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玻璃体切除联合白内障手术治疗增生性糖尿病视网膜病变
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［摘　要］　目的　探讨白内障手术与玻璃体切除手术联合治疗增生性糖尿病视网膜病变（ＰＤＲＶＶＩ期）患者的临床效果。
方法　选取２０１２年１月至２０１４年１月８０例增生性糖尿病视网膜病变患者作为研究对象，按手术方法分成单一术组和联合术组。
单一术组患者仅进行玻璃体切除手术，联合术组患者联合白内障手术与玻璃体切除手术治疗。比较２组患者在视网膜复位率、视
力水平和术后并发症等情况。结果　联合术组患者和单一术组患者相比，视网膜复位率明显较高，组间比较差异有显著的统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。联合术组患者视力水平改善幅度高于单一术组，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。联合术组患者手术并
发症少于单一术组，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　白内障手术联合玻璃体切除手术治疗增生性糖尿病视网膜病
变临床效果确切，可有效提高视网膜复位率和视力水平，减少并发症发生率，安全可靠。
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　　糖尿病视网膜病为糖尿病视网膜微血管病变常见
并发症，为工作阶段人群丧失视力重要因素。目前，临

床多项研究证实长期高血脂、高血糖和高血压为促进

糖尿病视网膜病进展的重要病理因素，尤其是高血糖，

其可通过多途径破坏视网膜血管正常屏障结构，导致

视网膜血管渗漏和黄斑水肿出现，病情进展后形成新

生血管，可引发牵拉性视网膜脱离和玻璃体积血，导致

患者失明［１３］。在糖尿病眼病患者中多伴有白内障和

增殖性糖尿病视网膜病变，传统手术中多采用分期治

疗，然而晶状体的浑浊，往往会加大玻璃体手术难

度［４］。因此目前多主张进行玻璃体切除联合白内障

手术，以减少手术和麻醉次数，尽快恢复患者的视

力［５］。本研究选取８０例增生性糖尿病视网膜病变

（ＰＤＲＶＶＩ期）患者作为研究对象，分析白内障手术
与玻璃体切除手术联合治疗增生性糖尿病视网膜病变

患者的临床效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１２年１月至２０１４年１月８０例增生性糖

尿病视网膜病变患者作为研究对象，其中 ＰＤＲＶ期
２２例，ＰＤＲＶＩ期５８例，按手术方法分成单一术组和
联合术组。所有患者均经临床检查确诊。术前均行常

规眼压检查、散瞳检查和裂隙灯检查。纳入患者为存

在纤维膜增生，部分局部牵拉性视网膜脱离、存在２处
以上视网膜活动性出血患者。单一术组患者４０例（４２
眼），其中男２５例，女１５例；ＰＤＲＶ期１１例，ＰＤＲＶＩ
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２９例；单眼手术３８例，双眼手术２例；年龄４２～６７岁，
平均（５２．５６±２．４５）岁；糖尿病病程 ３～２０年，平均
（１２．５７±２．２３）年，１型糖尿病 ２５例，２型糖尿病 １５
例。联合术组患者４０例（４４眼），其中男２６例，女１４
例；ＰＤＲＶ期１１例，ＰＤＲＶＩ期２９例，单眼手术共３８
例，双眼手术共３例；年龄４２～６８岁，平均（５２．１３±
２．０９）岁；糖尿病病程３～２１年，平均（１２．６９±２．０２）
年；１型糖尿２７例，２型糖尿病１３例。２组患者的一
般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比
性。患者知情同意，并经医院伦理委员会批准。

