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Abstract
誗AIM: To systemically evaluate the clinical efficacy and
safety of intraocular implants for vitreous retinal surgery.
誗METHODS: We performed a comprehensive search for
studies reporting vitreous surgery with intraocular
implants randomized controlled and a retrospective
controlled clinical trials from China Hownet ( CNKI ),
Wanfang database, and VIP literature database. Studies
obtained from those database were filtered according to
the criteria, and data were retrieved from eligible studies
for further analysis. Then we performed a meta-analysis
to evaluate the efficacy and safety of intraocular implants
using comprehensive Meta - analysis software version 2
(Biostat, Englewood, NJ) .
誗RESULTS: In total 36 studies were recruited for our
Meta - analysis, including 5 092 cases. Meta analysis
showed: 1) regarding the efficacy of repairing the retinal
detachment, silicone oil was a better intraocular implants
than C3F8(OR= 1. 76; 95% CI: 1. 19-2. 60, P = 0. 0047) and
SF6(OR = 4. 68; 95% CI: 1. 48 - 14. 81, P = 0. 0087); 2)
regarding the risk of postoperative cataract, silicone oil
showed significant higher risk than BBS (OR = 3. 24; 95%
CI: 2. 10-4. 99, P= 1. 09 e-7), and C3F8(OR= 3. 03; 95% CI:
1. 50 - 6. 10, P = 0. 0019 ); 3 ) regarding the risk of
postoperative intraocular pressure, silicone oil showed

