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摘要
目的:评价 ２５Ｇ 玻璃体切除(ＰＰＶ)联合地塞米松玻璃体
内植入剂(ＤＥＸ)治疗增殖性糖尿病视网膜病变(ＰＤＲ)继
发玻璃体积血伴糖尿病性黄斑水肿(ＤＭＥ)的临床效果ꎮ
方法:前瞻性临床病例研究ꎮ 选取 ２０２０－０７ / ２０２２－０１ 天
津市眼科医院收治的 ＰＤＲ 继发玻璃体积血伴 ＤＭＥ 的患
者 ４０ 例 ４０ 眼ꎬ所有患者均行玻璃体切除和白内障超声乳
化手术ꎬ随机分为 ＰＰＶ 组(２０ 眼) 和 ＰＰＶ ＋ＤＥＸ 组 (２０
眼)ꎮ 比较两组患者术前ꎬ术后 １、３、６ｍｏ 最佳矫正视力
(ＢＣＶＡ)、眼压及黄斑中心凹厚度(ＣＭＴ)ꎮ
结果:所有患者均完成术后 ６ｍｏ 随访ꎮ 术后 １、３、６ｍｏ
ＰＰＶ＋ＤＥＸ组患者 ＢＣＶＡ 均优于 ＰＰＶ 组(Ｐ<０.０５)ꎮ 术后
１ｍｏꎬＰＰＶ ＋ＤＥＸ 组 ＣＭＴ 低于 ＰＰＶ 组 ( Ｐ < ０. ０５)ꎮ 随访
６ｍｏꎬＰＰＶ 组术后出现视网膜新生血管或 ＣＭＴ 消退小于
５％者 ８ 眼行补充抗 ＶＥＧＦ 治疗ꎬＰＰＶ＋ＤＥＸ 组仅有 １ 眼
(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:玻璃体切除手术联合应用地塞米松植入剂可以产生
协同效应ꎬ为 ＰＤＲ 继发玻璃体积血伴 ＤＭＥ 的患者提供更
优的治疗效果ꎮ
关键词:糖尿病性黄斑水肿(ＤＭＥ)ꎻ玻璃体积血ꎻ地塞米
松玻璃体内植入剂(ＤＥＸ)ꎻ玻璃体切除
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０引言

众所周知ꎬ糖尿病的患病率在逐年提高ꎬ我国已经成

为全球拥有糖尿病患者最多的一个国家[１]ꎮ 作为糖尿病

的主要并发症ꎬ糖尿病视网膜病变近年来也呈爆发式增

长ꎮ 增 殖 性 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 ( ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＤＲ)是一种致盲性眼病ꎬ现已成为我国导致

劳动力丧失的最主要的眼病[２]ꎮ 无法自行吸收的玻璃体

积血、纤维增生膜和牵拉性视网膜脱离是 ＰＤＲ 的临床表

现ꎬ也是行玻璃体切除手术(ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬＰＰＶ)的
主要指征ꎮ ＰＤＲ 继发玻璃体积血的患者常伴有糖尿病性

黄斑水肿(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＤＭＥ)ꎬＤＭＥ 会影响玻

璃体积血清除后患者视力的恢复ꎮ 炎症在 ＤＭＥ 的发病机

制起主要作用:炎性细胞激活后释放炎性因子ꎬ增加血管

通透性ꎬ破坏了血－视网膜屏障ꎬ导致 ＤＭＥ[３－４]ꎮ 地塞米松

玻璃体内植入剂(ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｍｐｌａｎｔꎬＤＥＸ)
是一种可生物降解材料ꎬ可以释放地塞米松长达 ３ ~ ６ｍｏꎬ
可以用于玻璃体切除术后抗炎并治疗 ＤＭＥ[５ꎬ６]ꎮ 本研究

观察因 ＰＤＲ 继发玻璃体积血伴 ＤＭＥ 在我院行玻璃体切

除手术的患者ꎬ探讨玻璃体切除联合地塞米松植入物的临

床疗效ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 前瞻性临床病例研究ꎮ 选取 ２０２０－０７ / ２０２２－０１
天津市眼科医院收治的 ＰＤＲ 继发玻璃体积血伴 ＤＭＥ 的

