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【关键词】　增生性糖尿病视网膜病变；超声乳化术；玻璃体切割术；晶状体切割术；虹膜新生血管
【摘要】　目的　对比分析两种联合术式人工晶状体植入术治疗增生性糖尿病视网膜病变的安全性和有效性。方法　回顾性
分析２０１１年３月至２０１３年１０月我院收治的增生性糖尿病视网膜病变行联合手术的患者９５例（９５眼），随机分为两组，术式１
组４９眼行白内障超声乳化术联合玻璃体切割囊袋内植入后房型人工晶状体；术式２组４６眼行玻璃体手术中后路切除晶状体，
保留前囊膜，前囊上睫状体沟内植入人工晶状体。观察两组患者术后视力改善及术后并发症情况。术后随访５个月 ～２．５ａ。
结果　术式１组视力改善４０眼（８１．６３％）；术式２组视力改善２８眼（６０．８７％），两组术后视力改善眼数比较差异有统计学意义
（χ２＝５．０２８，Ｐ＝０．０２５）。术式１组术后发生虹膜新生血管（ｉｒｉｓｎｅｏｖａｓｃｕｉａｒｉｚａｔｉｏｎ，ＩＮＶ）１眼；术式２组术后发生ＩＮＶ７眼，两组术
后ＩＮＶ发生率差异有统计学意义（χ２＝５．３４２，Ｐ＝０．０２１）。两组患者术后视力改善不佳者多伴有明显的糖尿病黄斑水肿、硬性
渗出或视网膜缺血。术后主要并发症包括：角膜水肿（术式１组１２眼，术式２组５眼）、暂时性眼压升高（术式１组４眼，术式２
组５眼）、葡萄膜炎表现（术式１组１６眼，术式２组１４眼）、玻璃体积血（术式１组４眼，术式２组６眼）、视网膜脱离（两组均为２
眼）、新生血管性青光眼（术式１组１眼，术式２组５眼）、后发性白内障（术式１组７眼，术式２组６眼）。结论　玻璃体切割联
合晶状体手术治疗合并白内障的增生性糖尿病视网膜病变是安全有效的；术式ｌ组优于术式２组，其术后ＩＮＶ和新生血管性青
光眼的发生率也较低；糖尿病黄斑病变是影响术后视力提高的主要原因。

　　糖尿病患者的主要致盲原因是增生性糖尿病视
网膜病变（ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＰＤＲ）。

玻璃体手术是治疗 ＰＤＲ的有效手段［１６］。对合并晶

状体混浊的 ＰＤＲ患者需要进行玻璃体切割联合白
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内障手术才能更好地恢复其视功能。国内外对不同

的联合术式均有报道［７１０］。为了对ＰＤＲ患者行联合
手术后视力恢复、虹膜新生血管及并发症发生情况

等有更进一步了解，我们对２０１１年３月至２０１３年
１０月在我院经两种不同联合术式治疗的９５例（９５
眼）ＰＤＲ患者情况进行对比分析，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾我院眼科２０１１年３月至２０１３
年１０月收治的初次行玻璃体切除联合白内障手术
且资料完整的ＰＤＲ患者９５例（９５眼）。资料来源于
同一治疗小组，手术由同一操作熟练的医师完成。

研究对象分为两组：（１）术式 １组（白内障超声乳
化＋玻璃体切割组）４９例（４９眼），男 ２１例，女 ２８
例；（２）术式２组 （晶状体后路切除 ＋玻璃体切割
组）４６例（４６眼），男１９例，女２７例。两组患者年龄
为４２～６９（５４．６±２．６）岁。两组均为２型糖尿病患
者，发现糖尿病史３～２１（１１．３±３．８）ａ。９５眼中有
３４眼曾行视网膜激光光凝治疗（术式１组１８眼，术
式２组１６眼），其中２６眼接受激光治疗３～４次（术
式１组１２眼，术式２组１４眼）。两组患者术前术眼
ＰＤＲ诊断及分期参考我国１９８４年制定的分期标准；
所有患者术前均有程度不等的晶状体混浊，晶状体

