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摘要

目的:分析严重增殖性糖尿病视网膜病变(ＰＤＲ)玻璃体

手术后的疗效及影响因素ꎮ
方法:将 ２０１５－０１ / ２０１８－０１ 我院收治的 ＰＤＲ Ⅵ期患者(９４
例 １１２ 眼)按 ＯＣＴ 情况分为黄斑病变组(６１ 例 ７０ 眼)与无

黄斑病变组(３３ 例 ４２ 眼)ꎬ比较两组随访 ６ｍｏ 视力、黄斑

区 Ｐ１ 波振幅密度和视网膜复位情况ꎬ以视力改善作为疗

效评估标准ꎬ分析 ＰＤＲ Ⅵ期术后疗效和影响因素ꎮ
结果:无黄斑病变组术后 ６ｍｏ 视力分级优于黄斑病变组

(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 术后 ６ｍｏ 黄斑病变组(１＋２)环 Ｐ１ 波振幅密

度低于无黄斑病变组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 所有患者中ꎬ患眼 １ 次

手术视网膜解剖复位 ９５ 眼 ( ８４􀆰 ８％)ꎬ２ 次复位 １０ 眼

(８􀆰 ９％)ꎬ３ 次复位 ２ 眼(１􀆰 ８％)ꎬ４ 次复位 １ 眼(０􀆰 ９％)ꎬ未
复位 ４ 眼(３􀆰 ６％)ꎬ总复位率 ９６􀆰 ４％ꎮ 合并黄斑病变、长糖

尿病病程患者视力改善有效率低于未合并黄斑病变、短糖

尿病病程者(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ合并黄斑病变、糖尿病病程均为影

响严重 ＰＤＲ 患者术后疗效的独立因素(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:玻璃体切割术可改善 ＰＤＲ Ⅵ期患者术后视力ꎬ术前

合并显著黄斑病变和糖尿病病程是影响严重 ＰＤＲ 患者术

后疗效的重要因素ꎮ
关键词:增殖性糖尿病视网膜病变ꎻ光学相干断层扫描ꎻ多
焦视网膜电图ꎻ视力ꎻ玻璃体切割术ꎻ黄斑病变
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０引言
糖尿病视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)是糖尿

