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Abstract
誗AIM: To investigate the safety and efficacy after removal
of silicone oil, and to analyze risk factors for silicone oil
emulsification.
誗METHODS: A retrospective analysis of 63 cases ( 63
eyes) underwent silicone oil removal in this hospital
between November in 2012 and April in 2013. Intraocular
pressure ( IOP) was observed 1d before surgery, 1, 2, 3d;
1mo after surgery; vision was analyzed 1d before surgery
and 1mo after surgery; clinical data of patients were
analyzed and risk factors for silicone oil emulsification
were explored.
誗RESULTS: After silicone oil removal in 63 eyes, retinal
anatomic reduction was in 57 eyes (90%) . The difference
between preoperative and postoperative IOP at each time
point had statistical significance ( P < 0. 05 ), and
postoperative IOP was lower than preoperative IOP.
Compared with preoperative IOP, best - corrected visual
acuity at one postoperative month was improved in 37
eyes (59%) (P = 0. 002), unchanged in 18 eyes (29%),
and decreased in 8 eyes (13%) . Silicone oil emulsion 23
eyes (37%), and risk factors associated with silicone oil
emulsion was elevation of low density lipoprotein (LDL)
(P<0. 05) .
誗CONCLUSION: The rate of retinal anatomic reduction is
satisfactory after silicone oil removal. IOP and visual
acuity were improved significantly after surgery. Control
of cholesterol levels may slow down the process of
silicone oil emulsion.
誗 KEYWORDS: retinal detachment; silicone oil

emulsification; low density lipoprotein; safety
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摘要
目的:探讨硅油取出术的安全性和有效性,分析硅油乳化
的危险因素。
方法:选取 2012-11 / 2013-04 在我院行硅油取出术的患
者 63 例 63 眼,观察硅油取出手术前 1d,手术后 1,2,3d;
1mo 眼压;术前 1d 和术后 1mo 视力;分析硅油取出术患者
临床资料,探讨硅油乳化的危险因素。
结果:行硅油取出术 63 眼术后视网膜解剖复位 57 眼
(90% );硅油取出手术前与术后各时间点眼压的差异具
有统计学意义(P<0. 05),且手术后眼压较手术前降低;术
后 1mo 最佳矫正视力较术前提高 37 眼 (59% ) ( P =
0郾 002),不变 18 眼(29% ),下降 8 眼(13% );硅油乳化 23
眼(37% ),与硅油乳化相关的危险因素为低密度脂蛋白
升高(P<0. 05)。
结论:硅油取出术后视网膜解剖复位率满意,术后眼压、视
力改善明显,控制血脂水平可能减缓硅油乳化的发生。
关键词:视网膜脱离;硅油乳化;低密度脂蛋白;安全性
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0 引言
摇 摇 随着增生性玻璃体视网膜病变、巨大裂孔性视网膜脱
离、伴有严重增殖的糖尿病性视网膜病变、严重眼外伤的
复杂的玻璃体视网膜手术等的开展,玻璃体切除联合硅油
填充手术已成为治疗该类疾病的最重要方法。 硅油作为
一种常用的玻璃体腔内填充物,具有在眼内停留时间长,
且具屏障-分隔、内部顶压、空间限制和血液稳定等多方
面特性。 但是硅油长时间存留于眼内也会引起并发症[1],
如并发性白内障、继发性青光眼、硅油乳化等。 其中,硅油
乳化的发生率约为 0. 7% ~ 40% [2]。 如能了解硅油乳化
的危险因素将有助于我们对这一并发症进行预测和预防。
为此,我们选取 2012-11 / 2013-04 在我院行硅油取出术
的 63 例患者并对其临床资料进行分析,探讨硅油取出术
的安全性和有效性,以及影响硅油乳化的危险因素。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2012-11 / 2013-04 在我院行硅油取出术
的患者 63 例 63 眼。 其中,男 39 例,女 24 例;年龄 8 ~ 77
(平均 49. 3依13. 4)岁;硅油填充时间 4 ~ 40(平均 11. 8 依
6郾 6)mo;有晶状体眼 47 眼,无晶状体眼 16 眼;硅油乳化
23 眼,无硅油乳化 40 眼;并发严重白内障 35 眼;术前高眼
压(>21mmHg)18 眼;术前视力为无光感 4 眼。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 硅油乳化危险因素分析结果

