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脱离的危险因素分析
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  [摘要] 目的 分析单眼孔源性视网膜脱离(RRD)患者对侧眼发生RRD的危险因素。方法 采用单中

心回顾性队列研究,分析2018-2020年该院331例行单眼RRD手术住院患者的性别、年龄、眼别、双眼最佳矫

正视力(BCVA)、双眼屈光度、对侧眼是否植入人工晶体,以及对侧眼视网膜裂孔或变性区(格子样、囊样、蜗牛

迹样变性)位置分布等信息,并随访1年,期间对侧眼如发生视网膜裂孔或变性时,进行激光光凝预防治疗。采

用logistic回归分析对侧眼发生RRD的危险因素,并计算Kappa值对患侧眼及对侧眼视网膜裂孔或变性区的

位置分布进行一致性分析。结果 对侧眼是否发生RRD的影响因素主要包括年龄、术前BCVA、术前屈光度

(P<0.05)。logistic回归分析揭示,年龄40~<60岁(OR=6.906,P<0.001)、术前BCVA<0.05(OR=
3.015,P<0.001)、术前屈光度-3.00~<-6.00

 

D(OR=5.511,P<0.001)是对侧眼发生视网膜裂孔或变性

区的显著独立危险因素;年龄<40岁(OR=0.101,P<0.001)和术前屈光度+0.50~<-0.50
 

D(OR=
0.160,P=0.001)则为保护因素。对侧眼在视网膜四个象限发生裂孔或变性的例数分别为59、14、27和8,其

中与患侧眼在同一象限的例数为43、6、10和3,Kappa值为0.296,P<0.001。所有对侧眼出现视网膜裂孔及

格子样变性区的患者接受激光光凝预防治疗,在1年随访期内未出现更进一步的视网膜脱离。结论 针对单

眼RRD患者,应详细检查对侧眼,尤其是中老年、BCVA<0.05及屈光度-3.00~<-6.00
 

D的患者,重点关

注对侧眼与患侧眼裂孔相同的视网膜象限,通过定期全面的眼部检查以有效降低对侧眼RRD的发生率。
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  [Abstract] Objective To
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

rhegmatogenous
 

retinal
 

detach-
ment

 

(RRD)
 

in
 

the
 

fellow
 

eye
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

monocular
 

RRD.Methods A
 

single-center
 

retrospective
 

cohort
 

study
 

was
 

conducted.The
 

information
 

such
 

as
 

the
 

gender,age,laterality,bilateral
 

best
 

corrected
 

visual
 

acuity
 

(BCVA),bilateral
 

refractive
 

error,whether
 

the
 

fellow
 

eye
 

implanting
 

an
 

intraocular
 

lens,and
 

location
 

distribution
 

of
 

retinal
 

tears
 

or
 

degenerative
 

areas
 

(such
 

as
 

lattice,cystic,and
 

snail
 

track
 

degeneration)
 

in
 

the
 

fellow
 

eye
 

of
 

331
 

patients
 

with
 

unilateral
 

RRD
 

surgery
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

December
 

2020
 

was
 

analyzed.The
 

patients
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

one
 

year,during
 

this
 

period,the
 

prophylactic
 

laser
 

photocoag-
ulation

 

was
 

performed
 

if
 

retinal
 

tears
 

or
 

degenerative
 

areas
 

occurred
 

in
 

the
 

fellow
 

eye.The
 

risk
 

factors
 

for
 

RRD
 

occurrence
 

in
 

the
 

fellow
 

eye
 

were
 

analyzed
 

by
 

the
 

logistic
 

regression.The
 

Kappa
 

value
 

was
 

calculated.
The

 

location
 

distribution
 

of
 

retinal
 

tears
 

or
 

degenerative
 

areas
 

in
 

the
 

affected
 

eye
 

and
 

the
 

fellow
 

eye
 

conducted
 

the
 

consistency
 

analysis.Results The
 

influencing
 

factors
 

for
 

RRD
 

occurrence
 

of
 

the
 

fellow
 

eye
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

mainly
 

included
 

the
 

age,preoperative
 

BCVA
 

and
 

preoperative
 

refractive
 

error
 

(P<0.05).Logistic
 

re-
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gression
 

analysis
 

revealed
 

that
 

the
 

age
 

40
 

to
 

<60
 

years
 

old
 

(OR=6.906,P<0.001),preoperative
 

BCVA<
0.05

 

(OR=3.015,P<0.001)
 

and
 

refractive
 

error
 

-3.00
 

to
 

<-6.00
 

D
 

(OR=5.511,P<0.001)
 

were
 

sig-
nificant

 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

retinal
 

tears
 

or
 

degenerative
 

areas
 

in
 

the
 

fellow
 

eye.The
 

age
 

<40
 

years
 

old(OR=0.101,P<0.001)
 

and
 

refractive
 

error
 

+0.50
 

D-<-0.50
 

D
 

(OR=0.160,P=
0.001)

