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【摘要】  目的　 研究儿童视网膜脱离的原发疾病以及其分布的临床特点。方法　回顾性分析从2015年1月−2020年
12月因视网膜脱离而就诊于四川大学华西医院且年龄小于15岁患者的病历资料。记录患者的年龄、性别、病史、视网膜

脱离范围以及预后。结果　 在纳入的393例（464只眼）儿童视网膜脱离患者中，男性261例（312只眼），女性132例（152只
眼），男女比例为1.98∶1。儿童视网膜脱离最常见的原发疾病为眼部发育异常（57.8%，227例），其次为眼外伤（19.8%，

78例）和近视（14.2%，56例）。婴幼儿期、学龄前期视网膜脱离主要的原发疾病为眼部发育异常，比例分别81.8%（126例）、

55.8%（43例）；学龄期的主要原发疾病为眼部发育异常（35.8%，58例）、近视（30.2%，49例）和眼外伤（26.5%，43例）。儿童视

网膜脱离最常见的类型为孔源性视网膜脱离（46.8%，184例），其中眼外伤（37.5%，69/184）和近视（30.4%，56/184）是其常见

的两种原发疾病；其次为牵拉性视网膜脱离（43.3%，170例），其中家族性渗出性玻璃体视网膜病变（familial exudative
vitreoretinopathy, FEVER）占47.6%（81/170），为常见原发疾病；渗出性视网膜病变最少见（9.9%，39例），其中Coats病占

71.8%（28/39）为常见原发疾病。与牵拉性全视网膜脱离相比，孔源性全视网膜脱离的首次术后效果较佳（|Z|=3.026，
P=0.002）。儿童孔源性视网膜脱离，裂孔常见的位置为颞侧。原发疾病为眼外伤的视网膜脱离最常见的裂孔为视网膜撕

裂孔，其次为锯齿缘离断；近视所导致的孔源性视网膜脱离其裂孔最常见的位置为变性区的圆孔。结论　在本研究中视

网膜脱离患者男生人数多于女生，眼部发育异常、眼外伤、近视是儿童视网膜脱离的主要原发疾病。应根据不同的年龄

段，开展不同的宣传教育。
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【Abstract】   Objective　To investigate the primary diseases and the distribution of the clinical characteristics of
pediatric retinal detachment. Methods　Clinical records of patients aged 0-14 years old who had retinal detachment and
who were hospitalized at the Department of Ophthalmology, West China Hospital, Sichuan University between January
2015 and December 2020, were retrospectively analyzed. The information on the demographic data, history, the scope of
retinal  detachment,  and  prognosis  was  retrieved  and  documented. Results　A  total  of  464  eyes  of  393  patients  were
included in this study, including 261 male and 132 female patients at a ratio of 1.98:1. The most common type of primary
disease causing pediatric retinal detachments was associated with ocular dysplasia (227 cases, 57.8%), followed by trauma
(78  cases,  19.8%)  and  myopia  (56  cases,  14.2%).  For  infants  and  preschool  children,  the  primary  disease  was
predominantly ocular dysplasia at a rate of 81.8% (126 cases) and 55.8% (43 cases), respectively. For school-age children,
in  addition  to  ocular  dysplasia  (58  cases,  35.8%),  myopia  (49  cases,  30.2%)  and  ocular  trauma  (43  cases,  26.5%)  also
accounted  for  a  large  proportion  of  the  primary  diseases.  The  most  common  type  of  pediatric  retinal  detachment  was
rhegmatogenous retinal detachment (184 cases, 46.8%), and ocular trauma and myopia were the most common primary
diseases,  accounting  for  37.5% (69/184)  and  30.4% (56/184),  respectively.  170  patients  were  diagnosed  with  traction
retinal  detachment,  the  second  most  common  type  of  pediatric  retinal  detachment,  and  familial  exudative
vitreoretinopathy (FEVER) was the main primary disease,  accounting for 47.6% (81/170).  Exudative retinal detachment
(39 cases, 9.9%) was the least common type of pediatric retinal detachment. Coats disease was the main primary disease
causing  exudative  retinal  detachment,  accounting  for  71.8% (28/39).  After  the  first  repair  surgery,  patients  who  had
complete  traction  retinal  detachment  generally  had  poorer  anatomical  outcomes  compared  with  those  with  complete
rhegmatogenous retinal detachments (|Z|=3.026, P=0.002).  The retinal break was most commonly seen on the temporal
side in pediatric  rhegmatogenous retinal  detachments.  In the retinal  detachments  caused by trauma,  the most  common
type of retinal break was retinal tear, followed by ora serrata dialysis. Myopic rhegmatogenous retinal detachments were
most  commonly  found in  the  round holes  in  lattice  degeneration region. Conclusion　In the  current  study,  boys  were
found to be more susceptible to retinal detachment than girls did. Ocular dysplasia, ocular trauma and myopia were major
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etiologic factors for pediatric retinal detachment. Appropriate information and education measures should be emphasized
for different age groups.

