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2型增生性糖尿病视网膜病变手术时机与技巧的探讨 

周钟强，张学东，李 琦 

(重庆医科大学附属第一医院眼科、眼科学重庆市市级重点实验室，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨2型增生性糖尿病视网膜病变(Proliferative diabetic retinopatby，PDR)的手术时机和技巧，提高其复明率。 

方法：PDR患者共93人 143眼，PDR早期33人52眼(玻璃体积血)、中期47人71眼(纤维血管增殖膜+玻璃体积血)、晚期 13 

人 2O眼(纤维血管增殖膜合并视网膜脱离)，术前、术中玻璃体腔注入曲安奈德(Triamcinolone acetonide，TA)4 mS0．1 ml，行标 

准玻璃体切割术 ，合并白内障者联合超声乳化摘除(部分植入人工晶体)，行部分或全视网膜激光 ，根据情况决定眼内填充物 

(平衡盐液、惰性气体、硅油)。观察术后视力、术中及术后(术后 1月)出血、前房炎症反应、视网膜情况及眼压变化，随访 3个月 

并行眼底、眼底荧光素血管造影(Fundus fluorescein angiography，FFA)及光相干断层成像术(Optical coherence tomography，OCT) 

检查。结果：(1)早期手术较晚期手术视力明显提高，差异具有统计学意义；(2)早期 PDR术中及术后无明显出血发生，3眼中期 

PDR发生术中出血，晚期 PDR患者 2眼术中出血、3眼术后出血。(3)早、中、晚期 PDR患者术后均有一过性眼压升高，早期 10 

眼、中期 12眼、晚期 3眼，联合手术发生率高。结论：PDR患者尽早手术有利于其视力预后。PDR患者术前、术中使用 TA有助 

于提高视力，稳定病情，减少并发症的发生。 
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Exploration of the operational opportunity and methods for proliferative 

diabetic retinopathy among type 2 diabetes mellitus patients 

ZHOU Zhong-qiang，ZHANG Xue一如 ， ，Q 

(Department of hthalmology，the First Affiliated Hospital，Chongqing Medical University； 

ChongqingKey Laboratory ofophthalmology) 

[Abstract]Objective：To explore the operational opportunity and methods for proliferative diabetic retinopathy(PDR) among type 2 

diabetes mellitus patients．Methods：Three groups of PDR in 93 patients(143 eyes)with type 2 diabetes were analyzed retrospective— 

ly：eyes with only vitreous hemorrhage(52 eyes，33 patients)，vitreous hemorrhage+fibrovaseular membranes(71 eyes，47 patients) 

and vitreous hemorrhage+traction retinal detachment(20 eyes，13 patients)were diagnosed as Mild PDR，Moderate PDR and Severe 

PDR respectively．Four mg triamcinolone acetonide(TA)was injected into the vitreous cavity before and in the vitrectomy．In tlle op一 
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filling material dependent on the individual’s clinical situation．Visual acuity after operation，hemorrhage in operation and one month 

after operation，inflammation response in the anterior chamber，retinal conditions and intraocular pressure were observed． Examination 

of retina and macular，fluorescein angiography(FFA)and optical coherence tomography(OCT)were performed three months after op- 

eration．Results：(1)The visual acuity of patients with mild PDR increased much more than severe PDR ones．(2)No obvious hemor- 

rhage happened in and after operation in mild PDR eyes．Hemorrhage happened in operation in three moderate PDR eyes，in 2 severe 

PDR eyes in operation，and in 3 severe ones after operation． (3)lntraocular pressure increased temporarily in some of the three group 

eyes，including 10 eyes with mild PDR，12 with the moderate PDR and 3 with the severe PDR． The increase of intraoeular pressure 

happened especially in the combined operations of phaco／endophotocoagulation．Conclusion：Vitrectomy in the mild PDR eyes，intrav— 

itreal injection of TA before and in the operation contribute to the prognosis of PDR． 

【Key words]type 2 diabetes mellitus；proliferative diabetic retinopathy；vitrectomy；operational opportunity and method 