significant higher risk than BBS (OR= 6. 74; 95% CI: 3. 38-
13. 41, P= 5. 67 e-08), and C3F8 also showed a higher risk
than BBS (OR= 4. 79; 95% CI: 2. 37-9. 68, P = 1. 29 e-05) .
In addition, silicone oil showed significant lower risk as
compared with heavy silicone oil (OR= 0. 16; 95% CI: 0. 08
-0. 53, P= 0. 0026) .
誗 CONCLUSION: The intraocular implants for the
treatment of retinal detachment in vitreous retinal surgery
are mainly divided into two major categories, liquid and
gas implants. The silicone oil, a major liquid implant,
shows higher efficacy in terms of treating retinal
detachment than the gas implants. However, the silicone
oil is associated with a higher risk of postoperative
cataract and intraocular pressure as compared with gas
implants.
誗KEYWORDS:vitrectomy; intraocular implants; efficacy;
safety; Meta analysis
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摘要
目的:系统评价国内临床上玻璃体视网膜手术时常见眼内
填充物的有效性和安全性。
方法:通过计算机检索 CNKI、万方全文数据库、维普文献
数据库收录的玻璃体切除手术与眼内填充物的随机对照
和回顾性对照临床试验。 在得到相关文献后,我们按照预
先设定的标准纳入能够用来做分析的数据。 最后,采用
Comprehensive meta - analysis software version 2 软件进行
Meta 分析,以评估针对眼内填充物修复视网膜脱离的有
效性和安全性。
结果:纳入分析的文献有 36 篇,共计 5092 眼。 Meta 分析
结果显示:(1)玻璃体切除术后修复视网膜脱离所采用的
眼内填充物,硅油的视网膜修复效果比 C3F8 和 SF6都好,
且有统计学意义(OR = 1. 76,95% CI:1. 19 ~ 2. 60,P =
0郾 0047;OR= 4. 68,95% CI:1. 48 ~ 14. 81,P = 0. 0087)。
(2)在填充术后所引起的白内障风险上,硅油填充物明显
高于 BBS(OR=3. 24,95% CI:2. 10 ~ 4. 99,P = 1. 09E-7)
和 C3F8(OR = 3. 03,95% CI:1. 50 ~ 6. 10,P = 0. 0019)。
(3)在填充物增加术后眼压升高风险上,硅油比 BBS 具有
显著升高的风险(OR = 6. 74,95% CI:3. 38 ~ 13. 41,P =
5郾 67E-08),同时 C3F8 也比 BBS 具有显著升高的风险
(OR=4. 79,95% CI:2. 37 ~ 9. 68,P = 1. 29E-05)。 另外,
硅油与重硅油相比风险则显著得小一些(OR = 0. 16,95%
CI:0. 08 ~ 0. 53,P=0. 0026)。
结论:治疗视网膜脱离的玻璃体视网膜手术所采用的眼内
填充物,主要分为液体和气体两大类;其中以硅油为主的
液体填充物在修复视网膜脱离的有效率高于以 C3F8 和
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SF6为主的气体。 但是硅油填充术后并发症风险高于其他
类型的眼内填充物。
关键词:玻璃体切除术;眼内填充物;有效性;安全性;Meta
分析
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0 引言
摇 摇 近年来对眼底病的治疗有很大的提高和改善,一方面
是新的治疗技术革新,比如 23G 微创免缝玻璃体切割术
的运用[1-4],具有创伤小、精度高、适应证广和愈合快等特
点;另一方面是新型眼内填充物的应用。 这两方面的结
合,使得过去被判为无法治愈的眼底疾病可以得到有效治
疗。 所以眼内填充物在玻璃体切除术中起到了关键性的
作用。 自 1911 年 Ohm[5]首次报道往眼球玻璃体腔注入空
气修复视网膜脱离至今,人类一直不懈努力寻找理想的玻
璃体腔替代物[6]。 此期间于二十世纪五十年代硅橡胶曾
经作为一种眼内植入物,广泛应用于视网膜脱离的治疗。
而液体硅油于 1958 年第 1 次注入到兔眼玻璃体中,持续
长达 2a 的时间里,兔眼的变化非常小,发现玻璃体对硅油
的耐受性比较强[7]。 但真正将硅油作为眼内填充物运用
到人眼临床的手术中用于修复视网膜脱离是在 1962 年由
Cibis 首次开展的[8]。 眼内填充物修复视网膜脱离的基本
原理是通过眼科手术将脱离的视网膜压平并复位。 眼内
填充物的选择经历一段相对漫长的过程,评价一种理想的
眼内填充物,一般会从对视网膜修复和降低并发症进行。
由于每个研究课题组的临床样本量基本上都偏小,无法真
实地反映其有效性和安全性情况。 所以本文将采用 Meta
分析,采用随机分组对照和回顾性分组对照,比较目前常
用的眼内填充物的有效性和安全性,或许为临床治疗提供
一定的参考依据。
1 资料和方法
1. 1 资料
1. 1. 1 文献入选标准摇 文献入选标准:(1)针对视网膜脱
离的眼科疾病治疗;(2)眼内填充物有对照临床试验或者
交叉对照试验;(3)进行的手术只针对于玻璃体切除术;
(4)有交叉重复发表文献取样本量最大者;(5)手术方法
是标准三通道扁平部玻璃体切除术。
1. 1. 2 文献剔除标准摇 只要有以下情况之一就剔除:(1)
涉及护理方面;(2)手术技术和治疗方案的研究;(3)非对
照病例研究,包括数据量不足和缺少比对数据;(4)病例
报告(分析);(5)不是研究治疗视网膜脱离的,比如眼内
填充物对内皮细胞密度影响或真菌性眼内炎等;(6)病理
观察;(7)综述;(10)研究对象是动物;(11)进行人工晶状
体和人工角膜手术。
1. 2 方法
1. 2. 1 文献检索摇 计算机检索 CNKI、万方数据库和维普
三个文献数据库,具体的检索策略为:在 CNKI 上,学科领
域选择医药卫生科技;选择的数据库是中国学术期刊网络
出版总库、中国博士学位论文全文数据库和中国优秀硕士
学位论文全文数据库;万方全文数据库,选择的数据库是
学术期刊和学位论文;维普数据库选择的学科是基础医
学、临床医学、中国医学和预防医学、卫生学。 三个数据库