 

were
 

the
 

protective
 

factors.The
 

numbers
 

of
 

cases
 

in
 

the
 

fellow
 

eye
 

with
 

retinal
 

tears
 

or
 

degenerative
 

areas
 

in
 

the
 

4
 

quadrants
 

were
 

59,14,27,and
 

8,respectively.In
 

the
 

affected
 

eye,the
 

numbers
 

of
 

cases
 

with
 

reti-
nal

 

tears
 

or
 

degenerative
 

areas
 

in
 

the
 

same
 

quadrants
 

were
 

43,6,10,and
 

3,respectively.The
 

Kappa
 

value
 

was
 

0.296,P<0.001.All
 

patients
 

with
 

RRD
 

or
 

lattice
 

degeneration
 

in
 

the
 

fellow
 

eye
 

received
 

prophylactic
 

laser
 

photocoagulation,and
 

no
 

further
 

retinal
 

detachment
 

occurred
 

during
 

the
 

one-year
 

follow-up
 

period.Conclusion Ai-
ming

 

at
 

the
 

patients
 

with
 

unilateral
 

RRD,the
 

contralateral
 

eye
 

should
 

be
 

examined
 

in
 

detail,especially
 

in
 

mid-
dle-aged

 

and
 

elderly
 

patients
 

with
 

BCVA
 

<0.50
 

and
 

diopter
 

-3.00-<-6.00
 

D,focusing
 

on
 

the
 

retinal
 

quadrant
 

of
 

the
 

contralateral
 

eye
 

that
 

is
 

the
 

same
 

as
 

the
 

affected
 

eye
 

hole,and
 

the
 

incidence
 

of
 

contralateral
 

RRD
 

should
 

be
 

effectively
 

reduced
 

through
 

regular
 

and
 

comprehensive
 

eye
 

examination.
[Key

 

words] rhegmatogenous
 

retinal
 

detachment;retinal
 

tear;degenerative
 

area;fellow
 

eye;risk
 

factors

  孔源性视网膜脱离(rhegmatogenous
 

retinal
 

de-
tachment,RRD)是眼科临床中常见的严重致盲疾病,
是视网膜脱离的最常见类型[1]。RRD的发病机制尚

不清楚,准确诊断和及时治疗对预防视力丧失至关重

要。在一眼发生 RRD后,对侧眼 RRD的发病率为

6.4%~34.0%[2],单 眼 RRD 患 者 的 对 侧 眼 发 生

RRD的风险是正常人群的100倍[3]。常见的 RRD
前期眼底病变主要包括视网膜裂孔、格子样变性和囊

样变性,这些病变往往会导致视网膜结构的完整性受

损,从而增加视网膜脱离的风险。如果早期及时发现

并给予适当的预防性治疗,可以有效降低RRD的发

生率。近年来国内关于RRD患者对侧眼发生RRD
的危险因素的研究不多,仅涉及高度近视眼和正视

眼[4-5],国外报道尚少;同时,关于RRD患侧眼与对侧

眼裂孔或变性区位置分布一致性未见研究。因此,本
研究对2018-2020年单眼RRD患者的临床特征进

行回顾性分析,总结RRD对侧眼可能出现的常见眼

底病变的相关特征,探讨对侧眼发生RRD的危险因

素,为RRD患者的临床预防策略提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2018-2020年在本院住院接受治疗

的RRD患者共820例,严格按照研究纳入和排除标

准,最终纳入331例患者。纳入标准:(1)确诊为单眼

RRD;(2)性别和年龄不限;(3)已经完成至少1年的

常规随访,数据资料完整,且在随访期间未出现任何

可能影响研究结果的重大健康问题或接受眼部手术;
(4)接受治疗的患者在治疗后至少1年内未出现复发

或其他并发症。排除标准:(1)住院检查时发现对侧

眼已有RRD(包括亚临床视网膜脱离);(2)患有渗出

性视网膜脱离、牵拉性视网膜脱离或者联合型视网膜

脱离;(3)伴有其他可能影响视网膜状态的严重眼底

病变,如视网膜色素变性、黄斑变性等;(4)合并有影

响研究准确性的全身性疾病,如糖尿病视网膜病变、
未控制的高血压等;(5)过去1年内有眼外伤史或其

他重大眼科手术史。本研究经本院伦理委员会批准

(审批号:BKY2023035),患者均签署知情同意书。

1.2 方法

提取可能与疾病相关的数据,包括患者性别、年
龄、最佳矫正视力(best

 

corrected
 

visual
 

acuity,BC-
VA)、屈光度、人工晶体植入情况、RRD患眼的裂孔

位置及对侧眼的视网膜裂孔或变性区(如格子样、囊
样、蜗牛迹样变性)位置等,RRD患侧眼接受的复位手

术方式(扣带或玻璃体手术),以及术后随访情况等。
若对侧眼存在视网膜裂孔或格子样变性区,则及时接

受适当的视网膜激光光凝预防治疗。最终将RRD患

者按对侧眼有无裂孔或变性区分为两组进行比较。

1.3 统计学处理

数据分析采用SPSS23.0软件。计数资料以例数

或百分比表示,比较采用χ2 检验。逐步logistic回归

模型分析危险因素。采用χ2 检验的同时引入Kappa
值的计算评估一致性。以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 基本情况

