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Abstract
誗AIM: To evaluate the effect of vitrectomy on treating
proliferative diabetic retinopathy (PDR) in elderly.
誗METHODS:One hundred and thirty - six elder patients
( 150 eyes ) with PDR treated by vitrectomy were
retrospectively analyzed, the postoperative visual acuity,
complications and essential points during operations were
analysed.
誗RESULTS: Postoperative follow - ups were 6 ~ 15mo.
Visual acuity improved in 115 eyes (76. 7%),unchanged in
23 eyes (15. 3%) and decreased in 12 eyes (8. 0%) . The
patients whose eyes were in PDR phase 郁 had their visual
acuity improved in 56 eyes (82. 3%), unchanged in 8 eyes
(11. 8%) and decreased in 4 eyes (5郾 9%) . The patients in
phase V had their visual acuity improve in 36 eyes
(75郾 0%), unchanged in 8 eyes (16. 7%), and decreased
in 4 eyes ( 8. 3%) . Those in phase 遇 had their visual
acuity improve in 22 eyes (64. 7%), unchanged in 12 eyes
(35. 3%) and decreased in 0 eyes. Visual acuity of the
eyes in phase 郁 and V improved significantly than those
in phase遇 after vitrectomy.
誗 CONCLUSION: Vitrectomy has fewer complications,

which is effective for PDR.
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摘要

目的:回顾性分析玻璃体切除术治疗老年增殖性糖尿病视

网膜病变(proliferative diabetic retinopathy,PDR)的疗效。
方法:回顾性分析行玻璃体切除术治疗的老年 PDR 患者

136 例 150 眼,对手术要点、术后视力、手术并发症进行总

结分析。
结果:术后随访 6 ~ 15mo,术后视力提高 115 眼(76. 7% ),
视力不变 23 眼(15. 3% ),视力下降 12 眼(8. 0% );其中

郁期视力提高 56 眼(82. 3% ),视力不变 8 眼(11. 8% ),
视力下降 4 眼(5. 9% );吁期视力提高 36 眼(75. 0% ),视
力不变 8 眼(16. 7% ),视力下降 4 眼(8. 3% );遇期视力

提高 22 眼(64. 7% ),视力不变 12 眼(35. 3% ),视力下降

0 眼。 患眼郁期、吁期术后视力改善程度明显好于遇期。
结论:玻璃体切除术并发症少,能有效治疗 PDR。
关键词:玻璃体切除术;糖尿病视网膜病变;增殖性
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0 引言

摇 摇 增 殖 性 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 ( proliferative diabetic
retinopathy,PDR)是糖尿病严重的眼部并发症表现,是 50
岁以上人群的重要致盲眼病。 当发生 PDR 时,眼部可以

表现为玻璃体积血、新生血管形成、纤维膜增殖、牵拉性视

网膜脱离等,此时保守治疗难以奏效,常需行玻璃体切除

术治疗。 玻璃体切除手术能够及时去除玻璃体内积血,解
除纤维增殖膜牵拉,挽救患者视功能[1]。 现对我院 2011-
10 / 2013-10 行玻璃体切除术的老年 PDR 患者 136 例 150
眼的临床疗效进行回顾性分析。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取 2011-10 / 2013-10 在我院行玻璃体切除

术的老年 PDR 患者 136 例 150 眼,其中男 63 例 67 眼,女
73 例 83 眼;年龄 60 ~ 76(平均 63. 5依2. 8)岁;所有患者均

为 2 型糖尿病,糖尿病史 1 ~ 27(平均 15)a,依据我国 1984
年制订的糖尿病视网膜病变临床分期标准[2] 将 PDR 分为

3 期,其中郁期 68 眼,吁期 48 眼,遇期 34 眼。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 患者术前与术后视力情况 眼

时间 光感 手动 指数 0. 01 ~ 0. 05 0. 06 ~ 0. 3 >0. 3
术前 2 52 50 30 16 0
术后 0 16 28 44 56 6

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 各期患者术前与术后视力情况 眼

视力
郁期

术前 术后

吁期

术前 术后

遇期

术前 术后

光感 0 0 0 0 2 0
手动 12 2 24 8 16 6
指数 20 8 14 9 16 11
0. 01 ~ 0. 05 20 18 10 17 0 9
0. 06 ~ 0. 3 16 34 0 14 0 8
>0. 3 0 6 0 0 0 0

