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Abstract
誗AIM: To investigate the incidence, characteristic and
risk factors of high intraocular pressure ( IOP) after 23 -
gauge pars plana vitrectomy (PPV) to provide a basis for
treatment and prevention.
誗METHODS: We retrospectively studied 135 cases (146
eyes)who underwent 23 - gauge PPV in our department
and analyzed the factors that might be related to the state
of high IOP. The ocular hypertension was defined as IOP
逸 25mmHg at any time within 2 weeks after surgery. The
statistical analysis was performed by Chi - square test.
Single or combined pressure - lowering drugs were used
according to the degree of IOP.
誗RESULTS: The high IOP occurred in 42 eyes (28. 8%),
and the average time was at 3. 38 days after operation.
The rate of IOP elevation in pure liquid exchange group,
C3F8 tamponade group and silicone oil tamponade group
were 14. 5%, 33. 3%, 39. 3% respectively. There was
statistical difference between C3 F8 group, silicone oil
tamponade group and pure liquid exchange group. The
incidence rate of high IOP in non - cryotherapy group,
partial retinal photocoagulation group, panretinal
photocoagulation group or cryotherapy group were
13郾 6%, 27. 4%, 34. 5%, 35. 7% respectively. There was no
difference between the non - cryotherapy group and the
partial retinal photocoagulation group, while the
differences between the non- cryotherapy group and the
other two groups were significant. High IOP would occur

after any primary disease surgery, but the incidence was
unbalanced. All elevated IOP were satisfactorily controlled.
誗CONCLUSION: The risk factors of high IOP after 23 -
gauge PPV are various, mainly related to intraocular
tamponade and the treatment during the surgery.
Influence of the primary disease on the high IOP mostly
lies in the treatment. The high IOP after 23 - gauge PPV
mostly is transient which can be controlled by rational
using of drugs.
誗 KEYWORDS: 23 - gauge pars plana vitrectomy; high
intraocular pressure; risk factor; treatment
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摘要
目的:分析 23G 玻璃体切割术后高眼压的发生率、特点及
相关的危险因素,为处理及预防提供依据。
方法:对于我院行 23G 玻璃体切割手术的患者 146 眼临床
资料进行回顾分析,术后早期高眼压诊断标准为术后 2wk
内任一时间眼压测量值逸25mmHg。 采用卡方检验进行统
计学分析;对于术后早期高眼压患者根据眼压程度采用单
一或联合降眼压药物治疗。
结果:患者 146 眼中发生术后高眼压者 42 眼,占 28. 8% ,
平均出现自术后 3. 38d。 单纯气换组、C3F8填充组及硅油
填充组术后高眼压发生率分别为 14. 5%,33. 3%和 39. 3%,
C3F8组和硅油填充组与单纯气换组比较均有统计学意义;
未行激光机冷冻处理组、部分视网膜光凝组、全视网膜光
凝组及冷冻组术后早期高眼压的发生率分别为 13. 6% ,
27. 4% ,34. 5%和 35. 7% ,部分视网膜光凝组与未处理组
相比较没有统计学意义,而其他两组与未处理组比较有统
计学意义;不同原发病术后均有早期高眼压的发生,但分
布不均衡。 通过处理眼压均控制理想。
结论:23G 玻璃体切割术后早期高眼压的危险因素是多方
面的,主要与眼内填充物、术中处理方式有关,不同原发病
对于高眼压的影响在于其对术式的影响。 术后早期高眼
压多为一过性,合理药物治疗可控制。
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0 引言
摇 摇 随着 23G 微创玻璃体切割手术的逐渐开展,23G 玻璃
体切割手术相较于传统手术的优势正在被临床研究逐步
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 术前原发病对手术后早期高眼压的影响

原发病 总眼数 非高眼压眼数 高眼压眼数 高眼压发生率(% )
糖网伴有单纯玻璃体积血 35 28 7 20. 0
糖尿病伴有牵拉性视网膜脱离 26 11 15 57. 7
RD 伴 PVR C2 级以下 19 15 4 21. 1
RD 伴 PVR C2 级以上 23 14 9 39. 1
视网膜血管疾病性玻璃体积血 15 14 1 7. 0
外伤性单纯玻璃体积血 4 3 1 25. 0
外伤伴异物 3 1 2 75. 0
其他 21 18 3 14. 3

