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硅油对眼球组织影响机制的研究进展
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(1.  中南大学爱尔眼科学院，长沙 410012；2. 广州爱尔眼科医院眼底科，广州 510045)

[摘　要]	 硅油是最常用的眼内填充物之一，在现代玻璃体视网膜手术中具有无可替代的地位。然而由于硅

油的理化特性，其在眼内使用3个月至1年后会不可避免地影响眼球各组织的结构和功能，可导致

角膜变性、继发性青光眼、并发性白内障、视网膜前膜等一系列并发症。
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硅油是一种安全有效的眼内填充物 [ 1 ]，对合

并有严重增殖性玻璃体视网膜病变( p ro l i f e r at i v e 
v itreoretinopathy，PVR)、巨大裂孔性视网膜脱离

的复杂性视网膜脱离具有显著疗效 [ 2 ]。近年来国

内缺乏合法的惰性气体，临床中硅油应用量大幅

度增长，硅油填充术已成为视网膜疾病的主流术

式。但国内外研究 [3-4]表明：硅油填充后对眼内各

个组织结构存在影响，长期的眼内填充将导致一

系列眼部并发症，如硅油造成角膜营养不足引起

角膜变性、眼内压改变导致继发性青光眼等。因

此，本文将从分子生物学机制和组织结构的微观

改变等方面就硅油对眼球组织的相关影响作一简

要综述。
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1  硅油的临床应用

硅油是一种短链聚合物，其理化性质稳定，

目 前 临 床 应 用 的 常 规 硅 油 密 度 小 于 1 . 0 ， 其 作 为

眼内填充物具有一定的局限性，如无法对下方脱

离的视网膜或裂孔产生有效顶压、术后要求特殊

体位等，这些局限可能导致硅油填充术后疗效不

佳及预后不良，因此相关人员研究出另一种安全

有效的新型硅油——重硅油，其密度大于水，生

物相容性良好，可对下方脱离的视网膜或裂孔提

供有效顶压，术后对体位无特殊要求，可很大程

度 上 缓 解 患 者 的 不 适 性 。 但 有 关 学 者 [ 5 - 6 ]提 出 重

硅油对复杂性视网膜脱离的疗效与常规硅油并无

不同，特别是下方P V R术后的解剖复位成功率与

常规硅油基本无异。此外，重硅油的应用并没有

减少并发症的发生，尤其是眼内炎症反应与眼压 
升高[7-8]。

不管是应用重硅油还是常规硅油，填充后都

会对眼内组织结构产生影响，长期填充都将导致

一系列眼部并发症的发生。其中硅油乳化是最为

重要和常见的一种并发症。硅油乳化出现的时间

存在较大的个体差异，Schwar zer等 [9]的研究中发

现 患 者 在 术 后 第 6 周 左 右 出 现 硅 油 乳 化 ， 并 且 发

生术后第二次眼压升高，认为这可能与硅油乳化

减少房水循环有关；Odrobina等 [10]则在受试者硅

油 填 充 术 后 3 个 月 内 发 现 其 眼 内 开 始 产 生 乳 化 的

硅油小滴；此外， To k l u 等 [ 1 1 ]发现硅油开始发生

乳化的时间为5个月至1年，2例患者在1年内未观

