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Abstract
誗AIM: To investigate the effects of vitrectomy combined
with cataract surgery on the corneal endothelial cells in
diabetic retinopathy.
誗 METHODS: A retrospective study was designed. 160
patients( 160 eyes) with diabetic retinopathy from Jan
2015 to Feb 2017 were divided into two groups according
to cataract. 74 patients ( 74 eyes ) were operated on
vitrectomy, and 86 patients ( 86 eyes ) on vitrectomy
combined with phacoemulsification cataract surgery and
capsular bag implantation of foldable intraocular lens. To
record the change of corneal endothelial cells density,
average cellular area, coefficient of variation and
percentage of hexagonal endothelial cell before and after
treatment with Topcon corneal specular microscope.
誗 RESULTS: Before and after surgery, the results of
corneal endothelial cells density, average cellular area,

coefficient of variation and percentage of hexagonal
endothelial cell in simple vitrectomy group were no
significant difference (P > 0. 05); After treatment corneal
endothelial cells density and percentage of hexagonal
endothelial cell were changed with statistical difference as
the same as average cellular area and coefficient of
variation(P<0. 05); There were significantly differences in
corneal endothelial cells between two groups(P<0. 05) .
誗CONCLUSION: It has certain influence on the corned
endothelial cells when using vitrectomy combined with
cataract surgery in diabetic retinopathy. For patients with
indications, it should be paid attention to protecting the
corneal endothelial cells.
誗KEYWORDS:vitrectomy; phacoemulsification; cataract;
diabetic retinopathy; corneal endothelial cells
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摘要

目的:探讨玻璃体切割联合白内障超声乳化手术对糖尿病

视网膜病变(diabetic retinopathy, DR)患者角膜内皮细胞

的影响。
方法:采用回顾性研究。 选取 2015 -01 / 2017 -02 我院收

治的 DR 患者 160 例 160 眼,根据有无合并白内障分为两

组。 单纯玻璃体切割组患者 74 例 74 眼,联合手术组患者

86 例 86 眼,行玻璃体切割联合白内障超声乳化人工晶状

体植入术。 采用非接触角膜内皮显微镜于术前 1d 和术后

1mo 时检查两组患者术眼中央角膜内皮细胞密度,并比较

两组患者角膜内皮细胞的平均细胞面积、面积变异系数和

六角形细胞比率。
结果:单纯玻璃体切割组患者手术前后角膜内皮细胞密

度、角膜内皮细胞的平均细胞面积和面积变异系数、六角

形细胞比率的差异无统计学意义(P>0. 05);联合手术组

手术后角膜内皮细胞密度和六角形细胞比率较手术前下

降,细胞平均面积和变异系数高于术前,差异有统计学意

义(P<0. 05)。 两组患者手术后角膜内皮细胞密度、角膜

内皮细胞的平均细胞面积和面积变异系数、六角形细胞比

率比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。
结论:玻璃体切割联合白内障超声乳化人工晶状体植入治

疗糖尿病视网膜病变合并白内障对角膜内皮细胞有一定影

响,针对有适应证的患者,术中应注意保护角膜内皮细胞。
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0 引言
糖尿病视网膜病变( diabetic retinopathy,DR)是糖尿

