置。
由增生性玻璃体视网膜病变引起的复发需重新实施内眼手术。
裂孔未闭合引起的复发由裂孔引起的复发性视网膜脱离经常是滞后的，初次手术后几个月甚至几年才
出现。
它并非一定要伴随有增生性玻璃体视网膜病变。
如果增生性玻璃体视网膜病变在复发的时候出现，它已经是后果而不是前因。
原裂孔再度张开当裂孔通过局部填压处理过后，而填压脊随时间推移减弱时，我们就会发现原裂孔的
再次张开。
这类复发的机制是视网膜复位有一个缺陷。
要么是冷凝的瘢痕不明显，要么能看见却是假的良好冷凝斑。
冷凝斑正常地表现为一种有色素性萎缩的瘢痕，但冷冻是在视网膜隆起很高的情况下操作的。
冷冻仅仅是触及色素上皮的表面，并没有涉及神经上皮，谈不上视网膜复位。
确诊复发是由原裂孔导致的是很困难的，与瘢痕的背景颜色没有形成反差，裂孔常常不能看见。
再次形成了与初期视网膜脱离相似的局部隆起，就是原裂孔再次张开的暗示。
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编辑推荐

《视网膜脱离的手术治疗》：手术技巧图谱系列。
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