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摘要
目的:探究增生性糖尿病视网膜病变(ＰＤＲ)行玻璃体切
除术后黄斑区视网膜血流密度的变化及影响因素ꎬ并构建
预测模型ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１９－０６ / ２０２１－０６ 于我院行玻璃体切
除术治疗的 ＰＤＲ 患者 １７３ 例 １７３ 眼的临床资料ꎬ根据术
后黄斑区视网膜血流密度变化情况将患者分为正常组
(１１８ 例 １１８ 眼)和下降组(５５ 例 ５５ 眼)ꎮ 比较两组患者
的一般资料、术前实验室检查指标和术中情况ꎻ采用多因
素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响患者术后黄斑区视网膜血流密度
变化的因素ꎻ构建列线图预测模型ꎬ并评价其预测效能ꎮ
结果:下降组的糖尿病病程、合并黄斑病变患者比例、血清
ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ、ＨｂＡ１ｃ、血管闭塞、增生视网膜牵引患者
比例明显高于正常组ꎬＨＤＬ － Ｃ 明显低于正常组 ( Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎻ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ糖尿病病程>
１７ａ(ＯＲ ＝ ４.５２６)、合并黄斑病变(ＯＲ ＝ ４.９８３)、ＨｂＡ１ｃ >
６􀆰 ２５％(ＯＲ＝ ４.２８３)、血管闭塞(ＯＲ ＝ ５.２１６)、增生视网膜
牵引(ＯＲ＝ ４.７６５)均是导致患者术后黄斑区视网膜血流
密度下降的危险因素(Ｐ<０.０５)ꎻ列线图预测模型的区分
度和准确性较好ꎬ具有较高的预测价值ꎮ
结论:糖尿病病程、合并黄斑病变、ＨｂＡ１ｃ、血管闭塞及增
生视网膜牵引均与 ＰＤＲ 行玻璃体切除术后黄斑区视网膜
血流密度下降有关ꎬ了解风险因素有利于手术的决策ꎮ
关键词:增生性糖尿病视网膜病变( ＰＤＲ)ꎻ玻璃体切除
术ꎻ黄斑区视网膜ꎻ血流密度ꎻ危险因素
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０引言
糖尿病(ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬＤＭ)是常见的代谢性疾病ꎬ

