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摘要
目的:探究玻璃体切除术同期联合白内障超声乳化吸除术
对 ＰＤＲ 患者视力、眼压、ＣＭＴ 及术后并发症的影响ꎮ
方法:将 ２０１５－０２ / ２０１７－０２ 我院收治的 ＰＤＲ 患者 ９０ 例 ９８
眼根据自愿原则分为:Ａ 组(玻璃体切除术同期联合晶状
体切除术ꎬ４５ 例 ５０ 眼)ꎬＢ 组(玻璃体切除术同期联合白
内障超声乳化吸除术ꎬ４５ 例 ４８ 眼)ꎮ 术后随访 ６ｍｏꎬ比较
两组视力改善情况、手术前后眼压、ＣＭＴ 及术后并发症发
生率ꎮ
结果:术后 Ｂ 组视力改善情况显著优于 Ａ 组ꎬ视力提高率
显著高于 Ａ 组(Ｐ<０.０５)ꎻ两组术前、术后眼压均无差异
(Ｐ>０.０５)ꎻ术后两组 ＣＭＴ 均有显著降低ꎬ两组 ＣＭＴ 无差
异(Ｐ>０.０５)ꎻＢ 组 ＩＮＶ、囊膜混浊、角膜水肿、瞳孔挟持、硬
性渗出术后并发症发生率均显著低于 Ａ 组(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:玻璃体切除术同期联合白内障超声乳化吸除术治疗
ＰＤＲ 疗效明显ꎬ可促进患者术后视力恢复ꎬ降低 ＣＭＴꎬ且
并发症风险较低ꎮ
关键词:玻璃体切除术ꎻ白内障超声乳化吸除术ꎻ增生性糖
尿病视网膜病变ꎻ并发症
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０引言
随着社会的进步及人们生活条件的改善ꎬ糖尿病现已

成为危害人们健康的主要疾病之一ꎬ据有关数据统计ꎬ截
止至 ２０２５ 年全球糖尿病患者可达 ３􀆰 ３３ 亿ꎬ增生性糖尿病
视网膜病变(ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＰＤＲ)是其常
见眼部并发症ꎬ致盲率是一般人群的 ２５ 倍[１－２]ꎮ ＰＤＲ 的
既往治疗以玻璃体切除术为主ꎬ通过手术切除混浊或积血
的玻璃体ꎬ解除增生膜牵拉ꎬ从而起到恢复屈光介质透明ꎬ
改善患者视力的作用ꎮ 但由于 ＰＤＲ 患者多合并不同程度
的白内障ꎬ混浊晶状体可影响玻璃体切除术的手术效果ꎬ
增加白内障发生率ꎬ或加重白内障病情严重程度ꎬ手术风
险较高[３]ꎮ 随着玻璃体切除术及白内障超声乳化吸除术
的普及ꎬ有研究将二者同期联合进行ꎬ发现具有创伤小、视
野好、视力恢复明显等方面优势[４－５]ꎮ 但目前国内外对于
联合术式临床疗效的报道不甚一致ꎮ 本研究通过观察玻
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　 　表 １　 两组术前术后视力改善情况比较 眼(％)

组别 眼数
术前

<０􀆰 １ ０􀆰 １~０􀆰 ５ ０􀆰 ６~１􀆰 ０
术后 ６ｍｏ

<０􀆰 １ ０􀆰 １~０􀆰 ５ ０􀆰 ６~１􀆰 ０
视力提高

Ａ 组 ５０ ３５(７０) １５(３０) ０ １０(２０) ３５(７０) ５(１０) ３４(６８)
Ｂ 组 ４８ ３８(７９) １０(２１) ０ ４(８) ３０(６２) １４(２９) ４１(８５)

　 　 　 　 　 　
Ｚ / χ２ １􀆰 ０８３ ７􀆰 ２９６ ４􀆰 １３６
Ｐ ０􀆰 ２９８ ０􀆰 ０２６ ０􀆰 ０４２

注:Ａ 组:玻璃体切除术同期联合晶状体切除术ꎻＢ 组:玻璃体切除术同期联合白内障超声乳化吸除术ꎮ

表 ２　 两组手术前后眼压及 ＣＭＴ比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
眼压(ｍｍＨｇ)

术前 术后 ６ｍｏ
ＣＭＴ(μｍ)