图 1摇 文献筛选流程图。

都进行检索的检索词为“玻璃体切除冶 +“眼内填充物冶、
“玻璃体切除冶+“硅油冶、“玻璃体切除冶+“气体冶、“玻璃体
切除冶+“重水冶,分别进行主题词(文摘)、篇名和关键词的
检索条件进行检索。 检索时间均从建库到 2015-11-24。
1. 2. 2 数据的提取与分析摇 由 2 名研究成员独立对入选
的文献资料进行提取,数据提取内容包括文献第一作者、
发表年份、眼(例)数、填充物类型、年龄、随访时间、确诊
病种、并发症。 然后相互交叉比对,发现有差异通过与第
3 名研究成员共同讨论解决。 采用 Comprehensive meta-
analysis software version 2 软件进行分析。 各研究合并前,
评价纳入研究之间有无异质性:当各个独立研究之间无异
质性(P>0. 1,I2<50%)时,采用固定效应模型分析(Mantel-
Haenszel 法);当各个独立研究之间有异质性(P<0. 1,I2 >
50% )时,分析异质性产生原因,若有临床异质性,则分亚
组分析,以减小异质性,若仍存在异质性,则采用随机效应
模型分析(Dersimonian-Laird 法)。 每个独立研究都将计
算其 OR 值、95% CI 和 P 值,最后再合并分析。 采用
Begg蒺s 和 Egger蒺s 检验评估发表偏倚,当 P<0. 05 表示有显
著发表偏倚;另外,采取逐一排除法进行敏感性分析,观察
排除的研究对合并效应值的影响程度。
2 结果
2. 1 纳入文献及基本特征摇 按照检索策略从三个中文数
据库里共检索出 3590 篇,最终纳入文献 36 篇[9-44],发表
期间为 1995 / 2015 年,文献筛选流程见图 1。 汇总纳入 36
篇研究的资料包括作者、发表年份、眼数、年龄、随访时间
和眼内填充物类型等,文献研究的基本特征见表 1。
2. 2 Meta分析结果
2. 2. 1 有效性摇 眼内填充物主要目的是修复视网膜脱离,
所以评价其有效性就是填充物注入玻璃体之后,眼底视网
膜复位情况。 根据纳入标准的文献,最常用的眼内填充物
有硅油和 C3F8。 纳入的研究里有 15 项,眼内填充物硅油
比 C3F8 在玻璃体切除手术之后修复视网膜上更有效(OR=
1. 76,95% CI:1. 19 ~ 2. 60,P=0. 0047,图 2);在治疗高度
近视黄斑裂孔性视网膜脱离时,黄斑孔封闭成功率也是硅
油更高(图 3);同样,硅油比 SF6更有效(OR = 4. 68,95%
CI:1. 48 ~ 14. 81,P= 0. 0087,图 4);但在治疗下方视网膜
脱离时,重硅油修复视网膜的有效率高于硅油 (OR =
3郾 09,95% CI:1 . 17 ~ 8 . 15,P = 0 . 023,图 5) ;气体之间
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表 1摇 符合纳入标准文献基本情况
序

号
作者(年份) 眼数

年龄(年龄段 / 平
均年龄,岁)

随访时间(时间

段 / 平均时间)
眼内填充物类型 治疗病种 并发症

1 黎晓新(1995) 215 8 ~ 70 2 ~ 48(8. 8)mo 硅油和 SF6
增殖性玻璃体视网膜病变,巨大裂孔性视网膜脱离,

黄斑裂孔性视网膜脱离,视网膜血管性疾患致牵拉性视网膜脱离
NA

2 程景宁(1996) 62 15 ~ 68(46. 3) 1 ~ 36(7. 9)mo 硅油,C3F8,SF6,消毒空气 增殖性玻璃体视网膜病变和玻璃体牵引的黄斑裂孔性视网膜脱离 NA

