
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2024, 14(1), 1362-1374 
Published Online January 2024 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2024.141197    

文章引用: 程静, 于兰. 硅油在视网膜脱离应用中对视网膜的影响[J]. 临床医学进展, 2024, 14(1): 1362-1374.  
DOI: 10.12677/acm.2024.141197 

 
 

硅油在视网膜脱离应用中对视网膜的影响 

程  静1，于  兰2* 
1吉首大学医学院，湖南 吉首 
2吉首大学第四临床学院眼科，湖南 吉首 
 
收稿日期：2023年12月25日；录用日期：2024年1月19日；发布日期：2024年1月26日 

 
 

 
摘  要 

硅油(SO)在视网膜脱离手术中的应用已有60余年的历史，经过了硅油本身材料的改进和手术技术的发展，

硅油已经成为眼科常用的材料之一，但其仍有临床上难以解释的并发症。我们在PubMed上搜索了自
1962年硅油的第一篇报道后的与硅油视网膜相关的文献，特别是对相对权威的综述文献和基础实验文献，

总结了硅油的特性、特别是乳化作用和小分子化合物的负面作用。分析了视网膜的结构，硅油对于视网

膜组织的病理免疫影响以及最后临床并发症。最后对正在研发的玻璃体替代物进行简单的叙述，使眼科

医生重视硅油所带来的负面效应，确保在使用硅油时考虑其性质及临床收益，并对硅油术后并发症的底

层改变有新的认识。 
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Abstract 
Silicone oil (SO) has been used in retinal detachment surgery for more than 60 years. Through the 
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improvement of silicone oil material and the development of surgical technology, silicone oil has 
become one of the commonly used materials in ophthalmology, but there are still complications 
that are difficult to explain in clinical practice. We searched PubMed for the literature related to 
silicone oil retina since the first report of silicone oil in 1962, especially the relative authoritative 
review literature and basic experimental literature, summarizing the characteristics of silicone oil, 
especially the emulsification effect and the negative effects of small molecular compounds. The 
structure of the retina, the pathological and immunological effects of silicone oil on retinal tissue 
and the final clinical complications were analyzed. Finally, the developing of vitreous substitutes 
for simple narrative, make an eye doctor attaches great importance to the negative effects brought 
by the silicone oil, to ensure that consider its properties and clinical benefits when using silicone oil, 
and the underlying change of silicone oil postoperative complications have a new understanding. 
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1. 引言 

视网膜脱离(RD)是指各种原因所致的视网膜神经上皮层和色素上皮层的分离，其中孔源性视网膜脱

离(RRD)为最常见的视网膜脱离形式，即玻璃体腔内液体通过断裂的网膜处进入视网膜下间隙，导致的

视网膜脱离[1]。根据 Mitry 的文献报道[2]，视网膜脱离有很强的地域性和民族性，各个地区患病率均有

不同，波动于 6.3~17.9/10 万人。根据 Chen 的报道[3]，在 50~69 岁为患病率的高峰，其中高度近视和白

内障手术史为高风险因素。在治疗视网膜脱离的手术中，硅油扮演了重要的作用。 
从 1962 年 Cibis 第一次将硅油(SO)作为眼内植入物在视网膜脱离手术中使用[4]，后续的许多眼科医

生开始将硅油玻璃体腔充填作为眼内手术方法之一[5] [6] [7]。但在 20 世纪 60 年代末期，因硅油带来的

并发症和术后视力恢复欠佳，导致其在美国的使用减少[8]。随着硅油材料的改进及玻璃体切除手术技术

的发展，与同时代的玻璃填充物六氟化硫(SF6)相比，硅油显示出更加良好的视网膜复位解剖结果[9] [10] 
[11]，并经过 1994 年的联合研究评估，硅油在美国被美国食品和药物管理局(FDA)批准为眼内填塞物[12]。
在欧盟中被归类为 IIb 类医疗器械，即长期使用(>30 天)的植入物。 

