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$$随着国内医疗水平的提升+玻璃体切割手术设备及显微设

备的更新'玻璃体切割手术逐渐在我国县级医院开展* 玻璃体

视网膜手术后'部分患眼需填充硅油以提高手术成功率和改善

预后* 待术后视网膜病情稳定'作为玻璃体腔填充物的硅油需

及时取出'否则会继发青光眼+角膜变形+视敏度下降等并发

症
-5. * 目前临床上有几种硅油取出方法的报道'包括经巩膜两

通道切口取油+输液皮条连接 !#e通道取油+\HSM 辅助硅油取

出以及本课题组报道的经瞳孔硅油取出等
-!]M. * 无论何种取油

方式'维持术中及术后眼压的平稳至关重要'过低的眼压会引

发脉络膜渗漏'甚至出血+感染 -6. * 在临床教学中'我们发现经

验不足的手术医师存在缝合巩膜切口不密闭的现象'为此'我

们改良了硅油取出术中的灌注模式'使得术中及术后眼压维持

较好* 现报告改良的硅油取出术与既往硅油取出术在眼压维

持等安全性方面的优劣*

C:资料与方法

C7C$一般资料

采用队列研究方法'纳入 !"5; 年 5" 月至 !"!" 年 5! 月在

南京医科大学第一附属医院行玻璃体腔硅油取出术的患者 H:

例H:眼 '均为人工晶状体眼 *按照手术方式不同分为改良手

!6:55! 中华实验眼科杂志 !"!# 年 5! 月第 H5 卷第 5! 期$F/(2 V%1< J</-/')&+)'I>,>&Q>A!"!#'W+)7H5'G+75!



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

表 C:! 个组患者基线资料比较

组别
例数8
眼数

性别构成比

"男8女'.#'

年龄

""n/'岁# Q

硅油填充时间

""n/'个月# Q

硅油乳化比例

- ."`# .'

UFWE
""n/# Q

眼压

""n/'&&S3# Q

两切口手术方式组 !H8!H 5!85! 6" "̂Hn5" !̂M H M̂Hn! 5̂! 5""H5 6̂:# 5 5̂5n" :̂H 5M Ĥ;n! 6̂M

改良手术方式组 !#8!# 5585! M9 6̂Mn 9 M̂5 H M̂!n! "̂9 55"H: 9̂## 5 "̂6n" :̂H 5M ;̂;n! !̂M
"! 8&值 " "̂! ]" M̂" ]" "̂# " 5̂9 ]" !̂6 " 6̂9
X值 " 9̂9 " 6̂! " ;̂9 " 6̂: " :̂; " M̂"

$注&"'&"! 检验,Q&独立样本 &检验#$UFWE&最佳矫正视力$5 &&S3o" 5̂## YC'

术方式组 !# 眼和两切口手术方式组 !H 眼'分别行改良两通道

!#e硅油取出术和两通道 !#e硅油取出术* ! 个组患者在前一

次玻璃体切割手术中使用的硅油均为 J1'2>M:"" 硅油"美国博

士伦公司#* 改良手术方式组硅油填充的原因&增生性糖尿病

视网膜病变 5! 例,孔源性视网膜脱离 ; 例,黄斑裂孔 ! 例* 两

切口手术方式组硅油填充的原因&增生性糖尿病视网膜病变 5!

例,孔源性视网膜脱离 55 例,黄斑裂孔 5 例* 所有患者术前检

查显示视网膜贴附稳定'糖尿病视网膜病变患者术前荧光素眼

底血管造影检查显示没有无灌注区* ! 个组患者年龄+性别构

成比+硅油填充时间+术前最佳矫正视力 " Q>?-,+AA>,->* P(?0')

',0(-B'UFWE#+术前眼压比较'差异均无统计学意义 "均

Xm" "̂M#"表 5#* 本研究遵循$赫尔辛基宣言%'研究方案经南

京医科大学第一附属医院伦理委员会审核批准"批文号&!"!"@

TD@"99#'所有患者术前均签署手术知情同意书*

C7!$方法

C7!7C$手术方法$! 个组患者共同手术步骤&常规消毒+铺巾'

球后阻滞麻醉'贴膜* " M̂`聚维酮碘冲洗结膜囊后'生理盐水

冲洗干净* 在颞下+颞上象限角膜缘后 # M̂ &&用持有套管针

的 !#e穿刺刀"一次性使用眼科穿刺系统'美国 E),+2 公司#避

开原手术切口'垂直于眼球壁经结膜+巩膜+睫状体穿刺入玻璃

体腔* 颞下象限的套管插入灌注管'灌注乳酸林格平衡盐溶

液'瓶高 M"a6" ,&* 用制备好的 M &)或 ! &)注射器与输血器

皮条抽吸口扣置于颞上方 !#e套管上'进行手动抽吸* 如

F+2?->))'-(+2 玻璃体切割超乳一体机"美国 E),+2 公司#主动抽

吸'线性负压'最大负压设为 6"" &&S3"5 &&S3o" 5̂## YC'#*

当显微镜下瞳孔区出现硅油泡界面'并且硅油泡逐渐变小时'

