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摘要

目的：对硅油填充眼硅油取出前后联合超声乳化白内障摘

除手术的临床分析。

方法：玻璃体切割术后硅油填充眼并发白内障患者３６例
３６眼，随机分为两组，一组硅油取出前行超声乳化白内障
摘除术，二组在硅油取出后联合超声乳化白内障摘除术。

观察两组患者术中、术后并发症、术后前房反应、眼压、角

膜内皮情况等。

结果：两组患者硅油均取出顺利，超声乳化白内障摘除植

入人工晶状体，术中术后并发症对症处理。两种联合手术

后角膜内皮细胞密度及六角形细胞比例下降，术后１ｗｋ六
角形细胞比例、术后１ｍｏ细胞数量及形态均有显著差异
（Ｐ＜０．０５）。
结论：硅油取出前联合超声乳化白内摘除术有相对轻的术

后反应，术中并发症及更小的角膜内皮损伤。

关键词：硅油填充眼；超声乳化白内障摘除术；角膜内皮
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０引言
　　随着玻璃体切割技术的不断发展，既往多种不能得到
有效治疗的复杂眼病有了更好的选择。但由于硅油或气

体填充、手术创伤等对晶状体的影响，导致并发性白内障

或原有老年性白内障加重，为了更安全的施行超声乳化手

术和减少手术创伤的次数，硅油取出和超声乳化联合手术

的机会越来越多。这种联合手术可以采用先取出硅油再

行超声乳化白内障摘除手术，也可先行超声乳化白内障手

术再行硅油取出术。选取我科２００８０６／２０１１１２硅油取出
术联合超声乳化白内障摘除手术患者３６例，随机分为两
组，每组１８例进行手术，探讨两种手术方式对术中、术后
并发症、角膜内皮、前房反应、术后视力等的影响。
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　　　表１　两种联合手术的角膜内皮细胞密度及六角形细胞比例 （珋ｘ±ｓ，ｎ＝１８）

组别
角膜细胞密度（个／ｍｍ２）

术前 术后１ｗｋ 术后１ｍｏ
六角形细胞比例（％）

术前 术后１ｗｋ 术后１ｍｏ
一组 ２８９７．４３±１５６．８７ ２６６６．０３±１７１．５７ ２５９１．３３±１３５．３４ ６１．１１±４．５１ ５４．５９±４．３６ ５０．７１±２．２６
二组 ２９０５．３２±１２５．９３ ２６１９．７８±１６３．４５ ２４２５．２９±２４０．１９ ６１．２６±３．７２ ５０．５４±２．８１ ４６．９４±３．７８
Ｆ ０．０３２ ０．６５５ ５．６４５ ０．０１３ １０．８８４ １３．１７
Ｐ ０．８５８ ０．４１３ ０．０２３ ０．９１１ ０．００２ ０．００１

１对象和方法
１．１对象　本组玻璃体切割联合硅油填充术后并发性白
内障患者３６例３６眼，其中男２０例，女１６例，年龄４０～７３
（平均６４．１）岁，汉族３２例，其他民族４例。其中既往病
史糖尿病视网膜病变１６例，视网膜脱离１２例，其中黄斑
裂孔６例，静脉周围炎合并视网膜脱离２例，所有眼外伤
及葡萄膜炎的患者均被排除。晶状体核硬度分级标准参

照Ｅｍｅｒｙ核硬度标准，Ⅰ级核２眼，Ⅱ级核１８眼，Ⅲ级核
１４眼，Ⅳ级核２眼，Ⅴ级核０眼。白内障术前视力：手动～
０．２，硅油眼内填充时间为３～１１（平均４．６）ｍｏ。术前４例
患者眼压２１～３２ｍｍＨｇ，药物点眼可以控制到２１ｍｍＨｇ以
下。植入晶状体均为眼力健折叠人工晶状体。患者３６例
随机分为两组，每组１８例进行手术。所有患者自愿参与
研究。所有手术由同一术者完成。

１．２方法
１．２．１术前准备　所有患者行眼科术前检查，包括裂隙
灯、散瞳眼底检查、眼 Ｂ超、角膜内皮、ＶＥＰ等，除外视网
膜、脉络膜脱离、视神经萎缩等疾患。所有患者在施行玻

