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Abstract
誗 AIM: To find the risk factors for recurrent retinal
detachment after silicone oil removal.
誗METHODS: We retrospectively reviewed all silicone oil
removed surgeries performed between January 2008 and
October 2011 in our vitreous- retinal group. All eyes had
pars plana vitrectomy and silicone oil tamponade before
in our center caused by retinal detachment. Binary logistic
regression was used to find out the risk factors associated
with recurrent retinal detachment. Factors analyzed
included gender, age, primary diagnosis, lens state
before silicone oil removal, duration of silicone oil, times
of posterior segment surgeries, whether circling buckle
was used, whether 20-gauge or 23-gauge vitrectomy was
used, if combined with anterior segment surgeries during
silicone oil removal, if combined with anterior segment or
retinal operations during silicone oil removal.
誗RESULTS: Altogether, 128 eyes were collected, and 23
eyes (18. 0%) had recurrent retinal detachment. Times of
posterior segment surgeries before silicone oil removal
and primary diagnosis were the independent risk factors
associated with recurrent retinal detachment. The
duration of silicone oil had a positive correlation with
intraocular pressure elevation ( IOP逸25mmHg) .
誗 CONCLUSION: Recurrent retinal detachment is a
relatively frequent complication after silicone oil removal,
especially for eyes with serious ocular trauma and
multiple posterior segment surgeries.
誗KEYWORDS: silicone oil removal; retinal detachment;
risk factor
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摘要
目的:探讨硅油取出术后视网膜脱离复发的危险因素。
方法:我们对 2008-01 / 2011-10 所有在本中心眼底病小
组行硅油取出的 125 例 128 眼患者进行回顾分析性研究,
所有眼在之前均由于各种原因导致视网膜脱离而在我中
心行玻璃体切除加硅油填充术。 我们采用二元逻辑性回
归对硅油取出术后视网膜再脱离的可能相关危险因素进
行分析,包括性别、年龄、原发病的诊断、硅油取出术前的
晶状体状态、硅油在眼内存留时间、硅油取出术前所进行
的眼后节手术操作次数、是否做过巩膜外环扎、玻璃体切
割的手术方式(20G 或 23G)、行硅油取出术时是否同时进
行眼前段或视网膜的手术操作。
结果:在所有行硅油取出术的 128 眼中有 23 眼(18. 0% )
发生复发性视网膜脱离,硅油取出术前眼后节手术的次数
和原发病的诊断类型是视网膜脱离复发的独立相关危险
因素。 硅油在眼内的存留时间与硅油取出术前眼压升高
(IOP逸25mmHg)存在正相关。
结论:硅油取出术后存在较高的视网膜脱离复发的风险,
尤其是严重的眼外伤导致的视网膜脱离以及之前反复手
术的患者。
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0 引言
摇 摇 硅油作为一种常用的玻璃体腔内填充物,已被广泛地
应用于伴有增殖性视网膜病变的视网膜脱离、巨大裂孔性
视网膜脱离、伴有严重增殖的糖尿病视网膜病变、严重的
眼外伤等复杂的玻璃体视网膜手术。 硅油的优点是可以
在眼内维持较长的时间,并且在术后仍可以对一些病变部
位行激光视网膜固定术。 通常在视网膜复位稳定后即可
行硅油取出手术,一般 3 ~ 6mo 为硅油取出的最佳时
机[1]。 硅油在眼内也可以引起一些并发症,如角膜变性、
继发青光眼、并发性白内障等,并且有报道硅油长期存留
于眼内可以侵入到视网膜、视神经组织内从而造成不可逆
的损害[2]。 然而硅油取出术后又面临着视网膜脱离复发
的风 险, 文 献 中 报 道 的 复 发 率 差 异 较 大, 在 6% ~
34% [3-6],视网膜脱离复发是硅油取出术后最主要的并发
症。 因此,了解复发性视网膜脱离的相关危险因素将有助
于我们对这一并发症进行预测和预防,有着重要的意义。
我们在本研究中对我们中心近几年所完成的硅油取出手
术做了一项回顾性的分析,旨在探讨硅油取出术后视网膜
脱离复发的危险因素。
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1 对象和方法

1. 1 对象摇 我们将本中心的眼底病小组 2008 -01 / 2011 -
10 所有行硅油取出术患者 125 例 128 眼进行了一项回顾
性的分析性研究。 入选标准:(1)所有眼均因孔源性或牵
拉性视网膜脱离在我院行玻璃体切割联合硅油填充术;
(2)所有眼在硅油取出术后的随访时间逸6mo。
1. 2 方法

