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66$摘要%6超声乳化晶状体摘出术虽然微创&有效且安全#但仍会因为手术的操作和仪器的工作而损伤眼

内组织的正常结构#影响前房和玻璃体组织结构的稳定性和血7眼屏障#引起炎性因子的释放#导致玻璃体液

化或后脱离&视网膜脱离&黄斑水肿#或加重糖尿病视网膜病变&年龄相关性黄斑变性及高度近视性视网膜病

变等病情' 眼科医师应充分了解超声乳化晶状体摘出手术过程对眼内组织带来的影响#重视白内障围手术期

和手术过程的风险评估及管理#尤其是对于患有严重全身病和眼病患者#白内障超声乳化术术中应尽可能减

少超声乳化能量和手术时间#尽量减少对眼内组织的扰动#特别是要稳定前房和玻璃体的状态#真正实现白内

障手术(从前段到后段)&(从眼部到全身)的全程监管#以进一步提高患者的视觉质量和满意度'

$关键词%6白内障8手术* 超声乳化晶状体摘出术8并发症* 玻璃体* 视网膜* 炎性因子* 视觉质量
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66超声乳化晶状体摘出术是治疗白内障的常用方

法#随着手术技术和手术设备的不断进步#其有效性和

安全性已得到公认' 然而#由于超声乳化晶状体摘出

术手术过程中仍然存在创伤和炎症反应#特别是会引

起炎症过程和新生血管形成的炎性因子浓度的升高及

抗炎和抑制血管生成炎性因子浓度的下降
- $7!. #可直

接或间接地干扰房水及玻璃体视网膜组织结构#引起

或加重玻璃体视网膜疾病' 玻璃体视网膜病变同时并

发白内障者并不少见#如果患者在白内障术前已经存

在眼底病变#则白内障手术过程加重玻璃体视网膜病
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变的风险明显升高*由于白内障和眼底病变均好发于

老年人#部分患者 ! 种疾病往往同时存在' 此外#由于

晶状体严重混浊给患者视网膜状况的准确评估和及时

治疗带来很大难度#加之有些患者同时患有全身基础

病或严重眼病#患者视力低下而无法自行服药或注射

胰岛素#故如延误眼底疾病或白内障的治疗可能使患

者由可治盲进展为不可治盲' 而白内障手术虽然可能

会促使眼底病变进展#但及时手术可以改善屈光间质

可视性#为眼底病变的进一步治疗提供有利条件' 临

床医生应充分了解白内障超声乳化手术引起和8或加

重玻璃体视网膜疾病的可能性#关注其发生机制#加强

术前&术中和术后眼底的检查&评估&监测和随访#采取

有效的预防和干预措施#以进一步提高患者的视觉质

量和满意度'

:5白内障超声乳化手术创伤与炎性因子改变

:3:6手术过程对眼组织的创伤

白内障超声乳化手术对眼组织的创伤并非仅限于

关注较多的角膜内皮的损伤' 事实上#术中众多因素

可造成角膜&虹膜&晶状体囊膜&玻璃体&视网膜&脉络

膜&视神经等组织的可见或细微创伤#主要影响因素包

括高频振动超乳针头的机械创伤及其产生的热灼伤&

晶状体核块游动的撞击&术中前房不稳定 +如前房反

复变浅&消失和形成,&眼压过高或降低&玻璃体前移

及其对视网膜的扰动或牵拉&手术显微镜灯光及术后

无晶状体眼的视网膜光损伤&血7眼屏障破坏等#这些

因素均可直接或间接地造成术中&术后玻璃体视网膜

的损害
- !.

