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Abstract
誗AIM:To explore the surgery of secondary glaucoma and
cataract after silicone oil emulsification.
誗METHODS: Silicone oil removal combined with crystal
phacoemulsification and intraocular lens implantation and
trabeculectomy surgery was performed in secondary
glaucoma and cataract after silicone oil emulsification.
And the visual acuity, intraocular pressure, complications
were analyzed between 7 days to 6 months after surgery.
誗RESULTS: All the operative eyes had varying degrees of
silicone emulsion droplets residual. And visual acuity
increased in 18 (60%) eyes, decreased in 7(23. 3%) eyes,
without change in 5 ( 16. 7%) eyes. The numbers of
patients at 1 week after surgery having normal intraocular
pressure accounted for 25 (83. 3%) eyes, 5 (16. 7%) eyes
were higher than normal. At 6 months after surgery, 28
(93. 3%) eyes of the patients had normal intraocular
pressure, 2 (6. 7%) eyes higher than normal, and no
corneal decompensation, intraocular lens shift or vitreous
hemorrhage occurred.
誗 CONCLUSION: Silicone oil removal combined with
crystal phacoemulsification, and intraocular lens
implantation and trabeculectomy surgery can effectively
control the intraocular pressure and improve visual acuity
in secondary glaucoma and cataract after silicone oil
emulsification. The surgery is an effective and safe way
on secondary glaucoma and cataract after silicone oil
emulsification.
誗 KEYWORDS: silicone oil emulsification; phacoemul -
sification; trabeculectomy
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摘要
目的:探讨硅油乳化继发青光眼及白内障的手术方式。
方法:选取硅油乳化继发青光眼及白内障患者 30 例 30
眼,行硅油取出联合晶状体超声乳化人工晶状体植入及小
梁切割术,观察患者术后 7d ~ 6mo 术眼的视力、眼压,以
及术后并发症发生的情况。
结果:所有术眼均有不同程度的乳化硅油小滴残留,术后
视力上升者 18 眼(60% ),下降者 7 眼(23. 3% ),不提高
