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Abstract 

· AIM ： TO evaIuate the therapeutic effect， clinical 

cha racteristics and speciaI technique 0f phacOen1uIsifi— 

cati0n and intra0cular Iens im DIantation fOr the treatment 

of cOn1pIicated cataract after vitreOus bodV and retina 

ODerati0n cOmbined with silicOne 0iI intra0cuIa r tam一 

0Onade． 

·METHODS：Forty·seven cases(47 eyes)from Jan 2005 

tO Jun 2008 with cOn1DIicated cata ract after silicone O_l 

injecti0n were analyzed retrospectiveIy． Phacoemulsifi— 

catj0n and jntra0cufar Iens(IOL) jmD Jantatj0n were 

perf0rmed 6 m0nths to 35 months(mean 16．2 m0nths ) 

after siIic0ne 0_l iniecti0n． 

·RESULTS：Visi0n 0f 41 eyes(87％ )were improved；32 

eyes(68％ ) obtained the best visi0n after vitrectomy 

befOre the f0rmatiOn 0f cata ract．The best—c0rrected visi0n 

acuity(BCVA)reached 0．4，and 62％ cases were free 

frOm blindness after the ODerati0n ． 

·CONCLUSlON! Phac0em uIsification seems tO be an 

e仟ective and safe meth0d fOr the cataract after s．1icone Oi J 

tamO0nade． 

·KEYW 0RDS：s_licone 0_l；cata ract；phac0emulsificati0n 

Zhu HF，Wang L，Zhao YL． Phac0emulsi cati0n and intraocular1ens 

jmp1a刀tatj0n in the eyes wjlh sjljcone oil tampoJ1ade． ，
．
，I 矗 矗2f ， 

nk 2o09；9(9)：l808—1809 

摘要 

目的：探讨玻璃体视网膜手术联合硅油眼内填充术后并发 

性白内障行白内障超声乳化人工晶状体植入的临床效果、 
临床特点及特殊手术方法。 

方法：回顾性分析了我科 2005—01／2o08—06视网膜脱离硅 

18o8 

油注入术后并发白内障病例共 47例 47眼。硅油注入术 

后6～35(平均 】6．2)mo。采用超声乳化白内障摘除 +人 

工晶状体植入术。 

结果：经过随访，视力提高 41眼(87％)；视力达到视网膜 

脱离术后 白内障发生前的最佳视力的有 32眼(68％)。 

最高矫正视力0．4；脱肓率为62％。 

结论：白内障超声乳化手术是提高硅油注入术后并发白内 

障患者视力的较好方法。 
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O引言 

视网膜脱离和白内障均为眼科致盲性 的疾病 ，复杂 

性的玻璃体视 网膜手术常常需要眼内硅油填充。硅油 

充填眼的晶状体代谢受到十扰 ，其白内障的发生率几乎 

达 l()(】％，成为视网膜成功复位后影响视力恢复的主要 

障碍。冈此 ，我们对视网膜脱离硅油注入术后 白内障的 

手术治疗进行探讨 ，希望对临床治疗有所帮助。 

1对象和方法 

1．1对象 回顾性分析了2005—01／2008—06孔源性视网膜 

脱离硅油注入术后并发门内障病例共 47例 47眼。男 30 

例(64％)；女 17例(36％)。年龄 l1～71(平均 48．3)岁。 

屈光度数：近视 <一3．00D者 11眼，一3．00～一6．00D者 16 

眼，≥一6．00D者20眼。左眼21眼，右眼26眼。硅油注 

入术后6～35(平均 l6．2)mo。随访发现白内障生成时间 

2～48(平均 10．7)mo。严重白内障出现前随访视网膜情 

况发现下方局限性视网膜脱离4眼，其余均未发生视网 

膜脱离。白内障出现前视力均 >0．02。术前检查：光感 

光定位均正确。术前 2日艮电生理检查 ERG未引出。术前 

合并继发性青光眼6眼，其中前房有硅油油泡的7眼。术 

前予甘露醇、乙酰唑胺 、降眼压眼药水(贝他根或噻吗心安) 

