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摘要
目的:探讨玻璃体切割术后早期高眼压的相关危险因素ꎮ
方法:选取 ２０１６－０６ / ２０１８－１２ 在我院行玻璃体切割术的
患者进行回顾性分析ꎬ记录患者一般资料、手术前后眼压
及手术相关资料ꎬ进行单因素及 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析
玻璃体切割术后早期高眼压的危险因素ꎮ
结果:患者 １５９ 眼中 ４９ 眼发生术后早期高眼压ꎬ发生率为
３０􀆰 ８％ꎮ 性别及年龄对玻璃体切割术后早期高眼压的发
生无显著影响(Ｐ ＝ ０􀆰 ６９９、０􀆰 ４１６)ꎮ 玻璃体切割术后早期
高眼压与硅油填充、联合白内障手术、全视网膜激光光凝
及术后玻璃体出血密切相关ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ硅油填充、联合白内障手
术、全视网膜光凝及术后玻璃体出血是影响术后早期高眼
压发生的独立危险因素(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:玻璃体切割术后早期高眼压是多因素共同作用的结
果ꎬ与硅油填充、联合白内障手术、全视网膜光凝及术后玻
璃体出血密切相关ꎮ
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０引言
随着手术设备及技术的不断改进ꎬ玻璃体切割术治疗

眼底病日臻完善ꎬ术后并发症明显减少ꎬ但仍有部分患者
术后出现高眼压ꎬ如不能及时有效处理ꎬ可引起患者不适ꎬ
视网膜缺血ꎬ视神经萎缩ꎬ严重影响患者预后ꎬ使患者本来
就已受损的视功能雪上加霜ꎬ术后视力进一步下降[１]ꎮ 现
就 ２０１６－０６ / ２０１８－１２ 在我院行玻璃体切割术患者的临床
资料进行分析ꎬ希望能为以后的研究提供参考ꎬ在围手术
期针对高危因素采取适当措施ꎬ预防术后高眼压ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 收集 ２０１６－０６ / ２０１８－１２ 在我院行玻璃体切割
术的 １５９ 例 １５９ 眼患者资料ꎮ 纳入标准:接受玻璃体切割
术者ꎻ术后能按要求用药并按时复诊ꎻ临床资料完整ꎮ 排
除标准:眼外伤者ꎻ晶状体脱位或半脱位者ꎻ既往有青光眼
或高眼压史者ꎻ术前眼压≥２１ｍｍＨｇ 者ꎻ有眼内手术史者ꎻ
术后失访或不能按时复诊者ꎻ术后不能按时按量用药者ꎻ
临床资料不全者ꎮ 其中男 ７１ 例 ７１ 眼ꎬ女 ８８ 例 ８８ 眼ꎻ年
龄 ３２~７３(平均 ５７􀆰 ９７±５􀆰 ６８)岁ꎬ术前眼压 １０􀆰 ３ ~ １９􀆰 ０(平
均 １４􀆰 ９３±２􀆰 １７)ｍｍＨｇꎻ孔源性视网膜脱离 ５１ 眼ꎬ增殖性
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　 　表 １　 玻璃体切割术后早期高眼压的单因素分析 眼(％)
参数 高眼压(ｎ＝ ４９) 正常眼压(ｎ＝ １１０) χ２ Ｐ
性别 男 ２３(４６􀆰 ９) ４８(４３􀆰 ６)

女 ２６(５３􀆰 １) ６２(５６􀆰 ４)
０􀆰 １５０ ０􀆰 ６９９

年龄 <６０ 岁 ３３(６７􀆰 ３) ８１(７３􀆰 ６)
≥６０ 岁 １６(３２􀆰 ７) ２９(２６􀆰 ４)

０􀆰 ６６１ ０􀆰 ４１６

是否硅油填充 硅油 ３９(９２􀆰 ９) ５８(７４􀆰 ４)
灌注液 ３(７􀆰 １) ２０(２５􀆰 ６)

６􀆰 ０３０ ０􀆰 ０１４

联合白内障手术 是 １６(３２􀆰 ７) １９(１７􀆰 ３)
否 ３３(６７􀆰 ３) ９１(８２􀆰 ７)

４􀆰 ６７１ ０􀆰 ０３１

全视网膜光凝 是 １９(３８􀆰 ８) １９(１７􀆰 ３)
否 ３０(６１􀆰 ２) ９１(８２􀆰 ７)

