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神经上皮与视网膜色素上皮之间积聚着液体而发生分离。通

常由视网膜裂孔、牵拉、渗出等因素引起。【诊断】一、发

病过程中常先出现闪光感，视物变形和黑影遮挡视野，以后

视力减退，如果视网膜脱离伴有玻璃体出血，早期即出现视

力下降。二、玻璃体改变玻璃体后脱离、液化、浓缩，玻璃

体与视网膜粘连，玻璃体索条牵引。三、视网膜脱离脱离的

视网膜隆起的程度与范围有明显差异，球形脱离视网膜颜色

灰白；广泛脱离的视网膜呈波浪状起伏不平，其上血管迂曲

爬行，眼球转动时脱离的视网膜也随之抖动；陈旧脱离的视

网膜上下可见增殖膜，表面或全层皱襞形成，视网膜活动减

弱。渗出性视网膜脱离，脱离的部位随体位而改变，脱离的

视网膜表面光滑。视网膜劈裂症常双眼发病，部位对称，由

于视网膜是视网膜外丛状层或神经纤维层分裂，视网膜隆起

呈菲薄，薄纱样。继发于脉络膜肿瘤的视网膜脱离，隆起部

位有实体感，与附近视网膜呈明显界限，b超可证实有肿物。

四、视网膜裂孔常见视网膜裂孔形态为马蹄形、鱼嘴形、圆

形。马蹄形裂孔意味着玻璃体后界膜与裂孔缘视网膜瓣仍相

连；圆形裂孔多为视网膜萎缩；外伤性锯齿缘离断呈半圆形

。每个视网膜脱离患者，除了用直接眼底镜检查外，还应用

间接眼底镜及三面镜检查，如无条件应转上级医院，以免术

前查不全所有裂孔而影响治愈率。【治疗】孔源性视网膜脱

离需视网膜脱离复位术。一、冷凝或电凝视网膜裂孔冷凝处



巩膜安然无损，电凝可造成巩膜损害，但冷凝过强，术后易

发生玻璃体、视网膜增殖，致手术失败。二、巩膜加压为了

使视网膜与脉络膜接触，发挥冷凝或电凝的作用，同时也为

了松解玻璃体对视网膜的牵拉，需在巩膜外填压一材料，促

使裂孔处视网膜粘连封闭。三、巩膜切开放液对视网膜下积

液较多，视网膜脱离较高，需要做巩膜切开放液才能有效的

巩膜外加压，使裂孔处视网膜与脉络膜接触，达到冷凝或电

凝后封闭裂孔的目的。四、玻璃体注气一些上方或后极部大

的视网膜裂孔，采用玻璃体注气方法，从眼内顶压视网膜与

脉络膜接触，术后采取裂孔在气泡上的体位，才能有效的顶

压封闭视网膜裂孔。五、巩膜环扎目的是大范围的顶压视网

膜裂孔和视网膜变性区，并且更有松解视网膜玻璃体牵拉。

适应高度近视眼周边视网膜广泛变性，多发性视网膜裂孔，

无晶体眼和无裂孔视网膜脱离，玻璃体手术后玻璃体视网膜

牵拉因素未解除等。六、玻璃体切割用于清除玻璃体出血，

混浊，解除玻璃体视网膜增殖牵拉，以及巨大视网膜裂孔，

黄斑孔及后极部视网膜裂孔等的手术治疗。 100Test 下载频道
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