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联合手术治疗复杂玻璃体视网膜 

疾病的研究进展 

张媛 柳林 

随着玻璃体手术的进展，在玻璃体切割术中常 

常去除晶状体以获得更好的手术路径。然而，“联合 

手术”的概念则主要是指手术的联合选择：在同一 

个手术过程中，施行对于视网膜手术来说并非必需 

的、传统的白内障摘除和人工晶状体植入术，即白 

内障摘除联合玻璃体切割术(以下简称联合手术)。 

这一手术方式的提出是在90年代初期，现在广泛应 

用于并发白内障的玻璃体视网膜疾病或玻璃体手术 

后易发生白内障的病例。联合手术具有单次手术干 

预、降底治疗费用等优点，对于老年患者尤是如此。 

参阅国内外最新文献资料，本文就联合手术的最新 

进展情况进行综述。 
一

、 手术技巧 

1．白内障手术方式的选择：联合手术通常是 

先行白内障摘除术，常用的手术方式有超声乳化术 

(phacoemulsification，PHA cO)、白内障囊外摘除 

术(extracapsular cataract extraction，ECCE)和经 

平坦部晶状体粉碎术(pars plana lensectomy，PPL) 

等。选择何种手术方式，主要取决于手术医师的经验、 

可获得的手术器械、白内障的类型及晶状体囊和睫状 

小带的支持情况。(1)PHACO 经角膜小切口白内障 

超声乳化和可折叠人工晶状体植入术，已经成为联合 

手术中优先选择的白内障手术方式[1】。这种手术方 

式的优点有：①晶状体超声乳化吸除手术能够通过 

大小仅为 1．0—3．2mm的切口进行操作，术中操作 

对角膜的影响小。自闭性活瓣式角巩膜缘的切口即 

使不缝合，在进行玻璃体切除手术操作时仍能保持 

水密性，不发生渗漏 ②手术过程中，前房能保持稳 

定，进行后段手术时虹膜脱出的发生率较低 ③角巩 

膜缘切口小、术后散光少且视力恢复较快 ④保持了 

晶状体后囊膜的完整性，能降低术眼新生血管性青 

光眼的发病率；⑤能够确保后房型人工晶状体植入 
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囊袋内，能减少其对周围组织的影响，减少色素播 

散，有利于保持血一房水屏障功能，还可降低术后人 

工晶状体偏心的发生率等[2l3]。(2)ECCE 这也是联合 

手术中较为常用的手术方式，但随着PHACO技术 

的进步，这种手术方式已越来越少应用。如果白内 

障超声乳化过程中发生了较严重的晶状体囊和睫状 

小带撕裂，仍推荐使用ECCE。(3)PPL 此手术由 

于是在玻璃体切割术完成后才切开角膜，植入人工 

晶体，所以该术式的优点是极少发生手术切口渗漏 

或角膜变形。但也存在以下缺点：后房型人工晶状 

体必须固定于睫状沟；因要吸除残余的晶状体，后 

囊膜需进行较大的切开；吸除晶状体前囊膜下的残 

余皮质时也存在潜在的危险；此外，吸除中等以上硬 

度的晶状体核较困难。对于伴有葡萄膜炎的患者， 

不宜选择PPL，因为将人工晶状体植入睫状沟可能 

加重葡萄膜炎。 

2．人工晶状体的类型：(1)保留有晶状体囊时， 

应植入后房型人工晶状体。如果不能植入晶状体囊 

袋内，亦可将可折叠式人工晶状体植入睫状沟，但 

可能会增加人工晶状体偏心的发生率。(2)没有晶状 

体囊支持时，可选择植入前房型人工晶状体或巩膜 

缝线固定后房型人工晶状体。文献所报道的前房型 

人工晶状体植入的并发症有 青光眼、角膜水肿、黄 

斑水肿和迁延性眼内炎等[4I5】。。Malinowski等报道了 

l 5例玻璃体切割术联合开襻式前房型人工晶状体植 

入的患者，随访 l0月，术后平均视力由20／360增 

加至20／52。未发现青光眼恶化及角膜失代偿等术 

后并发症。他认为开襻式前房型人工晶状体具有耐 

受性好，术后并发症少等特点，可以作为玻璃体切 

割术患者经巩膜固定人工晶状体及无晶体眼的简易 

而有效的替代方法[6】。后房型人工晶状体巩膜缝线 

固定可避免因人工晶状体对前房角的损伤而诱发或 

加重青光眼[7，8】，然而，其可能的术后并发症较多， 

如人工晶状体异位、倾斜偏心、巩膜瓣坏死、结膜 
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脓肿、睫状体出血、视网膜脱离及眼内炎 1“。 