糖尿病视网膜病变(Diabetic retinopathy，DR)是糖尿病 

的主要致盲并发症之一。预计到 2030年美国将有 2 500万， 

全世界有 3亿 DR患者_l_。中国 DR发生率为 25．2％，且初诊 

的 2型糖尿病患者视网膜病变发生率就高达 72．4~[21，因DR 

导致失明者达 7万多人l3J。而且 ，随着人们生活水平和社会 

医疗技术水平的提高。糖尿病发生率的增加和人均寿命的延 

长使 DR的发生率亦 日益增加，DR最后失明人数也在不断 

地增加 。因此探讨 DR的预防与治疗已成为眼科界面临的 

严峻问题 。 

DR失明的主要原因是由于玻璃体内反复出血、增殖膜 

形成最后引起牵拉性视网膜脱离所致 ，探讨其玻璃体手术的 

时机和技巧以提高其复明率十分重要。 

我们对我院 93人 143只眼增殖性糖尿病视网膜病变 

(Proliferative diabetic retinopathy，PDR)在不同时期行玻离体 

切割术的疗效进行了回顾性研究，现在报道如下。 

1 资料和方法 

1．1 一般资料和病例分组 

1．1．1 一般资料 本组患者为 2008年 1月一2010年 5月期 

间在我院行玻离体切割术的 PDR患者 93人 143只眼，PDR 

早期 33人 52只眼(玻璃体积血)、中期 47人 71只眼(纤维 

血管增殖膜+玻璃体积血)、晚期 13人 20只眼(纤维血管增 

殖膜合并视网膜脱离)，男 50人 ，女 43人 ，年龄 28～65岁，平 

均年龄 53岁。均为 2型糖尿病，糖尿病病程 3—20年，眼病病 

程 1-6个月以上 ，50％一60％病人不同程度屈光介质混浊 ，86 

只眼手术前进行过 1～4次激光治疗。 

1．1．2 病例分组 2型糖尿病诊断标准：以口服葡萄糖糖耐 

量试验(Oral glucose tolerance test，OGTT)结果为依据 ，按照 

1999年 WHO与美国糖尿病协会(ADA)认可的糖尿病诊断 

及分型标准进行诊断。DR诊断标准：根据 2002年国际眼科 

会议和美国眼科学会联合会议提出的临床分类标准进行诊 

断日。 

1．2 手术适应症 

所有病人手术前血糖控制到 8．0 mmol／L以下 ．血压 

160／90 mmHg以下，心。肾功能能耐受手术；大量玻璃体积血 

大于 2个月不吸收，视网膜上较多纤维血管增殖膜牵拉黄斑 

区，长期黄斑水肿药物治疗无效，牵拉性视网膜脱离均为手 

术适应症 

1．3 手术方法 

术前 1周玻璃体腔注入曲安奈德 (Triamcinolone ace— 

tonide，TA)4 mg，行标准玻璃体切割术 ，合并有白内障的 55 

只眼联合超声乳化 (24只眼植入人工晶体)，术 中再次注入 

TA帮助彻底清除玻璃体皮质和剥膜 、尽可能剥除纤维增殖 

膜，最好用 23 G高速玻离体切割机，73只眼手术中行部分或 

全视网膜激光(波长 532)，术毕保留部分TA颗粒，根据视网 

膜情况决定眼内填充物：如果视网膜无裂孔和明显出血者，填 

入平衡盐液 、视网膜有小的裂孔和出血，但视网膜激光很充 

分者，填入惰性气体，视网膜情况较差 ，有视网膜裂孔而且增 

殖较重，手术中激光不充分者，填入硅油。 

1．4 观察项 目 

观察增殖早中晚期手术前后各自的视力变化．手术中手 

表 1 3组增殖性糖尿病视网膜患眼手术前后的视力(眼数，％ ) 
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术后(手术后 1周内)玻璃体出血(出血进入玻璃体腔影响眼 

