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Abstract
誗AIM: To study the clinical curative effect of 2mm micro
incision phacoemulsification combined with 23G
minimally invasive vitrectomy for cataract and
vitreoretinal diseases.
誗METHODS: Retrospective analysis of 92 patients (99
eyes), including 49 male (53 eyes), 43 female (46 eyes)
with mean age was 57. 1 依 1. 9 years, in our hospital for
cataract and vitreoretinal treatment of the disease from
February 2013 to February 2016. All patients underwent
2mm micro incision phacoemulsification combined with
23G minimally invasive vitrectomy. Curative effect and
complications were observed.
誗RESULTS: Combined surgical procedures were carried
out smoothly. posterior capsule rupture did not
occurred. seven eyes were filled with BSS fluid, 46 eyes
with C3F8, 49 eyes with intraocular lens at phase 玉, 21
eyes placed intraocular lens when silicone oil was
removed. The visual acuity improved in 84 eyes (85%),
unchaged in 15 eyes (15%) . Postoperative complications
included transient high intraocular pressure in 18 eyes
(18%), anterior chamber reaction in 7 eyes (7%) and
corneal edema in 8 eyes (8%) .
誗 CONCLUSION: The 2mm micro incision

phacoemulsification combined with 23G minimally
invasive vitrectomy is a safe and effective surgical
method with less injury, fewer complications.
誗 KEYWORDS: phacoemulsification; 23G vitrectomy;
vitreoretinal disease complicated with cataract;
clinical efficacy
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摘要
目的:研究 2mm 微切口白内障超声乳化联合 23G 微创玻
璃体切割手术治疗合并白内障玻璃体视网膜疾病的临床
疗效。
方法:回顾性分析 2013-02 / 2016-02 在本院接受治疗的
合并白内障玻璃体视网膜疾病的患者 92 例 99 眼的临床
基本资料,其中男 49 例 53 眼,女 43 例 46 眼,平均年龄
57. 1依1. 9 岁;患者进行眼球麻醉后行玻璃体切割术结合
白内障的超声乳化;观察患者的手术疗效和术中、术后出
现的并发症情况。
结果:患者联合手术均进行得比较顺利,手术中没有后囊
膜发生破裂的患者出现。 患者中有 7 眼使用 BSS 液进行
填充,有 46 眼注射入硅油,有 46 眼注射入 C3F8;有 49 眼
玉期时放置人工晶状体,有 21 眼在取出硅油时域期放置
人工晶状体;患者手术以后视力得到提升的有 84 眼
(85% ),视力没有发生变化的有 15 眼(15% );患者手术
后出现的并发症包含一过性高眼压 18 眼(18% )、前房反
应 7 眼(7% )和角膜水肿 8 眼(8% )。
结论:2mm 微切口白内障超声乳化联合 23G 微创玻璃体
切割手术对患者的创伤小、并发症少,是一种安全有效的
手术方式。
关键词:白内障超声乳化手术;23G 玻璃体切割手术;玻
璃体视网膜疾病合并白内障;临床疗效
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0 引言
玻璃体视网膜疾病是临床较为常见的眼科类疾病,