患者 ４０ 例 ４０ 眼ꎮ 纳入标准:(１)玻璃体积血时间１~３ｍｏꎻ
(２)伴发白内障ꎬ晶状体核Ⅱ级以上ꎻ( ３)最佳矫正视

力( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)为 ０. ０１ ~ ０. ５ꎬ眼
压正常ꎬ眼底彩色超声提示玻璃体积血ꎬ光学相干断层

扫描提示黄斑中心凹厚度 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ
ＣＭＴ)大于 ３００μｍꎻ(４)所有患者均完成 ６ｍｏ 随访ꎮ 排

除标准:( １) 既往行眼内手术、激光或者眼内注药治

疗ꎻ(２)青光眼、虹膜新生血管、牵拉性视网膜脱离或

者有其他可能会干扰到疗效观察的特殊情况ꎮ 本研究

通过天津市眼科医院医学伦理委员会审批ꎬ遵循«赫尔

辛基宣言» ꎬ所有患者术前均签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 所有患者均行 ＰＰＶ 联合白内障超声乳化手术ꎮ

手术由同一位经验丰富的医师操作ꎬ所有患者术前行左氧

氟沙星滴眼液滴术眼ꎬ术前 ５ｄ 玻璃体腔内注射抗血管内

皮生长因子(ＶＥＧＦ)药物(康柏西普)０.０５ｍＬ[７]ꎮ 于角膜

缘切口行白内障超声乳化手术ꎬ晶状体摘除后前房内注入

少量黏弹剂ꎬ再经睫状体平坦部常规切口行三通道 ２５Ｇ
玻璃体切除术ꎬ清除玻璃体积血ꎬ使用玻切头切除纤维血

管膜ꎬ眼内电凝活动的出血点ꎬ完成全视网膜激光光凝ꎬ将
人工晶状体植入囊袋内ꎬ行气－液交换ꎬ注入消毒空气ꎮ
手术结束时 ＰＰＶ＋ＤＥＸ 组将 ０.７ｍｇ 地塞米松植入物注入

玻璃体腔ꎮ 术毕结膜囊内涂左氧氟沙星滴眼液和妥布霉

素地塞米松眼膏ꎮ 检查术前ꎬ术后 １、３、６ｍｏ 患者 ＢＣＶＡ
(采用国际标准 Ｓｎｅｌｌｅｎ 视力表记录视力结果ꎬ统计分析时

再转换为 ＬｏｇＭＡＲ 视力)、眼压及 ＣＭＴꎮ 在术后 ６ｍｏ 随访

中ꎬ如患者出现视网膜新生血管或 ＣＭＴ 消退小于 ５％时再

次行玻璃体腔内注射康柏西普 ０.０５ｍＬꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５ 统计软件分析数据ꎮ 计数

资料用例数(眼数)表示ꎬ采用 χ２检验ꎬ计量资料用均数±
标准差(􀭰ｘ± ｓ)表示ꎬ重复测量数据采用重复测量方差分

析ꎬ进一步的两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ两组间比较采用

独立样本 ｔ 检验ꎬ等级资料比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检

验ꎬ以Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１ 两组患者术前一般资料比较　 本研究共纳入患者 ４０
例 ４０ 眼ꎬ其中男 ２１ 例ꎬ女 １９ 例ꎬ年龄 ３８~７２ 岁ꎬ糖尿病病

程 ２~１５ａꎮ 随机分为 ＰＰＶ 组(２０ 眼)和 ＰＰＶ＋ＤＥＸ 组(２０
眼)ꎬ两组患者术前的性别、平均年龄、病程、晶状体核的

分级比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 １)ꎮ
２.２两组患者手术前后 ＢＣＶＡ 比较 　 两组患者手术前后

ＢＣＶＡ 时间和组别比较差异均有统计学意义ꎬ但交互效应

比较差异无统计学意义(Ｆ时间 ＝ ５８.０８７ꎬＰ时间<０.００１ꎻＦ组别 ＝
７.３９２ꎬＰ组别 ＝ ０.００７ꎻＦ时间×组别 ＝ ０.５６９ꎬＰ时间×组别 ＝ ０.６３６)ꎮ 术