主要表现为糖代谢紊乱[１]ꎮ 由于长期处于高糖环境下ꎬ容
易对患者眼、心脏、肾、神经、血管等造成损伤ꎬ导致其功能
异常[２]ꎮ 其中ꎬ糖尿病视网膜病变( ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ
ＤＲ)是糖尿病导致的常见的眼部病变之一ꎬ与微循环障碍
有关ꎬ若不及时进行有效的治疗ꎬ则会导致患者出现视网
膜新生血管形成ꎬ甚至导致视网膜脱离ꎬ最终发展成不可
逆性视力丧失[３]ꎮ 按照 ＤＲ 病情的严重程度ꎬ可将其分为
增 生 性 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 ( ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＤＲ)和非 ＰＤＲ(ＮＰＤＲ)ꎬＰＤＲ 的危害尤甚[４]ꎮ
目前ꎬ玻璃体切除术是治疗 ＰＤＲ 的有效方式之一ꎬ玻璃体
切割系统也由传统的 ２０Ｇ 发展为 ２３Ｇꎬ具有操作简便、对
组织损伤小、减轻术眼的不适感、保证足够的抽吸和灌注
速度、手术时间短等优点[５]ꎮ 但仍有部分患者存在术后视
力恢复不佳甚至严重下降、受损的情况[６]ꎮ 黄斑中心凹无
血管区即黄斑区视网膜是与中心视力关系最密切的区域ꎬ
该区域的血液供应对维持正常视力发挥着重要的作用[７]ꎮ
因此ꎬ探究 ＰＤＲ 患者行玻璃体切除术后黄斑区视网膜血
流密度的变化ꎬ分析影响其变化的因素ꎬ对于提高玻璃体
切除术治疗 ＰＤＲ 的效果及眼底疾病的研究有重要的参考
意义ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 回顾性分析 ２０１９－０６ / ２０２１－０６ 于我院行玻璃
体切除术治疗的 ＰＤＲ 患者 １７３ 例 １７３ 眼的临床资料ꎬ根
据术后 ２ｗｋ 黄斑区视网膜血流密度变化情况将患者分为
正常组(１１８ 例 １１８ 眼)和下降组(５５ 例 ５５ 眼)ꎬ本研究将
较术前下降≥２％定义为血流密度下降ꎮ 正常组患者男 ６８
例ꎬ女 ５０ 例ꎬ年龄 ２０~ ６８(平均 ５８.２１±８.６８)岁ꎻ下降组男
２７ 例ꎬ女 ２８ 例ꎬ年龄 ２０ ~ ７０(平均 ５９.１２±８.３７)岁ꎮ 所有
患者均知情同意ꎬ并签署知情同意书ꎮ 本研究经我院医学
伦理委员会审批ꎮ
１.１.１纳入标准　 (１)符合«我国糖尿病视网膜病变临床
诊疗指南» [８]中关于 ＰＤＲ 的诊断标准ꎬ并经眼底镜检查、
视力测定、Ａ / Ｂ 超、荧光素眼底血管造影等确诊ꎻ(２)因
ＰＤＲ 行首次玻璃体切除术ꎻ(３)单眼发病ꎻ(４)符合中华医
学会制定的 ＤＲ 分期标准[９]中的Ⅳ~Ⅵ期ꎮ
１.１.２排除标准　 (１)凝血功能障碍ꎻ(２)合并重要器官严
重功能性疾病ꎻ ( ３) 有手术禁忌证ꎻ ( ４) 血压控制不良
(>１５０ / ９０ｍｍＨｇ)ꎻ(５)患有可能影响视力的其他眼部疾
病ꎻ(６)孔源性视网膜脱离ꎮ
１.２方法
１.２.１ 一般资料的收集 　 收集 １７３ 例入选患者的一般资
料ꎬ包括年龄、性别、眼别、糖尿病病程、高血压史、是否合
并黄斑病变、黄斑中央凹厚度、玻璃体出血分级(０ 级、１
级、２ 级、３ 级、４ 级)、ＤＲ 分期(Ⅳ期或Ⅴ期或Ⅵ期)、最佳
矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)、眼压、Ｎ１ 波
潜伏期波幅ꎮ
１.２.２观察指标　 采用 ＲＴＶｕｅ－ＸＲ Ａｖａｎｔｉ ＯＣＴ 仪检查患者
术前及术后 ２ｗｋ 的黄斑区视网膜血流密度ꎬ所有入组患者
的检查均由同一位经验丰富的医生独立操作完成ꎬ每例患
者均重复测量 ３ 次取平均值ꎮ 患者术前 １ｄ 清晨ꎬ抽取空
腹静脉血ꎬ测定总胆固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、甘油三酯
(ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓꎬ ＴＧ)、低密度脂蛋白胆固醇 ( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬ－Ｃ)、高密度脂蛋白胆固醇(ｈｉｇｈ

ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬ－Ｃ)、糖化血红蛋白 Ａ１ｃ
(ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａ１ｃꎬＨｂＡ１ｃ)、空腹血糖(ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ
ＦＢＧ)、 餐 后 ２ｈ 血 糖 ( ２ － ｈｏｕｒ ｐｏｓｔ － ｍｅａｌｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅꎬ
２ｈ ＢＧ)水平ꎻ记录患者的术中情况ꎬ包括手术时间、激光
点数、术中出血、电凝止血、医源性视网膜裂孔、硅油填充、
摘除晶状体、术中发现眼底病变(新生血管、血管闭塞、增
生视网膜牵引)ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２２.０ 进行分析ꎬ作
图工具采用 ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ ５.０ꎮ 计数资料采用 ｎ(％)表
示ꎬ组间对比采用 χ２ 检验ꎻ计量资料采用均数 ±标准差

