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【关键词】　增生性糖尿病视网膜病变；玻璃体切割术；多焦视网膜电图；光学相干断层扫描
【摘要】　目的　观察和分析玻璃体切割术对增生性糖尿病视网膜病变（ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＰＤＲ）患者黄斑区视网
膜的影响。方法　选取２０１０年６月至２０１２年６月我院收治的４０例（５４眼）ＰＤＲⅤ期患者作为观察组，同时选取４０例（５４眼）
正常志愿者作为对照组。观察组患者均应用标准三切口玻璃体切割术联合超声乳化人工晶状体植入术进行治疗。两组均行裂

隙灯、验光、眼压、眼底等常规眼部检查，利用光学相干断层扫描（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）检查黄斑区视网膜厚度，同
时利用多焦视网膜电图（ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍ，ｍｆＥＲＧ）检查Ｐ１波、Ｎ１波５环、４个象限（鼻上象限、鼻下象限、颞下象限、
颞上象限）的振幅密度及潜伏期等。结果　观察组患眼术前、术后黄斑中心凹视网膜厚度分别为（３５２．９±１２７．６）μｍ和
（２６３．８±２７．３）μｍ，对照组黄斑中心凹视网膜厚度为（１３７．６±１８．５）μｍ，观察组患眼术后的黄斑中心凹视网膜厚度较术前显著

·２７６· 　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ
眼 科新进展　２０１４年７月　第３４卷　第７期
ＲｅｃＡｄｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ　Ｖｏｌ．３４Ｎｏ．７Ｊｕｌｙ２０１４



降低，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但均显著高于对照组，差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）。观察组患眼的１环、２环、
鼻上象限、鼻下象限的术后Ｐ１波振幅密度较术前显著提高，差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜０．０５），而３环、４环、５环、颞下象
限、颞上象限的术后Ｐ１波振幅密度较术前显著降低，差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜０．０５）。观察组患眼术前和术后５环和颞
上象限的Ｐ１波振幅密度显著低于对照组，差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）。观察组术前１环的 Ｐ１波潜伏期与对照组比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组术后３环、４环、５环的 Ｐ１波潜伏期与对照组比较，差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞
００５）；观察组术后鼻下象限、颞下象限Ｐ１波潜伏期与对照组比较，差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞０．０５）；其余组间两两比较，
差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）。观察组术后１环的Ｎ１波振幅与对照组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；除此之外，
观察组术前和术后的Ｎ１波振幅均显著低于对照组，差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）。观察组术前和术后的Ｎ１波潜伏期
均显著低于对照组，差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）。结论　玻璃体切割术治疗ＰＤＲ患者可显著改善视网膜的感光和传
导功能，降低黄斑中心凹视网膜厚度，从而达到部分改善视力的目的。

［眼科新进展，２０１４，３４（７）：６７２６７５］

　　增生性糖尿病视网膜病变（ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＰＤＲ）是由糖尿病毛细血管损害引发的
严重并发症之一，ＰＤＲ的主要危害人群为中老年人
群，是患者发生严重视力减退、甚至失明的重要原因