时至今日，硅油在全球范围内被广泛使用，尤其是在复杂性的玻璃体视网膜手术中具有不可替代的

作用。虽然硅油的使用历史已有 60 余年，但其本身的性质常常被眼科医生们忽略，同时因为眼部影像技

术的限制，对于眼内组织和视网膜通过非入侵的方式获得组织信息及高清图片的方法较少，这对于手术

中使用硅油后出现并发症及视力恢复欠佳无较好的解释。现如今随着科技的进步及动物模型的成熟，越

来越多的硅油对眼内组织的影响的研究越来越多，我们对于视网膜脱离和硅油的认识也更加深入[13] [14] 
[15] [16]。本次综述的目的是对硅油的基本特性、在视网膜脱离中的应用及硅油对视网膜的影响进行更新

和全面概述。 

2. 硅油的基本特性 

2.1. 基础概念介绍 

在介绍硅油的基本特性之前，容我先解释在视网膜脱离手术中玻璃体腔替代物需要的重要参数，这
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对于后面硅油性质和作用的理解有重要的作用。 
1) 比重：我们把水的比重视为 1，那么比重小于 1 的物质会漂浮于水上，反之小于 1 的物质则会下

沉。房水和玻璃腔液的比重略高于 1，而硅油的比重为 0.97，因此硅油为漂浮在玻璃腔内。 
2) 浮力：硅油在眼内主要受到两个力，向上的浮力和向下的重力，最终综合的力为向上的浮力，其

向上力量的大小决定了对视网膜的压力。根据阿基米德原理，浮在液体上的物体所受到的向上浮力等于

该物体所排开的液体的重量，而硅油的比重仅略重于房水，排开液体较少，故对视网膜产生的压力也在

相对安全的范围内。 
3) 表面张力：当两种不同物质接触在一起时，这些物质表面发生的相互作用力称为表面张力，它决

定了液体的形状。高表面张力的物质更加倾向于一个圆形气泡，其中气体或空气对水的表面张力最高(约
80 mN/m)，而硅油的表面张力较低，约为 35 mN/m。 

4) 粘性：用于衡量物质对剪切应力逐渐变形的抵抗力，物质乳化并分散成液滴的趋势，物质的粘度

越低，大液泡分散成小液滴所需的能量就越低。硅油具有高粘度(1.000~5.000 cs)，乳化较慢，且乳化的

小液滴也会重新聚结成一个大液泡。 

2.2. 硅油的性质 

硅油是指一类由硅氧键构成的疏水性聚合物和单体化合物，术语称为有机硅氧烷，因其粘度和疏水

性，故被称为“硅油”[17]。硅油的结构是硅氧烷单元(-Si-O)的链接和各种侧链的线性链构成(可见于图

1)，不同硅油之间的主要区别取决于分子量(MW)、线性链的长度、侧链的化学结构、聚合物链的自由基

末端终止以及链的尺寸分布。因此，每种类型的硅油都具有特定的化学和物理特性。 
 

 
Figure 1. Standard silicone oil: Chemical 
structure of polydimethylsiloxane (PDMS), 
n meaning the repeating units 
图 1. 标准硅油：聚二甲基硅氧烷(PDMS)
的化学结构，n 为重复的单元 

 
如前面基础概念的介绍，硅油具有高粘性，略低于房水的比重，较低的表面张力，使得在视网膜脱

离硅油注入术后，患者保持眼球向下姿态，使硅油在视网膜上产生上浮的压力。同时，因低表面张力，

相较于气泡，硅油的展开面积更大，对视网膜产生压力的范围也更大，另外，略低于房水的比重，使其

产生的压力适中，同气体注入相比，硅油的压力更加稳定，变化较小，而气体会随着吸收，对单个点位

的压力增加，因其高压力可能会导致视网膜断裂的发生，最后，硅油的高粘性，可以让其在眼内持续长

久的存在而不发生乳化变形，减少硅油的并发症，也为眼内取出硅油提供良好的条件。 
根据上述的介绍，高粘度可以减少乳化，那是不是使用更高粘度的硅油对于患者的获益就更多呢？