(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响 ＰＤＲ 患者玻璃体切除术后黄斑区
视网膜血流密度变化的危险因素ꎮ 采用 Ｒ 软件(Ｒ３.３.２)
和软件包 ｒｍｓ 构建列线图预测模型ꎮ 采用受试者工作特
征(ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓꎬＲＯＣ)曲线和校准曲线
分别评价列线图模型预测 ＰＤＲ 患者行玻璃体切除术后黄
斑区视网膜血流密度变化的区分度和准确性ꎮ Ｐ<０.０５ 表
示差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者一般资料的比较 　 两组患者的一般资料比
较ꎬ下降组的糖尿病病程、合并黄斑病变患者比例明显高
于正常组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ两组患者的年
龄、性别、眼别、高血压史、黄斑中央凹厚度、玻璃体出血分
级、ＤＲ 分期、ＢＣＶＡ、眼压、Ｎ１ 波潜伏期波幅比较ꎬ差异均
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 两组患者术前实验室检查指标的比较 　 两组患者的
术前实验室检查指标比较ꎬ下降组患者的血清 ＴＣ、ＴＧ、
ＬＤＬ－Ｃ、ＨｂＡ１ｃ 明显高于正常组ꎬＨＤＬ－Ｃ 明显低于正常
组ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ < ０. ０５)ꎻ两组患者的血清
ＦＢＧ、２ｈ ＢＧ 水平比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见
表 ２ꎮ
２.３ 两组患者术中情况的比较 　 两组患者的术中情况比
较ꎬ两组的手术时间、激光点数、术中出血、电凝止血、医源
性视网膜裂孔、硅油填充、摘除晶状体、术中发现新生血管
患者比例比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ下降组术
中发现血管闭塞、增生视网膜牵引患者比例明显高于正常
组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响患者术后黄斑区视网膜
血流密度变化的因素　 将上述两组间差异具有统计学意
义的指标作为自变量ꎬ将患者术后黄斑区视网膜血流密度
变化情况(未改变＝ ０ꎬ下降 ＝ １)作为因变量ꎬ采用逐步回
归筛选变量ꎬ进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 糖尿病病程
>１７ａ(ＯＲ＝ ４.５２６)、合并黄斑病变(ＯＲ ＝ ４.９８３)、ＨｂＡ１ｃ>
６.２５％(ＯＲ＝ ４.２８３)、血管闭塞(ＯＲ ＝ ５.２１６)、增生视网膜
牵引(ＯＲ＝ ４.７６５)均是导致 ＰＤＲ 患者行玻璃体切除术后
黄斑区视网膜血流密度下降的危险因素ꎬ见表 ４ꎮ
２.５模型的构建　 将影响 ＰＤＲ 患者术后黄斑区视网膜血
流密度的危险因素纳入ꎬ构建列线图预测模型(图 １)ꎬ糖
尿病病程 > １７ａ 为 ３２. ７９ 分ꎬ合并黄斑病变为 ３８. １６ 分ꎬ
ＨｂＡ１ｃ>６.２５％为 ３０.６５ 分ꎬ血管闭塞为 ４１.２８ 分ꎬ增生视网
膜牵引为 ３５.４２ 分ꎮ
２.６列线图预测模型的评价　 采用 ＲＯＣ 曲线和校准曲线
评价列线图预测模型的区分度和准确性ꎬＲＯＣ 曲线下面
积为 ０.８６０(９５％ＣＩ:０.８１６~０.９１２ꎬＰ<０.００１)ꎬ灵敏度、特异

３５３１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.８ Ａｕｇ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　表 １　 两组患者一般资料的比较