核硬度参考 Ｅｍｅｒｙ分级标准。本研究中两组患者
ＰＤＲ分期及晶状体核硬度情况见表１，两组情况基
本匹配。

表１　两组患者ＰＤＲ分期及晶状体核硬度分级情况
Ｔａｂｌｅ１　ＳｔａｇｅｏｆＰＤＲａｎｄｇｒａｄｉｎｇｏｆｌｅｎｓｎｕｃｌｅｕｓｈａｒｄｎｅｓｓ
ｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （ｅｙｅｓ）

ＳｔａｇｅｏｆＰＤＲ
ＳｔａｇｅⅣ ＳｔａｇｅⅤ ＳｔａｇｅⅥ

Ｌｅｎｓｎｕｃｌｅｕｓｈａｒｄｎｅｓｓｇｒａｄｅ
ＧｒａｄｅⅡ ＧｒａｄｅⅢ ＧｒａｄｅⅣ

Ｇｒｏｕｐ１ ３０ １２ ７ ３ ２８ １８
Ｇｒｏｕｐ２ ３０ １０ ６ ４ ２６ １６

　　对两组患者进行详细的眼部检查，包括视力、验
光、眼压、裂隙灯及房角镜检查、散瞳眼底检查等。

两组患者术前均未见虹膜新生血管及青光眼的表

现。对眼底可窥入病例行眼底荧光血管造影检查明

确有ＰＤＲ典型的眼底表现，眼底不能窥清的患者行
眼部Ｂ超检查显示有不同程度的纤维增殖和玻璃体
积血，其中１３眼有范围不等的视网膜脱离。术前行
眼轴、角膜曲率测量及人工晶状体屈光度计算。术

后定期复查记录所有患者视力、眼压、裂隙灯检查虹

膜及房角有无新生血管情况、散瞳眼底检查视网膜

情况等，术后１～２个月行眼底荧光血管造影检查，
依据眼底情况必要时补充视网膜光凝。

１．２　方法
１．２．１　术前准备　所有患者术前空腹血糖控制在８
ｍｍｏｌ·Ｌ－１以下或餐后２ｈ血糖水平控制在１１ｍｍｏｌ·
Ｌ－１以下；对血糖控制不良或合并高血压、心脏病或肾
功能损害者经内科控制病情稳定后手术。

１．２．２　手术方法
１．２．２．１　术式１组　常规球后阻滞麻醉，颞下方角
巩膜缘后３．５ｍｍ处２３Ｇ巩膜穿刺入玻璃体腔建立
眼内灌注，暂不打开灌注。上方透明角膜缘３．２ｍｍ
穿刺切口，３００点钟位角膜缘做辅助侧切口，前房
内注入黏弹剂，连续环形撕囊较普通白内障撕囊直

径偏大，直径６～７ｍｍ，水分离、分层，对晶状体核进
行原位超声乳化吸出，并清除皮质，仔细彻底抛光后

囊膜及囊袋，于前房及囊袋内注入黏弹剂，暂不植入

人工晶状体，角膜缘切口水闭或１００线缝合１针，目
的是保持良好的角膜清晰度和前后房压力平衡；打

开灌注，１０００点及２００点钟位角巩膜缘后３．５
ｍｍ处２３Ｇ巩膜穿刺建立标准的三通道，利用 Ａｃｃｕ
ｒｕｓ手术系统（美国Ａｌｃｏｎ公司）进行玻璃体切割术，
术中依次切除玻璃体，特别是在巩膜外顶压下彻底

