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Abstract
誗 AIM: To analyze the incidence, characteristics and
related risk factors of high intraocular pressure after pars
plana vitrectomy (PPV) .
誗METHODS: Totally, 146 patients (146 eyes) undergone
PPV in our hospital were selected. Age, gender, eye,
course and operation time of patients were compared, in
order to understand the incidence rate and characteristics
of high intraocular pressure. Primary diseases,
intraoperative treatment methods and intraocular
tamponade type were compare, in order to analyze the
related risk factors of high intraocular pressure.
誗 RESULTS: Forty - seven patients occurred high
intraocular pressure after operation, the incidence rate
was 32. 2%. There was no significant difference in age,
gender, eye, course and operation time (P> 0. 05) . The
incidence rate in diabetic patients with simple vitreous
hemorrhage and with tractional retinal detachment were
21. 1% and 57. 6%, respectively (P<0. 05) . The incidence
rate in retinal detachment with PVR below grade C2 and
above C2 were 19. 0% and 43. 8%, respectively (P<0. 05) .
The incidence rate in ocular trauma with vitreous
hemorrhage and with intraocular foreign bodies were
25郾 0% and 70. 0%, respectively (P<0. 05) . The incidence
rate of patients treated with panretinal photocoagulation
was 50. 8%, significantly higher than patients without
treated with panretinal photocoagulation (P< 0. 05) . The
incidence rate of patients treated with part panretinal
photocoagulation was 29. 5%, higher than patients
without treated with panretinal photocoagulation, but

there was no statistical difference ( P > 0. 05 ) . The
incidence rate of using silicone oil, C3 F8 and simple
ventilation were 59. 7%, 34. 5% and 14. 5%, respectively
(P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: After vitrectomy intraocular
hypertension incidence and preoperative, intraoperative
treatment of primary disease is closely related to factors
such as the way and intraocular tamponade.
誗KEYWORDS:vitrectomy; high intraocular hypertension;
incidence; characteristics; risk factors
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摘要

目的:分析玻璃体切割术后高眼压的发生率、特点及相关
的危险因素。
方法:回顾性分析在我院行 PPV 手术的患者 146 例 146
眼。 比较患者的年龄、性别、眼别、病程和手术时间等,以
了解高眼压的发生率和特点。 比较患者术前原发疾病、术
中处理方式、眼内填充物类型等,以分析发生高眼压的相
关危险因素。
结果:患者 47 例术后发生高眼压,发生率为 32. 2% 。 高眼
压与无高眼压患者在年龄、性别、眼别、病程和手术时间方
面无统计学差别(P>0. 05)。 糖尿病伴单纯性玻璃体积血
和伴牵拉性视网膜脱离患者高眼压发生率分别为 21. 1%
和 57. 6% (P<0. 05)。 RD 伴 PVR C2 级以下和 C2 级以上
患者高眼压发生率分别为 19. 0% 和 43. 8% (P<0. 05)。
眼外伤伴玻璃体积血和伴眼内异物患者高眼压发生率分
别为 25. 0%和 70. 0% (P<0. 05)。 行全视网膜光凝患者
高眼压发生率为 50. 8% ,高于未行激光光凝组患者(P<
0郾 05)。 行部分视网膜光凝患者高眼压发生率为 29. 5% ,
高于未行激光光凝组患者,但二者比较并无统计学差异
(P>0. 05)。 采用硅油、C3F8和单纯换气的患者术后高眼
压发病率分别为 59. 7% ,34. 5%和 14. 5% ,前两者与单纯
换气比较具有统计学差异(P<0. 05)。
结论:玻璃体切割术后高眼压发生率与术前原发疾病、术
中处理方式和眼内填充物等因素密切相关。
关键词:玻璃体切割术;高眼压;发生率;特点;危险因素
DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2015. 5. 29

引用:俞学群,曹国平. 玻璃体切割术后高眼压的发生率和特点

及相关危险因素分析. 国际眼科杂志 2015;15(5):853-855

358

Int Eye Sci, Vol. 15, No. 5, May 2015摇 摇 www. ies. net. cn
Tel:029鄄82245172摇 82210956摇 摇 Email:IJO. 2000@163. com



