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  [摘 要] 硅油填充是治疗各种类型视网膜脱离的重要方法。白内障是硅油填充眼最常见的并发症。硅

油取出联合白内障及人工晶体(IOL)植入手术已成为患者早期获得最佳目标视力的主要手术方式。而硅油填

充眼下IOL度数的计算存在诸多影响因素,可能引起术后屈光漂移。该文从硅油填充对眼轴、前房深度、晶体

计算公式的影响进行了综述,探讨了硅油填充状态对IOL度数计算的影响,以及硅油取出联合白内障和IOL
植入术术后屈光漂移的原因。
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[Abstract] Silicone

 

oil
 

filling
 

is
 

an
 

important
 

method
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

various
 

types
 

of
 

retinal
 

de-
tachment.Cataracts

 

are
 

the
 

most
 

common
 

complication
 

of
 

silicone
 

oil-filled
 

eyes.Silicone
 

oil
 

removal
 

combined
 

with
 

cataract
 

and
 

intraocular
 

lens
 

(IOL)
 

implantation
 

has
 

become
 

the
 

main
 

surgical
 

method
 

for
 

patients
 

to
 

ob-
tain

 

the
 

best
 

target
 

vision
 

in
 

the
 

early
 

stage.However,there
 

are
 

many
 

influencing
 

factors
 

in
 

the
 

calculation
 

of
 

IOL
 

degree
 

at
 

the
 

moment
 

of
 

silicone
 

oil
 

filling,which
 

may
 

cause
 

postoperative
 

refractive
 

drift.This
 

paper
 

re-
viewed

 

the
 

effects
 

of
 

silicone
 

oil
 

filling
 

on
 

the
 

eye
 

axis,anterior
 

chamber
 

depth,and
 

lens
 

calculation
 

formula,

and
 

discussed
 

the
 

influence
 

of
 

silicone
 

oil
 

filling
 

status
 

on
 

the
 

calculation
 

of
 

IOL
 

degree,and
 

the
 

reasons
 

for
 

re-
fractive

 

drift
 

after
 

silicone
 

oil
 

removal
 

combined
 

with
 

cataract
 

and
 

IOL
 

implantation.
[Key

 

words] Silicon
 

oil-filled
 

eye; Cataract; Refractive
 

drift; Intraocular
 

lens
 

prediction; Review

  玻璃体腔硅油填充已广泛用于眼底手术,是治疗

复杂视网膜脱离、增殖性玻璃体视网膜病变、增生性

糖尿病性视网膜病变引起的牵拉性视网膜脱离等复

杂玻璃体视网膜病变的重要方法[1],具有手术成功率

高、术后不良反应轻、视功能恢复较快等优点。然而

硅油会干扰晶体代谢、存在一定的视网膜等眼内组织

毒性,硅油乳化阻塞房角也可发生继发青光眼等并发

症,因此,需在一段时间后取出[2]。硅油填充后数个

月中由于眼内代谢环境等改变,白内障发病风险增

加,即使硅油取出时晶状体为透明状态,也可在术后

几年内发展为白内障[3]。既往研究表明,高达100%
的硅油填充眼在2年内出现白内障进展[4-5]。硅油取

出联合白内障手术已显示出良好的术后屈光结果,成

为确保患者术后获得最佳视力的优选[6]。但与非硅

油填充眼比较,硅油眼人工晶体(IOL)度数预测更加

困难,往往造成术眼术后实际屈光度与术前IOL预测

值不一致,从而呈现出近视或远视状态,称为屈光漂

移。本文综述了硅油取出联合白内障手术后屈光漂

移的原因及相关研究进展,分析了玻璃 体 切 除 术

(PPV)及硅油填充对眼轴、前房深度(ACD)、晶体计

算公式的影响,旨在为精确术前IOL预测提供依据。
 

1 PPV及硅油填充对眼轴的影响

1.1 PPV本身对眼轴的影响 眼轴测量有接触式和

非接触式两种方式。接触式主要指应用眼部A超测

量眼轴,从角膜前表面至视网膜内界膜之间的距离;
非接触式主要指应用光学法测量眼轴,测量自泪膜前
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表面至视网膜色素上皮之间的距离,被广泛认为是真

