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Abstract
誗 Silicone oil, as a temporary vitreous substitute, has
been widely applied to the treatment of various complex
vitreoretinal disease. However, silicone oil tamponade
also causes a variety of postoperative complications, the
most common of which is temporary or permanent
elevated intraocular pressure ( IOP) . A number of studies
have shown that intraocular pressure after silicone oil
filling is affected by a variety of factors. In this paper, the
progress on the risk factors and pathogenesis of
secondary high intraocular pressure after silicone oil
tamponade are reviewed, which might provide a
reference for the timely and effective control of IOP.
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摘要
硅油(silicone oil)作为一种暂时性玻璃体替代物,已被广
泛应用于各种复杂的玻璃体视网膜疾病的治疗。 然而,硅
油的填充也引起了多种术后并发症,其中最常见的并发症
是临时性或永久性的眼压升高。 多项研究表明,硅油填充
术后的眼内压受到多种因素的影响。 本文就近年来硅油
填充术后继发高眼压的相关危险因素及其发病机制进行
综述,这可能为及时、有效地控制眼压提供参考。
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0 引言
自 1962 年以来[1],硅油因其具有稳定的浮力和较高

的表面张力,广泛用于各种严重、复杂的玻璃体视网膜疾
病,如严重眼外伤致增生性玻璃体视网膜病变、巨大视网
膜裂孔、脉络膜脱离型视网膜脱离、严重的增殖性糖尿病
视网膜病变所引起的牵拉性视网膜脱离[2-4]、高度近视眼
引起的黄斑裂孔性视网膜脱离[5]、脉络膜缺损并发视网膜
脱离[6]等,极大提高了玻璃体视网膜手术的成功率。 硅油
填充状态下的眼,称硅油眼。 长期的临床应用发现,玻璃
体切割(pars plana vitrectomy,PPV)联合硅油填充术后会
出现一些并发症,如高眼压、白内障、角膜带状变性等,其
中高眼压是威胁视力和视神经损害最主要的危险因素,它
可以发生在硅油填充状态下的任何时间,程度不同。 一些
研究调查显示,PPV 术后(包括所有填塞方法)高眼压的
发生率为 18% ~ 28% [7-8];而 PPV 联合硅油填充术后高眼
压的发生率为 20% ~ 56% [7,9-10]。 目前,对于高眼压的发
病机制仍然不明,良好的眼压控制仍然是治疗的重要目标
之一。 了解硅油填充术后高眼压发生的相关危险因素及
其发病机制,有助于有效预防和减少高眼压的发生及其对
视功能的损害。
1 硅油的影响

硅油与人体眼睛具有良好的生物相容性,借助其稳定
的浮力和较高的表面张力,将视网膜表面的液体移开,保
持视网膜神经上皮层与色素上皮层之间的粘连,从而有助
于视网膜复位。 但硅油的生物学功能并不能完全取代玻
璃体的生物学功能,硅油的填充可能会潜在地阻碍残留的
玻璃体内部细胞之间的营养物质交换,切断内部细胞之间
的有效分子刺激[11],干扰眼内正常的能量代谢。 结合有
害物质的反馈,这些硅油的不良反应可能会导致视神经细
胞严重、永久性的损伤,从而引起术后高眼压[11-12]。 从以
下几个方面简述硅油自身对术后高眼压的影响。
1. 1 迁移至前房摇 硅油迁移至前房是硅油填充术后继发
高眼压的主要危险因素。 Haut 等发现在硅油填充术后高
眼压的患者中,约有 40% 患者前房中发现了硅油滴[13]。
机制为:当术中硅油注入过快过急时,硅油滴可通过晶状
体悬韧带分散迁移至前房,引起炎症及中性粒细胞的活
化[14-18],炎性碎屑会逐渐阻塞小梁网,阻碍房水外流,引
起眼压升高,导致开角型青光眼[13,17-20]。 研究发现,硅油
填充术后继发性青光眼的患者房水中炎症介质 IL-17、
IL-6和 TNF-琢 水平升高,炎症参与了青光眼的发病机制
得以验证[11]。
1. 2 理化性质的改变摇 硅油物理、化学性质的改变也会对
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术后高眼压产生一定的影响。 据称,理化性质的改变会加
速硅油的乳化。 乳化是指硅油历经数周至数月后分散成
微滴[21]。 大量研究表明,术后高眼压的发生与硅油的乳
化密切相关[22-23]。 Romano 等[20] 观察到术后长期高眼压
的患者,在其前房和小梁网中均可见到乳化的硅油滴,即
使它被移除,眼压仍然很高。 由硅油乳化所引起的高眼压
通常发生在术后晚期,一般为术后 5 ~ 24(平均 13. 2)mo,
发生率高达 56% [24-25]。 其原理为随着填塞时间的延长,
乳化的硅油小滴可随房水直接进入前房,堵塞前房角,或
者渗透入小梁网内,导致小梁网塌陷和巩膜硬化,房水流
出障碍,继发高眼压。