病常见微血管并发症ꎬ对患者视功能和生活质量产生严重
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不良影响ꎬ是糖尿病主要致盲原因[１]ꎮ 统计报道ꎬ我国 ４０
岁以上糖尿病人群 ＤＲ 患病率超过 ２５％ꎬ其中约有 ５％出
现增 殖 性 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 ( ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＤＲ) [２－３]ꎮ ＰＤＲ 主要以视网膜新生血管形
成、纤维化为特点ꎬ是造成玻璃体积血、视网膜新生血管膜
形成、牵引性视网膜脱离的病因ꎬ导致患者视力降低[４－５]ꎮ
目前玻璃体切割术仍为治疗 ＰＤＲ 的主要手段ꎬ可切除积
血玻璃体ꎬ解除纤维增殖膜对视网膜的牵拉影响ꎬ改善屈
光间质ꎬ复位视网膜ꎮ 报道显示ꎬＰＤＲ 行玻璃体切割术后
视力改善率为 ５２％ ~ ８４％ꎬ视力恢复 ０􀆰 １ 以上者占 ２５％ ~
５５％ [６－７]ꎮ 但处于 ＰＤＲ Ⅵ期的严重 ＰＤＲ 患者病情较为严
重ꎬ多合并视神经萎缩、广泛性视网膜血管闭塞、牵引性视
网膜脱离等并发症[８]ꎬ术前视力差ꎬ病情变化快ꎬ且常伴多
器官多系统功能受损ꎬ手术能否改善其视力尚未明确ꎮ 基
于此ꎬ为明确 ＰＤＲ Ⅵ期患者术后疗效及其影响因素ꎬ现对
收治的 ９４ 例 １１２ 眼严重 ＰＤＲ 患者的临床资料进行了回
顾性分析ꎬ总结报道如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 收集 ２０１５－０１ / ２０１８－０１ 我院收治且行玻璃体
手术治疗的 ＰＤＲ Ⅵ期患者 ９４ 例 １１２ 眼的临床资料ꎮ 纳
入标准:术前经眼底检查、眼科辅助检查和术中所见确诊
为 ＰＤＲꎬ玻璃体积血超过 ３ｍｏꎬ满足眼底病学组通过的
ＰＤＲ 分期标准[９]:处于Ⅵ期ꎻ接受玻璃体切割术治疗ꎻ年
龄>１８ 岁ꎻ术后至少随访 ６ｍｏꎻ患者及家属已签署知情同
意书ꎻ临床资料完善ꎮ 排除标准:合并全身恶性肿瘤者ꎻ合
并其他眼科疾病者ꎻ既往有除白内障外的眼内手术史者ꎻ
有眼外伤史者ꎻ随访时间未达 ６ｍｏ 者ꎻ合并心、肝、肾、肺
器质性功能障碍者ꎻ首次填充未取出者ꎻ妊娠和哺乳期女
性ꎻ临床资料不全者ꎮ 其中男 ５４ 例 ６６ 眼ꎬ女 ４０ 例 ４６ 眼ꎻ
年龄 ２０~７９(平均 ５３􀆰 ６±１０􀆰 ８)岁ꎻ糖尿病病程 ６ｍｏ ~ ２０ａꎬ
平均 １０􀆰 ６±５􀆰 ７ａꎻ合并不同程度玻璃体积血 ９０ 眼ꎬ房角新
生血管 １ 眼ꎬ视网膜分支静脉阻塞 １９ 眼ꎬ视神经萎缩 ２
眼ꎻ其中 ＩＯＬ 眼 ２ 眼ꎮ 按照是否合并黄斑病变分为黄斑病
变者(牵拉性视网膜脱离合并显著黄斑病变ꎬ６１ 例 ７０ 眼)
与无黄斑病变组(牵拉性视网膜脱离未累及黄斑ꎬ３３ 例 ４２
眼)ꎮ 黄斑病变组中黄斑牵拉 １７ 眼ꎬ黄斑囊样水肿 ２６ 眼ꎬ
黄斑脱离 １３ 眼ꎬ黄斑出血 ２ 眼ꎬ黄斑裂孔 １ 眼ꎬ黄斑前膜
１１ 眼ꎮ 本研究经医院伦理委员会批准ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ 治疗方法　 所有患者均由同一富有经验的医师完
成玻璃体切割手术ꎬ经睫状体扁平部三通道ꎬ术中切割全
部玻璃体ꎬ切净视网膜表面新生血管膜与纤维增殖膜ꎬ剥
除黄斑前膜ꎻ视网膜下增殖者ꎬ切开视网膜ꎬ行视网膜光
凝ꎬ解除视网膜牵拉ꎬ探查视网膜裂孔ꎬ解除裂孔边缘牵
拉ꎬ以气 / 液交换、内放液的方式复位视网膜ꎬ光凝封闭后
部裂孔ꎬ冷凝周边裂孔ꎬ完成眼内全视网膜激光光凝ꎻ光凝
反应不佳者术后行眼底荧光造影后补充激光光凝ꎬ根据视
网膜裂孔位置和视网膜脱离时间、范围及病变情况决定采
用硅油或气体填充玻璃体腔ꎬ视网膜牵拉解除未见裂孔者
辅以灌注液填充ꎻ晶状体混浊影响术野者联合行白内障超
声乳化手术或后路晶状体切除术ꎮ 本组 ９４ 例 １１２ 眼中ꎬ
１６ 眼行晶状体切除术ꎬ其中 １２ 眼行 ＩＯＬ 植入术ꎻ发生医
源性裂孔者 ６ 眼(发生于剥除后极部粘连增殖膜时)ꎻ９１

