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摘要
目的:分析 ２３Ｇ 玻璃体切割术治疗增生型糖尿病视网膜
病变(ＰＤＲ)术后早期发生出血的危险因素ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１６－０６ / ２０１８－０１ 于我院行 ２３Ｇ 玻璃
体切割术治疗的 ＰＤＲ 患者 １００ 例 １００ 眼的临床资料ꎬ根
据术后早期(１ｍｏ 内)是否发生玻璃体出血分为早期玻璃
体出血组(２７ 例)和无玻璃体出血组(７３ 例)ꎬ分析术后早
期发生玻璃体出血的危险因素ꎮ
结果:两组患者年龄、术前抗 ＶＥＧＦ 治疗、术前存在纤维血
管膜增殖、术中视盘新生血管出血、术中注入气体情况有
明显差异(Ｐ<０ ０１)ꎬ其中术前存在纤维血管膜增殖、术中
存在视盘新生血管出血是导致术后早期出血的独立危险
因素ꎮ
结论:２３Ｇ 玻璃体切割术治疗 ＰＤＲ 术后早期玻璃体出血
主要发生于眼底病变严重者ꎬ术前存在纤维血管膜增殖及
术中视盘新生血管出血会增加其发生风险ꎮ
关键词:２３Ｇ 玻璃体切割术ꎻ增生型糖尿病视网膜病变ꎻ玻
璃体出血
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０引言
增生 型 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 ( ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ

ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＤＲ)是导致成年人眼盲的主要因素ꎮ 临床中
对于 ＰＤＲ 主要选择全视网膜激光光凝进行治疗ꎬ玻璃体

切割术则应用于病情更加复杂多变的患者ꎬ如存在牵拉视
网膜脱离等ꎮ ２３Ｇ 玻璃体切割术治疗后的患者术后早期
很容易发生玻璃体出血ꎬ往往在术后数周或者数月后便会
发生ꎬ文献报道其发生率为 １２％ ~ ６３％ [１]ꎬ属常见并发

症[２]ꎮ 一旦发生ꎬ便会影响患者的常规检查及治疗ꎬ导致
可能存在的其它并发症很难被发现ꎬ影响视力预后ꎬ因此
临床治疗中需要对导致术后早期发生出血的危险因素进
行分析ꎬ降低出血发生率[３－４]ꎮ 基于此ꎬ本研究选择我院

１００ 例 ＰＤＲ 患者进行研究ꎬ旨在分析 ２３Ｇ 玻璃体切割术
后早期出血的危险因素ꎬ便于更好地预防以及治疗ꎬ报道
如下ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 回顾性分析 ２０１６－０６ / ２０１８－０１ 于我院行 ２３Ｇ

９５０１
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　 　表 １　 两组患者全身性临床资料分析

因素 早期玻璃体出血组(ｎ＝ ２７) 无玻璃体出血组(ｎ＝ ７３) ｔ / χ２ Ｐ
年龄(ｘ±ｓꎬ岁) ４８ ５±８ ５ ５６ ５±１０ １ ３３ １１ <０ ０１
性别(例ꎬ％)
　 男 １６(５９ ３) ４３(５８ ９)

１２ ８７ >０ ０５
　 女 １１(４０ ７) ３０(４１ １)
糖尿病病程(ｘ±ｓꎬａ) １３ ８±７ １ １４ ２±７ ５ ２３ ３１ >０ ０５
血小板(ｘ±ｓꎬ×１０３ / μＬ) ２１４±８１ １９２±５０ １２ ３１ >０ ０５
ＰＴ－ＩＮＲ(ｘ±ｓ) ０ ９４±０ ０９ ０ ９５±０ ０８ １０ ３６ >０ ０５
ＨｂＡ１ｃ(ｘ±ｓꎬ％) ８ ０±１ １ ７ ７±１ ５ １０ ８２ >０ ０５
血肌酐(ｘ±ｓꎬμｍｏｌ / Ｌ) ９１±６７ ７４±３５ １２ ２１ >０ ０５
尿素氮(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ６ ９±４ ０ ６ ５±２ ８ １０ ２１ >０ ０５
使用抗高血压药物(例ꎬ％)
　 是 １７(６３ ０) ４５(６１ ６)

