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摘要

目的：探讨玻璃体切割硅油填充术后早期高眼压的原因、

临床表现及术后处理。

方法：对行玻璃体切割硅油填充术后的９７例９７眼患者的
临床资料进行回顾性分析，高眼压的标准为术后眼压≥
２１ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。
结果：患者２７例（２７．８４％）出现高眼压，以术后早期（术
后１ｗｋ内）为多，所有患者经降眼压药物治疗及调整激素
用量或停用激素处理后，眼压均控制在正常范围（１０～
２１ｍｍＨｇ）。
结论：硅油填充术后早期高眼压是常见的并发症之一，术

后眼内组织水肿、炎症反应、硅油填充过量等可能是引起

术后早期高眼压的主要原因，但早期对症治疗均使眼压恢

复正常，可早期预防视功能的损害。

关键词：视网膜脱离；玻璃体切割术；硅油填充；眼压
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０引言
　　硅油是一种化学性质稳定的透明物质，无毒，在眼内
具有较好的生物相容性，自从 Ｍａｃｈｅｍｅｒ［１］将玻璃体切割
手术应用于复杂性视网膜脱离和增殖性视网膜病变的治

疗以来，眼内硅油填充作为一种有效的辅助工具被越来越

广泛的使用，但同时也因为硅油在眼内填充后存留时间的

延长可能出现一些与硅油有关的并发症，如术后高眼压、

并发性白内障等。我们对一些硅油填充术早期高眼压患

者进行了观察，现报告如下。

１对象和方法
１．１对象　选取２００７０７／２０１００９在内蒙古林业总医院眼
科接受玻璃体切割硅油填充术的患者共９７例９７眼，术前
诊断孔源性视网膜脱离伴增殖性玻璃体视网膜病变

（ＰＶＲ）Ⅲ期以上９眼，球内异物伴视网膜脱离４眼，视网
膜巨大裂孔４眼，视网膜多发裂孔１０眼，增殖性视网膜病
变Ⅵ期７眼，术前所有患者均对手术充分知情并签署知情
同意书。

１．２方法　患者取仰卧位，术眼常规消毒，２０ｇ／Ｌ利多卡因
５ｍＬ球后睫状神经节阻滞麻醉，铺无菌手术巾，开睑器开
睑，均采用传统的经睫状体平坦部三切口，建立眼内灌注，

术中彻底切除混浊、积血的玻璃体，如晶状体混浊影响手

术操作，行晶状体摘出术。行视网膜前膜剥除，对较多的

ＰＶＲ者可注入重水行视网膜切开，眼内电凝、光凝、视网
膜冷冻，气液交换。完成玻璃体和视网膜的操作后，对于

术前存在广泛视网膜增殖、牵引性视网膜脱离、裂孔多发、

新生血管多、视网膜活动差且出血多或手术中形成较大视

网膜裂孔者，行硅油填充。术毕球旁注射地塞米松、妥布

霉素，涂眼膏包扎。术后患者取俯卧位，静脉滴注止血药
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共３ｄ，术后第２ｄ起术眼点用典必殊、普拉洛芬眼液，４次／ｄ。
每天检查术眼情况，包括角膜、前房、晶状体、眼底等，非接

触眼压计每日测量眼压１次。发现眼压高于２１ｍｍＨｇ且
伴有角膜水肿者，给予２００ｇ／Ｌ甘露醇２５０ｍＬ快速静脉滴
注，碳酸酐酶抑制剂（醋甲唑胺片２５ｍｇ／次，２次／ｄ）、β肾
上腺素受体阻滞剂（马来酸噻吗洛尔眼液，４次／ｄ点眼）
或前列腺素衍生物（苏为坦眼液 １次／ｄ）；用药后眼压不
降者，且球结膜、角膜水肿重者给予地塞米松５ｍｇ球旁注
射，对慢性炎症或脱落细胞阻塞房角者均起到治疗作用；

如上述方式眼压仍不缓解者，可于三通道切口处放出少许

硅油，重新结扎，并根据眼部反应情况适当调整激素类眼

液用量。注意房水有无混浊，对于前房内大量的纤维素样

渗出者，给予球旁妥布霉素２０ｍｇ、地塞米松３ｍｇ球旁注
射。观察治疗后眼压（≥２１ｍｍＨｇ者为高眼压）。
２结果
　　硅油填充术后１～７ｄ，２７例２７眼（２７．８４％）出现高
眼压，男１９例，女８例，年龄２７～７２岁。术后所有患者眼
压２７～５２（平均４０）ｍｍＨｇ，其中２７～４０ｍｍＨｇ者２１眼，
４０ｍｍＨｇ以上者６眼。对于术后出现高眼压、角膜水肿、
结膜水肿、房水混浊等并发症者，给予相应治疗后，效果

