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Abstract
誗AIM: To compare the clinical results of different surgical
methods for diabetic antipathy.
誗 METHODS: Eighty cases ( 102 eyes ) with diabetic
antipathy were selected in our hospital from January 2012
to December 2013. Thirty-eight cases (48 eyes) in group
A received joint surgical treatment, 42 cases (54 eyes) in
group B took staging of surgical treatment. The clinical
effect was observed in both groups.
誗RESULTS: The vision after surgery was improved than
that of before surgery in two groups, there were no
significant differences ( P > 0. 05 ) . A postoperative
complication rate was 16. 7% in group A and 22. 2% in
group B, showed no significant difference (P>0. 05) .
誗CONCLUSION: Surgery and staging joint surgery are
both feasible for diabetic retinopathy patients, can,
improve the visionr. Both of them are worthy of clinical
application.
誗KEYWORDS:diabetic retinopathy; joint surgery; staging
surgery; comparison of effects

Citation:Wu Q, Jiang FY, Mao ML. Clinical effect comparison of
different surgical methods for treating diabetic retinopathy. Guoji
Yanke Zazhi( Int Eye Sci) 2014;14(12):2266-2267

摘要
目的:比较临床中不同手术方法治疗糖尿病视网膜病变的
临床效果。
方法:选取我院 2012-01 / 2013-12 间的 80 例 102 眼糖尿
病视网膜病变患者为研究对象,采取联合手术治疗的 38
例 48 眼患者为 A 组,采取分期手术治疗的 42 例 54 眼患
者为 B 组,观察两组的临床治疗效果。
结果:手术后 A 组和 B 组的视力较手术前均有不同的提
高,组间数据比较无明显的差异,统计学无意义 ( P >
0郾 05);A 组术后并发症发生率为 16. 7% ,B 组术后并发症

