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Abstract
誗 AIM: To observe the efficacy and safety of anterior
chamber maintainer with supplementary lens in anterior-
posterior combined surgery in rabbit eyes.
誗METHODS:Group A: anterior chamber maintainer and
supplementary lens were applied in anterior - posterior
combined surgery. Group B: conventional anterior -
posterior combined surgery was used. The application
value of this device were analyzed from the operation
time, operation effect, postoperative complications.
誗 RESULTS: The application of anterior chamber
maintainer with supplementary lens in anterior-posterior
combined surgery played a positive role on the stripping
time(P<0. 05), but there was no significant difference on
operation effect and postoperative complications(P>0.05).
誗 CONCLUSION: There are advantages of anterior
chamber maintainer with supplementary lens in anterior-
posterior combined surgery, such as more convenient in
operation process, a wider range of observation,
bimanualness, less complications and so on.
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摘要
目的:观察前房维持器联合前置镜在兔眼前后节联合手术
的有效性及安全性。
方法:A 组应用前房维持器联合前置镜装置完成眼前、后
节联合手术,B 组采用传统的眼前、后节联合手术。 对比
A 组和 B 组手术时间、手术完成效果、术后并发症。
结果:前房维持器联合前置镜应用于兔眼前、后节联合手
术,剥膜时间短(P<0. 05),手术效果及术后并发症较对照
组差异无统计学意义 (P>0. 05)。
结论:前房维持器联合前置镜在兔眼前、后节手术具有操
作简单、观察范围广、利于双手操作及术后并发症少等优点。
关键词:前房维持器;前置镜;玻璃体切除术;晶状体摘除术
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0 引言
摇 摇 严重眼外伤眼部病变常包括角膜或巩膜穿孔、前房积
血、前房异物、外伤性白内障、玻璃体积血、视网膜脱离、球
内异物等,需行缝合角膜或巩膜、前房冲洗、白内障联合玻
璃体手术等,传统的手术方式是先行处理眼前节情况,摘
除白内障,再采用巩膜切口灌注套管,平凹角膜接触镜下
行三通道玻璃体切除术[1]。 玻璃体视网膜手术的成功关
键在于彻底切除玻璃体及剥除视网膜前膜[2-3],传统的组
合需做巩膜切口,且作为眼底手术观察系统,不仅眼底观
察范围小,而且受瞳孔大小和屈光间质混浊以及玻璃体替
代物的限制,非接触广角观察系统操作简单,观察范围广,
立体视觉好,但设备昂贵,很多基层医院没有开展[4]。 前
房维持器及前置镜在能开展传统玻璃体切除术的医院常
规配备,我们将前房维持器联合前置镜装置应用于兔眼模
型,模拟在原有处理前房时的角膜切口进行灌注,完成晶
状体超声乳化摘除联合玻璃体视网膜手术,模拟眼外伤时
需行眼前后节联合手术,观察前后房的稳定性,以研究其
可行性,现将分析报告如下。
1 材料和方法
1. 1 材料摇 手术设备:手术显微镜(德国蔡司公司),白内
障超声乳化术(美国爱尔康超声乳化仪),美国爱尔康
Accurus 玻璃体视网膜手术系统,NCVideo 数字视频管理
系统。 60 只健康新西兰白兔,雌雄不限,体质量 3. 5 ~
4kg,购自广东医学院实验动物中心。
1. 2 方法
1. 2. 1 动物模型的建立及分组摇 手术前 3d 用裂隙灯显微
镜观察兔眼部情况,排除眼部疾病,每天用诺氟沙星滴眼
液滴双眼,每天 4 次。 按 0. 25mL / kg 肌注盐酸赛拉嗪注射
液诱导全身麻醉, 5g / L 丙美卡因滴眼液滴眼表面麻醉。
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增殖性玻璃体视网膜病变模型的建立:所有动物左眼玻璃
体腔注射 0. 4mL 含血小板的血浆液(3. 8%枸橼酸钠离心
管收集兔股静脉血 1mL,1500r / min 离心 5min,取 1 / 3 上
清液) [5]。 4wk 后,行外眼照相、眼 B 超及眼底检查,60 只
眼均达牵拉性视网膜脱离,玻璃体混浊。 60 只白兔随机
