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Abstract
誗AIM: To explore the factors and analyze the occurrence
of neovascular glaucoma ( NVG ) after vitrectomy for
proliferative diabetic retinopathy (PDR) .
誗 METHODS: Retrospective analysis on the clinical
materials from January 2013 to December 2017, including
233 PDR patients (237 eyes) treated with vitrectomy in
which 20 patients ( 20 eyes ) occurred NVG after
vitrectomy surgeries. The factors might lead to NVG were
investigated.
誗 RESULTS: Totally 20 patients ( 20 eyes ) developed
NVG, in which there were 12 eyes combined with cataract
surgeries, of the 12 eyes, 6 eyes had posterior lens
capsule deficiency; 14 eyes complicated with
hypertensions; 16 eyes complicated with hyperlipoidemia;
6 eyes had reoperations of vitrectomy surgeries; 2 eyes
were silicone oil-filled eyes or silicone oil-removed eyes.
There were correlations between the combinations of the
cataract surgeries, posterior lens capsule deficiency, and
vitrectomy with the occurrences of NVG after PDR
surgeries; vitreous silicone oil filling might inhibit the
occurrence of NVG to a certain extent. There was no
statistical significance in hypertensions, high plasma
lipids and reoperations of vitrectomy surgery for
occurrence of NVG after PDR surgery.
誗CONCLUSION: There is positive significance in correctly
grasping the timing of lens surgery, and properly

selecting the vitreous cavity filler.
誗 KEYWORDS: neovascular glaucoma; diabetic
retinopathy; vitrectomy
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摘要
目的:探讨增殖性糖尿病视网膜病变(proliferative diabetic
retinopathy,PDR)在行玻璃体切除术治疗后发生新生血管
性青光眼(neovascular glaucoma,NVG)的因素。
方法:回顾性分析 2013 -01 / 2017 -12 于我院就诊因 PDR
行玻璃体切除术治疗患者(233 例 237 眼)的临床资料,分
为 NVG 组和非 NVG 组,分析患者术后发生 NVG 的相关
因素。
结果:所有患者中,未发生 NVG 组 217 眼。 发生 NVG 者
共 20 例 20 眼,12 眼联合白内障手术,其中 6 眼晶状体后
囊膜缺失或不完整;14 眼合并有高血压;16 眼合并有高血
脂症;6 眼再次行 PPV 术;2 眼为硅油填充眼或者已行硅
油移除眼。 玻璃体切除术中联合白内障手术合并晶状体
后囊膜不完整与 PDR 手术后发生 NVG 有相关性;玻璃体
腔硅油填充一定程度上可能对发生 NVG 起到抑制作用。
高血压、高血脂、再次 PPV 术与 PDR 术后发生 NVG 无相
关性。
结论:正确把握晶状体手术时机、恰当选择玻璃体腔填充
物对预防 PDR 术后发生 NVG 具有积极意义。
关键词:新生血管性青光眼;糖尿病视网膜病变;玻璃体切
除术
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0 引言
增殖 性 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 ( proliferative diabetic

retinopathy,PDR)是糖尿病视网膜病变的严重阶段,新
生血管性青光眼 ( neovascular glaucoma, NVG) 是 PDR
自然病程中容易出现的严重并发症,往往导致视力严
重受 损 进 而 失 明 [1] 。 玻 璃 体 切 除 术 ( pars plana
vitrectomy,PPV)是治疗 PDR 的主要方法,手术能有效
地控制病程的发展 [2] 。 但仍有部分患者在 PPV 术治疗
后继续发生 NVG。 本研究回顾性分析我院 PDR 术治
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摇 摇表 1摇 两组患者的基本情况 眼

组别 眼数 合并高血压 合并高血脂 再次 PPV 术
眼内填充物

BSS 或气体填充 硅油填充

发生 NVG 组 20 14 16 6 18 2
未发生 NVG 组 217 131 122 32 144 73

表 2摇 两组患者是否联合白内障手术和晶状体后囊完整性情况 眼

组别 眼数 未联合手术 联合手术 后囊完整 /不完整

发生 NVG 组 20 8 12 6 / 6
未发生 NVG 组 217 129 88 86 / 2

表 3摇 多因素 Logistic回归分析结果

因素 回归系数(B) P OR 95% CI
是否合并高血脂症 0郾 749 0郾 221 2郾 116 0郾 637 ~ 7郾 025
是否合并后囊缺损的晶状体手术 3郾 823 <0郾 001 45郾 752 6郾 692 ~ 312郾 779
是否硅油填充 1郾 845 0郾 038 6郾 327 1郾 112 ~ 35郾 987