璃体切割手术前记录了Ａ超检查、人工晶状体度数测算、
超声乳化白内障摘除手术前调出既往人工晶状体数据，准

备折叠人工晶状体。

１．２．２手术方法　球后神经阻滞麻醉。第一组行常规超
声乳化白内障摘除术：做透明角膜切口及辅助切口，前房

注入黏弹剂，连续环形撕囊，前囊口直径５．５ｍｍ，充分水
分离，超声乳化晶状体核，冲洗残留皮质。植入折叠人工

晶状体１枚。置换出前房黏弹剂，缝合切口１针，保持前
房密闭。常规颞下角膜缘后３．５ｍｍ处做巩膜灌注切口，
固定玻璃体腔灌注管。于颞上方角膜缘后３．５ｍｍ做巩膜
切口，行硅油置换，检查视网膜复位情况，有无硅油滴残留

及视网膜玻璃体牵拉，并做相应处理。若前房中再次浮出

细小乳化油珠，轻压角膜切口放出。第二组先行常规玻璃

体腔硅油取出，巩膜钉堵塞硅油取出切口，在稳定的灌注

压下行常规超声乳化白内障摘除术，人工晶状体植入术后

置换出前房黏弹剂，缝合角膜切口１针，取出巩膜钉，观察
视网膜玻璃体情况，有需要的做相应处理，封闭手术切口。

１．２．３术后处理　术后全身应用抗生素，加用地塞米松注
射液５ｍｇ，３ｄ停用。术眼连续３ｄ清洁换药，涂复方妥布霉
素地塞米松眼膏包扎。３ｄ后开放点眼，复方妥布霉素地
塞米松滴眼液４次／ｄ，间断活动瞳孔，睡前涂眼膏。

　　统计学分析：部分计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，采用 ＳＰＳＳ
１３．０统计软件对样本均数进行组间方差分析，Ｐ＜０．０５为
差异有显著意义。

２结果
　　两组各有１例术中后囊膜破裂，第一组１例患者在超
声乳化晶状体核时后囊破裂，无晶状体核落入玻璃体腔

中；第二组后囊破裂是在吸出残余皮质时破裂，有少许皮

质落入玻璃体腔中，检查视网膜时用迪针吸出。２例后囊
破裂患者人工晶状体均植入睫状沟内，前囊膜之上。两组

均无术中暴发性脉络膜出血及脉络膜脱离。全部患者术

后眼压１２～２０ｍｍＨｇ，两组患者术后均有轻度角膜水肿，
前房细胞漂浮，房水闪辉阳性。３ｄ后一组所有患者前房
闪辉、前房细胞消失，二组仍有４例前房反应。给予复方
妥布霉素地塞米松滴眼液每日增加２次，１ｗｋ后消失。术
后１ｍｏ检查两组患者均未发现人工晶状体脱位、视网膜
再脱离及出血加重。给予眼底荧光血管造影检查两组中

共有５例需要激光补充治疗。两组中除１例视神经萎缩，
视力较术前提高不明显，其余视力均较术前有所提高。术

后ＯＣＴ查黄斑囊样水肿３例，均为糖尿病患者。中央角
膜细胞密度及形态见表１。
３讨论
　　大部分玻璃体视网膜疾病往往伴有不同程度的晶状
体混浊，而玻璃体切割手术通常又会加速白内障形成或使