前两组患者 ＢＣＶＡ 比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ术
后 １、３、６ｍｏ ＰＰＶ＋ＤＥＸ 组 ＢＣＶＡ 优于 ＰＰＶ 组ꎬ差异均有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ各组患者术后不同时间 ＢＣＶＡ 均较

术前改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 １　 两组患者术前的一般资料

组别 例数(眼数) 性别(男 /女ꎬ例) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 病程(􀭰ｘ±ｓꎬｍｏ) 晶状体核(Ⅱ级 / Ⅲ级ꎬ眼)
ＰＰＶ 组 ２０(２０) １１ / ９ ５３.９±９.２ １.８±０.７０ １４ / ６
ＰＰＶ＋ＤＥＸ 组 ２０(２０) １０ / １０ ５４.１５±９.９３ １.９±０.７２ １３ / ７

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ / Ｚ ０.１ －０.０８３ －０.４４７ －０.３３３
Ｐ ０.７５２ ０.９３５ ０.６５７ ０.７３９

表 ２　 两组患者手术前后 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
ＰＰＶ 组 ２０ １.３８±０.５０ ０.７９±０.３２ａ ０.６８±０.２１ａ ０.６４±０.１９ａ

ＰＰＶ＋ＤＥＸ 组 ２０ １.３４±０.４８ ０.５８±０.１７ａ ０.５４±０.１８ａ ０.５１±０.１６ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.０５ ７.００８ ５.６５１ ５.６４６
Ｐ ０.８２４ ０.０１２ ０.０２３ ０.０２３

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎮ
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２.３两组患者手术前后 ＣＭＴ 比较 　 两组患者手术前后

ＣＭＴ 时间和组别比较差异均有统计学意义ꎬ但交互效应

比较差异无统计学意义(Ｆ时间 ＝ ３４.７２８ꎬＰ时间<０.００１ꎻＦ组别 ＝
５.８２２ꎬＰ组别 ＝ ０.０１７ꎻＦ时间×组别 ＝ １.１６６ꎬＰ时间×组别 ＝ ０.３２５)ꎮ 术

前两组患者 ＣＭＴ 比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ术后

１ｍｏ ＰＰＶ＋ＤＥＸ 组 ＣＭＴ 较 ＰＰＶ 组降低ꎬ差异有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 ３、６ｍｏ 两组患者 ＣＭＴ 比较差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ各组内进一步两两比较见表 ３ꎮ
２.４ 两组患者手术前后眼压比较 　 两组患者手术前后眼

压时间和组别比较差异均有统计学意义ꎬ但交互效应比较

差异无统计学意义 ( Ｆ时间 ＝ ３. ５１８ꎬＰ时间 ＝ ０. ０１７ꎻＦ组别 ＝
２７.２５２ꎬＰ组别<０.００１ꎻＦ时间×组别 ＝ ２.６３７ꎬＰ时间×组别 ＝ ０.０５２)ꎮ 术

前两组患者眼压比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ术后

１、３、６ｍｏ ＰＰＶ＋ＤＥＸ 组眼压高于 ＰＰＶ 组ꎬ差异均有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎬ各组内进一步两两比较见表 ４ꎮ
２.５两组患者术后补充康柏西普治疗情况 　 随访 ６ｍｏꎬ
ＰＰＶ 组术后补充康柏西普治疗 ８ 眼ꎬ其中 ５ 眼在术后 １ｍｏ
行玻璃体腔注射康柏西普ꎬ其中 ３ 眼在术后 ３ｍｏ 再次行康