发生率为 22. 2% ,A 组与 B 组术后并发症发生率比较无
明显的差异,统计学无意义(P>0. 05)。
结论:临床中对于糖尿病视网膜病变患者采取联合手术与
分期手术治疗均是可行的,可较好地改善患者的视力,均
值得临床中应用。
关键词:糖尿病视网膜病变;联合手术;分期手术;疗效
比较
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0 引言
摇 摇 糖尿病是临床中常见的疾病之一,具有较高的发病
率,部分的患者常常伴有不同程度的视网膜病变,加重病
情,最终影响患者的生活质量[1]。 临床中对于该病的治疗
主要是以手术治疗为主,传统的方法是玻璃体切割术与白
内障分期手术,并且在该病的治疗中具有较好的应
用[2,3]。 但是随着医疗水平的不断提高,临床中有学者提
出采取两者联合手术。 因此,本研究对不同手术方法治疗
糖尿病视网膜病变的临床效果进行分析,具体的分析
如下。
1 对象和方法
1. 1 对象 摇 选取我院 2012 -01 / 2013 -12 间连续的 80 例
102 眼糖尿病视网膜病变患者,入选的患者术后随访时间
均超过 4mo,且硅油填充眼均为取出硅油之后超过 3mo。
采取玻璃体切割手术、白内障手术联合手术治疗的 38 例
48 眼患者为 A 组,接受联合手术治疗条件为晶状体混浊
明显,且影响眼底手术。 采取玻璃体切割手术、白内障手
术分期手术治疗的 42 例 54 眼患者为 B 组,分期手术治疗
条件为晶状体透明,或者轻度混浊,且不影响眼底手术。
A 组男 20 例 25 眼,女 18 例 23 眼,年龄 31 ~ 79(平均 49. 3依
6. 3)岁,病程时间为 2 ~ 9(平均 4. 3依1. 2) a。 PDR 分期:
郁期 14 例 20 眼,吁期 12 例 12 眼,遇期 12 例 16 眼;1 型
糖尿病 20 例 28 眼,2 型糖尿病 18 例 20 眼。 B 组男 21 例
28 眼,女 21 例 26 眼,年龄 30 ~ 79(平均 50. 7依6. 0)岁,病
程时间为 2 ~ 8(平均 4. 1 依1. 4) a。 PDR 分期:郁期 16 例
22 眼,吁期 13 例 14 眼,遇期 13 例 18 眼;1 型糖尿病 22 例
30 眼,2 型糖尿病 20 例 24 眼。 A 组和 B 组患者年龄均服
从正态分布,且两组的基本资料比较差异无统计学意义
(P>0. 05),具有可比性。
1. 2 方法摇 本次研究的 A 组采取玻璃体切割术与白内障
手术同期进行实施,而 B 组患者先采取玻璃体切割术,眼
底稳定之后白内障切除手术治疗。 A 组患者采取睫状体
平坦部玻璃体切割手术的常规准备工作,在透明角膜
11颐00 位置开一切口,行超声乳化吸除术,并且在晶状体摘
除之后在其前房内注入黏弹剂,之后进行睫状体平坦部的
三切口玻璃体切割手术。 手术中彻底清除前后、基底部位
的玻璃体,并剥除其视网膜增生膜。 视网膜脱落患者解除
牵拉之后进行气液交换,激光光凝或者冷冻治疗封闭裂
孔,之后应尽可能的扩大视网膜激光光凝,种植人工晶状
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体[4]。 B 组患者实施玻璃体切割术,同时并不进行白内障
手术,而在患者眼底稳定之后进行白内障摘除手术治
疗[5]。 观察指标:(1)视力变化;(2)术后并发症。
摇 摇 统计学分析:本次研究的数据资料均采取 SPSS 19. 0
统计学软件进行数据分析与处理。 计数资料采取 字2 进行
检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组手术前后视力比较摇 经过 A 组和 B 组患者手术
前后的视力观察比较,手术前 A 组和 B 组患者的视力比
较无明显的差异,统计学无意义(P>0. 05);手术后 A 组和
B 组的视力较手术前均有不同的提高,组间数据比较无明
显的差异,统计学无意义(P>0. 05),详见表 1。
2. 2 两组术后并发症比较摇 经过 A 组和 B 组患者术后并
发症的观察对比,A 组术后并发症发生率为 16. 7% ,B 组
术后并发症发生率为 22. 2% ,A 组与 B 组术后并发症发
生率比较无明显的统计学差异( 字2 = 0. 237,P>0. 05),见
表 2。
3 讨论
摇 摇 糖尿病视网膜病变是糖尿病患者最常见的并发症,在
临床中具有较高的发病率。 临床研究显示,糖尿病患者发
生白内障的几率明显的高于普通患者,且发展也比较
快[6,7]。 临床中采取玻璃体手术与联合气体填充之后会
进一步加速白内障的进展[8]。 因此,临床中如何有效的提
高该病的治疗效果是医生们关注的重点。
摇 摇 随着医疗水平的不断发展,联合手术逐渐得到临床中
应用,患者实施白内障摘除手术能够显著的改善玻璃体视
网膜手术的术野,更好的促进手术的操作[9]。 同时,联合
手术能够充分的切除周围的玻璃体,减少前部增生性的玻
璃体视网膜病变。 对于合并有白内障的患者,可以避免二
次手术,大大的减少患者心理上与经济上以及身体上的负
担[10]。 但是,临床中应用联合手术手术也存在一些缺点,
这种手术的操作时间相对比较长,且缺少红光反射,导致
撕囊相对困难[11,12]。 随着临床中进一步对糖尿病视网膜
病变的研究,有学者提出采取分期手术治疗,这种手术治
疗方法是依据患者的病情状况进行实施分期,且手术中切
口比较小,降低相关并发症。 但是,应用分期手术常常因
玻璃体切割手术后缺少玻璃体支持,导致前房过深,而再
次进行白内障手术时很容易出现后囊破裂和悬韧带损伤
的情况发生[13]。 因此,临床中应用分期手术和联合手术
均具有各自的优缺点,临床中应充分的掌握各自的适应
证,从而更好的为患者提供治疗。 一般的情况下,接受联
合手术治疗条件为晶状体混浊明显,且影响眼底手术。 而
分期手术治疗条件为晶状体透明,或者轻度混浊,且不影
响眼底手术,临床中应充分的掌握二者的应用范围。
摇 摇 经过本次的临床研究分析,临床中对于糖尿病视网膜
病变患者实施联合手术与分期手术治疗效果比较相似,且
均能够提高患者的术后视力。 同时,在术后并发症方面比
较也无明显的差异。 数据显示,手术后 A 组和 B 组的视
力较手术前均有不同的提高,组间数据比较无明显的差
异,统计学无意义(P>0. 05)。 进一步说明,临床中应用玻
璃体切割术与白内障手术同期进行的效果,与分期进行实
施的效果均是相同,能够极大的提高患者的术后视力。 数
据还显示,A 组术后并发症发生率为 16. 7% ,B 组术后并
发症发生率为 22. 2% ,A 组与 B 组术后并发症发生率比
较无明显的差异,统计学无意义(P>0. 05)。 通过数据的
分析,联合手术的患者出现前房出血、虹膜粘连、暂时高眼
压、黄斑水肿的相关并发症低于分期手术,但是数据的比
较方面并无统计学意义。 进一步说明,临床中实施联合手
术并不会增加患者术后并发症的发生,提示这两种手术治

表 1摇 A组和 B组手术前后视力的变化观察 眼

分组 患眼数 时间 <0. 1 0. 1 ~ 0. 3 >0. 3
A 组 48 眼 术前 31 17 0

术后 12 25 11
B 组 54 眼 术前 34 20 0

术后 16 28 10

表 2摇 A组和 B组患者术后并发症的对比 眼

分组 患眼数 前房出血 虹膜粘连 暂时高眼压 黄斑水肿

A 组 48 2 1 4 1
B 组 54 3 2 5 2

疗的安全性高[14]。 临床中对于联合手术的报道并不多
见,甚至认为会增加术后并发症的发生[15]。 而本研究的
结果进一步说明,联合手术与分期手术治疗糖尿病视网膜
病变方面并无明显的差异。
摇 摇 综上所述,临床中对于糖尿病视网膜病变患者采取联
合手术与分期手术治疗均是可行的,较好的改善患者的视
力。 同时,术后并发症少,治疗安全性高,均值得临床中应
用与推广。
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