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Abstract
誗 AIM: To evaluate the long - term results of visual
outcomes and safety of phacovitrectomy with intraocular
lens implantation in the treatment of complex vitreoretinal
diseases.
誗METHODS: A retrospective analysis was performed in
case series. Totally 143 eyes of 162 patients underwent
phacovitrectomy and intraocular lens implantation. Main
outcome measures were visual acuity and operative
complications.
誗RESULTS: The mean follow-up was 26. 2mo. The main
vitreoretinal surgical indications were retinal detachment,
proliferative diabetic retinopathy and macula disease. In
total, 86 eyes ( 53. 1%), 89 eyes ( 54. 9%), 87 eyes
(53郾 7%), 93 eyes (57. 2%) and 101 eyes (62. 3%) gained
two or more lines of vision compared with baseline, at
1mo, 6mo, 12mo, 18mo and 24mo follow-up.
誗 CONCLUSION: Phacovitrectomy and intraocular lens
implantation is safely and effectively used for cataracts
and complex vitreoretinal diseases.
誗 KEYWORDS: vitrectomy; phacoemulsification;
intraocular lens implantation; complex
vitreoretinal diseases
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摘要
目的:评价玻璃体切除联合白内障手术治疗复杂性视网膜
脱离的疗效和安全性。
方法:回顾性病例系列研究。 复杂性玻璃体视网膜疾病患
者 143 例 162 眼接受玻璃体切除联合白内障手术治疗。
主要结果包括术后视力和并发症。
结果:术后随访时间平均 26. 2mo。 主要病因包括视网膜
脱离、增生性糖尿病视网膜病变、黄斑疾病等。 术后 1,6,
12,18,24mo 与术前比较视力提高逸2 行分别为 86 眼
(53郾 1% )、 89 眼 ( 54. 9% )、 87 眼 ( 53. 7% )、 93 眼
(57郾 2% )和 101 眼(62. 3% )。
结论:玻璃体切除联合白内障手术治疗复杂性玻璃体视网
膜疾病是一种有效、安全的手术。
关键词:玻璃体切除术; 超声乳化白内障吸除术; 人工晶
状体植入术; 复杂性视网膜疾病
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0 引言
摇 摇 白内障是玻璃体视网膜手术的主要手术并发症,并且
也常常伴随复杂的玻璃体视网膜疾病共同存在。 在白内
障存在的情况下,单纯行玻璃体切除不仅遮挡手术视野,
而且可能造成晶状体囊膜的损伤[1-3]。 由于失去玻璃体
的支撑,前房不稳定等原因,玻璃体切除术后行超声乳化
白内障切除术加大了手术风险[4-6]。 因此,玻璃体切除联
合超声乳化白内障手术被广泛用于玻璃体视网膜疾病的
手术治疗。 本研究旨在评价联合手术治疗复杂性玻璃体
视网膜疾病的远期疗效。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 研究对象为中国医科大学附属盛京医院眼科
2009-05 / 2010-10 住院经玻璃体切除联合超声乳化白内
障手术治疗的复杂玻璃体视网膜疾病的患者。 研究对象
共 166 例 185 眼,完成随访 143 例 162 眼,其中男 87 例 97