' 此外#白内障超声乳化手术的损伤必然会

诱发创伤修复过程#出现水肿&渗出性炎症以及包括新

生血管形成的肉芽肿性炎症' 如果手术打开晶状体囊

膜时晶状体皮质外溢至眼内及血液循环中#则晶状体

蛋白质作为自身抗原诱发自身免疫性葡萄膜和8或视

网膜炎'

:3;6术眼炎性因子的改变

近年来研究发现#在白内障围手术期房水和玻璃

体等眼内液中的细胞因子含量发生变化#主要涉及白

细胞介素+(,F/M)/+P(,#B[, +B[D$&B[D!&B[D<&B[D"&B[D9&

B[D$# 等 ,&色素上皮衍生因子 + G(*&/,F/G(F-/)(+&D

L/M(K/L I'4F5M#T%@X,&转化生长因子D!+FM',HI5M&(,*

*M5OF- I'4F5MD!# Y\XD!,& 单 核 细 胞 趋 化 蛋 白D$

+&5,540F/4-/&5'FFM'4F',FGM5F/(,D$#>STD$,&肿瘤坏死

因子+F+&5M,/4M5H(HI'4F5M#YWX,&血管内皮生长因子

+K'H4+)'M/,L5F-/)(')*M5OF- I'4F5M#U%\X,&前列腺素

%!+ GM5HF'*)',L(, %!#T\%!,&"D干扰素 +(,F/MI/M5,D"#

BXWD",&细胞间黏附分子D$+(,F/M4/))+)'M4/))'L-/H(5,

&5)/4+)/D$# BSE>D$ ,& 血 管 生 成 因 子D! + ',*(5*/,(4

I'4F5MD!#E,*D!,&SS趋化因子配体 2 +SS4-/&5P(,/

)(*',L 2# SS[2 ,& 干 扰 素 诱 导 蛋 白D$# + (,F/MI/M5,D

(,L+4(N)/GM5F/(,D$## BTD$# ,&房水中生长分化因子

+*M5OF- L(II/M/,F('F(5, I'4F5M#\@X,&肝细胞生长因子

+-/G'F540F/*M5OF- I'4F5M#]\X,等
- $.

'

白内障超声乳化手术术中及术后 !< - 内眼内炎

性因子含量会发生显著改变' 有研究发现#人工晶状

体植入后 ! &(,#房水中 T\%! 含量比术前增加了

9: ;̂_
- 2.

*术后 $9 -#房水中 B[D"&B[D9&B[D$!&BXWD"&

YWXD#&U%\X&B[D<&>STD$含量较术前明显升高*术后

$ 个月 U%\X和 ]\X含量仍逐步升高#但有保护作用

的 B[D$!和 T%@X含量却低于正常水平*术后 $: 个

月#房水中 >STD$&B[D9&YWXD#含量仍明显高于术

前
- <7C.

' B[D" 通过促进炎症级联反应直接引起或通过

诱导 U%\X表达间接导致血管通透性增加#B[D9 可诱

导炎症反应并促进血管生成#>STD$ 可诱导单核8巨

噬细胞向组织浸润#继而刺激血管壁#增加血管的通透

性
- ".

#U%\X则可导致血管通透性增加以及新生血管

形成' 当然#也有少数炎性因子会抑制炎症和新生血

管#如 T%@X不仅强烈抑制新生血管生成过程#而且可

抑制视网膜炎症反应#防止血7视网膜屏障破坏#降低

血管通透性' B[D"&B[D9&>STD$&U%\X&]\X等有促炎

和促新生血管生成作用的细胞因子含量升高#而具有

抗炎和抑制血管生成作用的 T%@X&BTD$#&B[D$!&B[D$#

等细胞因子含量下降
- :.

#构成复杂的细胞因子调控网

络#导致白内障术后玻璃体视网膜的炎症&组织水肿和

新生血管形成'

;5白内障超声乳化手术对玻璃体视网膜的干扰及其

机制

;3:6玻璃体液化及视网膜脱离

;3:3:6玻璃体液化6正常玻璃体主要由胶原纤维和

亲水透明质酸混合的凝胶组成' 白内障超声乳化手术

后常出现玻璃体液化#超声乳化时间越长#玻璃体液化

的发生率越高' 有研究报道#超声乳化 $ &(, 和

! &(,#玻璃 体 液 化 的 发 生 率 分 别 高 达 <$ !̂_和

C! $̂_
- 9.