3 姜燕荣(1996) 37 8 ~ 66 6 ~ 24mo 硅油,SF6 巨大裂孔视网膜脱离 出血,高眼压,角膜变性,白内障

4 陈钦元(1998) 34 10 ~ 65(33. 5) 7. 4mo 硅油,C3F8 巨大裂孔视网膜脱离 NA

5 陈松(1998) 479 7 ~ 79(36. 2依14. 9) NA 硅油,C3F8,SF6,消毒空气
严重增殖性玻璃体视网膜

病变的复杂性孔源性视网膜脱离
NA

6 刘学仁(1998) 50 1 ~ 15 NA 硅油,C3F8,SF6,消毒空气 增殖性玻璃体视网膜病变 白内障,视力下降

7 朱敏(2001) 56 8 ~ 69 6mo 硅油,C3F8
高度近视巨大裂孔;眼外伤伴视网膜脱离,

白内障术后无晶状体眼视网膜脱离,锯齿缘断离
NA

8 张黎明(2004) 75 17 ~ 80(48. 97) 6mo 硅油,C3F8
玻璃体出血混浊,眼底不能窥入;原发性视网膜

脱离;复发性视网膜脱离;黄斑裂孔性视网膜脱离
NA

9 吴苗琴(2005) 32 16 ~ 76(45. 9) 1 ~ 24(5. 1)mo 硅油,空气、SF6、C2F6和 C3F8

外伤后视网膜脱离,合并黄斑孔及玻璃体视网膜增生性病变,
合并玻璃体积血,眼球破裂伤,复发性孔源性视网膜脱离合并

严重增生性玻璃体视网膜病变

NA

10 周国宏(2005) 256 16 ~ 73(43. 2) 3 ~ 5d 硅油,空气、SF6、C2F6和 C3F8

增生性玻璃体视网膜病变,增生性糖尿病视网膜病变,外
伤性视网膜脱离,视网膜静脉栓塞导致的玻璃体积血,视

网膜静脉周围炎导致玻璃体积血,黄斑裂孔,脉络网脱离性视网膜脱离

眼压升高

11 戚卉(2006) 100 14 ~ 65(47. 75) 6mo BBS 平衡液,硅油,C3F8 增殖性玻璃体视网膜病变 白内障,眼压升高

12 陈永森(2006) 34 10 ~ 72(44) 12mo 硅油,C3F8 黄斑裂孔性视网膜脱离 NA
13 高永峰(2006) 25 45 ~ 62 3 ~ 6(3. 6)mo 硅油,C3F8 高度近视性黄斑裂孔视网膜脱离 NA

14 刘剑萍(2006) 158 14 ~ 68 2 ~ 12mo 硅油,C3F8
孔源性视网膜脱离,巨大裂孔,黄斑裂孔,

外伤性视网膜脱离,玻璃体出血视网膜脱离
NA

15 张向东(2006) 56 3 ~ 61(31. 4) 3 ~ 12(4. 1)mo 硅油,C3F8
外伤导致玻璃体出血,复发性视网膜脱离,

原发性视网膜脱离合并脉络网脱离,原发性漏斗状
白内障

16 俞振飞(2007) 31 10 ~ 71(49) 1 ~ 36mo 硅油,C3F8 黄斑前膜或伴有增生性病变,黄斑孔性视网膜脱离 NA
17 姜燕荣(2007) 544 20 ~ 82(50) 15. 2mo BBS 平衡液,硅油,空气、SF6、C2F6和 C3F8 增生型糖尿病视网膜病变 白内障,术后玻璃体有出血

18 陶勇(2008) 536 20 ~ 82(50. 44) 2 ~ 53(15. 2)mo BBS 平衡液,硅油,空气、SF6、C2F6和 C3F8 增生性糖尿病视网膜病变
视力下降,虹膜新生血管,

白内障 ,玻璃体出血

19 冯立国(2009) 52 42 ~ 50(46. 4依2. 0) 6. 75依1. 71mo BBS 平衡液,硅油,C3F8
孔源性视网膜脱离,玻璃体积血,糖尿病

增殖性视网膜病变,复发性视网膜脱离
眼压升高,白内障

20 叶波(2009) 52 18 ~ 72(46. 5) 7 ~ 12mo 硅油,重硅油 下方 PVR(增殖性玻璃体视网膜病变) 视网膜脱离 视力下降,眼压升高,硅油乳化

21 李凌(2010) 30 20 ~ 69(47. 55依13. 60) 12mo 硅油,C3F8 黄斑孔视网膜脱离 NA

22 王桂云(2011) 204 14 ~ 83(52. 6依30. 7) 5 ~ 15d BBS 平衡液,硅油,C3F8
增生性糖尿病性视网膜病变,原发性视网膜脱离,

眼外伤,视网膜血管疾病中玻璃体积血
眼压升高

23 许立帅(2011) 46 18 ~ 77(50. 44依18. 75) 6mo 硅油,重硅油
巨大裂孔性视网膜脱离,伴增生性玻璃体视网膜病变,
增生性糖尿病性视网膜病变,外伤性视网膜脱离(下方)

硅油乳化,前段炎症反应,角膜水肿,
硅油进入前房,继发性青光眼,白内障

24 李林(2012) 40 3 ~ 66(29. 40依16. 45) 12 ~ 68wk 硅油,重硅油 外伤性视网膜脱离 青光眼,硅油乳化,角膜变性,葡萄膜炎

