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摘要

目的:分析曲安奈德在玻璃体切割术治疗增殖性糖尿病视

网膜病变(ＰＤＲ)中的止血作用及机制ꎮ
方法:将 ２０１３－０１ / ２０１４－０３ 于我院因 ＰＤＲ 进行治疗的 ４００
例 ８００ 眼患者作为研究对象ꎮ 将所有患者按照治疗方式

进行分组ꎬ其中对照组直接行玻璃体切割术治疗ꎬ观察组

在术前 ４~１４ｄ 注射曲安奈德后行玻璃体切割术治疗ꎮ 对

比两组患者术后尿激酶纤溶酶原激活物(ｕ－ＰＡ)、组织纤

溶酶原激活物(ｔ－ＰＡ)和纤溶酶原激活物抑制剂(ＰＡＩ－１)
等凝血相关因子的表达水平及术中、术后并发症的差异ꎮ
结果:观察组 ｕ－ＰＡ、ｔ－ＰＡ 表达水平显著低于对照组ꎬ而
ＰＡＩ－１ 表达水平显著高于对照组(Ｐ<０ ０１)ꎻ观察组手术

时间、术中出血量均显著低于对照组(Ｐ<０ ０１)ꎻ观察组术

中剥膜出血发生率显著低于对照组(Ｐ<０ ０５)ꎻ术后黄斑

水肿发生率显著低于对照组(Ｐ<０ ０１)ꎮ
结论:ＰＤＲ 患者采用玻璃体切割术常伴随有出血和各类

并发症ꎬ曲安奈德可通过对患者玻璃体腔内多项凝血因子

水平进行调节ꎬ从而直接发挥止血作用ꎬ减少出血量ꎬ可增

加手术安全性ꎬ减少并发症发生率ꎮ
关键词:曲安奈德ꎻ玻璃体切割术ꎻ糖尿病视网膜病变ꎻ视
力矫正ꎻ并发症
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０引言

增殖 性 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 ( ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＤＲ)是糖尿病性微血管病变中最重要的表

现ꎬ属于一种特异性改变的眼底病变ꎬ也是糖尿病患者最

严重的并发症之一[１]ꎮ 糖尿病患者在发病期间ꎬ其胰岛素

代谢均可能出现异常ꎬ进而导致眼组织、神经及血管微循

环均会出现一定程度改变ꎬ最终导致视功能损坏[２]ꎮ ＰＤＲ
的发生对患者生活、工作均具有严重影响ꎬ且随疾病发展ꎬ
还可能引发眼盲、肾功能衰竭以及死亡等情况发生[３]ꎮ 因
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表 １　 两组患者一般资料比较

组别 眼数
性别(眼ꎬ％)

男 女
年龄(ｘ±ｓꎬ岁) 眼压(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

观察组 ４００ ２３４(５８ ５) １６６(４１ ５) ４２ ０３±５ ４８ １６ １２±１ ８９
对照组 ４００ ２２４(５６ ０) １７６(４４ ０) ４１ ８４±５ ５９ １５ ８１±１ ７６

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０ ２５５ ０ ３４３ １ ６９８
Ｐ ０ ６１３ ０ ７３２ ０ ０９０

注:观察组:注射曲安奈德联合玻璃体切割术治疗ꎻ对照组:玻璃体切割术治疗ꎮ

表 ２　 两组患者凝血因子各项指标表达水平 (ｘ±ｓꎬｎｇ / ｍＬ)

组别 眼数 ｕ－ＰＡ ｔ－ＰＡ ＰＡＩ－１
观察组 ４００ ２２ ０４±３ ２５ １２６ ５２±２３ ４８ ０ ４８±０ １４
对照组 ４００ ２８ １９±３ ６７ １５４ ６５±２２ ７９ ０ ２９±０ １７

　 　
ｔ １７ ７４２ １２ １６８ １２ ２０１
Ｐ <０ ０１ <０ ０１ <０ ０１

注:观察组:注射曲安奈德联合玻璃体切割术治疗ꎻ对照组:玻璃体切割术治疗ꎮ

此ꎬ临床中针对此类疾病及早采用相应方案进行治疗尤为
重要ꎬ目前临床中针对 ＰＤＲ 患者主要采用手术治疗ꎬ常见
手术方式为玻璃体切割术ꎬ该术式在临床应用时疗效较为
显著ꎬ患者预后良好ꎮ 但我们结合院内外相关研究发
现[４]ꎬ玻璃体切割术的应用可能导致患者在手术过程中反