例如在粘度在 1.000~5.000 cs 之间，我们使用 5.000 cs 的硅油比 1.000 cs 的硅油获益更多？根据文献显

示，两种硅油在临床上的乳化程度并没有实质性的差异[18] [19] [20] [21] [22]，且两种硅油的表面分子

张力也相差无几(21.2 mN/m 和 21.3 mN/m) [17]，因此我们在临床的治疗中，对于硅油的粘度并不需要

做区别对待。相反，血液、胆固醇、蛋白质等生物分子和曲安奈德等药物颗粒都是乳化剂成分，这些
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物质与硅油接触后会导致表面张力和粘度的降低，从而导致硅油乳化的发生，因此在术中使用曲安奈

德后尽可能的吸出减少硅油乳化[23]，在硅油注入术后，对出血和炎症的管理可以更好降低硅油的乳化

[17] [24]。 
硅油粘度的不同对于其注入和取出有诸多影响。随着微创理念的传播，23G、25G 玻璃体切除手术技

术广泛使用[25] [26] [27] [28]，同时 27G 玻璃体切除也逐渐推广[29] [30] [31] [32] [33]，低粘度的硅油更

加容易通过小管径的仪器注入和取出，因此部分眼科医生更加青睐低粘度硅油。虽然上一段我们显示了

粘度不同的硅油在眼内乳化方面无差异，但理论上，粘度越低，越易乳化，因此，研究拉伸粘度增加的

是新型硅油的研究方向[34] [35]，即通过在普通硅油中添加少量的超长链硅油分子而获得的拉伸粘度的增

加，这可以使硅油在保持低粘度的同时，保持抗乳化性。然而到目前为止，很少有文献报道新型硅油，

且以体外测试为主，因此，新型硅油有待进一步研发和实验。 

2.3. 硅油的生物相容性 

在说生物相容性之前，不得不先提到低分子化合物(LMWC)，它是指不同分子长度和低分子量的链

状或者环状的化合物。在硅油的合成中不可避免的会出现杂质，虽然会有提纯过程，但在最后仍然会有

低分子化合物残留，主要是八甲基环四硅氧烷、十甲基环五硅氧烷和十二甲基环六硅氧烷，在欧洲化学

品管理局中被标记为有毒物质，具有生物毒性和生物积蓄性[36]。 
不存在任何毒性的玻璃体腔填塞物目前没有被发现，但同其他的眼内填塞物相比，硅油作为惰性物

质，在玻璃体中生物相容性更好，产生的细胞组织毒性反应较轻[37] [38]。在 Inoue 体外实验的研究中[39]，
它将 ARPE-19 细胞和视神经节细胞与纯化的 1000 cs 硅油混合培养。在三天后，两种细胞系均未检测到

细胞毒性作用，七天后发现仅与硅油接触的 ARPE-19 细胞活性降低，即表面为硅油的机械力作用所致，

并非毒性作用。因此目前关于硅油的细胞毒性的研究，主要是考虑在低分子化合物和硅油乳化产生的硅

油小滴这两个方面。在 Mario 的体外实验研究中[37]，在 24 小时的 ARPE-19 细胞和 BALB 3T3 细胞中进

行的直接接触体外细胞毒性测试表明，不管硅油的纯化程度，低分子化合物不存在细胞毒性；在 Nayef
的文献报道中显示[40]，低分子化合物具有促进人血清蛋白变性作用，这种潜在负面作用可能是眼内硅油