变量 回归系数 标准误 Wald P OR OR 上限 OR 下限

饮酒 0. 135 0. 571 0. 056 0. 813 1. 145 0. 374 3. 507
高密度脂蛋白 1. 093 0. 636 2. 950 0. 086 2. 983 0. 857 10. 384
低密度脂蛋白 1. 159 0. 582 3. 966 0. 046 3. 186 1. 019 9. 968
常数项 -1. 302 0. 474 7. 527 0. 006 0. 272

1. 2 方法摇 所有手术均由同一术者完成,均采用从睫状体
平坦部取出硅油,部分患者联合前房冲洗以取出乳化的硅
油小滴,对合并严重白内障或瞳孔虹膜后粘连者,先行白
内障摘除术或瞳孔虹膜后粘连分离术,再取出硅油。 对合
并 PVR 或干性裂孔、新裂孔、原有裂孔闭合不良或有变性
区者行剥膜、激光光凝、冷凝、放液等相应处理,必要时注
入消毒空气或 C3F8进行填充,对部分复发性视网膜脱离
行再次硅油填充。 患者术后均随访至少 1mo,复发性视网
膜脱离行再次硅油填充者随访至少 6mo。 其中,单独行硅
油取出术 7 眼;硅油取出联合前房穿刺 17 眼;硅油取出联
合气体填充 4 眼(其中 2 眼联合白内障手术);硅油取出联
合白内障摘除 13 眼;硅油取出联合白内障摘除、前房穿刺
8 眼;硅油取出联合白内障摘除术后 3 ~ 5d 后行人工晶状
体植入术 2 眼;硅油取出联合白内障摘除、瞳孔虹膜后粘
连分离 5 眼;硅油取出联合前房穿刺、视网膜激光光凝 1
眼;取出硅油后发现视网膜再次脱离者行白内障摘除、视
网膜激光光凝、冷凝、剥膜、硅油再填充 5 眼;因角膜变性
和水肿行硅油取出后 B 超示视网膜脱离 1 眼。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13. 0 统计软件包进行统计分
析,术后各时间点眼压与术前的比较采用配对设计 t 检
验,术后各时间点眼压比较采用方差分析,术后最佳矫正
视力与术前比较采用 Kruskal-Wallis H 秩和检验,按照检
验水准 琢 = 0. 05,P<0. 05 有统计学意义。 硅油乳化的相
关危险因素分析采用 Logistic 多因素回归分析。
2 结果
2. 1 视网膜情况摇 63 眼行硅油取出术后视网膜解剖复位
57 眼(90% ),6 眼视网膜再次脱离,占 11% 。 其中 5 眼行
白内障摘除联合硅油取出、视网膜激光光凝、冷凝、剥膜、
硅油再填充,1 眼因角膜混浊水肿无法进一步处理眼底情
况;术中眼底检查发现视盘苍白 10 眼(16% );视网膜色
素萎缩 25 眼(40% );视网膜前或视网膜下存在增殖膜 21
眼(33% )。
2. 2 硅油乳化危险因素分析 摇 63 眼硅油乳化 23 眼
(37% )。 因变量 Y:1(硅油乳化)、0(无硅油乳化)。 根据
临床观察选下列因素作为自变量:是否饮酒(1 =饮酒,0 =
不饮酒)、高密度脂蛋白(1 =降低,0 =升高或不变)、低密
度脂蛋白(1 = 升高,0 = 降低或不变)。 将这些变量进行
Logistic 多因素回归分析,利用条件似然比的前进法,最终
筛选出硅油乳化的危险因素(表 1)。 由该表检验结果可
知,与硅油乳化相关的危险因素为低密度脂蛋白升高(P<
0. 05),解释为:在调整了是否饮酒、高密度脂蛋白的混杂
作用后,OR(低密度脂蛋白)= 3. 186,说明低密度脂蛋白
升高的患者发生硅油乳化的危险性是低密度脂蛋白未升
高患者的 3. 186 倍。
2. 3 眼压摇 除外 6 例复发性视网膜脱离患者,其他硅油取
出术眼术前及术后 1,2,3d;1mo 眼压分别为 22. 23依11郾 56,
14郾 47依6. 69,13.28依6.46,13.95依5.22,15.42依6郾 11mmHg(图1)。