病最常见和最严重的并发症之一,是 20 ~ 74 岁的全球糖
尿病患者最严重的致盲性眼病之一[1]。 在我国,视网膜病
变在糖尿病患者人群中的患病率为 24. 7% ~ 37. 5% ,其
中增生期视网膜病变比例在 3. 3% ~ 7. 4% [2]。 对于 DR
并发白内障的患者,玻璃体切割联合白内障超声乳化手术
已在临床中广泛开展,而术后视力恢复与角膜内皮细胞功
能密切相关。 本研究旨在探讨玻璃体切割联合白内障超
声乳化手术对 DR 患者角膜内皮细胞的影响。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 回顾性选取 2015-01 / 2017-02 我院收治的 DR
患者 160 例 160 眼,根据有无合并白内障分为两组。 单纯
玻璃体切割组患者 74 例 74 眼,其中男 36 例,女 38 例,平
均年龄 53. 5依12. 6 岁;玻璃体切割联合超声乳化组患者 86
例 86 眼,其中男 42 例,女 44 例,平均年龄 51. 2依11. 4 岁。
两组间性别、年龄比较无统计学差异(P>0郾 05)。 排除高
血压、青光眼、眼外伤等可能影响角膜内皮或不适合手术
的眼部病变和躯体疾病。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法 摇 所有患者的手术均由同一医生进行。
玻璃体切割术:所有患者均在局部麻醉下进行手术,采取
球后阻滞麻醉,选择 23G 睫状体平坦部三通道切口,切除
玻璃体,清除纤维牵拉,行全视网膜光凝术,注入硅油填
充。 联合手术组:行常规超声乳化白内障手术,12 颐 00 位
角膜缘后约 1. 5mm 做 3. 2mm 巩膜隧道切口,环形撕囊后
行水分离、水分层,超声乳化待晶状体全部取出后行玻璃
体切割,眼内硅油填充,缝合巩膜,植入人工晶状体。
1. 2. 2 观察指标摇 采用非接触角膜内皮显微镜,选取角膜
中央区为统一的测量区域,于术前 1d 和术后 1mo 时检查
两组患者术眼中央角膜内皮细胞密度,比较角膜内皮细胞
的平均细胞面积和面积变异系数、六角形细胞比率,各项
指标均测量 3 次,取其平均值。

统计学分析:采用 SPSS13. 0 软件对数据进行统计学分

析。 计量资料以 軃x依s 表示,两组组内行配对样本 t 检验,组
间行独立样本 t 检验。 以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者手术前后角膜内皮细胞密度和六角形细胞
比率比较摇 单纯玻璃体切割组术后角膜内皮细胞密度和
六角形细胞比率较术前均有下降,但差异无统计学意义
(P>0. 05);联合手术组术后角膜内皮细胞密度和六角形
细胞比率较术前显著下降,差异有统计学意义(P<0. 05)。
两组患者术后角膜内皮细胞密度和六角形细胞比率比较,
差异有统计学意义(P<0. 05,表 1)。

2. 2 两组患者手术前后角膜内皮细胞平均面积和变异系
数比较摇 单纯玻璃体切割组患者术后角膜内皮细胞平均
面积和变异系数与术前比较,差异无统计学意义 ( P >
0郾 05);联合手术组术后角膜内皮细胞平均面积和变异系
数均高于术前,差异有统计学意义(P<0. 05)。 两组患者

术后角膜内皮细胞平均面积和变异系数比较,差异有统计
学意义(P<0. 05,表 2)。
3 讨论

糖尿病性视网膜病变是糖尿病常见的并发症之一,病
程超过 20a 时,几乎所有的 1 型糖尿病和超过 60%的 2 型

糖尿病患者会发生不同程度的视网膜病变[1]。 同时,糖尿
病患者发生白内障的风险是正常人的 2 ~ 4 倍[3]。 上述两

种疾病是影响患者视力的严重眼部病变,糖尿病性视网膜
病变和白内障的并存在糖尿病患者中发生 率 高 达
50% [4],一项回顾性分析报道,先后接受玻璃体切割和白

内障联合手术的糖尿病患者多达 30% [5]。 积极的手术干

预已逐渐成为临床共识,玻璃体切割和白内障手术技术的
进步促进了联合手术的发展,联合手术相比于分期手术的
有效性和安全性已经得到证实[6]。 目前认为角膜内皮细

胞是不可再生的,损伤后只能由邻近细胞移形填补,角膜
内皮细胞密度下降,伴随着角膜内皮细胞形态发生改变;
若损伤超过邻近细胞填补能力时会出现角膜水肿,严重者
可失明。 研究表明,角膜内皮细胞密度低于 1 000 个 / mm2

