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　　摘　要　目的:研究视网膜脱离( RD)复位后未发生脱离区域的视网膜组织形态改变。

方 法: 将20只健康成年新西兰灰兔随机分为空白对照组 2只和实验组18只,实验组在显微

镜 下行视网膜下注射透明质酸钠建立视网膜脱离自动复位动物模型,分别于术后10d、20d、

30d处死实验兔并摘除眼球进行组织学观察。结果:未发生脱离区域的视网膜在复位早期表

现为色素上皮层基本正常,感光细胞层、双极细胞层排列紊乱,感光细胞、双极细胞、神经节

细胞均有变性。结论: RD复位后视网膜上光感受器的不完全再生,双极细胞和神经节细胞

的不可逆变化,均可影响视功能的提高。
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　　ABSTRACT　 Objectiv e: T o study the possible histomorpholog ical change of undetached ret ina a f-

ter r etinal r eatt achment. Methods: Tw enty pigment r abbits w er e r andomly div ided into experim enta l gr oup

and contr ol g r oup. In the experiment al gr oup was retinal det achment models w ere pr oduced by infusing

sodium hyalur onate bet ween neural retina and retinal pigment epithelium . L ight micro scopy was used to

obser ve the undetached retinal changes after 10, 20, 30 postoper ative days. Result : In early stag e after op-

era tion, the undetached ret inal pigm ent epithelium seemed a lmost no rmal , but the outer and inner nuclear

layer s show ed obvious abno rmalit y w ith disturbance , and t he pho tor ecept or cells , bipo lar cells, gang lion

cells all show ed swelling and vacuo lar degener ation . The changes had not recover ed after 30 day s later .

Conclusion : Although the r etina was only g oing thr ough a shor t t ime detachment , the bipo lar and gan-

glion cells in undet ached reg ion suffer ed ir r ever sible injur y. T hese pat holog ic changes may affect po stoper-

ative r ecover y o f visual function .
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　　视网膜脱离 ( Ret inal detachment , RD)是严

重的致盲性眼病, 裂孔性视网膜脱离 ( Rheg-

matogenous r et inal detachment , RRD, 以下简称

网脱)的双眼患病率约为15%。我们通过实验研究

了视网膜脱离及自动复位后未脱离区域的组织细

胞光学结构, 现将结果报道如下。

材料与方法

1　实验动物及分组　健康成年清洁级新西

兰灰兔( 2 000～2 500g ) 24只,雌雄不拘, 经裂隙

灯显微镜、眼底镜检查眼前节及眼底均无明显异

常,颗粒饲料喂养, 动物及饲料均由第四军医大学

动物实验中心提供。将实验兔共24只随机抽取分

为4组, 1 组为空白对照组, 2、3、4组分别在建立

RD自动复位模型手术后第 10天、第 20天、第 30

天分阶段处死并摘取眼球。

2　药品及试剂　复方托品酰胺眼水(北京双

鹤现代医药技术有限责任公司) ; 0. 5%氯霉素眼

水(西安市第四医院制剂科) ; 1%透明质酸钠(上

海建华精细生物制品有限公司) ; 利眠新注射液

(吉林生化制品研究所) ; 0. 5%地卡因(西安市第
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四医院制剂科) ; 1%甲基纤维素(上海建华精细生

物制品有限公司) ; 4%多聚甲醛。配制方法: 称取

40g 多聚甲醛, 置于三角烧杯中, 加入 900ml0.

01M 的磷酸盐缓冲液( PBS) , 加热至60℃左右,持

续搅拌使粉末溶解,加入1N 的NaOH5ml使溶液

完全透明,继续加入PBS 至1 000m l,充分混匀。

3　RD自动复位模型的制备　术前用复方托

品酰胺眼水点眼 3次充分散瞳,手术时用利眠新

注射液按0. 2ml/ kg 体重肌肉注射麻醉兔子。缝线

固定上下直肌,沿角巩膜缘剪开颞上方球结膜,在

颞上方角巩缘后3mm 处,用5号球后针刺穿巩膜,

进入玻璃体, 放置中斜角膜接触镜,在显微镜下将

球后针伸向鼻下方视网膜近赤道部造孔,然后向

后极部以平行于视网膜方向在视网膜下缓慢推注

少量浓度为1%的透明质酸钠,可见局部视网膜隆

起,再在视网膜层间向各个方向继续推注浓度为

0. 2%的透明质酸钠0. 2～0. 3m l,显微镜下可见后

极部视网膜局部灰白色隆起, 为了确保实验各组

相互之间具有可比性,手术过程中尽量维持裂孔

在1～2PD范围大小;并最大限度扩大视网膜脱离

范围。拔出注射器,取掉直肌线,结膜囊内滴入0.