复出血ꎬ导致手术时间增加ꎬ对患者治疗效果和预后影响
程度较大ꎮ 近期有学者研究提出[５]ꎬＰＤＲ 患者玻璃体切

割术治疗前曲安奈德的合理使用可有效缓解患者术中出
血情况ꎬ亦对患者视网膜水肿有一定缓解效果ꎬ预后较好ꎮ
本研究中ꎬ我们为探讨上述研究报告的准确性ꎬ并明确曲
安奈德在 ＰＤＲ 患者手术治疗前应用的确切效果ꎬ共选取
近期收治的 ４００ 例 ８００ 眼患者进行分组研究ꎬ现将结果报
告如下ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 选取我院 ２０１３－０１ / ２０１４－０３ 收治的 ＰＤＲ 患者
４００ 例 ８００ 眼ꎮ 按照治疗方式不同分组ꎬ观察组(２００ 例
４００ 眼)术前 ４ ~ １４ｄ 注射曲安奈德后行玻璃体切割术治
疗ꎬ对照组(２００ 例 ４００ 眼)直接行玻璃体切割术治疗ꎮ 观
察组中ꎬ男 １１７ 例 ２３４ 眼ꎬ女 ８３ 例 １６６ 眼ꎬ年龄 ４０~ ５７(平
均 ４２ ０３±５ ４８)岁ꎬ术前眼压 ８ ~ ２４(平均 １６ １２±１ ８９)
ｍｍＨｇꎻ对照组中ꎬ男 １１２ 例 ２２４ 眼ꎬ女 ８８ 例 １７６ 眼ꎬ年龄
４０~ ５６ (平均 ４１ ８４ ± ５ ５９) 岁ꎬ术前眼压 ９ ~ ２２ (平均
１５ ８１±１ ７６)ｍｍＨｇꎮ 两组患者一般资料比较ꎬ差异无统
计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ有可比性(表 １)ꎮ 患者及其家属均
对研究知情ꎬ并签署同意书ꎬ本研究获得本院伦理委员会
批准ꎮ
１ １ １纳入标准　 所有入选对象均符合«糖尿病性视网膜

病变的诊断» [６] 中相关诊断标准ꎬ患者在入院后均存在不

同程度玻璃体积血ꎬ之后结合视力检查、血常规、血糖、肝
功能等多项检查确诊ꎮ
１ １ ２排除标准　 排除术前采用生长因子类药物进行治
疗的患者ꎻ排除存在眼部疾病史的患者ꎻ排除术前曾使
用抗凝药物进行治疗的患者ꎻ排除手术前血压控制不理
想的患者ꎻ排除病历资料缺失、手术治疗依从性较差的
患者ꎮ