图 1摇 手术前后眼压的平均分布。

表 2摇 硅油取出术前及术后 1mo最佳矫正视力 (n=59,眼)
时间 光感 ~ 0. 05 ~ 0. 1 ~ 0. 3 ~
术前 16 0 2 0
术后 16 4 10 2

根据 t 检验结果,P<0. 05,各组之间总的差别是有统计学
意义的,术后 1,2,3d 较术前眼压降低(P<0. 05);但术后
几个时间点之间的眼压方差分析结果比较(F = 1. 231,P =
0. 299>0. 05),他们之间的差别无统计学意义。 可以说明
硅油取出术可以有效降低术前眼压。 57 眼中有 17 眼术
后 1d 出现低眼压(<10mmHg)(30% ),但术后 1mo 复查时
眼压均为正常值范围;18 眼术前高眼压( >21mmHg),术
后 1mo 12 眼眼压控制到正常水平(67% )。
2. 4 视力摇 术前视力为无光感 4 眼(6% );术后 1mo 最佳
矫正视力较术前提高 37 眼(59% ),不变 18 眼(29% ),下
降 8 眼(13% )。 采用 Kruskal-Wallis H 秩和检验得出 字2 =
14. 794,P = 0. 002,可以认为术后视力较术前有明显提高
(表 2)。
3 讨论
摇 摇 玻璃体切除联合硅油填充手术可以有效的阻止视网
膜出血以及达到有效的复位视网膜的目的,但是硅油长期
存留于眼内可产生较多的并发症,因此我们必须及时取
出[3]。 硅油长期存留眼内可导致角膜带状变性,硅油乳
化,角膜内皮功能失代偿,晶状体混浊,继发性青光眼,硅
油乳化后油滴进入虹膜、睫状体、脉络膜及视网膜组织、甚
至视神经组织内等并发症[4-6]。 硅油填充后并发症的发
生与硅油填充时间呈正相关,随着填充时间的延长,并发
症的发生率也增高。 本组病例 6mo 以内严重白内障 3 眼,
6 ~ 12mo 严重白内障 15 眼,12mo 以上 17 眼。 6mo 以内硅
油乳化 2 眼,6 ~ 12mo 硅油乳化 10 眼,12mo 以上 11 眼。
6mo 以内继发性青光眼 1 眼,6mo 以上继发性青光眼 17
眼。 由此可以看出,尽早取出硅油可以减少硅油填充的并

163

Int Eye Sci, Vol. 14, No. 2, Feb. 2014摇 摇 www. ies. net. cn
Tel:029鄄82245172摇 82210956摇 摇 Email:IJO. 2000@163. com



发症。 Mc Cuen 等[7]认为,硅油填充术后 3 ~ 6mo 为硅油
取出最佳时机。 对于具有较高风险视网膜再脱离的患者,
硅油取出时间可以延长至 1a[8]。 本组病例研究发现,6mo
内取出硅油可以明显减少并发症的发生。 但 Trigui 等[9]