毒性作用产生的机制之一；而在 Chen 的研究中指出[41]，通过液体和乳化形态的低分子化合物对视网膜

细胞系的短期细胞毒性的实验，显示出两种形式的低分子化合物，均诱导急性细胞毒性，同时发现分子

量和分子几何形状不同的低分子化合物在细胞毒性之间也有差异；在 Michel 的动物实验中[42]，使用标

准硅油和纯化硅油进行对比发现，相较于标准硅油，纯化的硅油的外核层和外丛状层的退化程度更低。

上述的研究都是基于低分子化合物的短期影响进行实验，且得出的结论均有争议，且低分子化合物具有

生物积蓄作用，那么低分子化合物在眼内的毒性作用是否因生物积蓄致使组织中浓度升高而导致，需要

更多的长期观察实验来证实。 
低分子化合物还具有乳化剂的属性，可以加速硅油的乳化，而硅油的乳化可以在眼内引起炎症反

应。根据 Francesco 的文献显示[43]，硅油乳化小滴可引发炎症细胞的趋化性和异物炎症反应，而硅油

乳化小滴被募集而来的巨噬细胞和 RPE 细胞进行吞噬产生炎症反应，这种炎症反过来又会进一步刺激

硅油的乳化，从而形成恶性循环。在 Morescalchi 的文章中报道[44]，硅油乳化小滴会诱发肉芽肿性异

物反应，即 RPE 细胞吞噬和产生上皮样细胞。另外硅油乳化小滴不仅仅存在于玻璃体腔内产生炎症反

应，同时还会进入眼前段，亦或是通过视神经的轴向运输入颅脑，甚至有报道在心室腔内也可发现硅

油乳化小滴，这在后续的章节再详细展开。总之，通过上述的描述，硅油作用玻璃体替代物，相比气

体或其他替代物，具有良好的物理参数和生物相容性，减少乳化和纯化硅油可以减少其带来的细胞毒

性作用。 
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3. 视网膜解剖和功能 

3.1. 视网膜的结构概述 

视网膜是由胚胎时期神经外胚叶形成的视杯发育而来，视杯外层形成色素上皮层，为单层细胞，这

些细胞的顶端表面含有交错排列的微绒毛，将感光细胞外节包埋于内；视杯内层形成视网膜神经上皮层，

内侧的神经上皮层的细胞主要可分为 6 种神经细胞，包括视网膜神经节细胞、无长突细胞、双极细胞、

水平细胞、视锥细胞、视杆细胞，1 种神经胶质细胞为 Müller 细胞[45]。这两层组织之间含有潜在的腔隙，

这也是视网膜脱离发生的解剖基础[46]。 
神经上皮层的结构由内向外从内向外依次可分为视神经纤维层(RNFL)、神经节细胞层(GCL)、内丛

状层(IPL)、内核层(INL)、外丛状层(OPL)、外核层(ONL)以及感光器内节和外节段(IS + OS) [47]不同的分

层对应的细胞结构如表 1 所示。 
 

Table 1. Reference of the tissues and cells of the retina 
表 1. 视网膜组织和细胞的对照 

组织分层 细胞结构 

视神经纤维层 神经节细胞轴突 

视神经节细胞层 视神经节细胞核部位 

内丛状层 双极细胞、无长突细胞与视神经节细胞的突触链接部位 

内核层 双极细胞、无长突细胞、水平细胞和 Müller 细胞的细胞核 

外从状层 视锥视杆细胞终球与双极细胞树突、水平细胞突起的链接部位 

外核层 光感受器细胞核 

感光器内外节段 视锥细胞和视杆细胞 

 
视网膜的血供由两部分组成，内层的视神经纤维层、视神经节细胞层、内丛状层、内核层及外丛状

