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Healaflow覆盖视网膜裂孔在微创玻璃体切割术治疗
孔源性视网膜脱离中的应用效果及对眼压的影响
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  摘 要:目的 探讨Healaflow覆盖视网膜裂孔在微创玻璃体切割术治疗孔源性视网膜脱离中的应用效果

及对眼压的影响。方法 选择2020年1月至2021年1月在该院接受治疗的85例孔源性视网膜脱离患者,采

用随机数字表法分为试验组(43例)和对照组(42例)。对照组给予微创玻璃体切割术治疗,试验组在对照组的

基础上给予Healaflow覆盖视网膜裂孔治疗。比较两组围术期情况、眼压、最佳矫正视力,以及黄斑中央凹区、
内环区鼻侧及内环区颞侧厚度变化情况、复位情况、不良反应发生情况。结果 试验组手术时间明显长于对照

组,术后疼痛评分低于对照组、住院时间短于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);治疗前,试验组和对照组眼

压、最佳矫正视力比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗后,试验组和对照组眼压、最佳矫正视力均比治疗前

升高,且试验组高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);治疗前,试验组和对照组视网膜厚度比较,差异无

统计学意义(P>0.05);治疗后,试验组和对照组黄斑中央凹区、内环区鼻侧及内环区颞侧厚度较治疗前降低,
且试验组高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);试验组视网膜复位率显著高于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05);试验组并发症总发生率为4.65%,显著低于对照组的23.81%,差异有统计学意义(P<0.05)。
结论 孔源性视网膜脱离采用Healaflow覆盖视网膜裂孔联合微创玻璃体切割术治疗效果显著,能改善患者眼

压和视力。
关键词:Healaflow; 视网膜裂孔; 微创玻璃体切割术; 孔源性视网膜脱离; 眼压
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  孔源性视网膜脱离多发生于中年老年人,临床表

现为视野突然出现黑幕状暗影,若不及时治疗,脱离

范围扩大,可延及全视网膜,视力障碍不可恢复,严重

影响患者的生活质量[1-2]。微创玻璃体切割术具有手

术操作简单、术后恢复快等优势[3]。但有研究显示,
微创玻璃体切割术中眼内填充物会引起许多并发

症[4]。因此,寻找安全有效的方法是目前需解决的问

题。Healaflow可在体内滞留3个月以上,已被作为

青光眼滤过泡空间填充物,但目前关于 Healaflow覆

盖视网膜裂孔治疗孔源性视网膜脱离的效果尚不明

确[5]。本研究旨在探讨 Healaflow覆盖视网膜裂孔

在微创玻璃体切割术治疗孔源性视网膜脱离中的应

用效果,并分析其对眼压的影响,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2020年1月到2021年1月在

本院接受治疗的85例孔源性视网膜脱离患者,采用

随机数字表法分为试验组和对照组。试验组43例,
其中男29例,女14例;视网膜裂孔数1~4个,平均

(3.21±0.56)个;合并白内障6例;左眼25例,右眼

18例。对照组42例,其中男27例,女15例;视网膜

裂孔数1~4个,平均(3.18±0.51)个;合并白内障8
例;左眼26例,右眼16例。两组性别、视网膜裂孔数
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等一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有

可比性。本研究已获得本院伦理委员会批准实施,所
有患者及家属均知情同意。

孔源性视网膜脱离的诊断参照《孔源性视网膜脱

离治疗进展》[6]中相关标准:(1)三面镜检查确诊;(2)
马蹄形裂孔。纳入标准:(1)单眼患病;(2)未合并其

他眼底疾病;(3)无恶性肿瘤。排除标准:(1)眼外伤

患者;(2)严重感染患者;(3)败血症患者;(4)弱视患

者;(5)继发青光眼患者;(6)眼角膜移植史患者;(7)
脉络膜脱离患者。
1.2 方法 对照组行微创玻璃体切割术:麻醉后,于
角膜缘后将结膜移位,采用玻璃体切割仪进行切割,
切割速度为6

 

000次/分,检查渗漏情况,进行缝合。
试验组在对照组的基础上给予 Healaflow覆盖视网

膜裂孔:采用钝性针头将 Healaflow完全覆盖视网膜

裂孔表面,以完全包含裂孔为准。
1.3 观察指标 记录两组围术期情况、采用三面镜测

定中央视网膜厚度;采用Glodman眼压计检查眼压;采
用自动验光仪检查最佳矫正视力变化情况;采用三面镜

检查视网膜复位情况;记录并发症发生情况。
1.4 统计学处理 采用SPSS24.0统计软件进行数

据处理和分析,符合正态分布的计量资料以x±s表

示,组间比较采用独立样本t检验,治疗前后比较采

用配对样本t检验;计数资料以例数或率表示,组间

比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组围术期情况比较 试验组手术时间长于对

照组,住院时间短于对照组,术后疼痛评分低于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
2.2 两组眼压、最佳矫正视力比较 治疗前,试验组

和对照组眼压、最佳矫正视力比较,差异无统计学意

义(P>0.05);治疗后,试验组和对照组眼压、最佳矫

正视力比治疗前升高,且试验组高于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05),见表2。
表1  两组围术期情况比较(x±s)