术前 术后 ６ｍｏ
Ａ 组 ５０ １４􀆰 １８±２􀆰 ８２ １５􀆰 １４±２􀆰 ７８ ３５４􀆰 ０９±８０􀆰 ３６ ３１０􀆰 ２８±６７􀆰 ２４
Ｂ 组 ４８ １４􀆰 ５２±２􀆰 ３９ １５􀆰 ７９±３􀆰 ０２ ３５１􀆰 ２７±７８􀆰 ５２ ３０７􀆰 ３９±７０􀆰 ２１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ６４３ １􀆰 １０９ ０􀆰 １７６ ３􀆰 ０８９
Ｐ ０􀆰 ５２２ ０􀆰 ２７０ ０􀆰 ８６１ ０􀆰 ０６３

注:Ａ 组:玻璃体切除术同期联合晶状体切除术ꎻＢ 组:玻璃体切除术同期联合白内障超声乳化吸除术ꎮ

璃体切除术同期联合白内障超声乳化吸除术对 ＰＤＲ 患者
视力、眼压、黄斑中心凹视网膜厚度(ＣＭＴ)及术后并发症
的影响ꎬ探讨玻璃体切除术同期联合白内障超声乳化吸除
术治疗 ＰＤＲ 的临床效果ꎬ具体报道如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 将 ２０１５－０２ / ２０１７－０２ 我院收治的 ＰＤＲ 患者 ９０
例 ９８ 眼纳入研究范围ꎬ根据自愿原则将患者分为两组ꎮ
Ａ 组:玻璃体切除术同期联合晶状体切除术ꎬ４５ 例 ５０ 眼ꎬ
其中男 ２８ 例 ３１ 眼ꎬ女 １７ 例 １９ 眼ꎻ年龄 ２６ ~ ７５(５４􀆰 １２±
８􀆰 ５７)岁ꎻ糖尿病病程 ４ ~ １６(平均 １１􀆰 ３８±５􀆰 ４６) ａꎻＰＤＲ 分
期[参照 １９９８ 年制定的«关于我国制订的糖尿病视网膜
病变的分期标准» [６] 评价]:Ⅳ期 ２３ 眼ꎬⅤ期 １５ 眼ꎬⅥ期
１２ 眼ꎮ Ｂ 组:玻璃体切除术同期联合白内障超声乳化吸
除术ꎬ４５ 例 ４８ 眼ꎬ其中男 ２６ 例 ２８ 眼ꎬ女 １９ 例 ２０ 眼ꎻ年龄
２７~７３(５３􀆰 ７８±８􀆰 ２１)岁ꎻ糖尿病病程 ４ ~ １８(平均 １２􀆰 ４２±
５􀆰 ３５)ａꎻＰＤＲ 分期:Ⅳ期 ２１ 眼ꎬⅤ期 １７ 眼ꎬⅥ期 １０ 眼ꎮ 本
研究经医院伦理委员会审核ꎬ患者均签订知情同意书ꎮ 两
组性别、年龄、糖尿病病程、ＰＤＲ 分期等基线资料对比ꎬ差
异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ具有可比性ꎮ
１􀆰 １􀆰 １纳入标准　 (１)经眼部 Ｂ 超等临床检查确诊 ＰＤＲꎻ
(２)既往 ２ 型糖尿病史ꎬ血压、血糖控制稳定ꎻ(３)入组前
１ｍｏ 内无眼部活动性炎症ꎻ(４)ＰＤＲ 分期Ⅳ~Ⅵ期ꎻ(５)患
者自愿参与本研究ꎮ
１􀆰 １􀆰 ２排除标准　 (１)存在眼部外伤史、眼部手术史及结
膜病史ꎻ(２)眼部严重感染性疾病及眼部先天性异常ꎻ(３)
青光眼、角膜白斑等角膜病变ꎻ(４)高度近视、弱视ꎻ(５)严
重心肝肾功能不全及凝血功能异常ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １手术方法　 Ａ 组行玻璃体切除术同期联合晶状体
切除术:局部麻醉后ꎬ在角膜缘后 ４􀆰 ０ｍｍ 处做巩膜切口ꎬ
建立闭合式玻璃体切除手术的标准三通道ꎬ将巩膜穿刺刀
经巩膜切口插入晶状体核ꎬ并缓慢搅碎ꎬ使用玻璃体切除
头切除并成功吸出晶状体核与皮质ꎬ然后将前囊基部玻璃
体及后囊膜切除干净ꎬ注意保留前囊完整ꎬ关闭显微镜光
源ꎮ 使用导光纤维头刮除前囊膜下上皮细胞层ꎬ直至囊膜
达到清亮透明为止ꎮ 最后可在三通道行前后段的玻璃切