柏西普治疗ꎮ ＰＰＶ＋ＤＥＸ 组仅有 １ 眼在术后 ３ｍｏ 行康柏

西普治疗ꎬ两组患者术后补充康柏西普治疗比较差异有统

计学意义(χ２ ＝ ６.１３５ꎬＰ＝ ０.０１３)ꎮ
２.６两组患者术后并发症情况　 术后 １ｍｏꎬＰＰＶ＋ＤＥＸ 组有

２ 眼(１０％)出现不同程度的眼压升高ꎬ使用盐酸卡替洛尔

治疗 １ｗｋ 眼压控制至正常ꎮ 随访 ６ｍｏꎬ所有患者术后未出

现复发性玻璃体积血、视网膜脱离、爆发性脉络膜出血、眼
内炎、恶性青光眼、伤口渗漏等玻璃体切除手术的常见并

发症ꎮ
３讨论

ＰＰＶ 是目前公认的治疗 ＰＤＲ 继发玻璃体积血的有效

方法ꎮ 随着玻璃体切除技术的飞速发展ꎬ目前的研究主张

在玻璃体积血早期行手术治疗ꎬ即保守治疗超过 １ｍｏ 后

积血仍未吸收者便需要接受手术治疗ꎬ以免延误病

情[８－９]ꎮ 据最近的研究报道ꎬＰＰＶ 也有利于 ＤＭＥ 的治疗ꎬ

可能的作用机制包括去除牵引因素ꎬ改善玻璃体腔对视网

膜的供氧ꎬ以及去除各类促进血管渗漏的细胞因子和炎症

介质[１０－１１]ꎮ 本研究采用的 ２５Ｇ 微创玻璃体切割系统ꎬ无
需剪开球结膜ꎬ巩膜切口小ꎬ无需缝合ꎬ创伤小ꎬ手术后

ＰＰＶ＋ＤＥＸ 组和 ＰＰＶ 组患者视力均明显提高ꎮ 本研究中

所有患者术后 ６ｍｏ 内均未发生复发性玻璃体积血等常见

的 ＰＰＶ 并发症ꎬ因为术前筛查比较严格ꎬ排除了虹膜新生

血管、牵拉性视网膜脱离等重度 ＰＤＲ 的患者ꎬ也可能要归

因于术前的抗 ＶＥＧＦ 治疗和术中完成的全视网膜光凝ꎮ
术前抗 ＶＥＧＦ、ＰＰＶ 及行全视网膜光凝均有利于 ＤＭＥ

的治疗ꎬ但结果显示在术后 １ｍｏꎬＰＰＶ＋ＤＥＸ 组的 ＣＭＴ 较

术前明显降低ꎬ而 ＰＰＶ 组的 ＣＭＴ 与术前相比却无显著差

异ꎮ 炎症在 ＤＭＥ 中作用是近年来研究的热点ꎬ尤其在难

治性 ＤＭＥ 中ꎬ炎症发挥着至关重要的作用[１２－１３]ꎮ 地塞米

松等类固醇激素可以阻断 ＶＥＧＦ 和其他炎症因子的产生ꎬ
抑制巨噬细胞和白细胞黏附和迁移ꎬ并加强血－视网膜屏

障的紧密连接ꎬ有效地治疗 ＤＭＥ[１４]ꎮ ＤＥＸ 可以在 ６ｍｏ 的

时间内将地塞米松释放到玻璃体中[１５]ꎬ于２０２１－０８在我国

被批准用于治疗成年 ＤＭＥ 患者[２]ꎮ 据最新的指南推荐ꎬ
在人工晶状体(ＩＯＬ)眼或 ＰＰＶ 眼ꎬ激素可以考虑作为治疗

ＤＭＥ 的一线用药[２]ꎮ 据报道[１６－１７]ꎬＰＰＶ 联合 ＤＥＸ 对难治

性 ＤＭＥ 有很好的疗效ꎬ本研究也发现联合 ＤＥＸ 可以更有

效地减轻 ＤＭＥꎬ在术后 １ｍｏꎬＰＰＶ＋ＤＥＸ 组的 ＣＭＴ 与 ＰＰＶ
组相比有显著差异ꎮ

目前ꎬ抗 ＶＥＧＦ 药物是治疗 ＤＭＥ 的一线药物ꎬ但是其

在 ＰＰＶ 术后的眼睛中清除过快ꎬ因此需要更频繁地眼内

注射ꎬ相关并发症发生率高[１８]ꎮ ＤＥＸ 已被证明在玻璃体

切除和非玻璃体切除的眼睛中具有相似的药代动力学特

征ꎬ与传统的抗 ＶＥＧＦ 药物比较ꎬ拥有更长效、更稳定的抗

炎效果ꎬ同时减少了眼内频繁注药的不良反应[１８－１９]ꎮ 本

研究中ꎬ比较两组患者术后补充治疗情况ꎬＰＰＶ＋ＤＥＸ 组

明显要少于 ＰＰＶ 组ꎮ 证实 ＰＰＶ 联合 ＤＥＸ 可以长期有效

消退 ＤＭＥꎬ减少眼内注药次数ꎬ可以降低频繁的眼内注

　 　

