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Abstract
誗AIM: To compare the clinical efficacy of three combined
surgical treatments for cataract induced by silicone oil -
filled eye.
誗METHODS: The data of 75 eyes of 75 patients with
cataract induced by silicone oil- filled eye were reviewed.
Those patients were divided into group A, B, C. The
patients in group A were treated by phacoemulsification
combined with silicone oil removal through pupil and IOL
implantation, the patients in group B were treated by
phacoemulsification combined with silicone oil removal
through 23G vitrectomy system and IOL implantation, the
patients in group C were treated by phacoemulsification
combined with silicone oil removal through 20G
vitrectomy system and IOL implantation. The operation
time, intraocular pressure, best corrected visual acuity
(BCVA), discomfort days and complications before and
after the surgery were compared.
誗RESULTS: The differences of the intraocular pressure
were not statistically significant between the three groups
after the surgery. The BCVA of the three groups were all
improved, but the differences were not statistically

significant between three groups. The differences in
postoperative complications showed no statistically
significant. Otherwise, group A and B cost less operation
time. The discomfort days of group A were less than
other groups.
誗CONCLUSION: Three different surgical methods were
safe and effective, appropriate surgical approach could be
chosen according to the patients蒺 clinical manifestations.
For patients with cataract induced by silicone oil-filled eye
whose retina recovered well, phacoemulsification
combined with silicone oil removal through pupil and IOL
implantation is a time-saving, safe and effective method.
誗 KEYWORDS: cataract; silicone oil - filled eye;
phacoemulsification; silicone oil removal; 20G; 23G
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摘要
目的:比较三种手术方式治疗硅油填充眼并发性白内障的
临床疗效。
方法:回顾性分析 75 例 75 眼硅油填充眼并发性白内障患
者,分成三组,A 组采取经瞳孔区硅油取出联合白内障超
声乳化摘除及 IOL 植入术,B 组采取 23G 玻璃体切除系统
经睫状体扁平部硅油取出联合白内障超声乳化摘除及
IOL 植入术,C 组采取 20G 玻璃体切除系统经睫状体扁平
部切口硅油取出联合白内障超声乳化摘除及 IOL 植入术。
比较三组手术时间、术前术后眼压和最佳矫正视力、术后
眼部刺激症状时间、并发症的发生情况。
结果:三组术眼术后眼压组间比较无统计学差异,术后视
力较术前均有所提高,组间比较无统计学差异,并发症三