１０ ６２ >０ ０５
　 否 １０(３７ ０) ２８(３８ ４)

玻璃体切割术治疗的 ＰＤＲ 患者 １００ 例 １００ 眼的临床资

料ꎬ年龄 ４０ ~ ５５(平均 ５５ ３±１０ ５)岁ꎬ糖尿病病程 ６ ~ ２４
(平均 １５ １±７ ４)ａꎮ 根据术后早期(１ｍｏ 内)是否发生玻

璃体出血分为早期玻璃体出血组(２７ 例 ２７ 眼)和无玻璃

体出血组(７３ 例 ７３ 眼)ꎮ 早期玻璃体出血组中男 １６ 例ꎬ
女 １１ 例ꎬ年龄 ４０~５５(平均 ４８ ５±８ ５)岁ꎬ糖尿病病程 ６~
２３(平均 １３ ８±７ １) ａꎮ 无玻璃体出血组中男 ４３ 例ꎬ女 ３０
例ꎬ年龄 ４１ ~ ５５(平均 ５６ ５±１０ １)岁ꎬ糖尿病病程 ６ ~ ２４
(平均 １４ ２±７ ５) ａꎮ 纳入标准:(１)牵拉性视网膜脱离ꎻ
(２)术前玻璃体积血存在严重不吸收者ꎻ(３)活动性视网

膜纤维血管增生ꎻ(４)致密的视网膜前出血和黄斑前纤维

膜ꎮ 排除标准:(１)２３Ｇ 玻璃体切割术前 ６ｍｏ 内具有内眼

手术史ꎻ(２)合并葡萄膜炎、青光眼、视网膜静脉阻塞等疾

病ꎮ 本研究通过我院医学伦理委员会批准ꎮ 所有患者术

前均对手术知情同意并签署知情同意书ꎮ
１ ２方法

１ ２ １ 手术方法　 所有患者均由同一位医师行标准三通

道 ２３Ｇ 经睫状体扁平部玻璃体切割术ꎬ术中切除混浊的

玻璃体ꎬ剥离纤维血管膜ꎬ解除牵拉视网膜ꎬ术中均行全视

网膜激光光凝术(ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬＰＲＰ)ꎬ术中

根据每位患者的实际病情等综合情况行玻璃体腔注气术

或者硅油填充术ꎮ 两组患者术后 ５ｄ 内均未发生眼部感染

及相关并发症ꎮ
１ ２ ２ 资料收集　 收集两组患者的全身性和眼局部临床

资料ꎮ 全身性临床资料包括年龄、性别、糖尿病病程ꎬ入院

时糖化血红蛋白 (ＨｂＡ１ｃ)、血肌酐、血小板、凝血功能

(ＰＴ－ＩＮＲꎬ凝血酶原时间与测定试剂的国际敏感指数比

值)、尿素氮等生化指标水平ꎬ抗高血压药物使用情况等ꎮ
眼局部临床资料:糖尿病视网膜病变(ＤＲ)分期ꎬ术前最佳

矫正视力(ＢＣＶＡ)、是否有玻璃体积血、是否注射抗血管

内皮生长因子(ＶＥＧＦ)药物、是否存在纤维血管膜增殖ꎬ
术中是否存在视盘新生血管出血、牵拉性视网膜脱离是否

累及黄斑、是否注入气体等ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１９ ０ 软件进行统计分析ꎮ 计

量资料采用 ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 计

数资料采用率表示ꎬ组间比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概

率法ꎮ 早期玻璃体积血的危险因素分析采用多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析ꎮ Ｐ<０ ０５ 表示差异存在统计学意义ꎮ
２结果

２ １两组患者全身性临床资料分析　 早期玻璃体出血组

和无玻璃体出血组患者年龄差异有统计学意义 ( Ｐ <
０ ０１)ꎬ性别构成比、 糖尿病病程、 血小板、 ＰＴ － ＩＮＲ、
ＨｂＡ１ｃ、血肌酐、尿素氮水平及使用抗高血压药物情况比