' 超乳针尖声速振动产生的空泡爆裂以及氧

化形成的超氧自由基和过氧化氢可破坏玻璃体大分子

间的交互作用#引起透明质酸分子的断裂&胶原纤维降

解&玻璃体凝胶结构丧失#进而发生玻璃体液化' 此

外#超乳针尖产生的高温&术后的炎症反应和氧化反应

等激活胶原酶#引起胶原纤维支架的分解和透明质酸
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的解聚#导致玻璃体凝胶变性&液化'

;3:3;6玻璃体后脱离6白内障超声乳化手术后常出

现玻璃体后脱离+ G5HF/M(5MK(FM/5+HL/F'4-&/,F#TU@,'

白内障术中玻璃体随着前后房反复涌动&消失而前后

移动&伸缩&流失等造成后皮质的牵拉#术中后囊膜破

裂#人工晶状体对玻璃体支撑不足#术后炎症及氧化应

激反应等均可引起玻璃体容积和成分变化#进而导致

TU@#高度近视&飞秒激光负压吸引等更易导致 TU@

的发生' TU@与黄斑牵拉综合征&黄斑水肿+&'4+)'M

/L/&'#>%,&黄斑囊样水肿 +40HF5(L &'4+)'M/L/&'#

S>%,& 年龄 相关 性黄 斑变性 + '*/DM/)'F/L &'4+)'M

L/*/,/M'F(5,#E>@,&视网膜皱褶和前膜&视网膜裂孔

和视网膜脱离+M/F(,')L/F'4-&/,F#V@,#甚至糖尿病视

网膜病变+ L('N/F(4M/F(,5G'F-0#@V,&糖尿病性黄斑水

肿+L('N/F(4&'4+)'M/L/&'#@>%,均密切相关'

;3:3<6V@6白内障超声乳化术后 C 年#V@的发生率

约为 # <̂_
- ;.

#V@的发生风险随术后时间的延长而升

高' V@的发生除与上述 TU@的发生因素相似外#还

与眼轴长&巩膜壁薄&悬韧带松弛&后囊膜激光切开&年

龄小&男性和手术者的技术等有关' 年龄越小的高度

近视患者#术后发生V@的风险越高#"# 岁以下人群的

人工晶状体眼 V@的发生风险比 9# 岁以上人群高 C

倍
- $#.

' 此外#白内障超声乳化术后的玻璃体视网膜疾

病还会并发渗出性和牵拉性 V@'

;3;6>%

;3;3:6S>%6光相干断层扫描 +5GF(4')45-/M/,4/

F5&5*M'G-0#ASY,检查发现#白内障超声乳化术后黄斑

厚度或多或少增加#无明显临床表现的 S>%发生率为

< #̂_ $̀# ;̂_#有明显临床表现的 S>%发生率为

$_ <̀_
- $$.

#多见于术后 " 周左右#可持续 " $̀! 个

月' 引起 S>%的原因有术中低眼压&虹膜创伤与脱

出&后囊膜破裂+尤其是玻璃体丢失,&玻璃体移动牵

拉黄斑部毛细血管&光毒性损伤等#危险因素包括糖尿

病&高眼压&葡萄膜炎&视网膜血管疾病&视网膜前膜以

及视网膜色素变性等#其发病机制主要与炎性因子的

分泌&炎症通路的激活和炎症细胞的渗出有关' 白内

障超声乳化术后促炎因子与抗炎因子含量失调#继而

破坏血7视网膜屏障#增加血管通透性#细胞外液体异

常聚集#形成黄斑区外丛状层和内核层典型的 S>%'

