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Abstract
誗AIM: To evaluate and observe the efficacy of silicon oil
( SO ), perfluoropropane ( C3 F8 ) and balanced salt
solution (BSS) that can be used as tamponade during
vitrectomy to treat proliferative diabetic retinopathy
(PDR) complicated with vitreous hemorrhage (VH) .
誗METHODS: Studied retrospectively on 74 eyes of 60
patients who underwent vitrectomy surgery with diabetic
vitreous hemorrhage in our hospital during June 2008
and June 2014. Based on repeated prior examines on
fundus details and the vitrectomy tamponades were
chosen. All the patients had been followed up at least
3mo. Depending on different tamponades, the paitents
were nonrandomized in three groups and contrasted as
visual acuity, intraocular pressure ( IOP ) and
complications respectively.
誗RESULTS: There was statistically significant difference
among these three groups in preoperative eyesight (P<
0. 05 ) . Moreover, the preoperative eyesight was
statistically different between SO and BSS (P<0. 05), and
difference for the rest being not remarkable (P > 0. 05) .
The difference being statistically difference in the
postoperative vision among these three groups ( P <

0郾 05) . The further analysis showed that the paired -
comparisons were statistically significant difference
between SO and BSS ( P < 0. 05 ), while the rest two
groups of comparison were non- respectively(P> 0. 05) .
The preoperative visual function was in contrast to the
postoperative (P<0. 05) . The IOP before surgery was not
statistically significant difference(P>0. 05) . However,the
difference among three groups being statistically in the
postoperative vision(P<0. 05), in addition,the difference
existed in each group through pairwise comparison(P<
0郾 05) . The occurence rate of complications after surgery
in this survey was 47%, the SO group was 50%, the C3F8