是内眼手术的危险阈值[7]。 研究表明,糖尿病患者角膜内

皮细胞的形态学改变,细胞构型发生变化[8],糖尿病引起
的这种改变可能导致糖尿病患者的角膜内皮对手术的耐

受能力降低,因而糖尿病患者术中角膜内皮的保护显得尤
为重要。

本研究选择年龄与性别匹配的糖尿病患者分为两组,
各组患者术前角膜内皮细胞密度、平均细胞面积、面积变
异系数和六角形细胞比率的差异无统计学意义 ( P >
0郾 05)。 术后 1mo,联合手术组术后角膜内皮细胞密度和
六角形细胞比率较术前显著下降,平均面积和变异系数显
著升高(P<0. 05),同时两组患者术后组间比较差异有统
计学意义(P<0. 05)。 既往研究报道,联合手术组术后
1wk 和术后 3mo 角膜内皮细胞密度较单纯玻璃体切割组

显著下降[9],由此可见手术中发生的角膜内皮细胞损伤无
法随着时间慢慢修复。 而该研究中单纯玻璃体切割组较
术前虽有变化,但无统计学差异(P>0. 05),这与既往研究

结果相一致,玻璃体切割术角膜内皮细胞的影响主要在于
细胞形态学方面的可逆性改变,但术后 1mo 角膜内皮细
胞面积变异系数和角膜内皮六角形细胞比率恢复至术前
水平[10]。

关于联合手术的安全性和有效性,回顾性统计分析显
示联合手术和分期手术对于改善 PDR 并发白内障患者的
视力都是安全有效的,联合手术在安全有效的基础上,优
势在于术后视力恢复时间更短,为患者减少治疗费用[11];
同时联合手术避免二次手术治疗玻璃体手术后加重的白
内障[12]。 糖尿病病情本身影响角膜内皮细胞[8],除此之

外,联合手术组角膜内皮细胞丢失严重可能与超声乳化白
内障手术、联合手术前房操作次数多、手术时间较长有
关[9,12]。 既往研究报道,玻璃体切割术时晶状体的屏障作
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摇 摇摇 摇 摇 表 1摇 两组患者角膜内皮细胞密度和六角形细胞比率比较 軃x依s

组别 眼数
角膜内皮细胞密度(个 / mm2)
术前 1d 术后 1mo

六角形细胞比率(% )
术前 1d 术后 1mo

玻璃体切割组 74 3136依269 2992依232 54. 16依3. 35 53. 41依4. 52
联合手术组 86 3129依255 2768依292 53. 26依4. 82 46. 54依5. 34

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 17 5. 31 1. 35 8. 70
P >0. 05 <0. 05 >0. 05 <0. 05

摇 摇 摇 表 2摇 两组患者角膜内皮细胞平均面积和变异系数比较 軃x依s

组别 眼数
平均面积(滋m2)

术前 1d 术后 1mo
变异系数(% )

术前 1d 术后 1mo
玻璃体切割组 74 327. 21依31. 26 351. 48依35. 26 33. 46依3. 53 36. 35依3. 65
联合手术组 86 332. 45依34. 51 388. 25依31. 56 34. 27依3. 42 45. 45依3. 94

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 1. 00 6. 96 1. 47 15. 07
P >0. 05 <0. 05 >0. 05 <0. 05

用可对角膜内皮细胞产生一定的保护作用,有必要进一步
探索保留晶状体的手术方式[13]。

综上所述,玻璃体切割联合白内障超声乳化人工晶状
体植入治疗糖尿病视网膜病变合并白内障对角膜内皮细
胞有一定影响。 但联合手术作为一种行之有效的手术方
式,随着手术技术、材料和药物治疗的进步,针对糖尿病患
者的个体差异选择合适的治疗方法,可以更加有效地保护
角膜内皮细胞。
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