察到乳化的硅油，但这并不能排出此后更长时间

内出现硅油乳化的可能，总体而言硅油乳化的难

易程度与时间长短呈正相关，长期持续填充是硅

油乳化最主要的影响因素；另外，硅油乳化的速

度与硅油的分子量及黏度呈正相关，而血清、纤

维蛋白、纤维蛋白原和低密度脂蛋白等表面活性

剂的存在也将大幅度增加硅油乳化的发生 [12]；有

学者 [13]通过实验证实眼球的运动可改变硅油与玻

璃体液之间的剪切力，将极易产生硅油乳化。这

很好地解释了临床上为何在硅油填充量不满的患

者中硅油乳化现象发生得更早。

2  硅油对眼球各组织的影响及机制

2.1  角膜

角膜作为眼的重要屈光介质，存在于眼球前

部中央，其透光性良好，同时存在自我保护和修

复的能力。相关研究[14-15]阐明：术后硅油可从玻璃

体腔内向前房转移，其转移机制可能与虹膜周切

口关闭、未能建立正常的房水循环途径等因素有

关，也有学者[16-17]提出18个月后硅油由于本身特性

可形成硅油小泡，硅油小泡突破硅油与玻璃体液

之间的表面张力进入前房，积聚于角膜后膜中，

但 此 机 制 还 有 待 进 一 步 研 究 。 硅 油 进 入 前 房 后

影响房水代谢，造成房水代谢失衡，导致角膜与

房水无法进行正常的物质交换，引起角膜营养不

足，间接引起角膜变性 [18]，导致角膜性疾病。此

外，由于硅油对角膜黏附性较大，进入前房的硅

油小滴可直接与角膜内皮接触并吸附于其表面形

成机械屏障，阻碍房水对角膜内皮的营养，对角

膜基质细胞与内皮细胞的数量及功能产生显著影

响，造成角膜失代偿，引起角膜变性，导致角膜

性疾病[19-20]；而当硅油从前房取出时存在导致角膜

后弹力层脱离 [21]的可能，造成患者视力下降；同

时，硅油对角膜内皮存在直接细胞毒性作用，并

且与硅油黏度有关 [20]；另外，硅油的流动可造成

角膜内皮细胞磨损及其亲脂细胞膜溶解，导致角

膜内皮脱落 [22]；近期，Ky mioni s等 [23]实验后提出

术后7~10 d，硅油在角膜基质内形成硅胶层，可消

除损伤或病变的内皮细胞，明显缓解角膜水肿，

促使前角膜表面的快速恢复，并明显减轻大疱性

角膜病变的症状，但大部分学者认为该观点机制

阐述并不确切。此外，相关人士 [24]提出波士顿型

人工角膜可用于治疗硅油填充术后造成角膜失代

偿引起的视力下降，但多数学者认为疗效并不明

确，有待进一步研究探讨。

2.2  房角与房水

当硅油填充术后，硅油可通过巨噬细胞介导

转运眼内各个组织中 [25]，含硅油的巨噬细胞转运

至前房时可聚集在小梁网间隙，约于术后1 2个月

在 小 梁 网 内 首 次 发 现 [ 1 6 ]， 诱 导 小 梁 网 内 皮 细 胞

增强吞噬活性，长期的吞噬作用使小梁网内皮细

胞的形态和大小发生改变 [ 1 6 , 2 6 ]，同时对小梁网细

胞产生毒性作用并阻塞小梁网，造成滤过功能受

损，致使房水流出受阻，引起眼内压持续升高导

致继发性青光的发生；不仅如此，眼球的运动会

使硅油本身的稳定性与溶解度发生改变，极易导

致硅油乳化 [13]，而乳化的硅油小滴在转移过程中

可堵塞房角，引起眼压的改变，导致继发性青光
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眼的发生，因此，硅油对术后引起继发性青光眼