was 56%, the BSS group was 44%.
誗 CONCLUSION: Vitrectomy is a safe and effective
treatment that can help patients who have diabetic
vitreous hemorrhage obtain better visual improvement.
Because of the physicochemical properties and different
conditions, there still has complications after surgery.
誗 KEYWORDS: vitrectomy; tamponade; proliferative
diabetic retinopathy; vitreous hemorrhage; complication
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摘要
目的: 对 比 观 察 硅 油 ( silicone oil, SO )、 全 氟 丙 烷
(perfluoropropane,C3F8)、平衡盐液(balanced salt solution,
BSS)三种不同玻璃体腔填充物对增殖性糖尿病视网膜
病变( proliferative diabetic retinopathy,PDR)并发玻璃体
积血 ( vitreous hemorrhage,VH) 的填充效果,探讨其在
PDR 玻璃体手术中的使用价值。
方法:2008-06 / 2014-06 在我院确诊为 PDR 并发 VH,共
60 例 74 眼进行回顾性研究。 术前反复检查眼底情况以
确定术中玻璃体腔填充物。 按填充物不同分成三组并对
比患者手术前后视力、眼压及术后并发症的发生情况。
结果:本研究三组术前视力差异有统计学意义 ( P <
0郾 05)。 其中术前视力 SO 组与 C3F8组,C3F8组与 BSS 组
比较,差异无统计学意义(P>0. 05);SO 组与 BSS 组的视
力比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 术后视力三组比
较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 其中 SO 组与 C3F8组
比较,C3 F8 组与 BSS 组比较,差异无统计学意义 (P >
0郾 05);SO 组与 BSS 组比较,差异有统计学意义 ( P <
0郾 05)。 术后视力较术前视力有明显改善(P<0. 05)。 三
组术前眼压比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 三组术
后眼压比较有统计学意义(P<0. 05),其中各组间两两比
较,差异均有统计学差异(P<0. 05)。 本研究中患者术后
并发症总发生率为 47% ,其中 SO 发生率为 50% ,C3F8组
为 56% ,BSS 组为 44% 。
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结论:玻璃体手术可以明显改善糖尿病 VH 患者的术后
视功能,是一种安全、有效的治疗方法。 但术后由于填充
自身理化性质及患者病情不同,仍存在一定并发症。
关键词:玻璃体切割术;填充物;糖尿病视网膜病变;玻璃
体积血;并发症
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0 引言
摇 摇 增殖性糖尿病视网膜病变 ( proliferative diabetic
retinopathy,PDR)是糖尿病最常见的微血管并发症,是糖
尿病患者主要致盲原因之一。 玻璃体积血 ( vitreous
hemorrhage,VH)的主要病因是 PDR。 若 PDR 患者眼底
有新生血管形成但未行诊治,会有 27%患者在 5a 内发展
为 VH[1]。 VH 不属于独立的原发疾病,是一种继发病
症。 玻璃体切割术是目前治疗 PDR 唯一有效可行的方
法[2],它可直接有效的清除玻璃体积血,清除玻璃体内增
生性病理因子,恢复透明屈光间质并控制新生血管的形
成,使患者视力得到一定的改善。 同时玻璃体切割术可
以提高 PDR 患者视网膜中央动脉的血流速度,改善视网
膜缺血状态[3]。 由于有些患者术中需选择注入眼内填充
物,术后患者恢复情况存在差异。 本文为探讨玻璃体腔
不同填充物的治疗效果,对我院 60 例 PDR 并发 VH,且
行玻璃体切割手术的患者病例的视力、眼压、并发症等情
况进行了回顾性分析。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 本文研究对象为 2008-06 / 2014-06 在兰州军
区乌鲁木齐总医院眼科确诊为 PDR 并发 VH,且经玻璃
体切割手术治疗患者共 60 例 74 眼,所有患者手术均由
同一位术者施行。 其中男 29 例 34 眼,女 31 例 40 眼。 年
龄 26 ~ 73(平均 52. 50依9. 97)岁,入院时视力:光感 4 眼,
手动 34 眼,指数 12 眼,0. 01 ~ 0. 06 者 10 眼,0. 06 ~ 0. 3
者 13 眼,0. 3 以上者 1 眼。 纳入标准:(1)按照 1984 年我
国糖尿病视网膜病变分期标准:PDR 并发 VH 1mo 以上,
经系统药物治疗不吸收或反复出血的患者,可合并有微
血管瘤、渗出及新生血管形成,可伴不同程度的黄斑水
肿。 (2)术后随访 3mo 以上,填充 SO 者随访至 SO 取出。
排除标准:(1)合并有视网膜脱离的增殖型糖尿病视网
膜病变并发 VH 者;(2)其他疾病引起的 VH,如外伤、视
网膜静脉阻塞等;(3)既往有眼科手术史及眼部疾病严
重影响视力的患者;(4)术后未在我院行 SO 取出者。
1. 2 方法
1. 2. 1 分组摇 根据患者情况选择填充物:术中渗血明显,
预计术后有较大再出血风险者首选 SO 填充。 术前有视
网膜裂孔或术中出现医源性视网膜裂孔,激光无法封孔
者;术中仍有渗血,但出血点无法确定者可选 C3F8填充;
可以达到激光封孔及无裂孔、渗血的患者填充 BSS,术后
随访 3mo 以上。 根据术后填充物的不同分为三组:SO 填
充组,C3F8填充组和 BSS 填充组。 其中 SO 填充组 22 眼、
C3F8填充组 9 眼、BSS 组 43 眼。 详细记录视力、眼压及并
发症情况。
1. 2. 2 辅助检查摇 对所选患者均采用国际标准视力表查

最佳矫正视力并记录;使用非接触眼压计测量眼压;裂隙
灯检查眼前节,如角膜、前房、晶状体等情况;B 型超声扫
描仪、光学相干断层扫描仪、检眼镜、前置镜、眼底荧光造
影等检查了解眼后节情况。
1. 2. 3 手术步骤摇 仰卧位,消毒,铺巾。 经睫状体平坦部
三通道闭合式巩膜切口,由前向后、由中心向周边逐步切
除前玻璃体及积血,视玻璃体后脱离程度分离及切除后
玻璃体,分离并切除纤维血管膜。 视网膜新生血管行激
光光凝术;有视网膜裂孔者行激光光凝封闭;术前曾接受
激光光凝的患者术中激光补充治疗,术前未行者则术中
全 视 网 膜 激 光 光 凝 治 疗 ( panretinal photocoagulation,
PRP)。 根据患者病情,玻璃体腔内选择填充 SO 或注入
C3F8。
1. 2. 4 随访观察摇 (1)视力:指随访中患者的最佳矫正视
力,SO 填充组术后视力为 SO 取出后的最佳矫正视力,均
采用国际标准对数视力表为统一标准;(2)眼压:用非接
触眼压计对患者术后 1,2,3d;1wk;1mo 的眼压进行测量
并记录,测量结果大于 21mmHg 的为眼压升高;(3)并发
症:比较两组复发玻璃体出血、并发性白内障、继发性青
光眼、新生血管性青光眼(neovascular glaucoma, NVG)等
并发症的发生率。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 19. 0 软件:先对所有计量资
料进行正态性检验,服从正态分布的数据以均值依标准差