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 术中不同处理对术后高眼压的影响

组别 眼数 非高眼压 高眼压 高眼压发生率(% ) 字2 P
未激光光凝及冷冻 25 22 3 13. 6 - -
部分视网膜光凝 62 45 17 27. 4 2. 393 0. 122
全视网膜光凝 55 36 19 34. 5 4. 382 0. 036
眼外冷冻 28 18 10 35. 7 4. 012 0. 045

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 术后不同眼内填充物对术后高眼压的影响

组别 眼数 非高眼压 高眼压 高眼压发生率(% ) 字2 P
单纯气换 55 47 8 14. 5 - -
C3F8填充组 30 20 10 33. 3 4. 105 0. 043
硅油填充组 61 37 24 39. 3 8. 904 0. 003

发现,而术后高眼压作为玻璃体切割术后常见的并发症,
在 23G 玻璃体切割手术中研究的还不多。 现将我院行
23G 玻璃体切割手术的患者术后发生高眼压的临床资料
分析如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 2011-07 / 2012-04 在我院行 23G 玻璃体切割
手术的患者 135 例 146 眼,排除术前青光眼、高眼压及有
青光眼、高眼压家族史的患者、联合白内障手术者。 其中
男 62 例 68 眼,女 73 例 78 眼。 糖尿病性视网膜病变患者
61 例,其中单纯伴有玻璃体积血者 35 眼,伴有牵拉性视
网膜脱离者 26 眼;孔源性视网膜脱离(RD)伴增生性玻璃
体视网膜病(PVR)者 42 眼,其中 PVR 分级 C2 以下者 19
眼,C2 以上者 23 眼;视网膜血管疾病性玻璃体积血者 15
眼;外伤性玻璃体积血 7 眼,其中 3 例伴有球内异物;黄斑
前膜 7 眼;黄斑裂孔 10 眼,其中特发孔 6 眼,高度近视黄
斑孔 4 眼;玻璃体黄斑牵拉综合征 4 眼。
1. 2 方法摇 所有患者均采用标准 3 通道经睫状体平坦部
23G 玻璃体切割术,根据需要行剥膜、眼内电凝、激光光
凝、重水注入、气换、C3 F8 置换或硅油填充。 146 眼中,55
眼行全视网膜光凝、 62 眼行部分视网膜光凝,61 眼术中
填充硅油,30 眼注入 C3 F8,术毕眼压指示 Tn,用抗生素+
地塞米松球旁注射,结膜囊涂布典必殊眼膏。 眼内 C3 F8

或硅油填充着保持俯卧位 2 ~ 4wk。 对于术后眼压在 25 ~
30mmHg 者,局部点盐酸卡替洛尔滴眼液 bid,眼压在 31 ~
40mmHg 者,局部用盐酸卡替洛尔滴眼液加用碳酸酐酶抑
制剂,眼压>40mmHg 者,行前房穿刺的同时,盐酸卡替洛
尔滴眼液联合碳酸酐酶抑制剂。 仍不能控制着加用前列
腺素抑制剂。 所有患者手术前后均进行矫正视力、裂隙
灯、检眼镜等眼部常规检查。 非接触眼压计自手术后第
1d 开始测量眼压(测 3 次取平均值),术后 2wk 内发现眼
压逸25mmHg 定义为手术后早期高眼压。

