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【摘要】 目的：评估后巩膜加固术在治疗高度近视黄斑劈裂中的临床疗效及安全性。方法：

选取 2024 年我院收治的 2 例高度近视黄斑劈裂患者，对其临床资料进行回顾性分析。病例

1为 70 岁女性，双眼高度近视 40 余年，因视力下降 10 年就诊，视力双眼均为 0.02，眼轴

右眼 30.11mm，左眼 29.95mm。病例 2 为 40 岁女性，双眼高度近视 10 余年，右眼视物模糊

1天就诊，视力双眼眼前指数，眼轴右眼 28.77mm，左眼 29.12mm。两例患者均在静吸复合

麻醉下接受后巩膜加固术治疗。结果：病例 1 术后半年，视力逐渐提升，黄斑区劈裂明显改

善，病情趋于稳定。病例 2 术后 6天，最佳矫正视力 0.5，OCT 示黄斑区劈裂改善；术后 2

月，最佳矫正视力维持 0.5，病情稳定。结论：后巩膜加固术是治疗高度近视黄斑劈裂的有

效手段，能够显著改善患者视力和黄斑区劈裂状况。
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临床资料

一、一般资料

病例 1：患者，女，70 岁。因双眼视力下降 10 年于 2024 年 5 月 14 日就诊我院。患者

“双眼高度近视”40 余年。

病例 2：患者，女，40 岁。因右眼视物模糊，眼前波纹感 1 天于 2024 年 10 月 3 日就诊

我院。患者“双眼高度近视”10 余年，因“左眼黄斑裂孔性视网膜脱离”于 2024 年 4 月 27

日在本院行“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”在本院行 3次抗 VEGF 治疗。否认眼部外伤及家族疾病史。

二、检查

病例1：视力右眼0.02，左眼0.02；验光右眼-15.50-4.50×95=0.2，左眼-16.00-1.00×5

=0.1；眼压右眼（NCT）15mmHg，左眼 14mmHg。双眼晶体核性混浊。双眼眼底照相、光相干

断层扫描、眼部 B 超见图 1。眼轴右眼 30.11mm，左眼 29.95mm。

图 1 病例 1术前眼部检查像

病例 2：视力双眼眼前指数；验光右眼-10.25-3.00×5=0.4，左眼-2.25-3.00×10=0.05；

眼压右眼 15mmHg，左眼 14mmHg。前节（-）。双眼眼底照相、光相干断层扫描、眼部 B超见

图 2。眼轴右眼 28.77mm，左眼 29.12mm。爱
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图 2 病例 2术前眼部检查像

三、诊断

病例 1：右眼高度近视黄斑劈裂

病例 2：右眼高度近视黄斑劈裂

四、治疗

病例 1：2024-05-18，患者在静吸复合麻醉下行右眼后巩膜加固术。

病例 2：2024-10-04，患者在静吸复合麻醉下行右眼后巩膜加固术。

五、治疗结果、随访及转归

病例 1：术后半年患者视力逐渐提升，黄斑区劈裂明显改善，病情趋于稳定。图 3A 示

术后 1月、图 3B 示术后 2 月、图 3C 示术后 3 月、图 3D 示术后半年患者右眼 OCT 变化。

图 3 病例 1随访右眼眼底 OCT 变化

病例 2：术后 6天（2024-10-10）,最佳矫正术视力 0.5，OCT 示黄斑区劈裂改善（图 4A）；

术后 1月（2024-11-06）,最佳矫正术视力 0.5，OCT 见图 4B；术后 2月（2024-12-04）,最

佳矫正术视力 0.5，OCT 见图 4C,患者病情稳定。

讨 论

高度近视黄斑劈裂的机制较为复杂，主要包括玻璃体黄斑牵拉、后巩膜葡萄肿、视网膜

动脉牵拉、后极部脉络膜视网膜萎缩变性以及水化作用等
[1-3]

。玻璃体与黄斑区紧密粘连，

不完全后脱离及玻璃体浓缩产生的牵拉力可引发劈裂。后巩膜葡萄肿因眼轴增长、脉络膜视爱
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图 4 病例 2随访右眼眼底 OCT 变化

网膜萎缩等因素形成，其产生的牵拉力大于视网膜层间粘合力时，劈裂便会发生，且多位于

神经纤维层或外从状层。视网膜动脉弹性不足，无法代偿眼轴伸长，从而对视网膜产生内向

牵引力，引起劈裂，玻切术后多余视网膜形成的微皱褶也与此牵拉力有关。后极部脉络膜、

视网膜萎缩变性会削弱视网膜神经上皮层和 RPE 层之间的联系，且高度近视后巩膜葡萄肿患

者多焦电生理检查显示 a波和 b 波波幅降低。此外，后巩膜葡萄肿部位视网膜内层受损变薄，

液化的玻璃体可经微小内层孔进入视网膜下，极薄的网状劈裂内层对液化玻璃体具有一定渗

透性，进一步加剧劈裂程度。

目前，治疗高度近视黄斑劈裂的方法有多种，后巩膜加固术是其中一种重要的治疗手段。

后巩膜加固术通过加固黄斑区和葡萄肿区所对应的巩膜，改善巩膜脉络膜血供，从而对黄斑

劈裂起到治疗作用。加固材料与自体巩膜发生炎症反应，新生血管形成，巩膜胶原纤维增生，

加固材料与自体巩膜融合，进一步增强巩膜的支撑力[4-6]。常用的加固材料包括异体巩膜、

脱细胞异体真皮、脐带、硬脑膜、牛心包、人工心包补片、硅海绵及钛板等。

后巩膜加固术成功的关键是加固黄斑区和葡萄肿区所对应的巩膜，但由于后巩膜葡萄肿

种类及位置繁多，加固材料的精确定位是一个亟待解决的问题。此外，还需要更多的研究来

进一步证实后巩膜加固术的治疗效果，以优化手术方法和材料选择，提高治疗成功率。
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