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摘要
目的:探讨后囊膜切开在糖尿病视网膜病变硅油取出联合
白内障术中的临床疗效ꎮ
方法:收集我院 ２０１９－０１ / ２０２０－０２ 诊治的糖尿病视网膜
病变硅油填充眼合并白内障患者 ８３ 例 ８３ 眼的临床资料
进行回顾性分析ꎮ 根据手术方式不同分为试验组(硅油
取出同期行后囊膜切开联合白内障手术) ４１ 眼ꎬ对照组
(硅油取出联合白内障手术)４２ 眼ꎮ 术后 ６ｍｏ 对两组的最
佳矫正视力、后发性白内障的发生、眼前黑影飘动等项目
进行评估ꎬ以证实后囊膜切开在糖尿病视网膜病变硅油取
出联合白内障手术中的优势ꎮ
结果:术后 ６ｍｏꎬ最佳矫正视力试验组优于对照组(Ｐ <
０.０５)ꎻ后发性白内障的发生、眼前黑影飘动试验组低于对
照组(Ｐ<０.０５)ꎻ两组眼压、术后视网膜脱离、玻璃体积血、
人工晶状体偏位比较均无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:后囊膜切开在糖尿病视网膜病变硅油取出联合白内
障手术中的应用安全可靠ꎬ可有效地避免后发性白内障的
发生ꎮ
关键词:后囊膜切开ꎻ糖尿病视网膜病变ꎻ硅油取出ꎻ
白内障
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０引言
随着微创玻璃体切除手术的广泛应用ꎬ使很多复杂的

眼底疾病得到了治疗ꎬ硅油作为眼内填充物之一ꎬ广泛应
用于糖尿病视网膜病变手术ꎮ 有研究表明ꎬ糖尿病视网膜
病变硅油填充眼的患者ꎬ若眼内硅油填充的时间较长ꎬ几
乎都会发生并发性白内障[１－５]ꎮ 取硅油时ꎬ晶状体混浊程
度若不明显ꎬ单纯行硅油取出术ꎬ约 ６０％硅油取出术后 ２ａ
内发生白内障[６]ꎮ 近年来越来越多的学者推荐ꎬ糖尿病视
网膜病变硅油填充眼经过严密随访ꎬ眼底恢复良好稳定ꎬ
达到硅油取出标准ꎬ选择同期联合白内障手术是较好的选
择[７]ꎮ 后发性白内障的发生率在成人白内障术后患者中
占 １０％ ~ ４０％ꎬ是白内障手术的常见并发症[８]ꎬ而在本研
究的观察中ꎬ糖尿病视网膜病变玻璃体切除术后的硅油
眼ꎬ在取出硅油时ꎬ同期行白内障手术不处理后囊膜ꎬ几乎
１００％会发生后发性白内障ꎬ发生后发性白内障的时间平
均在 ３.１~６.７ｍｏꎮ 为探究同期行后囊膜切开ꎬ在糖尿病视
网膜病变硅油取出联合白内障手术的有效性及实用性ꎬ选
取我院 ２０１９ － ０１ / ２０２０ － ０２ 期间 ８３ 眼进行分析ꎬ现报道