组别 正常组 下降组 ｔ / χ２ Ｐ
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ５８.２１±８.６８ ５９.１２±８.３７ ０.６４９ ０.５１７
性别(例ꎬ％) １.１０４ ０.２９３
　 男 ６８(５７.６) ２７(４９.１)
　 女 ５０(４２.４) ２８(５０.９)
眼别(眼ꎬ％) ３.４７３ ０.０６２
　 左眼 ６３(５３.４) ２１(３８.２)
　 右眼 ５５(４６.６) ３４(６１.８)
糖尿病病程(􀭰ｘ±ｓꎬａ) １６.３１±４.１６ １７.８７±３.９４ ２.３３５ ０.０２１
高血压史(例ꎬ％) ４５(３８.１) ２３(４１.８２) ０.２１３ ０.６４４
合并黄斑病变(眼ꎬ％) ２５(２１.２) ２２(４０.００) ６.７１１ ０.０１０
黄斑中央凹厚度(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ３５５.２２±３６.１７ ３５６.８６±３５.７４ ０.２７９ ０.７８１
玻璃体出血分级(眼ꎬ％) ０.９０２ ０.７８３
　 ０ 级 １６(１３.６) ５(９.１)
　 １ 级 １９(１６.１) ８(１４.５)
　 ２ 级 ４０(３３.９) １８(３２.７)
　 ３ 级 ２４(２０.３) １５(２７.３)
　 ４ 级 １９(１６.１) ９(１６.４)
ＤＲ 分期(眼ꎬ％) １.０２８ ０.５６４
　 Ⅳ期 ４３(３６.４) ２０(３６.４)
　 Ⅴ期 ４４(３７.３) ２４(４３.６)
　 Ⅵ期 ３１(２６.３) １１(２０.０)
ＢＣＶＡ(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) １.３５±０.１２ １.３２±０.１３ １.４９１ ０.１３８
眼压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １６.１２±２.２５ １６.１６±２.３０ ０.１０８ ０.９１４
Ｎ１ 波潜伏期波幅(􀭰ｘ±ｓꎬｍｓ) ２０.５１±３.２４ ２０.７５±２.１６ ０.５００ ０.６１８

表 ２　 两组患者术前实验室检查指标的比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＬＤＬ－Ｃ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＨＤＬ－Ｃ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＨｂＡ１ｃ(％) ＦＢＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２ｈ ＢＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ)
正常组 ５.３２±０.７５ ２.３４±０.６２ ２.４８±０.３１ １.４１±０.２６ ６.０７±０.８１ ７.６０±０.５９ ９.０４±１.１３
下降组 ５.８４±０.８０ ２.７１±０.７０ ２.６２±０.３５ １.２５±０.２２ ６.５２±０.９４ ７.７２±０.６１ ９.２６±１.２２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ４.１５７ ３.５０６ ２.６５３ ３.９５０ ３.２３０ １.２３２ １.１６２
Ｐ <０.００１ ０.００１ ０.００９ <０.００１ ０.００１ ０.２１９ ０.２４７

表 ３　 两组患者术中情况的比较

组别
手术时间

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｉｎ)
术中出血

(眼ꎬ％)
电凝止血

(眼ꎬ％)
医源性视网膜

裂孔(眼ꎬ％)
激光点数

(􀭰ｘ±ｓꎬ点)
硅油填充

(眼ꎬ％)
摘除晶状体

(眼ꎬ％)
术中发现眼底病变(眼ꎬ％)
新生血管 血管闭塞

增生视网膜

牵引(眼ꎬ％)
正常组 ７４.０４±８.２６ １８(１５.３) １６(１３.６) ５(４.２) ４３４.１８±５１.３２ ２２(１８.６) ４１(３４.７) ６０(５０.８) ３４(２８.８) ２７(２２.９)
下降组 ７４.５６±８.４２ ７(１２.７) ８(１４.５) ３(５.５) ４４０.５４±５３.６１ ８(１４.５) １６(２９.１) ２７(４９.１) ３０(５４.５) ２６(４７.３)

