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Abstract
誗AIM: To observe the clinical effects of 23 - G micro -
incision vitrectomy combined with 1. 8mm micro- incision
phacoemulsification and immediate intraocular lens( IOL)
implantation.
誗METHODS: A retrospective analysis were done in 48
patients with 54 eyes from September 2014 to March 2015
in our hospital who received micro - incision vitrectomy
combined with micro - incision phacoemulsification and
immediate IOL implantation. Best corrected visual acuity
(BCVA), intraocular pressure ( IOP), corneal astigmatism
and corneal endothelial cells were recorded before and at
1d, 1 and 3mo after operations. All patients were followed
up to observe the fundus, IOL position and postoperative
low IOP, corneal edema, posterior capsular opacification,
ocular hypertension and other complications.
誗RESULTS: All procedures were successfully completed.
After 3mo, BCVA increased in 49 eyes (91%) compared to
that preoperative. Visual acuity did not improve in 5 eye
(9%), and no visual acuity decreased. The differences on
IOP and corneal endothelial cells before and after
operation were significant (P< 0. 01) . The percentage of

lost corneal endothelial cells was 11. 71依8. 12% at 3mo. At
early stage postoperatively corneal astigmatism increased
(P<0. 05) and there was no difference between that pre-
operative and 3mo post-operatively (P>0. 05) . There were
6 eyes with transient high IOP ( IOP greater than 25mmhg
in 1mo), 7 eyes with corneal edema at early stage, 2 eyes
with formed exudation in anterior chamber, and there
were 3 eyes with posterior capsular opacification, in
which 2 eyes were performed with YAG laser for posterior
capsulotomy and whose visual acuity improved
significantly. There was no retinal detachment, choroidal
detachment, endophthalmitis, neovascular glaucoma,
hypotony, IOL misalignment or dislocation.
誗 CONCLUSION: Micro - incision vitrectomy combined
with micro - incision phacoemulsification and immediate
IOL implantation is a safe and effective method with wide
application, small damage, rapid recovery and less
complication, and it is worth of promotion.
誗KEYWORDS:micro- incision vitrectomy; micro- incision
phacoemulsification; intraocular lens
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摘要
目的:观察 23G 微创玻璃体切割联合 1. 8mm 微切口白内
障超声乳化并玉期植入人工晶状体( IOL) 手术的临床
效果。
方法:回顾性分析 2014-09 / 2015-03 在我院行微创玻璃
体切割联合微切口白内障超声乳化并玉期植入 IOL 手术
者共 48 例 54 眼。 术前、术后 5d,1、3mo 记录最佳矫正视
力(best corrected visual acuity,BCVA)、眼压、角膜散光、角
膜内皮细胞计数,观察眼底情况、IOL 位置以及术后低眼
压、角膜水肿、后发性白内障、高眼压等并发症。
结果:所有患者手术均顺利完成。 术后 3mo BCVA 较术前
提高 49 眼(91% ),视力无改善 5 眼(9% ),无视力较术前
下降者。 手术前后眼压、角膜内皮细胞计数差异有显著统
计学差异(P<0. 01),术后 3mo 角膜内皮细胞丢失率为
11. 71% 依8. 12% 。 角膜散光术后早期增加(P<0. 05),术
后 3mo 与术前无统计学差异(P>0. 05)。 术后发生一过性
高眼压(术后 1mo 内眼压>25mmHg)者 6 眼,早期角膜水
肿发生 7 眼,前房有成形渗出 2 眼,发生后囊膜混浊 3 眼,
其中 2 眼行 YAG 激光后囊截开术,视力明显提高。 术后
眼底视网膜均平伏,无发生视网膜脱离、脉络膜脱离、感染
性眼内炎、新生血管性青光眼、低眼压患者,无并发 IOL 偏
位、脱位病例。
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结论:微创玻璃体切割联合微切口白内障超声乳化并玉期
植入 IOL 手术适应证广泛、损伤小、恢复快、并发症少,是
一种安全有效的手术方式,值得推广和应用。
关键词:微创玻璃体切割;微切口超声乳化;人工晶状体
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0 引言
摇 摇 微创手术一般是指以最小的手术创伤达到最佳疗效
的一种新技术。 微创玻璃体切割术是对比传统主流的
20G 玻璃体切割术产生的,目前常用的为 23G。 微切口白
内障超声乳化手术严格定义是指 2mm 以下切口,但目前
临床一般把 2. 4mm 以下的切口均归为此范畴。 微创手术
是目前的研究热点,本文主要回顾性分析嘉兴市中医医院
眼科接受微创玻璃体切割联合微切口白内障超声乳化并
玉期植入 IOL 的患者,观察术后患者的视力、眼压、角膜内
皮细胞计数、眼底情况及并发症等,评价微创玻璃体切割
联合微切口白内障超声乳化并玉期植入 IOL 的疗效。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 回顾性分析 2014-09 / 2015-03 行微创玻璃体
切割联合微切口白内障超声乳化并玉期植入 IOL 手术者
共 48 例 54 眼,其中男 29 眼,女 25 眼,平均年龄 58. 3 岁。
所有患者均合并白内障,术前晶状体核硬度根据 Emery-
Little 分级,玉级 9 眼,域级 27 眼,芋级 14 眼,郁级 4 眼。
各病种及眼内填充惰性气体 C3F8、硅油情况见表 1。
1. 2 方法
1. 2. 1 术前检查摇 所有患者均常规进行详细术前检查,包
括 BCVA、屈光状态、晶状体、三面镜查眼底、非接触式眼
压(NCT)、眼部 B 超、角膜内皮、OCT、角膜地形图、 IOL
Master 人工晶状体度数测量仪等。 排除独眼、角膜内皮细
胞计数<1200 个 / mm2、晶状体异位、全身有严重疾病不能
耐受手术等患者。
1. 2. 2 手术方法及术后治疗摇 球后阻滞麻醉后,整个手术
均由同一位主刀医师完成,主刀医师具有熟练的微切口白
内障及玻璃体切割手术经验。 白内障超声乳化摘除术选
择使用切口 1. 8mm 角膜宝石刀,在 10 颐00 ~ 11 颐00 位行
1郾 8mm 透明角膜隧道切口,前房内注入黏弹剂,行直径
5mm 连续环形撕囊,水分离皮质及晶状体核。 再行同轴
白内障超声乳化摘除,抽吸皮质,注入黏弹剂以维持玻璃
体切割过程中前房稳定。 进一步完成眼后段手术,再行折
叠式 IOL 玉期植入。 角膜切口水密无需缝合。 眼前段手
术设备 选 用 美 国 博 士 伦 公 司 Stellaris 超 声 乳 化 仪,
stellarisTM视觉提升系统配备专门应用于 1. 8mm 的超声乳
化针头与套帽,结合 1. 8mm 专用一次性推注器,植入
AkreosMI-60 非球面微切口人工晶状体。 玻璃体切割术
以穿刺刀在鼻上、颞上、颞下方位距离角巩缘 3. 5mm 处分
别做巩膜隧道切口建立常规三通道。 术中根据病情选择
使用视网膜激光光凝、巩膜外冷凝、眼内电凝、剥膜等。 视
网膜处理完成后,植入 IOL,需眼内填充者行气-液交换,
根据视网膜情况选择填充 C3F8或硅油,巩膜切口予以 8-0
可吸收线各缝合 1 针。 术后予以常规妥布霉素地塞米松、
左氧氟沙星滴眼液局部抗炎,无糖皮质激素全身禁忌证者