如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性病例研究ꎮ 纳入 ２０１９－０１ / ２０２０－０２ 在
我院因糖尿病视网膜病变行玻璃体切除术后的硅油填充
眼患者 ８３ 例 ８３ 眼为研究对象ꎬ其中男 ４６ 例 ４６ 眼ꎬ女 ３７
例 ３７ 眼ꎬ平均年龄 ６３.８７±７.８０ 岁ꎮ 眼内硅油填充时间
３~１３(平均 ４.７±０.５１)ｍｏꎮ ８３ 眼术前眼压 １１ ~ ３１ｍｍＨｇꎬ
眼压偏高者使用局部降压药滴眼控制至正常ꎬ术前硅油发
生乳化 １６ 眼ꎮ ８３ 眼患者存在并发性白内障ꎬ晶状体均有
不同程度的混浊ꎮ 晶状体核分级采用 ＬＯＣＳ Ⅱ标准ꎬ其中
Ⅱ级核 １０ 眼ꎬ Ⅲ级核 ４５ 眼ꎬⅣ级核 ２０ 眼ꎬⅤ级核 ８ 眼ꎻ术
前最佳矫正视力(ＢＣＶＡ):０.１~０.３ 者 ２１ 眼ꎬ０.０１~ <０.１ 者
３９ 眼ꎬ数指 １２ 眼ꎬ手动 ７ 眼ꎬ光感 ４ 眼ꎮ 因手术方式不同ꎬ
将选取的患者分为试验组 ４１ 眼(行经睫状体平坦部的硅
油取出同期行后囊膜切开联合白内障手术)ꎬ对照组 ４２ 眼
(行经睫状体平坦部的硅油取出联合白内障手术)ꎮ 两组
患者的一般资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有
可比性ꎮ 纳入标准:(１)眼底视网膜平伏、恢复平稳符合
硅油取出标准ꎻ(２)受试者年龄在 １６ 岁以上ꎻ(３)硅油填
充眼眼压>６ｍｍＨｇꎻ(４)晶状体混浊ꎻ(５)必须满足本研究
术式ꎮ 排除标准:(１)视网膜未复位ꎻ(２)年龄小于 １６ 岁ꎻ
(３)硅油填充眼眼压≤６ｍｍＨｇꎻ(４)人工晶状体眼或无晶
状体眼ꎻ(５)单一行硅油取出术ꎬ非联合手术方式或其他
联合手术方式ꎬ不满足本研究术式ꎮ 所有选取的患者均签
署知情同意书ꎬ并告知手术相关风险ꎮ 本研究遵循«赫尔
辛基宣言»原则ꎬ并取得医院医学伦理委员会批准ꎮ
１.２方法
１.２.１术前检查 　 所有患者均需行相关检查排除手术禁
忌ꎬ眼科专科检查方面主要包括:眼前节、眼后节的相关检
查ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 生物测量人工晶状体度数ꎬＡ 超测量皮质
全白的并发性白内障患者眼轴长度ꎬ准确计算拟植入的人
工晶状体度数ꎬ眼底检查ꎮ
１.２.２手术方法　 入院的患者均由同一医生主刀完成ꎬ术
前瞳孔充分散大ꎬ行球后麻醉ꎬ精神紧张的患者可采用全
身麻醉ꎬ聚维酮碘冲洗结膜囊ꎬ规尺测量颞下方角膜缘后