1. 2. 1 相关因素的设立摇 所要分析的与视网膜脱离复发
可能相关的危险因素包括:性别、年龄、原发病的诊断、硅
油取出术前的晶状体状态、硅油在眼内存留的时间、自发
生视网膜脱离直至硅油取出术前所进行的眼内手术操作
次数、是否做过巩膜外环扎术、玻璃体切割的手术方式
(20G 或 23G);行硅油取出术时是否同时进行眼前段的手
术,包括白内障囊外摘除术或白内障超声乳化术和(或)
人工晶状体植入术以及小梁切除术;行硅油取出术时是否
同时联合眼后节的操作,包括视网膜前膜剥离、视网膜切
开、冷凝、光凝等操作。 其中,原发病的诊断分为五大类:
(1)孔源性视网膜脱离,PVR<C1;(2)孔源性视网膜脱离
伴 PVR逸C1;(3)增殖性糖尿病视网膜病变(PDR)伴视网
膜脱离;(4)眼外伤导致的视网膜脱离;(5)其它病变伴视
网膜脱离。 晶状体的状态包括:(1)透明晶状体眼;(2)白
内障眼;(3)无晶状体眼;(4)人工晶状体眼。
1. 2. 2 手术指征摇 对于无明显增殖性玻璃体视网膜病变
(PVR)的孔源性视网膜脱离,本中心采取玻璃体切割联合
硅油填充术的指征包括:巨大裂孔视网膜脱离;高度近视
性黄斑裂孔导致的视网膜脱离;多发视网膜裂孔尤其是伴
有下方视网膜裂孔,且裂孔不在一个纬度上或较偏后的视
网膜脱离。
1. 2. 3 手术方法摇 本中心在 2011-01 前所采取的手术方
式均为标准的 20G 经平坦部玻切,2011-01 后由于开始开
展了 23G 玻璃体手术,因此部分患者采用了 23G 玻璃体
切割手术,在最后填充硅油时将一个 23G 通道扩大为 20G
切口,本研究中所使用的硅油均为 Oxane5700。 巩膜外环
扎术在玻璃体手术当中不作为常规使用,应用指征通常为
伴有前部 PVR 的视网膜脱离,或下方视网膜裂孔同时伴
有裂孔周围视网膜前或视网膜下的增殖。 硅油取出的指
征为视网膜稳定复位逸3mo。 硅油取出术前常规给所有
屈光间质允许的眼行三面镜检查。 硅油取出手术通常采
用 2 个通道,在颞下方经睫状体平坦部接入灌注,在颞上
或鼻上再做一个 18G 或 20G 的巩膜穿刺口以主动抽吸的
方式取出硅油,取出硅油后常规使用眼内光纤检查眼底,
若取出硅油的同时需要行视网膜表面的操作则建立经平
坦部的三通道。 手术成功的标准为:硅油取出术后到随访
终末期视网膜完全复位或稳定的局限性视网膜脱离被限
制在激光斑范围内。 硅油填充术后高眼压的诊断标准参
照硅油研究小组的第 6 号报告[7],即眼内压逸25mmHg。
摇 摇 统计学分析:统计学处理采用 SPSS 13. 0 软件。 手术
成功眼与视网膜脱离复发眼组间的数值型数据的比较采
用 One-Way ANOVA 进行分析,等级型数据采用 字2检验,
硅油取出术后视网膜脱离复发的危险因素采用二元逻辑
性回归分析(Forward)。 青光眼的发生与硅油填充时间的
相关性分析采用 Pearson 相关分析。 以 P<0. 05 为有统计
学差异。

