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Abstract
誗AIM: To observe the clinical significance of travoprost
for prevention of high intraocular pressure ( IOP) within
24 hours after diabetic retinopathy (DR) vitrectomy.
誗METHODS: A total of 102 patients (102 eyes) with DR
who underwent vitrectomy and related literatures were
analyzed and compared. All patients were randomly
assigned to group A ( vitrectomy combined with
intravitreal silicone oil, C3 F8 or balanced salt solution
tamponade group, 51 patients 51 eyes ) or group B
(surgical therapy is the same as the group A, while
instilling one drop of 0. 04g / L travoprost eyedrops in the
inferior cul-de-sac about 60 minutes before the surgery,
51 patients 51 eyes) . The changes of IOP, best-corrected
visual acuity (BCVA) and ophthalmoscope observations
within 24 hours respectively before and after the surgery
were counted and analyzed.
誗RESULTS: The mean IOP of each group within 24 hours
after the surgery was higher than the contralateral eyes
( t= 2. 17 and 2. 09, P<0. 05) and the mean IOP within 24
hours before the surgery ( t = 2. 41 and 2. 28, P< 0. 05) .
The incidence of high IOP ( the high IOP was defined as
mean IOP逸25mmHg) and decreased BCVA in group A

transcended group B ( 字2 = 4. 86 and 3. 99, P < 0. 05 ) .
Meanwhile, the mean BCVA of group A within 24 hours
after the surgery was slightly worse than that of group B
( t= 1. 43, P>0. 05) .
誗CONCLUSION: The preliminary result in our scrutiny
showed that the preoperative treatment of 0. 04g / L
travoprost eyedrops was well tolerated with the
significant reduction in the incidence of high IOP and
decrease in BCVA within 24 hours after DR vitrectomy. It
has clinical significance about the prevention of visual
impairment owing to high IOP within 24 hours after DR
vitrectomy.
誗 KEYWORDS: high intraocular pressure; vitroretinal
surgery; diabetic retinopathy
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摘要
目的:探索术前应用 0. 04g / L 曲伏前列腺素滴眼液对预
防糖尿病视网膜病变(diabetic retinopathy,DR)行玻璃体
切除术后 24h 高眼压的临床意义。
方法:选择行玻璃体切除联合硅油、C3 F8 气体或平衡液
(BSS)填充术治疗的 102 例 102 眼 DR 患者,分为 A、B 两
组,其中 B 组术前 60min 用 0. 04g / L 曲伏前列腺素滴眼
液 1 滴点术眼,观察两组患者手术前 24h 与手术后 24h
最佳矫正视力、眼底情况,同时以 Goldmann 眼压仪测量