１．２　方法
联合术组患者行玻璃体切除联合白内障手术治疗。

在上方角膜缘后３ｍｍ处做巩膜隧道切口，并行超声乳
化白内障摘除手术。将晶状体摘除后将少量透明质酸

钠注入前房中，并行睫状体平坦部三切口玻璃体切除。

用膜钩挑起纤维膜，将纤维膜切割和切割头剪断，存在

裂孔者用冷冻封孔或光凝。然后行全视网膜光凝，根

据眼底情况填充硅油，并对上方巩膜切口进行缝合，根

据眼底情况Ⅰ期植入折叠式人工晶状体到囊袋中，对
隧道切口进行检查，若有渗漏进行缝合，并结合患者眼

压决定是否补充硅油，最后对灌注切口进行缝合［６］。

术后４～６周进行眼底血管造影检查，根据检查结
果决定是否行激光治疗，并在术后２～４个月将硅油取
出。单一术组患者仅进行玻璃体切除手术，不行白内

障手术，其他处理均一致。

１．３　观察指标
治疗后随访６个月至２年，对比２组患者的视网

膜复位率、视力水平和并发症等情况。

１．４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计学分析，计量资料

以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验，计
数资料以百分率（％）表示，用χ２检验。Ｐ＜０．０５表示
差异有统计学意义。

２　结果

２．１　视网膜复位率比较
联合术组患者和单一术组患者比较，视网膜复位

率明显较高，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表１。

表１　２组视网膜复位率比较［ｎ＝４０，例（％）］

组别　　 眼数 部分复位 完全复位 视网膜脱离复发

单一术组 ４２ ３０（７１．４３） ８（１９．０５） ４（９．５２）

联合术组 ４４ ２１（４７．７２） ２２（５０．００） １（２．２８）

：与单一术组比较，Ｐ＜０．０５

２．２　视力水平改善幅度比较
联合术组患者视力水平改善幅度（均为最佳矫正

视力）明显高于单一术组，组间比较差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　２组患者视力改善比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

组别　　 干预前 干预后

单一术组 ０．２７±０．０９ ０．５２±０．１５＃

联合术组 ０．２８±０．０９ ０．７８±０．３９＃

：与单一术组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与同组干预前比较，Ｐ＜０．０５

２．３　手术并发症比较
联合术组患者手术并发症明显少于单一术组，组

间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
表３　２组患者手术并发症比较［ｎ＝４０，例（％）］

组别　　 囊膜混浊 虹膜新生血管 黄斑水肿 瞳孔挟持 硬性渗出

单一术组 ９（２１．４３） ９（２１．４３） ３（７．１４） ４（９．５２） ５（１１．９０）

联合术组 ５（１１．９０） ５（１１．９０） １（２．２７） １（２．２７） ２（４．５５）

３　讨论

增生性糖尿病视网膜病变为糖尿病患者致盲的主

要原因，多数患者伴随不同程度白内障，应用玻璃体切

除手术时，白内障常可影响治疗效果。随着医学技术

发展，联合白内障手术与玻璃体切除手术治疗增生性

糖尿病视网膜病变已经成为临床常用方案，其手术创

伤小，视野清晰，疗效显著［７］。Ｗａｈａｂ等［８］研究显示

联合白内障手术与玻璃体切除不仅能够提高早期视

力，减少患者并发症，还能延缓进展性视网膜病变。增

生性糖尿病视网膜病变手术治疗目的在于将积血或浑

浊的玻璃体切除，促进增生膜牵拉的解除，并促进屈光

介质恢复透明，完成全视网膜光凝，改善患者视力，使

患者生活质量和工作质量提升［９］。玻璃体切除手术

为糖尿病视网膜病变常见治疗手段，其包括将玻璃体

腔积血清除，增殖膜撕除、裂孔封闭、硅油填充等一系

列操作，手术操作较为复杂，术后可出现较多并发

症［１０］。因存在糖尿病或年龄较高等因素影响，在行玻

璃体切除手术后患者常伴发白内障，或加重原有白内

障程度。随着晶状体切除、超声乳化、ＩＯＬ植入技术等
的提高，联合手术成为临床上治疗糖尿病视网膜病变

的新手段，在玻璃体切除同时应用超声乳化白内障手

术，可提高眼底图像的清晰度，准确进行剥膜，确保周

围玻璃体的切除更加彻底和方便［１１］。另外，联合手术

治疗有利于提高术后眼底检查的方便性，且可根据检

查情况判断是否补充光凝治疗，提高疗效［１２］。通过一

次性手术，有效解决白内障和玻璃体视网膜问题，可节

省治疗费用，减轻患者经济负担，同时也可缓解患者二
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次手术的心理压力。另外，因单纯玻璃体切除手术可

