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Abstract
誗AIM: To evaluate the clinical significance and technique
of intraocular lens implantation in the condition of
vitreous cavity filled with gas.
誗METHODS: Clinical data of 36 patients (36 eyes) who
received intraocular lens implantation in the condition of
vitreous cavity filled with gas was retrospectively studied.
The postoperative follow-up period was for 3-12 months,
averaged in 5. 6 months.
誗RESULTS: Postoperative visual activity improved 2 - 6
lines compared with preoperative best corrected visual
activity in all eyes. No severe complication occurred.
誗 CONCLUSION: Assisted with noncontact panoramic
viewing systems, it is easier to observe peripheral retinal
clearly for photocoagulation in aphakia with gas filled
vitreous cavity. Intraocular lens implantation in the
condition of vitreous cavity filled with gas is easier,
without unnecessary duplication operation. The surgery is
safe and effective without too much difficulty.
誗KEYWORDS:vitrectomy; intraocular lens implantation;
retinal detachment; anterior-posterior joint surgical

Citation:Wang DL, Zhang CX, Han YH, et al. Intraocular lens
implantation in the condition of vitreous cavity filled with gas. Guoji
Yanke Zazhi( Int Eye Sci) 2013;13(8):1613-1615

摘要

目的:探讨在玻璃体切割术中玻璃体腔充满气体的情况下

人工晶状体植入的临床意义和技巧。
方法:回顾性分析了在玻璃体切割术中玻璃体腔充满气体

的情况下植入人工晶状体的 36 例 36 眼患者的临床资料;
术后随访 3 ~ 12(平均 5. 6)mo。
结果:所有患者术后视力与术前最佳矫正视力相比均提高

2 ~ 6 行。 无严重并发症发生。
结论:在非接触全视野镜下玻璃体腔充满气体、无人工晶

状体的情况下能较容易地看清周边视网膜并进行光凝治

疗,在玻璃体腔充满气体的情况下人工晶状体植入术简

捷、无不必要的重复操作、手术无太大难度、安全有效。
关键词:玻璃体切割术;人工晶状体植入;视网膜脱离;前
后段联合手术
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0 引言

摇 摇 近年来玻璃体切割联合白内障手术治疗合并白内障

的玻璃体视网膜病变效果好[1-3],逐渐得到重视,但在前

后段联合手术的过程中,经常遇到有周边裂孔性视网膜脱

离的情况,术中如果先植入人工晶状体,再进行气液交换

复位视网膜,人工晶状体的边缘会影响周边视网膜及病变

部位的观察和光凝治疗。 如果先气液交换处理完周边视

网膜病变部位后,再液气交换植入人工晶状体,然后再气

液交换,这样不但有重复操作的麻烦,也会发生在液气交

换时病变处的视网膜再次脱离。 我们对 36 例患者进行了

在玻璃体腔充满气体的情况下植入人工晶状体克服了上

述不足,效果满意,现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 2010-03 / 2012-08 在我院行玻璃体切割术中

玻璃体腔充满气体的情况下植入人工晶状体的患者 36 例

36 眼,男17 例,女19 例,年龄46 ~75(平均62. 4依5. 21)岁。 增

殖性糖尿病视网膜病变( proliferative diabetic retinopathy,
PDR)16 例,孔源性视网膜脱离 12 例( PVRB 级 ~ PVRC2

级),视网膜分支静脉阻塞引起的玻璃体积血 8 例,所有患

者均合并白内障。 术前视力:光感者 5 眼,数指 / 眼前者 8
眼,0. 01 ~ 0. 05 者 10 眼,0. 06 ~ 0. 1 者 8 眼,0. 1 ~ 0. 3 者 5
眼,眼压 11 ~ 19(平均 15. 6依1. 90)mmHg。 人工晶状体选

择:全部植入三片式折叠人工晶状体。
1. 2 方法

1. 2. 1 术前检查摇 术前行常规眼科检查包括国际标准视
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力表、裂隙灯显微镜、间接检眼镜、非接触眼压计、B 型超