层均有视网膜血管供血，而外核层和光感受器的内外节段无血管，氧气的供给依赖于脉络膜血管的扩散

[48]。虽然有两个不同的供血方式，但其受到的调控也具有差异，视网膜血管对氧气和二氧化碳较敏感，

高氧血症会收缩血管减少血流量，在高碳酸血症的情况下则会舒张血管增加血流量，而脉络膜的血流敏

感度较低，氧气和二氧化碳的影响较小，这与其本身高血流量的供大于求，超过到了局部代谢的需要相

关[48] [49] [50] [51]。 

3.2. 视网膜生理功能 

视网膜的功能是接受视觉信号并传入脑内，其中的各个细胞均发挥着重要的功能，光感受器为视觉

信号编码的前哨站，将光信号转化为膜电位进而视网膜化学递质，光感受器可分为视锥细胞和视杆细胞，

视杆细胞具有极高的光敏度，对单个的光子也可以应答[52] [53]。而因此视杆细胞在暗环境下起重要作用；

视锥细胞的光敏度虽然只有视杆细胞的 1/100，但其单突触连接让其信号反应更快，且不同的视锥细胞对

不同的波长光线有不同的敏感度，因此视锥细胞在明亮环境下起主要作用且负责色彩的辨析[54] [55]。 
视锥视杆细胞的膜电位往内传递在外丛状层处产生谷氨酸作为神经递质传递与双极细胞，这种信号

的传递受到水平细胞的调控。此外，双极细胞也因受到的信号来自于视锥细胞还是视杆细胞的不同也分

为两个亚型，这两个亚型的区别在于信号传递是产生超极化还是去极化。双极细胞在接受谷氨酸后，继

续往内传递信号至内丛状层与神经节细胞和无长突细胞接触，其神经节细胞是视网膜内唯一的输出神经

https://doi.org/10.12677/acm.2024.141197


程静，于兰 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.141197 1367 临床医学进展 
 

元，负责将其信号传递至视觉高级中枢从而让我们产生视觉，而无长突细胞负责调控视神经节细胞兴奋

的调控，一种是直接通过无长突细胞突触对视网膜神经节细胞树突的前馈抑制，另一种是通过无长突细

胞接触双极细胞轴突末梢的反馈抑制，γ-氨基丁酸和甘氨酸是这两种抑制的神经递质[56] [57] [58]。 

4. 硅油在视网膜脱离手术中的应用 

如前所述，视网膜的色素上皮层和神经上皮层之间具有潜在的腔隙，其间隙扩大致使两层组织分离

即为视网膜脱离，而孔源性视网膜脱离为最常见的脱离类型，液化的玻璃体会通过裂孔处进入神经上皮

层下使网膜脱离。硅油注入术为孔源性视网膜脱离治疗的方式之一，在切除玻璃体，解除玻璃体向内的

牵引力后，使用物理方法使裂孔处变形产生瘢痕封闭裂孔，最后注入硅油，替代玻璃体保持眼球的形状、

予以脱离的视网膜压力使其恢复解剖结构[59]。 
在 Ritesh 的研究中显示[60]，64 只眼在硅油注入术后有 56 只眼(87.5%)获得解剖复位，其中 49 只眼

(76.6%)视力较术前提高或稳定；在 Feng 的 mate 分析中[61]，其纳入的 12 片文献中分析得出，硅油与其

他玻璃体腔充填物相比疗效无明显差异，同时硅油对于低眼压的风险显著降低；在 Joelle 的前瞻性研究

中[62]，纳入了原发性非复杂性孔源性视网膜脱离行玻璃体切除联合硅油注入手术的患者 62 例，术后 6
个月有 58 只眼获得了视网膜解剖复位，55 只眼 BCVA 获得提高，证实了玻璃体切除伴硅油注入可以获