　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ０.３８３ ０.１９４ ０.０３１ ０.１２６ ０.７４８ ０.４４０ ０.５４３ ０.０４６ １０.６５７ １０.５０３
Ｐ ０.７０２ ０.６６０ ０.８１６ ０.７２３ ０.４５５ ０.５０７ ０.４６１ ０.８３０ ０.００１ ０.００１

表 ４　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响患者术后黄斑区视网膜血
流密度变化的因素

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ(９５％ＣＩ)
糖尿病病程>１７ａ １.５１０ ０.４１７ １３.１１０ ０.０１２ ４.５２６(３.６４５~５.４１０)
合并黄斑病变 １.６０６ ０.５４２ ８.７８０ ０.００１ ４.９８３(４.０８１~５.８８４)
ＴＣ ０.０２７ ０.７０６ ０.００１ ０.１２９ １.０２７(０.７４０~１.３１３)
ＴＧ ０.１９５ ０.６８１ ０.０８２ ０.０７０ １.２１５(０.６４０~１.７８８)
ＬＤＬ－Ｃ ０.１２８ ０.６７４ ０.０３６ ０.１０２ １.１３６(０.７７３~１.４９７)
ＨＤＬ－Ｃ ０.２２１ ０.５５２ ０.１６０ ０.０６４ １.２４７(０.５２３~１.９７４)
ＨｂＡ１ｃ>６.２５％ １.４５５ ０.５２８ ７.５９０ ０.０２５ ４.２８３(３.１３４~５.４３２)
血管闭塞 １.６５２ ０.６１７ ７.１６７ ０.００２ ５.２１６(４.４２４~６.０１２)
增生视网膜牵引 １.５６１ ０.６７２ ５.３９８ ０.００７ ４.７６５(３.８３４~５.６９１) 图 １　 列线图预测模型的构建ꎮ 　
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图 ２　 列线图预测模型的区分度和准确性评价　 Ａ:ＲＯＣ 曲线ꎻＢ:校准曲线ꎮ

度分别为 ８７.４３％、９２.３７％ꎬ模型预测的区分度较好ꎻ列线
图预测模型的校准曲线与标准曲线的重合度较高ꎬ拟合度
良好ꎬ提示列线图模型预测 ＰＤＲ 患者行玻璃体切除术后
黄斑区视网膜血流密度下降的准确性较高ꎬ见图 ２ꎮ
３讨论

ＰＤＲ 是糖尿病患者常见的微血管并发症ꎬ是导致 ＤＭ
患者视力丧失的主要原因[１０]ꎮ ＰＤＲ 的眼底病变特征主要
表现为微血管瘤、视网膜和视网膜毛细血管无灌注区缺
血ꎬ导致新生血管形成ꎬ还可进一步引发糖尿病性黄斑水
肿和糖尿病性黄斑缺血[１１]ꎮ 目前关于 ＰＤＲ 患者眼底损
伤的机制尚未完全明确ꎬ有学者认为ꎬ视网膜毛细血管损
伤和修复失败是导致 ＰＤＲ 患者眼底损伤的重要原因[１２]ꎮ
ＤＲ 发病隐匿ꎬ病情发展缓慢ꎬ容易被患者忽视ꎬ但患病
１０ａ 后ꎬ其眼底病变呈进行性发展ꎬ若不及时进行有效的
治疗ꎬ则会导致视力严重下降ꎬ甚至失明[１３]ꎮ 微创玻璃体
切除术是目前临床上广泛用于 ＰＤＲ 治疗的有效方式ꎬ但
仍存在医源性损伤、术后并发玻璃体再积血、黄斑区视网
膜血流下降等问题ꎬ影响患者的手术治疗效果和视力恢
复[１４]ꎮ 黄斑区位于视网膜中央ꎬ是视力最为敏感的区域ꎬ
黄斑区病变会导致患者视物变形及视力下降[１５]ꎮ 目前ꎬ
临床上关于 ＰＤＲ 玻璃体切除术后眼部血流变化的研究较
少ꎬ关于术后黄斑区视网膜血流密度变化的研究则更为鲜
见ꎮ 因此ꎬ本研究探讨 ＰＤＲ 患者玻璃体切除术后黄斑区
视网膜血流变化ꎬ并分析其变化的影响因素ꎬ为提高手术
治疗效果、改善患者术后的生活质量提供更好的科学
依据ꎮ