切除基底部玻璃体，剥除视网膜前膜，彻底松解视网

膜牵拉，部分病例需行眼内电凝新生血管后切除较

厚的增殖膜，术中活动性出血通过眼内电凝或升高

灌注瓶止血。根据情况使用重水（全氟化碳液体）压

平视网膜，行全视网膜广泛光凝，根据视网膜情况进

行硅油或惰性气体填充。８０可吸收线缝闭三处
２３Ｇ巩膜穿刺口。自上方透明角膜缘穿刺切口囊袋
内植入人工晶状体。

１．２．２．２　术式２组　局部麻醉后建立２３Ｇ闭合式
玻璃体切除三通道穿刺口。先切除中轴部玻璃体，

玻切头切开晶状体后囊膜，将晶状体核脱位至玻璃

体腔内，由后路吸除晶状体皮质，切净后囊膜，保留

完整前囊膜，反复彻底抛吸前囊后表面的上皮细胞

层，特别是前囊周边部分。玻切头切吸切口内置入

已去除内芯的套管针，利用导光纤维和套管针之间

的协同手法碎核并通过负压吸除晶状体核。完成玻

璃体视网膜手术及眼内光疑，于上方透明角膜缘做

３．２ｍｍ穿刺切口，前房内及虹膜与晶状体前囊之间
注入黏弹剂，将人工晶状体植入前囊上睫状体沟内。

所有术眼均于玻璃体切割术结束时进行广泛视

网膜光凝，能量１８０～２５０ｍＷ，光斑直径 １００～２００
μｍ，曝光时间２００ｍｓ，光凝数量依据病变程度及范
围不等。

１．２．３　术后处理及随访　术后常规应用抗生素滴
眼液滴眼局部抗炎治疗，并每天术眼散瞳以活动瞳

孔防止虹膜后粘连。玻璃体腔进行硅油或惰性气体

填充的患者术后适当保持低头面朝下体位。术后对

患者进行随访５个月～２．５ａ，平均１４个月。定期观
察视力、验光（屈光状态变化）、眼压、裂隙灯检查（包

括眼前段反应、虹膜新生血管情况、人工晶状体位

置、晶状体囊膜混浊程度）、散瞳眼底检查及眼底荧

光血管造影等。对硅油填充患者３～６个月取出硅
油。随访中根据情况采取相应治疗。

１．３　视力改善标准　以标准对数视力表检查最佳
矫正视力提高≥２行者为视力改善［２，１０］。
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１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件，计数
资料及组间率的比较采用χ２检验对数据进行统计学
分析，检验水准为α＝０．０５。

２　结果

２．１　术后视力　至最后１次随访时，术式１组有４０
眼（８１．６３％）术后视力改善，术式２组视力改善２８
眼（６０．８７％），两组比较差异有统计学意义（χ２＝
５０２８，Ｐ＝０．０２５）。术后视力恢复不佳者与黄斑水
肿、后极部视网膜大量硬性渗出、广泛视网膜缺血及

黄斑前膜等病变有关。术式１组中有４眼术后视力
低于０．１，其中３眼有不同程度的视网膜黄斑水肿及
后极部硬性渗出，１眼发生虹膜新生血管并继发青光
眼。术式２组有１０眼术后视力低于０．１，３眼有视
网膜黄斑水肿及后极部硬性渗出，７眼出现虹膜新生
血管，最终有５眼发展为新生血管性青光眼。两组
患者术后均未发生人工晶状体瞳孔夹持。

２．２　虹膜新生血管的发生情况　术式１组术中均
完整保留晶状体后囊膜，术后根据眼底荧光血管造

影检查有１２眼行补充光凝，但随访中发现１眼于术
后３个月出现虹膜新生血管。术式２组术中切除了
晶状体后囊膜，保留完整晶状体前囊膜，玻璃体切割

术中进行了充分视网膜光凝，术后有１５眼补充激光
光凝，随访中有７眼于术后１．５～９．０个月出现虹膜
新生血管。术后虹膜新生血管的发生率术式１组为
２０４％，术式２组为１５．２２％，两组比较差异有统计
学意义（χ２＝５．３４２，Ｐ＝０．０２１）。
２．３　并发症情况　两组术式术后并发症情况及比
较见表２。术后两组中均有患者出现房水闪辉、前房
内纤维素性渗出及虹膜后粘连等程度不等的葡萄膜

炎表现，经局部糖皮质激素治疗和活动瞳孔后炎症

控制。两组术后暂时性眼压升高的发生率比较，差

异无统计学意义，经药物治疗后均缓解。术式１组
术后角膜水肿发生率较术式２组略高，３～５ｄ自行
消退。术后玻璃体腔再次积血，两组比较差异无统

计学意义，经积极控制血糖及药物治疗，部分病例积

血吸收后补充光凝，有２眼经保守治疗２周后仍未
吸收，故行玻璃体腔灌洗清除积血，眼内电凝并补充

光凝后治愈。两组术后均有２眼发生视网膜脱离，
再次行手术解除牵引、封闭裂孔后复位视网膜，硅油

填充，末次随访时所有术眼视网膜均复位。术式 １
组新生血管性青光眼发生率较术式２组高，但二者
比较差异无统计学意义。术后随访中发现术式１组
７眼、术式２组６眼发生后发性白内障影响视力，经
Ｎｄ：ＹＡＧ切开术后视力改善。