【Key words】　　Retinal detachment　　Children　　Clinical characteristic　　
  

儿童视网膜脱离的发生率低于成人[1-2]，但是由于儿

童就医时间延迟，检查不配合，术后保持体位困难等因

素，其临床治疗具有很大挑战性。视网膜脱离往往导致

儿童的视力严重受损，是儿童眼盲的一个重要原因 [3 ]，

甚至眼球萎缩，影响外观以及面部发育[4-5]。儿童视网膜

脱离通常有因可溯，与成人相比，其原发疾病更为多样和

复杂[6]。既往研究大多比较某一类型视网膜脱离的原发

疾病以及预后[5]，不同视网膜脱离类型的原发疾病在患儿

之间的分布特点的研究尚且缺乏，而了解儿童视网膜脱

离的原发疾病分布特点，对其预防具有一定的指导意

义。为此，本研究回顾分析了从2015年1月−2020年12月

就诊于四川大学华西医院且年龄小于15岁的视网膜脱离

患者的病历资料，分析其视网膜脱离的原发疾病及其分

布的临床特点，以期对儿童视网膜脱离的预防提供一定

的参考意义。 

1     对象和方法
 

1.1    研究对象

回顾分析四川大学华西医院于2015年1月−2020年

12月收治的被诊断为视网膜脱离且年龄小于15岁患者的

病历资料。纳入标准：①临床诊断为视网膜脱离；②发生

视网膜脱离时年龄小于15岁。排除标准：①在外院行过

视网膜脱离手术；②严重的眼外伤，虽有视网膜脱离，但

是手术治疗无临床意义；③眼部恶性肿瘤导致视网膜

脱离。

本研究遵循赫尔辛基宣言。研究项目经四川大学华

西医院伦理委员会审核批准（2021年审945号）。 

1.2    资料收集

记录分析患者的年龄、性别、眼别、病史、初次发现

视力不佳时间、是否双眼发病、视网膜脱离类型及其范

围、视网膜裂孔位置及其形态，第一次视网膜脱离修复术

1个月后视网膜平伏情况。 

1.3    分组及相关定义

根据病因分类，可以分为以下6类：眼外伤，近视，眼

部发育异常，感染，眼部手术后以及其他。其中眼部发育

异常包括家族渗出性视网膜病变（familial exudative

vitreoretinopathy, FEVER）、永存原始玻璃体增生症

（persistent hyperplastic primary vitreous, PHPV）、早产儿

视网膜病变综合征（retinopathy of prematurity, ROP）、

Coats病、牵牛花综合征、脉络膜缺损、色素失禁；被归为

其他组是一些例数较少和未找到确切原因的病例。

根据视网膜脱离类型分类，可分为孔源性视网膜脱

离、牵拉性视网膜脱离、渗出性视网膜脱离。

按患儿的年龄进行分组，婴幼儿（0～3岁），学龄前

（4～6岁），学龄期（7～<15岁）。

在本研究中，按视网膜脱离的范围分为全部脱离（四

个象限脱离及病历记录视网膜全部隆起），部分脱离（三

个象限及其以下归为部分范围脱离）。

患者的屈光度分为轻到中度近视（小于6.00 D）、高

度近视（大于6.00 D）[7]。对于轻到中度近视且视网膜脱离

患者，在排除其他造成视网膜脱离的眼部疾病后，其视网

膜脱离的原因视为近视。

观察患儿第一次视网膜脱离修复术1个月后视网膜

恢复情况，分为三种情况，第一种为视网膜平伏，第二种

虽然没有平伏但视网膜脱离范围有所减少，第三种手术

并未改善视网膜脱离的情况。 