此外#VT%细胞排水泵功能减退#视网膜内聚集液体#

玻璃体结构改变和玻璃体牵拉黄斑也会造成 >%'

;3;3;6@>%6@>%的发生率占糖尿病人群的 !#_`

2#_#白内障手术会使 @>%的发生风险升高' 有研究

发现#白内障术后 2 "̀ 个月 @>%发生率最高#累积风

险从手术前 ! 年的 2 $̂_升至术后 ! 年的 $< :̂_#白内

障术后 $ 年 @>%发生率与患者术前 @V严重程度相

关#中重度非增生性 @V+ ,5,DGM5)(I/M'F(K/@V#WT@V,

患者术后 $ 年发生 @>%的风险最高#大于 $#_' 术前

非累及中心凹 @>%的患者中#白内障术后 $" 周进展

为累及中心凹的 @>%约为 $#_'

术前已有 @>%或 @V者术后局部水肿持续时间

较长而且很难自然消退' a(&等
- $!.
对糖尿病患者白

内障术后进行 ASY检查发现#!!_患者黄斑中心凹视

网膜厚度较术前增加 2#_以上#且 2 个月后仍未完全

消退#白内障术后 $ 个月中度至重度 WT@V患者黄斑

中心凹厚度可增加约 $<C $&#术后 2 个月黄斑中心凹

厚度均较术前有不同程度增厚' 如果糖尿病性白内障

术后眼前节炎症反应较重#则 @>%的发生率更高'

@>%与手术刺激&炎性因子升高和血7眼屏障破

坏有关' 糖尿病患者往往视网膜血管完整性已经破

坏#微血管循环失常#白内障超声乳化手术则加速血浆

蛋白和炎症细胞进入眼内#加上眼压波动&玻璃体前

涌&黄斑部牵拉&光损伤性自由基释放等#均可能进一

步加重血7视网膜屏障破坏和炎症反应#增加血管通

透性#导致黄斑区液体积聚' @>%与炎性因子的作用

也密切相关#有研究发现白内障超声乳化术后 @>%严

重程度与房水和玻璃体中 U%\X浓度成正比#提示眼

内液中 U%\X参与糖尿病患者白内障术后 @>%的发

生' 除 U%\X外#研究还发现白内障超声乳化手术及

玻璃体切割术术眼前房水和玻璃体中 B[D"&B[D9&

>STD$浓度与黄斑部荧光素渗漏&黄斑中心凹厚度的

增加&@>%严重程度和活动性密切相关#术后 " 个月

!;_的患者 @>%加重
- :.

' T%@X是视网膜新生血管

和内源性炎症强效抑制剂#可阻断炎性细胞因子的表

达' 研究发现 @>%组患者玻璃体液中 T%@X浓度明

显低于非糖尿病组
- :.

#玻璃体腔内注射 $ Ĉ $*T%@X

则显著降低 @V动物模型的视网膜血管通透性#同时

升高构成内皮细胞紧密连接的封闭蛋白浓度'

@>%的发生和发展与复杂的细胞因子信号通路

密切相关#了解 @>%相关的细胞因子则可以更精准而

有效地治疗 @>%#B[D9 等在 @>%的发生和发展中也

起一定作用#且 B[D9 诱导的 @>%不能被贝伐单抗等

抗 U%\X药物干预' 此外#单次使用抗 U%\X药物治

疗后平均 ; "̂ 周 @>%还会复发#复发性 @>%的发生

机制可能是通过 B[D" 介导的#且与 U%\X无关' 可

见#需要开发更多作用于 U%\X之外其他细胞因子的

靶向药物#以获得更好的 @>%治疗效果'

;3<6@V
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糖尿病性白内障超声乳化术后可能发生或加重

@V#术眼发生 @V的比例明显高于对侧未手术眼#与

未手术眼相比#术前无 @V的患眼术后 $ 年内 @V进展

的风险高 ! 倍' 一项前瞻性随访 $ 年的研究发现#@V

患者白内障术后 @V进展率高达 <: ;̂_#术眼 @V的

进展率为 9C_#显著高于非术眼的 $C_#术后眼前节

炎症反应重#原有重度非增生性或增生性 @V者进展

更快
- $2.

