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'临床研究'

玻璃体切割术后眼超声乳化白内障摘出术中

并发症的临床分析
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!!(摘要)!背景!玻璃体切割术后白内障的发生率增加$而玻璃体切割术后眼行超声乳化白内障摘出术

的难度更大$且手术并发症更多* 对玻璃体切割术后眼行超声乳化白内障摘出术的并发症进行临床分析有助

于减少术中和术后并发症的发生*!目的!分析和比较玻璃体切割术后眼行超声乳化白内障摘出术的相关

并发症的发生率*!方法!纳入 3&%% 年 % 月至 3&%( 年 %% 月于重庆医科大学附属第二医院眼科收治的超声

乳化白内障摘出术者 %4( 例 3&& 眼$依据白内障术前是否行玻璃体切割术分为玻璃体切割组及非玻璃体切割

组$前者依据患眼是否有硅油亚分为硅油眼组和无硅油眼组* 对各组超声乳化白内障摘出术眼的术中并发症

进行回顾性分析和比较*!结果!玻璃体切割组超声乳化白内障摘出术中后囊膜破裂%悬韧带松弛%瞳孔不易

扩大及虹膜弹性差的发生率分别为 )H87@%(H43@%%H4*@和 %H4*@$非玻璃体切割组分别为 5H()@%

&H*)@%)H(8@和 %H(7@$3 个组间比较差异均无统计学意义"JN&H5&*%&H%*&%&H(&(%%H&&&#&硅油眼组上述

并发症的发生率分别为 &H&&@%(H5)@%(H5)@和 (H5)@$无硅油眼组分别为 %)H(4@%7H(5@%&H&&@和

&H&&@$硅油眼组后囊膜破裂的发生率高于无硅油眼组$3 个组间的总发生率差异无统计学意义"JN&H773#*

非玻璃体切割组%硅油眼组和无硅油眼组术中并发症的总发生率分别为 %7H))@%%&H)%@和 3%H)7@$硅油眼

组和无硅油眼组与非玻璃体切割组比较$差异均无统计学意义"JN&H))&%&H(43#* 各组均未见虹膜损伤及脉

络膜出血*!结论!超声乳化白内障摘出术治疗玻璃体切割术后白内障眼的术中并发症发生率与非玻璃体

切割术后白内障眼相比无明显增加$但与玻璃体切割术后硅油眼比较$术中无硅油眼的后囊膜更容易破裂$术

中应仔细操作*!

(关键词)!玻璃体切割术+并发症& 白内障+手术& 超声乳化白内障摘出术+并发症& 晶状体& 后囊膜

破裂

-*(#(1'*'#'*+,(,)/(#&3')2"3'&(<"1)$2*(1'&()#,)/2.'1)"$%*,(/(1'&()#(#<(&3"1&)$(]"9"+",!;() #($&'.,

N35,()$N, &'35.)*$Q()* N3,\3)*1$BB3:3(90/ +0A.)/ 6.7839(:.B!'.)*\3)* H0/3A(:S)3T0?7395$!'.)*\3)* O<<<E<$!'3)(

!.??078.)/3)* (,9'.?!&'., N35,()$4@(3:!W'.,235,()><<>D(:35,)1A.@

!45,&3'1&"67'18!3)%#96OJK02,0WK2,K?;,.U.R.,U02,RK.1K1.;UKRY0URK,U?-<$.2W GJ.,?K-Q:10;0,.U0?2 01.

,J.::K2VK02 UJK,.U.R.,UK<K1;?::?X02VY0URK,U?-<WQKU?UJK,J.2VK?;?,Q:.R.2.U?-<'O?.2.:<oKUJK02UR.?GKR.U0YK

,?-G:0,.U0?21?;GJ.,?K-Q:10;0,.U0?2 02 Y0URK,U?-0oKW K<K10110V20;0,.2U'!:5;"1&(<"!OJ011UQW<X.1U?.2.:<oKUJK

02UR.?GKR.U0YK,?-G:0,.U0?21?;GJ.,?K-Q:10;0,.U0?2 02 Y0URK,U?-0oKW K<K1'!="&.)9,!OJK,:020,.:W.U.?;3&& K<K1

?;%4( G.U0K2U1XJ?RK,K0YKW GJ.,?K-Q:10;0,.U0?2 XKRKRKUR?1GK,U0YK:<.2.:<oKW 02 A;;0:0.UKW MK,?2W [?1G0U.:?;

