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Abstract
誗 AIM: To compare the refractive error in eyes with
vitrectomy and silicone oil tamponade finished
phacoemulsification and intraocular lens ( IOL )
implantation in different time point.
誗METHODS: Fifty-one patients (51 eyes)with vitrectomy
and silicone oil tamponade performed
phacoemulsification and IOL implantation were
retrospectively analysed during 2009 - 01 / 2011 - 12 and
divided into three groups by different time point of
phacoemulsification and IOL implantation. There were 17
cases in A group performed silicone oil tamponade after
vitrectomy combined with phacoemulsification and
intraocular lens IOL implantation, silicone oil removal was
performed after 3 - 6 months; 13 cases in B group
performed silicone oil removal combined with
phacoemulsification and IOL implantation; 21 cases in C
group of scheduled phacoemulsification and IOL
implantation after silicone oil removal, refractive error
was compared 3months postoperatively.
誗 RESULTS: The average absolute value of refractive

error was 0. 873 依 0. 256D in A group, 0. 828 依 0. 134D in B
group, 0. 473依0. 121D in C group. There was no statistical
significant difference compared with A group and B group
(P> 0. 05), but there was statistical significant difference
compared with C group and A, B group (P<0. 05) .
誗CONCLUSION: Axial length was measured by A Scan
ultrasonograph. The refractive error was small in group of
phacoemulsification and IOL implantation after silicone oil
removal relatively.
誗 KEYWORDS: phacoemulsification; intraocular lens;
refractive error; vitrectomy; silicone oil
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摘要

目的:比较玻璃体切割硅油填充眼不同时机行白内障超声

乳化并人工晶状体植入术后屈光误差。
方法:回顾性分析选取 2009-01 / 2011-12 玻璃体切割硅

油填充眼不同时机行白内障超声乳化并人工晶状体植入

术 51 例 51 眼,其中 A 组 17 例行玻璃体切割硅油填充联

合白内障超声乳化并人工晶状体植入术,术后 3 ~ 6mo 行

硅油取出;B 组 13 例行玻璃体切割术后硅油取出联合白

内障超声乳化并人工晶状体植入术,C 组 21 例硅油取出

术后择期行白内障超声乳化并人工晶状体植入术,比较术

后 3mo 时屈光误差情况。
结果:三组平均绝对屈光误差值分别为(0. 873依0. 256)D,
(0. 828依0. 134)D,(0. 473依0. 121)D,A 组和 B 组之间差

异无统计学意义(P>0. 05),C 组和 A 组及 B 组之间差异

有统计学意义(P<0. 05)。
结论:A 超眼轴测量计算人工晶状体度数,玻璃体切割硅

油填充眼在取油后择期行白内障超声乳化并人工晶状体

植入术屈光误差小。
关键词:白内障超声乳化;人工晶状体;屈光误差;玻璃体

切割;硅油
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0 引言

摇 摇 临床上许多玻璃体视网膜病变需行玻璃体切割硅油

填充手术治疗,手术时部分患者因白内障影响玻璃体切割

手术需联合白内障超声乳化人工晶状体植入术,部分玻璃

体切割硅油填充术后并发性白内障或原白内障程度加重,
硅油取出时联合白内障超声乳化人工晶状体植入术,部分

患者在硅油取出术后白内障加重需行白内障超声乳化人

工晶状体植入术,三种手术时机的选择均是有效、安全

的[1-3],但术前人工晶状体度数计算误差有一定的差别,
而眼轴测量误差是导致术后屈光误差的主要原因[4]。 我

们回顾性分析我院 2009-01 / 2011-12 玻璃体切割硅油填

充眼不同时机行白内障超声乳化并人工晶状体植入术患

者 51 例 51 眼术后屈光误差情况,报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取 2009-01 / 2011-12 玻璃体切割硅油填充