８􀆰 ６１８ ０􀆰 ００３

术后玻璃体出血 是 ７(１４􀆰 ３) ４(３􀆰 ６)
否 ４２(８５􀆰 ７) １０６(９６􀆰 ４)

－ ０􀆰 ０３６

注:－:采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ

表 ２　 玻璃体切割术后早期高眼压的多因素分析

因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄｓ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
联合白内障手术 １􀆰 ９７９ ０􀆰 ５５４ １２􀆰 ７３９ <０􀆰 ０１ ７􀆰 ２３４ ２􀆰 ４４０~２１􀆰 ４４４
全视网膜光凝 １􀆰 １０９ ０􀆰 ４５４ ５􀆰 ９６２ ０􀆰 ０１５ ３􀆰 ０３０ １􀆰 ２４４~７􀆰 ３７７
术后玻璃体腔出血 １􀆰 ７６８ ０􀆰 ７９３ ４􀆰 ９７０ ０􀆰 ０２６ ５􀆰 ８６０ １􀆰 ２３８~２７􀆰 ７３３
是否硅油填充 １􀆰 ７０８ ０􀆰 ５１６ １０􀆰 ９５０ ０􀆰 ００１ ５􀆰 ５１９ ２􀆰 ００７~１５􀆰 １８１

糖尿病性视网膜病变 ６１ 眼ꎬ视网膜血管病致玻璃体积血
２５ 眼ꎬ特发性黄斑裂孔 １８ 眼ꎬ黄斑前膜 ４ 眼ꎮ 本研究通过
医院伦理委员会审批ꎬ患者知情同意ꎮ
１􀆰 ２方法　 所有患者均行 ２３Ｇ 睫状体平坦部三通道闭合
式玻璃体切割术ꎬ根据患者具体病情选择白内障超声乳化
吸除＋人工晶状体植入术(Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ)、剥膜、眼内电凝、
重水注入、激光光凝、气液交换或硅油注入术等ꎮ 术毕调
整眼压在正常范围ꎬ地塞米松注射液球旁注射ꎮ 眼内气体
或硅油注入者ꎬ术后俯卧位ꎮ 术后抗生素滴眼液、糖皮质
激素滴眼液及非甾体类滴眼液点术眼ꎮ

记录患者手术方式、手术前后视力、眼压、前房炎症反
应、眼底情况等ꎮ 眼压测量用非接触式眼压计ꎬ连续测量
３ 次ꎬ取平均值ꎮ 以术后 １ｗｋ 内眼压≥２１ｍｍＨｇ 为术后早
期高眼压ꎮ 根据是否眼压≥２１ｍｍＨｇꎬ分为高眼压组和正
常眼压组ꎮ 眼压 ２１~３０ｍｍＨｇ 者ꎬ马来酸噻吗洛尔滴眼液
和 / 或布林佐胺滴眼液点术眼ꎻ眼压 ３１ ~ ４０ｍｍＨｇ 者ꎬ马来
酸噻吗洛尔滴眼液及布林佐胺滴眼液点术眼ꎬ同时口服醋
甲唑胺片ꎻ眼压≥４０ｍｍＨｇ 者ꎬ前房穿刺后ꎬ使用上述药
物ꎬ必要时静滴甘露醇注射液ꎮ

统计学分析:应用统计学软件 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 对数据进行
统计学分析ꎬ计数资料的组间比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确
切概率法ꎻ将有统计学差异的因素作为自变量ꎬ进行玻璃
体切割术后早期高眼压多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ以 Ｐ<
０􀆰 ０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １术后早期高眼压发生率 　 玻璃体切割术后 １ｗｋ 内ꎬ
１５９ 眼中 ４９ 眼发生术后早期高眼压ꎬ发生率为 ３０􀆰 ８％ꎮ
２􀆰 ２术后高眼压的单因素分析　 经单因素分析ꎬ性别及年
龄对玻璃体切割术后早期高眼压的发生无显著影响ꎬ差异
均无统计学意义 ( χ２ ＝ ０􀆰 １５０ꎬＰ ＝ ０􀆰 ６９９ꎻ χ２ ＝ ０􀆰 ６６１ꎬＰ ＝
０􀆰 ４１６)ꎻ玻璃体切割术后早期高眼压与硅油填充、联合白