0 引言
摇 摇 近年来,随着微创外科手术的飞速发展,微创玻璃体
切割术(pars planavitrectomy, PPV)得到广泛应用,使得更
多玻璃体视网膜疾病患者得到了有效的治疗[1-3]。 但是
患者术后常并发一过性或者持续性的高眼压,已成为导致
视力下降的主要原因之一[4,5]。 术后持续性高眼压能够
导致视网膜中央动脉阻塞、视盘缺血和视神经萎缩,进而
造成视力丧失,严重影响患者的预后[6-8]。 本研究回顾性
分析我院 2011-01 / 2014-01 间收治的 146 例行 PPV 手术
患者的资料,以了解 PPV 术后高眼压的发生率和特点,并
进行相关危险因素的分析,对指导临床预防及治疗 PPV
术后高眼压,提高患者术后视力具有重要的意义。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 回顾性分析 2011-01 / 2014-01 间我院收治的
行 PPV 手术的患者 146 例 146 眼,其中男 71 例 71 眼,女
75 例 75 眼,左眼 78 例,右眼 68 例。 146 例患者中有 71 例
糖尿病视网膜病变患者,其中 38 例伴有单纯玻璃体积血,
33 例伴有牵拉性视网膜脱离;53 例孔源性视网膜脱离并
伴增生性玻璃体视网膜病(RD 伴 PVR),C2 级以下 21 例,
C2 级以上 32 例;22 例眼外伤,伴单纯玻璃体积血 12 例,
伴眼内异物 10 例。 手术前对所有患者进行视力、眼压、前
置镜联合裂隙灯显微镜检查、眼 B 超和彩色眼底照相检
查。 所有患者前房角均为宽角,中央前房深度 2CT 以上,
眼压均<21mmHg。 排除标准:(1)术前就有青光眼和(或)
高压眼;(2)有青光眼和(或)高压眼家族史;(3)联合白内
障手术。
1. 2 方法摇 所有患者均由本院同一医师行 23G 免缝合微
创玻璃体切除术,Accurus 玻璃体切割仪,采用 3D 模式控
制切速 1200 ~ 1500r / min、负压 300 ~ 400mmHg。 根据不
同需求行剥膜、激光光凝、眼内电凝、重水注入、C3F8置换、
气换或硅油填充。 146 例患者,行全视网膜光凝 63 例、行
部分视网膜光凝 61 例,未行激光光凝 22 例。 146 例患者
根据玻璃体填充物的不同,可分为硅油填充眼 ( 62
例) 、C3F8填充眼(29 例)和单纯换气(55 例)。 所有患者
术后静注地塞米松 10mg / d,3d 后改为 5mg 并连用 3d,局
部采用妥布霉素地塞米松滴眼液 3 次 / d。 眼内填充硅油
或 C3F8的患者术后保持俯卧位 2 ~ 4wk。 采用非接触型眼
压计测量患者的眼压,测量 3 次取均值,眼压逸25mmHg
即视为高压眼。 术后眼压在 25 ~ 40mmHg 的患者给予局
部盐酸卡替洛尔滴眼液和碳酸酐酶抑制剂, 眼压 >
40mmHg 的患者行前房穿刺同时给予局部盐酸卡替洛尔
滴眼液和碳酸酐酶抑制剂。 比较高眼压与无高眼压患者
的年龄、性别、眼别、病程和手术时间等了解高眼压的发生
率和发生特点。 同时对两组患者术前原发疾病、术中处理
方式、眼内填充物类型等进行分析,以探讨影响术后高眼
压发生的因素。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 19. 0 统计学软件进行统计学

分析。 所有计量资料以均数依标准差(軃x依s)表示,组间比

较采用独立样本 t 检验,两组率比较用 字2检验,P<0. 05 为
差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 高眼压的发生率和特点摇 患者 146 例中有 47 例术后
发生高眼压,发生率为 32. 2% 。 其中高眼压患者平均年
龄 47 岁,无高眼压患者平均年龄 53 岁;男 23 例,女 24