1.4    统计学方法

计数资料采用百分比表示，组间比较采用χ2检验；首

次手术后效果比较采用M a n n - W h i t n e y  U检验。

P<0.05为差异有统计学意义。 

2     结果
 

2.1    一般资料

总共393例患者464眼纳入研究，其中有71例患者双

眼视网膜脱离。238眼全视网膜脱离，226眼部分视网膜

脱离。男性261例（312只眼），女性132例（152只眼），男女

比例为1.98∶1。年龄范围为15 d～14岁9月，中位数

8.1岁。婴幼儿154例，学龄前儿童77例，学龄期儿童

162例。 

2.1.1    393例视网膜脱离患者病因分类　在本研究393例

患者中，眼部发育异常所导致的视网膜脱离2 2 7例

（57.8%），所占比例最高，其中FEVER占眼部发育异常的

比例（38.3%，87/227）最高；第二常见的原发疾病为眼外伤

78例（19.8%）；第三为近视56例（14.2%）；感染所导致的视

网膜脱离19例（4.8%）；眼部手术后的视网膜脱离5 例

（1.3%）；其他原因不明8例（2.0%）。 

2.1.2    视网膜脱离的病因与年龄、性别的关系　由图1

可见，在三个不同的年龄段，视网膜脱离患者中原发疾病

最多的为眼部发育异常，在年龄段所占的比例分别为：婴

幼儿时期81.8%（126/154）、学龄前儿童55.8%（43/77）、学

第 6 期 王平平等: 393例儿童视网膜脱离的原发疾病及其分布的临床特征 1017  



龄期儿童35.8%（58/162）。对于学龄期儿童，第二大视网

膜脱离的原发疾病为近视（30.2%，49/162），其次为眼外伤

（26.5%，43/162）。近视与眼外伤集中在学龄期。

对于眼部发育异常的疾病，在婴幼儿时期患者中，男

生所占的比例为56.3%（71/126），女生为43.7%（55/126）；

在学龄前期患者中，女生所占的比例为27.9%（12例），学

龄期患者中，女生所占的比例为34.5%（20例）。眼部发育

异常男女患者在此三个时期分布的差异无统计学意义

（χ2=3.849，P=0.146）。对于眼外伤，婴幼儿期男生所占的

比例为 4 7 . 4 % （ 9例），学龄前期男生所占的比例为

75.0%（12例），学龄期男生所占的比例为88.4%（38例）。

相比于婴幼儿期，学龄期眼外伤男生所占的比例有所增

加（χ2=9.948，P=0.001），而学龄前期与婴幼儿期相比，差

异无统计学意义（χ2=2.763，P=0.096）。对于近视，学龄期

中男生所占的比例为71.4%（35例），高于女生（28.6%，

14例）所占的比例。 

2.2    不同类型的视网膜脱离 

2.2.1    不同类型视网膜脱离的原发疾病　在本研究中，

诊断为孔源性视网膜脱离的患者184例（46.8%，205眼）、

牵拉性视网膜脱离 170例（43.3%，220眼）、渗出性视网膜

脱离 39例（占9.9%，39眼）。238眼全视网膜脱离，226眼部

分视网膜脱离。不同类型视网膜脱离的原发疾病分布见

表1。

儿童孔源性视网膜脱离的原发疾病主要是眼外伤，
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图 1  不同原发疾病在不同年龄段以及性别的分布（n=393）