降眼压至正常范同；角膜内皮计数范围 l 726～2 832／mm ， 

平均 2 245／m瑚 。 

1．2方法 全部采用超声乳化白内障摘除术 +人工晶状 

体植入术。其中 l1眼术中发现后囊膜已有破 口，术中有 

硅油溢 ，用黏弹剂阻断硅油蒂部 ，并保留到手术结束。 

采用白内障摘除联合硅油取出术 5眼。术后观察及处理： 

术后未发现前房明显可见油滴。术后前节反应较重 8眼 

(包括角膜水肿 、角膜内皮皱褶、前房 Tyn++以上)，予 

以增加激素眼药水滴眼次数 ，均在 1～5d后好转。术后 
一 过性眼压升高 6眼，NcT从 25～31mmHg，予以激素局 

部点眼及降眼压眼药水 (贝他根或噻吗心安)滴眼 2～3d 

后眼压恢复正常。在术中发现后囊膜钙化无法去除 23 

眼，术后 3～4wk行YAG后囊膜激光，视力提高2l眼，2例 

视力不提高 
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2结果 

2．1视网膜复位情况 在此 47例视网膜脱离硅油注入术 

后白内障摘除的病例中，经过 3～l2mo的随访 ，在取硅 

油的5眼巾，视网膜脱离复发2眼，再次手术后复位；其 

余 3眼未发生视网膜脱离。存未取硅油的 42跟巾其中4 

眼术前已知有下方局限性视网膜脱离，但术后随访期间 

视网膜脱离范罔均未明 扩大。其余 38眼无 1例发生视 

网膜脱离。 

2．2视力-恢复情况 术前与术后 lmo视力相 比较 ，视力 

无提高 6眼(13％)；视力提高 4l眼(87％)；视力达到视 

网膜脱 离术 后 白 内障发 生前 的最佳 视 力 的有 32眼 

(68％)。其中矫正视力 <0．02者 l0眼(21％)；0．02～ 

0．04者 8眼(17％)；0．05～0．09者 6眼(13％)；0．1～ 

0．25者 l5眼(32％)；≥0．3者2眼(4％)；最高矫正视力 

达0．4；<O．O5者 18眼(38％)；脱盲率为 62％。白内障 

摘除术后视力基本恢复到硅油注入术后的最佳视力。 

3讨论 

眼内硅油填充为 PVR视网膜脱离 、巨大裂孑L性视网 

膜脱离 、严重的黄斑裂孔性视网膜脱离、严重的眼后段外 

伤、增生性糖尿病性视网膜病变等的手术成功提供了保 

证 。但由于硅油填充眼的晶状体代谢受到十扰，其白 

内障的发生率几乎达 100％ ，即使把眼内硅油取出，也难 

预防这种并发性白内障的发生发展 ’ 。与 白内障进展 

迅速有关的危险冈素包括 ：高龄、眼内气体或硅油填充 、 

玻璃体切除术前既已 现白内障等。白内障可成为新的 

致盲因素，一方面直接造成有用视力的冉度丧失 ，另一 

方面严重延误眼底疾病的进一步治疗 ，冈此常常亟待手 

术摘除。 

硅油充填眼并发性 内障行 白内障超声乳化手术有 

其独特的优势：手术切口小，手术中前房维持好、稳定， 

硅油不易溢出至前房。此时手术亦有其特殊性 ：(1)结膜 

瘢痕增生、与巩膜粘连而难于分离。我们建议在玻璃体切 

除术后眼行超声乳化手术最好采用透明角膜切 口，可以避 

开以前手术引起的结膜 、巩膜瘢痕；精确的切 口大小 ，常能 

避免伤口渗漏，增加前房的稳定性 ；(2)品状体囊膜增生、 

增厚为环形撕囊增加了网难 ，应用良好的黏弹剂 、适时应 

囊膜剪、应用撕囊镊并把握好撕囊方向常能较好地完成 

撕囊；(3)晶状体后囊膜和悬韧带相对脆弱，并可能因为 

外伤或手术的机械损伤造成悬韧带的部分离断或后囊膜 

破裂，容易造成手术当中的品状体或品状体核脱入玻璃体 

腔；发现后囊破裂硅油溢出时，用黏弹剂堵住破 口，切断 

硅油脐部，防止硅油脱出增 多；晶状体植 入后再吸出黏 

弹剂；(4)常合并有瞳孔不能散大 ，通过牵拉扩张瞳孔、放 

射状瞳孔括约肌剪开往往能获得较好的瞳孔扩大术后也 

能保持瞳孔的圆形 ；(5)后囊膜常常存在难于吸除、抛光 

的薄片状混浊；(6)植人人工晶状体度数：A超经修正后 

可准确测量石土油眼的眼轴长度 ，再用 sRK公式计算人 

1=晶状体度数 ；(7)对于视网膜功能的检查，南于硅油的 

绝缘性导致患者术前 ERG受到干扰， 此 ERG熄灭并不 

代表完全没有手术意义，可用光感光定位大致估计视 网 

膜的功能，并且要特别注意角膜内皮细胞密度(南于既往 

的玻璃体手术可使患者的角膜内皮细胞密度下降)、眼 

及房角的情况 ，必要时可进行 uBM检查。 

硅油填充眼并发 白内障手术后视功能的恢复取决于 

患者视网膜，特别是黄斑的功能。本组病例中除6例视网 

膜脱离复发及 9例后囊钙化严重者，其它病例术后视力均 

达到玻璃体切除术后的最佳水平，一定程度上恢复了患者 

的生活 自理能力和劳动能力。值得注意的是此类患者的 

术后随访尤其重要，特别是对于有硅油溢出的病例，更应 

及时仔细观察眼底，一旦发现问题及早行眼底激光，避免 

视网膜脱离复发。 
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