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摘要
目的:探究 ２３Ｇ 玻璃体切割术(ＰＰＶ)后口服通脉糖眼明
胶囊对增生性糖尿病视网膜病变 ( ＰＤＲ) 患者的临床
疗效ꎮ
方法:前瞻性随机对照研究ꎮ 选取 ２０１８－０２ / ２０１９－１０ 我
院收治的 ＰＤＲ 患者 ９８ 例 １０９ 眼ꎬ随机分为对照组 ４９ 例
５４ 眼仅行 ２３Ｇ ＰＰＶ 术ꎬ观察组 ４９ 例 ５５ 眼 ２３Ｇ ＰＰＶ 术后
口服通脉糖眼明胶囊治疗ꎬ每次 ７５０ｍｇꎬ３ 次 / 天ꎬ疗程
１２ｗｋꎮ 记录两组患者术前、术后 １２ｗｋ 最佳矫正视力
(ＢＣＶＡ)、眼压、视野敏感度、黄斑中心凹厚度(ＣＭＴ)ꎬ测
定血清胰岛素样生长因子－１(ＩＧＦ－１)、血管内皮生长因子
(ＶＥＧＦ)的变化ꎬ计算胰岛素抵抗指数(ＨＯＭＡ－ＩＲ)ꎻ随访
１２ｗｋ 观察手术并发症及复发率ꎮ
结果:术后 １２ｗｋꎬ两组患者 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)、视野敏感度
较术前改善(Ｐ<０.００１)ꎬＣＭＴ 下降(Ｐ<０.００１)ꎬ眼压无变
化(Ｐ>０.０５)ꎻ观察组术后 １２ｗｋ ＢＣＶＡ、视野敏感度优于对
照组(Ｐ<０.０５)ꎬＣＭＴ 低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ术后 １２ｗｋꎬ两
组患者血清 ＩＧＦ－１、ＶＥＧＦ、ＨＯＭＡ－ＩＲ 均较术前降低(Ｐ<
０.００１)ꎬ且观察组均低于对照组(Ｐ<０.００１)ꎻ两组并发症
及复发率无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:２３Ｇ ＰＰＶ 术后口服通脉糖眼明胶囊较单独手术治疗
更能促进术后视力恢复ꎬ提升视野敏感度ꎬ减轻胰岛素抵
抗ꎬ降低 ＩＧＦ－１ 及 ＶＥＧＦ 水平ꎬ抑制视网膜新生血管生成
及增殖ꎬ降低复发ꎮ
关键词:增生性糖尿病性视网膜病变ꎻ２３Ｇ 玻璃体切割术ꎻ
通脉糖眼明胶囊ꎻ视力ꎻ眼压ꎻ细胞因子
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０引言
糖尿病性视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)为糖