研究发现,硅油可以永久保持眼部形态,并发症的发生不
仅与硅油的填充相关,而且还与患者玻璃体视网膜手术前
的状态相关。
摇 摇 硅油乳化患者宜及时取出硅油,避免硅油小滴阻塞小
梁网及损害滤过管机制的逆转[10],引起患者眼压升高,导
致继发性青光眼。 硅油乳化后引起的问题,仍然是玻璃体
手术医生必须面对的一个挑战。 有研究指出[2],硅油乳化
的发生率为 0. 7% ~ 40% 。 本组病例硅油乳化的发生率
为 36. 5% ,发生率较高,了解硅油乳化的危险因素将有助
于对这一并发症进行预测和预防。
摇 摇 在眼内,玻璃体及其周围组织中的其他蛋白(如白蛋
白)、脂质、碳水化合物可能充当填塞物小泡的表面活化
剂,促进硅油乳化。 除了硅油自身的理化性质易导致乳化
以外,硅油以外的眼内因素也是导致乳化的重要部分。
Chan 等[11] 研究发现, 眼球运动可以促进硅油乳化。
Savion 等[12]通过体外实验证实,血液高密度和低密度脂
蛋白,纯化的高密度脂蛋白,载脂蛋白可以促进硅油乳化。
Dresp 等[13]在乳化硅油中发现油性挥发物质,而未乳化硅
油中无油性挥发物质。 本组病例研究发现,硅油乳化的危
险因素为低密度脂蛋白的升高(P = 0. 046)。 而 OR(高密
度脂蛋白)= 1. 145,在调整了饮酒、低密度脂蛋白的混杂
作用后,只能说明高密度脂蛋白降低的患者发生硅油乳化
的危险性是未降低患者的 2. 983 倍(P>0. 05),还不能说
明高密度脂蛋白降低是患者发生硅油乳化的危险因素;郝
娟通过体外研究硅油乳化的相关因素,认为血液成分、乙
醇成分渗入玻璃体腔,可能影响手术后远期硅油乳化量,
应该避免饮酒。 而我们研究发现,OR(饮酒) = 1郾 145,在
调整了高密度脂蛋白、低密度脂蛋白的混杂作用后,只能
说明饮酒的患者发生硅油乳化的危险性是未饮酒患者的
1. 145 倍(P>0. 05),还不能说明饮酒是患者发生硅油乳
化的危险因素;总之,我们认为控制患者血脂水平可能减
缓硅油乳化的发生。
摇 摇 硅油取出手术是眼后段手术中较常见、并且相对较简
单的一种手术方式。 本组病例研究发现,手术可以明显降
低术前高眼压,18 眼术前高眼压( >21mmHg),术后 1mo
12 眼眼压控制到正常水平(67% );术后 1mo 最佳矫正视
力较术前提高 37 眼(59% )。 均说明硅油取出术的安全
性和有效性。 然而硅油取出术后也有较多并发症的发生。
除外 6 例复发性视网膜脱离患者,术后 1d 发生低眼压 17
眼,术后 2d 低眼压 19 眼,术后 3d 低眼压 11 眼,术后 1mo
眼压均在正常范围内,说明有些低眼压可能发生在术后 2 ~
3d,术后 3d 后眼压逐渐升高至正常范围。 由此可知,低眼
压是硅油取出术后最常见的并发症之一。 硅油取出术后
另一最常见的并发症是视网膜再脱离,本组病例取硅油后
共 6 眼发生视网膜再脱离,5 眼再次行硅油填充,1 眼因角
膜混浊水肿无法处理眼底情况。 所以我们应该在硅油填
充状态下对眼底进行全面检查及处理,比如光学相干断层
扫描技术来确定硅油乳化眼视网膜情况[14],以了解视网
膜恢复情况,降低硅油取出术后视网膜再脱离的发生率。

摇 摇 硅油填充是目前复杂性视网膜脱离的主流术式,但硅
油在眼内存留可引起一系列并发症,因此,熟悉和掌握硅
油填充术后并发症的发生原因以及硅油取出术后并发症
的发生原因,则可将并发症造成的损害降到最小限度。 同
时,我们认为,硅油取出与否不应该单以填充时间来衡量,
硅油填充时间与硅油取出术后复发性视网膜脱离之间无
显著相关性[15]。 针对复杂性视网膜脱离行玻璃体切除联
合硅油填充术的患者,术中应彻底切除基底部玻璃体,尽
量清除增殖膜,确保足够的硅油填充,这样可以降低并发
症的发生和改善患者预后[16]。 总之,我们应该注意硅油
填充并发症的发生和硅油取出的利与弊。 本研究由于样
本量尚不够大,今后将扩大样本量进一步研究对硅油取出
术的安全性和有效性以指导今后复杂玻璃体视网膜手术
的硅油填充,对硅油乳化的危险因素也需进一步分析
研究。
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