Fig 1  Distribution of different primary diseases by age and sex (n=393)

表 1    不同类型视网膜脱离的原发疾病分布

Table 1    Distribution of primary diseases of different types of retinal detachment

Cause Rhegmatogenous retinal detachment
(n=184)

Traction retinal detachment
(n=170)

Exudative retinal detachment
(n=39)

Ocular trauma/case (%) 69 (37.5) 3 (1.8) 6 (15.4)

Myopia/case (%) 56 (30.4) 0 (0) 0 (0)

Ocular dysplasia/case (%)

　FEVER 6 (3.2) 81 (47.6) 0 (0)

　PHPV 0 (0) 31 (18.2) 0 (0)

　ROP 1 (0.5) 22 (12.9) 0 (0)

　Coats disease 0 (0) 0 (0) 28 (71.8)

　Morning glorysyndrome 17 (9.2) 0 (0) 0 (0)

　Congenitalretinoschisis 7 (3.8) 0 (0) 0 (0)

　Colomoba 8 (4.3) 0 (0) 0 (0)

　Incontinentpigmentation 0 (0) 10 (5.9) 0 (0)

　Marfan syndrome 4 (2.2) 0 (0) 0 (0)

　Sticklersyndrome 4 (2.2) 0 (0) 0 (0)

　Norris disease 0 (0) 3 (1.8) 0 (0)

Infection/case (%) 0 (0)

　Ocular toxoplasmosis 0 (0) 17 (10.0) 0 (0)

　Other infection 1 (0.5) 1 (0.6) 0 (0)

After intraocular surgery/case (%) 5 (2.7) 0 (0) 0 (0)

Others/case (%) 6 (3.3) 2 (1.2) 5 (12.8)

Total/case (%) 184 (100.0) 170 (100.0) 39 (100.0)

　FEVER: Familial exudative vitreoretinopathy; PHPV: Persistent hyperplastic primary vitreous; ROP: Retinopathy of prematurity.
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占37.5%（69/184），包括外伤性眼内炎（13例）；其次是近