1. 2 方法摇 所有患者全身情况无绝对手术禁忌,术前均抽

血常规检查、胸片、心电图、视力、裂隙灯、眼底镜、眼 B 超、
眼压检查,根据患者情况行 FFA 和 OCT 检查。 患者血糖、
血压均控制在手术理想范围内。 术前泪道冲洗通畅,双眼

点抗生素眼液 4 次 / d,术前 30min 全身静点抗生素预防感

染,本组患者手术均使用 Millennium 玻璃体切割机,在
Zeiss OPMI VISU200 显微镜下操作,局部麻醉患者以 20g / L
利多卡因注射液 3. 0mL+盐酸罗哌卡因注射液 3. 0mL 混

匀后行术眼球后阻滞麻醉 3mL,手术采用常规经睫状体平

部三通道 20G 玻璃体切除联合术。 术前诊断白内障明显

的患者先行白内障摘除(囊外 / 超声乳化)联合人工晶状

体植入术,或者虽然患者白内障不重,但术中因晶状体影

响手术操作则先摘除晶状体,保留囊膜,然后切除中轴部

玻璃体或同时存在的积血, 然后在巩膜外顶压下尽量清

除基底部玻璃体,分段切除玻璃体与视网膜粘连部分,吸
除视网膜前纤维血管膜,松解视网膜的牵引,寻找周边部

视网膜裂孔情况,对于术中出血时可提高灌注瓶高度,如
出血不能停止则需眼内电凝止血,所有患者均用氩激光行

眼内光凝,最后根据患者的眼部情况不同,行气液交换,21
眼行玻璃体腔内注入 12% ~ 16% C3F8(全氟丙烷),55 眼

行硅油填充,对于严重糖尿病黄斑水肿,17 眼行玻璃体腔

注射曲安奈德注射液 4mg / 0. 1mL。 术毕结膜囊内涂抗生

素眼膏。 术后 8h 应用抗生素全身静脉点滴 1 次预防感

染,第 1d 开始局部滴用抗生素和激素眼药,行气体、眼内

硅油填充的患者术后取面向下体位,玻璃体腔注射曲安奈

德注射液的患者术后坐位。 术后随访 6 ~ 15mo,术后补激

光治疗 115 眼。
2 结果

2. 1 患者手术前后不同分期的视力情况 摇 术后随访 6 ~
15mo,术前视力与术后随访视力情况见表 1。 150 眼中

115 眼(76. 7% )术后视力均较术前有不同程度提高,23
眼(15. 3% )术后视力无改善,12 眼(8. 0% )术后视力下

降。 郁期患者中 56 眼(82. 3% ),术后视力不同程度提高,
8 眼(11. 8% )术后视力无显改善,4 眼(5. 9% )术后视力

下降;吁期患者中 36 眼(75. 0% )术后视力不同程度提高,

8 眼(16. 7% )术后视力无改善,4 眼(8. 3% )术后视力下

降;遇期患者 22 眼(64. 7% )术后视力不同程度提高,12
眼(35. 3% )术后视力无明显改善。 各期患者术前与术后

随访视力情况见表 2。
2. 2 术后并发症及处理 摇 术后玻璃体再次出血 16 眼,给
予活血化瘀药物治疗,随访观察 1 ~ 3mo 后积血吸收;术
后早期眼压升高 25 眼,均给予降眼压药物滴眼,如眼压>
35mmHg 时给予全身静点 200g / L 甘露醇注射液 250mL 降