眼压并分析。
结果:两组术眼术后 24h 平均眼压均高于对侧眼 ( t =
2郾 17,2. 09;均 P<0. 05),也均高于自身术前 24h 平均眼
压( t= 2. 41,2. 28;均 P<0. 05)。 术后 24h,A 组高眼压
(以平均眼压逸25mmHg 为高眼压标准)及 BCVA 较术前
下降发生率大于 B 组(字2 =4. 86,3. 99;均 P<0. 05)。 A 组
患者术后 24h 最佳矫正视力低于 B 组,但差异均无统计
学意义( t=1. 43,P>0. 05)。
结论:术前应用 0. 04g / L 曲伏前列腺素滴眼液可以减少
DR 玻璃体切除术后 24h 高眼压发生,改善高眼压对视网
膜及视盘血供的影响,对预防 DR 玻璃体切除术后高眼
压所致视功能损害有意义。
关键词:高眼压;玻璃体视网膜手术;糖尿病视网膜病变
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0 引言
摇 摇 糖尿病视网膜病变(diabetic retinopathy,DR)作为糖
尿病(diabetes mellitus,DM)最常见眼部并发症,是西方
国家致盲主要原因之一,目前我国糖尿病患者日渐增多
而其中 DR 患病率达 44% ~ 51% [1,2],而随着病情发展糖
尿病患者均有发展为 DR 的可能,DR 已成为 21 世纪防
盲治盲的重点。 玻璃体切除手术作为有效的 DR 治疗手
段,可以及时清除玻璃体积血、解除机化膜牵拉等,防止
病情恶化致视力严重受损甚至盲。 术后早期眼压升高是
玻璃体视网膜术后常见并发症,也是成功玻璃体视网膜
术后视力不同程度下降的主要原因之一[3],预防处理玻
璃体切除术后高眼压对 DR 术后视力意义重大。 我们通
过术前 60min 用 0. 04g / L 曲伏前列腺素滴眼液 1 滴点术
眼,降低 DR 玻璃体切除术后早期高眼压发生,旨在为
DR 成功玻璃体切除术后原因不明的视力下降探索防治
办法,现总结如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取 2007-01 / 2012-09 在锦州市中心医院眼
科中心行玻璃体切除术治疗的 DR 患者 102 例 102 眼,男
57 例,女 45 例,年龄 52 ~ 74(平均 63依9)岁,糖尿病史 2 ~
29(平均 7依3)a,其中 1 型糖尿病 6 例,2 型糖尿病 96 例。
DR 分期为芋期伴有顽固性临床显著黄斑水肿(clinically
significant macular edema,CSME)1 眼,郁期 14 眼,吁期 76
眼,遇期 11 眼[4,5]。 102 例 102 眼根据入组先后,采用随
机数字表法随机分为 A、B 两组,A 组 51 例 51 眼行常规
玻璃体切除术;B 组 51 例 51 眼玻璃体切除术前 60min 用
0. 04g / L 曲伏前列腺素滴眼液 1 滴点术眼,术后 24h 观察
两组术眼最佳矫正视力、眼底情况,同时以 Goldmann 眼
压仪测量双眼眼压。 所有患者手术在同台玻璃体切除机
下完成,主要手术医师不变。 所有患者均签署了由本院
伦理委员会批准的患者知情同意书。 病例选择标准:
(1)糖尿病诊断符合 1999-10 我国糖尿病学会的诊断标
准,手术前控制血糖臆8. 3mmol / L,DR 分期符合我国
1984 年制订的糖尿病视网膜病变临床分期标准[4,5]。
(2)有严重不易吸收的玻璃体积血、牵拉性视网膜脱离
合并视盘和(或)黄斑牵拉、致密的黄斑前出血、合并视
网膜裂孔、进行性纤维血管增生、顽固性 CSME 等玻璃体
切除手术治疗适应证。 (3)术前眼压正常,房角开放。
排除标准:(1)有青光眼既往史及相关家族史。 (2)术前
近期全身或局部应用其它影响疗效评估的药物如肾上腺
糖皮质激素,不论是否已经停止使用。
1. 2 方法摇 A 组常规玻璃体切除术:球后及球周阻滞麻
醉,行标准三通道玻璃体切除术,晶状体混浊明显同时行
晶状体切除术,顺序切除混浊玻璃体,去除纤维增殖膜牵
拉,剥除视网膜前膜,依据具体情况如增殖病变严重程度
选择眼内填充 C3F8、平衡液(BSS)、硅油。 A 组 51 例 51
眼中,硅油填充 32 眼,BSS 填充 12 眼,C3F8填充 7 眼。 B
组常规玻璃体切除术同 A 组,不同是手术术前 60min 用
0. 04g / L 曲伏前列腺素滴眼液 1 滴点术眼,点眼方法:患
者头稍后仰,轻拉术眼下睑后嘱患者上看,在下结膜囊滴
入 0. 04g / L 曲伏前列腺素滴眼液 1 滴,嘱患者下视并轻
轻上拉下睑接触上睑,加压术眼内眦角持续 2min 以上。
B 组 51 例 51 眼中,硅油填充 34 眼,BSS 填充 11 眼,C3F8

填充 6 眼。 所有患者术后常规抗感染治疗,眼内填充物

为硅油或 C3F8患者严格俯卧位。
摇 摇 统计学分析:记录数据应用 SPSS 17. 0 统计学软件
处理,对两组患者平均眼压与 BCVA 采用两独立样本 t
检验分析,组内治疗前后眼压的比较采用自身配对 t 检
验,两组患者高眼压的发生情况采用四格表 字2 检验。 取