声、角膜内皮镜、人工晶状体检测、泪道冲洗、视觉电生理、
眼底彩色照相、光学相干断层扫描等。 术后眼科检查包括

国际标准视力表、裂隙灯显微镜、间接检眼镜、非接触眼压

计、B 型超声、眼底彩色照相、光学相干断层扫描等。
1. 2. 2 手术方法摇 所有手术操作均由同一术者完成,术前

散瞳达 6 ~ 8mm,常规 20g / L 利多卡因及 7. 5g / L 布比卡因

1颐1 混合约 6mL 作球后麻醉。 12颐00 位角膜缘内无血管透

明角膜作角膜隧道切口,长约 3. 2mm,在 4颐00 方位作角膜

穿刺口,连续环形撕囊,直径约 5mm,水化分离,劈裂法行

晶状体核乳化术,清除皮质,缝合切口 1 ~ 2 针,所有患者

无后囊膜破裂。 应用 23G 套管穿刺刀距角膜缘 3. 5mm 于

睫状体平坦部作标准三切口,再行非接触式全视野镜下

23G 玻璃体切割手术,术中发现周边视网膜有大小、数量

不等的裂孔,且合并裂孔周围视网膜脱离,玻璃体切除完

毕后气液交换视网膜复位,病变区视网膜光凝,玻璃体腔

气压控制在 15 ~ 20mmHg,向前房及晶状体囊袋内注入黏

弹剂,植入人工晶状体,尽量吸净前房和囊袋内的黏弹剂,
缝合切口 1 ~ 2 针,注入 120mL / L 全氟乙烷(perfluoroethane,
C2F6),7-0 绦纶线缝合三切口,手术完毕。
1. 2. 3 术后随诊摇 术后第 1 ~ 5d 住院观察,出院后 1wk;1,
3,6,12mo 复诊。 所有患者术后随访 3 ~ 12(平均 5. 6)mo。
随诊时检查视力、眼压,观察有无前节炎症反应、切口及角

膜的情况、人工晶状体是否偏位、后囊有无破裂的发生、有
无视网膜脱离复发及眼底的恢复情况等。
摇 摇 统计学分析:采用卡方检验对计数资料进行统计学分

析,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 术后视力 摇 所有患者随访最后一次视力:0. 06 者 1
眼,0. 1 ~ 0. 3 者 13 眼,0. 4 ~ 0. 5 者 15 眼,>0. 5 者 7 眼,与
术前最佳矫正视力相比均提高 2 ~ 6 行。 36 眼患者术

前<0. 1 者 31 眼,>0. 1 者 5 眼;术后<0. 1 者 1 眼,>0. 1 者

35 眼,术前术后比较,差异有统计学意义( 字2 = 50. 63,P<
0郾 01)。
2. 2 视网膜解剖复位摇 本研究 36 例 36 眼(其中孔源性视

网膜脱离 12 例,16 例 PDR 和 8 例视网膜分支静脉阻塞引

起的玻璃体积血患者在术中发现周边有 2 ~ 6PD 大小的

孔源性视网膜脱离)视网膜脱离术后,视网膜均解剖复

位,成功率为 100% 。
2. 3 并发症

2. 3. 1 术中并发症摇 植入人工晶状体的过程中无后囊膜

破裂、玻璃体溢出、虹膜损伤、人工晶状体偏位、晶状体悬

韧带断裂及角膜内皮损伤等并发症的发生。
2. 3. 2 术后并发症摇 (1)术后眼压升高 6 例,眼压 23 ~ 36
(平均 25. 4)mmHg,用 1 种降眼压药物(茁 受体阻滞剂眼