尿病微血管并发症之一ꎬ后期可能出现视网膜增生性改
变ꎬ进展为增生性糖尿病视网膜病变(ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＤＲ)ꎬ且 ＰＤＲ 是导致糖尿病患者视功能降
低、甚至致盲的主要原因之一[１]ꎮ 玻璃体切割术 ( ｐａｒｓ
ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬＰＰＶ)是目前治疗 ＰＤＲ 的常用术式ꎬ可解
除 ＰＤＲ 视网膜牵拉脱离ꎬ清除玻璃体腔积血ꎬ促进视网膜
复位[２]ꎮ 早期 ２０Ｇ ＰＰＶ 虽可改善视网膜功能ꎬ但手术并
发症多ꎬ创伤大ꎬ于是逐渐被 ２３Ｇ ＰＰＶ 取代ꎮ 相较于 ２０Ｇ
ＰＰＶꎬ２３Ｇ ＰＰＶ 无需剪开球结膜ꎬ免缝合ꎬ微创ꎬ且手术炎
症反应少ꎬ切口相关并发症少[３]ꎮ 但近年来越来越多报道
发现ꎬＰＤＲ ２３Ｇ ＰＰＶ 仍有较高的复发风险[４－５]ꎮ 研究发现
糖尿病血糖控制不佳和持续氧化应激刺激均可导致血管
内皮功能受损ꎬ新生血管生成ꎬ视网膜微血管进行性损害ꎬ
从而引起 ＰＤＲ 复发[６]ꎮ 中医认为 ＰＤＲ 病理机制与糖尿
病日久阴津亏损ꎬ燥热阴虚ꎬ脉络疲阻ꎬ血行失常有关ꎻ气
阴两虚ꎬ气弱脾虚ꎬ损伤阴阳ꎬ上犯于目ꎬ瘀血阻络ꎬ目窍闭
塞ꎮ 所以在治疗上需重视益气滋阴ꎬ通络活血ꎮ 通脉糖眼
明胶囊系由黄芪、生地黄、枸杞、女贞子、决明子等成分组
成的中药制剂ꎬ有活血通络、益气养阴、退翳明目之效ꎮ 前
期已证实可改善单纯 ＤＲ 患者视功能[７]ꎮ 但对其在 ＰＤＲ
ＰＰＶ 术后的临床应用价值尚未明确ꎮ 本研究对收治的 ９８
例 １０９ 眼 ＰＤＲ 患者均行 ２３Ｇ ＰＰＶ 治疗ꎬ术后观察组联合
口服通脉糖眼明胶囊治疗ꎬ观察两组患者视力、眼压、血清
胰岛素相关因子变化ꎬ以期为 ＰＤＲ 临床治疗提供指导ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性随机对照研究ꎮ 选取 ２０１８－０２ / ２０１９－１０
医院收治的 ＰＤＲ 患者 ９８ 例 １０９ 眼ꎮ 入组标准:(１)符合
中华医学会糖尿病学分会视网膜病变学组通过的 ＰＤＲ 诊
断及分期标准[８]ꎬ属Ⅳ~Ⅵ期ꎬ经眼底荧光造影确诊ꎻ(２)
２ 型糖尿病病史 ２ａ 以上ꎻ(３)符合 ＰＰＶ 指征ꎻ(４)入组前
均未接受其他眼部相关治疗ꎻ(５)眼压正常ꎻ(６)患者及家
属充分了解治疗风险及药物治疗利弊并签署知情同意书ꎻ
(７)依从性好可完成近期随诊及复查ꎮ 排除标准:(１)合
并青光眼、严重白内障、眼外伤者ꎻ(２)既往有眼部手术
史ꎻ(３)视神经炎或眼部感染者ꎻ(４)晶状体严重混浊ꎻ(５)
视网膜血管阻塞者ꎻ(６)合并严重心肝肾肺功能不全者ꎻ
(７)无法行眼底荧光素造影或眼底照相检查者ꎻ(８)恶性
肿瘤ꎻ(９)妊娠或哺乳期女性ꎮ 本研究通过医院伦理委员
会审核批准ꎮ
１.２方法
１.２.１治疗方法　 术前完善眼科及实验室检查:眼底荧光
素血管造影观察眼底病变情况ꎬ散瞳检查晶状体ꎬ光学相
干断 层 扫 描 检 查 黄 斑 中 心 凹 厚 度 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＭＴ)ꎬ非接触式眼压计测定眼压ꎬ国际标准对
数视力表测定最佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＢＣＶＡ)(ＬｏｇＭＡＲ)ꎮ 术前控制空腹血糖、血压至正常范
围ꎮ 均由同一手术团队进行 ２３Ｇ ＰＰＶ 治疗ꎬ利多卡因
(２０ｇ / Ｌ)球后注射麻醉ꎬ２３Ｇ 巩膜通道ꎬ一步法[９] 固定