其致盲性较高,患者在早期有眼前出现黑影、视力降低、
看见的物体发生变形、变色和闪光等症状,患者若不及时
进行治疗,那么后期将会出现视力丧失,还有失去眼球的
可能[1-2]。 当前对于此病治疗以玻璃体切割手术为主,
23G 的微创玻璃体切割手术具有切口密封性好,穿刺口
较小,视网膜受到的牵引力小和切割的速率高等优点而
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在临床广泛使用。 玻璃体视网膜患者还经常伴发白内障
的疾病,在玻璃体切割手术前还有晶状体混浊等情况发
生,而且玻璃体的切除手术可能会致使白内障病情加重。
伴随着玻璃体切割技术与白内障超声乳化技术不断发
展,目前患者一般进行玻璃体切割手术结合白内障超声
乳化与人工晶状体植入联合手术进行治疗[3]。 自从微创
玻璃体切割术与微切口白内障术在临床广泛使用,微创
联合手术已是当前眼科研究的重点之一。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 回顾性分析 2013-02 / 2016-02 在本院接受治
疗的合并白内障玻璃体视网膜疾病的患者 92 例 99 眼临
床基本资料,男 49 例 53 眼,女 43 例 46 眼,平均年龄
57郾 1依1. 9 岁,手术前平均眼压为 10. 9依2. 4mmHg。 患者
疾病类型包含:复发性视网膜脱落 2 眼,黄斑裂孔 24 眼,
硅油眼 5 眼,孔源性视网膜脱落 23 眼,黄斑裂孔性视网
膜脱落 14 眼,增生性糖尿病视网膜病变 19 眼,玻璃体积
血 12 眼。 患者晶状体核硬度依据 Emery-Little 分级系统
进行分级:其中玉级核 5 眼,域级核 37 眼,芋级核 49 眼,
郁 ~ 吁 级 核 8 眼。 纳 入 标 准: 患 者 眼 轴 的 长 度
20 ~ 26mm;患者角膜曲率 41 ~ 47D;手术后能够配合进
行随访的患者。 排除标准:患有精神疾病患者;眼部有
外伤患者;眼部做过其他手术患者;有手术禁忌证的
患者。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术前的检查 摇 进行血压、凝血常规、心电图、血
常规、胸片和血液的生化检测;眼部进行裂隙灯显微镜检
测、角膜地形图检测、散瞳眼底检测、角膜内皮细胞计数、
眼部 B 超和眼压等。 依据患者眼部检测情况和疾病情况
来确定是否植入人工晶状体。 根据 SRK域的公式计算植
入晶状体所需要的度数[4]。
1. 2. 2 手术方法摇 患者进行眼球麻醉后行玻璃体切割术
结合白内障的超声乳化[5]:在颞下方角巩膜后 3. 5 ~
3郾 9mm 处使用 23G 微套管穿刺刀作 20毅 ~ 30毅的斜行巩
膜穿刺,而后垂直进入眼内,穿刺刀拔出的同时置入套
管,建立眼内灌注;作上方 2. 2mm 巩膜隧道切口,同时作
辅助角膜的侧切口,前房注入黏弹剂后连续环形撕囊,直
径为 5. 0 ~ 6. 0mm,囊袋内超声乳化吸出白内障,I / A 注
吸皮质,抛光后囊及囊袋,囊袋和前房内注入黏弹剂,玉
期植入人工晶状体患眼植入折叠型人工晶状体,黏弹剂
吸除,域期或者放弃植入人工晶状体患者吸除黏弹剂,辅
助切口注水,巩膜隧道切口自行封闭;23G 微套管穿刺刀
在鼻上方和颞上方角巩膜缘后 3. 5 ~ 4. 0mm 分别建立玻
璃体切割和导光纤维通道,然后进行眼后段的手术,依据
患者具体情况进行硅油取出或者玻璃体切割,剥膜、视网
膜切开、视网膜激光光凝、注 BSS、眼内光凝、注硅油等;
眼后段手术结束后拔出套管,显微镊夹闭或棉签按压闭
合穿刺口。 患者手术后的处理[6]:进行常规的消炎治疗,
使用散瞳的药物对瞳孔进行散瞳预防虹膜后的粘连
发生。
1. 2. 3 手术后的随访摇 对患者随访内容包含巩膜新生血
管、视力、屈光状态、眼压、晶状体囊膜混浊程度、眼底情
况和 IOL 位置等。 增生性糖尿病视网膜患者还需要复查
眼底荧光血管造影,部分患者还需补充视网膜光凝,在手
术后 4mo 时取出硅油,以上患者均随访 6mo。

表 1摇 患者手术前后的最佳矫正视力情况对比 眼

时间 指数 光感 手动 >0. 1 0. 05 ~ 0. 1 0. 01 ~ <0. 05
手术前 28 1 29 19 13 9
手术后 3 3 5 35 26 27

1. 2. 4 视力检测的依据摇 在对数视力表下,视力改善[7]:
视力上升逸2 行患者(视力小于 0. 1 患者,把数指、手动、
光感、0. 1、0. 02 和 0. 05 相邻级别间看作 1 行),视力上升
不够 2 行或视力没有上升的患者看作视力不变。
2 结果
2. 1 患者手术的过程和手术中的并发症情况摇 患者联合
手术均进行得比较顺利,手术中没有后囊膜发生破裂患
者出现。 患者中有 7 眼使用 BSS 液进行填充,有 46 眼注
射入硅油,有 46 眼注射入 C3F8;有 49 眼玉期时放置人工
晶状体,有 21 眼在取出硅油时域期放置人工晶状体,有
14 眼对其进行随访时没有取出硅油,所以没有进行域期
人工晶状体的放置,有 15 眼因为黄斑变性、增生性糖尿
病视网膜病变、视网膜中央静脉拥堵等状况在征得患者
的同意以后没有放置人工晶状体。 患者手术中有 2 眼套
管发生了滑落,进行了重新放置,但对视网膜没有造成损
坏;手术中有 7 眼出现了孔源性视网膜裂孔,且都是增生
性糖尿病视网膜病变的患者,对其进行硅油填充、眼内光
凝和气液交换以后裂孔自行封闭,视网膜得到复位。
2. 2 患者手术后的最佳矫正视力情况摇 患者手术以后视
力得到提升的有 84 眼(85% ),视力没有发生变化的有
15 眼(15% ),见表 1。
2. 3 患者手术后并发症情况摇 患者手术后出现的并发症
包含一过性高眼压、前房反应和角膜水肿。 其中出现
一过性高眼压有 18 眼(18% ),对患者进行降低眼压药
物治疗后都在 2wk 内恢复到正常水平;出现角膜水肿
的有 8 眼(8% ),患者在手术后 1wk 自行恢复到透明状
态;出现前房反应的有 7 眼(7% ),增生性糖尿病视网
膜病变患者 5 眼前房在手术以后出现炎症的反应较为
严重,在手术中进行巩膜外部冷凝瞳孔有膜状物体与絮
状渗出的有 2 眼,对全身或局部进行激素药物治疗以后
患者明显好转。
3 讨论