满意。

３讨论
　　硅油作为眼内填充物主要应用于玻璃体视网膜手术
中的复杂性视网膜脱离，如孔源性视网膜脱离伴 ＰＶＲⅢ
期以上增殖性糖尿病视网膜病变、巨大裂孔性视网膜脱离

及严重眼外伤等，由于硅油的应用，复杂性视网膜脱离

的手术成功率也大大提高。但硅油填充术后出现很多并

发症，其中最常见的是硅油填充术后早期高眼压，如不及

时处理，可能导致不可逆的视功能损害，最终导致失明。

　　玻璃体切割联合硅油填充术后眼压升高现象多见，其
发生率以高眼压的标准和发生时间不同，约为２．２％ ～
５６．０％［２５］。相关文献报道早期眼压升高占２０．０％［６］，本

临床观察中早期高眼压发生率是２７．８３％，与以上相关报
道基本符合。我们认为硅油填充后早期高眼压可能主要

与以下因素有关：（１）炎症反应：本组术后早期高眼压２７
眼中，其中１３眼（４８．１５％）术后第２ｄ出现前房内大量纤
维性渗出，房水闪辉（＋＋＋），球结膜充血水肿，平均眼压
３５．１２ｍｍＨｇ，给予妥布霉素注射液０．６ｍＬ、地塞米松注射
液５ｍｇ和利多卡因注射液０．２ｍＬ球旁注射３ｄ后，前房内
纤维素性渗出逐渐消失，房水闪辉（＋），球结膜充血水肿
减轻，平均眼压２２．２３ｍｍＨｇ，可见术后早期高眼压与炎症
反应有关。（２）硅油过量：本组发生术后早期高眼压２７
眼中，其中 ４眼（１４．８１％）术后第 １ｄ测眼压平均值为
４２０４ｍｍＨｇ，这部分患者检查发现：虹膜膨隆、前房浅、晶
状体前移、角膜透明、前房未见明显纤维素性渗出、房水闪

辉（），给予局部降眼压药物治疗未见明显好转，在取出部

分硅油后眼压恢复正常，这可能与硅油填充过量有关。

（３）不明原因：本组发生术后早期高眼压２７眼中，其中１０
眼（３７．０４％）术后第１ｄ测眼压平均值在２８．４４ｍｍＨｇ。这
部分患者检查发现：球结膜轻度充血水肿、角膜上皮水肿，

经局部给予降眼压眼药水，术后７ｄ眼压基本平稳，这部分
患者眼压升高可能与术后睫状体、角膜水肿有关。

　　硅油填充术后早期高眼压发生的机制可能与下列因
素相关：（１）色素细胞、视杆细胞和玻璃体腔之间失平
衡［７］，脱落的色素细胞、吞噬细胞、血细胞和玻璃体残质阻

塞小梁网，影响房水循环［８］；或术前有青光眼解剖因素存

在［９］。（２）手术刺激睫状体水肿和葡萄膜反应。（３）硅油
填充过量。（４）保留晶状体眼术后晶状体膨胀。（５）无晶
状体眼硅油阻滞瞳孔。此外患者术后正确体位是保证眼

压正常的重要环节，如果俯卧位时头位过高（头高于身体

平面），硅油就可直接阻塞周切口且同时发生瞳孔阻滞，

导致眼压升高［１０］。关于晶状体对眼压有无影响，报道

不一。

　　综上所述，玻璃体切割硅油填充术后早期高眼压的发
生率高，术后眼内组织水肿、葡萄膜炎症反应、硅油填充过

量等是导致硅油填充术后早期高眼压的主要原因。高眼

压对视神经有极大威胁，且高眼压可使视神经细胞坏死，

导致视神经萎缩、视野缩小，需在早期引起高度重视，以避

免手术后高眼压对视功能的损害。所以临床工作中要根

据患者具体情况进行分析，查明原因给予适当处理，尽量

减少眼压升高造成的视功能损害。
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