许多研究显示,硅油乳化的趋势主要取决于以下因
素:表面张力、黏度、化学组成、低分子量所占的比例、硅氧
烷类化合物或其他杂质,以及表面活性剂,所有因素在乳
化过程中均起到至关重要的作用[15-16]。 随着硅油黏度的
降低或低分子量组分的比例增加,乳化的程度和易感性将
逐渐增 加[26]。 临 床 中 也 已 证 实, 高 黏 度 硅 油 ( 5000
centistokes)和高分子量硅油更耐变形、分散、乳化,前房内
可见乳化硅油滴的发生较少,引发青光眼的风险较低[14]。
表面活性剂分布广泛,其作用机制是降低介质中给定液体
的表面张力,从而增加乳化的风险。 它主要分为两大类:
内在表面活性剂和外在表面活性剂。 前者包括血清、纤维
蛋白、纤维蛋白原和低密度脂蛋白等[18],在术后炎症、感
染和出血性疾病中含量较高;后者可能来自手术室中的各
个地方,如玻璃体切割管、切割器和眼底镜片中的较高浓
度的杀菌洗涤剂,可促使硅氧烷乳化。
1. 3 硅油类型摇 由于密度的不同,临床上常用的硅油通常
分为两大类:标准硅油( standard silicone oil,SSO)和重硅
油(heavy silicone oil,HSO)。 SSO 是有机硅的液体形式,
比重比水轻。 HSO 是半氟化物(烷烃或醚)与硅油的混合
价化合物,比重高于水和房水,黏度比 SSO 低。 临床工作
中一般选用 SSO,HSO 主要用于填塞较差的患者[18]。 与
SSO 相比,HSO 更容易引起术后高眼压,有病例报告显示
HSO 填充术后高眼压的发生率为 14% ~ 30. 7% [20]。 可能
是由于这种半氟化物的存在使得化合物的性质不稳定加
速了乳化的进程,引发更高的炎症反应,导致高眼压[1,20]。
1. 4 填充量和时间摇 在临床上,一些患者根据疾病的严重
程度,需适当地增加硅油的填充量或填塞时间。 玻璃体腔
的过度充盈会引起晶状体虹膜隔的前移,周边虹膜膨隆或
前粘连,引起瞳孔阻滞、前房变浅,其术后高眼压的风险将
增加;同时由于手术操作复杂,术后炎症反应重,可引起脉
络膜水肿,导致硅油的填充相对过量。 硅油的长期存留可
加速乳化的进程,同时会对房水的流出通道产生慢性毒性
作用,易阻塞小梁网,引起高眼压,但 Miller 等认为硅油的
填塞时间未被发现是术后高眼压的危险因素[18,22]。
2 术中全视网膜激光凝固术的影响

对于某些眼底疾病,术中常需要联合进行全视网膜激
光凝固术(panretinal laser photocoagulation,PRP),如增殖
期糖尿病视网膜病变、缺血型视网膜中央静脉阻塞等,通
过 PRP 的凝固效应,视网膜内的缺血区域逐渐变为瘢痕
组织,间接地使新生血管萎缩。

一些研究表明,PRP 联合硅油填充被认为是术后继发
性高眼压的危险因素[17,27],这打破了传统的观点,即硅油
单独作为引起术后高眼压的危险因素。 Muether 等[27] 发
现,尤其是用 PPV 联合 PRP 及硅油填充用于治疗增殖性

糖尿病视网膜病变(proliferative diabetic retinopathy,PDR)
伴有牵拉性视网膜脱离的患者时,术后眼压高于 PDR 伴
发玻璃体积血的患者(给予 PPV 和 PRP 治疗),并明显高
于增殖性玻璃体视网膜病变(proliferative vitreoretinopathy,
PVR)的患者(给予 PPV 和硅油填塞治疗)。 相关的机制
可能为 PRP 加重了术后炎症反应,干扰了脉络膜内部静
脉血液的回流;手术的机械性刺激引起术后局部血流动力
学的改变,毛细血管床大量开放,导致脉络膜和睫状体的
水肿和渗出,虹膜根部前移,前房角变窄,房水流出通路受
阻,引起高眼压[28]。
3 术前状态的影响
3. 1 糖尿病摇 糖尿病是一种慢性、复杂的代谢性疾病,若
血糖长期控制不佳,会对全身微血管造成损伤,其中眼部
的主要并发症是糖尿病视网膜病变(diabetic retinopathy,
DR),是致盲的重要原因之一。 当 DR 患者出现牵拉性视
网膜脱离时,需行硅油填充治疗。