(軃x依s)表示。 各组术前后眼压均数比较采用 t 检验,三组
术前眼压、术后眼压均数的比较采用方差分析,三组术前
视力、术后视力、手术前后视力改善情况为等级资料,采
用非参数秩和检验,再通过软件进行两两成对比较。 P<
0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 视力摇 本研究中患者三组术前视力有统计学意义(P=
0. 005<0. 05)。 其中 SO 组与 C3F8组(P = 0. 076>0. 05),
C3F8组与 BSS 组比较(P = 0. 681>0. 05),差异无统计学
意义;而 SO 组与 BSS 组的比较,差异有统计学意义(P =
0. 001<0. 05)。 术后视力三组比较,差异有统计学意义
(P=0. 002<0. 05)。 SO 组与 C3F8组(P = 0. 092>0. 05),
C3F8组与 BSS 组比较(P = 0. 443>0. 05),差异无统计学
意义;SO 组与 BSS 组比较,差异有统计学意义(P = 0. 000
<0. 05)。 术后视力较术前视力有明显改善(P = 0. 000<
0. 05),见表 1。
2. 2 眼压摇 本研究中所有患者术前眼压均<21mmHg,平
均 14. 28依2. 66mmHg。 三组术前眼压比较,差异无统计
学意义 ( P = 0. 836 > 0. 05 )。 术后眼压平均 22. 25 依
14郾 86mmHg,三组术后眼压比较有统计学意义(P = 0. 000
<0. 05)。 其中 SO 组与 C3F8组(P = 0. 009<0. 05),SO 组
与 BSS 组(P=0. 001<0. 05),C3 F8 组与 BSS 组比较(P =
0. 000<0. 05),差异均有统计学差异。 术前与术后眼压
相比差异有统计学意义(P = 0. 000 <0. 05)。 其中 SO 组
(P=0. 003<0. 05),C3F8组(P = 0. 000<0. 05),差异都有

统计学意义;BSS 组(P = 0. 281>0. 05),差异无统计学意
义,见表 2。
2. 3 术后并发症摇 本研究中患者术后并发症总发生率为

47% ,其中 SO 发生率为 50% ,C3 F8 组为 56% ,BSS 组为
44% 。 SO 组术后继发性青光眼(18% )及并发性白内障
(14% )的发生率较其他两组均偏高。 BSS 组术后再出血
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摇 摇 表 1摇 2008 / 2014 年我院患 PDR并发 VH行玻璃体手术联合不同填充物治疗患者手术前后视力分布 眼

组别
术前

光感 手动 指数 0. 01 ~ 0. 1 ~ 0. 3 以上

术后

光感 手动 指数 0. 01 ~ 0. 1 ~ 0. 3 以上

SO 组 4 12 2 4 0 0 2 4 6 2 7 1
C3F8组 0 6 2 0 1 0 1 3 0 0 4 1
BSS 组 0 16 8 6 12 1 4 2 1 2 25 9

摇
合计 4 34 12 10 13 1 7 9 7 4 36 11

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 2008 / 2014 年我院患 PDR并发 VH行玻璃体手术治疗患者手术前后眼压分布

(軃x依s,mmHg)
组别 术前 术后 t P
SO 组 14. 45依2. 67 27. 25依19. 15 3. 328 0. 003
C3F8组 13. 93依4. 18 43. 33依6. 90 6. 129 0. 000
BSS 组 14. 26依2. 48 15. 92依7. 59 1. 25 0. 281

摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 2008 / 2014 年我院患 PDR并发 VH行玻璃体手术联合不同填充物治疗患者术后并发症分布

眼(% )

组别
继发性青

光眼(非 NVG)
再出血 NVG 脉络膜脱离 角膜水肿 并发性白内障 合计

SO 组 4(18) 0 3(14) 1(5) 0 3(14) 11
C3F8组 0 1(11) 2(22) 0 1(11) 1(11) 5
BSS 组 3(7) 7(16) 7(16) 0 2(5) 0 19

