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重硅油眼内填充治疗复杂 

视网膜脱离的临床观察 

于文贞 黎晓新 姜燕荣 梁建宏 尹虹 

【摘要l 目的 探讨重硅油玻璃体腔填充治疗复杂性视网膜脱离的术后效果。方法 对4例视网 

膜下方裂孔或／和发生严重增殖性玻璃体视网膜病变的复杂性视网膜脱离患者进行了玻璃体腔填充重硅 

油视网膜复位术，术后对眼压及眼底情况随访观察。结果 3例术后眼压长时间增高，药物控制效果差， 

2例视网膜复位，2例再手术时取出重硅油填充标准硅油。结论 重硅油玻璃体腔填充后引起高眼压，眼 

内耐受性较差。 
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目前，硅油已经广泛应用于临床，玻璃体腔填 

充硅油是治疗复杂性视网膜脱离的有效方法，但是 

下方视网膜裂孔或／和增殖性玻璃体视网膜病变造 

成的视网膜脱离对临床治疗仍然是一个挑战。标准 

硅油的比重比眼内液的比重低，对上方视网膜起到 

有效的顶压作用，故对上方视网膜裂孔和脱离有良 

好的治疗效果，但下方视网膜得不到有效顶压，加 

之液体积聚于此，容易发生或导致增殖性的病变【·1。 

为了降低术后下方视网膜脱离和PVR的发生，临床 

上进行了多种尝试，诸如药物干预、宽大扣带和重 

水填充等等【2—1。重水的比重较高，能够对下方视网 

膜起到有效顶压，但因其对视神经纤维、视网膜节 

细胞、感光细胞和色素上皮细胞具有机械和毒性损 

伤，只能手术中暂时应用。 ． 

重硅油是一种新的眼内填充物，由30％的重水 

和70％的标准硅油组成的混合物，其比重高于标准 

硅油和水，可以对下方的视网膜起到有效的顶压作 

用，而受到关注，国外正在开展这一填充剂的临床 

观察。我科受欧洲重硅油研究中心的邀请，参加了 

这一研究，现将部分病例报告如下： 

材料与方法 

1．临床资料：我科于2005年 11和 l2月进行 

了4例，均为男性患者，最dx23岁，最大者为44岁， 

平均年龄为32．5岁；2例为外伤性视网膜脱离，l例 

外院做过3次视网膜复位术，每次都进行了玻璃体 
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腔内填充，来时玻璃体腔没有填充物，为无晶状体 

眼，复发性视网膜脱离 另l例则做过晶状体切除、 

视网膜松解切开激光硅油填充术，入院时诊断为硅 

油眼、复发性视网膜脱离。第3例是右Eales病玻璃 

体出血下半部视网膜脱离患者，最后l例为右黄斑 

孔视网膜脱离伴PVR形成者，曾行玻璃体切割联合 

注气术。 

2．病例的入选排除标准：所有病人的患眼均是 

复杂性视网膜脱离，且对侧眼视力大于0．5以上，并 

且同意应用重硅油者。此研究中复杂性视网膜脱离 

入选条件是：①下方两个象限的视网膜裂孔或／和 

PVR>C2级；②下方视网膜巨大裂孔者；③下部 

眼球穿通伤发生的视网膜脱离和④下方脉络膜视网 

膜脱离的患者。l8岁以下患者、严重的全身I生疾病、 

孕妇和伴有没有控制的眼部疾病的视网膜脱离患者， 

不同意该手术的患者均排除在外。 

3．术前检查：术前详细询问眼科病史、视力检 

查、裂隙灯眼部检查，Goldman压平眼压计眼压测 

量，直接和间接眼底镜检查，非硅油眼B超检查。视 

网膜分级按照国际视网膜分类标准进 s1。 

4．手术方法：手术在局部麻醉下进行，采用标 

准的三通道睫状体扁平部玻璃体切除术，如果眼内 

有硅油首先取出硅油，前部PVR形成者晶体切除， 

眼内人工晶体者保留。术中剥除视网膜前膜，重水 

压平视网膜，必要时视网膜周边切开，气体液体交 

换后眼内激光封闭裂孔和视网膜切开的边缘，玻璃 

体腔填充重硅油。 

硅油的取出亦在局麻下进行，同玻璃体切除术 
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步骤，先做灌注，然后再做上方的切口，导光纤维 