5%氯霉素眼水2滴。记录裂孔大小、网脱范围、有

无视网膜出血及角膜水肿等术中情况。

4　眼底检查　造模后行眼底照相,光学相干

断层扫描( OCT )检查, B 超检查; 用直接检眼镜于

术后每天观察眼底视网膜脱离的范围、视网膜隆

起的高度、裂孔大小、自动复位时间、视网膜出血

情况和玻璃体反应等情况。

5　HE 染色光镜片的制作　右眼于多聚甲

醛中固定24h 后沿视神经水平面切开,再沿矢状

轴经视神经鼻侧 2mm 处切开, 取鼻下方发生过

RD 并已复位区域的视网膜组织及鼻上方未发生

过 RD区域的视网膜组织,经酒精梯度脱水, 氯仿

透明,浸蜡包埋,用切片机连续切成厚3um 的切片

5张,分别贴于载玻片上, 常规脱蜡, 苏木素-伊红

染色, 树胶加盖片封固。BX-50 OLYMPUS 光学

显微镜及照相系统下观察并拍照。

结　果

1　手术过程中见　手术过程中有 4只眼在

视网膜上造孔时发生视网膜表面出血, 平铺于视

网膜前, 2眼出血量少, 2眼出血量较多,均未进入

玻璃体; 1只眼晶体后囊破; 1只眼眼压暂时升高,

角膜水肿,术后1h 消失。造模后在显微镜下均可

见视盘下方视网膜灰白色隆起范围达 50%～

60%。

2　手术后观察　术后第 1天观察手术后兔

眼, 结膜囊均无异常分泌物, 球结膜稍充血, 3 只

眼巩膜穿刺处有结膜下淤血,所有眼角膜均透明、

前房清亮, 1只眼形成外伤性白内障, 其余眼晶状

体透明, 2只眼玻璃体内可见少量絮状混浊, 其余

玻璃体无混浊,视网膜均有脱离,呈灰白色隆起4-

5D, 范围达 50%～60%, 裂孔约 1～2PD大小, 均

位于鼻下方近赤道部。视网膜前积血吸收较快, 3

～4d完全吸收。RD复位情况:大部分模型眼RD

维持 3～ 5d后视网膜自动复位。通过眼底彩照、B

超、OCT 检查均证实RD 存在且脱离发生的组织

解剖结构与临床一致。

3　光镜检查结果　正常对照组:光镜下清晰

可见视网膜色素上皮层、视杆与视锥层、外核层、

外丛状层、内核层、内丛状层、神经节细胞层、神经

纤维层等结构,各层细胞及组织排列整齐, 层次结

构清晰。色素上皮由单层色素上皮细胞构成,呈极

性规则排列; 光感受器细胞外节与色素上皮细胞

顶部微绒毛紧密连接, 外节及内节排列整齐,内外

节界限可见,外核层有6～8层视细胞,内核层有3

～4 层神经细胞,均形态正常, 无变性。神经节细

胞数量和排列正常,无空泡样变性,神经纤维层清

晰, m�ller 细胞框架纤维结构完整。术后10d组:

视盘上方未发生RD区域视网膜: 色素上皮层、光

感受器外节、内节、光感受器细胞层排列基本正

常, 双极细胞排列轻度紊乱,双极细胞、节细胞均

可见空泡样变性及水肿, 内外网状层结构正常。术

后20d组:视盘上方未发生RD 区域的视网膜: 色

素上皮层形态基本正常, 光感受器外节排列基本

整齐,内节排列轻度紊乱、局部有空泡样变性, 外

核层结构轻度紊乱,内核层细胞结构排列紊乱较

10d时明显严重,内外核层均可见细胞水肿变性,

有核周空泡及核固缩现象。节细胞水肿, 空泡变

性,神经纤维层厚度增加。术后30d 组: 视盘上方

未发生RD区域的视网膜:视网膜各层结构较前清

晰,色素上皮层细胞形态结构正常,光感受器外节

排列整齐,内节排列较 20d整齐, 空泡变性明显减

轻, 内核层及神经节细胞层仍可见细胞空泡样变

性,其余各层未见明显异常。
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讨　论

原发性视网膜脱离是由于视网膜和玻璃体的

退行性变,进而形成视网膜裂孔, 致视网膜神经上

皮层与色素上皮层分离。

原发性视网膜脱离动物模型的建立有助于对

其影响因素、治疗方法及预后观察进行详细研究,

该模型可以建立在猴、猫、兔等动物上, 方法多

样
[ 1, 2]
。本实验采用对GP Lew is 等视网膜脱离自

动复位模型改进后的方法,通过在兔眼视网膜下

直接注射透明质酸钠建立RD 动物模型, 比较符合

人眼RD发病过程,手术并发症少, 方法简便实用,

本模型兔眼在RD发生后无需采用其他方法, 待透

明质酸钠吸收后视网膜可以自行复位, 从而排除

了其它方法对实验结果的影响, 有利于进行视功

能恢复的研究。在动物手术的过程中以及术后对

实验眼的观察过程中可以清楚地看到RD 发生和

复位。OCT 检查结果也明确了RD发生的解剖结

构与临床一致。

目前已开展的动物实验表明, 视网膜脱离区

域 RD复位后早期视锥视杆层、内外核层、网状层

结构排列紊乱、空泡样变性、细胞水肿、有核固缩

现象。部分神经节细胞水肿、空泡变性、神经纤维

层有空泡样变性。随复位时间延长,外节段能迅速

再生,但不完全,双极细胞肿胀, RGC空洞形成晚

期仍未恢复; m�ller 细胞过度增生和肥大[ 3, 4]。本

实验以RD复位后未发生视网膜脱离的区域为观

察对象,发现即使经过短期的视网膜脱离, RD复

位后未发生RD区域的视网膜神经细胞也受到影

响,除色素上皮细胞层、光感受器外节未见明显改

变外其余各层均受不同程度影响。术后10d以内

核层及节细胞层改变明显,至术后 20d 各层受损

伤程度尤为严重, 表现为光感受器内节肿胀,内外

核层及神经节细胞层排列紊乱, 且以内核层及神

经节细胞层改变更为严重, 这种改变持续到术后

30d仍未完全恢复。这些在国内文献中未见报道。

这可能与RD时和RD 复位后局部微环境中细胞

外基质成分的改变有关, 尚有待于进一步研究。

RD复位后未脱离区域视网膜上双极细胞和神经

节细胞的病理变化,与RD复位后复位区域视网膜

上光感受器的不完全再生、双极细胞和神经节细

胞的不可逆变化以及视网膜自身纤维化均有可能

对RD复位后视功能的恢复造成影响。
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低对原发性高血压患者靶器官的保护可能有重要

的意义。
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