疗后发生 NVG 的患者资料,分析可能产生的原因,以期减
少这类 NVG 的发生。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集 2013-01 / 2017-12 在我院因 PDR 住院行
玻璃体切除术患者 233 例 237 眼的临床资料进行回顾性
分析,分为 NVG 组和非 NVG 组,年龄 34 ~ 66(平均47. 58依
7. 19)岁。 均为 2 型糖尿病患者,糖尿病史 5 ~ 19(平均
13郾 5依3郾 7)a。 患者糖尿病视网膜病变诊断和分期参考我

国 1998 年制定的分期标准[3]。 均为首次行玻璃体切除手

术治疗,观察时间 6mo ~ 5a。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 术前常规检查摇 入院后患者行裂隙灯、前置镜眼底
检查、眼压、B 型超声检查、角膜内皮镜检查、血糖监测、血
压监测、糖化血红蛋白监测、血脂分析等。 高血压诊断标
准为 1999 年 WHO / ISH 标准:收缩压逸140mmHg 或舒张
压逸90mmHg;或者既往有高血压史,目前正在服抗高血压
药物者。 高血脂的诊断标准符合《我国成人血脂防治指
南》,甘油三酯>1郾 7mmol / L,胆固醇>5郾 18mmol / L,高密度
脂蛋白<1郾 04mmol / L,低密度脂蛋白>3郾 37mmol / L,满足一
项即可诊断。
1郾 2郾 2 手术方法 摇 球后阻滞麻醉,需要联合晶状体手术
时,上方 11颐00 位作 2郾 8mm 透明角膜切口,进入前房注入
适量黏弹剂;2颐00 位作角膜辅助侧切口,连续环形撕囊,直
径约 5 ~6mm;行水分离与水分层,超声乳化吸除晶状体核
和皮质,抽吸干净残余皮质后仔细进行前后囊抛光,前房和
囊袋内注入黏弹剂缝合切口,暂不植入人工晶状体,完成
PPV 后再植入人工晶状体。 所有患者均分别在距角巩缘
3郾 5 ~4mm 使用 23G 套管穿刺针刺穿结膜巩膜入玻璃体腔
建立三通道,分别接 23G 灌注管、玻璃体切割头和导光纤
维,术中切除玻璃体清除积血,彻底切除基底部玻璃体,剥
离切除增殖膜,彻底松解视网膜牵拉,部分行视网膜前膜剥
除,部分在术中活动性出血通过眼内电凝止血,根据情况必
要时使用全氟化碳液体辅助。 所有患者均行全视网膜光
凝(panretinal photocoagulation,PRP),视情况玻璃体腔进
行硅油或气体(消毒空气)填充,拔除套管后适量压迫,对
切口闭合不良者予 8-0 可吸收线缝闭穿刺口。

1郾 2郾 3 术后常规检查摇 裂隙灯、眼压、前置镜眼底检查、光
学相干断层扫描(OCT)、切口闭合状况、视力等。 术后均
予计划性随访,出现玻璃体再出血 1mo 以上不能吸收者
给予再次 PPV 手术治疗,术后复查时根据眼底情况部分
患者复查 FFA、必要时行补充视网膜光凝,观察时间
6mo ~ 5a。

统计学分析:所有数据使用 SPSS17郾 0 统计学软件进
行处理,计数资料分析采用卡方检验,样本总量或理论频
数不足时,采用 Fisher 确切概率法,有序分类资料采用秩
和检验;再选择显著差异指标进行多因素 Logistic 回归分
析,以 P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 两组患者基本情况摇 PDR 患者 233 例 237 眼行 PPV
术,手术后发生 NVG 者 20 眼(8郾 4% ),其中男 11 眼,女 9
眼;DR 分期郁期 4 眼,吁期 13 眼,遇期 3 眼。 未发生 NVG
组,男 106 眼,女 111 眼;DR 分期郁期 54 眼,吁期 146 眼,
遇期 17 眼。 两组患者性别、PDR 分期比较,差异无统计学
意义(P>0郾 05)。
2郾 2 两组患者发生 NVG 的单因素分析摇 经统计学分析,
两组患者合并高血压、再次行 PPV 术和联合白内障手术
情况比较,差异无统计学意义( 字2高血压 = 0郾 715,P = 0郾 398;
Fisher 确切概率法:P再次行PPV术 = 0郾 08; 字2白内障 = 2郾 839,P =
0郾 09);而两组患者高血脂、眼内填充物和后囊膜完整性
情况比较,差异有统计学意义 ( Fisher 确切概率法:P =
0郾 031、0郾 02、<0郾 01),见表 1 ~ 2。
2郾 3 两组患者发生 NVG 的多因素分析 摇 单因素检验发
现,合并高血脂症、联合有后囊缺损的白内障手术、是否眼
内填充硅油与 NVG 发生呈相关性,其余指标未检测出显
著相关性。 多因素 Logistic 回归分析将以上因素纳入回归
方程,结果显示,合并有后囊缺损晶状体手术的患眼术后
发生 NVG 的概率显著增高(OR = 45郾 752);PPV 联合硅油
填充术后发生 NVG 的概率显著降低(OR = 1 / 6郾 327),见
表 3。
3 讨论