１ ２方法
１ ２ １ 治疗方法　 所有患者在入院后均进行常规眼部检
查ꎬ根据患者自身情况在术前采用左氧氟沙星滴眼液点眼
３ｄꎮ 观察组采用盐酸丙美卡因滴眼液对患者进行表面麻
醉ꎬ前房穿刺抽取房水 ０ ０３ｍＬꎬ后取 １ｍＬ 注射器于患者
颞下方距离角膜缘 ４ｍｍ 位置穿刺进入玻璃腔ꎬ注入
０ １ｍＬ 曲安奈德注射液(规格 １ｍＬ ∶ ４０ｍｇ)ꎬ注射后静坐
３ｈꎬ而后再次采用盐酸丙美卡因滴眼液常规点眼并测量眼
压ꎮ 本组患者于注射曲安奈德后 ４~ １４ｄ 进行玻璃体切割
手术治疗ꎬ标准三通道ꎬ对玻璃体行常规切除处理ꎬ剥除视
网膜前增殖膜解除牵拉ꎬ若术中出现视网膜脱离的患者需
于其玻璃体腔填充硅油ꎬ若术中发现患者晶状体较为混浊
则需行保留前囊＋ＩＯＬ 植入的方式进行治疗ꎬ术毕后再次
使用 ０ ０５ｍＬ 曲安奈德对患者进行玻璃体腔注射治疗ꎬ后
根据患者自身情况全身或局部采用左氧氟沙星滴眼液滴
眼处理ꎮ 对照组患者直接进行玻璃体切割手术治疗ꎬ其手
术操作与观察组相同ꎮ
１ ２ ２ 观察指标　 对比两组患者尿激酶纤溶酶原激活物
(ｕ－ＰＡ)、组织纤溶酶原激活物(ｔ－ＰＡ)和纤溶酶原激活物
抑制剂(ＰＡＩ－１)等凝血相关因子的表达水平ꎬ并对比两组
患者术中、术后并发症发生率的差异ꎮ 上述指标检测方
法:手术过程中抽取玻璃体腔中央部位玻璃体 ０ ６ ~
０ ８ｍＬ 作为样本ꎬ放置于 １ｍＬ 注射器中低温保存待检ꎬ将
上述样本在 ４ ０００ｒ / ｍｉｎ 条件下进行 １５ｍｉｎ 离心处理ꎬ取
上清液放置于 － ８０℃ 环境中ꎬ采用 ＥＬＩＳＡ 法对样本中
ｕ－ＰＡ、ｔ－ＰＡ、ＰＡＩ－１ 表达水平进行检测ꎬ单项标本数据需
检测 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２０ ０ 统计学软件进行分析ꎮ
计量资料均以 ｘ±ｓ 表示ꎬ采用独立样本 ｔ 检验分析两组差
异ꎻ计数资料以“％”表示ꎬ采用 χ２检验分析两组差异ꎮ 以
Ｐ<０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２ １凝血因子表达水平分析　 观察组 ｕ－ＰＡ、ｔ－ＰＡ 表达水
平显著低于对照组ꎬ而 ＰＡＩ－１ 表达水平显著高于对照组ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０１ꎬ表 ２)ꎮ
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表 ３　 两组患者手术指征对比 ｘ±ｓ
组别 眼数 术中出血量(ｍＬ) 手术时间(ｍｉｎ)
观察组 ４００ ０ ５９±０ １８ ７０ ６５±５ ３４
对照组 ４００ １ ０３±０ ２２ ９４ ２８±４ ９２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ２１ ８９１ ４６ ０２４
Ｐ <０ ０１ <０ ０１

注:观察组:注射曲安奈德联合玻璃体切割术治疗ꎻ对照组:玻璃体切割术治疗ꎮ

表 ４　 两组患者术中和术后并发症发生率比较 眼(％)
组别 眼数 视网膜脱离 剥膜出血 眼压升高 黄斑水肿

观察组 ４００ １８(４ ５) ４(１ ０) ３８(９ ５) ８(２ ０)
对照组 ４００ ２２(５ ５) ３２(８ ０) ３０(７ ５) ５８(１４ ５)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ ０ ２１１ １１ ４０２ ０ ５１４ ２０ ６４２
Ｐ ０ ６４６ ０ ００１ ０ ４７３ <０ ０１

注:观察组:注射曲安奈德联合玻璃体切割术治疗ꎻ对照组:玻璃体切割术治疗ꎮ

２ ２手术各项指标分析　 观察组患者手术时间和术中出血

量均显著低于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ < ０ ０１ꎬ
表 ３)ꎮ
２ ３术中和术后并发症分析　 观察组患者术中剥膜出血

发生率显著低于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎻ术
后 ３ｍｏ 黄斑水肿发生率显著低于对照组ꎬ差异有统计学