Ａｌｃｏｎ 微套管 ２３Ｇ 手术系统于巩膜ꎬ高速玻璃切割设备切
除玻璃体ꎬ切割频率每分钟 ３０００ ~ ５０００ 次ꎬ吸力 ２００ ~
５００ｍｍＨｇꎬ剥离玻璃体纤维化增生膜及增生皮质ꎬ电凝或
光凝新生血管膜与活动性出血点ꎬ依据病情补充全视网膜
光凝ꎬ根据眼部情况选择合适填充物ꎬ视网膜彻底完成松
解、无裂孔者灌注液填充ꎬ伴较小裂孔者全氟丙烷填充ꎬ伴
较大裂孔者硅油填充ꎮ 术后依据病情采取侧卧或头低位ꎮ
术后使用妥布霉素地塞米松滴眼液点眼 ４ｗｋꎬ４ 次 / 天ꎬ避
免揉眼或压迫眼球ꎮ 两组患者术后均按指南[１０] 给予治
疗ꎻ观察组在此基础上加用通脉糖眼明胶囊(由贵阳中医
院第二附属医院药物制剂室提供ꎬ成分:黄芪、生地黄、枸
杞、女贞子、决明子)治疗ꎬ口服ꎬ每次 ７５０ｍｇꎬ３ 次 / 天ꎬ疗
程 １２ｗｋꎮ
１.２.２观察指标　 两组患者均于术前、术后 １２ｗｋ 完成以下
各眼科指标及实验室指标筛查:国际标准对数视力表测定
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)ꎻ全自动型非接触式眼压计测定眼压ꎻ自
动定量视野计测定黄斑区 １０°内 ８１ 点患者视野敏感度的
变化ꎬ视野计自动储存、输出ꎬｄＢ 值越高ꎬ光敏感度越高ꎬ
光阈值越低ꎻ光学相干断层扫描仪测定 ＣＭＴ(视网膜色素
上皮光带内侧与视网膜神经上皮内侧光带垂直距离)ꎬ重
复测定 ３ 次取均值ꎻ于术前ꎬ术后 １２ｗｋ 采集空腹外周静脉
血 ２~４ｍＬꎬ放射免疫法测定胰岛素样生长因子－１(ｉｎｓｕｌｉｎ－
ｌｉｋｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ－１ꎬＩＧＦ－１)水平ꎬ双抗体夹心酶联吸附试
验法测定血管内皮生长因子 ( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒꎬ ＶＥＧＦ)水平ꎬ试剂盒购自美国 Ｓｉｇｍａ 公司ꎬ严格按
实际使用说明操作ꎻ葡萄糖氧化酶法测定空腹血糖
( ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅꎬＦＰＧ)水平ꎬ放射免疫分析法测定
空腹胰岛素(ｆａｓｔｉｎｇ ｓｅｒｕｍ ｉｎｓｕｌｉｎꎬＦＩＮＳ)水平ꎬ计算胰岛素
抵抗指数(ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ ｍｏｄｅｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ－ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅꎬ
ＨＯＭＡ－ＩＲꎻＨＯＭＡ－ＩＲ ＝ ＦＰＧ×ＦＩＮＳ / ２２.５[１１] )ꎮ 随访 １２ｗｋ
并统计两组术后并发症及复发率(复发判定:散瞳检查眼
底见新生血管或伴玻璃体积血或纤维增生或视网膜前出
血ꎬ出现以上 １ 种或多种改变ꎬ视为 ＰＤＲ 复发[１２] )ꎬ复发
率＝复发眼数 / 总眼数×１００％ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ２４.０ 统计学软件处理数据ꎬ计
量数据经统计学检验均满足正态分布与方差齐性要求ꎬ采
用均数±标准差(ｘ±ｓ)进行描述ꎬ采用配对样本 ｔ 检验比
较组内治疗前后各参数的差异ꎬ采用独立样本 ｔ 检验比较
组间差异ꎻ计数资料采用构成比(％)表示ꎬ组间比较采用
χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率分析ꎬ等级资料的组间比较采用
Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎬ检验水准双侧 α＝ ０.０５ꎮ
２结果
２.１ 两组患者术前临床资料比较 　 按随机数字表法分为
对照组(４９ 例 ５４ 眼ꎬ仅行 ２３Ｇ ＰＰＶ)与观察组(４９ 例 ５５
眼ꎬ行 ２３Ｇ ＰＰＶ 联合术后口服通脉糖眼明胶囊)ꎮ 两组患
者性别、年龄、糖尿病病程、ＰＤＲ 分期、眼压对比差异无统
计学意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 １)ꎮ
２.２两组患者手术前后 ＢＣＶＡ 和眼压的比较 　 两组患者
术前 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)、眼压均比较差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 １２ｗｋꎬ两组 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)较术前改善ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ眼压比较差异均无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ观察组术后 １２ｗｋ ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)优于
对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ＝ ０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３两组患者手术前后视野敏感度和 ＣＭＴ 的比较　 两组