糖尿病是否为硅油填充术后高眼压的危险因素,目前
仍尚存争议。 de Corral 等先前的研究表明,与硅油注射相
关的高眼压与糖尿病等系统性疾病无关[13]。 但 Honavar
等通过单因素分析发现,糖尿病与硅油性青光眼( silicone
oil glaucoma,SOG)之间有显著相关性,他们还认为糖尿病
是多因素分析中的一个独立危险因素(P = 0. 006),使
SOG 的风险增加了 6 倍[14,29-30]。 他们坚持认为,长期高血
糖引起视网膜持续缺血缺氧,视网膜内皮细胞不断合成
VEGF,刺激新生血管形成,新生血管的高渗透性以及眼内
炎症的增加可导致小梁组织水肿,炎性颗粒和血影细胞阻
塞小梁网,引起高眼压。 Henderer 等也坚持认为,孤立性
PDR 的糖尿病患者比孤立性 PVR 患者具有更高的术后高
眼压的风险[22],这与糖尿病患者的高血糖水平息息相关,
导致术后炎性反应更重。

然而,最近 Jabbour 等[10] 通过实验研究发现,糖尿病
患者硅油填充术后高眼压的风险将降低 2. 3 倍,糖尿病被
认为是防止术后高眼压的保护性因素。 他们认为糖尿病
患者跟非糖尿病患者相比,视网膜缺血缺氧更重,术后到
达小梁网的氧气比率更低,氧化应激较弱,高眼压的发病
率更低。
3. 2 无晶状体眼和人工晶状体眼摇 部分患者术前为无晶
状体眼,或者术中发现晶状体过于混浊,影响眼底手术操
作,需联合晶状体切除,这部分患者术后高眼压的风险要
明显高于有晶状体眼和人工晶状体眼的患者。 有研究报
道,无晶状体眼是硅油填充术后高眼压的一个重要的危险
因素,比值比(odd ratio,OR)接近 10[10,14]。 由于晶状体的
缺如,前后房相互交通,随着房水分泌逐渐增加,驱使硅油
滴与瞳孔缘虹膜靠近,房水循环受阻,引发瞳孔阻滞;尤其
是当一些年龄较大、全身状态较差的无晶状体眼患者,术
后无法采取长期俯卧体位,其硅油进入前房的可能性大大
提高,从而堵塞房角,引发高眼压。

与无晶状体眼相比,人工晶状体眼对术后高眼压的影
响程度较小,但也是一种危险因素。 Wu 等[31]报道人工晶
状体眼发生术后高眼压的 OR 值为 2. 5,这一发现归因于,
硅油填充术后前房压力相对偏低,由于人工晶状体的体积
较小,屏障作用较弱,当患者突然变换体位时,后房和玻璃
体腔内的硅油在压力差的影响下,极易通过悬韧带进入前
房,从而继发高眼压,特别是在一些复杂病例和晶状体虹
膜隔比较薄弱的患者中更常见[14,32]。 Mohalhal 等研究表
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明,人工晶状体眼患者的前房角出现硅油滴的几率为
61%和 80% [33]。 除此之外,PPV 术通过提高前段玻璃体
中的氧张力,从而消除了玻璃体腔内的氧气梯度,使得小
梁网中的氧浓度增加,导致氧化应激和小梁网的损伤,也
会加剧高眼压的发生。
3. 3 皮质类固醇激素的使用史摇 皮质类固醇激素类药物
具有良好的抗炎、抗过敏等作用,广泛用于多种眼科疾病
中。 但在使用过程中,我们也渐渐发现它具有升高眼压的
副作用。 研究显示,患者术前长期使用皮质类固醇激素的
眼药水,PPV 术后出现持续的眼压升高,停药数天或数周
后才可逆转,被诊断为“皮质类固醇激素所诱导的冶眼压
升高[17,20]。 特别是在硅油填充术后,当使用类固醇滴眼
液进行抗炎治疗时,高眼压的风险将大大增加。
3. 4 角膜生物力学特性摇 有学者提出,角膜生物力学特性
(corneal biomechanical properties,CBPs)的改变与青光眼
的发生和演化有关[34-35]。 研究发现,青光眼患者的角膜
滞后量( corneal hysteresis,CH)和角膜阻力因子( corneal
resistance factor,CRF)值明显低于正常人。 Wells 等通过
试验发现,较低的 CH 值可能引起视乳头变形,引起高
眼压[35]。

