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糖尿病视网膜病变玻璃体视网膜术后高眼压发生率及相关因素

李旭青，蔡晓峰，庹　瑶，陈　康　（解放军第３２４医院眼科，重庆 ４０００２０）

　　［摘　要］　目的　探讨糖尿病视网膜病变（ＤＲＰ）行玻璃体视网膜术后高眼压的发生率及相关因素。方法　选择行玻璃体视

网膜术治疗的ＤＲＰ患者９８６例（１３２６眼）为研究对象。分析术后高眼压的发生率，并且对比分析不同类型、不同分级、术前是否合

并黄斑脱离、行硅油／Ｃ３Ｆ８充填、术中行全／补充视网膜光凝、是否晶状体切除患者高眼压发生率的差异。结果　１３２６眼术后发生

高眼压共计３６８例（２７．８％）。增生型ＤＲＰ患者术后高眼压发生率（３４．０％）显著高于非增生型（１７．２％）（χ２＝３０．６４８，Ｐ＝０．０００）；

ＤＲＰＤ级高眼压发生率为 ３４．１％，显著高于 Ｂ级（２０．８％）（χ２＝１６．３４８，Ｐ＝０．００１）；术前合并黄斑脱离患者高眼压发生率

（３０．４％）显著高于无黄斑脱离患者（２２．７％）（χ２＝８．８３４，Ｐ＝０．００３）；术中充填硅油患者（３９．１％）显著高于填充 Ｃ３Ｆ８患者

（２４．０％）（χ２＝２８．０８８，Ｐ＝０．０００）；术中全视网膜光凝者（３２．８％）显著高于补充光凝患者（１６．８％）（χ２＝２１．１５９，Ｐ＝０．０００）；术中

行晶状体切除者（４０．５％）显著高于无晶状体切除者（２５．９％）（χ２＝１５．５３２，Ｐ＝０．０００１）。结论　ＤＲＰ患者玻璃体视网膜术后高眼

压的发生率高，并且与ＤＲＰ类型、分级、术前合并黄斑脱离、术中填充物、视网膜光凝、晶状体切除等相关。

　　［关键词］糖尿病视网膜病变；玻璃体视网膜手术；高眼压。
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　　糖尿病视网膜病变（ＤＲＰ）是糖尿病严重并发症
之一，发生率在２７％以上［１］，同时也是威胁患者视力

的主要原因。玻璃体视网膜术是 ＤＲＰ的有效治疗方
法，术后高眼压是主要并发症之一，发生率在２７％左
右［２］，严重影响着术后视功能。玻璃体视网膜术后并

发高眼压的原因目前仍不明确，有关其相关危险因素

仍缺乏大样本多中心研究。认识高眼压发生的相关危

险因素，及时采取预防性干预措施，对减少其发生率意

义重大。为了探讨 ＤＲＰ患者玻璃体视网膜术后并发
高眼压的相关因素，为其防治提供参考，本文对我院

２００６年以来ＤＲＰ玻璃体视视网膜术并发高眼压发生
率及相关因素进行回顾性分析如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　对我院２００６年１月至２０１３年１月在我院行玻璃体视网膜
术治疗的ＤＲＰ患者９８６例（１３２６眼）进行回顾性分析。所有
病例诊断及分期符合ＤＲＰ诊断标准［３］，均为２型糖尿病患者。
年龄在２６～８４岁，中位年龄５６．５岁。其中男５３７例（７３７眼），
女４４９例（５８９眼）。ＤＲＰＢ级 ２８３眼，Ｃ级 ３７４眼，Ｄ级 ６４９
眼。其中增生性ＤＲＰ有６８２例，非增生性ＤＲＰ有３２６例，糖尿
病黄斑病变 ３１８例。术前合并黄斑脱离 ８７２例，无黄斑脱离
４５４例。均采用标准３通道经睫状体平坦部玻璃体视网膜术，
其中行硅油充填３２７眼，Ｃ３Ｆ８充填９９９眼；术中行全视网膜光
凝２３８眼，补充视网膜光凝３８６眼；晶状体切除１６８眼，无晶状
体切除１１５８眼。

１．２　眼压测量
　　非接触式眼压计测量手术前眼压，术后１周内每天测眼压
１次，术后第２～４周每周分别测量眼压２次，术后１～６个月每
周测量１次。非接触式眼压计测量眼压高于２５ｍｍＨｇ为手术
后高眼压。

