
随着微创玻璃体手术的开展，经睫状体平坦部玻

璃体切除术（pars plana vitrectomy，PPV）的应用范围

越来越广，广泛应用于多种玻璃体视网膜疾病。白内

障是PPV后最常见的并发症之一，目前手术是唯一有

效的治疗方法。但PPV后的白内障因为其玻璃体缺

如、悬韧带损伤等因素，造成手术难度、并发症发生

率均大大增加。Centurion白内障超声乳化系统是一

种新的超声乳化仪，具有优秀的液流控制系统。目

前其在PPV后白内障中的应用情况尚缺乏报道。本

研究探讨Centurion白内障超声乳化系统在PPV后白

内障超声乳化手术中的应用效果和安全性。

1 对象和方法

1.1 对象

回顾性分析2016年8月—2018年2月在本科诊

治的PPV后白内障 32例（32眼），其中，男 18例，女

14 例，年龄 39~71 岁，平均（56.4 ± 7.6）岁 。施行

PPV的病因包括黄斑前膜或黄斑裂孔 5例、视网膜

脱离 10例、糖尿病性视网膜病变 7例、视网膜分支

静脉栓塞或静脉周围炎引起的玻璃体积血 7例、眼

外伤 3例。部分患者PPV时曾联合硅油注入术，在

白内障术前均已行硅油取出术，故所有患者玻璃体腔

均为水填充。PPV后6~24个月［平均（12.6 ± 4.3）个

月］应用Centurion白内障超声乳化系统行白内障超

声乳化摘除联合人工晶状体（intraocular lens，IOL）植
入术。按晶状体核Emery硬度标准分级，Ⅱ级9眼，Ⅲ
级20眼，Ⅳ级3眼。每位患者在术前都签署了知情

同意书。

1.2 方法

1.2.1 术前检查

术前对患者裸眼视力、最佳矫正视力（best cor⁃
rected visual acuity，BCVA））、眼压、眼底进行检查，

行眼部B超检查了解玻璃体腔及视网膜情况。IOL
度数根据角膜曲率、眼部A 超确定。

1.2.2 手术

所有手术由同一名医生完成。术前充分散瞳，

盐酸奥布卡因滴眼液表面麻醉后，采用Centurion白
内障超声乳化系统进行手术，参数设置为眼压 50~
60 mmHg、负压 380~500 mmHg、流速 40 mL/min、能
量20%~80%。11点做3.0 mm透明角膜切口，3点做

侧切口，前房内注入粘弹剂，5.5~6.0 mm直径连续环

形撕囊，水分离水分层后，应用 Centurion系统（Al⁃
con）进行超声乳化晶状体核，吸除皮质，在囊袋内植

入折叠型 IOL，水密切口。

1.2.3 术后处理和随访观察指标

术后2周予术眼妥布霉素地塞米松滴眼液4次/d
及复方托吡卡胺滴眼液1次/每晚治疗。随访3~6个
月，记录术后1 d、1周、3个月的BCVA、眼压、角膜内

皮细胞计数、眼部体征以及并发症情况。

1.3 统计学方法

应用SPSS21.0软件进行统计学分析，计量资料
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采用均数 ± 标准差（x ± s）表示，视力用等级计数资

料以例数（n）进行描述，组间差异用Wilcoxon配对

样本秩和检验，P ≤ 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 术中一般情况

所有术眼均顺利完成手术，未发生后囊破裂，

均一期植入 IOL于囊袋中。

2.2 视力

1例患者为高度近视，黄斑区萎缩，术后视力较

术前无提高，1例糖尿病性视网膜病变患者因玻璃

体再出血，术后视力先提高后下降，其余病例随访

期间视力较术前均有所提高。术前和术后BCVA对

比，差异有统计学意义（P＜0.05，表1）。

2.3 眼压

术前眼压为8.9~20.3［平均（15.3 ± 3.0）mmHg］；
术后1 d眼压为8.0~26.2（14.3 ± 4.4）mmHg，其中2眼
眼压偏高（>21 mmHg），予卡替洛尔滴眼液 2次/d
治疗后，1周复查时眼压均恢复为正常；术后 1周