表 ３　 两组患者手术前后 ＣＭＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
ＰＰＶ 组 ２０ ３９３.６５±６０.９５ ３７６.９５±６０.２１ ３２６.７５±３５.９２ａꎬｃ ３００±２８.８４ａꎬｃ

ＰＰＶ＋ＤＥＸ 组 ２０ ３９３.５５±５４.６５ ３３８.９５±５１.２２ａ ３０３.４±４１.４ａꎬｃ ２８９.０５±３６.８３ａꎬｃ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ <０.００１ ４.６２１ ３.６２９ １.０９６
Ｐ ０.９８７ ０.０３８ ０.０６４ ０.３０２

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ｍｏꎮ

表 ４　 两组患者手术前后眼压比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
ＰＰＶ 组 ２０ １５.７５±１.９２ １５.６±１.３９ １４.６±１.５７ １５.５±１.７
ＰＰＶ＋ＤＥＸ 组 ２０ １６.３５±１.７３ａ １８.７±４.２３ １６.７５±１.５２ａ １６.７±１.５３ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １.０８３ ９.６８６ １９.３９９ ５.５１６
Ｐ ０.３０５ ０.００４ <０.００１ ０.０２４

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ｍｏꎮ
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射导致的眼部并发症ꎬ更降低了因抗 ＶＥＧＦ 治疗引发心脑

血管意外的风险[２０]ꎮ 本研究发现在术后 ３、６ｍｏꎬ因为补

充康柏西普治疗ꎬ ＰＰＶ 组的 ＣＭＴ 平均值显著减低ꎬ与
ＰＰＶ＋ＤＥＸ组比较无差异ꎮ 但是在这两个随访时间点ꎬ两
组的 ＢＣＶＡ 比较仍有明显的差异ꎬ两组之间 ＣＭＴ 与 ＢＣＶＡ
的变化出现了不平行ꎬ值得进一步的研究与探讨ꎮ

糖尿病患者的白内障患病率高且进展快ꎬ此外玻璃体

切除手术也会加速白内障的进程[２１]ꎬ对伴发白内障的

ＰＤＲ 患者ꎬ本研究选择 ＰＰＶ 联合白内障超声乳化手术ꎮ
联合手术的优点是手术过程中眼底视野更加的清晰ꎬ而且

白内障的摘除也为术后视力的观察减少了干扰项ꎮ ＤＥＸ
的副作用主要是眼压升高和加速白内障的进程[２２]ꎮ 本研

究中ꎬ患者都顺利联合实施了白内障超声乳化及人工晶状

体植入术ꎬ因此无需担心 ＤＥＸ 对晶状体的影响ꎮ 但对

ＤＥＸ 可能诱导的眼压升高仍需谨慎对待ꎬ术后要定期监

测眼压ꎮ 在本研究中ꎬＤＥＸ 确实导致 ＰＰＶ＋ＤＥＸ 组术后眼

压平均值明显高于 ＰＰＶ 组ꎬ并且术后 １ｍｏ 的眼压平均值

与其他时间点相比有显著差异ꎮ
总之ꎬ本研究发现 ＰＰＶ 联合 ＤＥＸ 能够产生协同效

应ꎬ可为 ＰＤＲ 继发玻璃体积血伴 ＤＭＥ 的患者提供更优的

治疗效果ꎮ 但研究依然有一些局限性:(１)随访时间短ꎬ
虽然大多数术后并发症可能会 ６ｍｏ 内出现ꎬ但其他 ＰＤＲ
和 ＰＰＶ 相关并发症可能在更长的随访时间里出现ꎻ(２)本
研究的患者筛查比较严格ꎬ导致样本量偏小ꎬ甚至可能会

出现选择偏倚ꎬ日后有必要进行更大规模的研究以进一步

论证研究结果ꎮ
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