' 术前存在有临床意义的黄斑水肿 +4)(,(4')

H(*,(I(4',F&'4+)'M/L/&'#S?>%,患者白内障术后 @V

进展风险更高' 术后严重 @V发生或进展的原因包括

以下 2 个方面"+$,眼压与玻璃体波动以及炎性因子

释放6重度 @V患眼视网膜血管完整性破坏严重#微

循环紊乱#即使无并发症的白内障超声乳化手术也会

刺激或破坏血7眼屏障#引起U%\X等炎性因子释放和

重新分布#导致炎症反应和水肿#加之手术导致的眼压

波动和玻璃体前移#牵拉或刺激视网膜#进一步损害脆

弱的血7视网膜屏障而加速 @V的进展' 白内障手术

本身可能造成眼内环境变化#使房水&玻璃体腔内促炎

性因子和促血管生成因子浓度升高#引起血7视网膜

屏障破坏而导致 >%#形成新生血管#导致增生性病

变' +!,视网膜缺血和光损伤6白内障术中眼压可升

高#达到正常眼压的 ! <̀ 倍#大部分患者舒张期视网

膜血流中断#从而导致视网膜神经细胞损伤
- $<.

' 此

外#U%\X通过与受体结合#增加视网膜血管通透性#

引起血浆蛋白外渗*U%\X还可以使 BSE>D$ 的表达增

加#促使白细胞栓子的形成或淤滞#导致视网膜局部缺

血&缺氧及新生血管形成' 术中的光线刺激和术后人

工晶状体无法滤过的紫外线等有害光可直达视网膜#

导致视网膜氧自由基含量增加#使原本毛细血管功能

不良的重度 @V患者血7视网膜屏障更容易受到破坏#

从而加速 @V进展' +2,持续的炎症反应6@V炎症

不易或延迟消退的原因包括"首先#诱发炎症的刺激因

素持续存在#促使长期发生炎症反应#如高血糖&氧化

应激&糖基化终末产物堆积和视网膜内凋亡细胞的累

积#缺血&缺氧环境使中性粒细胞凋亡延迟#也会持续

导致炎症反应*其次#@V患者体内的炎症缓解细胞因

子+如 B[D$# 和 Y\XD!,表达量降低#从而导致 @V的

炎症难以缓解#对组织造成持续损伤#可见 @V的炎症

是一种 (非可控&不易消退的低度慢性炎症)#其中

U%\X等炎性因子贯穿这 2 个方面#是 @V发生和发展

的关键调节因子'

T'F/)等
- C.
研究发现糖尿病患者白内障超声乳化

术后房水中抗血管生成因子 T%@X浓度下降#促血管

生成因子 U%\X和 ]\X浓度升高' 房水和玻璃体中

U%\X浓度与 @V的严重程度显著相关#活动期 U%\X

浓度明显高于静止期#提示玻璃体液中 U%\X浓度可

用以评估 T@V的活动性' 因此#眼内液中 U%\X浓度

有助于预测 @V的进展#研究 @V患者细胞因子对于

确定未来 @V进展的危险因素或替代治疗方案十分重

要' 研究表明#除 U%\X外#还有 E,*D!&Y\XD!&B[D!&

B[DC&B[D2: 等促血管生成细胞因子也参与 T@V的发

病过程#B[D$!已被证实是早期视网膜损伤的重要因

子' WT@V患者 B[D$!浓度显著升高#其浓度升高可

能首先促进炎症过程#并触发产生其他细胞因子'

B[D$!和 SS[2 是 @V早期治疗干预的潜在靶点'

重度 WT@V和 T@V患者房水中 >STD$ 浓度同样

高于非糖尿病患者#提示 >STD$ 可能在 @V增生前期

的发病机制中起重要作用' >STD$ 在介导持续的单

核8巨噬细胞浸润导致慢性炎症性纤维增生疾病中起

关键作用#>STD$通过诱导细胞外基质成分的分泌参

与纤维化过程' 可以推测 >STD$ 参与了 T@V的退行

性纤维血管期
- $C.

