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硅油取出术后引起视网膜再脱离的危险因素研究进展
冉灵霞，宿罡
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摘要：硅油是玻璃体切除术中一种良好的填充物，然而硅油取出后３．５％ ～３３％的病人会再次发生视网膜脱离。引起再次视
网膜脱离的危险因素可能有多种：硅油的种类、视网膜增殖性玻璃体视网膜病变（ＰＶＲ）分级、残留玻璃体牵拉、硅油填充时
间、巩膜环扎术或视网膜光凝术等，现对各种因素作一综述。
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　　玻璃体切除术联合硅油填充可治疗视网膜脱
离，硅油长期填充会产生各种并发症，一般需在视

网膜复位稳定后取出。视网膜再脱离一般发生在

取硅油后早期，视网膜再脱离率一般为 ３．５％ ～
３３．０％［１６］，在取出硅油后３个月再脱的可能性不
大［７］。虽然硅油可引起白内障、青光眼、角膜变性

等并发症［８］，但在视网膜脱离手术中仍是一种很好

的填充物。了解并分析各项可能引起视网膜再脱

离因素，可以降低视网膜再脱离风险，现对国内外

硅油取出术后引起视网膜再脱的因素研究作一

综述。

１　硅油的种类
传统硅油为聚二甲基硅氧烷（ＰＤＭＳ），因密度

小于水玻璃体腔可能有空隙，炎性反应的房水促进

再发增殖性玻璃体视网膜病变。传统硅油需保持

俯卧位，对下方视网膜脱离效果不佳，重硅油是传

统硅油基础上改变某基团或与其它物质混合后产

生密度大于水的物质，可长期替代玻璃体，可仰卧

且填充物位于下方。部分学者［９１１］认为重硅油易导

致眼内炎、高眼压、白内障形成、硅油乳化及取出硅

油难度增加。研究表明重硅油对孔源性及牵拉性

伴增殖性玻璃体视网膜病变均有效，尽管重硅油易

乳化，在相对安全及稳定的情况下尽可能保留长时

间以保留视功能［９］。目前广泛使用的有氟化石蜡

与纯化硅油混合（ＯｘａｎｅＨＤ）和３０．５％的 Ｆ６Ｈ８与
硅油混合（Ｄｅｎｓｉｒｏｎ６８）。Ｄｕａｎ等［１０］研究表明重硅

油比硅油填充效果更好。Ｗｏｎｇ等［１１］将Ｄｅｎｓｉｒｏｎ６８
和３０．０％传统硅油混合后注入玻璃体腔同时发生
在上方及下方的视网膜脱离，５０只眼中４８只达到
解剖复位，１２例取出后复发网脱。Ｔｏｇｎｅｔｔｏ等［１２］研

究中 Ｄｅｎｓｉｒｏｎ６８填充的成功率填充 ３个月为
４５．８％，Ｓａｎｄｎｅｒ等［１３］取出硅油后成功率为９２．３％，
在Ｌｉｕ等［１４］的研究中，Ｄｅｎｓｉｒｏｎ６８作为下方复杂视
网膜脱离的填充物，２１例眼中的１９例眼（９０．５％）
达到解剖复位与之前研究吻合。Ｚｅｎｏｎｉ等［１５］对５０
个上下均发生视网膜脱离的病人行玻切术后填充

７０．０％的 Ｄｅｎｓｉｒｏｎ６８与３０．０％的二甲基硅油，４８
例病人（９６．０％）视网膜贴附，其中的 １２例病人
（２５．０％）在３个月后再次网脱，结论认为轻重硅
油结合治疗视网膜脱离伴上下增殖性玻璃体视网

膜病变（ＰＶＲ）是有效的。比较传统硅油与重硅
油，长期填充都会有并发症，将重硅油与传统硅油

混合应用对视网膜复位率较高，有待进一步大样

本临床研究。
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２　视网膜ＰＶＲ分级、残留玻璃体牵拉
既往研究认为 ＰＶＲ是硅油取出手术后发生视

网膜再脱离（ＲＲＤ）的主要原因。Ｕｎｌü等［７］研究认

为再次网脱主要的因素是玻璃体基底部牵拉。Ｚｅ
ｎｏｎｉ等［１５］研究中诊断出ＰＶＲ的病人有２８．８％视网
膜取出硅油后再脱离，虽然该研究中Ｃ级与Ｄ级无
明显差别，取出硅油后网脱风险随着最初ＰＶＲ分级
增加而增加。Ａｖｉｔａｂｉｌｅ等［１６］１９９３年证实了再增殖
引起的牵拉是术后视网膜再脱离的主因。ＰＶＲＣＰ６
级或更高者都是取硅油后视网膜再脱明显的危险