之一。有研究显示，ＰＤＲ的严重程度与病程、糖化血
红蛋白、血脂、尿微量白蛋白、吸烟、打鼾、腰／臀比等
因素呈正相关，病程长、糖代谢和脂代谢紊乱、吸烟

及打鼾是ＰＤＲ发病的危险因素，而尿微量白蛋白含
量可以间接反映 ＰＤＲ的病情程度［１］。针对 ＰＤＲ的
药物治疗一般很难取得显著的疗效，手术治疗是目

前临床上比较常用的治疗方法，在我国，针对 ＰＤＲ
的手术治疗已广泛开展，采取不失时机的、适当的手

术措施可有效降低 ＰＤＲ的致盲率［２］。玻璃体切割

术是治疗ＰＤＲ、改善患者视力的有效方法，它可显著
解除牵引、使视网膜平复并抑制新生血管形成，从而

达到改善视网膜感光和传导功能的目的［３］。本研究

针对玻璃体切割术对 ＰＤＲ患者黄斑区视网膜的影
响进行了观察和分析，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年６月至２０１２年６月我
院收治的４０例（５４眼）ＰＤＲⅤ期患者作为观察组，均
符合ＰＤＲ国际临床分级标准，其中男２２例（３４眼），
女１８例（２０眼），年龄（５９．３±７．３）岁，右眼２７眼，
左眼２７眼；均排除屈光间质混浊、已接受玻璃体切
割术或激光治疗者。同时选取４０例（５４眼）正常志
愿者作为对照组，其中男２１例（３４眼），女１９例（２０
眼），年龄（５８．８±６．７）岁，右眼２７眼，左眼２７眼，最
佳矫正视力大于１．０，排除合并有角膜瘢痕、白内障、
玻璃体积血等引发的屈光间质混浊和青光眼、高度

近视等其他眼科疾病者。两组年龄、性别构成比例

等方面比较，差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞００５），
具有可比性。

１．２　治疗方法　观察组作常规闭合式玻璃体切割
术，常规球后神经阻滞麻醉，自角膜缘后４ｍｍ做常
规睫状体扁平部穿刺口。术中使用晶状体超声粉碎

器自扁平部穿刺口插入玻璃体，自晶状体后部切除

脱位的晶状体。再使用玻切头切除前房的玻璃体疝

及周边残留的晶状体皮质及囊膜。术中使用曲安奈

德辅助形成玻璃体后脱离，尽量将玻璃体彻底切除，

并在新生血管处根据具体情况补充光凝，同时联合

应用重水、硅油进行填充。

１．３　观察指标　两组均行裂隙灯、验光、眼压、眼底
等常规眼部检查，利用光学相干断层扫描（ｏｐｔｉｃａｌｃｏ
ｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）检查黄斑区视网膜厚度，同
时利用多焦视网膜电图（ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍ，
ｍｆＥＲＧ）检查Ｐ１波、Ｎ１波５环、４个象限的振幅密
度及潜伏期。

１．４　统计学分析　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件包进行
统计学分析，计量资料比较采用 ｔ检验，计数资料比
较采用卡方检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组 Ｐ１波振幅密度比较　两组 Ｐ１波振幅密
度比较见表１。观察组患眼的１环、２环、鼻上象限、
鼻下象限的术后Ｐ１波振幅密度较术前显著提高，差
异均有统计学意义（均为 Ｐ＜０．０５），而３环、４环、５
环、颞下象限、颞上象限的术后 Ｐ１波振幅密度较术
前显著降低，差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜００５）。
观察组患眼术前和术后５环和颞上象限的 Ｐ１波振
幅密度显著低于对照组，差异均有统计学意义（均为

Ｐ＜０．０５）。
２．２　两组 Ｐ１波潜伏期的比较　两组 Ｐ１波潜伏期
比较见表２。观察组术后Ｐ１波潜伏期较术前均有一
定程度的下降，差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜
００５）。观察组术前１环的Ｐ１波潜伏期与对照组比