25 马健利(2012) 146 NA 2wk 硅油,C3F8,消毒空气 糖尿病伴有牵拉性视网膜脱离,视网膜血管疾病性玻璃体积血,黄斑裂孔 眼压升高

26 于文贞(2012) 51 26 ~ 68(48. 54依3. 2) 1 ~ 42(7. 48)mo 硅油,C3F8 高度近视黄斑裂孔视网膜脱离 NA
27 陈彬 (2013) 161 8 ~ 80(49. 7 依13. 9) 3 ~ 6(3. 8)mo 硅油,C3F8 原发性视网膜脱离,眼外伤,糖尿病性视网膜病变,玻璃体积血 眼压升高(逸25mmHg)
28 刘世波(2013) 100 35 ~ 70(52) 2wk BBS 平衡液,硅油,C3F8 增生性糖尿病视网膜病变 眼压升高(>25mmHg)
29 吴娜(2013) 132 19 ~ 72(46. 5) 72h BBS 平衡液,硅油,C3F8 后玻璃体切割患者 眼压升高(>24mmHg)

30 许立帅(2013) 481 12 ~ 78(48. 3依19. 4) 6 ~ 12mo 硅油,C3F8
原发性视网膜脱离,糖尿病视

网膜病变,外伤性视网膜脱离
眼压升高(>21mmHg)

31 赵全良(2013) 77 5 ~ 24(59. 5依10. 23) 3wk 硅油,C3F8 增殖性糖尿病性视网膜病变 视力降低

32 杜鹃(2014) 30 57. 53依13. 07 1mo 硅油,C3F8 高度近视黄斑裂孔性视网膜脱离 白内障,眼压升高

33 佟艳秋(2014) 77 38 ~ 78(59. 5依10. 23) 12wk 硅油,C3F8 增殖性糖尿病性视网膜病变 视力降低,眼压升高(>21mmHg)
34 李艳(2015) 79 36 ~ 76(59依2. 4) 12mo 硅油,C3F8 病理性高度近视眼黄斑裂孔性视网膜脱离 高眼压(NA)

35 俞学群(2015) 146 50 NA BBS 平衡液,C3F8,消毒空气
糖尿病视网膜病变,单纯玻璃体积血,牵拉性视网膜脱离,

孔源性视网膜脱离并伴增生性玻璃体视网膜病,伴眼内异物
眼压升高(>25mmHg)

36 刘月仙(2015) 408 51. 2依4. 5 5 ~ 15d BBS 平衡液,硅油,C3F8
原发性视网膜脱离,增生糖尿病性视网

膜病变(PDR),玻璃体积血,眼外伤
眼压升高(>25mmHg)

注:NA 表示文章里未提供相关信息。

(SF6和消毒空气,C3F8 和消毒空气,C3F8 和 SF6)都没有统
计学差异(P>0. 05)。
2. 2. 2 安全性摇 本系统主要从以下 6 个方面来比较不同
眼内填充物术后所带来的并发症:白内障、眼压升高、硅油
乳化、青光眼、角膜变性和视力下降。
2. 2. 2. 1 白内障摇 根据纳入标准的文献,并发症白内障的
研究不同眼内填充物间有:硅油与 BBS、C3F8 与 BBS、硅油
与 C3F8、硅油与 SF6。 硅油与 BBS 对比,发现在硅油所引
起的白内障比平衡液 BBS 几率更大,有统计学差异(OR =
3. 24,95% CI:2. 10 ~ 4. 99,P = 1. 09E-7,图 6)。 C3F8 与
BBS 对比,发现在 C3F8 所引起的白内障比平衡液 BBS 几
率更大,但结果显示两者眼内填充物没有统计学差异(P>
0. 05)。 硅油与 C3F8 对比,发现在硅油所引起的白内障比
C3F8 几率更大,且有统计学差异(OR =3. 03,95% CI:1. 50 ~
6郾 10,P=0. 0019,图 7)。 硅油与 SF6对比,发现在 SF6所引
起的白内障比硅油几率更大,但没有统计学差异 ( P >
0郾 05)。

