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高度近视黄斑劈裂是通过 OCT 观察才被认识的临床现象，是高度近视常见的黄斑病变之

一，其发病机制尚未阐明，但是，玻璃体后皮质和内界膜的切线和向前后方向牵引、眼轴的

增长、视网膜血管牵拉、视网膜脉络膜萎缩被认为是发病的重要因素，目前治疗的手段主要

是玻切手术，后巩膜加固手术，玻璃体腔注气或联合后极部视网膜激光光凝术，就此将一例

后巩膜加固手术治疗此病的病例报告如下。

临床资料

一、一般资料

患者，女，41 岁，因右眼视力下降伴眼前波纹感 1 天于 2024-10-03 日就诊我院。患者

“双眼高度近视”20 年，因“左眼黄斑裂孔性视网膜脱离”于 2024-4-27 在我院行“左眼

后入路玻璃体切割+内界膜剥除+黄斑裂孔封闭+视网膜复位+硅油填充术”，因“右眼脉络膜

新生血管”于 2024 年 5 月至 7 月在我院行 3 次抗 VEGF 治疗。否认眼部外伤及家族疾病史。

二、检查

眼部情况：右眼裸眼视力 0.02，矫正：-10.25-3.00*5=0.4，左眼裸眼视力 0.04，矫正：

-2.25-3.00*10=0.05。眼压右眼 16mmHg，左眼 17mmHg。双眼结膜无充血，角膜透明，前房

中深，房闪（-），对光反射灵敏，晶体未见明显混浊。右眼玻璃体轻度混浊，视盘前偏下方

可见 Weiss 环，散瞳后眼底检查：视盘边界清，色可，盘周可见萎缩弧，视网膜呈豹纹状改

变，后巩膜葡萄肿，黄斑区色素紊乱，中心凹反光消失；左眼玻璃体硅油填充，散瞳后眼底

检查：视盘边界清，色可，盘周可见萎缩弧，视网膜呈豹纹状改变，视网膜在位，黄斑区萎

缩（图 1）。眼部 B 超检查提示：右眼玻璃体混浊，右眼玻璃体后脱离，左眼硅油填充（图 2）。

OCT检查：右眼黄斑区视网膜劈裂，左眼黄斑区神经上皮断裂缺损（图3）。眼轴：右眼28.77mm，

左眼 29.12mm。

全身查体：全身一般情况良好，血常规检查、血生化检查、肾功能及凝血四项检查均未

见异常，肝功能检查谷丙转氨酶 94.44U/L↑，谷草转氨酶 109.82U/L↑，余未见明显异常。

三、诊断

1.右眼高度近视黄斑劈裂2.右眼脉络膜新生血管3.左眼玻璃体切除硅油充填状态4.左

眼黄斑裂孔 5.双眼屈光不正 6.右眼玻璃体混浊

四、治疗

2024-10-04 在静吸复合麻醉下行“右眼后巩膜加固+前房穿刺术”，具体手术过程：1.

充分开睑，冲洗结膜囊，以眼球颞下方为中心沿角膜缘剪开球结膜 210°，两端球结膜放射

状剪开达穹窿部。2.放置牵引线，做下直肌和外直肌牵引线，向鼻上方牵拉眼球。3.放置异

体巩膜加固条带用深部拉钩协助暴露，用两小斜视钩配合分离颞下方眼球筋膜，完整勾取下

斜肌。加固条带（修理其中间宽度 9mm，长度 45mm）的颞侧端从下斜肌与巩膜间穿过，上端

从外直肌下穿过。4.固定条带鼻下端下直肌牵引线向鼻下方牵拉，深部拉钩协助暴露、小斜

视钩分离颞下后巩膜，条带鼻侧端从颞下涡静脉下穿过，再从下直肌下穿过。把下直肌牵引

线向颞上方牵拉，条带穿过鼻下涡静脉，缝合固定在内、下直肌之间赤道前巩膜上。条带固

定采用 5-0 铲针非吸收性外科缝合线“8”字缝合。5.固定条带颞上端外直肌牵引线向鼻上

方牵拉，斜视钩勾取上直肌向下方牵拉，深部拉钩协助暴露，小斜视钩分离颞上方后巩膜，

牵拉条带颞上端绕过眼球后极部，条带成“U”形展开兜住后极部。避开颞上涡静脉，条带爱
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颞侧端缝合固定在上直肌颞侧缘赤道部巩膜上上直肌止端附近，固定缝合条带。6.用 1ml

注射器于角膜缘 9 点处行前房穿刺放液至眼压为 Tn-1。7.关闭手术切口。

图 1 患者术前双眼眼底照相

图 2 患者术前双眼 B超检查

图 3 患者术前双眼 B 超检查

五、治疗结果、随访及转归

术后给予抗感染及对症治疗，术后 5 天检查，右眼视力 0.02，矫正-10.25-2.50*10=0.5，

眼压右眼 16mmHg，复查眼底欧堡及 OCT（图 4、图 5）。

讨 论

高度近视由于眼轴进行性延长，发生巩膜葡萄肿，后极部特别是黄斑区巩膜变薄，视网

膜血液供应减少，导致黄斑劈裂形成。高度近视黄斑劈裂是高度近视常见的并发症
[1]
，而且

黄斑劈裂临床上多合并玻璃体的牵引，导致黄斑裂孔甚至是视网膜脱离的出现
[2]
。

目前对于中心视力明显下降和（或）伴有黄斑裂孔、黄斑脱离等并发症的黄斑劈裂患眼，

多主张手术治疗。但在手术指征、手术时机及方式的选择等问题上仍存在争议。爱
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后巩膜加固术用于黄斑劈裂的治疗并不是机械性加强后部巩膜，而是适量拉紧缝合，使

眼轴适量缩短，缓解巩膜葡萄肿对后极部视网膜的向外牵引力，增强 RPE 层与神经上皮层的

连接，从而促进黄斑劈裂复位。植入的材料最终会和患者自身的巩膜融为一体，可以阻止眼

轴进一步扩张，稳定患者的屈光度数，提高视力
[3]
。

图 4 患者右眼术后 5天眼底照相

图 5 患者右眼术后 5天 OCT

目前高度近视黄斑劈裂的具体机制尚不清楚，也缺乏有效的治疗手段
[4]
。虽然玻璃体切

除联合内界膜剥除可以阻止玻璃体的进一步牵引，但是却不能阻止高度近视眼轴的延长，从

长期来看，也不能阻止黄斑劈裂的进一步发展，也有学者使用内界膜填塞联合自体血治疗高

度近视黄斑劈裂，从短期效果看是有效的，但是我们认为从长期效果来看，后巩膜加固术是

治疗高度近视黄斑劈裂较好的选择
[5]
。不过，对于合并有玻璃体牵引的高度近视黄斑劈裂，

玻璃体切除术联合后巩膜加固术可能效果更好，不仅解除了玻璃体牵引的因素，也缓解了眼

轴增长引起的巩膜扩张。

从本病例来看，对于单纯的高度近视黄斑劈裂，后巩膜加固术是安全有效的，我们应积

累更多病例，长期观察，让更多患者受益。
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