３　讨论

玻璃体手术是治疗 ＰＤＲ的有效手段［１６］。临床

上 ＰＤＲ患者玻璃体手术中面临最多的问题就是晶
状体混浊影响手术操作，它不仅增加了手术难度，也

表２　两组患者术后并发症情况
Ｔａｂｌｅ２　Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ Ｇｒｏｕｐ１（ｎ＝４９） Ｇｒｏｕｐ２（ｎ＝４６） χ２ Ｐ
Ｃｏｒｎｅａｌｅｄｅｍａ １２ ５ ２．９９６ ０．０８３
Ｔｒａｎｓｉｅｎｔｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
　ｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎｃｒｅａｓｅ

４ ５ ０．２０３ ０．６５３

Ｕｖｅｉｔｉｓ １６ １４ ０．０５４ ０．８１６
Ｖｉｔｒｅｏｕｓｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ４ ６ ０．６００ ０．４３９
Ｒｅｔｉｎａｌｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ２ ２ ０．００４ ０．９４９
Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｇｌａｕｃｏｍａ １ ５ ３．１２６ ０．０７７
Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃａｐｓｕｌｅ
　ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ

７ ６ ０．０３１ ０．８６０

直接影响手术后视力的提高，同时白内障也是玻璃

体手术后主要的并发症，特别是老年人在玻璃体手

术后晶状体核硬化、白内障进行性加重时会影响视

力，多需再次行白内障手术治疗。由于缺乏玻璃体

的支撑，玻璃体切割术后的白内障手术难度及发生

并发症（如晶状体后囊膜破裂、晶状体悬韧带损伤断

裂、晶状体核坠入玻璃体腔内等）风险会明显增

加［４，８］。近年来，随着玻璃体视网膜手术和白内障手

术技术的不断提高，玻璃体切除联合白内障手术被

越来越多的ＰＤＲ患者所接受，并获得了良好的治疗
效果［２６］。联合手术同期摘出了晶状体，减少了手术

次数及手术创伤，可减轻患者痛苦、降低费用；同期

手术可以改善屈光介质的透明度，扩大眼内操作空

间，有助于充分处理玻璃体基底部，便于玻璃体手术

中更清晰地观察和处理视网膜病变；手术同期植入

人工晶状体减少了双眼屈光参差给患者带来的诸多

不便，有助于术后视力的恢复。本研究中术式１组
视力改善４０眼，占８１．６３％；术式２组视力改善２８
眼，占６０．８７％，两组资料均显示通过联合手术可以
同时解决患者白内障和玻璃体视网膜病变的问题，

术后视力普遍得到改善，可以极大程度地提高患者

的生活质量。

玻璃体切割联合白内障超声乳化摘出或后路晶

状体摘出是目前临床上多采用的联合手术方式。两

种联合术式各有利弊。国内外文献对其优缺点均有

报道［１，３４，８，１１１３］。玻璃体切割联合白内障超声乳化摘

出手术切口小、创伤小，可完成人工晶状体囊袋内植

入，更符合生理状态，不易发生人工晶状体夹持；手

术中保留完整的后囊膜，保存了眼前后段之间的晶

状体虹膜隔屏障，在一定程度上能降低虹膜新生血

管的形成。但因白内障超声乳化摘出手术在前房内

操作较多，多可引起术后角膜水肿、后弹力层皱褶、

散光等。王艳玲等［１４］报道了行白内障囊外摘出或

超声乳化联合玻璃体切割术治疗的１６例（１７眼）患
者，术后１７眼早期均有不同程度的角膜后弹力层皱
褶。我们的研究也发现术式 １组术后轻度角膜水
肿、后弹力层皱褶发生率较术式２组略高，考虑其可
能与前房内操作较多及超声乳化时能量较高、用时

较长等情况有关。
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视网膜缺血是虹膜新生血管形成的主要原因，

虹膜新生血管进一步发展可导致新生血管性青光眼

的发生，新生血管性青光眼往往是糖尿病患者失明

的主要原因之一。目前研究认为［１３１６］，完整的晶状

体后囊膜本身具有对血管生成因子、炎症因子等的

阻挡作用，避免上述因子直接接触虹膜及睫状体，从

而具有抑制新生血管形成的作用。当后囊膜不完整

时，晶状体正常的生理屏障作用破坏，视网膜缺血等

因素促使血管源性生长因子分泌释放并扩散入前

房，从而加速了虹膜新生血管的形成。本研究中的

两组患者我们均未采取术中切除中央区囊膜，目的

是尽可能保留囊膜完整性，减少虹膜新生血管发生

机会，但术式２组虹膜新生血管发生率与术式１组
比较有显著差异，我们考虑除了晶状体后囊膜屏障

作用破坏以外，不能排除前囊上植入人工晶状体对

虹膜及睫状体的刺激作用也是诱因之一。另外，虹

膜新生血管的发生与玻璃体视网膜手术中视网膜光

凝是否完全彻底也有直接的关系。玻璃体切割术和

广泛的视网膜光凝可以有效地控制新生血管性青光

眼的发生。

Ｍｏｃｈｉｚｕｋｉ等［１］认为联合手术的主要术后并发

症有：（１）暂时性（一过性）眼压升高；（２）房水闪辉、
前房纤维素性渗出、虹膜后粘连等葡萄膜炎反应；

（３）后发性白内障（晶状体囊膜混浊）；（４）新生血管
性青光眼［１，７，１５］。暂时性眼压升高是联合手术常见

的术后并发症［１７１８］。本资料中术后发生暂时性眼压

升高分别为术式１组４眼、术式２组５眼。可能的原
因有：（１）联合手术操作较多，手术时间较长，加重了
炎症反应，术后炎性反应物和黏弹剂滞留阻塞小梁

网；（２）小梁网组织水肿，滤过功能下降；（３）硅油及
气体填充推挤前房变浅。术后暂时性眼压升高经过

药物治疗均很快控制。虹膜后粘连也是联合手术最

常被报道的并发症。我们本次发现两组病例中有眼

内填充的患者发生虹膜后粘连的机会高于无眼内填

充者，因此术后加强散瞳对避免虹膜后粘连的发生

至关重要。

对比两组患者术中术后的情况，我们考虑联合

手术尚需注意以下问题：（１）联合手术较单纯玻璃体
切割术用时长，故麻醉要求充分而持久；（２）对于晶
状体后路摘出手术时核块坠入玻璃体腔内后，应负

压先将核块吸住离开视网膜表面后，再通过双手的

协同作用将核劈开吸出，另外对于后段玻璃体在晶

状体核吸出干净后再进行切除，目的也是保护视网

膜免受碎核的损伤；（３）超声乳化组连续环形撕囊直
径需较普通白内障偏大，选择植入的人工晶状体光

学直径也应偏大些，以减少术后后囊膜混浊、人工晶

状体移位及虹膜后粘连发生的机会［１１］，方便术后进

行眼底的随访观察和补充光凝等；（４）针对严重的
ＰＤＲ广泛的纤维血管膜所引起的牵拉性视网膜脱离
或孔源性视网膜脱离，我们在术中采用高速玻切、使

用重水及眼内电凝等来彻底清除眼内纤维增殖膜，

对于难以剥除的视网膜前膜分段切除，松解视网膜，

清除视网膜下积血，并进行充分的激光光凝，以减少

术后玻璃体积血及视网膜脱离的复发；（５）本研究中
两组不同联合术式的纳入病例均植入了人工晶状

体，但有部分患者术后视力提高不佳，因此是否植入

人工晶状体应视患者病情而定，对于患眼病变广泛

复杂、视网膜功能严重受损或伴有明显黄斑病变的

患者，考虑到术后矫正视力改善有限，为减轻患者经

济负担及眼内反应可暂不植入人工晶状体。

总之，我们认为玻璃体切割联合晶状体手术治

疗合并白内障的ＰＤＲ是安全而有效的；对手术适应
证的慎重选择、手术技巧的提高和改进、术中术后并

发症的有效控制以及术后严密细微的随访是保证术

后远期疗效的关键。
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