BJ?2VF02V]KW0,.:b20YKR10U<;R?-\.2Q.R<3&%% U?C?YK-TKR3&%('$2,:QWKW K<K1XKRKVR?QGKW U?UJKY0URK,U?-0oKW

VR?QG .2W UJK2?26Y0URK,U?-<VR?QG T.1KW ?2 X0UJ ?RX0UJ?QUGRKY0?Q1G.R1G:.2.Y0URK,U?-<$.2W UJK2 UJKG.U0K2U102

UJKY0URK,U?-0oKW VR?QG XKRK1QTVR?QGKW U?UJK10:0,?2K?0:K<KVR?QG .2W UJK2?2610:0,?2K?0:K<KVR?QG'OJK02,0WK2,K

?;02UR.?GKR.U0YK,?-G:0,.U0?21?;GJ.,?K-Q:10;0,.U0?2 1QRVKR<XKRK,?-G.RKW TKUXKK2 W0;;KRK2UVR?QG1'jR0UUK2

02;?R-KW ,?21K2UX.1?TU.02KW ;R?-K.,J G.U0K2UGR0?RU?.2<K<K1QRVKR<'!>",%*&,!OJK02,0WK2,KR.UK1?;G?1UKR0?R

,.G1Q:KRQGUQRK$1Q1GK21?R<:0V.-K2URK:.Z.U0?2$GQG0:,?2UR.,U0?2 .2W G??RK:.1U0,0U<?;0R01XKRK)H87@$(H43@$

'()('中华实验眼科杂志 3&%5 年 7 月第 (( 卷第 7 期!BJ02 \9ZG #GJUJ.:-?:$AGR0:3&%5$ ?̂:'(($C?'7

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



%H4*@ .2W %H4*@ 02 UJKY0URK,U?-0oKW VR?QG$.2W UJ?1K02 UJK2?26Y0URK,U?-<VR?QG XKRK5H()@$&H*)@$)H(8@

.2W %H(7@$ X0UJ?QU10V20;0,.2UW0;;KRK2,K1TKUXKK2 UJKUX?VR?QG1" JN&H5&*$ &H%*&$ &H(&($ %H&&& #'OJK

,?-G:0,.U0?21?;-K2U0?2KW .T?YK02 UQR2 XKRK&H&&@$(H5)@$(H5)@ .2W (H5)@ 02 UJK10:0,?2 ?0:VR?QG .2W

%)H(4@$7H(5@$&H&&@ .2W &H&&@ 02 UJKX0UJ?QU10:0,?2 ?0:VR?QG$1J?X02V.2 02,RK.1KW R.UK02 G?1UKR0?R,.G1Q:K

RQGUQRK02 UJK10:0,?2 ?0:VR?QG$ TQU2?10V20;0,.2UW0;;KRK2,K02 UJKU?U.:02,0WK2,KTKUXKK2 UJKUX?VR?QG1"JN

&H773#'OJKU?U.:02,0WK2,KR.UK02 UJK2?26Y0URK,U?-<VR?QG X.1%7H))@$.2W UJ.U02 UJK10:0,?2 ?0:K<KVR?QG X.1

%&H)%@$.2W UJ.U02 UJKX0UJ?QU10:0,?2 ?0:K<KVR?QG X.13%H)7@$2?10V20;0,.2UW0;;KRK2,K1XKRK;?Q2W TKUXKK2 UJK

2?26Y0URK,U?-<VR?QG .2W UJK10:0,?2 ?0:K<KVR?QG ?RUJKX0UJ?QU10:0,?2 ?0:K<KVR?QG "JN&H))&$&H(43#'[?XKYKR$

UJKRKXKRK2?,.1K1?;0R01.2W ,J?R?0W.:JK-?RRJ.VK'!-)#1*%,()#,!DJ.,?K-Q:10;0,.U0?2 1QRVKR<02 ,.U.R.,UK<K1

.;UKRY0URK,U?-<W?2?U02,RK.1KUJK02UR.?GKR.U0YK,?-G:0,.U0?2'[?XKYKR$ X0UJ?QU10:0,?2KK<K.;UKRY0URK,U?-<

02,RK.1K1UJKW.2VKR?;G?1UKR0?R,.G1Q:KRQGUQRKWQR02VGJ.,?K-Q:10;0,.U0?2 1QRVKR<'!