存在间接影响。此外，Pavlidis等 [27]认为硅油眼发

生继发性青光眼可能与重硅油进入前房导致的瞳

孔阻滞有关，具体发生机制还有待进一步阐明；

近年来国内学者 [ 2 8 - 2 9 ]发现硅油填充术后继发性青

光眼的发生与硅油进入前房后引起房水中T N F- α

与白细胞介素 - 6的显著表达关系密切。另外，硅

油侵入周边眼球组织的过程中，存在渗透并损伤

睫状体的可能，这将对房水的分泌及血 – 房水屏

障产生影响；郑辛 [18]试验发现硅油可影响房水代

谢 ， 尤 其 影 响 前 房 中 血 – 房 水 屏 障 对 C a 2 +的 通 透

性，造成房水中Ca 2 +代谢失衡，导致角膜与房水

无法进行正常的物质交换，引起角膜营养不足，

间接引起角膜变性，而国外目前对此类基础研究

报道甚少。

2.3  晶状体

填 充 相 关 性 白 内 障 是 眼 内 填 充 硅 油 后 的 常

见 并 发 症 之 一 [ 3 0 ]， 其 发 病 机 制 目 前 尚 不 明 确 ，

S a i k a 等 [ 3 1 ] 认 为 可 能 与 硅 油 小 泡 直 接 接 触 晶 状

体 ， 损 害 晶 状 体 后 囊 或 干 扰 晶 状 体 营 养 代 谢 有

关 ， D u a n 等 [ 3 2 ]则 补 充 说 明 还 可 能 与 以 下 两 种 现

象有关：1 )乳化的硅油小滴附着在晶状体后的透

明 质 膜 上 ， 形 成 了 一 种 难 以 去 除 的 不 透 明 膜 ；  
2 )手术时间相对较长，在手术过程中产生过多的

组 织 和 细 胞 碎 片 ， 干 扰 晶 状 体 的 新 陈 代 谢 。 近

期 ， 相 关 学 者 [ 3 3 ]表 示 硅 油 术 后 并 发 白 内 障 可 能

是由于硅油填充后激活B a x ，B c l - 2 ，对半胱天冬

酶 - 3进行调节修饰，从而诱导晶状体上皮细胞凋

亡导致。此外，有关研究 [34]报道眼内的原始成纤

维细胞生长因子 ( b F G F) 、 TG F - β 2 、细胞间黏附

分 子 - 1 ( I C A M - 1 ) 浓 度 在 硅 油 填 充 状 态 下 将 明 显

升高，认为这是导致晶状体上皮过度增殖，加速

填充相关性白内障发生发展的原因之一。另外，

Yes i l i r ma k等 [35 ]在实验中发现硅油去除术后5个月

左右眼内残留硅油引起晶状体后囊粘连的现象，

但具体机制尚无法阐明。

2.4  视网膜

临 床 中 发 现 硅 油 应 用 3 个 月 后 ， 迁 移 细 胞 开

始吞噬附着于视网膜内膜上的硅油小滴，并且在

术后 1 2 ~ 1 8 个月，附着于视网膜内膜上的硅油小

滴将突破视网膜内膜，被Mü l l e r细胞与视网膜色

素上皮细胞(retinal pigment epithelial cell，RPEC) 

吞噬 [ 1 6 , 3 6 ]，阻碍R P EC迁移，引起术后R P EC的有

丝分裂活性明显增强[37]，导致RPEC显著增殖。同

时，Denion等 [38]还发现通过硅油与房水的交界面

下方，RPEC可向边缘迁移并增殖；而在运用曲安

奈德进行治疗硅油眼术后的炎症和增殖过程中，

硅油将曲安奈德聚集在硅油泡下的一个环形视网

膜区域内，与该区域的视网膜直接接触并产生毒

性作用，造成细胞膜破坏 [39]。此外，硅油除可通

过血源性巨噬细胞介导引起视网膜长期显著炎症

反应，还会引起RPEC的增殖与迁移，两者均可导

致视网膜前膜的产生 [37,40]。近期，Odrob ina等 [41]

发现硅油存在对Müller细胞的毒性作用，可在术后 
3个月左右引起钾离子的吸收障碍，阻碍视网膜及

视网膜上皮细胞与脉络膜之间的离子–水循环，导

致脉络膜厚度显著减少，硅油填充术后引起的缺

血缺氧也是重要原因之一。

2.5  其他

硅油除影响眼球组织以外，对眼部其他组织

及周边组织均存在一定程度的影响。硅油填充术

后可由于各种原因导致硅油渗漏至眼表组织，引

起结膜下、眼眶硅油肉芽肿 [42]、上睑下垂 [43]等；

临床中还可见硅油的颅内转移[44-47]，其转移机制尚

不明确，大多数研究者仅阐明了硅油是通过视神

经进行转移，而Chang等[45]则在其案例报告中详细

提出一种硅油颅内转移的假设：硅油首先通过伪

施纳贝尔海绵变性机制进入视神经，即硅油在玻

璃体液内通过筛板进入视神经，随后由于眼压的

持续增加导致硅油迁移至视神经周围的蛛网膜下

腔，最终通过第四脑室正中孔和第四脑室外侧孔

转移到脑室系统。虽然此假设还需进一步证实，

但却为之后的此类研究指明了一个方向。同时，

硅油的颅内转移十分罕见，需要注意与颅内肿瘤

及出血相鉴别[46-47]。

3  结语

硅油是一种安全有效且常用的眼内填充物，

但由于其本身对眼球组织的相关影响，常常会在

硅油填充术后3个月至1年导致一系列并发症，影

响患者手术疗效及预后，因此临床中常在患者眼

底条件允许的情况下建议患者3个月后取出硅油，

以确保硅油的疗效并且最大程度减少并发症的发

生。目前相关人员正在尝试研究巯基交联透明质
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酸凝胶来作为玻璃体替代物 [48]，并且提出双硅油
填塞 [49]、重硅油中加入高分子量聚合物 [50]等方法

以求克服硅油填充所带来的问题。此外，目前对

于硅油影响眼球组织的相关研究多局限于临床结

论，而其影响机制及基础研究甚少，大力开展关

于硅油眼内填充的相关基础研究才能为进一步减
少硅油的并发症、改良硅油提供科学依据。
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