眼不同时机行白内障超声乳化并人工晶状体植入术 51 例

51 眼,男 39 例,女 12 例。 年龄 29 ~ 67 岁。 原发病包括复

杂性视网膜脱离 21 例,增殖性糖尿病视网膜病变 26 例,
视网膜静脉阻塞牵拉性视网膜脱离 4 例。 选取入组患者

术眼前节均无明显病变,并剔除术后各时期视网膜脱离复

发者。 A 组 17 例行玻璃体切割硅油填充联合白内障超声

乳化并人工晶状体植入术,术后 3 ~ 6mo 行硅油取出;B 组

13 例行玻璃体切割术后硅油取出联合白内障超声乳化并

人工晶状体植入术,C 组 21 例玻璃体切割术后硅油取出

术后择期行白内障超声乳化并人工晶状体植入术。 三组

患者选取相对随机,年龄、性别及角膜曲率无明显差异。
所填充硅油均为 BAUSCH&LOMB Oxane 5700 型。 所植入

人工晶状体均为 HexaVision HQ-201 HEP 型。
1. 2 方法

1. 2. 1 术前人工晶状体度数计算摇 术前由经验丰富医师

应用 A 超仪(天津迈达 ODM-2300 型)行眼轴长测量 A
组、C 组患者采用仰卧位常规眼轴长测量,B 组患者因为

硅油眼采用坐位,采用声速调整法将玻璃体腔内声速设置

为 996m / s,行眼轴长测量,用 SRK-域公式计算人工晶状

体度数。 B 组患者中有 6 例在玻璃体切割手术前曾计算

过人工晶状体度数,则进行参照平均,另外 7 例患者参照

对侧眼眼轴进行调整。
1. 2. 2 手术方法摇 三组患者均采取常规球后麻醉,标准经

睫状体平坦部三切口 20G 玻璃体切割术。 A 组患者在安

置好眼内灌注管后,作常规透明角膜切口,玻璃酸钠维持

前房,环形撕囊,超声乳化吸出晶状体核,注吸残余皮质,
再注入玻璃酸钠,行玻璃体切割及处理视网膜病变,完成

后晶状体囊袋内植入人工晶状体,注吸玻璃酸钠后恢复前

房,行气液交换后填充硅油。 术后 3 ~ 6mo 行硅油取出,如
晶状体后囊混浊,行晶状体后囊切开。 B 组患者玻璃体切

割硅油填充术后 3 ~ 6mo,常规球后麻醉后,颞下、颞上角

膜缘后 3. 5mm 作巩膜穿刺口,颞下穿刺口安置眼内灌注

管,颞上穿刺口巩膜钉塞住,作常规透明角膜切口,玻璃酸

钠维持前房,环形撕囊,超声乳化吸出晶状体核,注吸残余

皮质,再注入玻璃酸钠,颞上巩膜穿刺口抽吸出眼内硅油,
关闭巩膜切口后晶状体囊袋内植入人工晶状体,注吸玻璃

酸钠后恢复前房。 术中晶状体后囊破裂,则将人工晶状体

植入睫状沟。 C 组患者玻璃体切割硅油填充术后 3 ~ 6mo
后,行硅油取出,择期行白内障超声乳化并人工晶状体植

入术,方法同 A、B 组。
1. 2. 3 术后屈光度数测量 摇 三组患者最后一次手术 3mo
后,应用自动电脑验光仪测量术眼的屈光度并转换为球当

量度数(球镜度+1 / 2 散光度),要求重复 5 次测量取其平

均值,计算绝对屈光误差(即术后屈光度与预期屈光度差

值的绝对值,预期屈光度为-0. 50D)。
摇 摇 统计学分析: 采用 SPSS 17. 0 统计软件进行统计学分

析,采用三组资料方差分析,组间两两比较采用 SNK-q,P<
0. 05 表示差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 术后视力摇 三组患者术后视力均有不同程度提高,因
患者视网膜情况不一,术后视力无可比性。
2. 2 并发症摇 术中 A 组、C 组患者白内障超声乳化过程中