共纳入331例RRD患者对RRD眼进行视网膜

复位手术治疗。术后随访1年时间,在随访期内发现

对侧眼有108眼出现视网膜裂孔或变性区,发生率为

32.62%,进行激光光凝预防治疗随访1年时间内均

未发生再次视网膜脱离。
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2.2 RRD对侧眼发生RRD的单因素分析

两组患者年龄、术前BCVA、术前屈光度比较,差
异有统计学意义(P<0.05),而性别、病变位置及是否

植入人工晶体差异无统计学意义(P>0.05),具体结

果见表1。

2.3 RRD对侧眼发生RRD的多因素分析

多因 素 分 析 显 示,年 龄 40~ <60 岁、术 前

BCVA<0.50、屈光度-3.00~<-6.00
 

D是对侧眼

发生视网膜裂孔或变性区的独立危险因素,年龄<40
岁(OR=0.101,P<0.001)和屈光度+0.50~<-
0.50

 

D(OR=0.160,P=0.001)为保护因素,见表2。

表1  RRD对侧眼有无裂孔或变性区的相关因素比较[n(%)]

项目 有裂孔或变性区(n=108) 无裂孔或变性区(n=223) χ2/Z P

性别 0.007 0.934

 男 63(58.3) 129(57.8)

 女 45(41.7) 94(42.2)

年龄
  

70.65 <0.001

 <40岁 9(8.3) 84(37.7)

 40~<60岁 44(40.7) 117(52.5)

 ≥60岁 55(50.9) 22(9.9)

眼别 2.879 0.090

 右眼 60(55.6) 100(44.8)

 左眼 48(44.4) 123(55.2)

术前BCVA 17.623 <0.001

 <0.05 41(38.0) 128(57.4)

 0.05~<0.30 32(29.6) 60(26.9)

 0.30~<0.50 9(8.3) 15(6.7)

 ≥0.50 26(24.1) 20(9.0)

术前屈光度 31.404 <0.001

 +0.50~<-0.50
 

D 8(7.4) 65(29.1)

 -0.50~<-3.00
 

D 8(7.4) 20(9.0)

 -3.00~<-6.00
 

D 65(60.2) 125(56.1)

 ≥-6.00
 

D 27(25.0) 13(5.8)

病变位置 2.993 0.393

 颞上方 59(54.6) 134(60.1)

 颞下方 14(13.0) 38(17.0)

 鼻上方 27(25.0) 30(13.5)

 鼻下方 8(7.4) 21(9.4)

是否植入人工晶体 1.491 0.222

 否 94(87.0) 183(82.1)

 是 14(13.0) 40(17.9)

表2  RRD对侧眼有无裂孔或变性区的多因素回归分析

变量 B Wald OR 95%CI P

年龄

 <40岁 -2.296 38.459 0.101 0.048~0.215 <0.001

 40~<60岁 1.932 40.915 6.906 3.791~12.573 <0.001

 ≥60岁 参照
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续表2  RRD对侧眼有无裂孔或变性区危险因素的多因素回归分析

变量 B Wald OR 95%CI P

术前BCVA

 <0.05 1.104 16.562 3.015 1.806~5.037 <0.001

 0.05~<0.30 0.798 6.267 2.221 1.226~4.024 0.012

 0.30~<0.50 0.798 6.267 2.221 1.226~4.024 0.012

 ≥0.50 参照

术前屈光度

 +0.50~<-0.50D -1.833 20.078 0.160 0.076~0.338 0.001

 -0.50~<-3.00
 

D 0.225 0.471 1.253 0.715~2.195 0.493

 -3.00~<-6.00
 

D 1.706 23.871 5.511 2.857~10.629 <0.001

 ≥-6.00
 

D 参照

2.4 RRD患眼与对侧眼裂孔或变性区位置的一致

性分析

已发生RRD的患者对侧眼裂孔或变性区发生在

颞上、颞下、鼻上、鼻下象限的例数分别为59、14、27、

8。59例颞上象限已发生裂孔或变性区的患眼中,共

43例RRD对侧眼也在该象限出现裂孔或变性区,颞
下、鼻上和鼻下象限一致性例数依次下降,分别为6、

10、3例。Kappa值为0.296,P<0.001,表明总体一

致性为轻度到中等水平,见表3。
表3  RRD患眼与对侧眼裂孔位置的一致性例数(n)