表１　两组Ｐ１波振幅密度的比较
Ｔａｂｌｅ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｍｐｌｉｔｕｄｅｄｅｎｓｉｔｙｏｆＰ１ｗａｖｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （ｎＶ·ｄｅｇ－２）
Ｇｒｏｕｐ Ｒｉｎｇ１ Ｒｉｎｇ２ Ｒｉｎｇ３ Ｒｉｎｇ４ Ｒｉｎｇ５ Ｓｕｐｎａｓａｌ Ｉｎｆｅｒｎａｓａｌ Ｉｎｆｅｒｔｅｍｐｌｅ Ｓｕｐｔｅｍｐｌｅ
Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
　Ｐｒｅ ２６．２±１３．５ １６．９±１１．８ １５．６±３．６ １１．３±４．９ ８．３±３．２ ９．６±４．７ １０．７±６．４ １２．５±４．３ ９．３±５．２
　Ｐｏｓｔ ３５．４±１２．８ ２６．３±１２．７ １０．３±５．３ ７．３±３．６ ６．１±３．１ １６．２±５．３ １６．０±６．６ ９．４±３．９ ７．０±４．６
Ｃｏｎｔｒｏｌ １１３．６±１９．１ ８１．４±１３．３ ４６．６±４．２ ２９．８±６．２ ２０．６±７．３ １９．１±６．３ ２１．２±７．５ １９．７±７．２ １７．８±４．３
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较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组术后３环、
４环、５环的Ｐ１波潜伏期与对照组比较，差异均无统
计学意义（均为Ｐ＞０．０５）；观察组术后鼻下象限、颞
下象限Ｐ１波潜伏期与对照组比较，差异均无统计学
意义（均为Ｐ＞０．０５）；其余组间两两比较，差异均有
统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）。
２．３　两组 Ｎ１波振幅的比较　两组 Ｎ１波振幅比较
见表３。观察组术后１环、２环的 Ｎ１波振幅较术前
显著提高，差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）；术
后３环、４环、５环和颞上象限的Ｎ１波振幅较术前显
著降低，差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）；观察

组术后１环的Ｎ１波振幅与对照组比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）；除此之外，观察组术前和术后的
Ｎ１波振幅均显著低于对照组，差异均有统计学意义
（均为Ｐ＜０．０５）。
２．４　两组 Ｎ１波潜伏期的比较　两组 Ｎ１波潜伏期
比较见表４。观察组患眼术后３环的Ｎ１波潜伏期与
术前比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），除此之外，
观察组术后的Ｎ１波潜伏期均显著低于术前，差异均
有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）。观察组术前和术后
的Ｎ１波潜伏期均显著低于对照组，差异均有统计学
意义（均为Ｐ＜０．０５）。

表２　两组Ｐ１波潜伏期的比较
Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌａｔｅｎｃｙｏｆＰ１ｗａｖｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （ｔ／ｍｓ）
Ｇｒｏｕｐ Ｒｉｎｇ１ Ｒｉｎｇ２ Ｒｉｎｇ３ Ｒｉｎｇ４ Ｒｉｎｇ５ Ｓｕｐｎａｓａｌ Ｉｎｆｅｒｎａｓａｌ Ｉｎｆｅｒｔｅｍｐｌｅ Ｓｕｐｔｅｍｐｌｅ
Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
　Ｐｒｅ ３６．８±１２．２ ３８．９±６．９ ３９．６±６．３ ４２．２±６．８ ４２．３±５．３ ３９．２±７．３ ４１．６±６．１ ４２．８±５．７ ４１．３±６．７
　Ｐｏｓｔ ２０．５±６．７ ２５．３±６．１ ３２．７±５．６ ３５．１±５．６ ３５．２±４．８ ３４．６±５．５ ３５．３±５．３ ３６．２±４．９ ３４．５±５．６
Ｃｏｎｔｒｏｌ ３８．０±２．２ ３７．２±２．６ ３５．１±１．９ ３５．７±１．８ ３６．６±２．０ ３６．２±１．３ ３７．１±１．９ ３６．２±１．６ ３７．４±２．０