组也没有差异;但是 A 组和 B 组较 C 组所需手术时间更
短;在术后眼部刺激症状时间上,A 组较 B 组和 C 组更短。
结论:三组手术方式均安全有效,应根据患者病情选择适
合的手术方式,对于术前明确眼底情况恢复良好的硅油填
充眼并发性白内障,经瞳孔区硅油取出联合白内障超声乳
化及 IOL 植入术是一种快速安全有效的联合手术方式。
关键词:白内障;硅油填充眼; 超声乳化; 硅油取出;
20G;23G
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0 引言
摇 摇 自硅油被作为玻璃体腔填充物以来,被广泛应用于玻
璃体视网膜手术中,为复杂性玻璃体视网膜手术的成功提
供了保障[1]。 然而长时间硅油填充可引起如硅油乳化、角
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膜变性、继发性青光眼、并发性白内障等一系列并发症。
其中白内障的发生率最高,有报道显示,硅油填充术后并
发性白内障的发生率可高达 100% [2-3]。 因此大多数患者
需进行硅油取出术和白内障摘除术两种手术,选择一种安
全有效的联合手术方式成为临床中经常遇到的问题。 目
前硅油取出联合白内障摘除主要有经瞳孔区和睫状体扁
平部两种手术路径[2],而经睫状体扁平部又可分为利用
20G 和 23G 玻璃体切除系统进行硅油取出两种方式。 本
文主要对三种手术方式治疗硅油填充眼并发性白内障的
临床疗效进行回顾性分析,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 回顾性分析 2013-07 / 2016-04 在江苏省人民
医院眼科行硅油取出联合白内障超声乳化摘除术的临床
病例 75 例 75 眼,其中男 40 例,女 35 例,年龄 35 ~ 72 岁
(平均 54. 1依8. 0)岁。 所有患眼术前检查显示视网膜恢复
良好,如果白内障严重影响视网膜检查者,其玻璃体手术
后早期复查情况显示视网膜恢复良好。 眼底情况恢复不
佳、未植入人工晶状体( intraocular lens,IOL)、严重硅油乳
化、结膜瘢痕化严重的患者未纳入本研究。 按照不同手术
方法将研究对象分为分成 A、B、C 三组,A 组 25 眼,采取
经瞳孔区硅油取出联合白内障超声乳化摘除及 IOL 植入
术;B 组 27 眼,采取 23G 玻璃体切除系统经睫状体扁平部
切口硅油取出联合白内障超声乳化摘除及 IOL 植入术;C
组 23 眼,采取 20G 玻璃体切除系统经睫状体扁平部切口
硅油取出联合白内障超声乳化摘除及 IOL 植入术。 术后
随访 3 ~ 6mo,比较分析三种手术方式的手术时间、术前术
后最佳矫正视力(best corrected visual acuity,BCVA)、术前
术后眼压(术后 1d,1wk,3mo)、术后眼部刺激症状时间、
术后并发症。 三组病例行硅油注入术的病因包括视网膜
脱离、增生性糖尿病性视网膜病变、玻璃体积血等。 三组
病例的一般情况经统计学分析,差异无统计学意义(表 1)。
每位患者在术前都签署了知情同意书。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法摇 术前充分散瞳,常规球后麻醉后,A 组:
11颐00 位角巩膜缘制作 3. 0mm 透明角膜切口,3颐00 位做辅
助侧切口,前房内注入黏弹剂,5. 5 ~ 6mm 直径连续环形
撕除前囊,水分离,应用超声乳化仪( INFINITY)超声乳化
晶状体核,吸除皮质,撕开后囊(直径约 3 ~ 3. 5mm)。 3颐00
位侧切口插入 23G 灌注管,通过后囊切口向玻璃体腔注
入灌注液,20G 静脉穿刺针套管头端修剪出斜面(长约
7mm),后接玻切机(MILLENNIUM),自 11颐00 位角膜切口
伸入前房,至后囊平面下方硅油内,设置机器最大负压
500mmHg,利用脚踏控制负压,匀速吸除全部硅油。 移除
灌注管,前房注入黏弹剂,植入折叠型 IOL 于囊袋或睫状
沟内,水密主、侧切口,检查是否存在渗漏,必要时 10-0 尼
龙线缝合切口一针,调整眼压至正常;B 组:白内障超声乳
化摘除步骤同 A 组,在囊袋内植入折叠型 IOL,水密切口
(必要时 10 - 0 尼龙线缝合主切口一针);角巩膜缘后
3郾 5mm 持 23G 套管针做颞上、颞(或鼻)下方睫状体扁平
部穿刺口,颞下方置灌注管,用输血管剪断头端后套住颞
(或鼻)上方的套管,后接玻切机,吸除全部硅油,7 -0 可
吸收缝线经结膜缝合巩膜穿刺口各一针,通过透明角膜侧
切口注水调整眼压至正常;C 组:白内障超声乳化摘除及
IOL 植入步骤同 B 组;剪开球结膜,电凝止血,角巩膜缘后
3. 5mm 做颞下、颞(或鼻)上方睫状体扁平部 20G 穿刺口,

表 1摇 研究对象一般情况

组别 眼数
年龄

(軃x依s,岁)
男 /女

硅油填充时

间(軃x依s,mo)
A 组 25 55. 1依8. 8 14 / 11 7. 5依4. 4
B 组 27 53. 2依8. 5 14 / 13 8. 4依4. 7
C 组 23 54. 0依6. 8 12 / 11 8. 3依4. 6