眼,女 56 例 65 眼,年龄 19 ~ 82(平均 62. 8依22. 9)岁,平均
随访时间为 26. 2mo,纳入病种包括:孔源性视网膜脱离
(51% )、增生性糖尿病视网膜病变 (60% )、黄斑裂孔
(15% )、黄斑前膜 (9% )、增生性玻璃体视网膜病变
(7% )、Terson 综合征(7% )、视网膜下膜(6% )、视网膜下
积血(5% )、Coats 病(2% )。
1. 2 方法摇 所有手术均由一名术者完成。 手术过程主要
包括:超声乳化白内障吸除术(3. 0mm 上方透明角膜切
口,5. 0 ~ 6. 0mm 连续环形撕囊,超声乳化吸除晶状体),
标准三通道玻璃体切除术(去除中央及周边玻璃体,解除
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牵拉,气液交换,视网膜光凝,气体或硅油充填),人工晶
状体囊袋内植入。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 16. 0 软件包进行统计学分析

处理。 计量资料的结果以均数依标准差(軃x依s)表示,计数
资料采用百分比表示,同一组内的连续变量使用配对资料
t 检验分析,以 P < 0. 05 则说明差异有统计学意义。
2 结果
摇 摇 评价指标:各随访时间点手术解剖复位后的最佳矫正
视力以及手术成功率(各随访时间点最佳矫正视力提高 2
行或以上患者所占随访患者百分比)。
2. 1 手术成功率摇 术后 1mo,86 眼(53. 1% )最佳矫正视力
提高 2 行或以上,39 眼(24. 1% )最佳矫正视力下降 2 行
或以上;术后 6mo,89 眼(54. 9% )最佳矫正视力提高 2 行
或以上,41 眼(25. 3% )最佳矫正视力下降 2 行或以上;术
后 12mo,87 眼(53. 7% )最佳矫正视力提高 2 行或以上,31
眼(19. 2% )最佳矫正视力下降 2 行或以上;术后 18mo,93
眼( 57. 2% ) 最 佳 矫 正 视 力 提 高 2 行 或 以 上, 35 眼
(21郾 6% )最佳矫正视力下降 2 行或以上;术后 24mo,101
眼( 62. 3% ) 最 佳 矫 正 视 力 提 高 2 行 或 以 上, 27 眼
(16郾 7% )最佳矫正视力下降 2 行或以上。
2. 2 手术并发症摇 术中并发症:11 眼(6. 8% )发生医源性
视网膜裂孔,4 眼(2. 5% )发生晶状体后囊膜破裂。 术后
并发症:13 眼(8. 0% )发生眼压升高,12 眼(7. 4% )发生
视网膜再脱离,4 眼(2. 5% )发生增生性玻璃体视网膜病
变,3 例(1. 9% )发生手术后玻璃体积血。
3 讨论
摇 摇 本研究目的在于观察玻璃体切除联合超声乳化白内
障手术治疗复杂性玻璃体视网膜疾病的远期疗效。 本研
究显示:玻璃体切除联合白内障手术治疗复杂性玻璃体视
网膜疾病是一种有效、安全的手术。 复杂的玻璃体视网膜
疾病包括:复杂性视网膜脱离、增生性糖尿病视网膜病变、
黄斑裂孔、黄斑前膜等。 由于复杂性玻璃体视网膜疾病玻
璃体切除术术中操作复杂,以及眼内填充物的影响,术后
容易发生白内障。 而玻璃体切除术后行白内障手术,由于
失去了玻璃体的支持,晶状体悬韧带的支持也减弱,特别
是进行超声乳化过程中,可能引起前房加深、晶状体囊袋
和悬韧带位移过大,导致晶状体后囊破裂、悬韧带断裂、晶
状体坠落等严重的手术并发症的发生。 而联合手术,除了
避免手术后白内障的发生和二次手术的风险以外,还可以
使玻璃体切除术切除周边部玻璃体更加彻底,特别是复杂
性玻璃体视网膜疾病手术过程复杂,操作难度大,摘除晶
状体后可以使手术操作方便、快捷[7-15]。 另外,对于已有
轻中度白内障的患者,术后视力特别是术后远期疗效也较
为明显。 我们的研究中,联合手术的安全性也是比较可靠
的。 本组病例中,术后随访 24mo,127 眼(78. 4% )术后均
有不同程度的视力改善,其中 101 眼(62. 3% )视力提高 2
行或以上,视力下降的患者多为病程较长,视网膜功能已
经遭到严重破坏的患者。 我们认为这与联合手术能够很

好地分离解除周边玻璃体纤维血管机化物的牵拉以及较
为充分的视网膜激光光凝有关。
摇 摇 因此,玻璃体切除联合超声乳化白内障手术是一种治
疗复杂性玻璃体视网膜疾病有效的并且高效的手术方式,
不仅易化玻璃体切除术手术过程,而且提高视力预后,避
免二次手术,并且远期效果良好。
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