８０６１

国际眼科杂志　 ２０２１ 年 ９ 月　 第 ２１ 卷　 第 ９ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



　 　表 １　 两组患者术前临床资料比较

组别 眼数
性别

男(例ꎬ眼) 女(例ꎬ眼)
年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)

糖尿病病程

(ｘ±ｓꎬａ)
ＰＤＲ 分期(眼)

Ⅳ期 Ⅴ期 Ⅵ期

眼压

(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
观察组 ５５ ２２(２５) ２７(３０) ６１.７８±１０.５２ ８.９１±２.７６ ３０ ２１ ４ １５.７６±２.９８
对照组 ５４ ２３(２５) ２６(２９) ６２.２１±１１.９８ ９.０１±２.９５ ２８ ２１ ５ １５.６５±３.１４

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ / Ｕ ０.００８ －０.１８９ －０.１７３ ０.３４１ ０.１８８
Ｐ ０.９３０ ０.８５１ ０.８６３ ０.７３３ ０.８５２

注:观察组:行 ２３Ｇ ＰＰＶ 联合术后口服通脉糖眼明胶囊ꎻ对照组:仅行 ２３Ｇ ＰＰＶꎮ

表 ２　 两组患者手术前后 ＢＣＶＡ和眼压比较 ｘ±ｓ

组别 眼数
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)

术前 术后 １２ｗｋ
ｔ Ｐ

眼压(ｍｍＨｇ)
术前 术后 １２ｗｋ

ｔ Ｐ

观察组 ５５ ０.５９±０.１６ ０.３６±０.１１ －１２.６３５ <０.００１ １５.７６±２.９８ １４.９８±３.０１ １.９３１ ０.０５６
对照组 ５４ ０.５８±０.１３ ０.４１±０.１２ －５.２９１ <０.００１ １５.６５±３.１４ １５.１１±２.９７ １.３０５ ０.１９５
ｔ －１.３６１ ３.９３５ ０.１８８ －０.２２７
Ｐ ０.１７６ ０.００１ ０.８５２ ０.８２１

注:观察组:行 ２３Ｇ ＰＰＶ 联合术后口服通脉糖眼明胶囊ꎻ对照组:仅行 ２３Ｇ ＰＰＶꎮ

表 ３　 两组患者手术前后视野敏感度和 ＣＭＴ比较 ｘ±ｓ

组别 眼数
视野敏感度(ｄＢ)

术前 术后 １２ｗｋ
ｔ Ｐ

ＣＭＴ(μｍ)
术前 术后 １２ｗｋ

ｔ Ｐ

观察组 ５５ １７.９８±５.１４ ２７.９６±５.１７ －１４.３５８ <０.００１ ４８８.３５±１０５.２６ ２５５.５１±５０.９６ ２１.９０５ <０.００１
对照组 ５４ １８.１１±４.９７ ２３.５２±６.９８ －６.６５４ <０.００１ ４９８.１４±９７.５２ ２９７.７５±４５.１７ ２０.６４０ <０.００１
ｔ －０.１３４ ３.７７９ －０.５０３ －４.５７６
Ｐ ０.８９４ <０.００１ ０.６１６ <０.００１

注:观察组:行 ２３Ｇ ＰＰＶ 联合术后口服通脉糖眼明胶囊ꎻ对照组:仅行 ２３Ｇ ＰＰＶꎮ

表 ４　 两组患者手术前后血清胰岛素相关因子比较 ｘ±ｓ
组别 眼数

ＩＧＦ－１(ｎｇ / ｍＬ)
术前 术后 １２ｗｋ

ｔ Ｐ
ＶＥＧＦ(ｐｇ / ｍＬ)