组别 n 手术时间(min) 术后疼痛评分(分) 住院时间(d)

试验组 43 69.59±3.72 2.78±0.34 6.15±1.35

对照组 42 55.12±2.47 3.12±0.34 9.45±2.15

t 21.075 4.609 8.496

P <0.001 <0.001 <0.001

2.3 两组视网膜厚度比较 治疗前,试验组和对照

组视网膜厚度比较,差异无统计学意义(P>0.05);治
疗后,试验组和对照组黄斑中央凹区、内环区鼻侧及

内环区颞侧厚度比治疗前降低,且试验组高于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05),见表3。
2.4 两组视网膜复位情况及并发症比较 试验组视

网膜复位率显著高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05);试验组并发症总发生率为4.65%,显著低于对

照组的23.81%,差异有统计学意义(P<0.05),见
表4。

表2  两组眼压、最佳矫正视力比较(x±s)

组别 n
眼压(mm

 

Hg)

治疗前 治疗后

最佳矫正视力

治疗前 治疗后

试验组 43 11.18±2.37 12.97±1.97a 0.61±0.15 1.21±0.14a

对照组 42 11.35±2.47 12.04±1.59a 0.65±0.12 0.90±0.15a

t 0.324 2.392 1.356 9.853

P 0.747 0.019 0.179 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

表3  两组视网膜厚度比较(x±s,μm)

组别 n
黄斑中央凹区

治疗前 治疗后

内环区鼻侧

治疗前 治疗后

内环区颞侧

治疗前 治疗后

试验组 43 260.62±23.34 259.21±22.69a 329.56±24.15 326.54±25.16a 322.16±32.05 321.15±54.15a

对照组 42 261.52±24.13 247.81±27.15a 330.26±23.16 290.87±28.13a 323.08±33.16 284.56±18.37a

t 0.175 2.103 0.013 6.165 0.130 4.152

P 0.862 0.039 0.892 <0.001 0.897 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

表4  两组视网膜复位情况及并发症比较

组别 n 视网膜复位率[n(%)]
并发症

低眼压(n) 黄斑前膜(n) 黄斑重水残留(n) 总发生率[n(%)]

试验组 43 42(97.67) 1 1 0 2(4.65)

对照组 42 36(85.71) 3 5 2 10(23.81)

3 讨  论

  孔源性视网膜脱离在临床中发病率约为0.55%,
其发病与年龄、遗传、近视及外伤有关,若治疗不及

时,严重威胁患者的生活质量[7-8]。孔源性视网膜脱
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离病情复杂,治疗难度大,手术是治疗该病的常用方

法,近年来随着微创手术的发展,微创玻璃体切割术

已成为孔源性视网膜脱离的主要治疗方法之一[9]。
微创玻璃体切割术操作简单,对周边及裂孔周围玻璃

体处理更为彻底,视功能恢复快。微创玻璃体切割术

需依赖眼内填充物来成功复位视网膜,从而达到治疗

效果[10-12]。相关研究显示,眼内填充物并不安全,易
引起白内障等并发症,影响患者术后恢复[13]。因此,
在保证视网膜成功复位的同时减少并发症的发生是

目前需解决的问题。
Healaflow是一种非制热性、黏弹性渗胶体液,具

有较强内聚力,可支撑滤过泡,避免组织发生粘连,且
在体内存留时间长,覆盖视网膜裂孔后可隔离并阻断

人视网膜色素上皮细胞及其他炎症细胞的迁移、增
生[14]。国外研究显示,Healaflow联合小梁切除术可

降低青光眼患者眼压,减少术后并发症[15]。本研究结

果显示,试验组手术时间长于对照组,住院时间短于

对照组,术后疼痛评分低于对照组,并发症总发生率

显著低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
以上结果表明,Healaflow覆盖视网膜裂孔联合微创

玻璃体切割能改善患者围术期情况,分析其原因可能

是因为术中行气液交换后,视网膜下液体被吸走,视
网膜孔被 Healaflow覆盖,Healaflow具有的隔离作

用和表面张力特性在视网膜孔的闭合中起重要作用,
可阻碍新生成的液体进入视网膜,提高视网膜复位成

功率。本研究还显示,治疗后两组眼压、最佳矫正视

力较治疗前升高,试验组高于对照组,两组黄斑中央

凹区、内环区鼻侧及内环区颞侧厚度较治疗前降低,
且试验组高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。以上结果表明,联合治疗升高孔源性视网膜

脱离患者眼压,改善患者视力效果更好,虽然手术使

视网膜厚度降低,但试验组视网膜厚度高于对照组,
说明Healaflow覆盖视网膜裂孔联合微创玻璃体切

割术对视网膜厚度影响更小。分析其原因可能是

Healaflow在体内停留时间长,可以阻止玻璃体腔液

体进入视网膜下,术后玻璃体腔内充满空气以维持正

常眼压。
综上所述,孔源性视网膜脱离采用 Healaflow覆

盖视网膜裂孔联合微创玻璃体切割术治疗效果显著,
能改善患者眼压和视力。但本研究具有一定的局限

性,样本量小,随访时间短,今后应加大样本量深入

研究。
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