得良好的解剖和功能恢复，且视网膜复位率高，增生性玻璃体视网膜病变发生率低；在 Meng 的回顾性

研究中[63]，其回顾了 21 例高度近视眼伴黄斑裂孔的视网膜脱离患者，使用玻璃体切除、内界膜剥离和

硅油注入术后，18 只眼(86%)的黄斑裂孔闭合且视网膜解剖复位；在 Siglers 的回顾性研究中[64]，纳入了

39 例患者，其患者情况为复发性增殖性视网膜脱离 33 例、黄斑前膜引起的视网膜脱离 6 例，其结果显

示在末期随访中，所有患者的视力均有提高(0.74 ± 0.63)，在 33 例的复发性增殖性视网膜脱离患者中，

29 例的患者的视网膜获得解剖复位。总而言之，自从 1962 年首次将硅油在视网膜脱离中使用以来，视

网膜解剖复位功能及视觉恢复效果让眼科医生们对其作为选择之一。 

5. 硅油的负面效应 

5.1. 硅油对于视网膜的影响 

虽然在视网膜脱离中或玻璃体手术中有着非常重要的作用，但所有的事情都有两面性，硅油也同样

存在负面作用。在 Tode 的研究中[65]，回顾了 15 例使用 5000 cs 硅油治疗视网膜脱离的病例，结果显示

15例病例中仍有三例病例中患者的BCVA无提高且有下降，且推测视力下降原因考虑为视网膜变薄所致；

在 Richard 的研究中[66]，有 7 位患者，6 位男性，一位女性，平均年龄为 42.8 岁，在其硅油取出术后

BCVA 明显下降，同时未出现与硅油相关的其他并发症，所有患者视网膜均解剖复位，无黄斑囊样水肿

或视网膜前膜发生，光相干断层扫描和荧光素血管造影检查结果正常。但电生理检查显示为严重的黄斑

功能障碍；在 EHerbert 的研究中[67]，有 5 位患者显示在硅油填充过程中出现中心暗点，在暗点出现后，

视力平均下降 0.93 LogMAR 单位。在其后的白内障摘除和取出眼内硅油术后，视力平均下降 0.8 个单位。

对其进行光相干断层扫描和荧光素血管造影检查结果均未见异常。而在电生理检查，有 4 例患者的结果

提示黄斑功能障碍。由此可见，硅油在眼部的使用也只是相对安全，仍有部分患者可出现不明原因的视

力下降，目前推测与视网膜厚度下降及黄斑功能障碍相关。 
那么硅油究竟是怎么样影响视网膜的呢？我们在前面描述了硅油中的杂质小分子化合物具有毒性作

用，且乳化的硅油小滴可引起炎症反应及异物肉芽肿，接下来我们再进一步展开描述硅油对于视网膜的

影响。在 Kirchhof 的研究中[68]，取了 8 位硅油注入术后患者的视网膜内标本进行病理切片检查，发现

在未脱离的视网膜中并未发现硅油包裹体的存在，而在受损的视网膜，也就是脱离的视网膜中，发现在
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视网膜的中层，外界膜以及视网膜下均可发现硅油包裹体。在 Louisa 的免疫学研究中[69]，实验组为 14
个 PVR 的视网膜前膜标本，19 个 PVR 的视网膜标本，33 个硅油注入术后的前膜标本和 14 个硅油注入