表 1摇 患者主要诊断及眼内填充物情况 眼

诊断 注 C3F8 注硅油 总眼数

玻璃体出血 5 0 13
玻璃体出血合并牵引性视网膜脱离 3 2 5
孔源性视网膜脱离 17 2 19
黄斑裂孔或前膜 17 0 17

予以地塞米松针 5 ~ 10mg 静脉滴注 3 ~ 6d,复方托吡卡胺
滴眼液扩瞳等治疗。
1. 2. 3 手术适应证摇 23G 微创玻璃体切割联合 1. 8mm 微
切口白内障超声乳化并玉期植入 IOL 手术的适应证有:黄
斑部疾病,如特发性或外伤性黄斑裂孔、黄斑前膜、黄斑裂
孔性视网膜脱离、玻璃体黄斑牵引综合征、难治性黄斑水
肿、高度近视或先天性视网膜劈;视网膜血管性疾病;复杂
性孔源性视网膜脱离、牵引性视网膜脱离等;以上疾病联
合白内障者。
1. 2. 4 观察指标 摇 术前和术后 5d,1、3mo 记录 BCVA、眼
压、角膜散光(角膜地形图 K1、K2 的差值)、角膜内皮细胞
计数、眼底情况、IOL 位置等参数,以及术后低眼压、角膜
水肿、后发性白内障、高眼压等并发症。
1. 2. 5 视力评估标准摇 视力提高 2 行及 2 行以上视为视
力提高(视力低于 1. 0 以下者,0. 05、0. 02、指数、手动、光
感分别视为 1 行),视力不提高或提高少于 2 行视为视力
无改善。
摇 摇 统计学分析:统计分析软件采用 SPSS 16. 0 统计软件