Chaudhry等认为，在没有晶状体囊支持时，应首 

选开襻式前房型人工晶状体，但应避免应用于青少 

年、青光眼及前房角损伤的患者。上述类型的患者可 

采用将后房型人工晶状体巩膜缝线固定于睫状沟“21。 

二、并发症 

1．术中并发症：由于联合手术大多数步骤可 

以认为是两个独立的手术过程，所以其术中并发症 

与单独的手术并无不同。主要包括虹膜损伤、后囊 

膜破裂、睫状小带断裂、角膜内皮损伤、角膜水肿、 

玻璃体积血等。 

2．术后并发症：联合手术的术后并发症的发 

生几率较高，且与疾病的严重程度和手术的复杂程 

度相关[131。术后并发症主要有以下几个方面：(1)新 

生血管性青光眼 有报道认为，该并发症多见于糖 

尿病患者【‘41。对于这类病例，Giacomo panozzo等 

建议玻璃体切割术后至少3个月再进行白内障摘除 

术【 】。(2)瞳孔夹持 玻璃体切割术采用长效气体填 

充时，瞳孔夹持的发生率较高。Rahman等对 1 34 

例联合手术患者中术后发生瞳孔夹持的12例病例作 

了回顾性研究，其中 1l例人工晶状体植入于囊袋 

内，1例人工晶状体为睫状沟固定。12例发病占总 

联合手术组中8．95％，平均 3．25周发生，所有病例 

至少6个钟点位瞳孔夹持，1例完全夹持。所有病例 

均行术后长效气体填充，术后俯卧位，及人工晶状 

体双手法复位术。作者认为，这种并发症可通过做 

更小的直径的连续环形撕囊、术后严格俯卧位、严 

密缝合角膜切口及前房内注入气泡使虹膜一晶状体 

隔后移等方法减少【 】。(3)黄斑囊样水肿 普遍认为黄 

斑囊样水肿是白内障手术的并发症，且不会因联合 

手术中的玻璃体切割术而加 "】。 

其他术后并发症有：人工晶状体异位、后囊膜 

混浊、近视漂移等。 

三、适应证 
一 般认为，在以下情况下可采用联合手术：① 

晶状体核在Ⅲ级以上(含Ⅲ级)或周边皮质混浊妨碍 

术中观察和操作；②玻璃体增殖靠前，常规玻璃体 

切割术可能损伤晶状体或无法操作；③预计术后需 

填充硅油，很可能会加速晶状体混浊的发展。然而， 

Suzuki[ 】认为，即使晶状体混浊并不严重，也应行 

联合手术。其论据是：①可以获得良好的周边玻璃体 

视网膜的视野而不必担心损伤晶状体，为在安全的 

环境下进行完全的玻璃体手术创造条件。②可为周 

边部视网膜光凝提供清晰的屈光问质。③消除了术 

后白内障发展的可能性，加快了患者的术后视力的 

恢复。 

四、联合手术的应用 

(1)增殖性糖尿病视网膜病变(Proliferative dia— 

betic retinopathy，PDR) 联合手术最早是由 

Blankenship应用于糖尿病视网膜病变并发症的治 

疗[191，病例入组的标准为：眼压正常、无虹膜及房 

角新生血管、有妨碍术中观察眼底的晶状体混浊、 

玻璃体或视网膜前出血或牵拉性视网膜脱离。共有 

19例21只眼行PPL、玻璃体切割术和后房型人工晶 

状体植入术。术后随访6个月，视力改善16只眼 

(76％)，无变化4只眼(19％)，下降 1只眼(5％)，2例 

出现角膜水肿和虹膜新生血管。作者认为联合手术 

是PDR有效的治疗方法。此后，Kokame ol报道 

了15例联合手术治疗PDR的病例，其中9N行晶状 

体、玻璃体切割术联合后房型人工晶状体植入术(位 

于前囊膜前睫状沟)，其余6例以ECCE代替晶状体 

切除术。前组病例中，8例术后视力改善，1例出现 

视网膜脱离复发和虹膜红变。后组病例术后视力均 

有所改善。术后并发症有：1例晶状体囊破裂，1例 

黄斑裂孔，1例前房出血。到目前为止，比较全面的 

研究是由Lahey所报道的223例联合手术治疗糖尿 

病视网膜病变的临床分析。术后平均视力由术前的 

20／400增加至20／601 。(2)黄斑裂孔 虽然玻璃体 

手术是黄斑裂孔有效的治疗方法，但是，术后白内 

障的发生率却非常高。Thompson等报道，黄斑裂 

孔玻璃体切割术后白内障的发生率为76％[2 。对于 

这类患者，联合手术可避免因二次白内障手术给患 

者带来的负担；还可使玻璃体切割术更为彻底，包 

括在不损伤晶状体的情况下切除前段玻璃体。因此 

能获得更长时间的玻璃体腔填充，增加黄斑裂孔的 

愈合率【： 。多中心临床研究显示，联合手术是治疗 

黄斑裂孔安全有效的方法[24-28】。其中，Lahey等报 