糖尿病是由各种致病因素作用导致胰岛功能减退或

胰岛素抵抗而引发的糖、蛋白质等代谢紊乱的综合征[4]。
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DR 的发病机制一般认为是长期高血糖造成血管内皮损
伤,微动脉瘤形成、血-视网膜屏障破坏,血液成分渗漏形
成视网膜出血和渗出;血管基底膜增厚导致视网膜缺血改
变,临床可见视网膜神经纤维层梗塞形成棉绒斑,造影见
血管无灌注区,这种缺血改变激活 VEGF 等物质,促使视
网膜新生血管生成[5]。 NVG 是由于视网膜广泛缺血缺氧
或眼前节局部缺氧形成虹膜、房角的新生血管,小梁网粘
连,引起房水循环受阻,眼压升高[6]。 PDR 的治疗是通过
玻璃体切除术清除玻璃体积血,切除视网膜前纤维血管膜
以充分完成全视网膜光凝,从而控制病情的发展。 临床上
术后远期并发症是影响视功能的主要问题,其中 NVG 应
当引起高度关注。

有研究表明,合并有高血脂症的糖尿病患者,发生
PDR 的几率更高[7],推测其机制主要为脂代谢异常加重
了血管内皮细胞的损伤,同时高血脂可改变红细胞构成和
形变,携氧力降低,加重视网膜组织缺氧状态,但是否对
DR 术后 NVG 的发生产生影响,本组虽在单因素分析中检
出统计学差异,但在 Logistic 回归分析并未发现高血脂症
影响了术后 NGV 的发生。

本组报告的临床分析显示,后囊膜缺损与 PDR 术后
发生 NVG 具有高度相关性。 合并后囊缺损晶状体手术
的患眼发生 NVG 几率增加 45郾 752 倍,其机制可能为
PDR 视网膜缺血缺氧释放 VEGF 等因子[8] ,同时因玻璃
体腔房水填充状态使得 VEGF 更易扩散,因囊膜不完
整,眼内屏障破坏使 VEGF 更易进入后房,继而随房水
循环经瞳孔、前房到达房角,引起虹膜、房角形成新生血
管,导致 NVG 的发生。 亦有研究表明,PDR 患者 PPV 联
合白内障手术并未显著增加 NVG 的发生[9] ,该结果与
本研究的观察结果一致,但并未报道晶状体后囊缺损的
情况以及与 NVG 发生的相关性,这可能与不同医院的
手术操作以及不同患者群体就医时的晶状体混浊程度
和依从性有关。

本次临床分析表明,PDR 术后的玻璃体腔硅油填充
与发生 NVG 具有相关性,硅油填充眼发生 NVG 的几率下
降为 0郾 158 倍。 既往有研究提出,DR 患者玻璃体切除者
硅油注入可能减少 NVG 的发生[10]。 其机制为硅油发挥
屏障作用,抑制了视网膜形成的 VEGF 以及炎性因子的扩
散程度,另一方面,硅油促进了视网膜脱离的复位,减少术
后再出血的几率,相应的 NVG 发生几率降低。

混浊的晶状体影响 PDR 的眼底检查和治疗,但晶状
体的手术时机必须充分考虑对 DR 的发展和 NVG 形成的
影响,对于尚能观察眼底的 PDR 行 PPV 术要尽可能保留

晶状体避免联合手术;对于晶状体混浊严重影响眼底观察
手术的患眼必须行晶状体摘除时应当设计方案尽可能避
免损伤后囊膜,联合手术时保存完整的后囊膜显得尤为重
要。 同时应该注意做好足够的 PRP,在手术前裂隙灯下完
成一定的视网膜光凝,可以很好地辅助术中 PRP 以及对
减轻术后反应具有积极意义。 且 PPV 术中需达到充分
PRP[11],从而减少 VEGF 生成。 在对于玻璃体填充物的选
择上应当考虑硅油对 NVG 的抑制作用,但同时也要考虑
硅油带来的副作用,比如晶状体混浊的加快发生发展、需
再次手术取出硅油、一过性高眼压、继发性青光眼等硅油
并发症。 对于不存在 NVG 高危因素的条件下,硅油注入
应当慎重考虑,但当在术中完成 PRP 不充分、晶状体手术
出现后囊缺损时,应当更倾向于硅油注入,同时也创造了
一定的窗期在术后进行补充视网膜光凝。
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