术前 术后 １２ｗｋ
ｔ Ｐ

ＨＯＭＡ－ＩＲ
术前 术后 １２ｗｋ

ｔ Ｐ

观察组 ５５ ２５６.５２±４６.１４ ９８.２６±２０.１４ ３５.４１６ <０.００１ １４８.２５±３６.９６ ９０.１５±２０.６３ １４.９３４ <０.００１ １.２９±０.３１ ０.９１±０.１５ １２.２５３ <０.００１
对照组 ５４ ２５１.４５±４８.７５ １２０.１４±１６.９６ ２９.３６９ <０.００１ １５０.１４±３９.７４ １１９.７５±１６.８９ ７.８８７ <０.００１ １.３１±０.３０ １.１２±０.２３ ５.２６９ <０.００１
ｔ ０.５５８ －６.１３０ －０.２５７ －８.１８８ －０.３４２ －５.６５６
Ｐ ０.５７８ <０.００１ ０.７９８ <０.００１ ０.７３３ <０.００１

注:观察组:行 ２３Ｇ ＰＰＶ 联合术后口服通脉糖眼明胶囊ꎻ对照组:仅行 ２３Ｇ ＰＰＶꎮ

表 ５　 两组术后并发症及复发率的比较 眼(％)
组别 眼数 玻璃体积血 眼内炎 低眼压 黄斑水肿加重 总并发症 复发率

观察组 ５５ １(１.８) ０ ３(５.５) ０ ４(７.３) １(１.８)
对照组 ５４ ２(３.７) １(１.９) ５(９.３) １(１.９) ９(１６.７) ４(７.４)

　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｆｉｓｈｅｒ ０.００１ － ０.１５５ － ２.２８９ ０.８７７
Ｐ ０.９８７ ０.９９３ ０.６９３ ０.９９３ ０.１３０ ０.３４９

注:观察组:行 ２３Ｇ ＰＰＶ 联合术后口服通脉糖眼明胶囊ꎻ对照组:仅行 ２３Ｇ ＰＰＶꎮ

患者术前视野敏感度、ＣＭＴ 比较差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎻ术后 １２ｗｋꎬ两组视野敏感度上升ꎬＣＭＴ 下降ꎬ与术
前比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ观察组术后 １２ｗｋ
视野敏感度优于对照组ꎬＣＭＴ 较对照组低ꎬ差异均有统计
学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ 两组患者手术前后血清胰岛素相关因子比较 　 术前
两组患者血清 ＩＧＦ－１、ＶＥＧＦ、ＨＯＭＡ－ＩＲ 比较差异均无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ术后 １２ｗｋꎬ两组 ＩＧＦ－１、ＶＥＧＦ、ＨＯＭＡ－ＩＲ
均较术前降低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ观察组
术后 １２ｗｋ ＩＧＦ－１、ＶＥＧＦ、ＨＯＭＡ－ＩＲ 均低于对照组ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５两组术后并发症及复发率的比较　 随访 １２ｗｋꎬ观察组

总并发症发病率及和复发率低于对照组ꎬ但差异均无统计
学意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 ５)ꎮ 所有低眼压患者未经特殊处理ꎬ
术后 １ｗｋ 内恢复正常ꎻ眼内炎患者予妥布霉素地塞米松滴
眼液点眼(４ 次 / 天)３~５ｄ 后改善ꎬ两组患者玻璃体积血量
均较少ꎬ未经处理后自行吸收ꎻ黄斑水肿加重患者眼内注
射抗 ＶＥＧＦ 药物后改善ꎮ
３讨论

ＰＤＲ 严重影响患者视功能[１３]ꎮ 糖尿病患者眼底组织
长期缺氧ꎬ导致血管内皮功能异常ꎬ血－视网膜屏障功能
受损ꎬ眼底微血管基底膜增厚ꎬ导致血清内 ＶＥＧＦ 释放进
入眼内ꎬ引起视网膜微环境改变ꎬ眼部组织新生血管形成ꎬ
诱发 ＰＤＲꎬ导致视力降低、视物模糊ꎬ严重者可能致盲[１４]ꎮ
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ＰＰＶ 被认为是改善 ＰＤＲ 视功能的最常用及有效术式之
一[１５]ꎮ 较传统 ＰＰＶꎬ２３Ｇ ＰＰＶ 在促进视网膜复位的同时
可减轻眼内炎症反应ꎬ减少患者痛苦ꎬ促进术后恢复ꎬ治疗
ＤＲ 效果已得到临床认可ꎬ通过 ＰＰＶ 可清除渗血ꎬ剥离增
生膜ꎬ实现视网膜复位[１６]ꎮ 但受术后血糖控制不佳、新生
血管残留等诸多因素的影响ꎬ２３Ｇ ＰＰＶ 后仍有部分患者有
较高复发风险ꎬ必须重视术后干预[１７－１８]ꎮ