眼给予眼内激光光凝ꎬ７２ 眼予眼硅油填充ꎬ１９ 眼灌注液填
充ꎬ２１ 眼全氟化碳气体填充ꎮ 术后给予常规抗生素和糖
皮质激素点眼ꎬ硅油、气体填充者术后俯卧ꎬ监测眼压ꎬ眼
压异常者予对症处理ꎮ 所有患者手术前后均未给予抗血
管内皮生长因子类药物干预ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２观察指标　 (１)视力检查:术前和术后 ３、６ｍｏ 均采
用国际标准对数视力表测定患者最佳矫正视力 ( ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)ꎬ以末次随访 ＢＣＶＡ 作为术
后视力ꎬ视力改善评价标准参照文献[１０]ꎮ 以视力改善
情况评估疗效:１)有效:术后视力较术前提升超过 ２ 行ꎻ
２)稳定:术后视力较术前提高或降低在 １ 行以内ꎻ３)降
低:术后视力较术前降低超过 ２ 行ꎮ 术前视力为手动者术
后视力达或超过 １ｍ 指数为有效ꎬ降至光感 / 无光感为降
低ꎬ其余为稳定ꎮ 无效率 ＝ (稳定眼数＋降低眼数) / 总眼
数 × １００％ꎮ ( ２ ) 多 焦 视 网 膜 电 图 ( ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ
ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍꎬｍｆＥＲＧ) 检查:术前和术后 ３、６ｍｏ 进行
ｍｆＥＲＧ 检查ꎬ患眼复方托吡卡胺散瞳ꎬ４０ｇ / Ｌ 盐酸奥布卡
因表面麻醉ꎬ放置角膜接触镜电极、参考电极、地电极ꎬ患
者固视屏幕中部交叉十字处ꎬ共刺激 ８ｍｉｎꎬ分 ８ 阶段进
行ꎬ每次约 ４７ｓꎬ记录一阶反应中以患者黄斑中心凹为中
心呈同心圆排列 ５ 环 Ｐ１ 波反应密度ꎬ均以末次随访数据
为术后数据ꎮ (３)光学相干断层扫描( ｏｐｉｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)检查:术前和术后 ３、６ｍｏ 均进行 ＯＣＴ 检
查ꎬ散瞳ꎬ坐位ꎬ采用内注视法(视力≥０􀆰 ０５ 或中心注视)
或外注视法 (视力 < ０􀆰 ０５ 或非中心注视) 时ꎬ扫描深度
２ｍｍꎬ长度 ４ｍｍꎬ像素 ５００×５００ꎬ分辨率 １０μｍꎬ采用水平或
垂直线性扫描或放射扫描ꎬ选择 ６ 幅清晰图像存储ꎬ观察
玻璃体与视网膜关系、患眼视网膜各层和黄斑病变的变
化ꎬ统计视网膜解剖复位率ꎮ (４)术后疗效影响因素:按
患者末次随访视力改善情况进行分组ꎬ分为有效组与无效
组ꎬ分析糖尿病病程、血压、手术情况、玻璃体填充物、黄斑
病变等因素对患者视力的影响ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２０􀆰 ０ 软件处理数据ꎬ计量数据

采用 􀭰ｘ±ｓ 描述ꎬ行正态性和方差齐性检验ꎬ不符合正态分

布变量进行自然对数转化使其呈正态或近似正态分布ꎬ组
内行配对样本 ｔ 检验ꎬ组间对比行独立样本 ｔ 检验ꎻ计数资
料采用“眼(％)”表示ꎬ组间比较进行 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确

切概率分析ꎬ等级资料采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验或 Ｍａｎｎ－
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎬ筛选有统计学意义数据进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归
分析总结术后疗效影响因素ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计
学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者手术前后视力变化　 黄斑病变组、无黄斑病
变组术后视力分级优于同组术前(Ｚ ＝ ５􀆰 ２３６、６􀆰 ７９８ꎬ均 Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎬ无黄斑病变组术后 ６ｍｏ 视力分级优于黄斑病变组
(Ｕｃ＝ ３􀆰 ２１５ꎬＰ<０􀆰 ０５ꎬ表 １)ꎮ
２􀆰 ２两组患者手术前后视力改善效果比较　 黄斑病变组
术后视力改善有效率和术后视力≥０􀆰 １０ 所占比例均低于
无黄斑病变组(Ｐ<０􀆰 ０１ꎬ表 ２)ꎮ
２􀆰 ３严重 ＰＤＲ患者手术前后黄斑区 Ｐ１ 波振幅密度比较
　 术后 ６ｍｏ 所有患者黄斑区 １ ~ ５ 环 Ｐ１ 波振幅密度均较
术前上升ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ表 ３)ꎻ术后 ６ｍｏꎬ
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表 １　 两组患者手术前后视力变化 眼

