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Abstract
誗 Because silicone oil蒺s special physical and chemical
properties, they are widely used in the vitreous retinal
surgery, but the complications have aroused the concern
of eye doctors, particularly, the complicated cataract.
Nowadays, there are different kinds of surgery for silicone
oil filling complicated cataract, but our aim is to choose a
method which can be safe, effective and economical. This
article reviews the progress in the research of silicone oil
filling complicated cataract surgery.
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摘要
硅油因其特殊的理化性质被广泛的应用于玻璃体视网膜
手术中,但随之出现的并发症又不得不引起眼科医生的关
注,其中并发性白内障尤为突出。 目前针对硅油充填眼并
发性白内障的手术治疗方式较为多样,选择一种能使患者
快速恢复视力,且安全有效、经济实用的手术方式成为我
们追求的目标,本文就硅油充填眼术后并发性白内障的手
术治疗做一综述。
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0 引言

摇 摇 随着玻璃体显微手术技术的不断发展,硅油因其较好
的生物耐受性、良好的光学透明性、较高的表面张力、比重
低于水、屈光指数接近玻璃体而被广泛应用。 硅油充填不

仅可以顶压视网膜,还可以限制术后玻璃体、视网膜再增
生的发生,并且在术后可以立即进行视网膜光凝,为复杂

性玻璃体视网膜手术的成功提供了保障[1 ]。 但长时间的

硅油充填后可引发一些并发症,如: 硅油乳化、角膜变性、
继发性硅油性青光眼(其发生率约为 5% ~ 15% [2] )、并发

性白内障等。 其中并发性白内障发生率最高,有报道显
示,玻璃体切割术后 2a 内出现晶状体混浊的患者量达

60% ~ 98% [3],其中约 50% 为核性白内障。 而玻璃体切

割联合硅油或气体填充术后并发性白内障的发生率更是

高达 100% [ 4,5 ],即使取出玻璃体腔硅油,也难预防并发性

白内障的发生发展[ 6 ]。 硅油作为一种暂时的眼内填充

物,提高了复杂性视网膜脱离手术效果,但白内障发展不

仅使患者视力再次下降,而且影响眼底检查,并可能延误
眼底病诊治,所以选择一种针对硅油填充眼并发性白内障
既安全有效又经济实用的手术方式已越来越引起眼科医

生的重视。
1 发病机制

摇 摇 目前,硅油充填眼并发性白内障的发病机制还不十分

清楚,可能与以下因素有关:(1)光毒性:手术显微镜和光
导纤维的光毒性可能导致玻璃体切割术后晶状体核硬化、
混浊。 (2)晶状体的透明性依赖于其所处的低氧环境,而
玻璃体对晶状体维持低氧水平至关重要。 Holekamp 等[ 7 ]

认为玻璃体切割术后从视网膜来的高浓度的氧是晶状体

发生混浊形成白内障的根源。 Ling 等[ 8 ] 从基因角度诠释

了眼内氧浓度增加导致晶状体蛋白基因突变进而表现为

晶状体混浊引发核性白内障。 (3)硅油对晶状体代谢的
影响:Hsuan 等通过研究猴眼得出硅油注入玻璃体腔以后
能够进入房水循环,并通过该循环与晶状体后表面、虹膜、
悬韧带接触,并改变房水结构,间接影响晶状体的营养代
谢。 Saikas 等提出硅油充填眼并发性白内障的发生可能
主要与硅油对晶状体后囊的直接损害或对晶状体营养代

谢的干扰有关。 (4)玻璃体切割术后葡萄膜炎反应是晶
状体混浊程度加重的另一原因,葡萄膜炎症反应致使玻璃
体腔各种炎症介质增多,破坏晶状体上皮细胞的代。 (5)
玻璃体切割术后晶状体对抗高眼压的能力减弱,故术后一
过性或者长时间眼压升高也会加速并发性白内障的形成。
(6)玻璃体切割术后并发性白内障的发生还与患者年龄