2. 2. 2. 2 眼压升高摇 排除没有提供判断眼压升高的标准
(姜燕荣 1996,戚卉 2006,杜鹃 2014,李艳 2015);不同研
究组制定的眼压升高标准都不一样,有大于 21mmHg,也
有 24mmHg 和 25mmHg。 大部分文献报道都是以术后眼
压大于 25mmHg 为高眼压,另外根据国际标准化组织 ISO
16672:2003(眼科光学 眼内填充物)里所提供的调查结
论,眼压低于 5mmHg 或大于 25mmHg 为眼压异常。 所以
以眼压大于 25mmHg 时定义为眼压升高的标准进行 Meta
分析。 硅油与 BBS 作为眼内填充物时,硅油的眼压升高
发生率比较高,且有统计学差异(OR=6. 74,95% CI:3. 38 ~
13郾 41,P= 5. 67E-8,图 8)。 C3F8 与 BBS 对比,结果显示
在 C3F8 所引起的眼压升高比 BBS 几率更大,且有统计学
差异(OR=4. 79,95% CI:2. 37 ~9. 68,P=1. 29E-5,图 9)。 硅
油与 C3F8 作为眼内填充物时,硅油的眼压升高发生率比
较高,且有统计学差异 ( OR = 1 . 47,95% CI:1 . 09 ~
1郾 99,P=0. 012,图 10)。
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摇 摇 摇 摇 图 2摇 硅油和 C3F8 作为眼内填充物与修复视网膜相关性的 Meta分析森林图。

摇 摇 摇 摇 图 3摇 硅油和 C3F8 作为眼内填充物与黄斑孔封闭相关性的 Meta分析森林图。

摇 摇 摇 摇 图 4摇 硅油和 SF6作为眼内填充物与修复视网膜相关性的 Meta分析森林图。

摇 摇 摇 摇 图 5摇 重硅油和硅油作为眼内填充物与修复下方视网膜相关性的 Meta分析森林图。

2. 2. 2. 3 硅油乳化摇 共有 3 篇文献比较硅油与重硅油作
为眼内填充物后,硅油乳化的发生率。 结果显示重硅油的
乳化率比较高,且有统计学差异(OR =0. 16,95% CI:0. 05 ~
0郾 53,P=0. 0026,图 11)。
2. 2. 2. 4 青光眼摇 共有 2 篇文献比较了硅油与重硅油作

为眼内填充物后,青光眼的发生率。 结果显示硅油的青光
眼发生率比较高,但没有统计学差异(P>0. 05)。
2. 2. 2. 5 角膜变性摇 共有 2 篇文献比较硅油与重硅油作
为眼内填充物后,角膜变性的发生率。 结果显示硅油的角
膜变性率比较高,但没有统计学差异(P>0. 05)。
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摇 摇 摇 摇 图 6摇 硅油和 BBS作为眼内填充物与白内障相关性的 Meta分析森林图。

摇 摇 摇 摇 图 7摇 硅油和 C3F8 作为眼内填充物与白内障相关性的 Meta分析森林图。

摇 摇 摇 摇 图 8摇 硅油和 BBS作为眼内填充物与眼压升高相关性的 Meta分析森林图。

摇 摇 摇 摇 图 9摇 C3F8 和 BBS作为眼内填充物与眼压升高相关性的 Meta分析森林图。

摇 摇 摇 摇 图 10摇 硅油和 C3F8 作为眼内填充物与眼压升高相关性的 Meta分析森林图。
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摇 摇 摇 摇 图 11摇 硅油和重硅油作为眼内填充物与硅油乳化相关性的 Meta分析森林图。

表 2摇 各组眼内填充物有效性和安全性的发表偏倚统计

Egger蒺s Test
t-value P(2 tailed) 95% CI

Begg蒺s Test
Z(continuity cottected) P(2 tailed)

有效性 硅油 vs C3F8(修复视网膜) 0. 826 0. 424 [-0. 825,1. 847] 0. 792 0. 428
硅油 vs C3F8(黄斑孔封闭) 0. 814 0. 501 [-4. 848,3. 305] 1. 019 0. 308
硅油 vs SF6(修复视网膜) 0. 269 0. 806 [-6. 292,5. 323] 0. 245 0. 806

重硅油 vs 硅油(修复视网膜) - - - - -
SF6 vs 过滤空气(修复视网膜) - - - - -
C3F8 vs 过滤空气(修复视网膜) - - - - -

C3F8 vs SF6(修复视网膜) - - - - -
安全性 硅油 vs BBS(白内障) 3. 993 0. 057 [-0. 139,3. 713] 1. 019 0. 308

C3F8 vs BBS(白内障) - - - - -
硅油 vs C3F8(白内障) 1. 353 0. 269 [-3. 618,1. 459] 1. 225 0. 221
硅油 vs SF6(白内障) - - - - -