除术ꎬ剥除纤维增生膜ꎬ眼内电凝新生血管膜及活动性出
血点止血ꎬ对于较厚的增殖膜可在重水填充后切除ꎬ根据
患者眼底情况决定是否植入人工晶状体ꎬ根据玻璃体及视
网膜情况决定是否行激光光凝治疗ꎮ Ｂ 组行玻璃体切除
术同期联合白内障超声乳化吸除术:局部麻醉后ꎬ在颞下
方角膜缘 ３􀆰 ５ ~ ４􀆰 ０ｍｍ 处固定水针ꎬ建立眼内灌注ꎬ做隧
道切口ꎬ实施白内障超声乳化手术吸除晶状体核、抛光后
囊、皮质、囊袋ꎬ并将黏弹剂注入前房及囊袋内ꎬ使用 １０－０
尼龙线缝合角巩缘切口ꎬ使前后房压力保持在一个良好的
平衡状态ꎬ然后行玻璃体和视网膜手术ꎬ方法同 Ａ 组ꎮ 术
毕填充硅油ꎬⅠ期手术不植入人工晶状体ꎬ根据玻璃体及
视网膜情况决定是否行激光光凝治疗ꎮ 术后给予常规抗
炎治疗ꎬ控制眼压ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２观察指标 　 术后随访 ６ｍｏꎬ记录以下指标改善情
况ꎮ (１)使用国际视力表检测患者视力情况ꎬ并记录两组
视力提高率(术后视力较术前提高≥０􀆰 ０２)ꎻ(２)记录并比
较两组眼压及 ＣＭＴ 变化ꎻ(３)比较两组术后并发症发生
率ꎬ包括虹膜新生血管形成( ＩＮＶ)、囊膜混浊、角膜水肿、
瞳孔挟持、硬性渗出ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 进行分析ꎬ计
数资料以率(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎻ视力恢复情
况的组间比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎻ术后并发症发生
率的组间比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法检验ꎻ眼压及 ＣＭＴ
以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 为
差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组术后视力改善情况　 术前两组视力比较差异无
统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ术后 Ｂ 组视力改善情况显著优于
Ａ 组ꎬ且 Ｂ 组视力提高率显著高于 Ａ 组ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２两组眼压及 ＣＭＴ 比较　 Ａ 组术后 ８ 眼出现一过性眼
压升高ꎬＢ 组出现 ６ 眼ꎬ经局部应用抗炎、降眼压药物后ꎬ
眼压下降ꎮ 两组术前、术后眼压组间比较ꎬ差异均无统计
学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ术后两组 ＣＭＴ 均有显著降低ꎬ且两组
ＣＭＴ 比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ３两组术后并发症比较 　 Ｂ 组 ＩＮＶ、囊膜混浊、角膜水
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　 　表 ３　 两组术后并发症发生率比较 眼(％)
组别 眼数 ＩＮＶ 囊膜混浊 角膜水肿 瞳孔挟持 硬性渗出

Ａ 组 ５０ １３(２６) １２(２４) １０(２０) ８(１６) ９(１８)
Ｂ 组 ４８ ４(８) ３(６) ２(４) １(２) １(２)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｐ ０􀆰 ０２１ ０􀆰 ０３１ ０􀆰 ０３７ ０􀆰 ０４２ ０􀆰 ０２３

注:Ａ 组:玻璃体切除术同期联合晶状体切除术ꎻＢ 组:玻璃体切除术同期联合白内障超声乳化吸除术ꎮ

肿、瞳孔挟持、硬性渗出术后并发症发生率均显著低于 Ａ
组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论