有关,有统计显示 50 岁以上玻璃体切割术后并发性白内

障的发病率是 50 岁以下患者的 6 倍[ 9 ]。 (7)灌注液对晶

状体后囊的冲击、术中手术器械的机械损伤、复杂的视网

膜脱离刺激晶状体上皮细胞增生等因素也会导致白内障
的形成。
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2 临床特点
摇 摇 硅油充填眼并发性白内障有其特殊性:(1)可为核
性、后囊下性、皮质性或混合性,其中以核性和后囊下型混
浊为主;(2)晶状体悬韧带脆弱,手术中后囊膜易摆动;
(3)晶状体缺乏玻璃体支撑;(4)晶状体囊较坚韧;(5)术
前往往存在低眼压;(6)术中硅油上浮顶压后囊;(7)硅油
取出后不能阻止白内障的发展[10];(8)硅油眼无法用超声
波测量眼轴长短,应该在玻璃体切割术前即进行生物学测
量为后期手术确定人工晶状体度数。
3 手术时机
摇 摇 当视网膜复位稳定、无增殖现象、视网膜裂孔封闭后,
硅油即完成了作为一种暂时性眼内充填物的使命,为减少
并发症的发生,应及时将硅油取出并正确处理白内障。 目
前,硅油填充眼的并发性白内障发生时间及手术时机各家
报道不一。 刘文认为在视网膜复位良好的情况下,为了减
少硅油并发症,应及时取出硅油,硅油取出时间在术后
1郾 5 ~ 6mo,最佳时间是 2 ~ 3mo,联合手术的标准是视网膜
完全复位 6mo 以上,无增生性视网膜病变,无可见的视网
膜裂孔[11 ];还有学者提出玻璃体视网膜病变行玻璃体切
割术联合硅油填充后,待光凝斑反应良好、出血灶封闭稳
定、视网膜平伏后,硅油必须取出[ 12 ]。 硅油取出时机一般
为硅油填充后 3 ~ 6mo[ 13 ],此时视网膜上的光凝或冷凝斑
反应良好,能较好粘连固定视网膜及封闭裂孔,此时取出
硅油是合适和安全的。
4 手术方式
摇 摇 目前临床上对于硅油充填眼并发性白内障的手术治
疗方式争议颇多,可归纳为以下三种。
4. 1 白内障摘除联合硅油充填术摇 有学者认为硅油取出
后并不能阻止白内障的发展[14],而且硅油充填眼并发性
白内障的特点决定了行白内障手术难度加大且易出现视
网膜脱离等并发症,所以当遇到:严重晶状体混浊;严重
PVR 合并高度近视;巨大孔源性视网膜脱离(撕裂型)合
并高度近视;独眼的复杂性视网膜脱离患者,主张行白内
障摘除联合硅油充填术。 手术方式:(1)经角膜缘切口超
声乳化摘除晶状体, 保留后囊膜, 然后玻璃体切割; (2)
睫状体平坦部切口经玻璃体腔切除晶状体并将前后囊膜
一并切除; (3)经玻璃体腔切除晶状体,保留完整前囊膜
并抛光处理[15]。
4. 2 保留硅油的白内障手术摇 当患者的眼底功能差,视网
膜复位欠佳,硅油不宜取出,而白内障的发展已经严重影
响患者视力及眼底检查时需考虑行保留硅油的白内障手
术。 此手术既要防止硅油的溢出,又要保证视轴的清亮。
手术注意事项[16]:术前麻醉时避免用力压迫眼球;术中动
作轻柔防止脆弱的晶状体悬韧带断裂,硅油溢入前房;如
有硅油进入前房时,维持前房内压力使硅油泡退回并根据
硅油溢出情况决定是否联合取出硅油;通过调节灌注瓶高
度维持前房稳定,避免晶状体-虹膜隔大幅度移动;依据
屈光状态、视网膜功能情况决定是否植入人工晶状体。
4. 3 白内障摘除联合硅油取出术摇 白内障摘除是否联合
取硅油目前尚有争议,玻璃体切除术后晶状体缺乏玻璃体
的支撑,术中前房稳定性差,后囊容易飘动,瞳孔容易缩
小,这些都加大了手术难度。 Christiane 等报告单纯硅油
取出术后视网膜脱离复发率为 17. 14% ,而白内障摘除联
合硅油取出可造成视网膜脱离复发率提高。 娴熟的手术
技巧,严格把握手术适应证是手术成功的关键。 联合手术

