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Abstract
誗 AIM: To explore the development process of when
posterior vitreous detachments ( PVDs ) after coaxial
micro - incision phacoemulsification and aspiration
combined with foldable intraocular lens implantation.
誗METHODS: Clinical data of 917 patients with cataract
were collected after coaxial microincision
phacoemulsification and aspiration combined with
foldable intraocular lens implantation. The 917 operating
eyes forms observation group and the 917 corresponding
normal eyes serve as control group. All patients
underwent a comprehensive ocular examination before
surgery. The vitreous and retinal condition was tested by
B- scan ultrasonography and biomicroscope with a 90 -
diopter (D) preset lens after 1 week and 1, 3, 6, and 12
months postoperatively.
誗RESULTS: The incident rate of eyes in the observation
group that developed PVD after operation were 8 (0. 9%),
31 (3. 4%), 53 (5. 8%), 78 (8. 5%), 129 (14. 1%) within 1
week and 1, 3, 6, 12 months, respectively. Ten (7. 8%)
of the 129 eyes in which PVD developed during the one
year follow - up period had new retinal breaks with or
without a retinal detachment; One (0. 1%) of the 788 eyes
in which a PVD did not developed during the follow- up
period had new retinal tear with or without a retinal
detachment; these percentages were statistically
significant ( P = 0郾 009) . Eight (14. 8%) of 54 eyes with
lattice degeneration and 2 ( 2. 7%) of 75 eyes without
lattice degeneration had retinal tears associated with a
PVD; the difference was statistically significant (P=0.004).
誗 CONCLUSION: Development of PVDs seems to

accelerate after coaxial microincision phacoemulsification
and linearly accumulated for 1 year postoperatively.
Approximately 7. 8% of eyes with a PVD had retinal tears.
Compared with patients having no lattice degeneration,
Patients蒺 eyes with lattice degeneration had a 5. 5 - fold
higher risk of developing retinal breaks associated with a
PVD. This indicates long - term follow - up is necessary
after phacoemulsification is performed.
誗KEYWORDS:coaxial microincision phacoemulsification;
posterior vitreous detachments
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摘要

目的:探讨同轴微切口超声乳化术后玻璃体后脱离
