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玻璃体手术治疗增殖性糖尿病视网膜病变的预后观察 
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(1．重庆医科大学附属第一医院眼科，重庆 400016；2．首都医科大学附属北京同仁医院眼科，北京 100730) 

【摘 要】目的：探讨玻璃体手术治疗增殖性糖尿病视网膜病变(Proliferative diabetic retinopathy，PDR)的疗效。方法：对 

2002-2006年期间于北京同仁眼科中心接受玻璃体手术治疗的增殖性糖尿病视网膜病变患者 242例共 288眼的病例资料进行 

【回顾性总结。入选病例根据术前 B超及术中眼底所见分为4组：单纯玻璃体积血不合并视网膜脱离组(I组)、纤维血管性增殖 

合并局限性视网膜脱离但未累及黄斑组(Ⅱ组 )、视网膜脱离累及黄斑组(Ⅲ组)、增殖性糖尿病视网膜病变行玻璃体手术联合 

白内障摘除及人工晶状体植入手术组(IV组)，对以上 4组病例手术前 ／后视力进行统计学分析。结果：I组术后视力改善率为 

84．9％；II组术后视力改善率为 81．1％；Ⅲ组手术后视力改善率为41．9％；IV手术后视力改善率为 72．0％。 I组与Ⅱ组的视力改 

善率经 x 检验无统计学差异(x =0．529，P=0．467)，而Ⅲ组视力改善率与 I组、Ⅱ组、Ⅳ组相比差异有统计学意义(P值分别 

为0．000 1、0．000 1、0．016 o结论：玻璃体手术是治疗增殖性糖尿病视网膜病变的有效方法，在黄斑未受明显累及时手术治疗将 

有可能获得较为理想的视力预后。 
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Prognosis observation on pars plana vitrectomy for 

proliferative diabetic retinopathy 
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(Department of Ophthalmology，the First Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To retrospectively review the clinical outcome of pars plana vitrectomy (PPV)for patients with 

proliferative diabetic retinopathy(PDR)．Methods：Data of 242 patients(288eyes)at Beijing Tongren Eye Center from 2002 to 

2006 were retrospectively reviewed．According to the B-mode ultrasonic observation before surgery and ocular fondus during 

surgery，the reviewed cases were divided into four groups： vitreous hemorrhage but without retinal detachments， extensive 

fibrovascular vitreous membranes with limited traction retinal detachment but not involving the macular area， traction retinal 

detachment involving the macular。and combined phacoemusification an d PPV．Resu／ts：Visual improvements were as follows： 

84．9％ in the group of patients with vitreous hemorrhage without retinal detachments(group I)，81．1％ in the group of patients 

with extensive fibrovascular vitreous membranes with limited traction retinal detachment but not involving the macular area 

(groupII)，41．9％ in the group of patients with traction retinal detachment involving the macular(groupⅢ)，and 72％ in the 

group of patients with combined phacoemusification and PPV (groupIV)．The visual improvement between group I and group II 

had no statistical difference through x test(x =0．529，P=0．467)，while the visual improvement difference of group，I1and IV 

had statistical significance (P=0．000 1，0．000 1，0．016 respectively)．Conclusion：Pars plana vitrectomy is an effective treatment 

for PDR and the treatment may acquire an ideal vision prognosis as the macular area is not obviously involved． 
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糖尿病视网膜病变(Diabetic retinopathy，DR) 

作为糖尿病最常见的微血管并发症 ，是糖尿病患者 

主要的致盲原因之一。PDR为 DR后期表现，其最 
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重要的标志是新生血管的形成。严重的 PDR是玻璃 

体手术(Vitrectomy)的适应症。玻璃体手术可以清除 

增殖性糖尿病视网膜病变引起的玻璃体混浊，松解 

玻璃体对视网膜的牵拉。 

以往的研究表明，玻璃体手术对治疗 PDR疗效 

显著。国内外文献报道手术后视力改善率约 53．8％ 
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～ 83．9％，达到 0．1以上的为 25％ ～56％。为评估目 