加速术后白内障进展和引发术后白内障，联合手术可

促进视力快速恢复［１３］。

本研究比较了２组患者视网膜复位率，其结果显
示联合术组患者的视网膜完全复位率明显高于单一术

组，２组患者在视网膜脱离复发方面并无明显差异，说
明联合术能够明显提高患者的复位率，与廖凯等［６］研

究结果类似。本研究显示，手术干预后２组患者的视
力均有不同程度提高，但联合术组患者的视力明显高

于单一术组，说明在视力提高上联合术的效果更明显。

进一步分析比较２组患者在虹膜新生血管、黄斑水肿、
瞳孔挟持和硬性渗出等并发症，单一术组的发生率均

明显高于联合术组，在总并发症上，联合术组发生率也

是明显低于单一术组，这说明联合术不仅具有较好的

效果，还能显著减少患者并发症。在联合白内障手术

与玻璃体切除手术中还能改善患者眼内压情况，使患者

眼内压维持在一个较低水平，从而促进切口愈合［１４１５］。

综上所述，白内障手术与玻璃体切除手术联合治

疗增生性糖尿病视网膜病变患者的临床效果确切，可

有效提高视网膜复位率和视力水平，减少并发症发生

率，联合手术安全可靠。

［参考文献］

［１］孟丽珠，陈　松，赵秉水，等．玻璃体视网膜手术治疗增生性糖尿病

视网膜病变合并牵拉性视网膜脱离视力预后影响因素［Ｊ］．中华眼

底病杂志，２０１０，２６（２）：１２４－１２７．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－

１０１５．２０１０．０２．０７．

［２］ＳｍｉｔｈＪＭ，ＳｔｅｅｌＤＨ．Ａｎｔｉｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｆｏｒｐｒｅｖｅｎ

ｔｉｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｖｉｔｒｅｏｕｓｃａｖｉｔｙｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅａｆｔｅｒｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙｆｏｒｐｒｏ

ｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＣｏｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ，２０１５，

７（８）：Ｄ８２１４．ｄｏｉ：１０．１００２／１４６５１８５８．ＣＤ００８２１４．ｐｕｂ３．

［３］ＡｒｅｖａｌｏＪＦ，ＳｅｒｒａｎｏＭＡ，ＡｒｉａｓＪＤ．Ｐｅｒｆｌｕｏｒｏｃａｒｂｏｎｉｎｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌｓｕｒ

ｇｅｒｙａｎｄｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂｉｎｄｉａｂｅｔｉｃｔｒａｃｔｉｏｎａｌｒｅｔｉｎａｌｄｅｔａｃｈ

ｍｅｎｔ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＤｉａｂｅｔｅｓ，２０１４，５（５）：７２４－７２９．ｄｏｉ：１０．４２３９／ｗｊｄ．

ｖ５．ｉ５．７２４．

［４］ＩｋｅｄａＴ，ＭｉｎａｍｉＭ，ＮａｋａｍｕｒａＫ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆｎｕｃｌｅａｒｓｃｌｅｒｏｓｉｓ

ｂａｓｅｄｏｎｃｈａｎｇｅｓｉｎｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｓａｆｔｅｒｌｅｎｓｓｐａｒｉｎｇｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙｉｎ

ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１４（８）：９５９－

９６３．ｄｏｉ：１０．２１４７／ＯＰＴＨ．Ｓ６１３７２．

［５］ＮａｄａｌＪ，ＣａｒｒｅｒａｓＥ，ＣａｎｕｔＭＩ．Ｅｎｄｏｄｉａｔｈｅｒｍｙｐｌｕｓｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎａｓ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｃｌｅｒｏｔｏｍｙｓｉｔｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｏｐａｒｓｐｌａｎａｖｉｔ

ｒｅｃｔｏｍｙｆｏｒｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．Ｒｅｔｉｎａ，２０１２，３２（７）：

１３１０－１３１５．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＩＡＥ．０ｂ０１３ｅ３１８２３６ｅ７ｅｆ．