者 5 眼(16. 7% );眼压 1wk 内正常者 25 眼(83. 3% ),高
于正常 者 5 眼 ( 16. 7% ); 6mo 后 眼 压 正 常 者 28 眼
(93郾 3% ),高于正常者 2 眼(6. 7% );无角膜失代偿、人工
晶状体移位或玻璃体积血发生。
结论:硅油取出术联合晶状体超声乳化人工晶状体植入及
小梁切割术可有效控制硅油乳化继发青光眼及白内障患
者的眼压,并提高视力,是一种治疗硅油乳化继发青光眼
及白内障安全、有效的术式之一。
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0 引言
摇 摇 玻璃体切割联合硅油充填是目前治疗复杂性玻璃体
视网膜疾病的重要手术方法,但注入硅油后会产生很多严
重的后期并发症,主要有白内障、角膜变性、青光眼、硅油
乳化等。 有晶状体眼注入硅油 2a 后,几乎 100%发生白内
障。 而继发青光眼则是注入硅油后最严重的并发症,可造
成永久性失明,发生率在 15% ~ 30% [1]。 硅油乳化则又
是硅油注入后期青光眼的一种最常见的原因。 大多此类
患者作硅油取出术后,眼压依然不降,有的甚至持续升高。
我科 2010-01 / 2012-04 将硅油乳化后继发青光眼并发白
内障的 30 例 30 眼患者进行手术治疗,现总结如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2010-01 / 2012-04 玻璃体切割联合硅油
填充后同时继发青光眼和白内障的患者 30 例 30 眼,年龄
47 ~ 69(平均 51. 9)岁;男 11 例,女 19 例;右眼 14 眼,左眼
16 眼。 平均硅油注入时间 6 ~ 36(平均 13. 7)mo;术前眼
压 24. 3 ~ 48. 6(平均 30. 2)mmHg;术前视力:眼前 / 手动 ~
0. 05 者 14 眼,0. 05 ~ 0. 1 者 12 眼,0. 1 ~ 0. 2 者 4 眼;原发
病:视网膜脱离 9 眼(C2 级以上 PVR 合并视网膜脱离 6
眼,D 级 3 眼),糖尿病视网膜病变 14 眼(郁期 6 眼,吁期 7
眼,遇期 1 眼),黄斑裂孔 3 眼,视网膜中央静脉阻塞合并
玻璃体积血牵拉性视网膜脱离 3 眼,巩膜裂伤合并视网膜
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巨大裂孔 1 眼。 Emery 白内障分级:域级合并后囊下混浊
8 眼,芋级 22 眼。
1. 2 方法
1. 2. 1 术前检查摇 常规行视力、裂隙灯、眼压、眼 B 超、心
电图、全胸片、输血全套等全身检查,排除手术禁忌证。
1. 2. 2 手术方法摇 所有的手术都是由同一医师完成,使用
美国 Alcon 公司 Infinit 超声乳化仪,美国博士伦 2000 玻
璃体切割仪。 术前复方托吡卡胺滴眼液充分散瞳,常规消
毒,20g / L 利多卡因 5mL+7. 5g / L 布比卡因 5mL 混合球后
麻醉,颞侧沿角膜缘 270毅剪开球结膜,作透明角膜切
口,2颐00 位角膜缘侧切口,利用灌洗液冲洗出角膜后乳化
的硅油,前房内注入黏弹剂,将乳化硅油推至周边,连续环
形撕囊,水分离,超乳晶状体核,吸除皮质,囊袋内注入黏
弹剂。 距角膜 3mm 作标准玻切三通道切口,颞下缝置注
水管,鼻上或颞上穿刺入 20G 的套管针和输液管连接的
玻切机上。 设置负压为 400mmHg,利用玻切机脚踏控制
负压抽吸硅油。 在显微镜下通过瞳孔观察整个抽吸过程
中硅油的变化,直至瞳孔区内大的硅油泡完全吸除。 气液
交换 3 ~4 次,角膜后、虹膜表面硅油小滴自侧切口用黏弹
剂针头引出,根据眼底情况作补充光凝或冷凝,囊袋内植
入人工晶状体,抽吸黏弹剂,主切口旁做 3mm伊4mm 的巩
膜瓣,巩膜瓣下放 0. 2mg / mL 丝裂霉素 C 棉片,2min 后取
出,100mL 平衡液冲洗巩膜瓣下及周围切口,切除 2mm伊
3mm 小梁组织,缝合巩膜切口,拔出灌注针,缝合球结膜。
如术前经药物治疗眼压超过 30mmHg 者同时作小梁切除
术。 观察患者术后 7d ~ 6mo 术眼的视力、眼压,以及术后
并发症发生的情况。
2 结果
摇 摇 所有患者均顺利完成晶状体超声乳化+人工晶状体
植入术,2 眼术中发现晶状体悬韧带断裂 1 / 5 象限,植入
人工晶状体于睫状沟内,其余均植入于囊袋内。 术后检查
视力、眼压、眼底、眼 B 超等。 所有手术均有不同程度的乳
化硅油小滴残留。 7 眼(23. 3% )视力较术前下降,18 眼
(60% )视力上升 0. 1 ~ 0. 4,5 眼(16. 7% )视力不提高。
1wk 内平均眼压正常者(6 ~ 20mmHg)25 眼(83. 3% );高
于正常者 5 眼 (16. 7% ),其中 25 ~ 30mmHg 者 3 眼, >
35mmHg 者 2 眼,滴 5g / L 马来酸噻吗洛尔滴眼液及 / 或布
林佐胺滴眼液治疗。 随访 6mo,眼压正常者 28 眼(93. 3%),
其中 21 眼眼压控制在 15 ~ 22mmHg,7 眼滴 5g / L 马来酸
噻吗洛尔滴眼液及 / 或布林佐胺滴眼液后眼压在 17 ~
20mmHg;2 眼(6. 7% )眼压在 30mmHg 以上,滴 5g / L 马来
酸噻吗洛尔滴眼液及布林佐胺滴眼液联合曲伏前列素滴
眼液眼压控制在 20 ~ 23. 5mmHg。 无角膜失代偿、人工晶
状体移位或玻璃体积血发生。
3 讨论
摇 摇 硅油因性质稳定、无毒、较好的组织相容性,是目前较
常用的眼内填充物之一,但硅油注入后引起的并发症,特
别是乳化后眼压的持续升高也是最严重的并发症。 所以
对于注入硅油的病例我们应对患者跟踪随访,随时了解视
网膜的情况。 对于视网膜已经黏附于色素上皮后应及时
行硅油取出术[2]。 尽量减少继发青光眼和白内障的发生,

才能最大限度地保护患者的视功能。
摇 摇 硅油填充后,硅油和晶状体后表面、悬韧带后虹膜的
接触,影响了晶状体的正常代谢,晶状体后囊膜发生不可
逆的混浊,形成白内障[3]。 术后患者体位的不配合,更易
出现晶状体的混浊。 据报道[4],硅油眼内存留 2a,白内障
的发生率 100% 。
摇 摇 硅油填充后晶状体悬韧带大都较为松弛,这是与硅油
的接触和先前的玻璃体视网膜手术损伤等因素有关。 乳
化后硅油通过松弛的晶状体悬韧带大量涌入前房角膜后,
造成白内障超声乳化时视野的影响,乳化后的硅油向上顶
起后囊膜,手术时前房深浅不定,手术时应随时调节瓶高
及灌注流量,动作轻柔,特别是最后核块处理时吸力不能
太大,以免乳化头吸到被油顶起的后囊膜,可利用瓶高的
压力撑开前后囊,将皮质的吸除。 对于进入前房角膜后的
乳化硅油小滴超乳时不要刻意去吸除,以免造成角膜内皮
的损伤,器械进出前房,乳化的硅油一般均能冲洗出。
摇 摇 统计资料表明,硅油引起的继发性青光眼的发生率为
20% ,一般认为引起的原因为:(1)硅油乳化小滴阻塞房
角和小梁网;(2)硅油刺激睫状体使房水生成增加,小梁
功能受损;(3)患者体位不当,使硅油积聚在后房,造成瞳
孔阻滞;(4)手术刺激引起的水肿和葡萄膜反应[5]。 我们
所提供的 2 眼患者眼压不能控制,可能是手术后炎症反应
导致小梁组织水肿,硅油取出手术中平衡液把硅油乳滴分
散成更小的油滴,从而阻塞小梁网等潜在因素继续导致眼
压升高[6]。 有报道对眼压持续不降的病例采用阀门管植
入,但也发现因为组织的增殖导致瘢痕化手术失败。 我们
采用在硅油取出的同时作小梁切除术,并在术中应用丝裂
霉素 C,可较好地促进滤过泡的形成及有效地防止巩膜瓣
的瘢痕化。 我们用 0. 2mg / mL 丝裂霉素 C,根据患者的年
龄及切口巩膜周围是否有瘢痕来决定放置时间的长短,一
般 2min,年龄大的时间短,年龄小的时间长;平衡液彻底
冲洗可减低丝裂霉素 C 的毒性反应。
摇 摇 术后发现 1wk 内大部分患眼眼压均能下降至正常,发
现眼压偏高时可按摩对侧巩膜瓣增加眼球压力,此可促进
滤过的形成从而使眼压下降。 所以我们认为,硅油乳化后
继发青光眼并发白内障的患者术前经药物降眼压后眼压
仍在 30mmHg 以上的患者,硅油取出的同时作小梁切除术
能有效地控制眼压的升高。
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