摇 摇 摇
合计 7 8 12 1 3 4 35

的发生率高为 16% 。 C3 F8 组角膜水肿的发生率为 11% ,
NVG 为 22% ,较其他二组偏高。 本研究中填充 SO 术后并
发脉络膜脱离 1 例,占总发生率 1% ,见表 3。
3 讨论

摇 摇 VH 是 PDR 的主要症状之一,可导致严重的视功能障
碍。 其病理基础是视网膜微血管病变[4]。 VH 的发病机
制为:患者长期的高血糖状态,使视网膜血管的通透性相
应增加,血管逐渐闭塞,视网膜缺血缺氧程度逐渐加重,促
PDR 病情持续进展[5]。 缺血的视网膜会刺激生成大量的
血管生长因子,致视网膜新生血管化。 新生血管在玻璃体
后界面与玻璃体形成的潜在腔隙中增殖,一般好发于后极
部动静脉交叉处,并可在玻璃体与视网膜附着最紧密的部
位逐渐突破,向玻璃体内纤维化生长,引起玻璃体收缩,使
脆弱的牵拉视网膜及血管,导致血管破裂出血引起 VH,
严重影响患者视力。
摇 摇 本研究纳入 60 例 PDR 患者共 74 只患眼,手术前视
力 SO 组较 BSS 组差异有统计学意义(P<0. 05)。 术后视
力 SO 组较 BSS 组差异有统计学意义(P<0. 05),且 BSS 组
改善率较 SO 组高,但这并不能说明填充 BSS 较 SO 更能
有效提高患者视力。 首先,术前患者视力 SO 组较差,术
后视力改善情况不能确定。 其次 de Bustros 等[6]对 105 例
PDR 玻璃体手术患者的回顾性研究发现,术中是否形成
新的医源性视网膜裂孔是影响术后视力的因素。 提高手
术技巧、减少医源性裂孔的发生,是达到手术成功的一个
关键[7]。 但基于这些因素的干预,术后视力与填充物本身

的理化性质的关系还不能确定。 但可以确定的是,经过手
术后三组患者视力与术前视力有明显改善(P<0. 05),这说
明玻璃体手术可以明显改善 VH 患者的术后视功能,是一
种安全、有效的治疗方法。

摇 摇 SO 组和 C3F8组患者眼压术后较术前有明显增加,SO
和 C3F8是引起术后高眼压的原因之一。 60 例 PDR 患者
共 74 只患眼中有 23 眼术后高眼压,其中 C3F8填充组术后
高眼压发病率最高,其次是 SO 填充组,BSS 组最低,这与
文献报道一致[8]。 我们的研究结果中 C3F8组高眼压 6 例,
4 例发生在术后 1d,可能是由于注入气体过多或注入气体
浓度过高所导致的一过性眼压升高,经药物治疗 1wk 后眼
压平稳,2 例为并发 NVG。 SO 组高眼压 7 例,4 例继发闭
角型青光眼,均发生在术后 1a;3 例为 NVG,发生在术后
1,3mo。 BSS 组术后高眼压有 10 例,其中 7 例在 3mo 及术
后 1a 并发 NVG,3 例继发开角型青光眼。
摇 摇 继发性青光眼的发病机制很多,按房角状态分为开角
型和闭角型。 闭角型发生机制有:瞳孔阻滞、虹膜后粘连、
睫状体水肿、SO 入前房;开角型发生机制:术后炎症反应、
血影细胞阻塞小梁网等。 继发性青光眼是 SO 眼内填充
的常见并发症之一,据报道其发生率高达 5% ~ 22% [9]。
本研究中 SO 组有 4 例在 1a 后出现继发性青光眼,均为
SO 乳化后导致的并发症。 乳化的 SO 一部分可被小梁筛
板和视网膜上的巨噬细胞吞噬,一部分可迁移至前房阻塞
前房角,最后继发闭角型青光眼。 经行 SO 取出后,患者
眼压均恢复到正常。 本研究中 C3F8组 6 例患者,4 例为术
后发生一过性高眼压,并未继发青光眼,药物治疗 1wk 后
眼压恢复正常,2 例继发 NVG。 BSS 组术后出现 3 例开角
型青光眼患者,可能是由于术后炎性物质阻塞小梁网所
致,经局部降眼压药物治疗,眼压可控制在正常水平。
摇 摇 有报道称玻璃体视网膜手术后,有 75% 患者并发白
内障[10],SO 或气体填充术后并发白内障的患者更是达到