硅油 vs BBS(眼压升高) 2. 084 0. 285 [-1. 204,1. 677] 1. 044 0. 297
C3F8 vs BBS(眼压升高) 2. 006 0. 294 [-1. 947,2. 714] 1. 044 0. 296
硅油 vs C3F8(眼压升高) 0. 586 0. 589 [-2. 868,4. 402] 0. 376 0. 707
硅油 vs 重硅油(乳化) 35. 014 0. 018 [-2. 134,-0. 998] 1. 044 0. 296

硅油 vs 重硅油(青光眼) - - - - -
硅油 vs 重硅油(角膜变性) - - - - -
硅油 vs 重硅油(视力下降) 0. 008 0. 995 [-61. 877,61. 958] 0 1. 000

2. 2. 2. 6 视力下降摇 共有 3 篇文献比较硅油与 C3F8 作为
眼内填充物后,视力下降的发生率。 结果显示硅油的视力
下降发生率比较高,但没有统计学差异(P>0. 05)。
2. 3 发表偏倚估计摇 除了研究文献小于 3 篇无法分析发
表偏倚外,校正后的 Begg蒺s Test 分析表明,各个眼内填充
物的有效性和安全性发表偏倚均不显著 ( P > 0. 05 );
Egger蒺s Test 分析表明,除了硅油和重硅油(乳化)外,其他
发表偏倚也均不显著(P>0. 05,表 2)。
2. 4 敏感性分析摇 逐个剔除纳入文献后重新进行 Meta 分
析,计算各研究的效应合并值;在硅油和 C3F8 作为眼内填
充物与眼压升高相关性的 Meta 分析中,剔除(俞学群,
2015)后,硅油眼内填充物术后引起的眼压升高风险高于
于 C3F8,由显著相关变为不显著相关;其余的 Meta 分析合
并 P 值未发生明显变化。
3 讨论
摇 摇 应用现代玻璃体手术治疗眼科疾病种类很多,如增殖
性玻璃体视网膜病变、巨大裂孔性视网膜脱离、黄斑裂孔
性视网膜脱离、增生性糖尿病视网膜病变、原发性视网膜
脱离等;视网膜脱离是这些疾病的一个共同特征。 所以在
进行玻璃体切除手术时都会联合眼内填充物进行治疗,而
且其疗效也得到了越来越多的肯定。 但不同眼内填充物

