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Abstract
誗AIM: To observe the visual recovery and complications
in patients with proliferative diabetic retinopathy (PDR)
after vitrectomy combined with phacoemulsification.
誗METHODS: According to different surgical methods, 95
cases ( 95 eyes ) with PDR were divided into the
observation group (50 cases) and the control group (45
cases ) . The observation group was treated with
vitrectomy and phacoemulsification, while the control
group was treated with vitrectomy and lensectomy. The
visual recovery, changes of intraocular pressure before
and after surgery and the complications were compared
between the two groups.
誗RESULTS: The visual acuity of the two groups was
significantly improved after surgery (P < 0. 05), and the
improvement in observation group was significantly
greater than that in the control group ( P < 0. 05 ) . The
intraocular pressure of the two groups was increased
significantly at 1, 3 and 6mo after surgery ( P < 0. 05 ),
without significant difference between the two groups (P>
0. 05 ) . The incidence of iris neovascularization and
capsule opacification in the observation group (2%, 6%)
were significantly lower than those in the control group
(18%, 27%; P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: Vitrectomy combined with
phacoemulsification can obviously improve the visual
acuity of patients with PDR, and the incidence of
complications is low. Although it will lead to an increase
in intraocular pressure, it can be improved after

symptomatic treatment.
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摘要
目的:观察玻璃体切除联合白内障超声乳化术对增生性糖
尿病视网膜病变(proliferative diabetic retinopathy,PDR)患
者术后视力和并发症的影响。
方法:根据不同术式将 95 例 95 眼 PDR 患者分为观察组
(50 眼)与对照组(45 眼),观察组行玻璃体切除联合白内
障超声乳化术,对照组行玻璃体切除联合晶状体切除术,
比较两组患者视力恢复、手术前后眼压变化和手术并发症
情况。
结果:两组患者术后视力比术前均显著改善,差异有统计
学意义(P<0郾 05),且观察组比对照组改善明显,差异有统
计学意义(P<0郾 05);两组患者术后 1、3、6mo 眼压比术前
均显著升高,差异有统计学意义(P<0郾 05),但两组组间比
较差异无统计学意义(P>0郾 05);观察组术后虹膜新生血
管形成、囊膜混浊发生率分别为 2% 、6% ,均显著低于对
照组的 18% 、27% ,差异有统计学意义(P<0郾 05)。
结论:玻璃体切除联合白内障超声乳化术能明显改善 PDR
患者视力,并发症发生率低,虽会导致眼压上升,但经对症
处理后可好转。
关键词:增生性糖尿病视网膜病变;玻璃体切除;白内障超
声乳化;晶状体切除;视力
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0 引言
增生 性 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 ( proliferative diabetic

retinopathy,PDR)为糖尿病严重血管病变之一,是致盲的
重要原因,其有效治疗方法为玻璃体切除[1]。 目前 PDR
多伴晶状体混浊,可能影响玻璃体切除,对此类患者需联
合白内障手术或其他干预[2-4]。 近年来随着微创技术、医
疗设备的进步,玻璃体切除联合白内障手术逐渐成为 PDR
治疗的重要手段,具有创伤小、疗效明确等特点。 但目前
关于联合术式治疗 PDR 效果的报道存在一定的争议[5-7]。
本研究主要比较分析玻璃体切除分别联合白内障超声乳
化、晶状体切除治疗 PDR 的疗效,现报道如下。
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表 1摇 两组患者一般资料比较

指标 观察组(n=50) 对照组(n=45) 字2 / t / Z P
男 /女(眼) 30 / 20 24 / 21 0郾 429 0郾 512
年龄(軃x依s,岁) 58郾 05依6郾 45 58郾 74依6郾 19 0郾 531 0郾 597
糖尿病病程(軃x依s,a) 13郾 36依3郾 18 14郾 00依2郾 96 1郾 012 0郾 314
术前眼压(軃x依s,mmHg) 12郾 68依6郾 05 12郾 72依5郾 83 0郾 033 0郾 974
1 型 / 2 型糖尿病(眼) 5 / 45 5 / 40 0郾 031 0郾 860
PDR 郁期 / 吁期 / 遇期(眼) 31 / 12 / 7 29 / 10 / 6 0郾 062 0郾 969
晶状体核硬度芋级 / 郁级(眼) 32 / 18 29 / 16 0郾 002 0郾 964

注:观察组:行玻璃体切除联合白内障超声乳化术;对照组:行玻璃体切除联合晶状体切除术。

表 2摇 两组患者手术前后视力比较 眼(% )

组别 眼数
术前

<0郾 1 0郾 1 ~ 0郾 5 >0郾 5
术后 6mo

<0郾 1 0郾 1 ~ 0郾 5 >0郾 5
观察组 50 34(68) 16(32) 0 4(8) 29(58) 17(34)
对照组 45 31(69) 14(31) 0 7(16) 33(73) 5(11)