摇
F / 字2 0. 356 0. 108 0. 28
P 0. 702 0. 948 0. 757

注:A 组:采取经瞳孔区硅油取出联合白内障超声乳化摘除及
IOL 植入术;B 组:采取 23G 玻璃体切除系统经睫状体扁平部硅
油取出联合白内障超声乳化摘除及 IOL 植入术;C 组:采取 20G
玻璃体切除系统经睫状体扁平部切口硅油取出联合白内障超声
乳化摘除及 IOL 植入术。

颞下方置灌注管,利用和 A 组同样的装置(20G 静脉穿刺
针套管头端修剪出斜面)从颞(或鼻)上方睫状体平坦部
切口吸除全部硅油,7-0 可吸收缝线分别缝合巩膜切口和
结膜切口,通过透明角膜侧切口注水调整眼压至正常。 因
本研究中三组患者术前均明确眼底恢复良好,故术中未再
使用光导纤维进行眼底检查。
1. 2. 2 观察指标及疗效评价标准摇 记录三组手术时间,术
前、术后眼压(术后 1d,1wk,3mo),术前、术后 3mo 最佳矫
正视力,术眼刺激症状持续时间,并发症情况。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 19. 0 软件进行统计学分析,
采用卡方检验比较各组间性别差异;计量资料采用均数依
标准差(軃x依s)表示,对符合正态分布且方差齐性的计量资
料(年龄、硅油填充时间、手术时间) 采用方差分析
(ANOVA)和 SNK-q 法进行两两比较,不符合方差分析条
件的资料采用秩和检验(视力、眼部刺激症状持续时间)
和 Fisher 确切概率法 (并发症),组间两两比较采用
Nemenyi 法;多组间多次测量的变量资料(眼压)采用重复
测量方差分析进行比较,用 LSD-t 检验进行两两比较;P<
0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 术中术后一般情况摇 三组患者均顺利完成手术,其中
A 组中有 2 眼因后囊撕开直径较大,将 IOL 植入于睫状
沟,其余 IOL 全部植入于囊袋中。 随访 3 ~ 6mo,所有术眼
IOL 位置居中。 术后第 1d 部分术眼角膜轻度水肿,常规
予妥布霉素地塞米松眼液抗炎治疗,术后 1wk 复查时所有
术眼角膜均恢复透明。
2. 2 手术时间 摇 A、B、C 组平均手术时间分别为 24. 2 依
5郾 2、25. 2依3. 7、28. 6依4. 8min,三组手术时间比较有统计
学差异(F=6. 068,P=0. 004),使用 SNK-q 法进行两两比
较,A 组和 B 组手术时间无统计学差异,而 C 组与 A 组、B
组手术时间比较有统计学差异(P<0. 05)。
2. 3 眼压摇 三组组间眼压比较,术前和术后眼压总体间差
异无统计学意义(F = 0. 555,P = 0. 576);组内不同时间点
间眼压不全相同,差异有统计学意义 ( F = 82. 310,P <
0郾 001,表 2)。 对不同组间不同时间点进行比较,显示 A、
B、C 三组结果均呈现为术后 1d,1wk,3mo 眼压均低于术
前眼压,差异均有统计学意义(P<0. 05);术后 1wk,3mo
眼压高于术后 1d,差异有统计学意义(P<0. 05);数后 1wk
和术后 3mo 眼压无明显统计学差异(表 3)。 术后个别眼
压偏高的术眼,局部使用盐酸卡替洛尔滴眼液或布林佐胺
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 三组患者手术前后眼压 (軃x依s,mmHg)
组别 眼数 术前 术后 1d 术后 1wk 术后 3mo
A 组 25 18. 6依3. 5 9. 8依4. 0a 15. 2依3. 8a,c 16. 0依3. 3a,c