2 结果
摇 摇 本项回顾性分析共包括了 125 例 128 眼患者。 其中
男 86 例 89 眼,女 39 例 39 眼。 平均年龄 48. 9 依17 (7 ~
83)岁,随访时间 6 ~ 36(平均 19. 1依9. 3)mo,硅油存留时
间 2 ~ 36(平均 8. 7依6. 0)mo。 行玻璃体切割术前,诊断为
孔源性视网膜脱离(PVR<C1)者共 35 眼(27. 3% ),诊断
为孔源性视网膜脱离(PVR逸C1)者共 34 眼(26. 6% ),诊
断为 PDR 伴视网膜脱离者共 14 眼(10. 9% ),诊断为眼外
伤伴视网膜脱离者共 34 眼(26. 6% ),诊断为其他病变者
共 11 眼(8. 6% ),其中 4 眼为静脉周围炎并发视网膜脱
离,2 眼为视网膜分支静脉阻塞并发视网膜,2 眼为眼内炎
并发视网膜脱离,1 眼为白内障手术并发脉络膜上腔驱逐
性出血,1 眼为急性视网膜坏死并发视网膜脱离,1 眼为老
年黄斑变性并发视网膜下大量出血。 眼后节手术次数为
1 ~ 6(平均 1. 61 依0. 97)次。 玻璃体切割手术采用标准
20G 玻璃体手术共 112 眼(87. 5% ),采用 23G 手术者 16
眼(12. 5% )。 硅油取出手术中联合眼前节手术的共 75 眼
(58. 6% ),联合视网膜表面操作者共 25 眼(19. 5% )。
摇 摇 128 眼在硅油取出术后有 23 眼(18. 0% )发生复发性
视网膜脱离,在复发眼中有 15 眼由于 PVR 而复发,6 眼由
于未封闭的裂孔而复发,2 眼未找到复发的原因。 在复发
的 23 眼中,10 眼再次行硅油填充术,并且在硅油取出术
后视网膜最终成功复位,10 眼再次填充硅油至随访终末
期尚未取出,3 眼放弃治疗,因此最终在无眼内填充物的
情况下视网膜复位总的成功率为 89. 8% (115 / 128)。 硅
油取出术后视网膜再脱离的发生时间为 0 ~ 96(平均 8. 5依
20郾 9)wk,其中 78% 的复发性视网膜脱离在硅油取出后
4wk 以内发生。
摇 摇 硅油取出术后视网膜成功复位组与失败组间的比较
见表 1,可以看出取硅油之前眼后节手术的次数、原发病
的诊断、硅油取出术中是否合并眼底的操作以及年龄在两
组间均有显著的差异(P<0. 05)。 而患者的性别、玻璃体
手术的方式(20G 或 23G)、是否做过环扎、硅油在眼内存
留的时间、取硅油时晶状体的状态以及硅油取出术中是否
联合眼前节的手术,在两组间均无显著性差异(P>0郾 05)。
摇 摇 二元逻辑性回归分析结果显示,硅油取出术前眼后节
手术的次数(P=0. 002, OR=0. 756)和原发病的诊断类型
(P=0. 049)是视网膜脱离复发的独立相关危险因素。 其
中,以眼外伤导致的视网膜脱离复发率最高,为 41. 2% ;
其次为伴 PVR逸C1的视网膜脱离,复发率为 17. 6% ;接下
来为 PDR 伴发的视网膜脱离和 PVR<C1的视网膜脱离,其
视网膜再脱离的复发率分别为 7. 1%和 5. 7% 。 在硅油取
出术前眼压>25mmHg 者 14 眼(10. 9 % ),并且高眼压的
发生与硅油在眼内存留的时间呈正相关( r = 0. 242,P =
0郾 006)。
3 讨论
摇 摇 硅油取出手术是眼后节手术中较常见、并且相对较简
单的一种手术方式。 然而复发性视网膜脱离仍是硅油取
出术后所面临的最主要问题。 因此寻找硅油取出术后视
网膜脱离复发的危险因素对于预测和预防这一并发症有
着重要的意义。 在国外已有多项这方面的研究,已发现的
危险因素有:性别、术前有虹膜红变、PDR[6],术前视网膜
脱离手术的次数、术前视力、在伴有 PVR 的病例中未行环
扎术、未彻底清除基底部玻璃体[5]、诊断为巨大裂孔[8]。
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表 1摇 硅油取出术后视网膜成功复位组与失败组组间的比较

影响因素
视网膜成功复位组

(n=105 眼)
视网膜脱离复发组

(n=23 眼)
总体

(n=128 眼)
检验方法

Exact sig.
(2-sided)

性别 Fisher蒺s exact test 0. 454
摇 男 71 18 89
摇 女 34 5 39
年龄 51. 0依15. 9 39. 6依18. 8 48. 9依17. 0 One-Way ANOVA 0. 003
原发病诊断 Pearson Chi-square test 0. 001
摇 摇 视网膜脱离 PVR<C1 33 2(5. 7% ) 35
摇 摇 视网膜脱离 PVR逸C1 28 6(17. 6% ) 34
摇 摇 PDR 合并视网膜脱离 13 1(7. 1% ) 14
摇 摇 眼外伤导致视网膜脱离 20 14(41. 2% ) 34
摇 摇 其它 11 0 (0) 11
眼后节手术次数 1. 43依0. 81 2. 43依1. 24 1. 61依0. 97 One-Way ANOVA 0. 000
玻切术式 Fisher蒺s exact test 0. 735
摇 20G 91 21 112
摇 23G 14 2 16
是否环扎 Fisher蒺s exact test 0. 419
摇 摇 是 23 7 30
摇 摇 否 82 16 98
硅油存留时间(mo) 8. 6依6. 1 8. 9依5. 5 8. 7依6. 0 One-Way ANOVA 0. 821
取油时晶状体状态 Pearson Chi-square test 0. 099
摇 摇 透明晶状体 19 1 20
摇 摇 白内障 42 7 49
摇 摇 无晶状体 35 10 45
摇 摇 人工晶状体 9 5 14
取油联合眼前节手术 Fisher蒺s exact test 0. 254
摇 摇 是 64 11 75
摇 摇 否 41 12 53
取油联合视网膜表面操作 Fisher蒺s exact test 0. 003
摇 摇 是 15 10 25
摇 摇 否 90 13 103