包。 计量资料以 軃x依s 表示,采用配对 t 检验比较患者术
前、术后在眼压、角膜散光、角膜内皮计数的差异。 以 P<
0. 05 为差异有统计学意义,以 P<0. 01 为差异有显著统计
学意义。
2 结果
2. 1 手术情况 摇 所有患者均顺利完成手术,无后囊膜破
裂,全部玉期植入 IOL,其中 42 眼注入 C3 F8,4 眼硅油填
充。 术中无患者发生脉络膜脱离,有 3 眼发生医源性视网
膜裂孔,予以视网膜激光光凝封闭裂孔,有 1 眼拔套管时
发生气体泄漏,立即缝合巩膜切口后注气及时恢复眼压,
未发生眼内出血及视网膜脱离。
2. 2 术后最佳矫正视力摇 术后 3mo BCVA 较术前提高 49
眼(91% ),视力无改善 5 眼(9% ),分别为糖尿病性视网
膜病变黄斑区增殖明显 1 眼、特发性黄斑裂孔 2 眼、黄斑
裂孔性视网膜脱离 1 眼及复发性视网膜脱离 1 眼,无视力
较术前下降者。
2. 3 手术前后患者眼压、角膜散光、角膜内皮计数情况摇
手术前后患者眼压、角膜散光、角膜内皮计数情况见表 2,
眼压术后 5d、3mo 比术前明显升高,有统计学差异(P >
0郾 05);角膜散光术后 5d 高于术前,差异有统计学意义(P
<0. 05),术后 3mo 与术前无统计学差异(P>0. 05);角膜
内皮细胞计数术后明显减少,差异有显著统计学意义(P<
0. 01),术后 3mo 较术前减少 244依132 个 / mm2,丢失率为
11. 71% 依8. 12% ,但比术后 5d 有所恢复。
2. 4 术后并发症摇 患者术后发生一过性高眼压(术后 1mo
内眼压>25mmhg)者 6 眼,5 眼给予降眼压治疗后控制,1
眼因患者未及时复诊发生虹膜后粘连,予以 YAG 激光虹
膜贯穿术后眼压控制。 早期角膜水肿发生 7 眼,4 眼为晶
状体核 4 级者,术后 5d 明显减轻。 前房有成形渗出 2 眼,
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摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 手术前后患者各观察指标结果 軃x依s
观察指标 术前 术后 5d 术后 3mo P1 P2

眼压(mmHg) 14. 69依4. 10 17. 02依4. 02 15. 56依3. 23 <0. 01 <0. 01
角膜散光(D) 0. 82依0. 50 0. 95依0. 57 0. 84依0. 51 0. 010 0. 252
角膜内皮(个 / mm2) 2219. 38依319. 09 1928. 36依303. 06 1975. 26依313. 07 <0. 01 <0. 01