的有效性和安全性也都存在较大的差异,所以本文主要集
中研究这两方面的差异,期望可以为临床治疗和眼内填充
物产品设定技术标准提供一定的参考依据。
摇 摇 Meta 分析结果显示,硅油修复视网膜脱离的有效率
比 C3F8 和 SF6都高,而气体之间 C3F8 与过滤空气、SF6与
过滤空气、C3F8 与 SF6有效率都没有统计学上差异。 说明
硅油作为眼内填充物比气体类眼内填充物在修复视网膜
脱离上更有效,值得注意的是原本玻璃体腔内充满的物质
是液体介质,或许硅油眼内填充物比气体有天然上的优
势。 但由于缺少 BBS 与气体类的比较,所以还无法得知
是否液体类眼内填充物都比气体类有效。 在治疗下方视
网膜脱离时,重硅油的有效率比硅油的高。 气体类填充物
与硅油和重硅油相比优势在于不需要抽取出硅油,因为气
体类填充一段时间后,可以自行扩散,而硅油需要再抽取
出来[26]。
摇 摇 安全性方面,填充硅油之后所引起的白内障风险比填
充平衡液 BBS 和 C3F8 都大,硅油与 C3F8 填充后的视力下
降并发症没有明显差异。 以大于 25mmHg 时的眼压为标
准视为眼压升高,那么 Meta 分析结果显示,相比于平衡液
BBS,硅油和 C3F8 都会引起眼压升高,而且 C3F8 填充术后
引起的眼压升高风险比硅油大。 硅油和重硅油作为眼内
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填充物所引起的并发症有青光眼和角膜变性,但这两者之
间的差异都没有统计学意义(P>0. 05)。 而在硅油乳化并
发症,重硅油的乳化率会高于硅油,且在统计学上有差异
(P<0. 05)。
摇 摇 白内障是玻璃体切除联合 C3F8 或硅油填充术后最常
见的并发症,同样是影响术后视力预后的主要因素之
一[45-46]。 术后产生白内障的可能原因有:(1)玻璃体切割
术后玻璃体腔内氧分压降低,使晶状体处于低氧状态,供
能不足,导致晶状体中离子、氨基酸的转运受阻,从而导致
白内障的产生[47]。 (2)眼内填充术后一次性或者长期眼
压升高也会使得晶状体混浊的风险增大,导致白内障形
成[48]。 (3)眼内填充本身植入时对晶状体的冲刷。 (4)
白内障发生率与眼内填充物和晶状体接触的时间成正
比[49]。 这些因素可以解释 Meta 分析结果,硅油和 C3F8 引
起白内障风险都比平衡液大,硅油填充术后发生白内障的
风险比 C3F8 大,而且都有统计学上的意义(P<0. 05)。
摇 摇 通常眼内填充物注入玻璃体腔后都会使得眼压升高,
但不同眼内填充物所引起的眼压升高机制是有差异的;
C3F8 填充术后的眼压升高与气体膨胀等有关,气体膨胀
可导致玻璃体腔体积增大,导致虹膜晶状体隔前移引起房
角关闭。 所以气体类引起的眼压升高一般发生在术后早
期,随着玻璃体腔内气体的吸收和扩散,眼压会逐渐下降,
慢性高眼压的发生率较低[38]。 而硅油填充术后的眼压升
高,既有术后早期眼压升高,也会导致慢性眼压升高。 硅
油植入玻璃体腔后会瞳孔阻滞、房角关闭、纤维性渗出物
或前房积血阻塞或关闭下方虹膜根切孔引起术后早期高
眼压,而乳化或未乳化的硅油颗粒进入前房以及周边虹膜
前粘连导致慢性高眼压[50-51];术后持续性高眼压不但会
导致角膜内皮细胞受损,还能够导致视网膜中央动脉阻
塞、视盘缺血和视神经萎缩,进而造成视力丧失,严重影响
患者的预后[52-54]。
摇 摇 目前比较理想的液体眼内填充物是标准硅油[55],硅
油在玻璃体腔内无毒,有较好耐受性和持续的顶压视网膜
特性而广泛用于临床。 之后为了更好地治疗下方视网膜
脱离而研发出高比重的重硅油,先后出现过氟硅油[56]、硅
油一氟硅油共聚物[57]和硅油一酚硅油共聚物[58],但 3 种
眼内填充物都因为有严重的硅油乳化且会出现一定的视
网膜毒性,因此也没有广泛应用于临床。 直到 2002 年由
黏度为 5 000mPas 的聚二甲基硅氧烷和 30. 5% 全氟己基
辛烷(F6H8)溶解而成的 Densirone68 开始应用于临床[59]。
Kim 等 [60] 通过鼠细胞及成人视网膜色素上 皮 细 胞
(ARPE-19)的细胞毒性实验证明无毒性,并具有较好的
生物耐受性。
摇 摇 本文根据 Meta 分析结果,发现重硅油填充术后发生
硅油乳化风险比硅油大。 而导致硅油乳化的主要因素有
介质的表面张力和黏度[61],这两个物理特性越大就越不
易被 分 解 成 小 油 滴 而 乳 化。 由 于 硅 油 与 重 硅 油
(Densirone68)的表面张力相近,从而油乳化与其黏度有
关,黏度越高越不易乳化。 重硅油中由于含有 30% 重水,
其黏度比硅油低,短时间内出现乳化现象,且乳化的硅油
滴通过分子弥散作用导致眼内炎症、青光眼以及角膜变性
的发生[62],与此同时,重水对视网膜也具有不可忽视的毒
性作用[63]。
摇 摇 本文不足之处在于,由于眼内填充物属于医疗器械的

一种,不同于药物可以比较方便地进行随机对照试验,大
部分都是回顾性对照试验,也就是说针对不同视网膜脱离
的病因和病程后根据临床经验来选择最佳的填充物,所以
Jadad 评分量表不适合用来评估这类研究的文献,但对纳
入的文献进行 Begg蒺s 和 Egger蒺s 检验发表偏倚估计,大部
分均不显著(P>0. 05),表明本文结果具有较好的稳定性
和可靠性。 又由于这些眼内填充物已经在国内眼科临床
上大量使用,而且目前都还没有报道过类似的研究,所以
非常有必要全面、客观地评价国内在临床上正在使用的眼
内填充物的有效性和安全性。
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