原有的白内障加重，若有硅油在眼内长期存留，与晶状体

接触妨碍其营养代谢，白内障发生率甚至可高达

１００％［１］。为了提高视力，及更全面观察眼底情况，为糖尿

病视网膜病变等提供后续的治疗，也为了白内障手术的安

全，大部分医师采用硅油取出联合超声乳化白内障摘除手

术。先行超声乳化人工晶状体植入再取出硅油或是先行

取油，再行白内障摘除术，这两种手术方式临床都有采用。

本研究在第一组手术中，玻璃体腔中有硅油填充，眼内压

相对稳定，但是后房上浮力较大，术中晶状体虹膜容易前

移，黏弹剂在前房中相对存留困难，故术中采取与超乳头

大小尽量相符的手术切口。在超声乳化吸出晶状体核以

后，处理残余皮质时，后囊膜前移，易被超乳头意外吸住导

致后囊膜破裂，及时前房补充黏弹剂，尽量不用超乳头吸

出残余皮质。在第一组手术中发生１例后囊破裂，因为玻
璃体腔中硅油的浮力使晶状体核不易落入玻璃体中，但是

由于硅油的浮力，小的后囊破口会迅速被上涌的硅油撑

大，另外一旦后囊破裂，大量的硅油涌入前房将严重干扰

超声乳化过程。在人工晶状体植入后硅油取出过程中发

现有少许硅油滴容易粘在后囊膜中央背面，可用迪针反复

少量抽出，此过程不仅浪费时间而且需要反复进入玻璃体

腔中操作。考虑可能与人工晶状体的后表面和晶状体边

缘形成一个新的平面，改变了原有的光滑的弧形界面而影
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响了硅油流畅的取出。在第二组手术中先取出硅油，玻璃

体完全被液体取代，对晶状体的支撑能力降低，在超声乳

化手术过程中前房深度、瞳孔直径、后囊平面的位置会发

生急剧变化，手术难度增大，需尽量小的角膜手术切口，前

房中黏弹剂需不断补充，在尽量平稳的超声灌注压下维持

前房深度和眼内压。在本组中１例后囊破裂，少许皮质落
入玻璃体腔，迪针取出。在两组手术中偶有巩膜轻度内

陷。两组手术中前房少许乳化的硅油均在白内障手术中

一并处理。两组手术后检查眼底，必要时做相应处理后封

闭巩膜切口。对于超声乳化手术最严重的并发症是角膜

内皮失代偿，内皮细胞功能受损可至角膜上皮细胞屏障功

能降低。当角膜内皮细胞数量降低至正常的 １０％ ～
１５％，即３００～５００个／ｍｍ２时［２］，超过临界代偿能力时将

导致角膜失代偿发生大泡性角膜病变［３］。两组在术前角

膜内皮数量及六角形细胞比例无显著差异，术后中央角膜

内皮细胞密度明显下降，六角形细胞比率均较术前明显减

少，细胞体积增大，大小不均，失去六角形形态，部分细胞

边界模糊。第一组术后１ｗｋ；１ｍｏ角膜内皮细胞密度分别
较术前减少了７．９７％，１０．６６％，六角形细胞数目减少了
１０６６％，１７．０２％；第二组术后１ｗｋ；１ｍｏ角膜内皮细胞密
度分别较术前减少了９．８３％，１６．５２％，六角形细胞数目
减少了１７．５０％，２３．３７％；与术前均有显著的差异。术后
１ｗｋ两组间中央角膜内皮数目没有显著差异，但是第二组
六角形细胞百分数较第一组明显下降，Ｐ＝０．００２。术后
１ｍｏ第二组与第一组角膜内皮数目及六角形细胞百分数
组间均有显著性差异。提示在这两种手术联合方式中，硅

油取出后再进行超声乳化术中剧烈的前房浪涌对角膜的

冲击力会导致角膜中央细胞数目及形态产生了更多的损

伤，尤其是细胞形态的改变。既往研究术后２ｍｏ内是超
乳手术角膜内皮细胞损伤最严重时期，术后３ｍｏ角膜逐
渐修复，且术后的细胞形态对于角膜的功能恢复有更重要

的意义［４］。本研究正是处在角膜细胞丢失和形态变异最

严重时期，无１例角膜内皮失代偿，故尤其要注意术中对
角膜的保护及术后处理，以避免角膜失代偿的发生。对比

术后前房反应，第二组有更多及保持时间更长的前房反

应，考虑可能是快速的前房深浅的变化导致虹膜的剧烈震

荡而产生虹膜的渗出及色素的脱落。两种手术的前后顺

序各有优缺点，但对于角膜内皮的保护及术后反应的恢复

来看，先行超声乳化白内障摘除手术更为稳妥一些。如要

取油更为顺利流畅，可先行超声乳化手术，缝合角膜切口

至密闭后常规硅油取出，在玻璃体腔灌注保持下拆除角膜

缝线后再植入人工晶状体。这样既可以顺利手术，又可有

效减少术中、术后并发症，提高患者视力，改善其生活质

量，是一种较好的治疗方法。
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