' @V的炎症反应涉及复杂的细胞因

子网络#其中房水中的 BTD$# 浓度显著升高#可抑制新

生血管形成#BTD$# 有望成为 @V防治的新靶点
- $".

'

;3=6E>@

已有研究证实#白内障手术可能会加快晚期 E>@

+新生血管性或地图样萎缩,的发展#或加剧术前已存

在的早期 E>@+软性玻璃膜疣&视网膜色素异常,的发

展
- $:.

' 接受抗 U%\X药物治疗的活动性湿性 E>@患

者白内障手术后 2 个月术眼的视力显著提 高#

但存在术后 S>% 和 脉 络 膜 新 生 血 管 + 4-5M5(L')

,/5K'H4+)'M(Q'F(5,#SWU,恶化的可能性'

白内障术后 E>@发生或加重的可能原因为"

+$,摘出混浊的晶状体后#强烈的蓝光&紫外线等有害

光线进入视网膜#灼伤视网膜及脉络膜#促进 E>@的

发生和发展' +!,与超声能量有关
- $9.

#特别是白内障

混浊严重&超声累积能量大&手术时间长者#手术创伤

性炎症反应&眼压波动与灌注压改变均会损伤视网膜

脉络膜#促进 SWU形成#引起或加重已存在的 E>@'

+2,与炎性因子有关#以往研究发现湿性 E>@患者房

水中 U%\X浓度显著升高#认为 U%\X在 SWU形成中

起核心作用' 然而#最近有研究发现湿性 E>@患者

眼内 U%\X浓度正常或仅轻微升高
- $;.

#因此#眼内

U%\X浓度是否是 SWU形成的触发因素尚无定论'

>(&+M'等
- !#.
研究发现# E>@患者房水中 >STD$&

B[D"&BSE>D$浓度均显著高于对照组#提示 >STD$ 在

黄斑中心凹下 SWU的形成中起重要作用*B[D" 既可增

加血管内皮细胞通透性#又可促进 SWU*BSE>D$ 定位
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于 E>@患者视网膜下 SWU内#与眼部炎症相关'

;3>6高度近视性视网膜病变

高度近视#尤其是病理性近视者常合并多种玻璃

体视网膜脉络膜病变以及视盘视神经损伤#加上患者

晶状体核往往十分坚硬#需要的超声能量较大#手术时

间较长#加之患眼前房&玻璃体不稳定#眼压变化较大#

使得高度近视白内障术后容易导致和8或加重玻璃体

视网膜病变' 高度近视术后更易发生 S>%#这与脉络

膜薄使得黄斑区营养差#对术中眼压波动造成的视网

膜创伤更敏感有关' 高度近视 SWU的发生率为

$! Ĉ_
- !$.

#这可能与术前漏诊漆裂纹&手术导致脉络

膜血流动力学改变&进一步引起血管渗漏或出血并诱

导 SWU形成有关' 另外#白内障超声乳化术也可刺激

高度近视眼释放炎性因子和自由基#巨噬细胞入侵脉

络膜而诱导 SWU发生'

高度近视眼眼内微环境可能显著异常#表现为促

炎或促纤维化倾向' 与年龄相关性白内障患者相比#

高度近视白内障患者术前房水中 >STD$ 的表达增加#

表明患眼前房处于促炎状态#容易引发术后炎症反应

及新生血管生成
- <.