B 组 27 18. 4依4. 9 9. 5依3. 5a 13. 4依4. 8a,c 15. 1依2. 7a,c

C 组 23 17. 4依4. 0 10. 7依4. 2a 14. 5依3. 9a,c 15. 0依3. 3a,c

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 注:A 组:采取经瞳孔区硅油取出联合白内障超声乳化摘除及 IOL 植入术;
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 B 组:采取 23G 玻璃体切除系统经睫状体扁平部硅油取出联合白内障超声乳
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 化摘除及 IOL 植入术;C 组:采取 20G 玻璃体切除系统经睫状体扁平部切口硅
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 油取出联合白内障超声乳化摘除及 IOL 植入术。aP<0. 05 vs 术前;cP<0. 05 vs
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 术后 1d。

表 3摇 三组患者不同时间点眼压两两比较 P值

组别 眼数 术后 1d vs 术前 术后 1wk vs 术前 术后 3mo vs 术前 术后 1wk vs 术后 1d 术后 3mo vs 术后 1d 术后 3mo vs 术后 1wk
A 组 25 <0. 001 0. 001 0. 015 <0. 001 <0. 001 0. 420
B 组 27 <0. 001 <0. 001 0. 003 0. 001 <0. 001 0. 129
C 组 23 <0. 001 0. 014 0. 040 0. 001 <0. 001 0. 674

注:A 组:采取经瞳孔区硅油取出联合白内障超声乳化摘除及 IOL 植入术;B 组:采取 23G 玻璃体切除系统经睫状体扁平部硅油取出
联合白内障超声乳化摘除及 IOL 植入术;C 组:采取 20G 玻璃体切除系统经睫状体扁平部切口硅油取出联合白内障超声乳化摘除及
IOL 植入术。

摇 摇 摇 摇 表 4摇 三组患者术前术后最佳矫正视力 眼

组别 眼数
术前

<0. 04 0. 04 ~ <0. 1 0. 1 ~ <0. 3 逸0. 3
术后 3mo

<0. 04 0. 04 ~ <0. 1 0. 1 ~ <0. 3 逸0. 3
A 组 25 6 12 6 1 2 4 14 5
B 组 27 10 11 5 1 3 7 10 7
C 组 23 8 12 2 1 3 4 11 5

摇 摇 摇 摇 注:A 组:采取经瞳孔区硅油取出联合白内障超声乳化摘除及 IOL 植入术;B 组:采取 23G 玻璃体切除系统经睫状体
摇 摇 摇 摇 扁平部硅油取出联合白内障超声乳化摘除及 IOL 植入术;C 组:采取 20G 玻璃体切除系统经睫状体扁平部切口硅油
摇 摇 摇 摇 取出联合白内障超声乳化摘除及 IOL 植入术。

滴眼液治疗后,眼压均恢复正常范围。 术后未发生一过性
低眼压(眼压<6mmHg)。
2. 4 视力摇 术前及术后 3mo 三组患眼的 BCVA 见表 4。 分
别对每个组的术前、术后 BCVA 进行对比,差异均有统计
学意义(A 组 Z = -3. 235,P = 0. 001;B 组 Z = -3. 229,P =
0. 001;C 组 Z = -3. 367,P = 0. 001),说明术后三个组的
BCVA 较术前均有提高。 将三组术前 BCVA 和术后 BCVA
进行两两比较,差异均无统计学意义(表 5)。
2. 5 术后眼部刺激症状持续时间摇 三组患者均存在不同
程度的眼部刺激症状(眼部疼痛、异物感、流泪等),其中
A、B、C 组平均眼部刺激症状持续时间分别为 4. 6 依2. 0、
6郾 5依1. 8、8. 3依3. 3d,差异有统计学意义(H = 21. 510,P =
0. 000),Nemenyi 法进行两两比较发现,A 组与 B 组、C 组
均存在统计学差异,而 B 组和 C 组无统计学差异(表 6)。
2. 6 并发症摇 三组术眼均未发生角膜内皮失代偿、脉络膜
上腔出血、眼内炎、等严重并发症,视网膜脱离复发、玻璃
体积血发生情况见表 7,发生率无统计学差异(Fisher 确切
概率法)。
3 讨论
摇 摇 硅油作为一种暂时的眼内填充物,提高了复杂性玻璃
体视网膜手术成功率,但白内障发生发展却使患者视力再
次下降,并且硅油长期留存会产生一系列并发症,因此需
对玻璃体切除术后硅油填充眼的患者进行白内障摘除术
和硅油取出术两种手术。 为了减少患者手术次数,降低费