在国内也有少量关于硅油取出术后视网膜脱离复发相关

影响因素的报道,但未见有报道采用逻辑性回归分析在诸

多可能的影响因子中发现有独立的相关危险因素。 李惠

玲等[9]曾报道了 105 例硅油取出术眼,发现无晶状体眼的

视网膜再脱离的发生率增加,并且预防性 360毅光凝组的

视网膜再脱离发生率较低,而与术前巨大裂孔或是 PVR,
有视网膜脱离手术失败史以及高度近视等因素无显著相

关性。 而我们的研究与既往的研究相比有类似也有不同

之处。 我们通过二元逻辑性回归分析发现,原发病的诊断

类型与硅油取出术前眼后节手术的次数是视网膜脱离复

发的独立相关危险因素,并且原发病中以累及眼后段的眼

外伤复发率最高,达 41. 2% 。 本研究中所包括的眼外伤

患者多为眼球破裂伤和累及视网膜的球内异物伤,通常容

易并发严重的 PVR,有的甚至需要行大范围的视网膜切

开,还有部分伤眼由于伴有角膜的损伤导致玻璃体手术中

的视野或清晰度欠佳,这些都可能是导致视网膜脱离容易

复发的原因。 另一个独立危险因素是眼后节手术的次数,
也就是说对于曾经反复发生视网膜脱离的眼,视网膜成功

复位的可能性则较低,因此对于视网膜脱离的一期处理就

更为关键。 另外我们还发现视网膜脱离复发组较复位组

的年龄显著偏低,可能是越年轻相对增殖能力更强,并且

眼外伤患者大多为年轻人。 对于取硅油手术中联合视网

膜操作的眼视网膜再脱离率更高,因此视网膜本身存在一

些问题或隐患的硅油填充眼,术后的复发率会更高。 但年

龄以及联合手术并不是视网膜再脱离的独立相关危险因

素。 由于我们中心在近期也开展了 23G 微创玻璃体手

术,在本项研究中也对比了 20G 和 23G 玻璃体手术的视

网膜 复 位 成 功 率, 结 果 两 者 无 显 著 性 差 异。 这 与

Narayanan 等[10]在近期报道的结果相一致。
摇 摇 本研究中视网膜脱离的复发率为 18% ,国外文献中

报道的复发率为 6% ~ 34% [3-6],而国内报道的复发率为

3% ~ 13% [1,9,11],其变异较大,这种差异可能主要源于使

用硅油的适应证和病种的构成不同以及随访时间长短的

差异。 不过能形成共识的是:大部分复发的原因是由于

PVR,并且多数在术后早期复发[6]。 在 Zhioua 等[12] 研究

中发现,硅油取出术后晚期(逸6mo)视网膜脱离复发率仅

为 2% ,并且均由裂孔导致复发。 尽管硅油取出术后面临

着较大的视网膜脱离复发的风险,但硅油长期存留于眼内

也有可能引起视功能不可逆的损伤。 在我们的研究中发

现高眼压的发生率与硅油在眼内的存留时间呈显著正相
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关。 在硅油研究小组的第六号报告中,硅油填充术后的硅

油取出率只有 45% [7],然而随着这 10 余年来技术的不断

提高,硅油的取出率已显著提高,在我们中心只有少数经

反复手术网膜不复位者才考虑长期充填硅油,并且在本研

究以及其它多项研究[6-8] 中并未发现硅油在眼内的存留

时间对视网膜成功复位有影响。
摇 摇 总之,通过本项研究提示,给患者行硅油取出术前应

向其充分告知术后视网膜脱离复发的风险,尤其是年青

人、原发病为严重眼外伤导致的视网膜脱离,或是之前曾

反复行视网膜脱离手术者,应视为高危人群,在术中硅油

取出后应仔细检查眼底,对潜在的或是已出现的问题及时

做出处理。 另一方面,虽然取硅油存在风险,也不能一味

地延长硅油在眼内存留的时间,因为其并不能减少视网膜

脱离的复发率,并且可能增加发生青光眼和视神经损害的

风险。
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