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Abstract
誗 AIM: To observe the therapeutic effect of
phacoemulsification combined with vitrectomy for the
treatment of high myopia complicated with cataract.
誗METHODS: Vitrectomy combined with phacoemulsification
were performed in 15 cases (18 eyes) with high myopia
complicated cataract, postoperative visual acuity and
complications were analyzed.
誗RESULTS: During the postoperative follow - up, visual
acuity was improved in all 18 eyes, and no related
complications occurred.
誗 CONCLUSION: Phacoemulsification combined with
vitrectomy decrease the risk of postoperative retinal
detachment in the treatment of high myopia complicated
with cataract.
誗KEYWORDS: high myopia complicated with cataract;
phacoemulsification combined with vitrectomy;
rhegmatogenous retinal detachment
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摘要
目的:探讨白内障联合玻璃体切割手术是否能减少高度近
视并发白内障者术后孔源性视网膜脱离的发生率。
方法: 回顾性分析青岛眼科医院 2009-07 / 2011-07 高度

近视并发白内障患者 15 例 18 眼,实施白内障摘除联合玻
璃体切割手术,随访观察术后并发症的发生情况。
结果:术后各例都有不同程度的视力提高,并无相关并发
症的发生。
结论:联合术可能会降低高度近视并发白内障患者术后视
网膜脱离的风险。
关键词:高度近视并发白内障;白内障联合玻璃体切割术;
孔源性视网膜脱离
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0 引言

摇 摇 病理性近视眼或变性型近视眼眼轴延长,会发生许多
退行性的病变,包括:玻璃体液化、后脱离,后巩膜葡萄肿,
后极部脉络膜萎缩,周边视网膜变性,并发性白内障,玻璃
体混浊,黄斑劈裂或裂孔等,因此是严重影响视力的疾病。
目前有学者提出[1],白内障手术能够诱发合并高度近视的
白内障者术后孔源性视网膜脱离的发生。 因此我们回顾
性分析了我院 15 例 18 眼高度近视并发白内障、同时伴有
玻璃体液化混浊患者,施行白内障联合玻璃体切割手术的
术后情况,旨在分析联合术后对高度近视的白内障者术后
孔源性视网膜脱离的发生率的影响。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取了 2009-07 / 2011-07 青岛眼科医院高度
近视并发白内障患者 15 例 18 眼,其中男 5 例,女 10 例;
年龄 35 ~ 75(平均 59. 05 依8. 86)岁;眼轴:28. 04 ~ 36. 85
(平均 32. 11依2. 30)mm;术前矫正视力:HM / BE ~ 0. 05;眼
压 9 ~ 18mmHg(表 1)。 所有患者均进行矫正视力、眼压、
裂隙灯显微镜检查、直接及间接检眼镜检查,光学相干断
层扫描(optical coherence tomography,OCT)检查,并确定诊
断伴有眼底退行性病变,如:后巩膜葡萄肿、玻璃体液化混
浊、后极部视网膜脉络膜萎缩灶、黄斑变性等,但不包括合
并黄斑孔、黄斑劈裂及视网膜脱离者。
1. 2 方法摇 根据术前对患眼人工晶状体植入度数的测量
结果,给患者预留-2. 00 屈光度的近视后,决定植入或不
植入人工晶状体。 3 眼需要植入人工晶状体者先行白内
障超声乳化植入人工晶状体后,再行平坦部三通道切口切
除全部玻璃体,15 眼不需植入人工晶状体者,行玻璃体切
割联合白内障超声粉碎术,不保留晶状体囊膜。 术中尽量
彻底切除全部玻璃体。 并根据眼底情况对 12 眼术中给予
激光光凝视网膜变性区或视网膜裂孔,眼内填充空气或长
效气体。 术后常规 1,2wk;1,2,3,6,12,18,24mo 随诊,末
次随访时间为 10 ~ 34mo,记录患者视力、眼压及其他并发
症情况。
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表 1摇 术前后患者临床资料对比

编号 年龄(岁) 性别 眼别 眼轴(mm)
术前

眼压(mmHg) 裸眼视力 矫正视力

术后

眼压(mmHg) 裸眼视力 矫正视力

1 57 男 OD 31. 25 14 FC / 40cm 0. 2 14 0. 2 0. 4
2 57 女 OS 35. 06 14 0. 02 0. 1 9 0. 08 0. 4
3 57 女 OD 36. 85 14 FC / 10cm 无助 8 0. 1 0. 2
4 75 女 OD 28. 25 18 HM / BE 无助 15 0. 04 0. 15
5 57 女 OD 34. 26 16 0. 05 无助 14 0. 12 0. 1
6 49 女 OS 28. 04 17 0. 05 0. 15 14 0. 2 0. 5
7 59 男 OS 28. 83 17 HM / BE 无助 16 0. 15 0. 4
8 35 女 OS 32. 71 14 0. 05 0. 15 9 0. 3 0. 4
9 64 女 OD 33. 3 16 FC / BE FC / 30cm 15 0. 1 0. 3
10 71 男 OS 31. 11 16 FC / 20cm 无助 15 0. 15 0. 3
11 71 男 OD 31. 25 11 0. 02 无助 12 0. 15 0. 2
12 53 男 OD 29. 51 16 FC / BE 无助 14 0. 2 0. 4
13 66 女 OD 29. 72 19 0. 05 无助 17 0. 1 0. 3
14 65 女 OS 32. 21 16 FC / 40cm 无助 16 0. 3 0. 4
15 58 女 OD 32. 82 15 FC / BE 无助 9 0. 15 0. 2
16 55 女 OS 32. 25 18 0. 02 0. 2 17 0. 25 0. 5
17 55 女 OD 33. 1 9 FC / 30cm 0. 05 10 0. 12 0. 15
18 59 男 OS 35. 63 16 FC / 40cm 无助 17 0. 1 0. 12