３.５ｍｍ 处ꎬ使用 ２３Ｇ 玻切穿刺刀行巩膜隧道穿刺口ꎬ置灌
注头ꎻ确认灌注头位于玻璃体腔ꎬ超声乳化吸出混浊的晶
状体ꎬ检查后囊膜完整性ꎬ前房注入玻璃酸钠ꎻ打开玻璃体
腔灌注ꎬ角膜缘后 ３.５ｍｍ 处 ２３Ｇ 玻切穿刺刀分别于 １∶ ００、
１０ ∶ ００ 位作巩膜隧道穿刺口ꎬ１∶ ００ 位巩膜钉封闭穿刺刀套
管ꎬ将输液器管道一端套在 １０∶ ００ 位巩膜套管上ꎬ另一端
连接玻切机ꎬ设置负压为 ６００ｍｍＨｇꎬ吸出硅油ꎻ取下 １∶ ００
位套管上的巩膜钉ꎬ将光纤插入玻璃体腔ꎬ１０∶ ００ 位套管
插入滴针ꎬ在显微镜直视下进行气液交换 ３ 次ꎬ置换玻璃
体腔残余的硅油小滴ꎻ检查视网膜ꎬ若存在黄斑前膜或视
网膜前增殖膜者ꎬ进行剥膜处理ꎬ若仍存在缺血缺氧区ꎬ则
补行眼内视网膜激光光凝处理ꎻ巩膜钉封闭 １ ∶ ００ 位及
１０ ∶ ００位套管ꎬ前房补充玻璃酸钠ꎬ将人工晶状体经角膜
主切口植入囊袋内ꎬ冲洗前房内玻璃酸钠ꎬ１０－０ 缝线缝合
角膜主切口ꎬ水密角膜主切口及辅助切口ꎻ此时试验组患
者取下 １０∶ ００ 位巩膜钉ꎬ２３Ｇ 玻切头经睫状体平坦部行后
囊膜正中切开ꎬ直径约 ５ｍｍꎬ缝合巩膜穿刺口ꎬ拔除颞下
方的灌注管ꎬ将妥布霉素地塞米松眼膏涂于结膜囊内后包
扎患眼ꎻ对照组患者将巩膜穿刺口进行缝合关闭ꎬ将灌注
管拔除ꎬ结膜囊涂妥布霉素地塞米松眼膏包扎患眼ꎮ
１.２.３术后处理 　 排除患者全身其他疾病使用药物的禁
忌ꎬ术后局部给予妥布霉素地塞米松滴眼液滴术眼 ３ｗｋꎬ
每天 ３ 次滴眼ꎻ普拉洛芬滴眼液滴术眼 １ｍｏꎬ每天滴眼
３ 次ꎻ复方托吡卡胺滴眼液滴术眼每日 ２ 次ꎬ滴用 １ｗｋꎻ若
眼压高予以噻吗洛尔滴眼液滴眼ꎬ每日 ２ 次ꎮ 术后观察所
有患者的最佳矫正视力(采用 ＬｏｇＭＡＲ 视力表达)、眼压、
人工晶状体位置、后发性白内障、视网膜有无脱离、玻璃体
积血、眼前黑影飘动情况ꎮ 依据患者情况ꎬ出院后术后随
访≥６ｍｏꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２２.０ 进行分析ꎮ
计量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎬ重复资料比较采用重复测量数据的方差分析ꎻ计数资
料采用卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有
统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组术后不同时间 ＢＣＶＡ 比较 　 术前术后不同时间
两组 ＢＣＶＡ 比较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ４９.３２６ꎬＰ时间<
０.０５ꎻＦ组间 ＝ ４. １１９ꎬＰ时间 < ０. ０５)ꎮ 术前ꎬ对照组、试验组
ＢＣＶＡ 分别为 １.１８３±０.２９、１.１６６±０.２７ꎬ差异无统计学意义
( ｔ＝ －０.２５５ꎬＰ>０.０５)ꎮ 术后 １ｍｏꎬ对照组、试验组 ＢＣＶＡ 分
别为 ０.８０１±０.２９１、０.７６８±０.２２１ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝
０.５７６ꎬＰ>０.０５)ꎮ 术后 ３ｍｏꎬ对照组、试验组 ＢＣＶＡ 分别为
０.７５４±０.２４１、０.７４８±０.２５１ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ －０.１０１ꎬ
Ｐ>０.０５)ꎮ 术后 ６ｍｏꎬ对照组、试验组 ＢＣＶＡ 分别为 ０.８８６±
０.２８４、０.７０１ ± ０.２２８ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ － ３. １６５ꎬＰ <
０.０５)ꎮ
２.２两组术前术后眼压变化　 术前对照组、试验组眼压分
别为 １４.２４ ± ２.４０、１４.１５ ± ２.５９ｍｍＨｇꎬ差异无统计学意义
(Ｐ＝０.４８６)ꎮ 术后 ６ｍｏꎬ对照组、试验组眼压分别为１３.９０±
２.５６、１４.０５±２.４９ｍｍＨｇꎬ差异无统计学意义(Ｐ＝０.３８３)ꎮ
２.３两组术后并发症比较　 两组术后视网膜脱离、玻璃体
积血、人工晶状体偏位比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ ＝
０.５０９、０.６８３、０.５１２)ꎮ 两组后发性白内障、眼前黑影飘动
比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 １ꎮ
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表 １　 两组患者术后并发症情况 眼(％)