患侧眼
对侧眼

颞上 颞下 鼻上 鼻下 合计

颞上 43 9 3 4 59

颞下 8 6 0 0 14

鼻上 12 4 10 1 27

鼻下 3 2 0 3 8

合计 66 21 13 8 108

3 讨  论

  RRD是一种严重影响视力的眼科疾病,其主要

危险因素包括高度近视、眼外伤和植入人工晶体眼

等。RRD患者由于早期缺乏明显的视力下降症状,
加之对其了解有限,常常在病情发展到出现明显症状

或视力明显下降时才就诊,此时病情已经较为严

重[6]。尽管RRD的手术治疗效果日益提高,但由于

大多数患者RRD已累及黄斑区,视网膜上的视细胞

已发生不可逆损伤。患者视力恢复程度与脱离范围、
黄斑区受累程度及脱离时间等密切相关[7-9],因此即

使视网膜重新复位,患者的视功能程度也有限[10]。有

文献[11-13]报道RRD常在双眼中依次发生,因此当一

眼发生 RRD时,及时发现并针对对侧眼可能引发

RRD的危险因素进行早期预防性治疗,具有重要的

临床意义。
本研究结果显示,331例RRD患者对侧眼出现裂

孔或变性区的发生率为32.62%,与既往研究[2]报道

相符。本研究多因素分析结果显示,年龄40~<60岁、
术前视力差(BCVA<0.50)、术前屈光度-3.00~<
-6.00

 

D是对侧眼发生RRD的独立危险因素,而年

龄<40岁和屈光度在轻度近视或轻微远视范围内人

群的风险明显低于其他人群,与两项前瞻性研究[14-15]

结果相似。这些研究[14-15]也证实,老年男性是 RRD
的主要风险群体,但本研究未发现与性别有关。老年

人更易发视网膜脱离考虑与玻璃体液化相关,液化玻

璃体不含胶原纤维,其形成小的腔或池可能引发“液
体流”,在重力和旋转力作用下对视网膜表面产生牵

拉,导致视网膜裂孔形成,最终发生RRD[16]。因此,
在BCVA较低、中度近视的中老年患者就诊时,应更

关注双侧眼底情况。一项回顾性研究发现男性患者、
白内障手术及年龄是引起RRD对侧眼发生RRD的

高危因素[17],但本研究结果显示,两组是否植入人工

晶体差异无统计学意义(P>0.05),可能与日益成熟

的手术技术减少了对玻璃体的扰动,从而减少了白内

障术后RRD的发生有关,未来期望有更大的样本量

及其他研究证实这一发现。
本研究首次对RRD患侧眼裂孔位置与对侧眼视

网膜裂孔或变性区的发生位置进行一致性分析,结果

发现颞上象限具有较高的一致性,而其他区域的一致

性较低。Kappa值为0.296,表明总体一致性为轻度

到中等水平,且P<0.001,表明这种一致性具有统计

学意义。这一现象可能与眼球发育过程中颞侧和鼻

侧的非对称扩展有关,在发育过程中颞侧球壳的快速

增长可能导致该区域内的视网膜变薄;同时视网膜颞

侧的血流供应较差,这些因素共同作用可能导致容易

出现裂孔或变性区。因此,在临床实践中应特别关注
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颞上象限裂孔或变性区的位置一致性,以提高对RRD
患者对侧眼发生RRD风险评估的准确性。所有对侧

眼出现眼底病变的患者在及时进行预防激光治疗后1
年内未发生RRD,表明对于已经出现RRD的患者,一
旦其对侧眼出现可能诱发RRD的高风险病变,应积极

采取预防性治疗措施。同时LI等[18]研究提出,玻璃体

后脱离(PVD)是引起对侧眼发生RRD的高危因素,本
研究暂未统计PVD相关数据,在未来研究中将尽可能

补充可能相关的危险因素。此外,随着医学成像技术的

进步,如超广角成像、光学相干断层成像等,有望更精确

地识别风险人群从而提前进行干预[19]。
综上所述,本研究强调了对于单眼RRD患者,特

别是年龄40~<60岁、术前视力差(BCVA<0.05)和
术前屈光度-3.00~<-6.00

 

D,在积极治疗患眼的

同时全面检查对侧眼的重要性,应特别关注患眼裂孔

所在象限对应的对侧眼在该象限的视网膜情况。此

外,定期随访和双眼检查在RRD管理中也至关重要,
及早发现潜在的视网膜问题并采取干预措施,以预防

RRD的发生或减轻其严重性[20]。但本研究样本量较

小,随访时间较短,可能存在一定局限性。未来将扩

大样本量并延长随访时间,以进一步验证和深化该研

究结论,探究一致性的潜在机制。
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