前条件下玻璃体手术治疗 PDR的视力预后和影响 

因素，我们对 2002—2006年在北京同仁医院眼科 

中心接受玻璃体手术治疗的PDR患者进行了回顾 

性总结，报告如下。 

1 材料和方法 

对 2002—2006年因PDR于北京同仁医院眼科 

中心接受玻璃体手术治疗的住院病例进行回顾性 

总结。所有患者采用标准的经睫状体平坦部三通道 

玻璃体切除手术(Pars—plana vitrectomy，PPV)，术中 

完成全视网膜光凝，对于合并严重白内障干扰手术 

视野者，联合白内障摘除及人工晶体植入术。共收 

集病例5l2份，选择其中随访 1月以上的病例入选 

本研究。最长随访时间60个月。 

共有242例患者288眼入选本研究，其中男性 

102例 122眼，女性 140例 166眼。I型糖尿病患者 

l4例 l7眼，平均年龄(34．1±8．4)岁，平均糖尿病史 

(12．4±7．8)年 ；II型糖尿病患者 228例 27l眼 ，平 

均年龄(54．9±9．1)岁 ，平均糖尿病史 (11．4±5．8) 

年。将所收集的 242份病例 288眼根据术前 B超及 

术中眼底所见分为 4组：I组，单纯玻璃体积血不 

合并视网膜脱离组(PDR1V～V期)(96例 106眼)； 

Ⅱ组，纤维血管性增殖合并局限性视网膜脱离但未 

累及黄斑组(75例 95眼)；Ig组 ，视网膜脱离累及黄 

斑组(48例62眼)；1V组 PDR行玻璃体手术联合白 

内障摘除及人工晶状体植人手术组(23例 25眼)。 

该组病例与前 3组无重叠。 

对以上 4组病例分别统计手术前／后视力，视力 

统计的标准如下(视力参照标准对数视力表)： 

(1)视力改善：术后较术前视力提高 2行以上； 

(2)视力无明显变化：术后较术前视力提高或降低 1 

行之内；(3)视力下降：术后较术前视力降低 2行以 

表 1 术前／术后视力比较 

上；(4)对于手术前视力为手动的病例，手术后视力 

达到 lm指数以上为视力改善，发展为光感 ／无光 

感为视力下降，其余为无明显变化。 

多组数据间的关系采用直线相关分析，各组概 

率间的比较行 x 检验，P<O．05为有统计学意义。 

2 结 果 

I组(PDRIV～V期)106只眼中，手术前视力 

低于 0．05的占77．4％，67．0％的视力在指数以及手 

动范围内；手术后视力 0．05以上的占 73．3％，并有 

64．2％达到 0．1以上。手术后视力较术前有改善的有 

90只眼，占84．9％；手术后视力基本不变的有 l2只 

眼，占 11．3％，而手术后视力下降的有4只眼 3．8％。 

Ⅱ组 95只眼中，手术前视力低于 0．05的占 

77．3％，手术后视力 0．05以上的占66．3％。手术后视 

力较术前有改善的有 77只眼，占81．1％；手术后视 

力基本不变的有 6只眼，占6．3％；而手术后视力下 

降的有 l2只眼，占 12．6％。 

Ⅲ组 62只眼中，手术前视力低于 0．05的占 

74．2％，手术后视力 0：05以上的占33．9％，但手术后 

视力 0．02以上的占62．9％。手术后视力较术前有改 

善的有26只眼，占41．9％，手术后视力基本不变的 

24只眼，占38．7％；手术后视力下降的 l2只眼，占 

19．4％ 。 

Ⅳ组 25只眼中。手术前视力低于 0．05的占 

88．0％，手术后视力 0．05以上的占60．0％。手术后视 

力较术前有改善的有 l8只眼，占72．0％，手术后视 

力基本不变的 5只眼，占20．0％；手术后视力下降的 

2只眼，占 8．0％(见表 1)。 

对 4组的视力改善率行多个样本率比较的假 

设检验，统计学检验差异有统计学意义(x =41．362， 

P=O．000 1)。I组与Ⅱ组的视力改善率经 x 检验 

差异无统计学意义(x =0．529，P=O．467)，而Ⅲ组 

表 2 术前及术后视力的百分率 
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视力改善率与 I组、Ⅱ组、Ⅳ组相比差异均有统计 