视，占30.4%（56/184）。在69例眼外伤患者中，其中有25例

患者在受伤1个月至14个月后发生视网膜脱离。在所有

的孔源性视网膜脱离的患者中，轻到中度近视发生视网

膜脱离所占比例为23.9%（44/184），而高度近视所占的比

例为6.5%（12/184）。在孔源性视网膜脱离患眼中，全视

网膜脱离的患病眼所占的比例为52.7%（108/205）。

对于儿童牵拉性视网膜脱离的患者，原发疾病为

FEVER所占的比例最高，占47.6%（81/170），其次为

PHPV。在牵拉性视网膜脱离的患者中全视网膜脱离患

病眼所占的比例为47.7%（105/220）。

对于儿童渗出性视网膜脱离的患者，最常见的原发

疾病为Coats病，占71.8%（28/39）。在渗出性视网膜脱离

中，全视网膜脱离的患病眼所占的比例为64.1%（25/39）。 

2.2.2    不同类型视网膜脱离患者的首次手术效果比较　表2

为不同类型的视网膜脱离首次视网膜脱离修复术后1个

月视网膜恢复情况。根据患者的随访情况，纳入该研究

的包括孔源性视网膜脱离患者164例（179眼）、牵拉性视

网膜脱离患者170例（196眼）、渗出性视网膜脱离患者

28例（28眼），有31例患者失访。对于部分的视网膜脱离，

孔源性视网膜脱离首次手术效果与牵拉性视网膜脱离结

果差异无统计学意义（|Z|=0.533，P=0.594），但是对于全

视网膜脱离，孔源性视网膜脱离的首次手术效果优于牵

拉性视网膜脱离(|Z|=3.026，P=0.002)。在渗出性视网膜

脱离中，外伤导致的渗出性视网膜脱离首次术后平伏率

为83.3%（5/6），而Coats病为5.9%（1/17），眼外伤首次术后

的平伏率优于Coats病（χ2=10.072，P=0.001)。 

2.3    孔源性视网膜裂孔的形状以及位置

表3为孔源性视网膜脱离的视网膜裂孔类型以及位

置。根据病历资料的记录，共有128例患者（142眼）找到

裂孔，剩下的56例（30.4%）患者未找到确切的裂孔。由于

牵牛花综合征、脉络膜缺损、FEVER等疾病例数较少，所

以列入其他组。对于因眼外伤而发生视网膜脱离的患

者，最为常见的裂孔为视网膜撕裂孔（30.0%），其次为锯

齿缘离断（24.0%）。而对于因近视而导致的视网膜脱离，

最常见的裂孔类型为变性区的圆孔（36.5%），锯齿缘离断

（19.0%）也占有较高比例，近视组患者锯齿缘离断，有2例

发生在高度近视的患儿中，10例发生在轻到中度患儿。

而对于裂孔位置，无论是近视、眼外伤还是其他疾病，裂

孔最常见的位置为颞侧。在本研究中，儿童孔源性视网

膜脱离最常见的裂孔类型为视网膜撕裂孔（28.2%），其次

为变性区的圆孔（20.4%），锯齿缘离断在本研究中占

18.3%。 

表 2    不同类型的视网膜脱离患者首次修复术后效果比较（403眼）

Table 2    The anatomical outcome of first retinal detachment repair
surgery for different types of retinal detachment (403 eyes)

Item Eyes
Anatomical

success/
eyes (%)

Improved/
eyes (%)

Not improved/
eyes (%)

Rhegmatogenous retinal
　detachment

179
 

71 (39.7)
 

61 (34.1)
 

47 (26.3)
 

　LRE 80 50 (62.5) 16 (20.0) 14 (17.5)

　CRE 99 21 (21.2)* 45 (45.5) 33 (33.3)

Traction retinal
　detachment

196
 

65 (33.2)
 

57 (29.1)
 

74 (37.8)
 

　LRE 97 60 (61.9) 11 (11.3) 26 (26.8)

　CRE 99 5 (5.1) 46 (46.5) 48 (48.5)

Exudative retinal
　detachment

28
 

8 (28.6)
 

12 (42.9)
 

8 (28.6)
 

　LRE 8 7 (87.5) 1 (12.5) 0

　CRE 20 1 (5.0) 11 (55.0) 8 (40.0)

　*P<0.05, vs. CRE in traction retinal detachment; LRE: Limited retinal
detachment; CRE: Complete retinal detachment.

表 3    不同疾病儿童孔源性视网膜脱离的裂孔位置以及形状（142 眼）

Table 3    Types and locations of retinal breaks in different types of
diseases causing rhegmatogenous retinal detachment (142 eyes)

Item
Ocular

trauma/
eyes (%),

n=50

Myopia/
eyes (%),

n=63

Others/
eyes (%),

n=29

All/
eyes (%),

n=142

Types of retinal breaks

　Retinal tear 15 (30.0) 7 (11.1) 18 (62.1) 40 (28.2)

　Round holes in lattice
　region

1 (2.0) 23 (36.5) 5 (17.2) 29 (20.4)

　Dialysis 12 (24.0) 12 (19.0) 2 (6.9) 26 (18.3)

　Giant retinal break 7 (14.0) 11 (17.5) 0 18 (12.7)

　Round holes 4 (8.0) 7 (11.1) 0 11 (7.7)

　Macular break 4 (8.0) 3 (4.8) 3 (10.3) 10 (7.0)

　Optic disk break 2 (4.0) 0 1 (3.4) 3 (2.1)