的适应证有:(1)硅油眼并发性白内障形成或加重;(2)眼
底情况良好,视网膜复位稳定,无增殖膜存在;(3)无继发
性青光眼、角膜变性、硅油乳化等严重并发症。 此种手术
的优点在于[ 17 , 18 ]:(1)提高患者视力改善生活质量;(2)
一次性手术节省了手术时间及手术费用,为患者减轻痛
苦;(3)术中发现有增殖膜、裂孔、视网膜脱离等便于及时
处理;(4)术中硅油能起到良好的支撑作用,增加了前房
的稳定性,降低了手术难度和危险性。
摇 摇 目前主要有经瞳孔区和睫状体平坦部取硅油联合白
内障摘除两种手术方式[ 19 ],前者优点有:(1)手术步骤简
化;(2)术后并发症少,基本杜绝了后发性白内障的发生;
(3)减少了周边部视网膜损伤及眼内出血的发生;(4)灌
注液不经睫状体进入玻璃体腔,减少了灌注液进入视网膜
下或者脉络膜上腔的可能性;(5)切口小术后闭合良好,
角膜散光小。 也有学者认为[20, 21],此手术行后囊切开人
为造成晶状体后囊膜破裂,导致晶状体囊袋的不稳定,增
加人工晶状体植入难度[22];硅油经瞳孔引流,亦可能对角
膜内皮产生损害;光导纤维进入玻璃体腔检查视网膜时,
因切口闭合欠佳易发生低眼压,增加了视网膜再脱离几
率;出现视网膜脱离术中不易处理。 对已确认有视网膜前
膜形成或视网膜脱离、术前眼压较低、晶状体混浊严重无
法观察眼底病变者,则必须行经睫状体平坦部的硅油取出
术。 此种手术方法的优点是:术中硅油不经前房,避免硅
油虹膜、房角残留及对角膜内皮损伤,术中保持了眼内压
力稳定,便于导光纤维进入玻璃体腔仔细检查视网膜,发
现视网膜脱离等并发症时及时处理。 缺点是:手术步骤较
前者多、易出现后发性白内障、术后可能引起玻璃体出血
及周边部视网膜脱离。 Cao 等认为硅油取出联合白内障
摘除及 IOL 植入术是一种安全有效的方法。 对于视网膜
复位良好,无严重硅油并发症,矫正视力有一定提高,视功
能较好的患者,有必要在硅油取出的同时植入人工晶
状体[23]。
摇 摇 超声乳化白内障吸出术因手术切口小,密闭性好,可
较好地克服术中的低眼压,手术时间短、术中前房稳定,术
后炎症反应轻,视力恢复快而被广泛应用于硅油填充眼并
发性白内障的手术治疗,目前临床使用的同轴微切口可以
缩小至 1. 8mm[ 24 ],微切口较常规超声乳化术相比,其增
加前房稳定性及密闭性,使角膜内皮细胞的损伤程度减
轻,术后反应小,手术恢复时间缩短,切口渗漏发生率降
低,手术源性散光减小,早期视力恢复快,手术更安全[ 25 ]。
自 2004 年刘奕志等在中华眼科杂志上报道微切口超声乳
化以来的 6a 中,已有 20 多篇该技术的临床应用研究报
告,绝大多数都认为微切口超声乳化优于传统超声乳
化[ 26 ],尽管微切口白内障手术仍存在一定的缺憾和不足,
但缩小手术切口始终是白内障手术发展的趋势和首要
目标[ 27 , 28 ]。
摇 摇 随着硅油在玻璃体视网膜手术中的广泛应用,为广大
复杂性视网膜脱离的患者带来了福音,但随之而来的并发
性白内障再次困扰我们,所以硅油填充眼并发性白内障的
手术治疗已越来越受到眼科医生们的重视。 任何疾病的
治疗方案都是在研究、实践中不断的完善,为最大幅度提
高患者视力、改善生活质量, 选择一种安全,简单,快速,
反应轻的手术方案,使越来越多的硅油填充眼并发性白内
障患者受益,已成为广大眼科医生不断探索的方向。
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