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Abstract
誗 AIM: To analyze of refractive status after vitrectomy
combined with phacoemulsification in patients with
vitreoretinal disease and cataract.
誗METHODS: A total of 150 patients with vitreoretinal
disease and cataract were treated in our hospital from
January 2014 to November 2016. According to the random
number table method they were divided into two groups:
combination group (75 cases) with vitrectomy combined
with phacoemulsification, the control group (75 cases)
with vitrectomy first, then phacoemulsification surgery.
The recovery of visual acuity and the change of the axial
length of the eyes were observed. The patients were
followed up for 6mo, and the postoperative complications
were recorded.
誗RESULTS: After treatment, number of patients in the
two groups with visual acuity 逸 0. 1 were significantly
improved compared with before treatment (P<0. 05), and
the percent in combination group was 95%, higher than
63% in the control group ( P < 0. 05 ) . There were no
significant changes in the axial length before and after the
operation in the two groups (P>0. 05), and there was no
significant difference between the groups before and after

treatment (P>0. 05) . The refractive status of combination
group shifted to myopia, that of control group shifted to
hyperopia, two groups had no statistically significant
difference on numerical prediction ( P < 0. 05 ) . The
difference was statistically significant on the actual values
(P < 0. 05 ) . The complication rate in the combination
group was 24%, which was lower than 40% in the control
group, and the difference was statistically significant (P<
0. 05) .
誗 CONCLUSION: Vitrectomy combined with
phacoemulsification on vitreoretinal diseases with cataract
patients is effective, and safety, clinical application value
is higher.
誗 KEYWORDS: phacoemulsification; vitrectomy;
vitreoretinal diseases with cataract

Citation: Sun H, Kang JF, Kang XL. Analysis of vitrectomy
combined with phacoemulsification in patients with vitreoretinal
disease and cataract. Guoji Yanke Zazhi ( Int Eye Sci) 2017;17
(11):2144-2146

摘要
目的:分析玻璃体切除联合白内障超声乳化吸出术对玻璃
体视网膜疾病合并白内障患者的治疗效果。
方法:选取 2014-01 / 2016-11 在本院接受治疗的玻璃体
视网膜疾病合并白内障患者 150 例,依据随机数字表法将
患者分成两组:联合组(75 例)采用玻璃体切除联合白内
障超声乳化吸出术;对照组(75 例)先进行玻璃体切除术,
再进行白内障超声乳化吸出术。 术后随访 6mo,观察患者
视力恢复和眼轴长度变化情况,记录术后并发症情况。
结果:治疗后两组患者视力逸0郾 1 人数均有明显提高,与
治疗前对比差异均有统计学意义(P<0郾 05),且联合组患
者比例为 95% ,高于对照组的 63% ,差异有统计学意义
(P<0郾 05);两组患者手术前后眼轴长度均无明显变化,同
组治疗前后及组间对比差异均无统计学意义(P>0郾 05);
联合组患者屈光度向近视发生偏移,对照组屈光度向远视
发生偏移,两组预测数值对比差异无统计学意义 ( P >
0郾 05),实际数值对比差异有统计学意义(P<0郾 05);联合
组患者出现并发症比例为 24% ,低于对照组(40% ),差异
有统计学意义(P<0郾 05)。
结论:玻璃体切除联合白内障超声乳化吸出术对玻璃体视
网膜疾病合并白内障患者疗效显著,且安全性好,临床应
用价值较高。
关键词:白内障超声乳化吸出术;玻璃体切割术;玻璃体视
网膜疾病合并白内障
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0 引言
玻璃体切割术出现前,玻璃体等眼底复杂性疾病一直