!?"+ 0)39,"6 0̂URKU?-<+,?-G:0,.U0?21& B.U.R.,U+1QRVKR<& DJ.,?K-Q:10;0,.U0?2+,?-G:0,.U0?21& IK21&

D?1UKR0?R,.G1Q:KRQGUQRK

!!对有晶状体眼而言$晶状体混浊是玻璃体切割术
后的常见并发症之一$玻璃体切割术中的操作损伤及
玻璃体腔填充物等可使晶状体混浊加重

,%- * 据报道$
5& 岁以内的患者行玻璃体切割术后 3 年发生白内障
者占 )4H&@$糖尿病视网膜病变者行玻璃体切割术后
白内障的发生率达 88@$而玻璃体切割术联合气体或
硅油填充的白内障发生率高达 %&&@ ,3 (̀- * 随着玻璃
体切割术后白内障发生率的增加$玻璃体切割术后需
再行超声乳化白内障摘出术的患者也随之增多$但由
于玻璃体切割术后的白内障患者眼内缺少玻璃体的支

撑$故白内障的手术难度更大$手术并发症也更多* 本
研究对玻璃体切割术后眼与非玻璃体切割眼超声乳化

白内障摘出术中的并发症进行回顾性分析*

@6资料与方法

@'@6一般资料
回顾性分析 3&%% 年 % 月至 3&%( 年 %% 月重庆医

科大学附属第二医院眼科因白内障行超声乳化白内障

摘出术者 %4( 例 3&& 眼$均排除术前有虹膜炎%青光眼
及后囊膜破裂$依据其白内障术前是否行玻璃体切割
手术分为 3 个组$玻璃体切割术后组依据其是否硅油
取出再亚分为 3 个组$对各组超声乳化白内障摘出术
及人工晶状体植入术的术中并发症进行分析* 玻璃体
切割组行白内障手术者 5& 例 5% 眼$其中男 3* 例$女
37 例&年龄 %) L8% 岁$平均 55 岁$患者于 3&&4 年 ( 月
至 3&%( 年 7 月在重庆医科大学附属第二医院眼科行
经睫状体平坦部闭合式玻璃体切割手术$原发病包括
黄斑裂孔 3 眼%孔源性视网膜脱离 (8 眼"伴玻璃体积
血 7 眼%伴黄斑裂孔 * 眼%伴脉络膜脱离 7 眼%伴玻璃
体视网膜增生病变 "级 % 眼#%玻璃体积血 8 眼%增生
性糖尿病视网膜病变 % 眼%眼外伤 3 眼* 玻璃体切割

术后 5 L78 个月行超声乳化白内障摘出术$其中硅油
未取出 38 眼$无硅油者 3( 眼"包括硅油取出 3% 眼%B(

g8填充 % 眼%单纯玻璃体切割 % 眼#* 按 9-KR<分级标
准将晶状体核硬度分为,级者 3) 眼%*级者 %4 眼%-
级者 5 眼* 非玻璃体切割眼 %7( 例 %74 眼$其中男 83
例$女 *% 例&年龄 7& L8) 岁$平均 *) 岁$因年龄相关
性白内障行单纯超声乳化白内障摘出及人工晶状体植

入术$晶状体核硬度,级者 83 眼%*级者 5* 眼%-级
者 %% 眼* 超声乳化白内障摘出及人工晶状体植入术
均由同一位熟练的白内障医师完成$患者术前均签署
知情同意书*
@'A6手术方法

手术前患者均给予复方托吡卡胺滴眼液点眼扩

瞳$盐酸奥布卡因滴眼液点眼行眼表面麻醉$选择颞上
及鼻上方透明 &H( ,-角膜切口$前房内注入黏弹剂
后$连续环形撕囊约 5H5 ,-$晶状体皮质水分离及水
分层$超声乳化吸核$$+A抽吸残留晶状体皮质$行后
囊膜抛光处理后囊膜混浊或机化物* 玻璃体切割术后
眼中 8 眼囊袋内植入人工晶状体$% 眼睫状沟植入人
工晶状体$3* 眼在超声乳化白内障摘出术后继续行硅
油取出术* 非玻璃体切割眼中 %7* 眼囊袋内植入折叠
式人工晶状体$( 眼睫状沟植入折叠式人工晶状体*
整个白内障手术持续时间约为 %5 -02$其中超声乳化
时间约为 " 3*H75 p%(H)5 # 1$ 平均超声能量约为
"%3H*%p4H3%#@*
@'C6统计学方法

采用 MDMM %4'& 统计学软件进行统计分析* 本研
究中测试指标的数据资料以频数和率表达* 采用均衡
分组两水平试验设计$3 个组间白内障术中并发症发
生率的差异比较采用 g01JKR精确概率法* Je&H&5 为
差异有统计学意义*
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A6结果