内障手术、全视网膜激光光凝及术后玻璃体出血密切相
关ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ３术后高眼压的多因素分析　 以是否发生术后早期高
眼压为因变量ꎬ以单因素分析中存在统计学差异的因素作
为自变量ꎬ通过多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ硅油填充、
联合白内障手术、全视网膜光凝及术后玻璃体出血是玻璃
体切割术后早期高眼压发生的独立危险因素(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ
见表 ２ꎮ
３讨论

玻璃体视网膜手术飞速发展ꎬ适应证不断扩大ꎬ并发
症逐渐减少ꎬ许多以往比较棘手的玻璃体视网膜疾病现在
也能得到良好救治ꎬ越来越多患者经过治疗获得良好视力
恢复ꎮ 美中不足的是ꎬ部分患者术后高眼压ꎬ引起患者不
适的同时ꎬ视力不同程度下降ꎬ严重影响手术效果ꎮ 由于
病例选择、观察因素、高眼压诊断标准等差异ꎬ文献报道的
玻璃体术后高眼压发病率不一ꎬＳｕｇｉｕｒａ 等[２] 报道硅油填
充 ＰＰＶ 术后高眼压发生率为 ５５％ꎮ 本研究中玻璃体切割
术后高眼压的发生率为 ３０􀆰 ８％ꎮ 同时ꎬ经过单因素分析显
示性别、年龄对玻璃体切割术后早期高眼压的发生无显著
影响ꎮ 宋晶[３]也认为患者年龄、性别与术后高眼压的发生
均不相关ꎮ 而本研究多因素分析显示ꎬ硅油填充、联合白
内障手术、全视网膜光凝及术后玻璃体出血是玻璃体切割
术后早期高眼压发生的独立危险因素ꎮ

本研究中联合硅油填充患者的高眼压发生率明显高
于灌注液填充患者( χ２ ＝ ６􀆰 ０３０ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０１４)ꎮ 刘月仙[４] 研
究也显示术中硅油充填的患眼术后高眼压发生率显著高
于平衡盐灌注液充填患眼ꎮ 硅油填充引起眼压升高的机
制有:(１)硅油填充过量使晶状体虹膜隔前移ꎬ导致房角
变浅ꎬ房水流出受阻[５]ꎻ俯卧位致使炎性渗出、组织碎屑色
素等沉积于前房ꎬ阻塞房角ꎻ硅油进入前房使房水排出不
畅ꎬ也是术后眼压升高的原因之一ꎻ(２)无晶状体眼硅油
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填充时ꎬ如果虹膜周切口阻塞ꎬ硅油瞳孔阻滞也可引起眼
压升高ꎻ(３)使用硅油填充者ꎬ眼底病变多较严重ꎬ手术复
杂ꎬ操作较多ꎬ术后眼内组织水肿明显ꎬ使玻璃体腔容积相
对减少ꎬ眼内硅油相对过多ꎬ晶状体虹膜隔前移ꎬ也易引起
术后高眼压ꎮ 本研究中 ２ 例联合 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 患者ꎬ注油后
期见硅油自人工晶状体及虹膜后进入前房ꎬ分析原因可能
为晶状体悬韧带部分断裂ꎬ同时注油后期玻璃体腔内压力
大ꎬ导致硅油自悬韧带断裂处入前房ꎮ 自超声乳化角膜切
口置换出硅油ꎬ术后见前房仍有小油珠ꎬ使用 ２ 种降眼压
滴眼液可维持眼压正常ꎬ因前房硅油较少ꎬ眼压可控ꎬ在取
硅油时一并处理ꎮ 鉴于以上原因ꎬ对于可以避免硅油填充
者尽量避免ꎻ必须联合硅油填充者ꎬ显微镜下观察硅油充
填量ꎬ估计注油快结束时ꎬ应减缓注油速度ꎬ以免过度
填充ꎮ