2 结果
2. 1 术前术后视力对比摇 术前裸眼视力<0. 05 为 14 眼,
矫正视力<0. 05 为 10 眼,术后 3mo 待视力稳定后进行验
光查最佳矫正视力,10 眼的矫正视力都大于 0. 05,脱盲率
达 100% ,低视力(0. 05臆矫正视力<0. 3)仅为 7 眼,矫正
视力逸0. 3 为 11 眼。 患者对视功能的改善满意。
2. 2 术后并发症摇 术后有 4 眼出现轻度角膜水肿,6 眼出
现了轻度前房反应,4 眼出现一过性高眼压,皆在术后 1wk
内恢复正常。 在随诊 10 ~ 34mo 中,无孔源性视网膜脱离、
脉络膜脱离、脉络膜上腔出血、黄斑出血等并发症的出现。
3 讨论

摇 摇 随着现代显微手术设备的改进和技术的日臻成熟,白
内障手术为许多白内障患者改善了生活质量,但高度近视
并发白内障患者因眼轴长、球壁薄、常伴有玻璃体液化、视
网膜脉络膜萎缩、视网膜变性、裂孔等,在手术过程中易发
生眼压过低、眼球变形,从而导致视网膜脱离、脉络膜脱
离、脉络膜上腔积血、黄斑出血等[2-5]。 严重影响视力恢

复的并发症发生。 在英国的一项回顾性研究中[6],对 84
例高度近视并发白内障患者(平均眼轴 28. 72mm)行白内
障手术,在术后 93 ~ 147mo 的随访中,2 眼发生了孔源性
视网膜脱离,平均发生率为 2. 4% ;在德国的高度近视合
并白内障术的回顾性研究中[7],对眼轴>27mm 的 2 356 眼
的超过 24mo 的随访研究中,52 眼发生了孔源性视网膜脱
离,平均发病率为 2. 2% ;同样,在美国对 439 例的高度近
视合并白内障患者白内障术后 30 ~ 60mo 的随访观察
中[8],12 眼发生了孔源性视网膜脱离,平均发病率为
2. 7% 。
摇 摇 学者们发现诱发高度近视合并白内障患者白内障术
后孔源性视网膜脱离的因素不是单一的,探讨其可能存在
的诱发因素主要有:术中眼压变化造成玻璃体对视网膜的
牵拉;摘除晶状体后,玻璃体与前房间的屏障破坏,玻璃体
前移,对视网膜的牵拉增强;患眼玻璃体本身液化严重等

因素。 台湾有学者[9]提出,男性患者较女性患者白内障术
后并发孔源性视网膜脱离的风险更大。 还有学者认
为[10,11]白内障手术术中并发症———后囊膜破裂是视网膜
脱离的危险因素,而手术方式本身并没有显著的影响,即
超声乳化术与囊外摘除术比较,术后视网膜脱离的危险性
没有显著差异。 Gian Marco Tosi 等也提出[12],术后是否植
入人工晶状体也与术后并发症有着密切的关系。 在西班
牙的 1 例病例中[13],34 岁的患有高度近视白内障的男性
患者在植入后房型人工晶状体后 3h,出现了孔源性视网
膜脱离。 提示医源性的操作也有可能增加高度近视眼孔
源性视网膜脱离的发生率。
摇 摇 为了探讨这类患者白内障术后孔源性视网膜脱离的
发生率,我院眼底病科对该类高度近视并发白内障同时伴
有玻璃体高度液化混浊的特殊患眼进行了白内障联合玻
璃体切割术。 在 18 眼行白内障摘除联合玻璃体切割术后
10 ~ 34mo 的随访中,患者视力稳定,无 1 例发生相关并发
症。 针对白内障联合玻璃体切割手术的安全性及并发症
发生情况,Jain 等也曾对 65 眼白内障合并玻璃体视网膜
疾病者行联合手术治疗[14],术后结果显示:在 2 ~ 7a 的随
访观察中,无 1 例有与疾病和手术相关的并发症发生,与
我们观察的结果相符。 我们认为:白内障联合玻璃体切割
术可以在术中同时清除液化混浊的玻璃体,永久解除玻璃
体对视网膜的牵引,同时还可以及时发现视网膜变性区与
已经发生的视网膜裂孔,并给予激光光凝封闭这些易发生
视网膜脱离的病变区,气体的充填也可以起到预防眼底出
血和视网膜脱离的保护性作用,并且气体可在一定时间内
自行吸收,无需二次手术。 因此,对于预防病理性近视手
术并发症来说,白内障联合玻璃体切割术具有一定的优
势。 本组病例虽然结果很好,但由于病例数量少,观察时
间短,若要探讨白内障联合玻璃体切割术的发展[15] 是否
能成为治疗高度近视并发白内障预防视网膜脱离的有效
策略,还需更长时间更多病例的进一步观察。
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