Mehmet 等通过试验研究发现,1 组(硅油组)患者,术
后角膜补偿眼压(corneal-compensated intraocular pressure,
IOPcc)、 模 拟 Goldmann 眼 压 ( Goldmann - correlated
intraocular pressure,IOPg)、Goldmann 眼压值均比术前显著
升高(P=0. 002、0. 004、0. 002),但 CH 和 CRF 均相应地降
低(P=0. 007、0. 153);2 组(非硅油组)患者,术后 IOPcc、
IOPg、IOP-GAT(Goldmann 测得的 IOP 值)跟术前相比升
高不明显,平均 CRF 显著升高,CH 无明显差异[36]。 通过
两组情况对比发现,硅油填充术后,角膜的生物学特性会
发生相应的改变,从而促使高眼压的发生。
3. 5 高度近视摇 高度近视,即近视屈光度超过-6. 00D,因
其眼底多有病理性改变,故又称为病理性近视。 Barbados
眼科研究发现,近视增加了青光眼的可能性,尤其是屈光
度超过-6. 00D 的眼睛,青光眼视神经损伤的发生率明显
高于其他眼[37]。

高度近视患者是视网膜脱离的高发人群之一。 其眼
轴明显延长,引起巩膜扩张,周边视网膜变薄、变性,玻璃
体后脱离牵拉视网膜易引起视网膜裂孔,液化的玻璃体通
过裂孔进入视网膜下,从而导致视网膜脱离;同时眼轴延
长会引起晶状体悬韧带的松弛,晶状体稳定性降低,玻璃
体腔的容积增大。 因此,当高度近视患者出现巨大视网膜
裂孔,需行 PPV 联合硅油填充术时,其玻璃体腔内注入硅
油的量要比正常眼多,硅油形成的浮力比正常眼大,晶状
体和虹膜之间的应力较大,这使得它更容易向前移动,导
致房角狭窄和高眼压。
3. 6 眼球震颤摇 Yilmaz 和 Guler 指出,当视网膜脱离患者
伴有潜在的眼球震颤时,在硅油填充术后,可以比预期更
早地出现硅油乳化的倾向。 他们通过试验证实,视网膜脱
离伴有眼球震颤的 8 眼术眼,在硅油填充术后 1 ~ 3mo 期
间均出现了乳化现象[18,22]。 可能的机制为持续的眼球震
颤对硅油反复施加剪切力,使得硅油长期处于一种不稳定
的状态,从而加速了乳化的进程,引起术后高眼压[18]。
3. 7 预先存在青光眼的恶化摇 若患者术前有青光眼疾病
史,其本身就存在青光眼的解剖因素存在,如浅前房、房角
狭窄、小梁网功能受损等,硅油填充术后高眼压的风险要

远远大于正常人。 Nguyen 等通过实验数据显示,注油前
青光眼患者术后高眼压的风险可能更高[13-14,24,31],但 Burk
等认为这与青光眼史无关[22,38]。
4 小结

硅油填充术后的高眼压是多种因素相互作用的结果,
而不是单一因素。 主要危险因素包括硅油迁移至前房、术
前相关疾病以及硅油自身的特性。 其中硅油的乳化在高
眼压的发生发展中起着非常重要的作用。 目前我们仍不
清楚硅油对眼压计的影响。 只有将与眼压计相关的因素
以及硅油对角膜生物力学性能的影响结合起来,才能实现
硅油眼眼压的精确测量,为硅油填充术后继发高眼压的防
控起到重要的作用。

对于硅油填充术后的高眼压,我们应严密观察,及时
对因治疗。 对于无晶状体眼的患者,术中可考虑行 6 颐 00
位虹膜周切,防止瞳孔阻滞的发生;晶状体混浊度较低的
患者,在不影响眼底手术操作的情况下,可考虑域期摘除;
糖尿病患者应严格控制血糖水平,减轻高血糖对视网膜的
损害,降低术后高眼压的风险;对于硅油填充时间,应适当
掌握,待视网膜复位后应及早行硅油取出。
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