较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２ ２两组患者眼局部临床资料分析　 早期玻璃体出血组

和无玻璃体出血组患者术前抗 ＶＥＧＦ 治疗、术前存在纤维

血管膜增殖、术中视盘新生血管出血、术中注入气体情况

比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０１)ꎬ见表 ２ꎮ
２ ３ ＰＤＲ 术后早期出血的危险因素分析 　 将年龄、术前

抗 ＶＥＧＦ 治疗、术前存在纤维血管膜增殖、术中视盘新生

血管出血、术中注入气体作为自变量ꎬ以术后早期是否发

生玻璃体出血为因变量ꎬ经多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ术
前存在纤维血管膜增殖、术中存在视盘新生血管出血是导

致患者术后早期出血的独立危险因素ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论

ＰＤＲ 患者常病情复杂多变ꎬ严重者甚至会永久性丧

失视力ꎮ 目前ꎬ临床中已经将 ２３Ｇ 玻璃体切割术广泛应

用于 ＰＤＲ 的治疗中ꎬ但 ２３Ｇ 玻璃体切割术后早期可能发

生玻璃体出血的情况ꎮ 本研究显示ꎬ早期玻璃体出血组与

无早期玻璃体出血组患者的糖尿病病程、是否服用抗高血

压药物及 ＨｂＡ１ｃ 水平无明显差异ꎬ并不是导致出血发生

的危险因素ꎬ而 Ｓｏｔｏ－Ｐｅｄｒｅ 等[５] 研究显示ꎬ玻璃体切割

术前 ３ｍｏ 进行抗高血压治疗能够降低术后早期发生出

血的风险ꎮ 近年来ꎬ大量关于玻璃体切割术前注射抗

ＶＥＧＦ 药物是否能够减少术后早期出血的发生率的研究

仍存在较大争议ꎮ Ｙａｎｇ 等[６] 研究认为ꎬＰＤＲ 患者术前

注射康柏西普ꎬ术后早期玻璃体出血发生率明显较未注

射的患者低ꎮ 本研究中早期玻璃体出血组术前注射抗

ＶＥＧＦ 药物患者的比例(２９ ６％)明显高于无早期玻璃体

出血组(９ ６％)ꎬ分析可能是由于眼底病变严重程度不同ꎮ
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现ꎬ术前是否注射抗 ＶＥＧＦ 药物并不

是术后早期发生玻璃体出血的独立危险因素ꎮ 本研究
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　 　表 ２　 两组患者眼局部临床资料分析

因素 早期玻璃体出血组(ｎ＝ ２７) 无玻璃体出血组(ｎ＝ ７３) ｔ / χ２ Ｐ
术前 ＢＣＶＡ(ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) １ ５４±０ ３４ １ ５６±０ ２６ ４１ ３５ >０ ０５
ＤＲ 分期(眼ꎬ％)
　 Ⅳ期 ７(２５ ９) ３０(４１ １)
　 Ⅴ期 １７(６２ ９) ３７(５０ ７) １９ ２８ >０ ０５
　 Ⅵ期 ３(１１ ２) ６(８ ２)
术前行 ＰＲＰ 治疗(眼ꎬ％)
　 是 １７(６３ ０) ４０(５４ ８)
　 否 １０(３７ ０) ３３(４５ ２)

１５ ５６ >０ ０５

术前抗 ＶＥＧＦ 治疗(眼ꎬ％)
　 是 ８(２９ ６) ７(９ ６)

２４ ６７ <０ ０１
　 否 １９(７０ ４) ６６(９０ ４)
术前玻璃体积血(眼ꎬ％)
　 是 ２７(１００ ０) ７２(９８ ６)

－ >０ ０５
　 否 ０ １(１ ４)
术前存在纤维血管膜增殖(眼ꎬ％)
　 是 ２２(８１ ５) ３４(４６ ６)