本研究发现ꎬ１７３ 例患者中ꎬ有 ５５ 例患者术后 ２ｗｋ 出
现黄斑区视网膜血流密度下降的情况ꎬ表明患者的黄斑区
中央凹处毛细血管存在明显丢失、破坏ꎬ且拱环形态的稳
定性受到严重影响ꎮ 金昱等[１６]研究表明ꎬ糖尿病病程、合
并黄斑病变是影响玻璃体切除术治疗严重 ＰＤＲ 患者疗效
的因素ꎮ Ｌｉｕ 等[１７]研究发现ꎬ糖尿病病程及 ＤＲ 严重程度
与毛细血管丛深处中心凹旁血管密度有明显相关性ꎮ 在
本研究中ꎬ糖尿病病程>１７ａ、合并黄斑病变是导致患者术
后黄斑区视网膜血流密度下降的危险因素ꎬ合并黄斑病变
可能导致患者出现黄斑脱离及裂孔ꎬ再加上手术过程中的
损伤ꎬ可能造成黄斑区视网膜内外层细胞出现不可逆性凋
亡ꎬ术后容易发生血流密度下降ꎮ 黄胜等[１８] 研究结果表
明ꎬ糖尿病患者黄斑区视网膜厚度及容积与 ＨｂＡ１ｃ 呈正

相关ꎮ 王造文等[１９] 证实ꎬ合并 ２ 型糖尿病的年龄相关性
白内障患者行白内障超声乳化术后 ３０ｄ 的黄斑区脉络膜
毛细血管血流密度与基线 ＨｂＡ１ｃ 水平呈明显负相关ꎮ 在
本研究中ꎬＨｂＡ１ｃ>６.２５％是导致患者术后黄斑区视网膜
血流密度下降的危险因素ꎬＨｂＡ１ｃ 能够改变红细胞对氧的
亲和力ꎬ当其在体内异常升高时ꎬ视网膜处于缺氧状态而
引起毛细血管扩张ꎬ导致黄斑水肿ꎬ术后容易出现黄斑区
视网膜血流密度下降ꎮ 彭建军等[２０] 研究结果显示ꎬ术中
发现血管闭塞、增生视网膜牵引是影响康柏西普联合玻璃
体切除术治疗 ＰＤＲ 患者疗效及术后玻璃体再积血的危险
因素ꎮ Ｆｅｎｇ 等[２１]研究表明ꎬ术后并发症与糖尿病患者白
内障术后黄斑区血流密度下降有关ꎮ 在本研究中ꎬ术中发
现血管闭塞、增生视网膜牵引与患者术后黄斑区视网膜血
流密度下降有关ꎬ术中增生视网膜牵引被解除后ꎬ增生膜
往往仍有残留ꎬ导致其周围视网膜容易发生水肿ꎬ眼底大
面积血管闭塞可使视网膜缺血加重ꎬ最终导致术后出现黄
斑区视网膜血流密度下降ꎮ

综上所述ꎬ糖尿病病程>１７ａ、合并黄斑病变、ＨｂＡ１ｃ>
６.２５％、血管闭塞、增生视网膜牵引均是导致 ＰＤＲ 患者行
玻璃体切除术后黄斑区视网膜血流密度下降的危险因素ꎬ
构建的列线图模型具有较高的预测价值ꎬ为临床上 ＰＤＲ
患者手术方案的制定提供参考价值ꎮ
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