玻璃体切割组的 5% 眼中$在超声乳化白内障摘出
术中发生后囊膜破裂者 7 眼$悬韧带松弛未断裂者 3
眼$瞳孔不易扩大者 % 眼$虹膜弹性差者 % 眼* 非玻璃
体切割组 %74 眼中$在超声乳化白内障摘出术中发生
后囊膜破裂者 8 眼"其中 3 眼少量玻璃体溢出$% 眼一
小块核落入玻璃体腔#$悬韧带松弛者 % 眼$瞳孔不易
扩大者 %% 眼$虹膜弹性差者 3 眼"表 %#* 玻璃体切割
组 38 眼行玻璃体腔硅油填充$术中各有 % 眼发生悬韧
带松弛%瞳孔不易扩大及虹膜弹性差&3( 眼无硅油$术
中 % 眼发生悬韧带松弛$7 眼发生后囊膜破裂"表 3#*

玻璃体切割组与非玻璃体切割组术中均有患者发

生后囊膜破裂%悬韧带松弛%瞳孔不易扩大及虹膜弹性
差$3 个组上述并发症的发生率差异均无统计学意义
"JN&H5&*%&H%*&%&H(&(%%H&&&#$3 个组术眼均未发
现虹膜损伤及脉络膜出血* 在玻璃体切割组后囊膜破
裂则常发生在无硅油眼中$硅油眼组与无硅油眼组比
较差异有统计学意义 "JN&H&(5#* 与非玻璃体切割
组比较$硅油眼组和无硅油眼组术中并发症的发生率
差异均无统计学意义 "硅油眼组!JN&H(54%&H343%
&H*47%&H7&5&无硅油眼组!JN&H&58%&H35&%&H(*7%
%H&&&#"表 % L7#*

表 @6玻璃体切割组与非玻璃体切割组超声乳化白内障
摘出术中并发症发生率比较,*"T#-

组别 样本量 后囊膜破裂 悬韧带松弛 瞳孔不易扩大 虹膜弹性差 合计

玻璃体切割组 5% 7 +)H87 3+(H43 %+%H4* %+%H4* 8+%5H*4

非玻璃体切割组 %74 8 +5H() %+&H*) %%+)H(8 3+%H(7 33+%7H))
J &H5&* &H%*& &H(&( %H&&& &H8)7

!"g01JKR精确概率法#

表 A6硅油眼组与无硅油眼组超声乳化白内障
摘出术中并发症发生率比较,*"T#-

组别 样本量 后囊膜破裂 悬韧带松弛 瞳孔不易扩大 虹膜弹性差 合计

硅油眼组 38 & +&H&& %+(H5) %+(H5) %+(H5) (+%&H)%

无硅油眼组 3( 7 +%)H(4 %+7H(5 &+&H&& &+&H&& 5+3%H)7
J &H&(5 %H&&& %H&&& %H&&& &H773

!"g01JKR精确概率法#

表 C6硅油眼组与非玻璃体切割组超声乳化白内障
摘出术中并发症发生率比较,*"T#-

组别 样本量 后囊膜破裂 悬韧带松弛 瞳孔不易散开 虹膜弹性差 合计

硅油眼组 !38 &+&H&& %+(H5) %+(H5) %+(H5) (+%&H)%

非玻璃体切割组 %74 8 +5H() %+&H*) %%+)H(8 3+%H(7 33+%7H))
J &H(54 &H343 &H*47 &H7&5 &H))&

!"g01JKR精确概率法#

表 D6无硅油眼组与非玻璃体切割组超声乳化白内障
摘出术中并发症发生率比较,*"T#-

组别 样本量 后囊膜破裂 悬韧带松弛 瞳孔不易扩大 虹膜弹性差 合计

无硅油眼组 !3( 7+%)H(4 %+7H(5 &+&H&& &+&H&& 5+3%H)7

非玻璃体切割组 %74 8 +5H() %+&H*) %%+)H(8 3+%H(7 33+%7H))
J &H&58 &H35& &H(*7 %H&&& &H(43

!"g01JKR精确概率法#

C6讨论

临床资料表明$玻璃体切割术后的眼内缺少玻璃
体的支撑$可能造成患者晶状体悬韧带不全断裂或损
伤%前房异常加深%虹膜晶状体隔膜波动加重及后囊膜
破裂$从而导致超声乳化白内障摘出术难度加大 ,7 5̀- $
而本研究结果显示$玻璃体切割组与非玻璃体切割组
超声乳化白内障摘出术的术中并发症发生率差异无统