１６ ４６ <０ ０１
　 否 ５(１８ ５) ３９(５３ ４)
牵拉性视网膜脱离累及黄斑(眼ꎬ％)
　 是 ２(７ ４) ３(４ １)

１５ ３４ >０ ０５
　 否 ２５(９２ ６) ７０(９５ ９)
术中视盘新生血管出血(眼ꎬ％)
　 是 １１(４０ ７) ５(６ ８)

１２ ７６ <０ ０１
　 否 １６(５９ ３) ６８(９３ ２)
术中注入气体(眼ꎬ％)
　 是 １(３ ７) １５(２０ ５)

１３ ６７ <０ ０１
　 否 ２６(９６ ３) ５８(７９ ５)

注:－表示采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ

表 ３　 增生型糖尿病视网膜病变患者术后早期出血的危险因素分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ(９５％ＣＩ)
术前存在纤维血管膜增殖 ０ ３６６ ０ ００４ ４９ １５４ ０ ００４ ２ ２８１(１ １８０~１９ ７６８)
术中存在视盘新生血管出血 ０ ５９４ ０ １３０ １５ ４８４ ０ ０１１ １ ５４５(１ ４８８~１６ １９６)

中ꎬ术后早期发生玻璃体出血患者的年龄明显低于无早期
玻璃体出血者ꎬ提示年轻患者术后早期更容易发生玻璃体
出血ꎬ分析可能是由于年轻患者病情更具有进展性ꎬ活性

纤维血管的增殖范围更加广阔ꎬ手术操作过程中人工玻璃
体脱离存在难度ꎬ纤维血管膜增殖牵拉力更强ꎬ因此很容

易导致术后发生玻璃体出血[７－１０]ꎮ 本研究发现ꎬ年龄并不

是导致术后早期发生玻璃体出血的危险因素ꎮ 有研究报

告长效气体 Ｃ３Ｆ８对预防术后早期出血有效ꎬ可能是气泡
长期机械填塞或压迫易破裂的视网膜血管ꎬ使凝血因子聚

集在出血部位ꎬ血管完整性得以重建[１０]ꎮ 但我们发现长

效气体填充并没有降低术后早期出血的风险ꎬ考虑与本文
纳入病例较少有关ꎬ后期将收集更多病例进行深入分析ꎮ

此外ꎬ我们发现ꎬ术前存在纤维血管膜增殖以及术中
存在视盘新生血管出血是导致术后早期玻璃体出血的独

立危险因素ꎮ Ｇöｎｃü 等[１１]研究发现ꎬ术后早期玻璃体出血

与手术过程中纤维血管膜切开存在关系ꎬ出血通常发生于
术后 １ｗｋ 左右ꎬ而且很可能发生于首次出血的部位ꎬ主要
是由于周边可能存在残留的玻璃体ꎬ手术过程中对视网膜

组织造成一定的损伤以及炎症反应增加血管的渗透性导

致ꎮ 也可能是视网膜新切开的血管部位或者视盘部位再

次发生出血ꎬ可以通过增加灌注压力ꎬ使用玻切头直接对

出血的部位进行压迫ꎬ有效控制出血[１２－１３]ꎮ 但可能会损

伤视网膜神经纤维层ꎬ导致眼内光凝无法直接光凝视盘新

生血管ꎬ且在缝合巩膜渗透部位时眼压波动ꎬ以及在手术

完成之后也可能会由于身体运动的影响导致视盘和视网

膜新生血管再次发生出血ꎬ从而引发早期出血[１４－１５]ꎮ ２３Ｇ
玻璃体切割术无需进行巩膜切口缝合ꎬ但是仍然会由于眼

压波动的影响而再次发生出血[１６－１７]ꎮ
综上所述ꎬ行 ２３Ｇ 玻璃体切割术治疗的 ＰＤＲ 患者术

后早期发生玻璃体出血的危险因素为术前存在纤维血管

膜增殖以及术中发生视盘新生血管出血ꎬ且更容易发生

于眼底病变严重的患者ꎮ 在临床中需要针对每位患者

可能存在的危险因素进行预防以及治疗ꎬ提高术后视觉
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