对于联合白内障手术是否会增加术后早期高眼压的
风险ꎬ目前报道不一ꎬ大部分学者认为联合白内障手术与
术后高眼压存在相关性[６－７]ꎮ 本研究显示联合白内障手
术是玻璃体切割术后早期高眼压发生的独立危险因素ꎮ
分析原因可能有[８]:组织碎屑或黏弹剂阻塞房角ꎻ术后前
节炎症反应明显、硅油进入无晶状体眼的前房ꎬ致使房水
流出不畅ꎬ眼压升高ꎮ 因此ꎬ术中轻柔操作ꎬ尽量减少角
膜、虹膜等组织损伤ꎻ术毕彻底清除黏弹剂ꎬ以避免术后眼
压升高ꎬ显得尤为重要ꎮ 术后抗炎治疗ꎬ包括局部激素类、
非甾体类滴眼液点眼ꎬ地塞米松注射液球结膜下注射ꎬ均
有助于减轻前房炎症反应及房角组织水肿ꎬ进而降低
眼压ꎮ

本研究显示ꎬ术中全视网膜光凝是玻璃体切割术后早
期高眼压发生的独立危险因素ꎮ 张惠蓉[９] 认为视网膜激
光强度不应太强ꎬ一次激光点数最好不超过 ４００ 点ꎬ一次
大量激光点数和过大强度容易产生睫状体脉络膜脱离ꎮ
吴娜等[１０]对玻璃体切割术后早期高眼压的患者进行 ＵＢＭ
检查ꎬ结果显示术后高眼压组 １６ 眼发生全周睫状体脱离ꎮ
全视网膜光凝术后睫状体脱离水肿ꎬ睫状突向前旋转ꎬ将
周边虹膜压向小梁网ꎬ导致房角关闭或狭窄ꎬ房水排出受
阻ꎬ眼压随之升高ꎮ 赵浩飞等[１１] 认为过量的视网膜光凝
对视网膜脉络膜有明显的损伤ꎬ眼内视网膜激光治疗过程
中尽可能覆盖视网膜病变区的同时ꎬ掌握好激光能量及光
凝数量对预防并发症的发生同样重要ꎮ 因此ꎬ对于增殖性
糖尿病视网膜病变等需要全视网膜激光光凝的患者ꎬ尽量
在术前完成部分激光ꎬ从而减少术中激光量ꎻ预估术中需
要全视网膜激光光凝的患者ꎬ可术前球内抗 ＶＥＧＦ 治疗ꎬ
以抑制新生血管ꎬ减少术中出血ꎬ降低手术难度ꎬ能够在一
定程度上减轻眼内组织水肿ꎬ而预防术后眼压升高ꎮ 如术
前不能激光ꎬ术中还是应尽量完成全视网膜激光光凝ꎬ以
防术后因白内障突然加重、术后玻璃体出血等各种突发情
况不能及时补激光ꎬ而造成眼底不可挽救的后果ꎮ

本研究显示ꎬ术后玻璃体腔出血与术后高眼压密切相

关ꎮ 玻璃体腔出血后变性的红细胞阻塞房角ꎬ致使房水排
出受阻ꎬ眼压升高ꎮ 预防术后玻璃体腔出血ꎬ首先要注意
术中充分止血ꎬ电凝血管残端ꎬ同时尽量多的切除玻璃体
基底部的积血ꎮ 李璐希等[１２]认为术后极低眼压是复发眼
内出血的重要原因ꎮ 张梦思等[１３]认为对于增殖性糖尿病
视网膜病变合并牵拉性视网膜脱离的患者在玻璃体切割
术前应用雷珠单抗ꎬ术中出血较对照组减少ꎬ能够更快速
地清除玻璃体积血ꎻ且术后玻璃体再积血发生率较对照组
减少ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 术后玻璃体腔出血
患者ꎬ常规使用止血药物ꎬ控制眼压的同时ꎬ首先排除视网
膜脱离等需紧急处理情况ꎬ如玻璃体腔出血较少ꎬ隐约可
见视乳头或眼底红光反射ꎬ半卧位制动观察ꎬ一般可自行
吸收ꎬ不建议立即行玻璃体腔灌洗术ꎮ

综上所述ꎬ玻璃体切割术后早期高眼压是常见并发
症ꎬ其受多种因素影响ꎬ这就要求我们在术前全面了解患
者眼部情况ꎬ合理规划术式ꎻ术中轻柔操作ꎬ尽量避免反复
进出眼球及不必要的操作ꎻ术后一旦发现眼压升高ꎬ及时
根据眼压升高的程度和引起高眼压的原因采取措施ꎬ做好
围手术期管理工作ꎬ避免持续高眼压引起不可逆性损伤ꎮ
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