视网膜缺血、缺氧导致的新生血管增生是 ＰＤＲ 的重
要临床特征ꎬ这些血管生长进入玻璃体腔内ꎬ可导致玻璃
体积血、纤维化收缩ꎬ形成视网膜前膜ꎬ出现视网膜裂孔、
牵拉性视网膜脱离ꎬ部分患者可出现新生血管性青光眼及
白内障ꎬ并伴有角膜水肿及硬性渗出[７]ꎮ 受糖尿病或患者
年龄影响ꎬＰＤＲ 多合并不同程度白内障ꎬ且比一般白内障
患者发病更早ꎬ病情进展更快[８]ꎬ因此其手术方式的选择
一直是临床探究的重点问题ꎮ

玻璃体切除术现已成为临床治疗 ＰＤＲ 的主要方法ꎬ
传统治疗中多将玻璃体切除术与白内障超声乳化吸除术
分开进行ꎬ先行白内障超声乳化吸除术ꎬ待患者病情稳定
后再行玻璃体切除术ꎮ 但近年来有研究指出糖尿病患者
行白内障超声乳化吸除术后可导致玻璃体积血、虹膜红
变、视力降低等多种并发症ꎬ并加重 ＰＤＲ 程度[９－１０]ꎮ 而李
晓鹏等[１１]认为ꎬ先行玻璃体切除术时ꎬ混浊晶状体可影响
手术术野ꎬ增加手术难度及风险ꎬ术后易出现后囊破裂、悬
韧带损伤等严重并发症ꎬ并加重白内障程度ꎮ 随着手术技
术的提高及手术仪器的更新发展ꎬ越来越多的学者将两种
手术联合进行ꎮ 本研究综合文献[１２－１３] 发现联合手术的优
势共有以下几点:(１)手术创伤更小ꎬ效率高ꎬ可有效改善
屈光介质透明度ꎬ利用玻璃体切除术中清晰观察和处理视
网膜病变ꎬ避免二次手术的痛苦ꎻ(２)术中保留囊袋及后
囊ꎬ使眼内操作空间扩大ꎬ便于视网膜裂孔的寻找ꎬ可充分
处理基底部玻璃体ꎬ手术实施更加彻底ꎻ(３)同期摘除晶
状体ꎬ可防止玻璃体切除术后晶状体核变硬而增加手术难
度ꎬ导致角膜水肿ꎬ增加手术风险ꎻ(４)联合手术还可以提
高术后眼底检查的方便性ꎬ根据检查情况补充视网膜光凝
治疗ꎬ巩固手术疗效ꎻ(５)一次性手术解决白内障及 ＰＤＲ
问题ꎬ可有效节省医疗费用ꎬ减轻患者经济负担ꎮ 孙昊等
研究对 １５０ 例玻璃体视网膜疾病合并白内障患者采用玻
璃体切除联合白内障超声乳化吸除术治疗取得了较为满
意的疗效ꎬ患者术后视力明显改善ꎬ且安全性较好[１４]ꎮ 本
研究中 Ｂ 组术后视力改善情况显著优于 Ａ 组ꎬ视力提高
率显著高于 Ａ 组ꎬＩＮＶ、囊膜混浊、角膜水肿、瞳孔挟持、硬
性渗出术后并发症发生率均显著低于 Ａ 组ꎬ提示玻璃体
切除术同期联合白内障超声乳化吸除术治疗 ＰＤＲ 疗效明
显ꎬ可显著提高患者视力ꎬ降低 ＣＭＴ 及术后并发症发生
率ꎬ与王颖等[１５] 近年相关研究基本一致ꎮ 但联合手术亦
存在一定不利因素ꎬ如:手术时间延长ꎻ玻璃体积血影响术

中红光反射而造成白内障摘除难度增加ꎻ白内障超声乳化
吸除术后角膜弹力层皱褶影响玻璃体切除术的实施等ꎮ
因此联合手术除需具备精良的医疗设备外ꎬ对术者的要求
较高ꎬ需具备良好的手术操作技能ꎬ术中尽量保证晶状体
后囊膜的完整ꎬ保护角膜内皮细胞ꎬ减少虹膜新生血管的
形成ꎮ

综上所述ꎬ对 ＰＤＲ 患者而言ꎬ玻璃体切除术同期联合
白内障超声乳化吸除术是一种安全、可行的治疗方法ꎬ患
者术后视力恢复较好ꎬ可有效降低 ＣＭＴꎬ防止 ＰＤＲ 恶化ꎮ
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