Z 0郾 009 7郾 379
P 0郾 926 0郾 025

注:观察组:行玻璃体切除联合白内障超声乳化术;对照组:行玻璃体切除联合晶状体切除术。

表 3摇 两组患者手术前后眼压比较 (軃x依s,mmHg)
组别 眼数 术前 术后 1mo 术后 3mo 术后 6mo
观察组 50 12郾 68依6郾 05 20郾 29依9郾 15 17郾 08依7郾 26 17郾 25依7郾 34
对照组 45 12郾 72依5郾 83 21郾 00依8郾 95 18郾 10依8郾 35 18郾 52依8郾 19

注:观察组:行玻璃体切除联合白内障超声乳化术;对照组:行玻璃体切除联合晶状体切除术。

1 对象和方法
1郾 1 对象摇 抽取本院 2016-01 / 2017-06 收治的 PDR 患者
95 例 95 眼,纳入标准:(1)术前经眼底检查确诊为 PDR,
经眼部检查发现伴白内障;(2)有手术指征,均行联合手
术;(3)患者及其家属知情并签署手术同意书;(4)术后
6mo 内均获访,相关资料完整。 排除标准:(1)手术禁忌
证;(2)严重晶状体混浊者;(3)玻璃体积血 2mo 以上者;
(4)术前血糖控制不当者;(5)合并牵拉性视网膜脱离。
其中男 54 例,女 41 例,年龄 45 ~ 80(平均 58郾 24 依6郾 38)
岁,糖尿病病史 6 ~ 24(平均 13郾 54依3郾 21) a。 根据不同术
式将患者分为观察组(50 例)与对照组(45 例),两组患者
一般资料比较,差异无统计学意义(P>0郾 05,表 1)。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 治疗方法
1郾 2郾 1郾 1 对照组摇 行玻璃体切除联合晶状体切除术,由同
一经验丰富手术医师操作。 局部麻醉成功后于角膜缘后
行巩膜切口,大小 4mm 左右,构建玻璃体切除标准闭合式
三通道;经由巩膜切口先将巩膜穿刺刀插进晶状体核,慢
慢搅碎之,晶状体核和皮质通过玻璃体切除头切除、吸出,
之后将前囊基部玻璃体、后囊膜切净,前囊完整保留,显
微镜光源关闭;对前囊膜下上皮细胞层经由导光纤维头
吸刮,特别是周边,以囊呈现清亮透明状为宜;最后经由
三通道对前后段行玻璃体切除,剥除纤维增生膜,对新
生血管膜、活动性出血点电凝,针对较厚增殖膜(新生血
管膜后切除),重水填充下给予视网膜广泛光凝处理。
上述操作完成后根据患者术中眼底情况确定行人工晶状
体植入与否。
1郾 2郾 1郾 2 观察组摇 行玻璃体切除联合白内障超声乳化术,
由同一经验丰富手术医师操作。 局部麻醉成功后先对颞

下方角巩缘 3郾 5 ~ 4郾 0mm 进水针固定,眼内灌注构建,之
后于角巩膜缘行隧道切口,按照标准进行超声乳化手术,
对晶状体核、皮质吸除,抛光后囊与囊袋,黏弹剂注入前
房、囊袋,10-0 尼龙线缝合角膜缘切口,仅缝合 1 ~ 2 针以
保持前后方压力平衡;接着开始玻璃体和视网膜手术,操
作同对照组,术毕硅油填充,玉期人工晶状体未植入。
1郾 2郾 2 观察指标 摇 测定两组患者术前、术后 6mo 视力( <
0郾 1、0郾 1 ~ 0郾 5、>0郾 5),以及术前和术后 1、3、6mo 眼压;术
后 6mo 内定期行眼压等相关眼科检查,统计两组患者虹
膜新生血管形成、囊膜混浊、继发性玻璃体出血等并发症
发生率。

统计学分析:应用 SSPS20郾 0 统计软件处理数据。 计

数资料以率表示,行 字2检验或秩和检验;计量资料以 軃x依s
表示,不同时间点眼压行重复测量数据方差分析,若存在
组间差异进一步行各时间点组间比较,行独立样本 t 检
验,各组时间差异比较行 LSD- t 检验;以 P<0郾 05 为差异
有统计学意义。
2 结果
2郾 1 两组患者手术前后视力情况摇 术前两组患者视力比
较,差异无统计学意义(P>0郾 05);与术前比较,两组术后
6mo 视力均明显改善,差异有统计学意义(Z = 44郾 440、
27郾 839,均 P<0郾 05);观察组术后 6mo 视力改善明显优于
对照组,差异有统计学意义(P<0郾 05,表 2)。
2郾 2 两组患者手术前后眼压变化摇 摇 两组患者组间眼压
比较,差异无统计学意义(F = 1郾 114,P>0郾 05),组内不同
时间点眼压比较差异有统计学意义(F = 29郾 176,P<0郾 05,
表 3)。 观察组术后发生一过性眼压升高 5 眼,对照组一
过性眼压升高 7 眼,两组比较差异无统计学意义( 字2 =
0郾 662,P=0郾 416)。
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表 4摇 两组患者手术并发症比较 眼(% )
组别 眼数 虹膜新生血管形成 囊膜混浊 继发性玻璃体出血 视网膜脱离