是临床医师面临的难题。 随着科技和医学水平的不断提
升,玻璃体切割术逐渐成熟和推广,玻璃体视网膜疾病的
治愈率也越来越高。 玻璃体切割术是临床眼科的高精手
术之一,通过切除患者玻璃体视网膜牵拉或者混浊的玻璃
体,使透明屈光介质得以恢复并加速视网膜复位,改善患
者视力[1-2],创伤小、安全性较高。 临床上玻璃体视网膜
疾病一般会合并白内障,而玻璃体切割术在对眼底疾病进
行治疗同时会使白内障病情加重,但如果在玻璃体切割术
后再行白内障手术,术中可能会使悬韧带与囊袋稳定性减
弱,出现并发症几率增大[3]。 本文旨在探讨玻璃体切割术
结合白内障超声乳化吸出术治疗玻璃体视网膜疾病合并
白内障的治疗效果和患者屈光状态的变化情况,以期为临
床治疗提供一些新思路。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 选取 2014-01 / 2016-11 在本院接受治疗的玻
璃体视网膜疾病合并白内障患者 150 例 161 眼。 依据随
机数字表法将患者分为联合组和对照组。 联合组:75 例
80 眼,其中男 39 例 42 眼,女 36 例 38 眼;行玻璃体切除术
联合白内障超声乳化吸出术。 对照组:75 例 81 眼,其中
男 41 例 44 眼,女 34 例 37 眼;行玻璃体切除术后再行白
内障超声乳化吸出术。 纳入标准:(1)按 Emery 核硬度分
级晶状体核域 ~ 芋级;(2)眼轴长度 21 ~ 25mm;(3)角膜
曲率范围 42 ~ 46D;(4)能配合随访 6mo。 排除标准:(1)
术中需注入硅油者;(2)眼部有外伤史者;(3)眼部有其它
手术史者;(4)患有精神疾病。 两组患者术前基本资料对
比差异无统计学意义(P>0郾 05),具有可比性,见表 1。 本
研究经医院伦理委员会批准,患者及家属均知情同意并签
署知情同意书。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 手术方法
1郾 2郾 1郾 1 联合组[5] 摇 利多卡因 ( 20g / L) 和 布 比 卡 因
(7郾 5g / L)等量混合后行球后阻滞麻醉和结膜下麻醉,建
立三通道切口,在患眼鼻上方、颞下方、颞上方剪开球结
膜,巩膜暴露,穿刺刀在角膜缘后穿刺巩膜,颞下方建立灌
注通道,器械与光纤通道在颞上方及颞下方。 切除中央和
后极部玻璃体,再切除周围玻璃体,巩膜压陷法切除基底
部玻璃体,剥离并清除增生膜及新生血管膜,对活动性出
血点行眼内水下光凝止血。 行白内障超声乳化吸出联合
人工晶状体植入术,角膜穿刺刀行 3mm 透明角膜切口,
前房内注入黏弹剂,撕囊镊行环形撕囊,水分离,劈核,
吸除晶状体核皮质,注入黏弹剂,对周边前囊膜和后囊
膜抛光处理,再次注入黏弹剂,囊袋内推注器注入人工
晶状体,调整人工晶状体的位置,把黏弹剂抽吸干净,灌
注液封闭手术切口,术毕结膜囊内涂妥布霉素地塞米松眼
膏,包扎术眼。

1郾 2郾 1郾 2 对照组[4] 摇 利多卡因 ( 20g / L) 和 布 比 卡 因

(7郾 5g / L)等量混合后行结膜与玻璃球后阻滞麻醉,在透

明角膜处行 3mm 切口,黏弹剂注入前房,撕囊镊环形撕

囊,水分离,拦截劈裂超声乳化碎核技术,吸除晶状体及皮

质,建立三切口通道,行玻璃体切除后,在剥膜钩辅助下,
剥离和清除增生膜及新生血管膜,对活动性出血点行眼内

水下电凝或者眼内光凝止血,然后植入人工晶状体。
1郾 2郾 2 观察指标摇 术后随访 6mo,检测患者视力恢复和眼

轴长度变化情况;依据 SRK2 -域公式,预留屈光度数为

0 ~ -3D,计算出患者屈光度数预测数值和术后实际数

值[6];观察并记录术后并发症情况。
统计学分析:使用 SPSS19郾 0 统计软件进行数据分析。

计量资料采用 軃x依s 表示,组内比较采用配对样本 t 检验,
组间比较采用独立样本 t 检验。 等级资料的比较采用

Wilcoxon 秩合检验。 率的比较采用 字2 检验。 P<0郾 05 表示

差异有统计学意义。
2 结果

2郾 1 手术前后视力的情况摇 术后 6mo,联合组和治疗组视

力逸0郾 1 的人数均明显提高,分别与术前对比差异均有统

计学意义(Z = 1郾 597、2郾 281,P<0郾 05);联合组视力逸0郾 1
的比例为 95% ,高于对照组的 63% ,差异有统计学意义

(字2 =6郾 027,P<0郾 05),见表 2。
2郾 2 手术前后患者眼轴长度 摇 两组患者术前和术后 6mo
眼轴长度比较均无明显变化,差异均无统计学意义(P>
0郾 05),见表 3。
2郾 3 两组患者屈光度的改变情况摇 术前两组屈光度的预