分为 A 组和 B 组,每组 30 只。
1. 2. 2 手术方法摇 A 组前房维持器下行晶状体超声乳化
术后,在颞上方平坦部或鼻上方平坦部安装玻璃体切除
头,另一切口选用合适的器械进行双手操作,如双手剥除
视网膜前膜,硅油填充,助手持 40D 前置镜,由于兔眼眼
轴短,免导光情况下,术者可于显微镜下看清眼底,后节手
术采用前房维持器直接灌注;B 组先行晶状体超声乳化摘
除,在颞上方平坦部及鼻上方平坦部分别作切口,由于兔
眼眼轴短,免导光情况下,采用角膜接触镜行玻璃体切除
术,视情况复位脱离的视网膜,常规单手剥膜等操作,其他
步骤同 A 组。
1. 2. 3 观察指标摇 术中观察 A 组和 B 组术眼前房稳定性,
记录视网膜解剖复位情况、手术时间、剥膜时间。
摇 摇 统计学分析:用 SPSS 16. 0 统计软件对实验数据进行

统计分析,计量资料以均数依标准差(軃x依s)表示,超声乳化
时间及平均剥膜时间采用独立样本 t 检验,手术并发症发生
率采用 Fisher 确切概率法,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 手术完成情况摇 A 组和 B 两组手术均顺利完成。
2. 2 前房情况摇 术后两组术眼前房深度均正常,但 A 组行
晶状体摘除术时前房稳定性较好;A 组平均超声乳化时间
为 7. 26依2. 21s,B 组平均超声乳化时间为 8. 53依3. 02s,超
声乳化时间两组比较差异有统计学意义( t = 1. 405,P<
0郾 05)。
2. 3 视网膜解剖复位情况 摇 A 组和 B 组术后视网膜均
复位。
2. 4 两组剥膜时间比较摇 A 组平均剥膜时间 12 ~ 21(平均
19. 21依6. 73)min,B 组 20 ~ 37(平均 26. 09依8. 94)min,两
组比较差异有统计学意义( t=3. 368,P<0. 01)。
2. 5 术中并发症摇 A 组术中 2 眼出现医源性视网膜裂孔,
1 眼为切除玻璃体增殖条索时牵拉视网膜引起,1 眼为剥
除黄斑前膜时引起;B 组出现 4 眼医源性视网膜裂孔,1 眼
为切除玻璃体增殖条索时牵拉视网膜引起,2 眼为剥除视
网膜前膜时出现。 所有裂孔均予以术中冷凝,术中两组均
出现剥膜过程中牵拉视网膜出血,均予以及时止血。 两组
医源性裂孔发生率、眼内出血发生率比较,差异均无统计
学意义(P>0. 05)。
3 讨论
摇 摇 严重眼外伤常发生角膜或巩膜穿孔、前房积血、浅前
房、外伤性白内障、玻璃体积血、视网膜脱离、眼内异物等。
此类疾病常需缝合角膜或巩膜伤口,冲洗前房,使前房成
形摘除白内障后,才能看清眼后节情况,进一步行玻璃体
视网膜手术[6]。 本研究用兔眼制作增殖性玻璃体视网膜
病变模型,A 组和 B 组所有术眼均出现玻璃体增殖,视网
膜均有广泛纤维增生,导致牵拉性视网膜脱离。 本研究模
拟人眼白内障合并玻璃体视网膜疾病,需同时行晶状体摘
除及玻璃体手术这种需行前后节联合手术的情况,对两组
兔眼行晶状体超声乳化摘除+玻璃体切除+视网膜前膜剥
除+视网膜脱离修复术。 由于兔眼眼球较人小,眼轴短,
两组术眼在手术显微镜照明系统下即可看清眼底情况,手
术无需导光纤维照明。

摇 摇 从本研究的数据可见,两组在手术完成情况、术后前
房形成情况、视网膜解剖复位率、视网膜裂孔发生率均无
显著差异。 分析原因,考虑本研究中的所有手术均由一位
高年资医师完成,具有大量白内障超声乳化术及玻璃体视
网膜手术经验,无论是采用前房维持联合前置镜装置,还
是传统手术方式,均能顺利完成。 在晶状体超声乳化时
间,由于前房维持器的使用,A 组小于 B 组,主要由于 A
组术中前房稳定性好,利于操作。 由于前房维持器的使
用,进行玻璃体切除术时,直接通过前房维持器进行灌注,
灌注液通过晶状体悬韧带间的缝隙进入玻璃体腔,这样传
统手术方式中用于灌注的巩膜切口成为实现双手操作时
相应器械进出玻璃体腔的通道,方便剥除视网膜前膜等操
作。 剥膜时间:A 组平均剥膜时间明显少于 B 组,由于 A
组采用双手操作, 易于完成剥膜过程,剥膜的安全性高于
传统玻璃体手术。 A 组术中 2 眼出现医源性视网膜裂孔,
1 眼为切除玻璃体增殖条索时牵拉视网膜引起,1 眼为剥
除黄斑前膜时引起;B 组出现 4 眼医源性视网膜裂孔,1 眼
为切除玻璃体增殖条索时牵拉视网膜引起,2 眼为剥除视
网膜前膜时出现。 A 组和 B 组医源性视网膜裂孔的发生
率差异无统计学意义,但具体分析,B 组(传统玻璃体手术
组)的医源性视网膜裂孔均因单手操作切除增殖条索牵
拉视网膜所致,而 A 组(前房维持器联合前置镜手术组)
则减小此种情况发生,剥膜的安全性高于传统玻璃体手
术。 B 组使用的双凹镜能观察 30毅范围,依靠用高折射玻
璃制作的斜面棱镜,能观察到子午线上 60毅范围。 但因棱
镜效应其周边物像发生变形,立体感变差,本研究实验组
前置镜下玻璃体手术患者眼底图像清晰,立体感强,视野
宽于传统玻璃体手术,足以保证眼后部手术操作的完成,
但手术显微镜发射出的照明光在经过角膜上方的 40D 透
镜、角膜、晶状体或人工晶状体时均可能产生反光。 这种
反光对无晶状体眼影响不明显。
摇 摇 因此,我们认为前房维持器联合前置镜下行晶状体摘
除联合玻璃体视网膜手术,整个手术过程前房稳定,较好
控制,视野开阔,剥除视网膜前膜或内界膜等步骤使用双
手操作方便、易行、安全性高,对临床应用具有一定的指导
意义。
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