骆贵军等[１９] 认为玻璃体腔内注射抗 ＶＥＧＦ 药物对
ＰＤＲ 黄斑水肿改善显著ꎬ但后续越来越多研究发现ꎬ抗
ＶＥＧＦ 药药效短ꎬ需反复注射ꎬ易复发ꎬ且价格高昂ꎬ多次
注射可能引起顽固性眼压上升及眼内炎等 不 良 反
应[２０－２１]ꎮ 近年来ꎬ研究者对中医药在 ＰＤＲ 治疗的关注价
值日益增加ꎮ 中医医学认为 ＰＤＲ 与气阴亏虚、瘀血内滞ꎬ
遂致目经络壅塞ꎬ治疗当围绕补气活血、益气养阴、通络明
目展开ꎮ 既往研究采用补气益阴中药治疗 ＤＲ 收效良好ꎬ
可明显减轻黄斑水肿ꎬ改善视力ꎮ 也有学者将活血化瘀中
药用于 ＤＲ 治疗中发现其可改善视网膜微循环[２２－２４]ꎮ 本
研究中两组患者均采用 ２３Ｇ ＰＰＶ 治疗ꎬ观察组在此基础
上加用通脉糖眼明胶囊ꎬ发现两组术后 １２ｗｋ 视力均有所
改善ꎬＣＭＴ 降低ꎬ视野敏感度上升ꎬ表明 ２３Ｇ ＰＰＶ 对 ＰＤＲ
视功能及黄斑水肿均有明显改善作用ꎬ观察组患者
ＢＣＶＡ、视野敏感度、ＣＭＴ 改善情况均优于对照组ꎬ表明加
用通脉糖眼明胶囊可提高 ＰＤＲ 患者术后视功能改善ꎮ 分
析机制可能为:通脉糖眼明胶囊主要由黄芪、枸杞、生地
黄、女贞子、决明子、青葙子、三七等中药成分组成ꎬ其中黄
芪为君药ꎬ益气活血ꎻ生地黄、三七为臣药ꎬ活血散瘀ꎬ清热
养阴ꎻ青葙子、决明子为佐药ꎬ明目退翳ꎻ女贞子、枸杞为使
药ꎬ明目、补益肝肾ꎮ 以上药物合用兼顾标本ꎬ共奏通络活
血、行气滋阴、明目退翳之效ꎮ 且现代药理发现ꎬ黄芪主要
成分可抗氧化ꎬ改善机体免疫[２５]ꎻ生地黄主要活性成分有
典型降血糖功效[２６]ꎻ枸杞的多糖成分可稳定大鼠血糖ꎬ拮
抗氧化应激损伤[２７]ꎻ女贞子主要成分可拮抗葡萄糖引起
小鼠血糖上升[２８]ꎻ青葙子水提取液被证实与决明子药效
相似ꎬ均可防止晶状体氧化损伤[２９]ꎻ三七活性成分存在多
靶点抗炎效应ꎬ被证实可延缓糖尿病微血管病变进展[３０]ꎮ
而术后加用通脉糖眼明胶囊可通过上述药理机制减轻
ＰＰＶ 术后 ＰＤＲ 患者视网膜组织慢性炎症反应和血管内皮
细胞功能受损ꎬ预防高血糖所致氧化应激损伤ꎬ抑制新生
血管生成ꎬ改善眼底病变ꎬ缓解视网膜缺氧及阻塞所致视
网膜局部缺血状态ꎬ对提高患者早期视力ꎬ减轻黄斑水肿ꎬ
维持早期视敏感度有积极的意义ꎮ