测数值对比差异无统计学意义(P>0郾 05)。 术后 6mo,联
合组患者屈光度向近视发生偏移,对照组的屈光度向远视

发生偏移,两组患者屈光度的实际数值对比差异有统计学

意义(P<0郾 05),见表 4。
2郾 4 术后并发症摇 术后随访 6mo,联合组患者并发症发生

率(24% )低于对照组(40% ),差异有统计学意义( 字2 =
5郾 297,P<0郾 05),见表 5。
3 讨论

当前,玻璃体切割术已非常成熟,在玻璃体视网膜疾

病治疗中占据重要地位。 但玻璃体切割术操作过程比较

复杂,手术时间长,并发症较多,以白内障较为多见。 相关

研究显示,糖尿病视网膜疾病患者在单纯玻璃体切割术

后,有 70%以上患者并发白内障[7-9]。 玻璃体切割术后再

进行白内障手术,凝胶状态的玻璃体被房水替代变成水

性,对晶状体的支撑作用降低,术中前房过深不稳定,悬韧

带与囊袋稳定性下降,活动度增加,后囊膜易破裂,再加上

悬韧带受损,晶状体就容易坠入玻璃体腔内,使并发症发

生率升高[10-12]。
随着科学技术和医疗水平的提升,玻璃体切割术联合

白内障手术已成为治疗玻璃体视网膜疾病中有优势的手

术方式。 术中不透明的晶状体会对术者视野造成影响,摘
除混浊晶状体后术者可更加方便清晰地察看眼底情况,尤
其是在进行增生膜剥离和气液交换等精细操作时,可更加

彻底地切除玻璃体,缓解病情进展,降低术后并发症发生

率,很大程度上提高了手术质量[13]。 联合手术可同时治
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摇 摇表 1摇 两组患者基本资料对比

组别 例数 /眼数 男 /女 年龄(軃x依s,岁) 病程(軃x依s,a) 屈光度(軃x依s,D)
联合组 75 / 80 39 / 36 55郾 8依3郾 7 3郾 84依2郾 05 -0郾 23依0郾 86
对照组 75 / 81 41 / 34 56郾 2依4郾 1 4郾 02依1郾 89 -0郾 16依0郾 72

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t / 字2 1郾 824 2郾 944 8郾 034 6郾 361
P >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05

注:联合组:行玻璃体切除术联合白内障超声乳化吸出术;对照组:行玻璃体切除术后再行白内障超声乳化吸出术。

表 2摇 治疗前后患者视力的情况 眼(% )

组别 眼数 时间
视力

<0郾 1 0郾 1 ~ 0郾 5 0郾 6 ~ 1郾 0
联合组 80 术前 48(60) 32(40) 0

术后 6mo 4(5) 60(75) 16(20)
对照组 81 术前 49(60) 32(40) 0

术后 6mo 30(37) 43(53) 8(10)

注:联合组:行玻璃体切除术联合白内障超声乳化吸出术;对照

组:行玻璃体切除术后再行白内障超声乳化吸出术。

表 3摇 手术前后患者眼轴长度 (軃x依s,mm)

组别 眼数 术前 术后 6mo t P
联合组 80 22郾 63依1郾 21 22郾 94依0郾 89 9郾 264 >0郾 05
对照组 81 22郾 38依1郾 16 23郾 05依1郾 03 5郾 226 >0郾 05

摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 6郾 558 4郾 820
P >0郾 05 >0郾 05

注:联合组:行玻璃体切除术联合白内障超声乳化吸出术;对照

组:行玻璃体切除术后再行白内障超声乳化吸出术。

表 4摇 两组患者屈光度的改变情况对比 (軃x依s,D)

组别 眼数 预测数值 实际数值

联合组 80 -0郾 20依0郾 91 -0郾 91依0郾 97
对照组 81 -0郾 08依0郾 82 0郾 11依0郾 51
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 6郾 195 8郾 143
P >0郾 05 <0郾 05

注:联合组:行玻璃体切除术联合白内障超声乳化吸出术;对照

组:行玻璃体切除术后再行白内障超声乳化吸出术。

表 5摇 两组患者并发症情况 眼

组别 眼数
晶状体囊

带收缩

玻璃体

腔内出血

晶状体

后囊混浊
高眼压

联合组 80 2 2 6 9
对照组 81 10 4 12 6

注:联合组:行玻璃体切除术联合白内障超声乳化吸出术;对照

组:行玻璃体切除术后再行白内障超声乳化吸出术。

疗白内障和眼底疾病,降低多次治疗所带来的创伤,减少

患者心理负担和经济压力。 刘国军等[14]选择玻璃体切割

术和白内障联合手术治疗增生性糖尿病视网膜病变 39
眼,其中 37 眼(94郾 87% )视力都有不同程度提高,视力

逸0郾 05者 66郾 67% ,逸0郾 1 者 43郾 59% ,逸0郾 3 者 17郾 95% 。
本文研究显示,两组患者术后视力都有明显改善,且视力

逸0郾 1联合组患者比例为 95% ,高于对照组的 63% ,说明

联合手术可以使患者视力得到好转。 相关研究在模拟眼

模型中证实,前房深度每变化 1mm,就会有约 1郾 34D 屈光

度变化,这和富名水等[15] 的研究近似,他认为 1mm 的前

房深度变化,就会有约 2郾 5D 屈光度的变化。 本文研究显

示联合组患者屈光度向近视发生偏移,对照组的屈光度向

远视发生偏移。
综上所述,玻璃体切除联合白内障超声乳化吸出术对

玻璃体视网膜疾病合并白内障患者疗效显著,且安全性

好,临床应用价值较高。
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