意义(Ｐ<０ ０１ꎬ表 ４)ꎮ
２ ４曲安奈德应用效果图像分析　 注射曲安奈德后ꎬ术中

行玻璃体切割原视网膜出血部位被曲安奈德颗粒覆盖ꎬ后
形成红、白相间的血片或膜状物(图 １)ꎻ１５ｍｉｎ 后视网膜

内红色部分逐渐消失ꎬ渗血与出血情况均逐渐停止ꎬ术野

清晰(图 ２)ꎮ
３讨论

糖尿病是一种由多种原因导致患者血糖水平升高的

慢性代谢性疾病ꎬ患者在发病过程中可能出现严重微血管

与大血管并发症ꎬ最终引发多器官功能障碍ꎬ甚至衰竭ꎮ
伴随着人们现代生活水平提高、饮食方式的改变ꎬ糖尿病

发病率呈逐年升高的趋势[７]ꎮ 视网膜病变是糖尿病患者

发病过程中最为常见的并发症ꎬ此类症状的出现可能对患

者造成不同程度的视力损伤ꎬ对其日常生活、工作和心理

状况影响程度较大ꎮ 目前ꎬ临床中针对 ＰＤＲ 患者主要采

用玻璃体切割术治疗ꎬ参考院内外相关研究ꎬ我们发现上

述术式在临床应用时虽具有一定疗效ꎬ但手术过程中患者

可能伴随有玻璃体出血、视网膜裂孔等并发症ꎬ且术后同

样有黄斑水肿情况发生[８]ꎮ 近期ꎬ有学者研究中提出[９]ꎬ
对 ＰＤＲ 患者行手术治疗时ꎬ予以曲安奈德注射处理可有

效缓解患者并发症ꎬ提高治疗效果ꎬ有显著临床应用价值ꎮ
本研究为探讨曲安奈德在术中具体止血作用及机制ꎬ

共选取我院近期收治的 ４００ 例 ＰＤＲ 患者进行随机分组对

比ꎮ 研究结果提示ꎬ术前采用曲安奈德注射处理的观察组

各项凝血因子水平均较对照组有差异(Ｐ<０ ０５)ꎬ该项结

果与陈忠平等[１０]研究结果基本一致ꎮ 进一步分析造成该

结果的原因我们发现:通常情况下ꎬ机体内血液凝固与溶

解之间保持着动态平衡ꎬ两者间相互影响程度会受到自身

系统的调控ꎮ 纤维蛋白酶溶解系统通过纤维蛋白酶的作

用对血栓形成产生了一定程度抑制作用ꎬｕ－ＰＡ 作为一种

　 　

图 １　 术中患者视网膜出血情况ꎮ

图 ２　 术中 １５ｍｉｎ后患者视网膜出血情况ꎮ

单链糖蛋白ꎬ主要由血管内皮细胞产生ꎬ对纤维蛋白溶酶

原有显著的激活作用ꎻ而 ｔ －ＰＡ 同样由血管内皮细胞合

成ꎬ与 ｕ－ＰＡ 作用机制基本相同[１１]ꎮ 在上述两项因子的

共同作用下ꎬ单链纤维蛋白溶酶原的精氨酸－缬氨酸肽键

断裂ꎬ最终形成双链纤维溶酶ꎻＰＡＩ－１ 是由血管内皮细胞

和血小板合成的单链糖蛋白ꎬ其在机体中的主要作用是抑

制 ｕ－ＰＡ 与 ｔ－ＰＡ 的生成ꎬＰＡＩ－１ 在与上述两项因子产生

结合作用后可使其失去活性[１２－１３]ꎮ 糖尿病患者视网膜病

变情况的发生会导致 ｕ－ＰＡ 水平上升ꎬ从而破坏了 ｕ－ＰＡ
与 ｔ－ＰＡ、ＰＡＩ－１ 三者之间的动态平衡ꎬ最终引发黄斑前

２７４
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膜、黄斑裂孔和玻璃体腔出血情况发生ꎮ 研究中所采用的

曲安奈德属于一种糖皮质激素类药物ꎬ其作为一种抗炎新

型药物在眼科疾病的临床治疗中已被广泛应用ꎬ曲安奈德

在机体中表达可有效降低 ｔ－ＰＡ 与 ｕ－ＰＡ 的表达水平以达

到降低出血量的目的ꎬ间接增加 ＰＡＩ－１ 表达水平则主要

起到止血作用[１４]ꎮ 刘鸿飞[１５] 曾在研究中表明ꎬ多种糖皮

质激素药物均对患者凝血系统和纤溶系统之间的动态平

衡有不同程度影响ꎬ糖皮质激素类药物均具有促凝血的作

用ꎮ 后续研究中我们还发现ꎬ观察组患者手术时间显著低

于对照组(Ｐ<０ ０５)ꎬ推测可能因为曲安奈德的应用减少

了患者术中出血量和出血情况的发生ꎬ使施术者手术中不

必对患者进行止血处理ꎬ从而缩短了手术时间ꎬ同时保证

了手术安全性ꎮ
综上所述ꎬ在对 ＰＤＲ 患者采用玻璃体切割术治疗时ꎬ

通过术前曲安奈德的注射使用可有效调节多项凝血因子ꎬ
达到减少出血量与止血的目的ꎮ 同时曲安奈德的应用还

可增加玻璃体皮质的可视性ꎬ提高整个手术过程安全性ꎬ
降低并发症发生率ꎮ
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