通过脚踏控制低负压下缓慢抽吸'同时指测眼压* 当出现最后

一小滴硅油泡时'停止负压'分离抽吸管'左右摆动 !#e套管'

使残余油滴自行在灌注压力下流出* 当见到灌注液呈线状涌

出时'顶压取油口套管'确保无硅油小滴残留"图 5'视频 5#*

改良手术方式组术式&拔除颞上象限套管'采用 9]" 可吸

收线缝合颞上方巩膜穿刺口* 采用 5Mc角膜穿刺刀" T-'Q 5Mc'

日本贝印工业有限公司#在 6&"" 位经透明角膜前房穿刺'将颞

下方灌注管拔出改插入前房灌注'灌注压降低'瓶高 #" a

H" ,&* 采用 9]" 可吸收线缝合颞下方巩膜穿刺口* 拔出前房

灌注管'前房灌洗乳化硅油小滴后'水密 6&"" 位角膜穿刺口

"图 5'视频 5#*

两切口手术方式组术式&拔除颞上象限套管'9]" 可吸收

线缝合颞上方巩膜穿刺口* 5Mc角膜穿刺刀于 #&"" 位经透明

角膜行前房穿刺'以备术末升高眼压* 直接拔出颞下灌注管'

缝合巩膜切口* 经 #&"" 位角膜穿刺口前房注水'冲洗前房乳

化的硅油小滴及辅助升高眼压'水密穿刺口*

! 种手术结束后均结膜囊涂妥布霉素地塞米松眼膏"美国
E),+2 公司#*

B C

D

A

E F
图 C:改良硅油取出术示意图$E&做颞上方和颞下方的 !#e经结膜
巩膜切口'颞下方放置灌注管'颞上方放置取油管道"或注射器#$
U&硅油取出后'保持灌注'缝合颞上方切口$F&于 6&"" 位用 5Mc刀
行前房穿刺$I&将灌注管从颞下方拔出"颞下方自闭阀穿刺套管仍
留置# '改为前房灌注"瓶高 #"aH" ,&#$%&拔除颞下方穿刺套管'
缝合颞下方切口$\&前房冲洗'眼压正常'术毕

C7!7!$评估指标$主要观察指标为术后第 5 天和第 : 天眼

压* 次要观察指标包括硅油取出手术时间+巩膜隧道口关闭时

间+UFWE+术后玻璃体腔渗血8出血等并发症* 采用非接触眼

压计"FX9""'日本 X+<,+2 公司#测量眼压* UFWE按照 T2>))>2

表统计小数视力'转化为最小分辨角对数")+3'A(-/&(,&(2(&0&

'23)>+OA>?+)0-(+2'[+3ZED#视力*

C7#$统计学方法

采用 TCTT !57" 统计学软件进行统计分析* 计量资料经
T/'<(A+@N()Y 检验证实呈正态分布'以 "n/表示* ! 个组间年龄+

硅油填充时间+UFWE+眼压+手术时间的差异比较采用独立样本
&检验,计数资料以频数和百分数表示'! 个组间差异比较采用 "!

检验或 \(?/>A精确概率法* X_" "̂M 为差异有统计学意义*

!:结果

!7C$手术后不同时间点眼压比较

术后 5 * 及 : *'改良手术方式组眼压均明显高于两切口手

术方式组'差异均有统计学意义"&o! ;̂H+# !̂5'均 X_" "̂5# "表
!#* 术后 5 *'改良手术方式组有 ! 例患者术眼眼压低于
5" &&S3'两切口手术方式组有 : 例眼压低于 5" &&S3'差异有

统计学意义"Xo" 5̂H#* 术后 : *'改良手术方式组无眼压低于
5" &&S3者'两切口手术方式组有 # 例眼压低于 5" &&S3者*

!::55!中华实验眼科杂志 !"!# 年 5! 月第 H5 卷第 5! 期$F/(2 V%1< J</-/')&+)'I>,>&Q>A!"!#'W+)7H5'G+75!
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表 !:! 个组患者术后不同时间点眼压比较"!W"'44m?#

组别 眼数 术后 5 * 术后 : *

两切口手术方式组 !H 5" ;̂Mn# 5̂9 5# !̂:n! :̂!

改良手术方式组 !# 5# 5̂;n5 ;̂" 5M #̂#n5 M̂#
&值 ! ;̂H # !̂5
X值 _" "̂5 _" "̂5

$注&"独立样本 &检验#$5 &&S3o" 5̂## YC'

!7!$! 个组手术时间比较

改良手术方式组和两切口手术方式组总手术时间分别为

"59 M̂6nH "̂;#&(2 和"5; 5̂:n# 9̂"#&(2'差异无统计学意义"&o

]" M̂!'Xo" 6̂"#* 改良手术方式组和两切口手术方式组缝合

巩膜隧道时间分别为 " 5## #̂Hn#: :̂9#?和 " 5H" ;̂!nH6 Ĥ9#?'