ＩＧＦ－１ 是与胰岛素结构相似的多肽类型ꎬ具有促细胞
内葡萄糖转运及细胞有丝分裂等多项生物学功能ꎬ以自分
泌和旁分泌等形式在糖尿病微血管并发症中发挥重要作
用[３１]ꎮ Ｚｈｏｕ 等[３２]研究发现ꎬ玻璃体内 ＩＧＦ－１ 浓度异常上
调会提高视网膜内皮细胞趋化性ꎬ促进胶原、基质沉积ꎬ导
致新生血管形成ꎮ ＶＥＧＦ 则为特异性诱导血管内皮细胞
增殖的细胞因子ꎬ已证实在 ＤＲ 动物模型中可检出高水平
ＶＥＧＦ 的 表 达[３３]ꎮ 本 研 究 发 现ꎬ ＰＤＲ 患 者 术 前 血 清
ＩＧＦ－１、ＶＥＧＦ 细胞因子水平均高于陈娟等[３４] 检测的非糖
尿病视网膜病变患者ꎬ提示 ＩＧＦ－１、ＶＥＧＦ 均参与 ＰＤＲ 病
变过程ꎻ且两者变化趋势与 ＨＯＭＡ－ＩＲ 相似ꎬ推测 ＰＤＲ 胰
岛素抵抗可诱导 ＩＧＦ－１ 释放增多ꎬ通过多途径激活 ＶＥＧＦ
的表达ꎬ诱导新生血管再生ꎬ从而引起 ＰＤＲ 发生ꎮ 而经过
通脉糖眼明胶囊治疗 １２ｗｋ 后ꎬ观察组 ＩＧＦ － １、ＶＥＧＦ、

ＨＯＭＡ－ＩＲ 均较术前降低ꎬ且幅度高于对照组ꎬ与龚新
炎[３５]的研究结论相似ꎬ表明 ２３Ｇ ＰＰＶ 后加用通脉糖眼明
胶囊可降低胰岛素相关因子水平ꎬ由于口服通脉糖眼明胶
囊可提高血糖控制效果ꎬ避免长期血糖上升引起视网膜微
循环障碍ꎬ抑制 ＶＥＧＦ 增殖及 ＩＧＦ－１ 过表达ꎬ减轻 ＰＤＲ 术
后胰岛素抵抗ꎬ阻止血－视网膜屏障功能破坏ꎬ更好地维
持 ＰＰＶ 效果ꎬ可避免 ＰＤＲ 复发ꎮ 朴春梅等[３６]发现通脉糖
眼明胶囊可能对 ＰＤＲ 眼压产生影响ꎮ 但本研究发现术后
１２ｗｋ 两组患者眼压相似ꎬ术后低眼压相关并发症发生率
接近ꎬ与通脉糖眼明胶囊可能导致眼压异常的结论存在一
定的区别ꎬ考虑可能与手术导致房水排出增多ꎬ引起一过
性降低有关ꎬ一般可在短时间内恢复正常ꎻ所以在此基础
上口服通脉糖眼明胶囊不会引起眼压明显改变ꎮ 此外ꎬ观
察组并发症发生率及随访复发率略低于对照组ꎬ但数据未
呈现统计学意义ꎬ与郭海叶等[３７]的研究结论稍有区别ꎬ可
能与样本量较少造成统计学偏差有关ꎬ后续需扩充样本数
量进一步论证该结论ꎮ

综上ꎬ本研究认为应用 ２３Ｇ ＰＰＶ 联合术后口服通脉
糖眼明胶囊较单独应用 ２３Ｇ ＰＰＶ 更能改善 ＰＤＲ 患者视功
能及视敏感度ꎬ且对眼压无明显负面影响ꎬ也可减轻胰岛
素抵抗ꎬ降低血清 ＩＧＦ－１、ＶＥＧＦ 水平ꎬ可能在预防 ＰＤＲ 复
发方面存在一定的作用ꎮ 但本研究样本量小ꎬ随访时间
短ꎬ有其局限性ꎬ更加准确的研究结论尚待扩充样本量、延
长随访时间来证实ꎮ
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