１．３　统计学方法
　　统计不同情况下术后高眼压发生率，采用 ＳＰＳＳ１６．０统计
软件进行χ２检验，以Ｐ＜０．０５表示具有显著性差异。

２　结果

２．１　术后高眼压发生率
　　１３２６眼术后发生高眼压共计３６８例（２７．８％），其中发生

于术后１ｄ内１６９眼（１２．７％），术后３～７ｄ６５眼（４．９％），术

后１～４周６８眼（５．１％），术后１～２个月４８眼（３．６％），术后２

～６个月１８眼（１．４％）。

２．２　高眼压发生相关因素
　　高眼压的发生在不同性别患者中发生率无显著差异，增生

型ＤＲＰ患者术后高眼压发生率显著高于非增生型；随着 ＤＲＰ

分级增高，ＤＲＰ术后高眼压发生率呈升高趋势，ＤＲＰＤ级最高

达３４．１％；术前合并黄斑脱离患者高眼压发生率显著高于无黄

斑脱离患者；术中充填硅油患者高眼压发生率显著高于填充

Ｃ３Ｆ８患者；术中全视网膜光凝者高眼压发生率显著高于补充

光凝患者；术中行晶状体切除者高眼压发生率显著高于无晶状

体切除者。具体数据见表１。

表１　ＤＲＰ玻璃体切除术患者术后高眼压发生率相关因素分析

相关因素 眼数（眼）高眼压［眼（％）］ χ２ Ｐ

性别　　　　
男 ７３７ ２０６（２８．０） ０．０３３０．８５７

女 ５８９ １６２（２７．５）

ＤＲＰ类型　　

非增生型 ３２６ ５２（１７．２） ３０．６４８０．０００

增生型　 ６８２ ２３２（３４．０）

黄斑病变 ３１８ ８４（２６．４）

ＤＲＰ分级　　

Ｂ ２８３ ５９（２０．８） １６．３４８０．００１

Ｃ ３７４ ８８（２３．５）

Ｄ ６４９ ２２１（３４．１）

合并黄斑脱离
是 ８７２ ２６５（３０．４） ８．８３４０．００３

否 ４５４ １０３（２２．７）

术中充填　　
硅油 ３２７ １２８（３９．１） ２８．０８８０．０００

Ｃ３Ｆ８ ９９９ ２４０（２４．０）

术中视网膜光凝
全 ２３８ ７８（３２．８） ２１．１５９０．０００

补充 ３８６ ６５（１６．８）

晶体切除　　
是 １６８ ６８（４０．５） １５．５３２０．０００

否 １１５８ ３００（２５．９）

３　讨论

　　玻璃体视网膜术后高眼压可引起视网膜中动脉阻
塞或视神经缺血，从而影响患者视力，其发生率较高，

本组资料为２７．７％。国内报道增生性 ＤＲＰ玻璃体视
网膜术后高眼压的发生率为２６．７％与３８．１％［４５］，本

组资料中增生性ＤＲＰ术后高眼压发生率为３４％，与国

·３４６·
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输尿管软镜在髓质海绵肾结石治疗中的应用

曹全富，王洛夫，兰卫华，张克勤，杨俊杰，万江华，聂志林，马　强，冯庆兴　（第三军医大学大坪医院野战外科研究所泌
尿外科，重庆 ４０００４２）

　　［摘　要］　目的　探讨输尿管软镜钬激光碎石术治疗髓质海绵肾结石的临床疗效与安全性。方法　经输尿管输送鞘（ＵＡＳ）

置入软镜至各肾盏，镜下找到结石所在部位，采用钬激光切开乳头黏膜，然后粉碎结石，冲洗或取出结石碎片。术后观察患者临床

症状缓解及术中术后并发症等情况，复查尿路平片。结果　１４例患者均发现结石并行碎石处理，切开黏膜及乳头管未导致大出血，

部分患者腰疼症状在术后３～７ｄ内或拔除双Ｊ管后缓解，大部分结石碎片自行排出，术后３个月复查，多数患者结石数量明显减

少。结论　输尿管软镜下钬激光碎石技术治疗髓质海绵肾结石效果良好，可显著减轻患者结石负荷，术中术后无严重并发症，微

创、有效、安全，值得临床推广应用。

　　［关键词］输尿管软镜；髓质海绵肾；肾结石；钬激光

　　［中图分类号］Ｒ６９２．４　［文献标识码］Ａ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１４）０６０６４４０３

　ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１６７２５０４２．２０１４０６０２８
　［收稿日期］２０１４０８１３　　［修回日期］


２０１４０９１１

内报道相符。本组资料显示 ＤＲＰ患者玻璃体视网膜
术后高眼压主要发生于术后１ｄ内，但１个月后仍有
５％的高眼压发生率，这可能与糖尿病患者容易导致虹
膜红变，新生血管性青光眼及慢性眼内炎症有关。

　　ＤＲＰ术后高眼压的发生与多种因素相关［１］，本组

资料显示，不同类型 ＤＲＰ患者中高眼压的发生率不
同，增生型ＤＲＰ发生率最高。增生型 ＤＲＰ在多种细
胞因子的作用下容易形成纤维化，影响新生血管的形

成［６］，并且术后容易并发玻璃体再积血［７］，这可能与

高眼压的形成相关。随着ＤＲＰ分级程度的增高，术后
高眼压的发生率逐渐增高。随着ＤＲＰ级别增高，视网
膜脱离程度更加严重，可合并玻璃体出血、视神经萎

缩、视网膜血管闭塞、虹膜新生血管、黄斑水肿程度严

重等，增加了手术的难度以及术后炎症反应。

　　术中充填物对术后高眼压的发生关系密切。术中
填充硅油的高眼压发生率显著高于填充 Ｃ３Ｆ８者。有
研究指出术中填充硅油或 Ｃ３Ｆ８对术后早期眼压升高
的影响无显著差异，发生率分别为 ３４．２８％ 与
３１．２５％［８］。但晚期高眼压的发生与硅油充填有关，主

要原因在于硅油能够引起瞳孔阻滞以及硅油可进入前

房，导致周边虹膜前粘连。视网膜光凝治疗是改善

ＤＲＰ患者视力的有效方法，本组资料显示全视网膜光
凝患者术后高眼压发生率高于部分光凝患者。激光斑

面积与与黄斑厚度及容积有关［９１０］。另外，本组资料

显示术前合并黄斑脱离、行晶体切除患者术后高眼压

发生率增高。

　　ＤＲＰ患者玻璃体视网膜术后高眼压的发生率高，
并且与ＤＲＰ类型、分级、术前合并黄斑脱离、术中填充
物、视网膜光凝、晶状体切除等相关。应引起临床高度

重视，预防和减少术后高眼压的发生。
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