摇 摇 统计学分析:使用 SPSS 13. 0 统计软件,统计学检验
率的比较采用卡方检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 23G 玻璃体切割术后高眼压情况摇 146 眼中 42 眼发
生术后早期高眼压,发生率为 28. 8% ,男女性术后早期高
眼压的发生率分别为 29. 4% 和 28. 2% ,两者相比较差异
无统计学意义(字2 =0. 026,P = 0. 872);术后高眼压的发生
时间 48h 内的为 9 眼,占 21. 4%;发生于 48 ~ 96h 者 27 眼,
占 64.3%;96h 以上者5眼,占11.9,平均发生时间为术后3.38d。
2. 2 术后早期高眼压升高的危险因素
2. 2. 1 术前原发病对手术后早期高眼压的影响摇 不同原
发病术后高眼压的发病率不同,DR 表现为仅玻璃体积血
者术后早期高眼压的发生率为 20. 0% ,而 DR 伴有牵拉性
视网膜脱离者发生率为 57. 7% ;RD 伴有 PVR C2 以下者
玻璃体切割术后高眼压发生率为 21. 1% ,而 RD 伴有 PVR
C2 以上者发生率为 39. 1% ;视网膜血管疾病性玻璃体积
血者术后高眼压发生率为 7. 0% ;眼外伤玻璃体积血及眼
外伤伴球内异物者术后高眼压的发生率分别为 25. 0% 和
75郾 0% ,其他组的发生率为 14. 3% (表 1)。
2. 2. 2 术中处理对术后高眼压的影响摇 未行激光机冷冻
处理的 25 眼中,仅 3 眼术后出现高眼压,而全视网膜光凝
的 55 眼中,19 眼出现术后高眼压,占 34. 5% ;部分视网膜
光凝的 62 眼中,17 眼出现术后高眼压,占 27. 4% ;行眼外
冷冻处理的 28 眼中,10 眼出现高眼压,发生率为 35. 7% ;
与未处理组相比较,部分视网膜光凝组没有统计学意义,
而全视网膜光凝组与冷冻组与未处理组相比较均有统计
学意义(表 2)。
2. 2. 3 术后眼内填充物对术后高眼压的影响摇 术后单纯
气换、C3 F8 及硅油填充者术后高眼压的发生率分别为
14郾 5% ,33. 3%和 39. 3% ,后两者与单纯气换相比较均有
统计学意义(表 3)。
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2. 2. 4 术后高眼压药物控制情况 摇 该研究中,42 眼术后
高眼压的患者中,术后眼压在 25 ~ 30mmHg 者 29 眼,局部
点盐酸卡替洛尔滴眼液 bid,27 眼眼压控制在 25mmHg 以
下,仅 2 眼仍不能控制,加用碳酸酐酶抑制剂后眼压控制
良好。 眼压在 31 ~ 40mmHg 者 11 眼,局部用盐酸卡替洛
尔滴眼液加用碳酸酐酶抑制剂,其中 9 眼控制良好,另外
2 眼加用前列腺素抑制剂后控制至 25mmHg 以下;眼
压>40mmHg 的 2 眼中,行前房穿刺的同时,盐酸卡替洛尔
滴眼液联合碳酸酐酶抑制剂,1 眼控制良好,1 眼仍不能控
制,加用前列腺素抑制剂后眼压控制良好;无因玻璃体切
割术后高眼压行抗青光眼手术者。
3 讨论
3. 1 23G 玻璃体切割术后高眼压的发生率及发生时间摇
术后早期眼压升高是玻璃体切割术后常见的并发症,高眼
压的发生率国内外文献报道不一,这与高眼压的诊断标
准、眼压的测量方法、随访的时间长短及手术方式的不同
有关。 国外报道的 20G 玻切术后高眼压的发生率为 35% ~
56% [1,2],多发生在术后 1 ~ 2wk[2-5],有报道为术后 48 ~
72h 内[1,6,7],甚至更早(24h 内) [8,9]。 通过对 222 例玻璃
体切割术后的患者检查发现,术后 48h 约 61. 3% 的患者
眼压 升 高 至 22mmHg 以 上, 35. 6% 的 患 者 眼 升 高 至
30mmHg 以上。 通过我们的研究发现,23G 玻璃体切割术
后高眼压的发生率为 28. 8% ,低于 20G 玻璃体切割术后
高眼压的发生率,术后高眼压的发生时间 48h 内的为 9
眼,占 21. 4% ;发生于 48 ~ 96h 者 27 眼,占 64. 3% ;96h 以
上者 5 眼,占 11. 9% 。 平均时间为 3. 38d,晚于 20G 玻璃
体切割手术后早期高眼压出现的平均时间。 对于 23G 玻
璃体切割术后高眼压发生率较 20G 玻璃体切割术降低及
时间拖后的原因考虑如下:(1)23G 玻璃体切割手术术后
炎症反应相对较轻,减轻了小梁网及睫状体的炎症水肿,
术后渗出发生率降低,降低了瞳孔阻滞的发生。 (2)23G
玻璃体切割手术为免缝合的手术方式,巩膜穿刺口约
0郾 6mm,有术后免缝合的优点,缩短了手术时间的,减轻了
术后反应,但同时也存在手术后切口密闭差,术后渗漏的
风险,早期即使存在使眼压升高的因素,但因渗漏的存在,
早期不会表现出来,术后 3d 左右巩膜切口愈合,减少了自
巩膜口的渗漏,高眼压症状随之表现出来。 (3)术后前 3d
是术后炎症反应高峰期,而此时由于切口的渗漏,眼压高
未表现出来,待巩膜愈合时,炎症反应已明显减轻,从而降
低了术后高眼压的发生率,而 20G 玻璃体切割手术引术
后切口密闭好,炎症反应引起的高眼压在术后早期即表现
出来。
3. 2 23G 玻璃体切割术后高眼压发生因素分析摇 术后眼
压高是玻璃体切割术后常见的并发症,总结国内外的报
道,玻璃体切割术后的发生机制主要有:眼内气体膨胀速
度与房水流出之间的失衡[10];色素细胞、视杆细胞、血细
胞和玻璃体残质阻塞小梁网[11],晶状体迁移造成瞳孔阻
滞,虹膜迁移关闭房角。 术前有青光眼解剖因素的存
在[1]。 通过本研究我们发现,与 20G 玻璃体切割手术类
似的同时也存在一定差异,23G 玻璃体切割术后眼压升高
的主要危险因素有以下。
3. 2. 1 C3F8填充 摇 实验发现,传统 20G 玻璃体切割术后

注入 C3F8后,其膨胀在 24h 内最快[2],约 47. 9%的患者在

术后 1d 内发生高眼压[12],甚至有报道 C3F8填充术后 1wk

内高眼压的发生率高达 66. 7% [13]。 Chen 等[8] 报道 C3 F8

充填术后有 43%术眼眼压逸25mmHg;Robert 等报道 52%
眼压逸25mmHg,有 29% 眼压逸30mmHg[14]。 C3 F8 注入术
后高眼压的原因主要由于其物理性能所致,它可吸收血液
中的氮而膨胀[15],同时被组织吸收缓慢。 夏欣等通过对
66 只玻璃体切割术后 C3F8填充的手术眼行 UBM 检查发
现,与术前相比,前房变浅、房角变窄、睫状体发生前旋等
变化,在术后高眼压组上述变化尤其明显[14];此外,气体
膨胀速度超过房水流出速度导致晶状体-虹膜隔前移、术
中膨胀气体浓度过高、术后前房反应重且同时患者俯卧位
使得渗出物阻塞房角、术后气体进入前房等[16] 都是导致
术后高眼压发生的因素。 本研究中,C3F8填充术后高眼压
的发生率明显高于单纯气换患者,但低于 20G 玻璃体切
割术后高眼压的发生率,约为 33. 3% ,而高眼压发生的时
间明显拖后。 我们分析,相较于 20G 玻璃体切割手术,
23G 玻璃体切割手术对眼球的损伤轻,手术中减少了反复
进出器械导致的睫状体的损伤,术后炎症反应轻,少见渗
出者,小梁网的水肿轻,故术后高眼压发生率相对低,此
外,23G 玻璃体切割手术术后早期部分患者轻度的切口渗
漏一定程度上抵消了气体膨胀导致的眼压升高,虽然其膨
胀时间可持续 72h 以上,然而术后 3 ~ 4d 切口愈合后炎症
反应已明显减轻,此时由炎症反应引起眼压升高的因素已
基本不存在或影响很,此时,房水调节机制的适应, 眼压
逐渐平稳,因此降低了术后高眼压的发生。
3. 2. 2 硅油填充摇 硅油填充一直被认为是玻璃体切割术
后高眼压的重要危险因素[3,6],国内报道的发生率约为
55% [6,13]。 孙挥宇等[17] 通过实验发现,硅油填充术后高
眼压发生在两个时间点内,多数为术后 1wk 内,多为术后
第 1d,少数在术后 3mo 时新发高眼压,在 1wk ~ 3mo 内少
有发生。 分析硅油填充术后早期高眼压的原因主要有:
(1)硅油注入过多导致晶状体-虹膜隔迁移,使房角变窄,
阻碍房水流出通道;(2)硅油刺激睫状体导致房水产生增
加;(3)瞳孔阻滞引起持续的虹膜周边前粘连;(4)绝大多
数术后填充硅油的患者为手术复杂,术中对视网膜的处理
较多的患者,术后炎症反应重、小梁网水肿显著、房水流出
受阻等。 本实验中,硅油填充术后高眼压的发生率为
39郾 3% ,低于普通 20G 的发生率,主要出现在术后 3 ~ 4d,
分析原因除上述因素外,还与手术创伤小,术后部分患者
轻度切口渗漏一定程度上抵消了高眼压,待切口密闭后,
炎症反应已明显减轻,降低了因炎症反应引起的术后高眼压。
3. 2. 3 术中对视网膜的处理对术后高眼压的影响摇 对于
眼内光凝是否会增加术后早期高眼压的风险,目前报道不
一,大部分学者认为术后眼内光凝与术后高眼压存在相关
性[1,3,6]。 本研究发现,术中全视网膜光凝患者术后高眼
压的发生率高于未行视网膜光凝者,同时对视网膜进行冷
冻处理后高眼压的发生率明显增高。 分析原因为:广泛的
视网膜光凝及冷冻加重了术后炎症反应,术后小梁网水
肿,阻碍防水流出;同时,激光及冷冻处理导致脉络膜充
血,干扰了脉络膜静脉回流,引起睫状体水肿、睫状体向前