计学意义$与 ]01R.等 ,%-
的研究相符$但本研究中术眼

术中并发症的发生率高于 ]01R.等 ,%-
的研究结果*

S0R?等 ,*-
对 7% 例玻璃体切割术后眼行超声乳化白内

障摘出术$其中 )H(%@发生后囊膜破裂$与本研究结
果接近$但 S0R?等 ,*-

的研究中悬韧带松弛的发生率较

本研究略高*
后囊膜破裂是超声乳化白内障摘出术中的常见并

发症$可发生在撕囊%水分离%超声乳化晶状体核%抛光
及人工晶状体植入等手术操作过程中$本研究中部分
患眼后囊膜混浊和+或机化明显$需抛光处理$而在抛
光及抽吸剩余黏弹剂时出现了囊膜破裂$也有患眼因
晶状体核过硬导致后囊被硬核的边缘划破* 晶状体核
硬度高者不易被超声乳化

,)- $同时易发生手术并发
症$硬核被劈开后$其边缘通常比较锐利$易在转核过
程中划破后囊* 所以对高度硬核的白内障患者$超声
乳化技术的应用也受到一定限制* 有学者提出$分层
乳化劈裂超声乳化白内障摘出术可用于.级硬核年龄
相关性白内障的治疗$并能降低后囊膜破裂的发生
率

,8- * 对于玻璃体切割术后的特殊类型白内障$$ L
,级核者应用超声乳化白内障摘出术疗效好且安全$
而对硬核白内障者可选择现代小切口白内障囊外摘出

术$以最大限度地减少并发症的发生 ,7$4- * 高龄患者
白内障常为成熟期或过熟期$晶状体核大且囊膜薄$悬
韧带较脆弱$手术时易发生悬韧带断裂$因此术中应精
细操作$尽量避免后囊膜破裂和玻璃体溢出* 若术中
发生后囊膜破裂$囊袋内晶状体可能会快速坠入玻璃
体腔$因此$尽量减少后囊膜破裂并防止后囊膜破裂的
扩大是减少术中出现严重并发症的保证

,%& %̀%- * 并且$
行水分离时$操作也需缓慢%谨慎$过于激烈的水分离
可能致晶状体核坠落

,%3- * 若术中发现后囊膜中央区
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机化明显而需要剥离时$应视术中情况进行$不能强行
剥离$而对于术中瞳孔不易扩大及虹膜粘连者$可使用
虹膜拉钩辅助手术*

硅油眼玻璃体腔中存有硅油$眼压较稳定$但是后
房中浮力较大$术中晶状体及虹膜易向前移动$易形成
浅前房$黏弹剂容易从前房中溢出$故术中应尽量采取
与超声乳化器械头大小相符的手术切口

,%(- $较小的切
口使手术有一较为密闭的空间$减少黏弹剂外溢$避免
超 声 乳 化 器 械 头 意 外 吸 住 后 囊 膜 而 导 致 其 破

裂
,7 5̀$%7- * 若后囊膜破裂$则硅油大量涌入前房$会严

重影响手术过程* 玻璃体切割术后硅油填充眼通常在
填充后 ( L* 个月行硅油取出术$此期视网膜病变的病
情比较稳定$而在硅油眼与无硅油眼中$后囊膜破裂常
发生于无硅油眼$由于玻璃体切割术后玻璃体完全被
液体取代$晶状体失去了玻璃体的支撑$白内障术中常
出现前房加深$晶状体及虹膜易后退 ,%5- $所以术中应
根据患者前房深度对灌注液的瓶高和流量进行调整$
灌注瓶高度较低可防止前房深度突然发生变化

,%*- $当
前房深度异常波动时$超声乳化探头应放置在虹膜平
面之前$避免在囊袋内进行超声乳化* 部分病例还可
能会出现.灌注偏离综合征/$即在前房灌注开始即出
现前房加深$之后迅速变浅$并伴瞳孔缩小 ,%*- $所以玻
璃体腔的液体灌注对于减少此类并发症的发生具有重

要的临床意义$尤其是硬核白内障患者 ,%)- *
在玻璃体切割术后眼行超声乳化白内障摘出术时

最好采用透明角膜切口$尽量避开首次手术引起的结
膜和巩膜瘢痕$同时依据超声乳化器械头的大小精确
估算切口大小$以避免切口渗漏$增加前房的稳定性$
且术中应密切注意眼压变化* 另外$充分的水分离和
转核可减轻对后囊膜的压力$谨慎超声乳化晶状体核
可避免不必要的悬韧带损伤和后囊膜破裂的发生

,%8- *
由此看来$尽管玻璃体切割术后为超声乳化白内障摘
出术带来了一些困难$但对于有经验的眼科手术医师
来说$术前充分认识玻璃体切割术后眼的解剖结构和
生理状态的改变$并利用丰富的手术经验及熟练的手
术技巧来克服玻璃体切割术后手术难度的增加$降低
超声乳化白内障摘出术中并发症的发生率$可进一步
提高超声乳化白内障摘出术的效果*
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