差异无统计学意义"&o]" 6̂5'Xo" M̂H#*

!7#$! 个组术后 UFWE比较

术后 : *'改良手术方式组和两切口手术方式组 UFWE分

别为 5 "̂#n" :̂" 和 5 !̂Mn" :̂M'差异无统计学意义"&o]5 5̂"'

Xo" #̂"#*

!7D$! 个组术中及术后并发症发生情况比较

术中 ! 个组所有患者眼压平稳'未出现明显眼压过低造成

的眼球塌陷* 改良手术方式组 ! 例"!8!##患者在置入前房灌

注后前房突然加深'降低灌注瓶高度后前房及眼压恢复正常,

两切口手术方式组 H 例"H8!H#患者在术末行角膜缘辅助切口升

高眼压时前房突然加深* 术后 5 *'改良手术方式组无玻璃体渗

出或出血影响观察眼底者'无眼底周边脉络膜隆起者,两切口手

术方式组出现影响观察眼底的玻璃体混浊 M 例"M8!H#'M 例中有
! 例发生脉络膜脱离* 术后 5 *+: *'未见有眼内炎感染征象者*

改良手术方式组有 ! 例 " !8!##+两切口手术方式组有 # 例
"#8!H#诉术后有眼前黑影'眼前黑影发生比例比较差异无统计

学意义"Xo5 "̂"#,眼底检查可见玻璃体腔硅油小滴残留*

#:讨论

目前'临床上报道的硅油取出术式中'经睫状体扁平部两

通道硅油取出术存在的主要问题是如何维持术中及保证术后

眼压平稳
-#. * 本研究中提出了术中更换灌注切口的改良术式'

与经睫状体扁平部两通道的硅油取出术相比'可有效维持术后

早期眼压'降低术后早期玻璃体混浊+脉络膜脱离的发生风险*

经验不足的手术医师行两切口取油手术时'由于显微操作

不熟练'常发生巩膜隧道口缝合不确切现象'进而导致术后眼

内液渗漏+低眼压+脉络膜脱离等并发症发生* 在传统术式中'

经睫状体扁平部两通道硅油取出术后'玻璃体腔内填充生理盐

水'此时'因为灌注管内持续灌注"颞下方#的存在'缝合第 5 个

取油巩膜口"颞上或鼻上方#时眼压通常平稳'不会出现低眼压

情况* 但是拔出灌注口套管及缝合的过程中'眼内平衡盐溶液

会经该切口流出'导致眼压降低'甚至眼球塌陷'而眼球塌陷可

加大缝合巩膜口的难度'进一步加重术后眼内液的溢漏'导致

术后早期低眼压* 本研究报道的改良术式有以下优势&"5#在

缝合第 ! 切口时'由于将灌注改为前房灌注'因此术中眼压可

以得到稳定维持'术者可以从容地缝合切口'确保切口密闭*

"!#由于前房灌注对眼压的维持'眼球不会塌陷'眼球壁的/韧

度0更利于缝针的穿行缝合* 此外'与改良手术方式组相比'两

切口手术方式组前房灌注的切口类似于改良手术方式组的角

膜缘辅助切口'也可用于术中冲洗前房乳化的硅油小滴'减少

术后乳化硅油小滴对房角结构的损伤* 本研究结果提示'术后

5 * 及 : * 改良手术方式组平均眼压均明显高于两切口手术方

式组'且改良手术方式组早期低于 5" &&S3的例数也明显少

于两切口手术方式组* 低眼压所致玻璃体腔渗出及脉络膜脱

离患者仅在两切口手术方式组出现*

本研究仍存在以下不足&"5#本研究属于队列研究方法'样

本量及随访时间有限'有待进行进一步的临床随机对照+大样

本+更长时间随访的研究验证改良术式的优势,"!#改良术式的

前房灌注压力可能对悬韧带有潜在的损伤'所以我们推荐前房

灌注时的瓶高需降至 #"aH" ,&,"##前房灌注灌注头操作需要

助手配合'确保固定灌注头位于前房内'否则有损伤前房内结

构'如角膜内皮+虹膜的风险'故改良手术方式不推荐在有晶状

体眼硅油取出术中使用," H#本研究部分患者存在硅油乳化的

情况'三通道气液交换的取油方法可能在取出乳化硅油方面更

有优势'本研究改良术式与三通道气液交换取油方式的效果对

比值得进一步探讨*

综上'本研究结果表明术中更换灌注部位的改良硅油取出

术可有效维持术后眼压'降低患者术后玻璃体混浊+脉络膜脱

离的发生率* 该改良手术方式的有效性及安全性仍需通过临

床随机对照研究及其与其他硅油取出术对比研究来进一步验

证'以利于临床上推广应用*
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