例,男、女高眼压发生率分别为 32. 4% (23 / 71)和 32. 0%
(24 / 75);左眼 26 例,右眼 21 例,左、右眼高眼压发生率分
别为 33. 3% (26 / 78)和 30. 9% (21 / 68);高眼压患者平均
病程 21d,无高眼压患者平均病程 16d;高压眼患者平均手
术时间 87min,无高眼压患者平均手术时间 84min。 比较
高眼压与无高眼压患者的年龄、性别、眼别、病程和手术时
间,均无统计学差异(P>0. 05)。
2. 2 患者术前原发疾病对术后高眼压的影响摇 患者术前
不同原发疾病术后高眼压发生率不同。 糖尿病仅伴有单
纯性玻璃体积血,术后高眼压发生率为 21. 1% ,而伴有牵
拉性视网膜脱离的患者,发生率高达 57. 6% ,两者相比具
有统计学差异(P<0. 05)。 RD 伴 PVR C2 级以下,术后高
眼压发生率为 19. 0% ,RD 伴 PVR C2 级以上,发生率上升
到 43. 8% ,两者相比具有统计学差异(P<0. 05)。 眼外伤
伴玻璃体积血,术后高眼压发生率为 25. 0% ,眼外伤伴眼
内异物,发生率高达 70. 0% ,两者相比具有统计学差异(P
<0. 05),见表 1。
2. 3 术中处理方式对术后高眼压的影响摇 由表 2 可见,术
中处理方式对术后高眼压发生率有较显著的影响。 术中
行全视网膜光凝患者 63 例中,32 例术后出现高眼压,发
生率为 50. 8% ,显著高于未行激光光凝组患者,差异具有
统计学意义(字2 =4. 37,P<0. 05)。 术中行部分视网膜光凝
患者61 例,18 例术后出现高眼压,发生率为29. 5%,高于未行
激光光凝组患者,但二者比较并无统计学差异(P>0. 05)。
2. 4 眼内填充物对术后高眼压的影响摇 由表 3 可知,术后
采用硅油填充、C3F8填充和单纯换气的患者其术后高眼压
的发病率分别为 59. 7% (37 / 62 )、 34. 5% (10 / 29 ) 和
14郾 5% (8 / 55),前两者与单纯换气相比较,结果具有统计
学差异(字2 =8. 73,4. 07,P<0. 05)。
3 讨论
摇 摇 术后高眼压是 PPV 手术常见并发症。 本研究中,146
例患者术后眼压升高的 47 例,发生率为 32. 2% 。 本研究
通过比较高眼压与无高眼压患者的年龄、性别、眼别、病程
和手术时间等发现,高眼压与无高眼压患者的年龄、性别、
眼别、病程和手术时间均无统计学差异(P<0. 05)。
摇 摇 PPV 术后任何时间内都有可能发生高眼压,但常见于
术后 1 ~ 2wk[9,10]。 术后持续性高眼压能够导致视网膜中
央动脉阻塞、视盘缺血和视神经萎缩,严重影响患者的预
后,成为导致视力下降的主要原因之一,所以 PPV 术后应
该密切观察患者的眼压变化。 术后严格随访可以有效减
少持续性高眼压的发生、从而有效避免引起不可逆性视力
损伤[11,12]。 本研究显示,糖尿病伴牵拉性视网膜脱离患
者高眼压发生率明显高于糖尿病伴单纯性玻璃体积血患
者、RD 伴 PVR C2 级以上患者高眼压发生率高于 RD 伴
PVR C2 级以下患者、眼外伤伴眼内异物患者高眼压发生
率高于眼外伤伴玻璃体积血患者,差异均有统计学意义
(P<0. 05)。 所以,对以上易发生高眼压的高危人群采取
严格术后随访尤为重要。
摇 摇 PPV 术中处理方式对眼压的影响与激光光凝范围相
关,有研究表明[13],行全视网膜光凝可能干涉静脉回流,
造成脉络膜和睫状体水肿,进而推动虹膜前移,使得房角
变窄,阻碍房水流出,从而导致眼压升高。 行部分视网膜
光凝与高眼压发生率无明显的相关性。 本研究中,行全视
网膜光凝患者 63 例中,术后出现高眼压 32 例,发生率为
50. 8% ,显著高于未行激光光凝组患者(P<0 . 05) 。 术中
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摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 术前不同原发疾病对术后高眼压的影响 例

原发病 例数 高眼压 非高眼压 发生率(% ) 字2 P
糖尿病伴单纯性玻璃体积血 38 8 30 21. 1

8. 53 <0. 05
糖尿病伴牵拉性视网膜脱离 33 19 14 57. 6
RD 伴 PVRC2 级以下 21 4 17 19. 0

6. 31 <0. 05
RD 伴 PVRC2 级以上 32 14 18 43. 8
眼外伤伴玻璃体积血 12 3 9 25. 0

8. 14 <0. 05
眼外伤伴眼内异物 10 7 3 70. 0

表 2摇 术中不同处理方式对术后高眼压的影响 例

术中处理方式 例数 高眼压 非高眼压 发生率(% )
行全视网膜光凝 63 32 31 50. 8a

行部分视网膜光凝 61 18 43 29. 5
未行激光光凝 22 5 17 22. 7

aP<0. 05 vs 未行激光光凝组。

表 3摇 眼内不同填充物对术后高眼压的影响 例

术眼内填充物 例数 高眼压 非高眼压 发生率(% )
单纯换气 55 8 47 14. 5
C3F8填充 29 10 19 34. 5a

硅油填充 62 37 25 59. 7a

aP<0. 05 vs 单纯换气组。

行部分视网膜光凝患者 61 例,18 例术后出现高眼压,发
生率为 29. 5% ,高于未行激光光凝组患者,但二者比较并
无统计学差异(P>0. 05)。
摇 摇 有研究发现[14],玻璃体切割术后填充 C3F8,有 43%患
者出现眼压升高,可能是由于其物理性质所致,C3F8可吸
收人体血液中的氮而发生膨胀。 本研究中,C3F8填充患者
术后高眼压发生率为 34. 5% ,比文献报道的偏低,但是其
高眼压发生率仍明显高于单纯换气的患者(P<0. 05)。 硅
油填充是导致 PPV 术后高眼压的重要危险因素,据文献
报道[15],硅油填充 PPV 术后高眼压发生率为 55% 。 由于
硅油刺激睫状体导致房水产生增加,而且过多的硅油导致
晶状体-虹膜隔迁移,使得房角变窄,阻碍房水流出,从而
导致眼压升高。 本研究中,62 例硅油填充患者,有 37 例
眼压出现升高,其发生率为 59. 7% 明显高于单纯换气的
患者(P<0. 05)。
摇 摇 综上所述,玻璃体切割术后高眼压发生率与术前原发
疾病、术中处理方式、眼内填充物等因素密切相关。 掌握
了玻璃体切割术后高眼压的发生率、特点和相关危险因
素,可以预测术后高眼压的发生,对指导临床预防及治疗
PPV 术后高眼压,提高患者术后视力具有重要的意义。
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