组别
视网膜脱离

无 有

玻璃体积血

无 有

人工晶状体偏位

无 有

后发性白内障

无 有

眼前黑影飘动

无 有

试验组 ４０(９８) １(２０) ３９(９５) ２(５) ３９(９５) ２(５) ４１(１００) ０ ３９(９５) ２(５)
对照组 ４０(９５) ２(５) ４０(９５) ２(５) ３９(９３) ３(７) ２５(６０) １７(４０) １４(３３) ２８(６７)

　 　 　 　
总计 ８０(９６) ３(４) ７９(９５) ４(５) ７８(９４) ５(６) ６６(８０) １７(２０) ５３(６４) ３０(３６)

注:试验组:行经睫状体平坦部的硅油取出同期行后囊膜切开联合白内障手术ꎻ对照组:行经睫状体平坦部的硅油取出联合白内障
手术ꎮ

３讨论
硅油在玻璃体手术中广泛的应用基于它光学透明性

及表面张力良好ꎬ且比重低于水ꎬ体积不膨胀的特性ꎮ 伴

视网膜脱离、增殖严重的糖尿病视网膜病变ꎬ玻璃体切除
术后ꎬ需通过填充硅油ꎬ才能达到使视网膜平伏、解剖复位

的治疗目的ꎮ 但该手术方式在眼内进行操作时间较长ꎬ持
续 １ｈ 以上或更长ꎬ晶状体代谢受到影响而发生变化ꎬ导致
晶状体混浊程度随之加重ꎬ白内障的发展速度因此加

快[９]ꎮ 研究表明ꎬ糖尿病视网膜病变硅油填充眼内一段时

间后ꎬ可以出现一些硅油产生的相关并发症ꎬ较常见的除

了角膜变性、继发性青光眼、硅油乳化以外ꎬ并发性白内障

位居前列ꎬ发生率高达 １００％ [１０]ꎮ 患者视网膜恢复后ꎬ我
们观察到几乎所有患者均存在不同程度的白内障ꎬ在行硅

油取出术时ꎬ选择行取油与白内障手术联合ꎮ 目前文献报

道的硅油填充眼联合手术方式主要分为两种[ １１－１７]:一种

由睫状体平坦部为入路ꎬ硅油联合白内障取出术ꎬ即先行

白内障超声乳化摘除ꎬ然后进行硅油抽吸ꎬ最后植入人工

晶状体于囊袋内ꎻ另一种则是经过瞳孔区的后囊膜切口ꎬ
通过前房及角巩膜缘切口将硅油取出ꎬ同时联合白内障手

术ꎬ即先行白内障超声乳化后ꎬ撕开后囊膜ꎬ自角巩膜缘向

瞳孔区插入灌注导管ꎬ利用硅油比水轻的特性让硅油在灌

注液的冲力作用下自角巩膜缘切口流出ꎬ最后植入人工晶

状体[１６]ꎻ前一种方法因后囊膜完整ꎬ术后有发生后发性白

内障的问题ꎬ后一种后囊膜打开方式为手动撕开ꎬ形状不

规则ꎬ术后人工晶状体偏位发生率高ꎬ且硅油从前房取出ꎬ
对角膜内皮细胞的影响较大ꎬ手术后角膜出现水肿ꎬ甚至

角膜内皮失代偿的风险增加ꎮ
本研究对上述手术方式进行综合改良:(１)在玻璃体

腔内有硅油支撑的情况下行白内障超声乳化ꎬ降低了巩膜

塌陷、前房消失、后囊膜破裂、晶状体核或者残余皮质坠入

玻璃体腔等并发症的风险ꎻ张奕霞等[１７] 报道ꎬ硅油取出

后ꎬ玻璃体腔全由平衡灌注液替代ꎬ整个玻璃体腔为水支

撑ꎬ支撑强度较硅油差ꎬ行超声乳化术时ꎬ因后极部的支撑

较差ꎬ剧烈的前房浪涌对角膜会产生较强的冲击力ꎬ角膜

中央的细胞数目及细胞的形态均会受到一定的影响ꎬ甚至
导致损伤ꎻ因玻璃体腔支撑较差ꎬ后囊膜破裂的风险也显

著增加ꎮ (２)经睫状体平坦部三通道取硅油ꎬ术中因玻璃

体腔有光纤照射ꎬ可以在显微镜下直接看清楚玻璃体腔硅
油是否全部置换干净ꎬ若有残余的硅油及硅油小滴ꎬ可在

光纤引导下将其置换吸出ꎬ降低了术后患者出现眼前黑影

飘动的不适症状ꎻ并对视网膜进行检查ꎬ若患者视网膜增

殖、黄斑形成前膜ꎬ可进行相应的剥膜处理ꎬ解除牵拉力ꎬ
避免视网膜再次出现牵拉性的脱离及黄斑区水肿等并发

症ꎻ若发现视网膜存在缺血改变ꎬ术中可针对缺血区域进
行视网膜激光光凝处理ꎬ降低可能出现新生血管而带来的