术后视网膜的标本，其对照组无视网膜脱离史的视网膜前膜标本 37 例，结果显示在 33 个有油前膜样本

中有 25 例含有大量的巨噬细胞浸润，有油的前膜标本中巨噬细胞反应明显大于非油样本中的巨噬细胞反

应，且有油前膜样本中含有轻微的 T 细胞反应；在视网膜的样本中形态基本良好，14 个有油视网膜样本

中有 10 个样本的巨噬细胞反应仅限于前膜中，其余 4 个样本延伸至神经胶质细胞中，并发现 11 例样本

中神经胶质细胞数量上调，其作者讨论硅油能引发炎症反应且持续存在，并通过对时间的统计显示在早

期即可出现炎症反应，而填塞时间与炎症反应之间缺乏关联，表明在炎症方面，硅油本身的使用比眼内

填塞的持续时间作用更大。总而言之，硅油在视网膜前膜中常见，而在视网膜本身少见，硅油对于视网

膜的毒性作用是间接的。这支持在 Asaria 和 Hiroki 的研究中显示出硅油的炎症反应累积致 PVR 的发生，

但在时间的观点上，却显示出炎症反应与填塞时间强相关[70] [71]。而 Francesco 的前瞻性研究也支持炎

症与时间强相关的观点[43]，其研究了 35 只硅油注入术后患者，并在其硅油取出术中取部分玻璃体液检

测前列腺素E2和白细胞介素1α水平来评估炎症反应，结果显示炎症与硅油的填塞持续时间有强相关性。

我们从上可以推测，硅油注入术后在早期即可产生炎症反应且是随时间的变化。而炎症反应的产生，不

仅仅会导致 PVR 的产生，还会导致与术后炎症反应强相关的黄斑囊样水肿的发生[72]，可在 OCT 下发现

囊样上腔内含有硅油小泡[73]。在 Dormegny 的研究中指出[74]，硅油注入术后的黄斑水肿可以分为两种

类型，炎症导致的黄斑水肿和内核层区的黄斑水肿，其内核层区的黄斑水肿更为常见，且水肿区中的硅

油小滴即使行硅油取出术后也会持续存在，这可能与黄斑区功能障碍密切相关。 
硅油除去上述的炎症反应外，其对于细胞本身也有影响。在 Dorota 的研究中[75]，使用 SD-OCT 检

测硅油填充期的神经节细胞，其发现神经节细胞的厚度下降，代表神经节细胞的萎缩和数量减少。其原

因考虑为硅油的透明度增加和溶解黄斑区色素致神经节细胞产生氧化应激和光毒性[76] [77] [78]。对于

Müller 细胞，硅油的存在可以使运输钾离子的功能障碍，从而使视神经内的钾离子浓度升高致使视神经

节细胞的功能障碍[79]。在 Michel 的动物实验中[42]，使用了 19 只兔子，17 只使用标准硅油为实验组，

6 只进行纯化硅油作为手术对照组，而未手术的眼睛作为对照组，六周后收集齐所有标本进行组织学检

查，其结果显示实验组标本的外丛状层变薄甚至部分消失，光感受器的突触数量减少，且外核层的细胞

核的细胞质与细胞核颜色加深，这和细胞退化的表象一致，而手术对照组与对照组的外核层和外丛状层

并无这种改变。 
随着目前影像学的发展，无创式眼底检查方式越来越多。在 Jungwook 的研究中[80]，纳入 30 例因

视网膜脱离行玻璃体切除伴硅油注入手术的患者，在手术前、硅油填塞期间及硅油取出之后对行 SS-OCT
和 OCTA 检查，SS-OCT 测量黄斑区视网膜和脉络膜厚度及视盘周围厚度，OCTA 检查对健侧眼和去除

硅油后患眼的黄斑区浅层和深层毛细血管丛血管密度进行比较。结果显示患眼黄斑中心凹周围全视网膜、

神经节细胞–内丛状层、视盘周围神经纤维层厚度较健眼明显变薄，且其差异具有统计学意义，在取出

硅油 3 月时，黄斑区各层视网膜逐渐恢复增厚，6 月时视神经节细胞层–内丛状层的厚度仍有增加，其

他各层无明显变化；视盘周围神界纤维层厚度在硅油取出之后 3 月内逐渐增加，而 6 月时却再次出现下

降；在硅油填塞期间和硅油取出后，浅层和深处毛细血管的密度在患眼和健侧眼中均无明显差异。在 Wu
的研究中[81]，纳入了 23 只眼因视网膜脱离行玻璃体切除加硅油注入术样本，使用 OCTA 检查黄斑区毛