眼内照明，吸管进入眼内，头部置于视盘之上，进 

行抽吸，取出硅油。 

结 果 

在我们进行的4例患者中，1例术后3m时取出 

的硅油，3例3w时行硅油取出，这 3例中2例由于 

术后眼压异常高，药物控制难以达到正常，提前取 

硅油，另 1例是硅油入前房，并与角膜接触，而取 

出硅油。由于3例都在 1月内取出了硅油，我们没 

有进行长期的随访，只是每例观察到硅油取出的时 

间 (见表 1)。 

表1 患者术前术后情况 

1．视力：4例视力均有所改善，1例由术前的 

FC提高到术后矫正到0．1，1例术前FC，术后矫正 

为 0．08，2例由术前 HM提高到 0．01。 

2．眼压：所有病人的术前的眼压正常和低于正 

常，但术后眼压多数升高，只有 1例在没有用药的 

情况下眼压正常，3例用 口服和降眼压药物仍无法 

控制，曾行前房穿刺降低眼压，2例药物控制的情况 

下仍高达 30mmHg左右，最高时达39mmHg。 

3．视网膜：2例硅油取出时视网膜在位，定期 

门诊复查，没有发现视网膜再脱离的情况。1例取硅 

油术中发现上方视网膜局限脱离，前部PVR形成， 

给予周边视网膜切开，再次注入标准硅油术。1例术 

后21d取硅油时视网膜未复位，重新环扎激光标准 

硅油注入。 

4．其他：眼压高者在药物联合前房穿刺等措施 

控制下，基本透明，没有明显水肿发生，2例有晶状 

体眼的患者术后晶体混浊程度有所加重。 

讨 论 

眼内填充物的应用大大提高了玻璃体视网膜手 

术的成功率，理想的玻璃体腔填充物应与眼内组织 

具有良好的相容性，完全填充玻璃体腔，并且对视 

网膜各个方向起到同等力量的顶压作用，并且消除 

下方玻璃体腔刺激PVR形成的环境因素。尽管硅油 

的应用使得复杂性视网膜脱离的成功率可以达到 

75％[61，但是许多术眼黄斑部复位后，其他部位仍有 

局限性的视网膜脱离，而且下方视网膜很容易发生 

PVR，造成再次发生脱离【l】，因此探寻一种比水重 

的玻璃体腔填充物对临床治疗具有重要的应用价值。 

重硅油是标准硅油与重水的混合物，它的比例 

是70％硅油与30％的重水，此种混合比例的条件下， 

它可以达到稳定混合，保持透明性，而且粘度较低 

手术中容易推注。欧洲正在进行大样本的I临床观察， 

为将来临床应用提供依据。 

我们这4例病例中有3例应用HSO后眼压异常 

增高，药物难以控制，最高达 39mmHg,持续3周 

仍无法降至正常，被迫提前取出了硅油，最长的1例 

重硅油在眼内填充了3月，眼压也一直高于正常，用 

药控制下仍在20至24mmHg之间波动。虽然术后 

由于炎症反应的刺激容易造成眼压的升高，但一般 

发生在术后早期，炎症减轻后眼压就恢复正常，或 

者用药物能够控制，．本研究的病例术后眼压之高、 

持续时间之长十分少见，分析可能是重硅油可以引 

起明显的炎症反应所致，同时我们也发现再次注入 

标准硅油的2例术后只有 1例眼压较高，经用降眼 

压药物后很快恢复正常。 

至于视网膜复位的情况，还是比较理想的，3例 

3周取出硅油的患眼中，2例在位，以后随诊期内也 

没有再发生视网膜脱离，1例取油时没有复位可能 

是术后时间较短，还没有达到组织愈合的程度，3月 

取硅油的患者，后极部的视网膜是在l位的，但由于 

发生了前部 PVR，又进行了PVR的剥离，全周边 

视网膜的切开松解，注入了标准的硅油，难以判定 

PVR的形成是否与重硅油有关。视力术后都有所改 

善，这符合常规的手术效果，不是重硅油应用的特 

有结果，至于晶状体混浊加重的结果，这在手术中 
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常见，不能说明重硅油对晶体有毒性作用。 