并发症ꎬ避免进行多次反复的手术操作ꎮ (３)人工晶状体

植入囊袋以后ꎬ经巩膜套管通道用 ２３Ｇ 玻切头行后囊膜

中央切开ꎬＰａｒｍａｒ 等[１８] 研究表明后囊膜切口位置选择不

当ꎬ后囊切口撕的太大ꎬ撕的形状不规则ꎬ后囊切口边缘粗

糙ꎬ可导致人工晶状体植入位置不当ꎬ发生人工晶状体偏

位ꎻ本术式后囊切开口因采用玻切头操作ꎬ直径大小可控ꎬ
切缘形状规则ꎬ术后发生人工晶状体偏位的几率降低ꎬ可
１００％达到预防后发性白内障发生的目的ꎮ 本研究采用该

术式的患者手术过程中均没有出现前房出血、脉络膜上腔

出血、视网膜脱离、巩膜塌陷等情况ꎮ
本研究发现ꎬ试验组与对照组术后 １、３ｍｏ ＢＣＶＡ 差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ可能因对照组后发性白内障

在术后早期部分患眼还未发生ꎻ术后 ６ｍｏ 时试验组 ＢＣＶＡ
更好ꎬ两组差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ与对照组未处理

晶状体后囊膜ꎬ术后 ６ｍｏ 出现后发性白内障有关ꎮ 术后

６ｍｏꎬ两组后发性白内障的发生差异有统计学意义(Ｐ<
０.０１)ꎬ试验组因术中将晶状体后囊膜中央切除ꎬ术后 ６ｍｏ
无 １ 眼发生后发性白内障ꎬ可以维持较为稳定的视力ꎬ而
对照组术后 ６ｍｏ １７ 眼发生后发性白内障ꎬ出现视力下降ꎮ
术后 ６ｍｏꎬ对照组有 ２８ 眼出现眼前黑影飘动的症状ꎬ与试

验组相比ꎬ出现术后眼前黑影飘动的症状两组差别有统计
学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 本研究同期使用玻切头行后囊膜切

开ꎬ不仅避免了后发性白内障的发生ꎬ且手术过程中玻切

头切开后囊的同时将切除的后囊膜同时吸走ꎬ玻璃体腔出

现后囊膜碎屑飘浮的可能性大大降低ꎬ而对照组患者发生

后发性白内障后ꎬ门诊行 ＹＡＧ 激光切开后囊膜ꎬＹＡＧ 激
光在行中央混浊的后囊膜时ꎬ激光爆破会产生后囊膜碎

屑ꎬ这些碎屑大多会飘入玻璃体腔ꎬ因此出现眼前黑影飘

动的症状非常多见ꎮ Ｇｅｏｒｇａｌａｓ 等[１９] 进行了相关临床报

道ꎮ 术后 ６ｍｏ 两组的眼压、视网膜脱离、玻璃体积血、人
工晶状体偏位均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 本研究数据样

本量有限ꎬ观察时间较短ꎬ研究结果具有一定的局限性ꎬ后
囊膜切开以后ꎬ是否会因眼前后段沟通出现新的问题ꎬ需
在日后的临床工作中进一步扩大样本量ꎬ延长随访时间ꎬ
观察同期将晶状体后囊膜切开在糖尿病视网膜病变硅油

取出联合白内障手术的远期疗效并进一步总结ꎮ
综上所述ꎬ同期行后囊膜切开运用于硅油取出联合白

内障手术ꎬ对于治疗糖尿病视网膜病变并发白内障的硅油

填充眼患者ꎬ通过本次临床观察ꎬ疗效及安全性较为确切ꎬ
避免患者术后后发性白内障的发生及使用传统 ＹＡＧ 激光

治疗后发性白内障而导致眼前黑影飘动的症状出现ꎬ对于
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视网膜出现增殖改变、黄斑水肿、视网膜存在缺血区的患
者ꎬ可同期进行相关处理ꎬ减轻了患者视力再次下降及多
次手术进行相关治疗的精神压力及经济负担ꎬ是消除术后
后发性白内障并发症发生的有效手段ꎮ 因适用性较高ꎬ且
安全有效ꎬ可以作为糖尿病视网膜病变硅油眼进行硅油取
出联合手术的方式在临床应用ꎮ
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