未发生明显并发症。 B 组患者 2 例白内障超声乳化过程

出现晶状体后囊破裂,经仔细处理,成功的完成白内障超

声乳化摘除,并将人工晶状体植入睫状沟。 术后部分患者

出现轻微角膜水肿及前节炎症反应,经对症治疗 1wk 内全

部消失。 术后患者无并发角膜内皮失代偿、人工晶状体移

位、低眼压等并发症。
2. 3 屈光误差情况 摇 三组平均绝对屈光误差值: A 组

0郾 873依0. 256D;B 组 0. 828依0. 134D;C 组 0. 473依0郾 121D,
经过 Bartlett 方差齐性检验:字2 = 0. 3996,P = 0郾 8189;A 组

和 B 组之间差异无统计学意义(P>0. 05),C 组和 A 组及

B 组之间差异有统计学意义(P<0. 05)。
3 讨论

摇 摇 玻璃体切割硅油填充手术成为临床治疗复杂性视网

膜脱离、增殖性糖尿病视网膜病变等玻璃体视网膜疾病的

主要治疗方法。 术前白内障及术后白内障根据严重程度

需行白内障超声乳化并人工晶状体植入手术治疗。
摇 摇 术前白内障在行玻璃体切割硅油手术时,有联合手术

的必要性:(1)白内障较重时影响玻璃体切割手术视野及

精细性。 (2)周边部视网膜病变处理时不可避免损失晶

状体。 (3)便于术后眼底检查及补充治疗。 但联合手术

存在一些缺点:术后炎症反应重,易发生虹膜后粘连和后

发性白内障;增加虹膜新生血管的危险[5];术前受视网膜

脱离及增殖膜的影响,眼轴长测量误差较大,导致术后产

生屈光误差,同时硅油填充后眼轴长会发生变化,导致取

油后产生屈光误差[6]。
摇 摇 玻璃体切割硅油填充术后由于硅油接触晶状体后囊,
晶状体代谢受到干扰,引起营养障碍,随访 6mo 内原有白

内障加重或并发性白内障的发生率几乎达到 100% [7]。
硅油取出时行白内障超声乳化并人工晶状体植入术是安

全有效的,有利于术中观察硅油取出情况及术中、术后观

察视网膜情况;一次完成两种或多种手术减少患者手术痛
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苦和创伤及经济负担。 但联合手术存在一定的缺点:(1)
人工晶状体的度数计算,硅油填充术前眼轴数据受视网膜

脱离及增殖膜的影响,眼轴长测量误差较大;目前有条件

的医院人工晶状体光学生物测量仪( IOL Master)可以直

接测量硅油眼的眼轴和角膜曲率,代入 SRK-T 公式计算

出人工晶状体度数相对精确[8],但部分患者白内障晶状体

核混浊严重或有严重的后囊下混浊,无法使用 IOL Master
测量眼轴,而采用声速调整法将玻璃体腔内声速设置为

996m / s,作 A 超眼轴长测量,用 SRK-域公式计算人工晶

状体度数。 如此计算的人工晶状体度数误差相对较大,导
致术后产生较大屈光误差[9]。 (2)硅油眼行白内障超声

乳化时,由于硅油向上顶的作用,前房维持不佳,前后囊之

间距离小,硅油眼晶状体悬韧带大多松弛,手术时硅油可

进入前房,影响手术操作,导致手术难度加大,甚至出现术

中并发症,如后囊膜破裂等。
摇 摇 玻璃体切割硅油填充术后,并发性白内障在取油后并

不能阻止其发展,白内障严重时需行白内障超声乳化并人

工晶状体植入术治疗。 由于无玻璃体支撑及多次手术造

成晶状体悬韧带损伤等原因造成手术的复杂性和危险性

均增加,前房维持不佳,晶状体后囊在术中容易破裂,手术

需良好的手术技巧[10]。 但术前眼轴测量相对准确,人工

晶状体计算误差小,术后产生的屈光误差相对较小。
摇 摇 玻璃体切割硅油填充眼,不同时机联合或单独行白内

障超声乳化并人工晶状体植入手术有着各自的优缺点,应
根据白内障是否影响手术操作选择手术方式,就术后屈光

误差而言,应用 A 超眼轴测量计算人工晶状体度数,玻璃

体切割硅油填充取油术后择期行白内障超声乳化并人工

晶状体植入术,屈光误差相对较小。
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