正的眼轴[7]。PPV可使眼轴增长,此外,测量误差、填
充剂特性、眼内压、巩膜切口、周围组织松弛或牵拉均

会导致眼轴增长,进而术后产生近视的屈光漂移。

1.2 硅油填充对眼轴测量的影响 眼轴的准确测量

对硅油取出联合白内障手术患者而言是十分重要的,
硅油眼的超声生物测量很难进行,是因为硅油会减慢

超声的声速,导致测量的眼轴更长,硅油会吸收部分

声波导致渗透性变差,而且多个流体界面是超声测量

眼轴的误差来源。考虑到硅油填充眼的生物计量误

差,因此,有研究考虑到超声波在硅油和普通玻璃体

的声速不同,通过声速调整法(目前常用的硅油眼超

声传导速度为987
 

m/s,而在普通玻璃体中的声速为
 

1
 

532
 

m/s)可提高测量准确性[8]。MURRAY等[9]研

究表明,可以用转换系数0.71计算硅油眼真正的眼

轴,这可以最小化术后IOL度数计算不准确导致的术

后屈光不正。但因硅油后空间和硅油与视网膜的间

隙存在,硅油眼的A超测量结果总是不尽人意。与非

PPV眼睛比较,硅油会降低光学生物测量仪(IOL
 

Master)信号质量,而且轻质硅油比重质硅油更容易

乳化,需早期去除[10]。因此,超声测量即使采用这些

校正因子,其眼轴测量准确性和可重复性仍无法令人

满意。有研究表明,硅油填充术后眼轴变长,这种变

化可能与硅油长期顶压脱离视网膜的同时对眼球形

成一定压力造成视网膜神经纤维变薄、巩膜纤维拉伸

有关[11]。而且玻璃体腔中硅油不完全填充导致硅油

流体界面在不同头部位置的曲率和接触面积发生变

化,也可能导致屈光度和眼轴测量值的变化。

1.3 术前与术中测量对眼轴的影响 当使用超声测

量眼部生物学参数时,硅油去除后再进行白内障手术

的屈光漂移小于硅油去除联合白内障手术的屈光漂

移[6]。为减少硅油带来的误差,EL-BAHA等[12]在术

中取出硅油后应用Nidek
 

Echoscan
 

US800装置的无

菌探针进行术中生物测量眼轴长度,准确性较高,特
别对长眼轴的测量准确度高于术前硅油眼下的测量。
但缺点在于操作烦琐,加之生物测量仪器消毒、灭菌

等准备,相对延长了手术时间和增加了术中风险。

1.4 眼轴测量工具新进展 眼轴测量的准确性与

IOL计算的准确性密切相关。近年来,出现多种眼内

生物参数测量仪并不断被改进,如IOL
 

Master、光学

生物测量仪(Lenstar
 

LS900)等。对硅油填充眼,IOL
 

Master测量的眼轴比A超更准确,但对重度白内障、
角膜瘢痕、硅油乳化等屈光介质明显混浊的眼球,IOL

 

Maste应用受到限制[13]。当术眼的眼轴因致密性白

内障不能由IOL
 

Master测量时可将A超的测量值经

Sonolink连接导入IOL
 

Master
 

500从而计算人工晶

状体的度数。目前,也有参考对侧眼的眼轴或术眼填

充硅油前的眼轴,但存在一定盲目性。IOL
 

Master
 

500是基于部分光学相干(PCI)技术的测量仪,该仪

器用于眼球生物测量时与IOL
 

Master测量值高度一

致,且所需测量时间比IOL
 

Master更短[14]。IOL
 

Master
 

700是基于扫频源光学相干断层成像技术,使
用的扫描光波长比PCI更长,具有更好的穿透性及更

高的分辨率,显著提高了眼轴测量的可达到率。但目

前还未见关于IOL
 

Master
 

700在硅油填充眼中的生

物测量精度的文献报道,需进一步研究[15-16]。Lenstar
 

LS900是最新的眼球生物测量仪,可同时完成角膜中

央厚度、晶体厚度、角膜曲率、角膜白到白距离、瞳孔

大小、视轴的光线偏心距离及视网膜厚度的测量,其
准确性和可重复性均较好[17]。SONG 等[18]发现,

Lenstar的测量结果与IOL
 

Master在白内障、人工晶

状体、无晶状体、充硅油和正常眼中的测量结果具有

很好的相关性。但一项用Lenstar
 

LS900光学生物测

量仪测量年轻恒河猴眼球尺寸的研究表明,与A超比

较,Lenstar低估了眼球尺寸(差异幅度为0.11~0.57
 

mm),存在误差,需使用线性校准函数校正这种差

异[19]。目前,光学生物测量是眼轴测量的主流,硅油

填充状态不影响IOL
 

Master
 

700等光学生物测量仪

的准确性,可达到令人满意的术后屈光效果[20]。对硅

油眼的眼轴测量需调整参数抵消眼轴测量对硅油取

出联合白内障手术患者的术后屈光差异的影响,未来

需更加个性化的眼轴测量方式。

2 PPV及硅油填充对ACD的影响

2.1 术后ACD与屈光状态的关系 ACD即中央角

膜后表面到晶状体前表面的距离。术后ACD反映了

术后人工晶状体的位置,并直接影响术后患者屈光状

态的改变,1
 

mm的ACD变化可导致1.34
 

D的屈光

改变[21]。因此,术后 ACD较术前 ACD更能影响术

后屈光状态。任何光学IOL计算公式的误差均取决

于测量误差和术后ACD预测误差,而术后ACD预测

误差占总预测误差的20%~40%[22]。术后 ACD预

测主要通过术前ACD测量值导入相应的计算公式得

出。因此,通过术前ACD测量避免术后ACD的误差

至关重要。

2.2 术后ACD的影响因素
 

2.2.1 ACD测量工具 目前,主流的 ACD测量工

具包括IOL
 

Master、眼前节综合分析系统(Penta-
cam)、Lenstar

 