表 5摇 三组患者最佳矫正视力两两比较

组间比较
术前

字2 P
术后

字2 P
A 组 vs B 组 0. 88 0. 64 0. 17 0. 92
A 组 vs C 组 1. 34 0. 51 0. 11 0. 95
B 组 vs C 组 0. 07 0. 97 0. 00 1. 00

注:A 组:采取经瞳孔区硅油取出联合白内障超声乳化摘除及
IOL 植入术;B 组:采取 23G 玻璃体切除系统经睫状体扁平部硅
油取出联合白内障超声乳化摘除及 IOL 植入术;C 组:采取 20G
玻璃体切除系统经睫状体扁平部切口硅油取出联合白内障超声
乳化摘除及 IOL 植入术。
表 6摇 三组患者眼部刺激症状持续时间两两比较

组间比较 字2 P
A 组 vs B 组 8. 81 0. 01
A 组 vs C 组 20. 86 <0. 01
B 组 vs C 组 3. 05 0. 22

注:A 组:采取经瞳孔区硅油取出联合白内障超声乳化摘除及
IOL 植入术;B 组:采取 23G 玻璃体切除系统经睫状体扁平部硅
油取出联合白内障超声乳化摘除及 IOL 植入术;C 组:采取 20G
玻璃体切除系统经睫状体扁平部切口硅油取出联合白内障超声
乳化摘除及 IOL 植入术。

用和痛苦,缩短恢复时间,目前临床中多选择联合手术方
式[2,4-5]。 但由于联合手术有多种手术方式和路径选择,
手术方式的选择成为大家经常探讨的问题。
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表 7摇 三组患者术后并发症 眼(% )
组别 眼数 视网膜脱离复发 玻璃体积血

A 组 25 2(8) 2(8)
B 组 27 2(7) 1(4)
C 组 23 3(13) 1(4)

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
P 0. 785 0. 834

注:A 组:采取经瞳孔区硅油取出联合白内障超声乳化摘除及
IOL 植入术;B 组:采取 23G 玻璃体切除系统经睫状体扁平部硅
油取出联合白内障超声乳化摘除及 IOL 植入术;C 组:采取 20G
玻璃体切除系统经睫状体扁平部切口硅油取出联合白内障超声
乳化摘除及 IOL 植入术。