视力
黄斑病变组

术前 术后 ６ｍｏ
无黄斑病变组

术前 术后 ６ｍｏ
总计

术前 术后 ６ｍｏ
无光感 ０ ２ ０ ０ ０ ２
光感 ４ ３ ０ ０ ４ ３
手动 ２５ ８ １５ ０ ４０ ８
指数 ２４ １０ ６ ３ ３０ １３
<０􀆰 ０５ ９ １３ ３ ０ １２ １３
０􀆰 ０５~０􀆰 １０ ０ １０ ０ ０ ０ １０
０􀆰 １１~０􀆰 ３０ ７ ２１ １５ ９ ２２ ３０
０􀆰 ３１~０􀆰 ５０ １ ２ ０ ６ １ ８
>０􀆰 ５０ ０ １ ３ ２４ ３ ２５

　 　 　 　 　 　 　
合计 ７０ ７０ ４２ ４２ １１２ １１２

表 ２　 两组患者手术前后视力改善效果比较 眼(％)
组别 眼数 有效 无效 术后视力≥０􀆰 １０
黄斑病变组 ７０ ４２(６０􀆰 ０) ２８(４０􀆰 ０) ２４(３４􀆰 ３)
无黄斑病变组 ４２ ３９(９２􀆰 ９) ３(７􀆰 １) ３９(９２􀆰 ９)

　 　
χ２ ６􀆰 ８２３ ３６􀆰 ５９３
Ｐ ０􀆰 ００９ <０􀆰 ００１

表 ３　 严重 ＰＤＲ患者手术前后黄斑区 Ｐ１ 波振幅密度比较

(􀭰ｘ±ｓꎬμＶ / ｄｅｇ２)
时间 １＋２ 环 ３ 环 ４ 环 ５ 环

术前 ２６􀆰 １７±１０􀆰 ０２ ８􀆰 ２３±３􀆰 ６８ ６􀆰 ４５±３􀆰 ２９ ４􀆰 ０１±２􀆰 １５
术后 ６ｍｏ ６０􀆰 ２５±１８􀆰 ７５ ２４􀆰 ５１±６􀆰 ５７ １５􀆰 ６３±５􀆰 ９３ １２􀆰 ６２±４􀆰 ９８
　 　 　 　 　
ｔ －２１􀆰 ７１３ －２９􀆰 １１３ －１８􀆰 ２５０ －２２􀆰 １３５
Ｐ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１