　Multiple retinal hole/break 5 (10.0) 0 0 5 (3.5)

Location of the retinal tear

　Temporal 12 (24.0) 21 (33.3) 13 (44.8) 46 (32.4)

　Subtemporal 4 (8.0) 15 (23.8) 4 (13.8) 23 (16.2)

　Inferior 7 (14.0) 9 (14.3) 2 (6.9) 18 (12.7)

　Superior nasal 6 (12.0) 2 (3.2) 0 8 (5.6)

　Superior 4 (8.0) 2 (3.2) 2 (6.9) 8 (5.6)

　Superior temporal 2 (4.0) 4 (6.3) 3 (10.3) 9 (6.3)

　Nasal 2 (4.0) 2 (3.2) 1 (3.4) 5 (3.5)

　Subnasal 1 (2.0) 1 (1.6) 0 2 (1.4)

　Macular 4 (8.0) 3 (4.8) 3 (10.3) 10 (7.0)

　Optic disk 2 (5.0) 0 1 (3.4) 3 (2.1)

　Not described 6 (12.0) 4 (6.3) 0 10 (7.0)
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3     讨论

在本研究393例患者中，男生所占的比例高于女生，

这与之前的研究的结论相同[1]。推测其原因为男生较女

生更容易罹患眼部疾病，包括FEVER、X性连锁视网膜劈

裂、Coats 病[8]以及眼外伤[9]。根据各种视网膜脱离的病

因随年龄分布特点，可以得出，儿童视网膜脱离应该有两

个年龄高峰，一个是各种眼部发育障碍性疾病高发的婴

幼儿时期，另一个是眼外伤以及近视高发的学龄期。所

以在婴幼儿时期着重排查各种眼部发育障碍性疾病，而

在学龄期，除了筛查眼部发育异常疾病，也应该预防眼外

伤以及开展近视儿童的眼部筛查。

在本研究中，儿童视网膜脱离主要原因为眼部发育

异常、眼外伤以及近视。这与成人有很大的不同，RUMELT

等[6]报道的成人视网膜脱离的类型主要为孔源性视网膜

脱离（占96%），而且孔源性视网膜脱离的病因主要为近

视以及玻璃体后脱离引起的特发性视网膜脱离。本研究

结果显示，儿童牵拉性视网膜脱离（43.3%）以及渗出性视

网膜脱离（9.9%）所占比例要高于成人，对于成人的牵拉

性视网膜脱离，主要原发疾病为糖尿病[10]，渗出性视网膜

脱离的原发疾病主要为各种脉络膜视网膜疾病，例如：葡

萄膜炎[11]。

不同地区儿童视网膜脱离的原发疾病可能存在差

异。在本研究中眼部发育异常所导致的视网膜脱离占

57.8%，稍高于之前53%的研究结果[11]。但是关于爱尔兰

的研究表示眼外伤为当地儿童视网膜脱离的主要原因[12]。

也有既往研究表明早产儿视网膜病变在与儿童视网膜脱

离有关的眼部发育障碍疾病中占最高比例[1,11-13]。然而在

本研究中，FEVER为主要原因。这或许是由于早产儿视

网膜病变引起越来越多的重视，能够进行早期筛查从而

早期治疗，故发展为视网膜脱离的患儿有所减少。而

FEVER有多种遗传方式，包括常染色显性遗传（最常见）、

常染色体隐性遗传、X-染色体隐性遗传，基因与表观不

一致，外显率高达75%至100%[14]；部分患者无临床症状，

且疾病不进展[15]，致使不能提供遗传病家族史，从而疾病

发现延迟。这些可能是该疾病更多发展表现为视网膜脱

离的原因。

对于孔源性视网膜脱离的原因，不同地区也有所不