道了89例联合白内障超声乳化、后房型人工晶状体 

植入和平坦部玻璃体切割术治疗的黄斑裂孔。为了 

避免术后后囊膜混浊，还联合了后囊膜切除术。其 

中，6l例(65％)视力达20／40以上。8O例(89％)手术 

后黄斑裂孔闭合，4例(5％)于二次手术后闭合。随访 

9个月后，有3例患者再次出现裂孔，经过再次玻璃 

体切割术而治俞【 。(3)视网膜前膜 Ando ol对比 

分析了单纯玻璃体切割术与联合手术治疗视网膜前 

膜的手术效果。共随访了32只眼，其中联合手术l5 

只眼，单纯玻璃体切割术 17只眼。术后6个月时， 

两组的视力均提高，差别无意义。术后2年时，单 
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纯玻璃体切割术组有l1只眼(65％)因白内障的发生 

而出视力下降。作者认为联合手术是视网膜前膜有 

效的治疗方法，且可降底治疗费用，特别是老年患 

者。Alexandrakis等[3 1随访了8例视网膜前膜联合 

手术治疗病例，随访22个月，视力提高2行以上的 

有7例(88％)，术后平均视力由术前的20／200增加 

到20／50。因而认为联合手术是改善视网膜前膜患 

者视力有效的治疗方法。(4)眼外伤 累及眼球前后 

节的外伤如眼球穿通伤、眼内异物存留及某些严重 

钝挫伤，常引起眼内多种组织结构损害，如果按传 

统的方法分期处理，常需多次手术治疗。近年来，随 

着显微手术的发展，采用一次性联合手术就可以达 

到眼球损伤的内外重建、恢复有用视力的目的。惠 

延年等[321报道了103例玻璃体手术联合人工晶体植 

入治疗经选择的复杂眼外伤。其中，眼内异物35侧， 

眼球穿通伤37例，无眼内异物的爆炸伤9例(1o只 

眼)，眼球钝挫伤22例，除3例儿童视力不能检查外， 

在 100例 101只眼中，手术前视力为无光感～指数 

的88只眼(87．1％)；手术后94只眼(93．1％)视力提 

高，其中74只眼(73．3％)为0．1～1．5。随访中有1 

只眼发生视网膜脱离，经玻璃体手术复位。所以玻 

璃体手术联合人工晶状体植人对经过选择的复杂眼 

外伤患者，是一种安全、快速和有效的重建视力的 

方法。(5)葡萄膜炎 一般认为，内眼手术导致的炎 

症反应有可能加重葡萄膜炎。然而，最近的报道认 

为只要严格选择适应证，大大多数葡萄膜炎对于人 

工晶状体植入具有良好的耐受性【33-36]。Walker等建 

议采用联合手术治疗合并有葡萄膜炎的白内障，玻 

璃体混浊及囊样黄斑水肿的病例[371。Foster等[381报 

道了7例葡萄膜炎病例，联合手术治疗后，术后平 

均视力为20／30(20／15～20／70)，较术前提高了7． 

5行(1～l3行)。其中3例术后葡萄膜炎复发或加重， 

经早期局部应用糖皮质激素后得到控制；l例并发 

瞳孔阻滞，经Nd：YAG激光虹膜切除术后缓解；5 

只眼行激光晶状体囊切开术，其中两只眼出现开角 

型青光眼。尽管出现了这些手术并发症，作者仍认 

为联合手术是改善葡萄膜炎患者视力的有效治疗方 

法。(6)硅油取出术 平坦部玻璃体切割及硅油填充 

术被应用于视网膜脱离、增殖性玻璃体视网膜病变、 

巨大视网膜裂孔及部分黄斑裂孔患者，但当硅油填 

充超过3个月时，几乎100％的病例出现后囊下白内 

障[39-421，即使硅油取出时，晶状体保持透明，约66％ 

的例病在两年内会出现影响视力的白内障[43,441。对 

于合并白内障的硅油填充眼，通常采用经平坦部硅 

油取出术联合白内障超声乳化人工晶状体植入术。 

此外，Larkin等[4 1还报道了经单一角膜切口的联合白 

内障摘除、硅油取出及人工晶状体植人术。此时，硅 

油的取出是白内障摘除术后，通过后囊撕囊进行，最 

后将人工晶状体植入囊袋内。(7)其他 其他病变如渗 

出性黄斑变性并发玻璃体出血、高危恶性青光眼眼 

行白内障摘除术时，亦有报道采用联合手术治疗。 

五、结论 

白内障摘除、经平坦部玻璃体切割术及人工晶 

状体植入的联合手术是治疗各种复杂的玻璃体视网 

膜病变的有效方法。白内障摘除应首选超声乳化吸 

出术。术后并发症及视力与玻璃体视网膜疾病的性 

质及严重程度相关。 
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