(posterior vitreous detachment,PVD)的发展进程。
方法:收集我院行同轴微切口超声乳化手术的 917 例患者
临床资料,917 眼手术眼组成观察组,917 眼对侧眼组成对
照组。 所有患者术前均行全面的眼科检查,术后 1wk;1,
3,6,12mo 随访,采用 B 超和裂隙灯联合+90D 前置镜检
查,记录有无 PVD、视网膜变性、视网膜裂孔、视网膜脱离
等情况。
结果:观察组术后 1wk;1,3,6,12mo 累计 PVD 者分别是 8
眼(0. 9% ),31 眼 (3. 4% ),53 眼(5. 8% ),78 眼(8. 5% ),
129 眼(14. 1% );129 例 PVD 患者中,1a 视网膜裂孔的发
生率是 7. 8% (10 / 129);而未发生 PVD 的 788 眼中,只有
1 例(0. 1% )存在视网膜裂孔,两者之间比较差异有统计
学意义(P=0. 009)。 129 例 PVD 中,有 54 例存在格子样
变性,14. 8% (8 / 54)的格子样变性眼 1a 内进展为视网膜
裂孔,2. 7% (2 / 75)的无格子样变性眼进展为视网膜裂
孔,两者之间差异有统计学意义(P=0. 004)。
结论:同轴微切口超声乳化手术加快了 PVD 的进程。 大
约 7. 8%的 PVD 患者出现视网膜裂孔。 存在格子样变性
的患者发生视网膜裂孔的风险较不存在者高 5. 5 倍。 所
以对同轴微切口白内障超声乳化术后患者进行长期随访
十分必要。
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0 引言
摇 摇 玻璃体后脱离( posterior vitreous detachment,PVD)是
指玻璃体后皮质与视网膜内界膜相分离。 过去多认为 PVD
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组术后累计玻璃体后脱离发生率的比较 眼(% )
分组 n 术后 1wk 术后 1mo 术后 3mo 术后 6mo 术后 12mo
对照组 917 2(0. 2) 3(0. 3) 7(0. 8) 13(1. 4) 27(2. 9)
观察组 917 8(0. 9) 31(3. 4) 53(5. 8) 78(8. 5) 129(14. 1)

的发生与年龄相关,随着近年来对眼后段疾病认识的加
深,发现 PVD 与眼部手术和许多眼底病或玻璃体疾病密
切相关。 白内障手术是发生 PVD 的危险因素之一[1]。 已
有文献报道,白内障囊内摘除术和后囊不完整的白内障囊
外摘除术后发生 PVD 的比例高于后囊完整的白内障囊外
摘除术[2],而 PVD 比例的增加继而导致孔源性视网膜脱
离的比例增加[3]。 手术切口的减小和完整的后囊膜似乎
可以降低术后 PVD 的风险[4],但目前还没有一项长期大
病例研究支持这一点。 我们对近年来行同轴微切口超声
乳化手术患者的 1a 随访资料进行分析发现,该手术方式
同样加速了 PVD 的时间进程,术后长期随访十分重要,现
报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集 2010-03 / 2012-03 支持我院随访的行同
轴微切口超声乳化手术的 978 例患者临床资料,978 只手
术眼组成观察组,978 只对侧眼组成对照组。 入选标准:
双眼无 PVD,白内障程度不影响前置镜观察玻璃体和视网
膜的关系,无眼球外伤史,无眼部手术史,无眼部炎症病
史,无高度近视眼底病变如脉络膜萎缩和巩膜后葡萄肿,
无易导致 PVD 的眼底病变如糖尿病视网膜病变、视网膜
血管阻塞性疾病、眼底新生血管性疾病。 56 例患者随访
期间因对侧眼白内障加重需手术治疗或发生眼底病排除
在外,3 例患者因术中、术后并发症排除在外,2 例患者失
访排除在外。 最后 917 例患者入选,年龄 45 ~ 78 岁,其中
54. 2%为女性,45. 8%为男性。
1. 2 方法
1. 2. 1 术前检查和术后随访摇 所有患者术前均行全面的
眼科检查,包括:裂隙灯检查、眼压、+90D 前置镜检查眼
底、角膜内皮计数、 B 超、 IOL Master ( Carl Zeiss Meditec
AG,德国)。 告知患者术后一旦出现眼前黑影或闪光感立
即联系门诊医师。 术后 1wk;1,3,6,12mo 通过 B 超和裂
隙灯联合+90D 前置镜观察有无 PVD 和视网膜变性、视网
膜裂孔、视网膜脱离等情况。 裂隙灯联合+90D 前置镜观
察眼球水平和垂直运动前后玻璃体的状态。 当有 PVD
时,眼球运动会导致脱离的玻璃体皮质从视网膜表面发生
一个瞬时位移。 那一瞬间我们可以看到脱离的玻璃体皮
质后的界限。 通过 B 超可以观察到玻璃体后界膜连续条
带状回声,与后极部球壁回声不相连,为后运动征( +),这
正是 PVD 所特有的体征。
1. 2. 2 PVD评判标准摇 采用 B 超和裂隙灯联合+90D 前
置镜检查观察术前术后 PVD 的情况,所有阳性结果均由
第一作者与 B 超室检查人员共同作出判断。
1. 2. 3 手术方法摇 所有手术均由同一位经验丰富的医师
完成,术前充分散瞳,消毒,常规铺巾,开睑器开睑,4g / L
盐酸奥布卡因滴眼液表面麻醉,行 1. 8mm 透明角膜切口,