LS
 

900、OA-2000等。已有多项研究

比较了不同测量工具的差异。HAMOUDI等[23]比较

了IOL
 

Master与Pentacam测量ACD的准确性,结
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果显示,上述仪器的ACD测量值没有显著差异。LI-
AO等[24]发现,OA-2000、IOL

 

Master
 

700两种仪器

测得的ACD值也无明显差异。

2.2.2 测量ACD的影响因素 GHOMI等[25]认为,
患者取俯卧位或填充的硅油可能推动晶体虹膜隔向

前移动从而使术后ACD变浅,此外,经睫状体平坦部

的穿刺口可能诱发睫状体水肿使房水分泌减少,导致

术后ACD变浅,可持续至术后1周。而更长时间的

观察发现,PPV后ACD
 

显著变浅可持续12个月[26],
这一发现为硅油眼术后屈光漂移提供了依据。PPV
后睫状体的松弛和损伤可导致晶状体囊袋不稳定性

增加与人工晶状体错位[20]。硅油取出后玻璃体等眼

后节组织的缺失也可导致ACD异常波动、囊袋及人

工晶状体活动度增加。而对ACD加深的影响因素主

要是年龄和眼轴,随年龄增加,IOL平面随之后移,引
起远视漂移。长眼轴患者由于ACD加深幅度更大而

出现更加明显的远视漂移[27]。

3 硅油填充状态下IOL计算公式的进展
 

IOL计算公式已从第1代发展至第5代,IOL预

测度数的准确性与IOL计算公式的选择有关。多项

研究对比了各种公式在硅油取出联合白内障手术患

者眼睛中的计算准确性。EL-BAHA等[12]发现,通过

术中生物测量的方法,在 Holladay、SRK/T、SRKⅡ
 

3
个公式中,Holladay、SRK/T展示出最小的预测屈光

度误差。针对长眼轴,尽量避免选择产生更大屈光误

差的SRKⅡ。在对第5代公式(Barrett
 

Universal
 

Ⅱ、EVO、Kane、Ladas
 

Super
 

formula等)和传统线性

公式(Haigis、Hoffer
 

Q、Holladay
 

1、SRK/T等)分析

中,对超过26
 

mm 的长眼轴硅油眼,除 Haigis公式

外,第5代公式和具有线性调整的传统公式均显示出

良好的预测准确性,其中EVO公式显示的准确度最

高[4]。但 TAN 等[20]在对比 Barrett
 

Universal
 

Ⅱ、

EVO、Kane、Haigis
 

4种公式对硅油眼IOL预测时发

现,Kane公式的预测准确性良好,而其他3个公式均

存在轻度远视漂移,需优化透镜A常数解决误差。另

一项对硅油取出联合白内障手术患者长达4年的随

访研究表明,术后屈光度±0.50
 

D内预测精确度最高

的公式为 Holladay
 

2[28]。一项对硅油填充眼患者半

年的前瞻性研究表明,SRK/T、Holladay
 

1、Holladay
 

2、Haigis、Hoffer
 

Q、Barrett
 

Universal
 

Ⅱ等公式在眼

轴正常的硅油填充眼中具有相当的预测准确性,但

SRK/T、Hagis、Barrett
 

Universal
 

Ⅱ更适合长眼轴硅

油填充眼患者[29]。由于硅油取出联合白内障手术后

屈光度可能更多变,在术前IOL预测结果基础上更倾

向于发生远视漂移,有学者提出,将术后屈光力目标

值设定为-0.50
 

D,以实现术后正视[30]。此外,通过

优化晶状体常数也可达到同样的效果[6]。
综上所述,诸多因素可影响硅油填充眼人工晶状

体度数预测的准确性,主要与生物数据的测量、硅油

的性质、IOL计算公式的选择有关。对联合手术,建
议首选光学生物测量技术。如多次测量后误差仍然

较大可考虑在取出硅油后再进行白内障手术。
随着基于扫频源光学相干断层成像等新技术的

生物测量仪的发展,生物测量精度不断提高,IOL计

算公式也将不断迭代。需进一步研究减少硅油取出

联合白内障术后屈光漂移的误差源,提升预测准确

性,改善患者视功能预后。
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