重硅油的应用在临床上具有重要意义，它的应 

用不但可以提高复杂性视网膜脱离手术的成功率， 

而且患者手术后避免俯卧位，大大减轻了患者的痛 

苦，特别是对一些不能俯卧患者更有益处。尽管国外 

最近报道了重硅油在临床上的治疗效果，证明可以 

在临床上推广I ，一1，但是我们试验的这种重硅油，生 

物相容性还不够理想，眼内填充后炎症反应较重，还 

需要加以改进。由于用后造成眼压升高，我们终止了 

这一合作项目，没有进行大样本深入广泛的研究。 
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患者 女 l9岁 哈萨克族 因右眼疼痛、同侧头痛及 

突眼4个月，复视半月，于2004年1月30日入院。查体：右 

眼视力 1．0，左眼视力 1．2，右眼睑无红肿，结膜轻度充血， 

屈光介质清亮，眼底未见异常，眼压17mmHg,眼球向外上 

方突出，突出度21mm，内转受限，红玻璃试验示交叉复视。 

右眶缘未扪及肿物。左内外眼正常，眼球突出度15ram。眼 

眶 CT：右眼眶内球后内侧可见一囊性肿块，大小约 35mm 

×25ram ×25mm，囊壁欠均匀，囊内密度较均匀，内直肌 
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及附属器未见异常，双侧眶壁骨质未见破坏。包虫间接血凝 

试验结果阳性。腹部B超：肝右后叶发现1lcm ×10cm囊 

性 占位，轮廓清晰，边壁规整，内可见强点状回声，肝内外 

胆管及门静脉正常。患者来自牧区，结合上述各项检查结果， 

分析认为眶内囊肿以包虫病的可能性大。于2004年2月10 

日在全麻下行右眶内囊肿摘除，手术采取鼻上方切口入路， 

逐层分离，于眶内上方近眶尖处探及一囊性包块，与邻近器 

官粘连较紧密，难以分离。因考虑为包虫病，遂小心切开外 

层纤维囊壁，见其内有乳白色囊肿，眶内包虫病的诊断成立。 

遂将外囊切口放射状扩大，内囊变形突出，为完整取出内囊 

而又不导致其破裂，决定采用漂浮法摘除内囊，即在内外囊 

之间插入细软的输液管，用注射器向囊壁间注水，通过水产 
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生的压力及浮力使内囊逐渐与外囊分离、脱出，遂将内囊完 

整取出，囊腔以双氧水清洗。创面止血后逐层关闭切口，皮 

肤连续皮内缝合，加压包扎右眼。病理检查：囊肿呈乳白色， 

壁薄，囊液清亮，大小3．5cm×2．5cm ×2．5cm，囊液离心 

镜检发现头节。诊断：右眶内包虫病。术后 7天拆除右眼睑 

皮肤缝线，切口甲级愈合，上睑肿胀轻微，突眼消失。右眼 

视力1．0，眼位正位，眼球各向运动正常，复视消失。 

讨论 包虫病又名棘球蚴囊肿，是棘球绦虫的幼虫感染 

人体所引起的疾病，多见于肝、肺，发生在眶内很少见，但 

在包虫流行区较多见，因此对于生长于牧区的患者，发生于 

眶内的囊肿应考虑到包虫病的可能。包虫试验阳性有助于鉴 

别诊断。该患者 CT显示囊肿密度均匀，而包虫病典型 CT 

表现为不规则之高密度块影、其内可有低密度区。手术中为 

使包虫内囊完整摘除，我们采用水漂浮法进行内囊分离，内 

外囊之间注水形成的压力及浮力使内囊受力均匀、脱出时不 

破裂，避免了器械夹持导致内囊破裂、囊液外溢造成包虫扩 

散种植及过敏反应的可能，是摘除眼眶深部包虫的一种良好 

方法。手术中一度内囊娩出困难，在扩大外囊切口后顺利娩 

出内囊，故外囊切口应足够大，避免水漂浮时囊壁间压力过 

高导致内囊破裂。术中见外囊与邻近器官粘连紧密，为避免 

视神经、眼外肌受损而未作摘除。旷置外囊囊腔而未引起不 

良反应，考虑与眶尖空隙窄小、囊腔易受压闭合及囊腔已用 

双氧水处理等因素有关。但旷置囊腔的远期反应仍有待观察。 
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