因素。在目前的研究中，ＰＶＲ取硅油后发生视网膜
再脱率为２６．７％，其中１５％是增殖型糖尿病视网膜
病变，这些数据与之前的研究相吻合［５］。Ｓｈｅｎｇ
等［１７］做了一项回顾性研究，４０例病人下方视网膜
脱离，ＰＶＲ≥Ｃ１级，所有病人行２０Ｇ玻切术后填充
气体或硅油，未行巩膜扣带术，８７．５％术后网膜贴
附，认为最主要引起视网膜再脱离的原因是反复的

ＰＶＲ。残留的玻璃体是一个重要的风险因素，硅油
取出前能够对抗残余的牵引力，ＰＶＲ进一步增殖、
牵拉，硅油移除后再发网脱。因此对于ＰＶＲ分级较
高者应尽量切除基底部残余玻璃体预防视网膜再

脱离。

３　硅油填充时间
多数学者认为硅油填充３～６个月即可取出，

但对于严重ＰＶＲ多次手术、视网膜切开等具有视网
膜脱离复发的高危病例，硅油取出时间应推迟［１８］。

在 Ｕｎｌü等［７］研究中，硅油在眼内的平均时间

（９．６±６．１）个月，在这些研究中硅油取出后视网膜
再脱与硅油填充时间没有明显联系［２３，１９２２］。在玻

切术和取硅油间隔最小１个月时间对再发网脱无
明显影响［５］。一部人发现短时间的填充视网膜贴

附率低于长时间填充［６，２３２４］。多数术者提倡及时取

出硅油预防已发现的长时间填充硅油的并发症［２５］。

硅油取出时间充满争议，Ｇｏｎｖｅｒｓ［２６］认为８周为佳，
Ｆｒａｎｋｓ等［２７］则认为１２周，Ｈｏｉｎｇ等［２８］提倡 ２２个
月，Ｆｌａｘｅｌ等［２５］的研究与其他研究证明硅油取出时

间与再发网脱无相关性。Ｈｏｏｓｈａｎｇ等［２９］也认为取

出时间很重要。硅油填充后视网膜解剖及功能稳

定多依靠临床表现和术者的感觉。Ｍｅｔｅ等［２］研究

结果平均硅油填充时间为７个月为佳，取出硅油的
时间需要进一步研究得出一个明确的指南。

４　联合巩膜环扎术或视网膜光凝术
３６０°光凝明显降低孔源性再脱率，甚至包括有

危险因素的眼睛［１６］。因赤道部环扎可以减轻基底

部残留玻璃体牵引力，无环扎术和下方视网膜造口

可能易于再发网脱离［５，３０］。有的学者认为在硅油取

出术前的 ３６０°视网膜光凝能降低视网膜再脱
率［２，４，２５］，在硅油取出前巩膜环扎术联合视网膜光

凝是安全有益的，３６０°光凝能提高脉络膜视网膜再
贴附率，避免因残余玻璃体基底部牵拉引起的视网

膜再脱［２０］。但也有研究认为通过彻底切除基底部

玻璃体，辅以激光光凝治疗和手术后严格的体位也

能达到同样的效果［３１３２］。Ｓｈｅｎｇ等［１７］对行玻切术

填充硅油的４５５例病人４５８只眼纳入研究，玻切术
联合环扎手术病人中发生 ＲＲＤ３．１％，未行环扎手
术病人发生ＲＲＤ１０．０％。单纯３６０°视网膜激光光
凝不能有效预防术后再发网脱，但同时施行了巩膜

环扎手术３２只眼中均未发生 ＲＲＤ。Ｔｅｋｅ等［３３］将

８９４例行玻璃体切除术联合硅油填充病人纳入研
究，１３．２％病人再脱离，风险因素中包括未行巩膜
环扎术。Ｓｏｌａｉｍａｎ等［３４］对２３例病人进行前瞻性研
究，结果表明巩膜环扎术是有效的，以上研究结果

表明３６０°视网膜光凝联合巩膜环扎术对预防复杂
性视网膜脱离硅油取出后视网膜再脱离有益。

综上所述，玻璃体切除联合硅油填充术后再发

网脱因素有多种，以下因素也可增加视网膜再脱

率：高度近视、视网膜脱离手术数量［５，１６］、人工晶体

眼［１６］等。临床工作中应尽量避免可能的因素预防

再发网脱。术前准备及术中操作对视网膜再脱离

率影响亦颇大。术前玻璃体呈星样浑浊、新生血管

区域局部可注射抗血管内皮生长因子药物。糖尿

病病人术前使用抗血管内皮生长因子药物有助于

减少出血、提供更广阔的手术视野、减少眼内电凝、

从而缩短手术时间及减少其他风险［３５］。术中玻璃

体出血时注意维持眼内压，去除血凝块时从周边如

裹地毯样往牵拉中心进行减少对视网膜的牵拉［３６］。

术后增殖不严重，小范围的再脱离可首选巩膜环扎

术或光凝封闭干性裂孔［３７］。对ＰＶＲ分级较高者尽
量切除玻璃体，联合巩膜环扎术和视网膜光凝术都

对预防视网膜再次脱离有一定作用。硅油填充时

间需要进一步研究获得统一指南。
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