旋转,虹膜根部迁移,房角变窄,引起眼压升高[6];全视网
膜光凝激光在 1 000 点以上者,激光瘢痕导致部分患者出
现房角关闭[1]。
3. 2. 4 原发病对术后高眼压的影响摇 本研究发现,23G 玻
璃体切割术后高眼压发生率在各原发病中分布不均匀,最
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高的原发病为糖尿病性视网膜病变伴有牵拉性视网膜脱
离者、外伤伴球内异物者及孔源性视网膜脱离伴有重度
PVR 的患者。 对于糖尿病患者,因本身血-视网膜屏障障
碍,术后早期眼内出血及葡萄膜炎反应远较其他患者多
见,同时术中需要剥膜、激光视网膜光凝等处理,尤其是伴
有牵拉视网膜脱离的患者,往往需要全视网膜光凝,手术
时间长,眼球损伤重,且术后多需要膨胀气体或硅油填充,
这些都是导致重度增殖性视网膜病变术后高眼压的原因。
研究显示,原发病的种类并不是术后早期高眼压的独立危
险因素,术后高眼压在不同原发病中分布不均匀的主要原
因是不同种类的原发病及其程度对手术方式的选择、手术
时间及术后填充物有一定的影响导致的[18]。
3. 3 23G 玻璃体切割术后早期高眼压的处理及预防摇 目
前对于玻璃体切割术后高眼压的处理方式与治疗原发性
青光眼类似,先予以药物治疗,如仍难以控制,则选择手术
方式控制眼压。 在多种抗青光眼药物中,目前应用最为广
泛的是 茁 受体阻滞剂、琢 激动剂和碳酸酐酶抑制剂。 实验
发现,在治疗玻璃体切割术后高眼压的方案中,联合用药
比单独用药效果更显著,在与碳酸酐酶抑制剂合用时,茁
受体阻滞剂降眼压效果明显优于 琢 受体激动剂,在治疗
玻璃体切割术后高眼压方面具有独到的优势:(1)对心肺
的影响小,尤其是对于老年人,安全性较高;(2)盐酸卡替
洛尔滴眼液有一定的内在拟交感活性,即盐酸卡替洛尔滴
眼液具有部分 茁 受体兴奋作用,能抑制玻璃体切割术后
炎症细胞聚集,比如巨噬细胞、中性粒细胞、嗜酸性细胞
等;另一方面,减少房水和玻璃体内前炎症细胞因子水平
增加,如 TNF-琢(肿瘤坏死因子)和 IL-6(白介素-6)等的
增加,在降低眼压的同时具有其独特的抗炎作用,因此降
眼压作用更显著,尤其是术后炎症反应较重的患者。 本实
验中,我们发现,对于轻度的眼压升高仅适用 茁 受体阻滞
剂即可很好的控制眼压,而中度眼压升高的患者,茁 受体
阻滞剂联合碳酸酐酶抑制剂,绝大多数眼压得到较好的控
制,在重度高眼压中,则需要联合前房穿刺或肾上腺素受
体阻滞剂辅助降眼压,未发生因玻璃体切割术后高眼压需
行抗青光眼手术者。
摇 摇 针对 23G 玻璃体切割术后高眼压的原因,玻璃体切
割术后早期积极控制炎症反应能明显降低高眼压的发生
率,此外,适当的体位,有利于气体推顶视网膜,挤压出视
网膜下液,促进视网膜复位。 但一味强调俯卧,往往由于
重力的影响,造成晶状体前移阻滞瞳孔、虹膜前移关闭房
角或术后反应性渗出阻塞房角都将影响房水的排出从而
引起眼内压的增高。 因此,根据裂孔位置,气泡大小权衡
俯卧位的时间,在气泡足够大时更不必强调严格俯卧位。

术中过多的处理明显增加了术后并发症的发生率,因此,
建议采取最小量玻璃体切割手术,即以对眼球最小的创伤
完成手术。 对于出现高眼压的患者,轻者仅单一用药即
可,对于眼压高者,可早期联合用药,严重者配合前房穿刺
放液控制眼压。
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