［６］廖　凯，赵旭丽，袁　安．玻璃体切割联合白内障手术治疗增生性糖

尿病视网膜病变临床疗效评价［Ｊ］．海南医学，２０１４，１５（８）：１１３５－

１１３７．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００３－６３５０．２０１４．０８．０４４０．

［７］李春梅．玻璃体切割联合不同白内障手术治疗增生性糖尿病视网

膜病变临床疗效评估［Ｊ］．河北医药，２０１３，２７（２１）：３２４０－３２４１．

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２－７３８６．２０１３．２１．０１７．

［８］ＷａｈａｂＳ，ＤａｓＨａｒｇｕｎＬ．Ｃｏｍｂｉｎｅｄｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙａｎｄ

ｅｎｄｏｌａｓｅｒｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙａｎｄｃａｔ

ａｒａｃｔ［Ｊ］．ＪＣｏｌｌＰｈｙｓｉｃｉａｎｓＳｕｒｇＰａｋ，２０１４，２４（１０）：７３６－７３９．ｄｏｉ：

１０．２０１４／ＪＣＰＳＰ．７３６７３９．

［９］高延庆，王　新，郭晓会，等．玻璃体切除联合白内障手术治疗５５

例ＰＤＲ疗效分析［Ｊ］．国际眼科杂志，２０１０，１０（９）：１７７４－１７７６．

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－５１２３．２０１０．０９．０４７．

［１０］赵雨佳．玻璃体切除联合超声乳化术治疗复杂性玻璃体视网膜疾

病的远期疗效［Ｊ］．国际眼科杂志，２０１４，３１（５）：９５２－９５３．ｄｏｉ：１０．

３９８０／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－５１２３．２０１４．０５．５２．

［１１］翟　晶，李毓敏，方　伟，等．玻璃体切除联合白内障手术治疗增

生性糖尿病视网膜病变的临床疗效［Ｊ］．浙江医学，２０１２，２８（１７）：

１４５６－１４５７．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－２７８５．２０１２．１７．０１８．

［１２］ＹｏｋｏｔａＲ，ＩｎｏｕｅＭ，ＩｔｏｈＹ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍｉｃｒｏｉｎｓｉｃｉｏｎｖｉｔｒｅｃｔｏ

ｍｙａｎｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ２０ｇａｕｇｅｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙｆｏｒｓｅｖｅｒｅｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｄｉａ

ｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＪｐｎＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１５，５９（５）：２８８－２９４．ｄｏｉ：

１０．１００７／ｓ１０３８４－０１５－０３９６－ｙ．

［１３］ＷａｎｇＨ，ＦｅｎｇＬ，ＨｕＪ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇｖｉｔｒｅｏｕｓｐｒｏｔｅｏｍｅｓｉｎｐｒｏ

ｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙｕｓｉｎｇｈｉｇｈｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｌｉｑｕｉｄｃｈｒｏｍａｔｏｇ

ｒａｐｈｙｃｏｕｐｌｅｄｔｏｔａｎｄｅｍｍａｓｓｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ［Ｊ］．ＥｘｐＥｙｅＲｅｓ，２０１３，

１０８（２３）：１１０－１１９．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｅｘｅｒ．２０１２．１１．０２３．

［１４］ＹａｎｇＹ，ＺｈａｎｇＪ，ＹａｎＨ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｍｂｉｎｅｄａｎｄｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｓｕｒ

ｇｅｒｙｆｏｒｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ：ａｓｉｎｇｌｅｓｕｒｇｅｏｎｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１４，９（９）：ｅ１０８９３３．ｄｏｉ：１０．１３７１／ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．０１０８９３３．

［１５］ＬｅｅＪＹ，ＪｅｏｎｇＨＳ，ＬｅｅＤＹ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｐｒｅｓ

ｓｕｒｅｓｔａｂｉｌｉｔｙａｆｔｅｒｃｏｍｂｉｎｅｄ２３ｇａｕｇｅｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙａｎｄｃａｔａ

ｒａｃｔｓｕｒｇｅｒｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．Ｒｅｔｉ

ｎａ，２０１２，３２（９）：１７６７－１７７４．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＩＡＥ．０ｂ０１３ｅ３１８２４７５ａｄ６．

（编辑：左艳芳）

７１２局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（３）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ




