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【中图分类号】　Ｒ７７４．１
【关键词】　糖尿病视网膜病变；玻璃体切割术；复发性玻璃体出血；硅油

【摘要】　目的　分析眼内填充在增生型糖尿病视网膜病变（ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＰＤＲ）合并玻璃体出血玻璃体切割
术中的作用。方法　回顾性分析２０１３年５月至２０１５年５月西安交通大学第二附属医院眼科收治的ＰＤＲ合并玻璃体出血行玻
璃体切割术患者的病例资料。术后随访至少１ａ，记录患者一般资料、术前及术后最佳矫正视力、玻璃体内填充物类型、复发性
玻璃体出血和视网膜脱离情况。结果　１３０例（１３０眼）患者分无填充物、空气填充和硅油填充３组分析，其中无填充物组４５例
（３４．６％）、空气填充组 ３５例（２６．９％）和硅油填充组５０例 （３８．５％）。三组患者复发性玻璃体出血分别为：１１．１％（５／４５）、
８６％（３／３５）和１０．０％（５／５０）。术后１ａ内，三组分别有９７．８％、９４．３％和９２．０％患者未发生视网膜脱离。结论　ＰＤＲ合并玻
璃体出血行玻璃体切割术中应用眼内填充物在减少复发性玻璃体出血和避免视网膜脱离方面并没有优势。术中没有视网膜裂
孔时应用眼内填充物是不必要的。

　　增生型糖尿病视网膜病变（ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＰＤＲ）是引起糖尿病患者失明的最主要
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原因［１２］。玻璃体出血和牵拉性视网膜脱离是 ＰＤＲ
的两大并发症［３］。糖尿病视网膜病变并发的玻璃体

出血在屈光间质清晰的条件下，视网膜激光光凝术

为首选治疗方式［４６］。大量致密玻璃体出血不能自

行吸收，无法行视网膜激光光凝时，首选玻璃体切割

术（ｐａｒｓｐｌａｎａｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ，ＰＰＶ）并眼内全视网膜激光
光凝术。由于玻璃体手术技术的日趋成熟，ＰＤＲ的
治疗有了很大发展，目前此手术已成为主要治疗手

段之一［７］。复发性玻璃体出血和视网膜脱离是该手

术术后严重并发症。眼内填充术有内部顶压、屏障、

分隔、空间限制和血液稳定等多方面的特性，可以有

效地阻止或防止出血。硅油能持久充填玻璃体内，

维持眼压，减少或避免由于气体吸收眼压降低导致

的视网膜血管破裂出血。为进一步观察治疗 ＰＤＲ
合并单纯玻璃体出血术中应用眼内填充的临床效

果，现将我院ＰＤＲ合并玻璃体出血行玻璃体切割术
的患者手术资料进行临床分析并报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２０１３年５月至２０１５年
５月西安交通大学第二附属医院眼科收治的 ＰＤＲ合
并玻璃体出血行玻璃体切割术患者临床资料。术前

详细与患者及家属沟通病情、可能预后、治疗方案及

术中术后可能并发症，征得患者同意，制定手术方案

并签手术知情同意书。所有手术均由同一位医师完

成。术前所有患者空腹血糖均控制在 ８．３ｍｍｏｌ·
Ｌ－１以下，血压１６０／１００ｍｍＨｇ（１ｋＰａ＝７．５ｍｍＨｇ）
以下。所有患者进行详细的眼科检查，包括眼前节

照相、眼底照相、眼 Ｂ超、视觉电生理检查等。眼压
测量采用非接触电脑眼压计（ＮＴ２００，Ｃａｎｏｎ，日本）。
１．２　病例排除标准　排除标准：（１）糖尿病合并视
网膜增殖膜和（或）牵拉性视网膜脱离或孔源性视网

膜脱离；（２）术眼合并白内障行白内障联合玻璃体切
割术；（３）既往曾行内眼手术；（４）合并晶状体脱位
或半脱位；（５）眼部有严重感染性疾病、高度近视、活
动期葡萄膜炎、眼部先天性异常、糖尿病虹膜新生血

管、弱视及晚期青光眼、角膜白斑等角膜病变亦排

除；（６）其他视网膜血管性疾病引起玻璃体出血者。
１．３　方法　手术设备为美国爱尔康公司最新一代
玻璃体切割综合手术系统 Ｃｏｎｓｔｅｌｌａｔｉｏｎ５０００转高速
玻璃体切割机。患者术前３ｄ抗生素眼液滴眼，所有
患者均在局部麻醉下进行手术，采取球后及球周浸

润麻醉。经睫状体平坦部行三管式２３ＧＰＰＶ。在全
视网膜镜下切除玻璃体积血，尽可能切除干净。发

现视网膜裂孔，激光封闭裂孔。５３２ｎｍ眼底激光行
全视网膜光凝，保留颞侧上下血管弓和黄斑区，全视

网膜激光光凝充分彻底，向前光凝至锯齿缘后部。

术中电凝充分止血。术中有活动性出血者行气液
交换，或联合硅油填充术。缝合巩膜切口时尽量保

持眼压的稳定，避免眼压的突然降低引起血管渗漏

出血。术后１个月行眼底荧光血管造影检查，根据
结果追加补充激光光凝。硅油填充患者术后 ３～６
个月行硅油取出术。

１．４　观察指标　术后所有患者常规给予抗生素、皮
质类固醇类药物、短效散瞳药物滴眼治疗。眼内填

充者，取恰当体位。眼压升高者给予噻吗心安眼液

滴眼，每天２次。所有患者术后随访１２～２４个月，
平均１８．４个月。采用国际标准视力表检查最佳矫
正视力（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）；规定光
感、手动、数指、０．０２、０．０４、０．０６、０．０８、０．１０～１．００
各相邻视力结果相差 １行。记录术中术后并发症，
主要观察复发性玻璃体出血、视网膜脱离、新生血管

性青光眼等。

２　结果

２．１　一般结果　本研究共纳入１３０例（１３０眼）ＰＤＲ
合并单纯玻璃体出血行玻璃体切割术患者。患者年

龄４２～７５（５４．５±３．４）岁，其中男６６例，女６４例。
术前曾行视网膜激光光凝术９２例，术中行眼内视网
膜激光光凝术９９例。将所有患者分为３组，其中无
填充物组 ４５例 （３４６％）、空气填充组 ３５例
（２６９％）和硅油填充组５０例 （３８．５％）。３组患者
一般资料见表１。
表１　手术患者的一般资料

无填充物组 空气填充组 硅油填充组

例数 ４５ ３５ ５０
男／女 ２４／２１ １８／１７ ２４／２６
年龄（岁） ５３．５±３．７ ５４．８±３．２ ５４．６±２．４
病程（ｔ／ａ） １２．０±４．４ １０．０±３．６ １１．０±４．５
术前激光 ３６（８０．０％） ２４（６８．６％） ３２（６４．０％）
术中激光 ２８（６２．０％） ２７（７７．１％） ４４（８４．０％）
术中电凝 ９（２０．２％） １８（５１．４％） ３５（７０．０％）
术前眼压（Ｐ／ｍｍＨｇ） １４．２±３．５ １４．３±３．０ １５．３±２．５

２．２　视力　术前 ＢＣＶＡ≥０．０１者２７眼，占２０．８％
（２７／１３０）；２８眼视力眼前数指，占２１．５％（２８／１３０），
７５眼视力为手动占５７．７％（７５／１３０）。术后１ａ，ＢＣ
ＶＡ≥０．１者 １１２眼，占 ８６．２％，ＢＣＶＡ≥０．５者 ８３
眼，占６３８％。１１８眼（９０．８％）术后 ＢＣＶＡ较术前
提高，术后１ａ三组平均ＢＣＶＡ分别提高＋０．４５行、
＋０．５０行和 ＋０４２行，各组之间差异不显著（见表
２）。视力预后不良的原因包括黄斑水肿、白内障、视
网膜脱离、新生血管性青光眼等。

表２　术前和术后１ａＢＣＶＡ分布
无填充物组 空气填充组 硅油填充组

术前

　　≥０．０１ ９（２０．０％） ６（１７．１％） １２（２４．０％）
　　数指 １０（２２．２％） ８（２２．９％） １０（２０．０％）
　　手动 ２６（５７．８％） ２１（６０．０％） ２８（５６．０％）
术后

　　≥０．５ ２７（６０．０％） ２５（７１．４％） ３１（６２．０％）
　　０．１～＜０．５ １２（２６．７％） ７（２０．０％） １０（２０．０％）
　　＜０．１ ６（１３．３％） ３（８．６％） ９（１８．０％）

２．３　术中及术后并发症　术中及术后并发症发生
率不高，包括术后眼前节反应、一过性眼压升高、角
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膜水肿、瞳孔粘连，但经过药物治疗均在术后２周内
恢复（表３）。三组患者复发性玻璃体出血分别为：
１１．１％（５／４５）、８．６％（３／３５）和１０．０％（５／５０）。术
后１ａ内，三组分别有９７．８％、９４．３％和９２．０％患者
未发生视网膜脱离。

表３　术中及术后并发症
并发症 无填充物组 空气填充组 硅油填充组

视网膜裂孔 ０ ２（５．７％） ４（８．０％）
前节炎症反应 ３（６．７％） １（２．９％） ６（１２．０％）
复发性玻璃体出血 ５（１１．１％） ３（８．６％） ５（１０．０％）
一过性高眼压 ４（８．９％） ３（８．６％） １６（３２．０％）
术后角膜水肿 ３（６．７％） ５（１４．３％） １１（２２．０％）
视网膜脱离 １（２．２％） ２（５．７％） ４（８．０％）
虹膜新生血管 ０ １（２．９％） ０
前房出血 ０ １（２．９％） ５（１０．０％）
瞳孔粘连 １（２．２％） ３（８．６％） ４（８．０％）

３　讨论

ＰＤＲ患者玻璃体切割术后玻璃体出血是最常见
的并发症之一［８］。根据玻璃体出血发生时间，术后

第１天玻璃体腔的出血称作持续性出血。来源于术
中止血不彻底，当手术完毕眼压突然降低时，视网膜

表面或残存新生血管膜边缘，巩膜切口和切割过的

视网膜静脉处的血栓脱落、溶解、扩散至玻璃体内，

引起继发性出血。术后玻璃体内保持透明视力恢复

后发生出血称为复发性玻璃体出血。ＰＤＲ玻璃体切
割术后复发出血不仅严重影响患者已经恢复的视

力，且易反复发生成为一个棘手的手术并发症。

临床上一直试图找出手术后再出血的相关因

素，但是由于再出血受多种原因影响而受到限

制［８９］。糖尿病病程是 ＰＤＲ玻璃体切割术后复发性
玻璃体出血的危险因素。病程越长，ＰＤＲ病情越严
重，术后并发症的发生率就越高，发生玻璃体出血的

概率也越高。血压、血糖均为导致玻璃体切割术后

再出血的重要因素。血糖控制越差，术后并发出血

的概率越高。高血压影响术后再出血的可能机制为

高血压、高血糖造成血管内皮损伤，使血小板易于附

着，引起血栓的形成，从而造成组织缺氧，最后导致

静脉扩张，新生血管脆弱、渗漏、破裂，导致玻璃体腔

再出血。其他可能的原因包括：与巩膜手术切口周

围的新生血管生长、前部玻璃体的纤维血管增生、血

管自巩膜切口向内生长、视网膜激光光凝不足、视网

膜静脉阻塞血管残端处理不当及视网膜表面残留新

生血管膜等。严格控制血糖和血压、尽可能干净切

除玻璃体、术中彻底止血、充分激光、术后及时补充

追加激光，可以预防玻璃体切割术后玻璃体复发出

血，目前抗新生血管药物在预防 ＰＤＲ术后玻璃体出
血方面已取得可喜临床效果［１０１２］。

硅油用作玻璃体替代物已有４０余年的历史，目
前广泛应用于复杂性视网膜脱离的治疗［１３］。但是硅

油长期存在于眼内可发生乳化，导致多种严重的并发

症，影响手术后的长期疗效，硅油作为一种暂时性玻

璃体替代物，被广大玻璃体视网膜手术医师接受，视

网膜病情稳定后行硅油取出术。硅油眼内填充后出

现的并发症主要包括并发性白内障、继发性青光眼、

硅油乳化、角膜变性、视网膜前增殖膜、视网膜毒性，

还包括硅油移行相关并发症［１４］。因此应掌握好硅油

填充和取出的适应证。空气填充同样有内部顶压、屏

障、空间限制作用，一般持续作用１周。持续时间短，
相应的高眼压或并发性白内障的发生率低。

本组ＰＤＲ合并玻璃体出血患者显示，空气填充
组复发性玻璃体出血的发生率为８．６％，硅油填充组
为１０．０％，空气填充组视网膜脱离发生率为５．７％，
而硅油填充组发生率为８．０％。硅油填充组术后高
眼压、眼前节反应、角膜水肿、前房出血发生率明显

增加，而且硅油填充术后需要特殊体位，影响患者舒

适度及生活质量。

因此，ＰＤＲ合并玻璃体出血行玻璃体切割术中
应用眼内填充物在减少复发性玻璃体出血和避免视

网膜脱离方面并没有优势，可以认为术中无视网膜

裂孔情况下应用眼内填充物是不必要的。
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