了 100% [11]。 白内障的主要发生机制:填充的 SO 或气体
与晶状体接触,阻断了晶状体后囊正常的新陈代谢,导致
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后囊混浊;或因术中手术显微镜和光导纤维对晶状体的光
毒性,使晶状体蛋白变性;术后高眼压晶状体受到挤压,可
激活晶状体上皮细胞凋亡系统,导致晶状体的混浊,在术
后晚期形成并发性白内障[12];术中的医源性晶状体损伤
的发生率几乎为零[13]。 本研究中,仅观察到 SO 组中 3 例
患者并发白内障,C3F8组 1 例,BSS 组暂未见并发患者,发
生率较其他研究结果明显偏低,这可能与样本量小、随访
时间短或失访等因素有关。 同期观察到的并发白内障患
者 SO 组明显高于其他两组,结果与文献[12,14] 的研究结果
相似,考虑与 SO 本身的屏障遮挡作用较强有关。 本研究
并发白内障患者经白内障超声乳化术后,视力均有所
改善。
摇 摇 术后 NVG 的发生与 DR 的严重程度有关,视网膜的
低灌注状态导致新生血管刺激因子生成,从而机化新生血
管的生成。 Marco Zarbin 的研究[15] 中,NVG 的发生率为
9. 09% 。 本研究中有 12 例术后继发 NVG 患者,BSS 组 7
例,发生率 16%高于 SO 组。 这是因为 SO 在眼内较长时
间保存,能起到隔绝作用,并可限制血管生成因子向眼后
端的扩散,阻碍了新生血管的发生[15]。 另外,De Juan
等[16]在猫眼的实验结论推断,在玻璃体切割联合晶状体
摘除术后,填充的 SO 可作为屏障阻挡眼内氧分子的扩
散,降低了前房的氧分压。 然而 SO 并不能完全限制新生
血管的形成,本研究中 SO 填充组有 3 例并发 NVG。 其发
生的可能原因是:术中 SO 的填充使周边网膜 SO 激增,导
致了少许源自于网膜及 SO 间的血管生成因子存留于眼
内,或与术后 PDR 病情进行性发展有关。 本研究中 C3F8

组 3 例发生 NVG,可能与 C3F8填充术后屈光间质混浊明
显,无法针对患者病情行 PRP 治疗有关。 对于填充后并
发 NVG 的患者,眼压持续不降者可予以局部降眼压药物
治疗,一般开角型青光眼患者经药物治疗后眼压容易得到
控制。 若病情不好转并发展到闭角期,药物较难控制,可
行 Ahmed 阀植入术或睫状体冷凝术。
摇 摇 术后再出血在糖尿病 VH 患者十分常见,并发率由
1980 年代的 75% ,下降至 12% ~ 59. 9% 报道不一[17]。 术
中损伤视网膜血管、周边玻璃体残存积血、纤维血管组织
未完全清除、残留玻璃体皮质、虹膜新生血管及 NVG、视
网膜切开及脉络膜出血等是术后再出血的 主 要 原
因[17,18]。 本研究中,BSS 组术后再出血患者明显多于 SO
组及 C3F8组。 这是因为 C3F8存在一定的表面张力,对视
网膜新生血管渗漏处存在一定的压迫止血的作用,并可减
少玻璃体再积血的发生率[19]。 SO 也有类似效果,并且作
用效果更显著,它能阻止玻璃体积血或可使出血局限[20]。
而 BSS 则不存在这样的作用。 再出血的患者积极药物止
血治疗,若治疗 1mo 后效果不明显,可考虑再次行玻璃体
手术。
摇 摇 SO 组术后脉络膜脱离 1 例,占总数的 1% ,为术后不
多见的并发症,为避免和减少脉络膜脱离的发生,术中操
作应迅速规范,避免牵拉,尽量减少大范围的冷凝和光凝,
术中缓慢放液,避免眼压波动[21]。 本研究为回顾性统计
分析,一些并发症的发生率由于样本量小、随访时间短或
失访等因素,较实际值偏低,使结论存在偏差,这些将在以
后工作中进一步完善。
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