细血管密度和视网膜厚度，检查结果显示硅油在 6 个月内对黄斑区毛细血管密度无明显影响，但黄斑区

视网膜较健侧眼下降。在 Karasu 的研究中[82]，使用 SD-OCT 和 EDI-OCT 的检查黄斑区视网膜和脉络膜

厚度，检查结果显示黄斑区视网膜和脉络膜厚度显著降低。上述影像学研究结果同上述组织学和病理学

检查结果相符。 
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5.2. 硅油的其他负面作用 

在临床上，硅油会产生很多的并发症。在大部分无晶体眼的硅油填塞眼中，硅油会进入前房而接触

角膜内皮[83]。常常导致角膜后膜的产生、基质细胞增多、浅表层基质钙化和血管化、内皮细胞密度降低

以及内皮细胞形态异常[84]，最后导致角膜内皮失代偿、角膜新生血管形成。硅油对于眼压的影响，可以

分为急性和慢性，硅油产生的急性眼压升高常常是由于术后瞳孔阻滞或硅油填塞过多所致，而慢性的眼

压升高考虑为硅油乳化或者炎症反应[85] [86]。在 Petersen 的研究中[87]，发现 1000 cs 的硅油较 5000 cs
的硅油更加容易引起眼压升高。而在 Stinson 的研究中却没有显示不同粘度的硅油对眼压升高的有差异性

[88]。除了眼内组织的影响，对眼外组织的影响也有报道。2003 年在 Sathish 的病例报道中描述了两份巩

膜外脂质肉芽肿的病例，考虑为术中切口硅油渗漏所致[89]。在 1999 年，Williams 首次报道了使用硅油

治疗巨细胞病毒性视网膜炎引起的视网膜脱离，在术后的第 15 月，通过 MRI 的检查发现了脑室内有硅

油的存在[90]。在 2013 年，Paul 的一篇病例报道记录了眼内迁移至脑室并继发慢性头痛的病例[91]。 

6. 眼内填充材料的新发展 

硅油虽然为经典的眼内填充物，但其的负面效果影响，新型材料的研发势在必行。首先，为了避免

硅油的乳化效应所带来的负面效果，可折叠玻璃体可以很好的解决这一问题，它是由一个硅橡胶弹性体

制成的薄硅胶球，并带有可固定在结膜下的硅胶管阀系统[92] [93]。在体外实验中证实其具有良好的光学

效果和生物相容性[94] [95]。但目前可折叠玻璃体的使用大多数在严重的视网膜脱离且硅油未能使视网膜

附着、预后视力欠佳的病例中[96] [97]，缺乏对常规病例及长期临床观察的研究，暂不能替代硅油作为长

期的眼内填充物。 
水凝胶性生物材料目前在临床上广泛应用，其材料包括胶原蛋白、透明质酸、壳聚糖和其他天然聚

合物，聚(1-乙烯基-2-吡咯烷酮)、聚丙烯酰胺、聚(乙烯醇)和聚(乙烯醇甲基丙烯酸酯)等合成聚合物[98] [99]。
但天然聚合物其表面张力低、粘度、易变形，对视网膜的机械力低，且降解率不稳定暂不作为良好的玻

璃体腔替代物，合成聚合物的生物相容性差、炎症反应重及长期毒性反应同样不能替代。此外，水凝胶

材料还具有生物污垢反应，即蛋白质非特异性的吸附在生物材料表面，引起炎症和纤维化[100]。但目前

最新的研究报道，双网络水凝胶这一理论获得突破，使其获得更高的粘性，抗生物污垢反应更强和更好

的生物相容性等特点[101]。除此之外，一种水凝胶已显示出降解后形成玻璃体样结构的能力[102]。但目

前暂属于动物实验阶段，需进一步研究后才能进入人体和临床。 

7. 总结 

硅油从 1962 年以来已有 60 余年的使用历史，称为玻璃体腔手术中重要的材料之一，但其乳化的特

性及小分子化合物的存在让其仍有负面作用，减少硅油的乳化因素的研究以及纯化硅油减少小分子化合

物含量，以减少硅油所带来的负面效应及并发症。虽然目前新型材料的研发展现出较硅油更加优良的临

床效果，但仍需要进一步的研究验证才能进入人体及临床，再此之前，硅油仍将是玻璃体的替代物的选

择之一。 
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