摇 摇 摇 摇 摇 注:P1为术前与术后 5d 比较,P2为术前与术后 3mo 比较。

1 眼行较大范围巩膜外冷凝,1 眼为糖尿病性视网膜病变
行全视网膜光凝,经局部、全身糖皮质激素治疗后吸收。
发生后囊膜混浊 3 眼,其中 2 眼行 YAG 激光后囊截开术,
视力明显提高。 术后眼底视网膜均平伏,IOL 位置正位,
无发生视网膜脱离、脉络膜脱离、感染性眼内炎、新生血管
性青光眼、低眼压患者,无并发 IOL 偏位、脱位患者。
3 讨论
摇 摇 2002 年 Fujii 等[1] 首次报道了 25G 玻璃体切割手术,
使微创玻璃体切割技术应运而生。 但随后就发现其局限
性,如手术器械硬度不够,对周边病变处理困难,效率低,
处理复杂性玻璃体视网膜疾病时受到限制。 2005 年
Eckardt 等开展的 23G 玻璃体切割术则完美结合了 20G 和
25G 的优缺点,并不断完善,使之逐渐成为目前的主流手
术。 23G 手术不需剪开球结膜,行巩膜隧道切口可以免缝
合。 而手术配套器械硬度适合,硅油注入时不需扩大巩膜
切口,速度快。 23G 适应证广泛[2],本次回顾患者涵盖大
多数玻璃体视网膜疾病,如玻璃体出血及合并牵引性视网
膜脱离(包括增殖性糖尿病性视网膜病变)、孔源性视网
膜脱离、黄斑裂孔、黄斑前膜,接近于 20G 玻璃体切割
系统。
摇 摇 微切口白内障超声乳化手术分为双手微切口白内障
超声乳化术和同轴微切口白内障超声乳化术。 我们采用
的为后者,1. 8mm 角膜切口。 同轴微切口手术由于具有
前房稳定性好、切割效率高、角膜热损伤小、恢复快[3]等优
点,本次病例手术中无因白内障超声乳化引起角膜水肿而
影响进一步的玻璃体切割术者,提高了手术质量和效率。
如角膜水肿严重或其他原因引起手术视线受阻,可行内窥
镜引导下的玻璃体切割术[4]。 白内障切口缩小可以增加
前房密闭性和稳定性,减少手术源性散光,术后视力恢复
进一步提升。 本次研究术后 3mo BCVA 较术前提高 49 眼
(91% ),有效率高,术后早期角膜散光有所增加,与手术
切口的轻度水肿、未愈合有关,术后 3mo 基本恢复至术前
水平,这也符合 2. 0mm 以下角膜切口可不产生手术源性
角膜散光的观点。 所有患者未发生角膜切口渗漏,无浅前
房、眼内感染。 尽管有研究[5] 显示,无论双手还是同轴白
内障超声乳化手术,切口越小,角膜内皮细胞丢失越多,但
也有学者[6]发现常规与微切口超声乳化手术在角膜内皮
细胞丢失率方面差异无统计学意义,而本次回顾角膜内皮
细胞丢失率接近常规超声乳化 3. 2mm 切口术后,可能与
手术者操作熟练度、手术时间有关。
摇 摇 我院将两种微创手术联合,将手术创伤尽可能降低,
减轻术后眼部炎症反应,增加术后舒适度,减少并发症。
患者除了一过性眼压升高引起胀痛之外,无明显严重眼
痛、酸胀、流泪等不适感。 眼压术后高于术前,早期与眼内
填充物有关,本次大部分患者注入惰性气体,有膨胀增压
作用,气体吸收后仍高,可能与术前视网膜脱离等引起眼
压偏低有关。 不剪开球结膜,也为二次手术或需青光眼滤
过手术者创造机会。 玻璃体切割操作复杂,可能造成晶状

体后囊损伤以及球内填充物的影响,术后易导致白内障发
生或加速发展,其发生率可达 80% [7]。 联合手术并玉期
植入人工晶状体可以减少手术次数,减轻医疗费用。 同
时,联合手术使术中后段视野更加清晰,玻璃体及增殖膜
切除更加彻底,利于周边视网膜激光光凝,方便操作,增加
手术质量,提高手术成功率。 如玻璃体切割术后行白内障
手术,因为晶状体及悬韧带失去了玻璃体的支持,在超声
乳化的步骤中可能导致晶状体悬韧带断裂、后囊破裂、晶
状体核脱入玻璃体腔等并发症发生。 免缝合术后巩膜伤
口有一定的渗漏,导致术后易发生低眼压,并且有研究表
明 25G 比 20G 手术后眼内炎的发生率高,故我们仍采
用 8-0 可吸收线缝合巩膜切口,减少并发症几率。 我们
有 1 眼拔套管时发生气体泄漏,考虑与穿刺角度过陡及穿
刺刀锋利程度有关。
摇 摇 本次报告患者全部为玉期人工晶状体植入,可轻松并
安全地将人工晶状体植入囊袋,比植入睫状沟者光学中心
更加稳定,减少虹膜色素脱失[8]。 我们采用玻璃体切割
后、气液交换前植入人工晶状体,可以使切割时视野更加
直观、清晰,方便玻璃体基底部顶压。 也有学者[9] 主张在
切割前植入人工晶状体,绷紧囊袋,预防后囊膜损伤。 保
存后囊膜可降低视网膜静脉阻塞或增殖性玻璃体视网膜
疾病患者发生新生血管性青光眼的危险。
摇 摇 综上所述,微创玻璃体切割联合微切口白内障超声乳
化手术适应证广泛、损伤小、恢复快、并发症少,效果明确,
玉期植入 IOL 减少了手术次数及费用,减轻患者心理负
担,是一种安全有效的手术方式,值得推广和应用。
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