摇 摇 目前临床上主要有经瞳孔区和睫状体扁平部取硅油
联合白内障摘除两种手术路径。 前者手术步骤简化,减少
了后发性白内障的发生,并降低了周边部视网膜损伤及眼
内出血的可能性;但硅油经瞳孔区引流,可能损害角膜内
皮,且不易使用光导纤维检查视网膜。 后者术中硅油不经
前房,避免硅油虹膜、房角残留及对角膜内皮损伤,便于光
导纤维进入玻璃体腔检查视网膜并及时处理;但手术步骤
较多、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[2,4]。
摇 摇 通过我们的观察,本研究中的三种手术方式在临床疗
效上是基本一致的。 眼压方面,三组患眼术后的眼压组间
比较无统计学差异,术后 1d 三组眼压均偏低,但在术后
1wk,3mo 时眼压均在正常范围。 三组术后视力较术前均
有所提高,组间术后视力比较没有统计学差异。 并发症方
面也没有差异,三组均未发生脉络膜上腔出血、角膜内皮
失代偿等严重并发症。 因此三种手术方式治疗硅油填充
眼并发性白内障均是安全有效的。
摇 摇 但在手术时间上,A 组和 B 组较 C 组手术所需时间更
短。 这是因为 C 组术中需剪开球结膜制作巩膜切口,术
中出血较多,需电凝止血,分别缝合巩膜切口和结膜切口,
因此耗费时间更长;在术后眼部刺激症状时间上,三组也
是存在差异的,A 组术后眼部不适感时间最短,而 B 组和
C 组眼部不适感存在时间较长。 这是由于 A 组减少了巩
膜切口,损伤小,切口无需缝合或仅 10-0 线缝合,故术后
反应更小,恢复更快。 同时 A 组术中已去除瞳孔区的后
囊,无需再次治疗后发性白内障。 因此在同样安全性和有
效性的前提下,A 组经瞳孔区取硅油的方式有耗时短、术
后恢复快、减轻患者痛苦等优点,较 B、C 组更有优势。
摇 摇 本研究中患者术前均明确眼底情况恢复良好,故术中
未再进行眼底检查,但是对术前已确认有视网膜前膜形成
或视网膜脱离、晶状体混浊严重无法观察眼底情况者,则
需行经睫状体扁平部取油,以便于在术中通过光导纤维检
查眼底,若需再次手术,可以增加三通道切口,进行玻璃体
视网膜操作。 对于 B、C 组两种经睫状体扁平部的方法比
较,手术疗效和安全性无明显差异,但是 23G 微创手术切
口创伤更小,操作简单,手术时间更短。

摇 摇 在手术技巧方面,三组手术方式我们均选择先行超声
乳化摘除白内障,然后再行硅油取出术,这样超声乳化术
中玻璃体腔有硅油支撑,前房和眼压均较稳定,从而减小
了发生并发症的风险,术后反应相对较轻,角膜内皮损伤
也更小[5];同时,摘除白内障后,对于后续硅油取出的观察
也更为有利。 在超声乳化摘除过程中,应注意避免使用过
高灌注压,充分利用劈核技术,手法碎核,防止过高的灌注
压、能量、负压损伤脆弱的悬韧带和后囊;A 组中我们联合
使用撕囊针和眼内镊撕除后囊,先用撕囊针制作后囊切
口,反折切口处后囊瓣,再用眼内镊连续环形撕囊,以确保
后囊撕除成功。 在硅油取出的过程中,三组均采用玻切机
的负压主动抽吸硅油,通过脚踏控制负压匀速取出硅油,
保证眼压始终维持在正常范围,减少因眼压剧烈波动引起
脉络膜上腔出血等严重并发症;而且通过负压将油珠吸引
至切口附近,更易于取干净眼内硅油[6]。 主动抽吸的优势
还在于 A 组术中将抽吸头伸入硅油液面之下,主动将硅
油吸出,减少了硅油进入前房从而损伤角膜内皮和房角的
可能。 在切口的处理上,虽然理论上 23G 切口可以免缝
合,但是在临床中我们发现由于硅油取出后玻璃体腔内全
部为水填充,极易从切口渗漏,术后低眼压发生率高,从而
造成并发症发生率较高,目前国内已有类似的报道[7]。 故
B 组在术后均缝合巩膜切口一针,我们观察到 B 组术后眼
压与 A、C 组比较并无差异,且没有术后一过性低眼压发
生(眼压<6mmHg) [8],并发症与其他两组比较也无差异。
摇 摇 综上所述,对于术前已查明眼底情况恢复良好的硅油
填充眼并发性白内障患者,我们认为经瞳孔区硅油取出联
合白内障超声乳化及 IOL 植入术安全有效、耗时短、损伤
小、术后恢复快,是一种快速安全有效的联合手术方式。
而对于眼底情况不明的患者,可选用 23G 硅油取出联合
白内障超声乳化摘除的手术方式。 在临床工作中应根据
患者病情选择适合的联合手术方式。
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