底观察为纳入条件)，手术后前房炎症反应、视网膜情况及眼 

压变化，手术后 3个月行眼底、眼底荧光素血管造影(Fundus 

fluorescein angiography，FFA)及光相干断层成像术(Optical 

coherence tomography，OCT)检查。 

1．5 随访 

2～26个月。 

2 结 果 

2．1 3组前后视 力比较 

见表 1。 

2．2 手术中、手术后玻璃体 出血情况 

早期术中及术后没有明显的玻璃体出血发生，中期有 3 

只眼发生术中玻璃体腔出血，发生比例为 3／71，晚期 2／20眼 

术中出血，1／20眼术后出血。 

2I3 手术前后 眼压 变化 

手术后 1周平均眼压为(18．57~2．12)mmHg，早中晚期 

均有一性过眼压升高，眼压波动在 3O～50 mmHg之间，早期 

l4眼，中期 21眼，晚期3眼。37只眼中21只眼联合了白内障 

手术．硅油填充眼 28只眼，气体填充 9只眼。大部分病人通过 

药物能控制眼压，有 5只硅油眼行 6点方位虹膜周边切除手 

术眼压正常，随访 3个月后除 3只眼因发生了新生血管性青 

光眼眼压难以控制，其余病人眼压正常。 

2．4 手术前后前房炎症反应变化 

3组病人前房炎症反应都较轻，KP++，房水光++，无明显 

絮状渗出物。 

2．5 其它手术并发症比较 

见表 2。 

表 2 其它手术并发症比较 

3 讨 论 

PDR可发生严重玻璃体积血，其来源是视网膜或视乳头 

新生血管的出血，也可以是侵入玻璃体的新生血管出血．日 

久未吸收者在玻璃体内形成机化膜或条索。牵拉引起黄斑水 

肿、黄斑异位，甚至牵拉性视网膜脱离，最终导致失明。玻璃 

体切除手术是治疗增生期 DR的非常有效的方法。手术的时 

机与技巧决定手术后的视力恢复。 

本组患者资料显示．在 DR增殖早期或中期行玻璃体切 

割手术治疗患者的视力明显好于增殖晚期手术者。早期手术 

清除玻璃体积血、及时有效的全视网膜激光治疗 ，能够改善 

视网膜缺血状态，控制和延缓新生血管膜的形成 ，减少玻璃 

体积血和视网膜脱离发生的几率。对于已经行全视网膜激光 

的患者，有部分在进行视网膜光凝后仍然会反复出现新生血 

管的荧光渗漏，我们推测与玻璃体后皮质新生管增殖有关． 

如果此时造成患者玻璃体后脱离，将玻璃体及新生血管增生 

膜切除，消除新生血管赖以生长的支架。术后就不会有反复 

的荧光渗漏。有学者认为增殖早期病变未稳定。手术中新生 

血管容易出血．我们在手术前 1周行玻璃体腔注射TA，有效 

地预防了手术出血 

手术的技巧能增加手术的成功率。手术前、手术中 rA的 

使用，能有效地预防手术中和手术后玻璃体积血 ，帮助玻璃 

体后脱离，彻底清除玻璃体后皮质 ，减少手术后炎症反应。 

rA具有减轻细胞免疫反应、降低炎症血管渗透、稳定血房水 

屏障、限制纤维蛋白样渗出、阻止成纤维细胞生成、抑制上皮 

细胞增生、抑制新生血管形成的作用旧。23 G高速玻璃体切 

割能减少手术对视网膜的牵拉。直接贴着视网膜进行增殖膜 

的切除，减少医源性裂孔的发生。手术中、手术后及时有效的 

全视网膜激光治疗是预防和减少新生血管性青光眼发生最 

有效的方法。 

因此，我们认为增殖性 DR早期手术进行玻璃体切割术 

的效果明显优于增殖晚期手术，在手术前、手术中使用 TA能 

预防出血、彻底清除玻璃体皮质和减轻手术后炎症反应，应 

用 23 G高速玻璃体切割进行手术能减少医源性裂孔发生 ， 

避免手术后的双重增殖。 
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