#房水中 \@XD$C&]\X和血小板衍

生生长因子DEE这 2 种促纤维化生长因子浓度显著高

于对照组#但高度近视眼房水中 U%\X浓度未见升高#

可能是高度近视眼眼内容积较大#U%\X稀释所致#同

时似乎可以解释高度近视性 SWU对抗 U%\X治疗的

敏感性显著高于湿性 E>@'

<5玻璃体视网膜疾病的检查与防治

<3:6检查与诊断

<3:3:6术中检查眼底6白内障术前如果屈光间质条

件允许#可采用检眼镜&ASY和荧光素眼底血管造影

等详细检查眼底*但对于晶状体严重混浊者#用上述方

法则难以窥清玻璃体和视网膜#=型超声检查也仅能

探及严重的玻璃体视网膜疾病' 鉴于白内障超声乳化

术后 $ L 内炎性因子浓度就会显著升高而导致和8或

加重眼底病变
- $#<.

#因此#术前无法窥清眼底的白内障

患者术中&术后应尽早检查眼底#发现是否存在眼底病

变并及时干预' 我们课题组在白内障术中#在角膜表

面放置眼科广域成像系统实时行数字化视网膜照相并

成功于晶状体囊袋内放置微创 !2 \导光纤维或内窥

镜探头在手术显微镜下检查眼底#也可在手术显微镜

下应用术中 ASY实时观察眼底' 相比较而言#术中

ASY对没有硬性渗出的单纯轻度 @>%&视网膜深层及

脉络膜病变的检出率高#但目前不如前 ! 种方法#尤其

是导光纤维法易于推广'

<3:3;6炎性因子检测6术前&术中和术后检测房水&

玻璃体内的炎性因子可为白内障术后玻璃体视网膜疾

病的个性化精准防治&预后判断提供科学依据#如检测

眼内液样本中的炎性因子含量可以预测白内障超声乳

化术后黄斑厚度变化#@>%&SWU的发生和发展风险

及药物治疗应答和效果判断'

<3;6预防与治疗

<3;3:6预防6白内障术前 2 L 及术后 2 个月内应用

非甾体类抗炎药 + ,5,HF/M5(L')',F(D(,I)'&&'F5M0LM+*H#

W?EB@H,滴眼液点眼可有效抑制术后炎症反应并预防

S>%和 @>%的发生
- !!.

' 术前如果存在全身性疾病#

手术前后则应积极控制' 术前能够检出眼底病变者一

般首先处理眼底病变#以免白内障手术使原有眼底病

变加重'

白内障术中应尽可能采取减少超声乳化能量&避

免超乳针头正对后极部&减少超乳时间&避免持续超乳

等措施以减少手术创伤#避免伤及虹膜&残留皮质&后

囊膜破裂以降低并发症的发生风险#术中前房应维持

灌注#避免前房涌动和变浅8消失以稳定前房和玻璃

体#优先植入蓝光滤过人工晶状体等均有助于预防白

内障手术导致8加重玻璃体视网膜疾病'

在以上预防措施中#稳定前房和玻璃体最为重要'

我们注意到#在主切口完成后手术刀撤离角膜&人工晶

状体植入后#特别是乳化完晶状体核针头撤离前房后

以及 B8E针头吸净皮质撤离前房后#前房几乎不可避

免地变浅#甚至消失#随之玻璃体向前移位 C 9̀ &&#

可能会严重牵拉玻璃体视网膜组织#可应用前房灌注

器持续或在乳化针头和 B8E针头撤离前房时即刻灌注

的方法防止前房变浅或消失&玻璃体前移' ](M5F'

等
- !2.
研究发现#玻璃体还会因为水分离时的睫状体阻

滞导致房水进入晶状体与玻璃体之间的 =/M*/M间隙#

并随着液体的增加将玻璃体前界膜逐渐后压#导致玻

璃体向侧方和后面挤压&移位' 玻璃体的前&后和侧方

移动不仅会导致玻璃体液化和 TU@#还会引起炎性因

子释放和再分布而导致玻璃体视网膜疾病' 应用回流

式衡压水分离则可预防常规水分离时的睫状体阻滞和

玻璃体侧后方移动
- !2.