黄斑病变组患者(１＋２)环(黄斑中心 １０°范围内)Ｐ１ 波振幅密
度为 ２６􀆰 ７６ ± １２􀆰 ５２μＶ / ｄｅｇ２ꎬ低于无黄斑病变组(７７􀆰 ５０ ±
１６􀆰 ５８μＶ/ ｄｅｇ２)ꎬ差异有统计学意义(ｔ＝１８􀆰 ３４６ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ
２􀆰 ４严重 ＰＤＲ患者 ＯＣＴ 检查结果和视网膜复位情况结
果　 ＯＣＴ 检查黄斑病变组术前黄斑牵拉 １７ 眼(图 １)ꎬ手
术解除牵拉后黄斑区形态恢复正常(图 ２)ꎻ黄斑脱离 １３
眼其中 １２ 眼术后恢复正常形态ꎬ１ 眼存在黄斑水肿ꎻ黄斑
囊样水肿 ２６ 眼(图 ３)术后黄斑形态均恢复正常(图 ４)ꎻ
黄斑前膜 １１ 眼玻璃体手术均剥离增殖前膜ꎬ其中 １０ 眼黄
斑形态恢复正常ꎻ黄斑裂孔 １ 眼玻璃体术后裂孔Ⅰ期闭
合ꎻ黄斑出血 ２ 眼出血吸收后黄斑结构正常ꎮ ９４ 例 １１２ 眼
患者中ꎬ患眼手术次数 １ ~ ４(１􀆰 ５±０􀆰 ６)次ꎻ其中 １ 次手术
视网膜解剖复位 ９５ 眼(８４􀆰 ８％)ꎬ２ 次复位 １０ 眼(８􀆰 ９％)ꎬ
３ 次复位 ２ 眼(１􀆰 ８％)ꎬ４ 次复位 １ 眼(０􀆰 ９％)ꎬ未复位 ４ 眼
(３􀆰 ６％)ꎬ其中 １ 眼术后复发玻璃体出血牵拉视网膜脱离ꎬ
１ 眼出现新视网膜裂孔ꎬ２ 眼硅油填充出现局限性视网膜
脱离ꎬ总复位率为 ９６􀆰 ４％ꎮ
２􀆰 ５严重 ＰＤＲ 患者术后疗效单因素分析 　 不同术前血
压、是否行全视网膜光凝术、是否联合行超声乳化手术＋
ＩＯＬ 植入术、不同玻璃体腔填充物患者视力改善有效率比
较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ合并黄斑病变、糖尿
病病程较长者患者视力改善有效率低于未合并黄斑病变
者ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ表 ４)ꎮ

图 １　 术前黄斑牵拉 ＯＣＴ图像ꎮ

图 ２　 术后黄斑牵拉解除后 ＯＣＴ图像ꎮ

图 ３　 术前黄斑囊样水肿ꎮ

图 ４　 术后黄斑囊样水肿消除ꎮ

２􀆰 ６严重 ＰＤＲ患者术后疗效影响因素多因素分析　 纳入
单因素分析中有统计学意义数据进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析ꎬ进行
因素赋值ꎬ合并黄斑病变(否 ＝ ０ꎬ是 ＝ １)、糖尿病病程
(<５ａ＝ ０ꎬ５~１０ａ＝ １ꎬ>１０ａ ＝ ２)ꎬ进行多因素分析发现ꎬ合
黄斑病变、糖尿病病程均为影响严重 ＰＤＲ 患者术后疗效
的独立因素(Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ表 ５)ꎮ
３讨论