表３　两组Ｎ１波振幅的比较
Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｍｐｌｉｔｕｄｅｏｆＮ１ｗａｖｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （Ｕ／ｍＶ）
Ｇｒｏｕｐ Ｒｉｎｇ１ Ｒｉｎｇ２ Ｒｉｎｇ３ Ｒｉｎｇ４ Ｒｉｎｇ５ Ｓｕｐｎａｓａｌ Ｉｎｆｅｒｎａｓａｌ Ｉｎｆｅｒｔｅｍｐｌｅ Ｓｕｐｔｅｍｐｌｅ
Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
　Ｐｒｅ ０．２５±０．１２ ０．１４±０．１２ ０．１９±０．０９ ０．１８±０．０９ ０．２０±０．１０ ０．１７±０．１１ ０．２４±０．１０ ０．２３±０．１１０．１７±０．０９
　Ｐｏｓｔ ０．４８±０．１９ ０．３１±０．１３ ０．１２±０．０６ ０．１０±０．０６ ０．１０±０．０８ ０．１０±０．０５ ０．１２±０．０６ ０．１２±０．０７０．０８±０．０３
Ｃｏｎｔｒｏｌ ０．４８±０．２１ ０．４０±０．１６ ０．３６±０．１３ ０．３５±０．１２ ０．３３±０．１３ ０．４２±０．１１ ０．４３±０．１５ ０．４１±０．１４０．３９±０．１２

表４　两组Ｎ１波潜伏期的比较
Ｔａｂｌｅ４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌａｔｅｎｃｙｏｆＮ１ｗａｖｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （ｔ／ｍｓ）
Ｇｒｏｕｐ Ｒｉｎｇ１ Ｒｉｎｇ２ Ｒｉｎｇ３ Ｒｉｎｇ４ Ｒｉｎｇ５ Ｓｕｐｎａｓａｌ Ｉｎｆｅｒｎａｓａｌ Ｉｎｆｅｒｔｅｍｐｌｅ Ｓｕｐｔｅｍｐｌｅ
Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
　Ｐｒｅ １９．８±５．６ ２２．５±４．３ ２２．３±５．３ ２３．７±４．２ ２３．２±３．２ ２３．６±４．３ ２３．２±４．６ ２３．８±５．１ ２２．７±３．９
　Ｐｏｓｔ １６．４±４．２ １８．９±３．５ ２１．６±５．７ ２０．３±３．８ ２１．０±３．４ ２０．３±４．２ ２１．１±３．４ ２０．６±３．８ １９．２±３．３
Ｃｏｎｔｒｏｌ ３８．６±２．３ ３６．２±２．１ ３５．８±１．８ ３５．２±２．０ ３６．３±１．９ ３７．５±１．８ ３７．２±２．２ ３６．１±１．６ ３６．２±２．１

２．５　两组黄斑中心凹视网膜厚度的比较　观察组
患眼术前、术后黄斑中心凹视网膜厚度分别为

（３５２９±１２７．６）μｍ和（２６３．８±２７．３）μｍ，对照组黄
斑中心凹视网膜厚度为（１３７．６±１８．５）μｍ，观察组
患眼术后的黄斑中心凹视网膜厚度较术前显著降

低，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但均显著高于
对照组，差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