眼压为 9.5~19. 9（13.8 ± 2.7）mmHg；术后 3个月眼

压为8.2~18. 5（13.5 ± 2.7）mmHg。
2.4 角膜内皮细胞计数

术前角膜内皮细胞计数为（2667.44±201.72）个/mm2，

术后3个月角膜内皮细胞计数为（2497.19 ± 209.20）
个/mm2，角膜内皮细胞丢失率为6.38%。

2.5 并发症

术后第 1天有 8眼（25%）角膜轻度水肿，7眼

（21.9%）角膜基本透明但角膜内皮轻度皱褶，其余

17眼（53.1%）角膜均透明；有 8眼（25%）轻度前房

闪辉。所有术眼予妥布霉素地塞米松眼液抗炎治

疗，1周后角膜均恢复透明，前房炎症消失。所有

术眼均未发生角膜内皮失代偿、晶状体核沉入玻

璃体腔、脉络膜上腔出血、眼内炎等严重并发症；1例
糖尿病视网膜病变患者在术后 3个月随访时再次

出现玻璃体积血，其余术眼在随访期间未发生其

他并发症。

3 讨 论

虽然 23G、25G等微创玻璃体手术开展越来越

广泛，仍没有明显降低 PPV后白内障的发生率［1］，

PPV后白内障的发生和发展相当常见，不仅造成视力

再次下降，同时也影响术后眼底疾病的随访观察。

PPV后白内障是多种因素共同作用的结果，目

前认为其发生的可能机制包括手术的直接影响如

器械损伤、光导纤维的光毒性［2］、晶状体的氧气暴露

增加［3］等，眼内填充物的影响以及炎症反应等术后

并发症的影响［4］。尽管成因多样，目前治疗PPV后

白内障唯一有效的办法只有手术。但其与普通白

内障相比，手术难度更大。因PPV后晶状体失去玻

璃体的支撑，术中眼压易明显波动，脉络膜出血以

及角膜损伤等严重并发症的风险增加；晶状体囊膜

松驰甚至部分悬韧带受损，前房稳定性差，后囊膜

上下波动，导致术中极易损伤后囊膜和虹膜；一旦

发生后囊破裂，由于缺乏玻璃体的支撑和缓冲，晶

状体核或皮质可能即刻“沉底”；同时PPV后的白内

障还可能伴有瞳孔粘连、瞳孔不易散大等情况，这

些都增加了手术难度［4-7］。白内障超声乳化摘除术

切口较小，能够较好地控制眼压和液体动力学的变

化、前房稳定性较好，是 PPV后白内障首选的手术

方式［5，7］，但是由于上述特点的存在，此类白内障超

声乳化摘除术的难度仍较大。

针对 PPV后白内障超声乳化摘除术眼压易波

动、前房不稳定的特点，目前主要的解决方式是在

术中联合玻璃体腔液体灌注，以维持眼压，保障手

术安全［4-6］。但这一方式仍存在较大争议，有研究者

认为玻璃体灌注、虽然在理论上对稳定玻璃体腔容

积有一定作用，但是因水的流动性强，PPV后白内障

的悬韧带大多受损，眼前后段可能是交通的，术中

通过不断调整流量以维持前房深度的效果不佳，并

且灌注口增加了眼球的创伤，水流对视网膜也可能

造成损伤，因此出血、视网膜脱离、脉络膜脱离和其

他医源性损伤的发生率增加［5，7］。因此，仍需寻找更

加适合的手术方式以保障 PPV后白内障手术的安

全性和有效性。

Centurion白内障超声乳化系统是近年来出现

的新的白内障超声乳化系统，主要特点是增加了主

动液流控制技术，其感应探头对前房内的眼压进行

监控，灌注液位于两块压力板中间，压力板对其中

的液体快速加压或减压来维持眼压在目标水平，因

此实现了术者对目标眼压的控制，确保术中维持恒

定的眼压。有研究显示Centurion系统能够减少阻

塞接触后浪涌的发生，有效提高前房稳定性［8］；同时

其全新的平衡针头可大幅提高针头远端的扭动振

表1 手术前后BCVA比较 （n）

视力

术前（眼）

术后（眼）

<0.05
6
4

0.1~<0.3
13
08

0.05~<0.1
12
06

Z值

-4.600
≥0.3
01
14

P值

0.000
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幅，有效提高乳化效率，并减少针头在切口的运动，

减少切口热损伤，与重力灌注的 Infiniti系统相比

较，Centurion系统累积消耗能量减少［9］，操作时间也

更短［10］。在眼压控制和防止浪涌方面的作用，可有

效防止悬韧带损伤，已有研究证明其在处理晶状体

半脱位时具有明显优势［11］。

考虑到Centurion系统在维持眼内压和前房稳

定性方面的优势，因此，尝试使用该系统对 PPV后

白内障进行超声乳化摘除和 IDL植入术，以探讨该

系统在 PPV后白内障超声乳化术中的安全性和临

床疗效。在观察的32例术眼中，所有患者均顺利完

成手术，未发生严重并发症，术后视力较术前明显

提高；术前术后眼压均控制在正常范围内。在应用

该系统进行PPV后白内障的手术过程中，发现其优

势主要在于：①前房稳定性高，所有术眼玻璃体腔

均为水填充，缺乏稳定支持，但是在整个手术过程

中前房非常稳定，未发生明显的“浪涌”；②可控制

目标眼压，我们根据术眼情况，确定相应的目标眼

压，在没有玻璃体腔灌注的情况下，术中眼压始终

非常稳定，降低了因眼压剧烈波动而出现严重并发

症的风险；③PPV后术眼的视网膜视神经往往较脆

弱，无法耐受过高的眼压，而通过该系统将目标眼

压设定为较以往系统如 Infiniti系统更低的状态，

发现即使在灌注压力并不高的情况下，术中依然

能够维持正常的前房深度，从而避免了手术中一

过性高眼压对脆弱的视网膜视神经的影响；④超

声乳化效率高，对切口热损伤较小，术后第 2 天

53.1%的术眼角膜透明；术后角膜内皮丢失率

6.38%，与以往报道相比无明显增高［12］；⑤无需玻

璃体腔灌注，手术操作简单、创伤小、恢复快、术后

反应轻，患者痛苦减少。

因此，本研究认为Centurion白内障超声乳化系

统对于PPV后白内障的超声乳化手术安全有效，在

维持眼压、稳定前房及减少并发症方面有很大优

势，适合在此类白内障患者中推广应用。但是本研

究中Ⅳ级核以上的硬核患者相对较少，其在PPV后

硬核白内障中应用的安全性和有效性尚需要进一

步大样本的观察和研究。
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