'

对有术后发生眼底病变风险的高危病例#如复杂

白内障&术前存在葡萄膜视网膜病&硬核所需超声乳化

能量较大&手术时间长&术中角膜水肿&虹膜严重创伤&

术中前房涌动8反复消失&后囊膜破裂&玻璃体脱出&人

工晶状体位置不正者#术中可以预防性使用抗 U%\X

药物&糖皮质激素和 W?EB@H' 有研究报道#术前无

@>%的 @V患者术中玻璃体腔内注射抗 U%\X药物#
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如雷珠单抗&贝伐单抗等可有效预防术后 >%的发生

和 @V进展
- !!.

' 术后应充分控制炎症反应#密切随访

观察' 对于重度 WT@V者#可酌情给予激光光凝&控制

@>%#有黄斑牵引者可行玻璃体切割术#原有视神经病

变者要特别注意维持眼压稳定' 白内障术后控制血糖&

血脂&血压等也是防治玻璃体视网膜疾病的关键'

<3;3;6治疗6+$,抗炎6尽早干预炎性因子对防治

视网膜炎症&水肿和新生血管形成尤为关键' 对术后

发生或加重严重视网膜疾病的高风险患者#术中&术后

应早期及时应用抗炎药物#一般选用 W?EB@H+如双氯

芬酸钠滴眼液,和糖皮质激素+如玻璃体腔内注射地

塞米松&曲安奈德或地塞米松玻璃体腔内缓释植入剂

等,' 当然#术中&术后若能实时检测眼内液中炎性因

子#及时应用相应的靶向抗炎药物则可更精准&有效地

防治炎症' +!,消除水肿6在白内障围手术期如发现

>%应及时治疗#术前&术中&术后玻璃体腔内注射抗

U%\X药物和曲安奈德可分别发挥降低血管通透性和

消除白细胞淤滞的作用#均能有效治疗 @>%#其中抗

U%\X是 @>%的一线治疗方法' 白内障术中联合应

用抗 U%\X药物能有效治疗 >%#防止 @V8@>%进展'

此外#治疗 >%还可采用黄斑局部或格栅激光#使光感

受器氧耗下降#修复渗漏源#增加 VT%细胞泵作用*施

行玻璃体切割术可解除玻璃体牵引' +2,抗新生血管

形成6白内障围手术期玻璃体腔内注射抗 U%\X药物

在消退新生血管方面效果良好#已成为治疗新生血管

性眼底病变的首选方法#其缺点是抗 U%\X药物药效

持续时间短#往往需要多次用药#少数病例会出现抗药

性和牵拉性 V@#所以有时需要多种抗 U%\X药物&

W?EB@H和糖皮质激素联合应用'

晶状体严重混浊和合并其他疾病的白内障手术是

一个复杂的课题#对于白内障患者而言#为了恢复视

力&改善生活质量以及进一步的眼底病变治疗#常需施

行白内障手术' 然而#白内障超声乳化手术操作及手

术器械的扰动对玻璃体及视网膜和其他眼内组织的损

伤不容忽视#有可能导致8加重眼部疾病' 眼科医生应

充分认识白内障超声乳化手术并发症及其发生机制#

并积极采取有效措施加以预防#应充分认识到白内障#

尤其是复杂性白内障的治疗不仅在于摘出混浊的晶状

体#而且要加强整个围手术期的全程监管*不仅要重视

晶状体等眼前段组织的处置#还要关注玻璃体视网膜等

眼后段#甚至全眼球的改变#真正实现(从前段到后段)#

(从眼部到全身)的规范化综合管理#将手术的创伤减至

最小#并有效处理原发病#提高患者的视功能和满意度'
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