观察组 50 1(2) 3(6) 1(2) 2(4)
对照组 45 8(18) 12(27) 3(7) 2(4)

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
字2 6郾 875 7郾 608 0郾 383* 0郾 163*

P 0郾 009 0郾 006 0郾 536 0郾 686

注:观察组:行玻璃体切除联合白内障超声乳化术;对照组:行玻璃体切除联合晶状体切除术。 *采用连续校正 字2检验。

2郾 3 两组患者并发症情况摇 观察组虹膜新生血管形成、囊
膜混浊发生率均明显低于对照组,差异有统计学意义(P<
0郾 05);两组患者继发性玻璃体出血、视网膜脱离比较,差
异无统计学意义(P>0郾 05,表 4)。
3 讨论

PDR 好发于中老年人群,大部分患者伴白内障,而晶
状体混浊不仅增加玻璃体切除难度,对术后视力恢复造成
直接影响,而且玻璃体切除术后会加重白内障,需再次手
术,增加患者痛苦和手术费用[8]。 在这种情况下联合手术
逐渐成为 PDR 治疗重要方法之一,术野清晰,创伤小,术
后视力恢复效果良好,联合手术对玻璃体、晶状体同期处
理一方面减少手术次数和治疗费用,能减轻患者痛苦,另
一方面同期手术对屈光介质透明度有一定的改善作用,有
利于玻璃体基底充分处理,便于视网膜病变清晰准确
处理[9]。

联合手术被证实治疗 PDR 疗效明确,但关于不同联
合手术治疗效果报道不一。 李晓鹏等[10]通过自身治疗前
后视力变化观察,表明玻璃体切割联合白内障超声乳化治
疗 PDR 可行,能明显提高患者视力,且并发症少。 陈乔
等[11]研究表明,玻璃体切割联合前入路超声乳化吸除术、
玻璃体切割联合后入路晶状体粉碎术均能提高 PDR 患者
视力,减少虹膜新生血管发生,后者晶状体摘除时间相比
前者长,但其对眼前节的影响更小。 Wahab 等[12] 报道表
明,玻璃体切除联合白内障切除能有效改善患者视力,并
发症少,而且可延缓视网膜进行性病变。 本研究收治的
PDR 患者均伴有不同程度白内障,为减少手术次数和患
者痛苦,我们对其均行联合手术。 且根据前人研究成果,
结合临床实际,选择玻璃体切除联合白内障超声乳化为观
察组,玻璃体切除联合晶状体切除为对照组。 结果显示玻
璃体切除联合白内障超声乳化或晶状体切除均能有效提
高 PDR 患者视力,且前者相比后者视力恢复更明显,与廖
凯等[13]研究结果相符。 这可能与白内障超声乳化创伤更
小、效率高以及术后虹膜新生血管形成、囊膜混浊发生率
低有关。 除了观察视力外,本研究还对两种联合术式眼压
变化进行分析。 结果显示两组患者术后眼压比术前显著
上升,发生一过性眼压升高 5 眼或 7 眼,这可能与手术局
部感染相关,对此给予对症处理后感染被控制,进而眼压
降低。

并发症方面,玻璃体切除联合白内障手术后可能出现
虹膜新生血管形成、囊膜混浊等并发症,其中虹膜新生血
管形成主要由视网膜缺血引起[14];囊膜混浊发生可能与
术中患者瞳孔散大不充分,致使残留晶状体上皮细胞增生
有关。 本研究发现,相比晶状体切除术,联合白内障超声
乳化术后虹膜新生血管形成、囊膜混浊发生率显著降低,
这是因为晶状体切除后晶状体屏障失去(晶状体对新生

血管形成有抑制作用),加速虹膜新生血管形成;晶状体
切除不彻底,残留晶状体上皮细胞增生导致囊膜混浊。 另
外,两组患者部分出现继发性玻璃体出血、视网膜脱离,前
者发生与血糖升高、玻璃体内反复出血有关,经降血糖、止
血药物干预、眼内补充光凝等干预后好转;后者发生可能
与术中玻璃体丢失、填补原晶状体空间的玻璃体运动密切
相关。

综上,相比玻璃体切除联合晶状体切除,玻璃体切除
联合白内障超声乳化术在改善 PDR 患者视力、降低并发
症发生率上有明显优势。
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