眼压治疗,眼压>40mmHg 时给予尼目克司片口服降眼压

治疗,3 ~ 5d 后眼压降至正常范围;术后前房纤维素性网

状渗出 13 眼,加强局部激素眼液的使用并给予地塞米松

注射液结膜下注射后 1wk 左右纤维素膜吸收;术后根据情

况 115 眼给予补激光治疗,没有患者复发视网膜脱离。
3 讨论

摇 摇 新疆属多民族地区,饮食习惯多以肉食为主,食盐摄

入较多,加之饮酒,因此糖尿病的发生明显高于南方地区。
糖尿病视网膜病变(diabetic retinopathy,DR)的危险因素

有很多,而我们所熟悉的主要有血糖、血压、血脂代谢异常

以及患者的病程等。 血糖控制在正常范围内可以预防和

延缓微血管病变的发展和眼部的并发症,血压与 DR 的相

关性表现在不仅可增加 DR 的发生风险,而且增加其进展

风险[3]。 脂代谢异常加重血管内皮细胞的损伤[4]。 研究

显示,糖尿病病程小于 10a 的患者,其并发眼底病变的几

率为 7% ,病程为 10 ~ 14a 之间者,其几率为 26% ,当病程

大于 15a 时,其几率为 63% ,而当其病程达 30a 时,其几率

高达 95% [5]。 因此,我们要重视全身危险因素的影响。
由于糖尿病视网膜病变的发生与糖尿病病程关系密切,因
此越早期治疗效果越好。 部分 PDR 郁期患者如未发生玻

璃体出血,需及时行全视网膜光凝,而对于已发生玻璃体

出血的 PDR 郁期患者要行玻璃体切除术。 在 PDR 郁期

时,视网膜还没有形成纤维增殖膜,由牵拉引起的视网膜

裂孔以及视网膜脱离不存在,而且此期病变尚未累及黄斑

区,所以对于该期 PDR 患者,术后视力改善较好。 本组患

者中可以看出,郁期视力提高 56 眼(82. 3% ),V 期视力提

高 36 眼(75. 0% ),遇期视力提高 22 眼(64. 7% ),患眼郁
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期、V 期术后视力改善程度明显好于遇期,这与滕毓明

等[6]研究结果基本一致。
摇 摇 当病情发展至 PDR 时可严重影响患者的视功能,从
而导致患者生活质量下降,此期单纯药物治疗或合并激光

治疗已无效,需及时有效地行玻璃体切除手术治疗,它可

以去除玻璃体内积血,松解玻璃体及视网膜表面纤维增殖

膜,解除增殖膜对视网膜的牵拉,从而减少视网膜脱离的

发生,在很大程度上获得良好的解剖复位及视功能改善。
术前仔细检查,术中切除玻璃体积血,分离切除新生血管

膜时要小心,对于牵拉紧密者不能强行剥离,避免造成医

源性裂孔,吸除时可采用蚕蚀方法,不能吸除者不要勉强,
可予以保留,使其孤立对视网膜没有牵拉即可,另外还要

检查并确定视网膜裂孔的存在并封闭裂孔,如裂孔未闭

合,周边还有牵拉,则术后有再次发生视网膜脱离的可能。
术后引起视力再度丧失的主要并发症是新生血管性青光

眼、视网膜脱离和玻璃体积血,术中行眼内视网膜激光光

凝,术后及时补激光,不但能减少视网膜再出血的发生,减
缓糖尿病视网膜病变的发展,还能预防虹膜炎及新生血管

性青光眼的发生。 由于 PDR V 期及遇期患者纤维膜增殖

严重或合并视网膜裂孔、视网膜脱离等,因此术中玻璃体

腔多需注入气体或者硅油使视网膜平复,减少牵拉。 对于

有糖尿病黄斑水肿的患者行玻璃体腔注射曲安奈德注射

液 4mg / 0. 1mL,减轻黄斑水肿。
摇 摇 糖尿病患者由于糖代谢异常,容易发生晶状体混浊,
而本组患者又均为老年增殖性糖尿病视网膜病变患者,另
外白内障术前或术后视网膜激光光凝治疗是防治低视力

的重要措施[7],因此白内障的治疗也是必要的。 本组患者

22 眼术前有明确白内障摘除指征,与白内障同时治疗,15
例采用超声乳化摘除混浊晶状体,7 例由于晶状体核较

硬,超声乳化困难则行囊外摘除,术中植入适合糖尿病患

者使用的人工晶状体。 39 眼虽白内障不严重,但因晶状

体影响手术操作,行晶状体摘除,术中保留囊膜,1 期不植

入人工晶状体,联合手术不但提高屈光间质的透明度,便
于手术操作及术后视网膜补激光治疗,而且减少了术后因

白内障引起的视力下降以及行二次白内障手术的几率,术
后视力得到有效的恢复。
摇 摇 综上所述,玻璃体切除术对于老年增殖性糖尿病视网

膜病变的治疗并发症少,疗效显著,可使大多数患者视功

能改善,是安全、有效的方法。
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