同。在中国香港地区，有研究表明其儿童孔源性视网膜

脱离的常见类型为特发性孔源性视网膜脱离，其次为高

度近视并发的视网膜脱离，特应性皮炎引起的视网膜脱

离也占有较高比例 [16 ]。而在本研究中最常见的为眼外

伤，这与其他报告一致[13]。有研究表明外伤后发生慢性

视网膜脱离，有的患者眼部受伤后3年才发生视网膜脱

离[17]。本研究中有25例眼外伤1个月甚至1年后发生视网

膜脱离。所以对眼外伤的患者要长期定期仔细检查眼

底，及时发现视网膜裂孔并进行手术封闭，防止视力的进

一步下降，且随访时间应该为3年。在检查眼底时不要忽

视锯齿缘部，从本研究结果可以得出，眼外伤中的视网膜

裂孔，锯齿缘离断占有较高的比例。关于眼外伤导致的

渗出性视网膜脱离，考虑是眼外伤尤其是钝挫伤导致视

网膜色素上皮细胞功能障碍以及脉络膜渗出增加[18]。

近视是儿童视网膜脱离的重要原因之一，本研究中

近视占所有孔源性视网膜的30.4%。既往研究由于近视

而导致的孔源性视网膜脱离占23%～37.5%[19-22]，本研究

结果在其范围之内。本研究中轻到中度近视发生视网膜

脱离的比例高于高度近视，这与CHEN等[7]的研究结果类

似，但与GURLER等[20]的研究结果（高度近视的比重大）不

同。从本研究结果可知对轻到中度的屈光不正患者也要

进行眼底筛查，如发现变性区圆孔，应及时行视网膜激光

光凝封闭，预防孔源性视网膜脱离的发生。除此之外，儿

童近视防控也应积极进行，提倡户外活动[23]。

关于患儿手术的结果，既往有研究表明，孔源性视网

膜脱离的预后相比于牵拉性视网膜脱离要好[1]。在本研

究中对于全视网膜脱离的患者而言，相比于牵拉性全视

网膜脱离，孔源性视网膜脱离的手术效果较好。但是对

于局部视网膜脱离，两者的预后差异无统计学意义。所

以要尽早筛查，及时发现，及早治疗，能提高预后。

READ等[1]的研究结果表明眼外伤所导致的视网膜脱离其

预后要比近视所导致的视网膜脱离预后差，原因可能为：

由于眼外伤复杂，伤及眼部其他组织的可能性大，以及术

后的炎症反应较重，这些可能为影响预后的因素。所以

对于外伤性视网膜脱离，预防远远大于治疗。应加强宣

传教育，提高儿童以及家长的安全意识，减少眼外伤的发生。

锯齿缘离断多出现在眼外伤导致的孔源性视网膜脱

离，尤其是钝挫伤[24]。在本研究中，46.2%的锯齿缘离断

出现在近视患者中，其他研究也得到过类似结果 [ 1 3 ]。

视网膜脱离的裂孔最常见的位置为颞侧和颞上，而颞侧

是最后血管化的地方，加之颞侧视网膜相对较薄[25]，或许

近视患儿尤其是轻到中度近视患儿的颞侧存在潜在的病

变，从而使这些患儿出现了自发的锯齿缘离断。

本研究存在一些不足之处。第一：本研究为回顾性

研究，且受限于病历资料提供的信息，期待前瞻性的研究

结果。第二：本研究患者术后的随访时间只有1个月，所

以结果有可能放大了视网膜未成功平伏的概率，纳入的

结局指标比较单一。第三：本研究为单中心的研究，所以
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研究结果中的各种视网膜脱离病因所占的比例可能与实

际存在偏差，期待多中心的研究结果。

综上所述，视网膜脱离常见的病因为眼部发育异常、

眼外伤以及近视。男生更容易罹患视网膜脱离。对于存

在眼部高风险因素的患儿，应该重视眼底视网膜的检查，

对高危人群及家长进行健康宣传。早诊早治，可最大限

度地挽回患儿的视功能。

*　　　　*　　　　*
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