ＰＤＲ Ⅵ期是 ＤＲ 疾病发展的终末期阶段ꎬ玻璃体切割
术是治疗 ＰＤＲ 的首选ꎬ虽无法直接纠正视网膜微血管异
常ꎬ但可有效清除玻璃体腔积血ꎬ改善屈光介质混浊ꎬ解除
新生血管膜与玻璃体后皮质对视网膜的牵拉ꎬ封闭视网膜
裂孔ꎬ复位脱离视网膜ꎬ减轻晚期玻璃体氧化损伤[１１]ꎮ 本
研究Ⅵ期 ＰＤＲ 患者 ９４ 例 １１２ 眼均行玻璃体切割术ꎬ统计
显示患者 １ 次视网复位率高达 ８４􀆰 ８％ꎬ与陈丹丹等[１２] 报
道的 ８６％相近ꎬ成功的视网膜复位系改善 ＰＤＲ 患者视力
的前提ꎬ提示玻璃体切割术对 ＰＤＲ 患者视力存在一定的
改善作用ꎮ 早期文献报道ꎬＰＤＲ 患者术后改善率在 ５０％ ~
８４％间ꎬ其中达 ０􀆰 １ 以上约有 ２５％ ~ ５５％ [１３－１４]ꎮ 本研究
中ꎬ所有 ＰＤＲ Ⅵ期患者术后 ６ｍｏ 视力改善有效率为
７２􀆰 ３％(８１ / １１２)ꎬ视力>０􀆰 １ 患者占 ５６􀆰 ３％(６３ / １１２)ꎬ与上
述报道范围相同ꎬ但黄斑病变组 ＰＤＲ 患者视力改善率及
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　 　表 ４　 严重 ＰＤＲ患者术后疗效单因素分析 眼(％)
因素 眼数 有效(ｎ＝ ８１) 无效(ｎ＝ ３１) 统计值 Ｐ
合并黄斑病变 ８􀆰 ３５２ ０􀆰 ００３
　 是 ７０ ４４(６２􀆰 ９) ２６(３７􀆰 １)
　 否 ４２ ３７(８８􀆰 １) ５(１１􀆰 ９)
糖尿病病程 ８􀆰 １８９ ０􀆰 ０１６
　 <５ａ １９ １７(８９􀆰 ５) ２(１０􀆰 ５)
　 ５~１０ａ ２７ ２４(８８􀆰 ９) ３(１２􀆰 ５)
　 >１０ａ ６６ ４３(６５􀆰 ２) ２３(５３􀆰 ５)
术前血压 ２􀆰 ４５４ ０􀆰 １１７
　 正常 ７８ ５３(６７􀆰 ９) ２５(３２􀆰 １)
　 高血压 ３４ ２８(８２􀆰 ４) ６(１７􀆰 ６)
全视网膜光凝术 － ０􀆰 ２１１
　 是 ９１ ６３(６９􀆰 ２) ２８(３０􀆰 ８)
　 否 ２１ １８(８５􀆰 ７) ３(１４􀆰 ３)
联合行超声乳化手术＋ＩＯＬ 植入术 － ０􀆰 ５７４
　 是 １２ １０(８３􀆰 ３) ２(１６􀆰 ７)
　 否 １００ ７１(７１􀆰 ０) ２９(２９􀆰 ０)
玻璃体腔填充物 ０􀆰 ４１３ ０􀆰 ８１３
　 硅油 ７２ ５３(７３􀆰 ６) １９(２６􀆰 ４)
　 灌注液 １９ １４(７３􀆰 ７) ５(２６􀆰 ３)
　 全氟化碳气体 ２１ １４(６６􀆰 ７) ７(３３􀆰 ３)

注:－:表示采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ

表 ５　 严重 ＰＤＲ患者术后疗效影响因素多因素分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ ＣＩ
合并黄斑病变 ２􀆰 ６３２ ０􀆰 ６５４ １６􀆰 １９６ <０􀆰 ００１ １３􀆰 ９０２ ３􀆰 ８５８~５０􀆰 ０９１
糖尿病病程 ２􀆰 ０１４ ０􀆰 ５２６ １４􀆰 ６６０ <０􀆰 ００１ ７􀆰 ４９３ ２􀆰 ６７３~２１􀆰 ００９

视力>０􀆰 １ 所占比例均明显低于无黄斑病变组ꎬ且其术后
视力光感 / 无光感眼数较无黄斑病变组 ＰＤＲ 患者高ꎮ 早
期认为ꎬＤＲ 患者术后视力丧失原因主要与严重黄斑病
变、视神经萎缩、缺血性神经病变、术前虹膜病变、视网膜
血管闭塞和手术并发症等因素有关[１５－１６]ꎮ Ｇｕｔｈｒｉｅ 等[１７]

指出ꎬ黄斑区脱离 ３ｍｏ 或 ６ｍｏ 以内病例术后视力恢复较
好ꎬ该观点认为黄斑区病变时间越短ꎬ患者视力恢复越好ꎮ
也有学者指出ꎬ视盘纤维血管增殖、黄斑疾病是引起 ＤＲ
患者术后降低的主要原因ꎮ 本研究中光感与无光感者大
部分均为合并黄斑病变者ꎬ术前病变累及黄斑ꎬ造成黄斑
牵引、黄斑水肿ꎬ严重者甚至出现黄斑脱离及裂孔ꎬ导致黄
斑区视网膜内外层细胞功能受损ꎬ甚至产生不可逆性凋
亡ꎬ即便采用玻璃体切割术亦难以达到完全解剖复位的效
果ꎬ并影响其术后视力恢复ꎮ