学意义(P值分别为0．000 1、0．000 1、0．016)。 

3 讨 论 

PDR是糖尿病严重的并发症之一，而玻璃体积 

血、视网膜脱离和继发性青光眼是 PDR患者视力丧 

失的主要原因。由于玻璃体手术可以清除玻璃体积 

血，松解黄斑部的牵引，使脱离的视网膜附着，创造 

及时完成全视网膜光凝的条件，成为治疗该病并改 

善视功能的有效方法。本研究的所有病例中，术后 

视力在 0．1以上的占 47．6％，除 Ⅲ组以外 ，其余 3 

组术后视力改善率均在 70％以上，说明玻璃体手术 

是治疗 PDR的有效方法。国内外报告显示，对黄斑 

未受影响的病例玻璃体手术后的视力改善率为 

5 1％～83％，术后视力丧失的发生率波动于 5％～17％； 

合并显著黄斑病变的视网膜脱离经玻璃体手术后 

视力改善率为32％～53％，术后视力丧失发生率为9％ 

～ 23％tll。本研究中视力改善率与国内外近年报道基 

本一致，术后视力丧失的发生率在合并显著黄斑病 

变的病例为 10％，在黄斑未受影响的病例为 3．2％， 

与其它研究相比有所下降。玻璃体切除联合白内障 

超声乳化以及人工晶体植入，Lahey等【2J的研究结果 

表明视力平均提高4．3行，国内报告视力改善率在 

70％ ～82％t3一，本研究结果为 72％，基本一致。 

眼底疾病的发展程度对术后视力影响明显，4 

组病例术后视力达 0．1以上所占比率分别为 64．2％、 

50．5％、19．4％、40％，多个样本率比较的假设检验统 

计学分析发现，4组在视力改善率上也存在明显差 

异。说明术后视力的恢复与病变程度相关 ，合理掌 

握手术时机是治疗 PDR的关键。PDRV期及Ⅵ期患 

者，由于玻璃体混浊或机化物牵拉出现牵拉性视网 

膜脱离，但若此时黄斑无严重受累，术后视力恢复 

较好，这从 I组与 Ⅱ组的视力改善率无显著差异 

(P>0．05)可以看出。但若病变累及黄斑，引起黄斑水 

肿 ，甚至出现黄斑裂孔和黄斑脱离时，术后视力恢 

复将受到很大影响。Sakamoto等圈人的研究表明视 

盘纤维血管增生和黄斑疾病为糖尿病视网膜病变 

术后低视力的相关因素。Aaberg等将黄斑脱离 3个 

月，6个月以内的病例进行术后视力统计，提示发病 

时间越短，手术后视力恢复良好。本研究中，对4组 

视力的统计学分析显示 ，Ⅲ组在术后视力改善率上 

和另外 3组存在明显差距，有明显黄斑病变的患眼 

在手术后视力保持不变或者下降者占本组全部病 

例的 58．1％，显著高于其它 3组。因此，糖尿病视网 

膜病变玻璃体手术术后视力的改善与黄斑病变程 

度有关，黄斑病变是影响视力预后的重要危险因 

素。 

综上所述，玻璃体手术是治疗 PDR的有效方 

法，但手术时机的掌握甚为重要，在黄斑未受明显 

累及时手术治疗将有可能获得较为理想的视力预 

后。 
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