白内障与玻璃体的联合手术使患者混浊晶状体影响
得到清除,患者也有了更清楚视野,同时对玻璃体底部顶
压与切除也更加方便[8]。 联合手术在提升患者手术治疗
同时对患者在手术以后激光补充治疗和眼底检测也更简
便。 所以,联合治疗目前在临床上使用的范围越来越广,
相关研究[9]和本文研究已证明了联合手术的有效性和安
全性。 但是联合手术的缺点在于患者手术以后出现非特
异性炎性反应情况比较严重,特别是在视网膜脱落和增
生性糖尿病视网膜病变患者中。 伴随着 23G 玻璃体切割
系统面世,玻璃体切割手术向着微创方面发展,它对很多
复杂性玻璃体视网膜类疾病都有显著疗效,其中包含孔
源性视网膜脱落且合并有增生性玻璃体视网膜疾病、牵
拉性视网膜脱落等。 相关研究显示[10],经结膜免缝合
23G 玻璃体切割手术能够对复杂玻璃体视网膜合并白内
障的治疗取得明显疗效,本文研究也发现对 99 眼患者治
疗中,手术进行均比较顺利,没有发生切口与器械有关的
并发症出现。
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联合手术中,摘除白内障的办法包括超声乳化、晶状
体切除和囊外摘出。 大部分专家一般推荐进行超声乳化
手术,因为超声乳化手术对患者切口较小,内部组织受损
少[11-13],而且巩膜隧道切口能够维持较好密闭情况,更
容易控制好患者眼压情况,更主要一点是该项联合手术
操作对晶状体后囊膜保存比较完整,手术医生可以在后
房囊袋内直接放置人工晶状体,这样既能使虹膜色素脱
失降低,还可以使光学中心维持稳定。 另外,后囊膜完整
还能够降低增生性玻璃体视网膜病变与静脉阻塞等患者
出现新生血管性青光眼几率,在囊袋内部放置人工晶状
体比人工晶状体睫状沟的放置更加可靠与安全。 沈玺
等[14]对比分析两组严重的增生性玻璃体视网膜病变合
并白内障患眼,分别进行玻璃体手术联合超声乳化吸出
术和晶状体切除手术,术后两组在视力、眼压、前囊膜或
后囊膜混浊情况、虹膜粘连情况和视网膜的复位情况等
方面对比差异均无统计学意义。 由于玻璃体积血与混
浊,白内障超声乳化吸出过程中很少有红光的反射,无法
看清后囊膜,加上玻璃体切割术中松弛的后囊膜因前后
波动极易被损伤,从而导致后囊膜发生破裂等因素,Kim
等[15]主张在玻璃体切割手术前植入人工晶状体,以支撑
囊袋、绷紧后囊膜,从而预防后囊膜的受损。 本组患者
中,玉期植入人工晶状体,均使用植入后进行玻璃体的切
割手术,对手术中预计域期植入的患者,在玻璃体切割过
程中注意避开后囊膜,确保了后囊膜的完整性,为填充硅
油和域期注入人工晶状体创造了条件。 微创联合手术后
患者不适感较轻微,视力恢复快,手术后并发症少,患者
术后视力的恢复和手术前病变严重程度有联系,患者手
术后前期出现的前房反应、角膜水肿和一过性的高眼压
和手术操纵与眼底的病变程度有关。

综上所述,2mm 微切口白内障超声乳化联合 23G 微
创玻璃体切割手术对患者的创伤小、并发症少,是一种安
全有效的手术方式。
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