药水)3 ~ 5d 后眼压全部正常。 (2)人工晶状体部分虹膜

夹持 3 例,1 例经托品酰胺眼药水散瞳后恢复正常,2 例在

气体吸收后经显微镜下人工晶状体复位后正常。 (3)术后

炎症反应 8 例,房水闪辉(++ ~ +++),房水细胞(++ ~ +++),
局部糖皮质激素类眼药水每小时 1 次点眼,3 ~ 5d 后房水

清,炎症消退。 无前房变浅、后囊破裂的发生,无角膜内皮

损伤、视网膜脱离复发等严重并发症的出现。
3 讨论

摇 摇 随着玻璃体切割手术技术的日益成熟及手术设备的

完善,使玻璃体切割手术的适应证越来越广泛,手术越来

越安全、高效,全视网膜镜[4-7]和非接触式全视野镜[8-11]的

应用使手术视野更开阔,吊顶灯[12] 的应用实现了双手操

作。 但大量研究发现单纯行玻璃体切割术后 15 ~ 20mo 即

需行白内障手术,而且因失去玻璃体的支撑作用增加了白

内障摘除术的难度[1]。 玻璃体切割联合晶状体超声乳化

人工晶状体植入术治疗合并白内障的玻璃体视网膜病变

是安全有效的[13,14]。 该前后段联合手术的优点为术中视

野清晰,便于处理前部玻璃体及周边视网膜,一次手术解

决两种疾病,减少了患者的痛苦和费用[15-17],术后视力恢

复快。 但是在遇到需行玻璃体腔惰性气体注入联合人工

晶状体植入术时,此种联合手术就有了一定的缺点,如果

先植入人工晶状体,再进行气液交换复位视网膜,人工晶

状体的边缘会影响周边视网膜及病变部位的观察和光凝

治疗,如果先气液交换复位、光凝完周边视网膜病变部位

后,再液气交换植入人工晶状体,然后再气液交换,这样不

但有重复操作的麻烦,也会出现在液气交换时病变处裂孔

封闭不良、视网膜再次脱离[18]。 本组 12 例孔源性视网膜

脱离的患者,重水只能使裂孔以后的视网膜复位,裂孔以

前的脱离的视网膜只能气液交换后才能复位行激光治疗,
其他 24 例在术中发现有孔源性视网膜脱离的患者由于脱

离区在周边不用重水单纯气液交换即可使视网膜复位激

光光凝治疗,然后在玻璃体腔充满气体的情况下植入人工

晶状体克服了以前此种联合手术的缺点,具有独特的优

越性。
摇 摇 通过对本组 36 例 36 眼在玻璃体腔充满气体的情况

下进行人工晶状体植入治疗合并白内障的玻璃体视网膜

病变,我们体会到此种前后段联合手术有较大的优势,是
安全、可行的。 所有患者术中无晶状体相关并发症发生,
术毕人工晶状体居中,无偏斜。 术后 3 眼人工晶状体部分

虹膜夹持主要为气体膨胀所继发,与人工晶状体植入方式

无关。 为保证此种前后段联合手术方式的顺利进行,首先

要保证白内障超声乳化时后囊膜要完整,黏弹剂要充分充

满前房及囊袋,人工晶状体植入技术上和单纯白内障人工

晶状体植入相比没有太大的难度,在植入人工晶状体时玻

璃体腔气压控制在 15 ~ 20mmHg 之间,前房压力不要过

低,以防玻璃体腔的压力及气体的浮力引起人工晶状体前

移位。 植入晶状体时动作要轻柔,以防引起悬韧带的断裂

或后囊的撕裂。 术毕白内障切口一定要缝合,以防其他因

素引起切口漏水,人工晶状体前移位、瞳孔夹持等并发症

的发生。
摇 摇 玻璃体腔充满气体的情况下人工晶状体植入术主要

适用于:需要前后段联合手术,有周边裂孔性视网膜脱离、
需要气液交换后进行周边视网膜光凝、只需要注入惰性气

体并人工晶状体植入的患者。 此种联合手术的优势:在非

接触式全视野镜下玻璃体腔充满气体、无人工晶状体的情
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况下能较容易的看清周边视网膜并进行光凝治疗,且手术

过程简捷,无不必要的重复操作,术中、术后视网膜并发症

少,手术技术要求不太高,手术安全有效。
摇 摇 玻璃体腔充满气体联合人工晶状体植入术后因气体

膨胀易继发高眼压、人工晶状体嵌顿,需密切观察术后病

情变化,及时处理术后并发症可有效提高手术疗效。
摇 摇 综上所述,玻璃体腔充满气体的情况下人工晶状体植

入术具有明显的优势,能提供清晰的手术视野,安全植入

人工晶状体,术中、术后晶状体、视网膜并发症少。 因本研

究属于回顾性研究,病例数量有限,还需大样本多中心对

照性研究以进一步证明它的安全性、有效性。
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