ＰＤＲ的病因是糖尿病患者的糖代谢障碍及由此
导致的全身微血管循环障碍，ＰＤＲ是该类病变在眼
部视网膜的表现，是糖尿病最常见的微血管并发症

之一，其主要发病机制是毛细血管壁的损害和血液

成分的病理改变引发视网膜神经纤维肿胀、缺血坏

死，进而出现新生血管、玻璃体积血、纤维增殖、视网

膜牵拉性脱离等严重眼部病变，导致视网膜的感光

和传导功能整体上受到影响，使患者的视功能下降。

ＰＤＲ是一种严重的致盲性眼病，约占所有糖尿病视
网膜病变的２５％，具有高发病率、高致盲率的特点，
严重威胁人群的健康［４］。ＰＤＲ的发生和发展不仅取

决于代谢障碍的程度，而且与患者的发病年龄、病程

长短、遗传因素和糖尿病控制情况等多种因素有关。

ＰＤＲ还可同时合并有心、脑、肾等重要器官的微血管
病变，并与这些器官的病变具有相关性。研究结果

显示，糖尿病视网膜病变与肾病呈平行关系，在已发

生视网膜病变的患者中，甘油三酯、血尿酸、血压等

指标偏高的患者合并肾病的危险性较高，而在已发

生肾病的患者中，病程较长、有周围神经病变的患者

合并视网膜病变的危险性也较高，高密度脂蛋白则

是保护因素［５６］。

ＰＤＲ患者术后的视力恢复情况与其病情的严重
程度具有一定关系，一般来说，早期手术疗效好，玻

璃体切割术可有效降低 ＰＤＲ的致盲率，也是临床上
应用的常见治疗方法［７］。由于 ＰＤＲ致盲的主要原
因是对视网膜结构和功能的损害，因此，针对治疗方

法改善视网膜厚度和视网膜感光、传导系统的作用

进行评价是十分必要的。ＯＣＴ是视网膜组织形态学
的新型检查工具，具有非侵入性、非接触性、分辨率

高、重复性好等优点，可以在活体直观的状态下准确

地反映视网膜各层的微细结构并定量测量视网膜的
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厚度［８］。ｍｆＥＲＧ是一项视觉电生理的检查新技术，
在最近几年迅速发展，它主要是采用数字技术同时

刺激视网膜的不同区域，从而较快地获得各区域视

网膜的电反应信号，并将各区的电反应情况绘制成

三维立体地形图，以实现对视网膜不同部位功能的

定量且直观的评价，特别是能够对黄斑部和后极部

的视网膜功能进行定性和定量的检测［９１０］。这两种

仪器对ＰＤＲ的诊治技术、病因学、评估预后等方面
的研究均具有较为重要的意义。

本研究结果显示，观察组患眼术后的黄斑中心

凹视网膜厚度较术前显著降低（Ｐ＜０．０５），但均显著
高于对照组（均为 Ｐ＜０．０５）；观察组患眼的１环、２
环、鼻上象限、鼻下象限的术后 Ｐ１波振幅密度较术
前显著提高（均为 Ｐ＜０．０５），而３环、４环、５环、颞
下象限、颞上象限的术后Ｐ１波振幅密度较术前显著
降低（均为Ｐ＜０．０５），但观察组患眼的术前和术后
的５环和４个象限 Ｐ１波振幅密度显著低于对照组
（均为Ｐ＜０．０５）；观察组术后的１环、２环的 Ｎ１波
振幅较术前显著提高（均为Ｐ＜０．０５），术后的３环、
４环、５环和４个象限的 Ｎ１波振幅较术前显著降低
（均为Ｐ＜０．０５），观察组术前和术后的Ｎ１波振幅大
部分显著低于对照组（均为 Ｐ＜０．０５）；观察组术后
的Ｎ１波潜伏期大部分显著低于术前（均为 Ｐ＜
００５），观察组术前和术后的 Ｎ１波潜伏期均显著低
于对照组（均为 Ｐ＜０．０５）。上述结果说明，ＰＤＲ患
者的视网膜神经纤维由于血管病变而发生肿胀、新

生血管增殖等病理变化，这些变化均对视网膜的厚

度和Ｐ１波、Ｎ１波的振幅及潜伏期产生影响，玻璃体
切割术对纤维支架进行了切除，剔除了增生细胞赖

以依附的组织结构基础，对视网膜产生了平复作用，

同时也对玻璃体内的血液和生长因子进行了清除，

抑制了视网膜的增生，达到了改善视网膜的感光及

传导的目的。但手术治疗只能对增殖膜、血液成分

等进行清除，而不能从根本上逆转视网膜功能的损

害，也不能完全恢复感光细胞的功能，因此，术后患

眼的上述各项指标虽然有显著改善，但并不能达到

与正常人群相当的水平。

综上所述，玻璃体切割术治疗 ＰＤＲ患者可显著
改善视网膜的感光和传导功能，降低黄斑中心凹视

网膜厚度，从而达到部分改善视力的目的。
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