ｍｆＥＲＧ 则为精确评定视网膜局部各功能尤其是黄斑
区局部功能的有效筛查手段ꎬ其响应信号包括 １ 阶函数线
性部分与 ２ 阶函数高阶反映非线性部分ꎬ前者主要反映视
网膜外层细胞功能ꎬ后者则反映内层细胞功能[１８－１９]ꎮ 目
前对 ＤＲ 的 ｍｆＥＲＧ 特点多围绕 １ 阶函数展开ꎬ主要通过分
析不同区域 Ｐ１ 波潜伏期和反应密度来预测疾病的发生与
进展ꎬ一般 ＤＰＲ 早期 ｍｆＥＲＧ 以潜伏期延长为特征ꎬ伴反
应密度降低[２０]ꎮ Ｍｃａｎａｎｙ 等[２１] 表示ꎬ对 ＰＤＲ 黄斑水肿患
者监测 Ｐ１ 波潜伏期和反应密度有助于评定其视功能恢复
情况ꎮ 本研究发现ꎬＰＤＲ Ⅵ期患者在接受玻璃体切割术

后 ｍｆＥＲＧ 各环 Ｐ１ 波反应密度均明显增加ꎬ表明手术可明
显改善其黄斑区、后极部视功能ꎬ但与无黄斑病变组比较ꎬ
黄斑病变组(１＋２)环 Ｐ１ 波振幅密度较低ꎬ提示黄斑病变
程度影响严重 ＰＤＲ 患者术后视功能恢复ꎮ 也有学者指
出ꎬ玻璃体腔填充物、手术方式选择、术前血压均可能对
ＰＤＲ 术后视力恢复产生影响[２２－２３]ꎮ 本研究进行单因素和
多因素分析发现ꎬ术前血压、是否行全视网膜光凝术、是否
联合行超声乳化手术＋ＩＯＬ 植入术、玻璃体腔填充物均对
严重 ＰＤＲ 患者术后疗效无明显影响ꎬ仅黄斑病变、糖尿病
程为影响患者术后疗效的主要因素ꎬ分析原因为合并黄斑
病变患者黄斑区毛细血管通透性较高ꎬ易引起血管渗漏ꎬ
造成黄斑水肿、黄斑牵引等不可逆病变ꎬ导致视力丧失ꎻ而
随糖尿病病程进展ꎬ葡萄糖及其代谢物进入晶状体ꎬ组织
盐分随糖排除ꎬ渗透压降低ꎬ而水分子经由晶状体囊过度
至晶状体内ꎬ造成晶状体膨胀ꎬ引起曲率改变ꎬ影响视力恢
复ꎮ 但也有报道认为ꎬ玻璃体腔出血、新生血管性青光眼、
持续性高眼压、并发性白内障等手术并发症均影响 ＰＤＲ
患者术后视力恢复[２４－２５]ꎮ 因此为降低严重 ＰＤＲ 患者术后
视力丧失风险ꎬ术中必须妥善处理纤维血管残端ꎬ仔细止
血ꎬ预防玻璃体出血ꎬ正确应用硅油或惰性气体填充起到
压迫止血效果ꎻ此外ꎬ在复位视网膜的基础上采用有效的
视网膜光凝同样可促进新生血管萎缩ꎬ封闭新生血管ꎬ降
低再出血风险[２６]ꎮ

综上ꎬ大部分 ＰＤＲ Ⅵ期患者通过玻璃体切割术均可

７５５１
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改善视力ꎬ但合并黄斑病变患者视力改善有效率不及未合
并黄斑病变者ꎬ黄斑病变、糖尿病病程是影响严重 ＰＤＲ 患
者术后疗效的重要因素ꎮ 但本研究入组样本数量较少ꎬ随
访观察时间尚短ꎬ且未纳入抗血管内皮生长因子应用、手
术并发症对视力的影响ꎬ后续需进一步扩充样本数量进行
远期研究证实ꎮ
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