连续环形撕囊,采用 Stellaris 超声乳化仪进行超声乳化,
吸除皮质,植入折叠人工晶状体,水密切口,术毕结膜囊内
涂妥布霉素地塞米松眼膏,纱布遮盖。 术后常规抗生素和
糖皮质激素滴眼液点眼。

摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 16. 0 统计学软件分析数据。
观察组和对照组各时间点累计 PVD 发生率比较采用卡方
检验或 Fisher 精确检验法,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
摇 摇 术后 1wk 累计 PVD 的发生率,两组比较差异无统计
学意义(P>0. 05);观察组术后 1mo 累计 PVD 的发生率高
于对照组(P<0. 01),并且这种趋势一直保持(P = 0. 012,
表 1)。 观察组术后 12mo 随访期内有 129 例(14. 1% )发
生了 PVD,其中有 10 例(7. 8% )还存在视网膜裂孔;而未
发生 PVD 的 788 眼中,只有 1 例(0. 1% )存在视网膜裂
孔,两者之间比较差异有统计学意义(P = 0. 009)。 10 眼
中,有 2 眼是在术后 1mo 内发生的,2 眼是在术后 1 ~ 3mo
内,3 眼是在 3 ~ 6mo 内,3 眼是在 6 ~ 12mo 内,视网膜裂孔
的发生率和发生时间没有明显关联。 1 眼因孔源性视网
膜脱离及时行玻璃体切除术复位视网膜,其余 9 眼行激光
光凝术封闭裂孔。 129 例 PVD 中,有 54 例存在格子样变
性,10 例视网膜裂孔中有 8 例的位置正是格子样变性的
位置,还有 2 例未发现格子样变性。 14. 8% (8 / 54)的格子
样变性眼 1a 内进展为视网膜裂孔,2. 7% (2 / 75)的无格子
样变性眼进展为视网膜裂孔,两者之间差异有统计学意义
(P=0. 004)。 存在格子样变性的眼比不存在此变性的眼
发生视网膜裂孔的风险高 5. 5 倍。
3 讨论
摇 摇 本研究中,对照组 1a 的 PVD 的发生率为 2. 9% 。 既
往研究显示无眼部手术史的 60 岁组、70 岁组、80 岁组老
年人 PVD 的发生率分别是 21% ,43% ,72% [5]。 由此可以
推断,60 ~ 70 岁,70 ~ 80 岁 PVD 的发生率分别是 22% 和
29% ,进而推断 60 ~ 70 岁和 70 ~ 80 岁 PVD 的年发生率分
别是 2. 2% 和 2. 9% ,尽管这不一定就能很准确地反映正
常眼 PVD 的发生率,但是两者大致是吻合的。 而观察组
1a 的 PVD 发生率为 14. 1% ,同轴微小切口超声乳化术后
PVD 的发生率较高。
摇 摇 本研究发现,同轴微小切口超声乳化术后 1a 的 PVD
发生率为 14. 1% 。 而 Mirshahi 等[6]和 Hilford 等[7] 研究显
示,小切口白内障超声乳化术后 1a 的 PVD 发生率高达
50% ,明显高于本研究。 手术切口的大小可能是导致两者
差异的原因之一,实验入选标准、年龄结构、性别、眼轴长
度这些因素可能也会对结果产生一定的影响。
摇 摇 目前白内障超声乳化手术导致 PVD 加速的具体机制
还不清楚,分析其可能原因有:(1)术中前房容积的剧烈
变化使玻璃体产生位移,对玻璃体后皮质形成一定的牵
拉;(2)术前存在晶状体悬韧带隔部分溶解的患者术中出
现玻璃体隐形流失,导致玻璃体结构的不稳定而发生
PVD;(3)术后玻璃体容积增加,胶原蛋白和透明质酸等玻
璃体组份的密度就会降低,进而导致玻璃体凝胶状态的不
稳定[8-10];(4)眼内炎症和氧化应激反应导致透明质酸的
降解和胶原蛋白的交联,进而影响了玻璃体凝胶状态[11]。
那么更好的管道顺应性、更少的切口渗漏、更少的前房涌
动、持续的前房灌注、黏弹剂的及时补给、术后炎症控制等
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都有助于减缓 PVD 的发生。
摇 摇 本研究结果发现,术后发生 PVD 的患者中有 7. 8%进
展为视网膜裂孔。 这一结论和 Ripandelli 等[12] 和 Coffee
等[13]研究基本一致,而且 Coffee 还强调格子样变性是发
生视网膜裂孔和视网膜脱离的基础性眼底损害,本研究也
进一步证实了这个结论。
摇 摇 术后没有发生 PVD 的 788 眼中,只有 1 眼出现视网
膜裂孔(0. 1% )。 Quek 等报告指出白内障术后 7a 发生视
网膜脱离的概率是 0. 16% ,本研究随访时间只有 1a,所以
概率相对较小[14]。 Mitry 等研究发现,正常人孔源性视网
膜脱离年发生率大约是 0. 03% [15]。 所以白内障手术是孔
源性视网膜脱离发生的危险因素。
摇 摇 既然白内障术后 PVD 和格子样变性是发生视网膜脱
离的危险因素,那么是否应该考虑给这些患者行预防性光
凝术,本研究没有进一步论证。 总之,同轴微小切口超声
乳化手术加速了 PVD 的进展,并且 1a 内呈线性增长。
7郾 3%还发生了视网膜裂孔,伴有格子样变性者危险性更
高,所以白内障术后长期的随访尤为重要。
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