P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 疗效判断 摇 术后观察两组患者术眼最佳矫正视力
(best - corrected visual acuity, BCVA)、眼压 ( intraocular
pressure,IOP)、眼底情况,同时以 Goldmann 眼压仪测量
双眼眼压。 BCVA 采用缪氏 5 分法记录。 眼压分别为术
前及术后 24h 平均眼压,测量具体时间点为术前 24,16,
8h 和术后 8,16,24h,每个时间点测量 3 次取平均值,术
后需要口服醋甲唑胺患者在用药前加测 3 次取平均值,
测量后均抗生素滴眼液点眼。
2. 2 治疗效果摇 两组术眼术后 24h 平均眼压均高于对侧
眼,其中 A 组术后 24h 平均眼压为 23. 1依2. 3mmHg,对侧
眼为 13. 6依2. 5mmHg,差异有统计学意义( t = 2. 17,P<
0郾 05)。 B 组术后 24h 平均眼压为 18. 2依3. 4mmHg,对侧
眼为 13. 1依2. 9mmHg,差异有统计学意义( t = 2. 09,P<
0郾 05)。 两组术眼术后 24h 平均眼压均高于术前 24h 平
均眼压,其中 A 组术后 24h 平均眼压为 23. 1依2. 3mmHg,
术前为 13. 3依2. 1mmHg,差异有统计学意义( t = 2. 41,P<
0. 05),B 组术后 24h 平均眼压为 18. 2 依3. 4mmHg,术前
为 12. 5 依 1. 9mmHg,差异有统计学意义 ( t = 2. 28,P <
0郾 05)。 以平均眼压逸25mmHg 为高眼压标准,术后 24h,
A 组发生高眼压 15 眼(29. 4% ,15 / 51),B 组发生高眼压
6 眼(11. 8% ,6 / 51),差异有统计学意义( 字2 = 4. 86,P =
0郾 030<0. 05)。 术后 24h,BCVA 较术前下降术眼中,A 组
为 8 眼(15. 7% ,8 / 51),B 组为 2 眼(3. 9% ,2 / 51),差异
有统计学意义( 字2 = 3. 99,P = 0. 043<0. 05)。 A 组 BCVA
较术前下降的 8 眼中有 6 眼属于高眼压(11. 8% ,6 / 51),
后者包括术后无光感、检眼镜下视盘颜色较淡和视网膜
苍白 1 眼(2. 0% ,1 / 51)。 B 组 BCVA 较术前下降的 2 眼
中有 1 眼属于高眼压(2. 0% ,1 / 51)。 术后 24h BCVA,A
组为 3. 90依1. 22,B 组 4. 15依1. 37,差异无统计学意义( t=
1. 43,P>0. 05)。
3 讨论
摇 摇 糖尿病以微血管病变为特征,其微循环障碍、各器官
缺血缺氧而引发系列并发症,DR 作为糖尿病最常见眼部
并发症,病情恶化会导致视力严重受损甚至盲,严重威胁
糖尿病患者生活质量,是 21 世纪防盲治盲重点。 DR 基
本病理改变是微血管病变[6],发展为 PDR 时已是 DR 发
展的晚期阶段,后者主要表现为视网膜新生血管、玻璃体
积血、牵拉性视网膜脱离等。 目前,DR 治疗方式主要有
药物治疗、激光治疗和玻璃体切除治疗等,玻璃体切除手
术进行治疗多用于严重不易吸收的玻璃体积血、致密的
黄斑前出血、顽固性 CSME、牵拉性视网膜脱离合并视盘
和(或)黄斑牵拉、视网膜裂孔、进行性纤维血管增生等
情况,此时 DR 病变多发展为增殖期,有新生血管形成,
及时玻璃体切除手术可以清除玻璃体积血、解除机化膜
牵拉、封闭视网膜裂孔等,挽救改善患者视功能。
摇 摇 术后眼压升高是玻璃体视网膜手术常见并发症,被
认为与全身疾病、原发病、手术眼解剖、高龄、玻璃体腔填
充物、手术方式与技巧等有关。 术后硅油和气体充填由
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于玻璃体腔过充盈、瞳孔阻滞、睫状体房水刺激性高分
泌、硅油颗粒小梁网沉积等导致术后眼压值增高。 视网
膜广泛光凝导致高眼压是因为一方面使脉络膜静脉回流
下降影响葡萄膜巩膜途径房水,另一方面引起睫状体水
肿使根部虹膜前推致房角狭窄。 晶状体切除也可导致术
后高眼压,因为皮质残留容易堵塞房角,而前囊膜也使瞳
孔阻滞危险增加。 糖尿病患者微血管机能较差、通透性
高,术后常有较多炎性介质释放导致明显炎性反应,因此
DR 玻璃体视网膜术后更易出现术后高眼压。 由于 DR
属于眼部微循环障碍,加上眼压升高更引起眼部微循环
低水平灌注,缺血缺氧对视功能损害严重,所以 DR 对高
眼压耐受度较低,眼压成为 DR 玻璃体切除术后视力恢
复的重要影响因素。 有学者报道玻璃体视网膜术后高眼
压 90%发生在 24h 内[7,8],我们临床也观察到部分 DR 经
成功玻璃体视网膜手术治疗后,其术眼术后视力下降甚
至骤降至盲,而这部分患者术眼术后眼压监测往往较高,
所以有必要采取措施控制 DR 玻璃体视网膜术后 24h 高
眼压发生,避免高眼压损害术眼术后视功能。
摇 摇 曲伏前列腺素是合成前列腺素 F2琢,为异丙酯前体,
滴眼后能很快被角膜脂酶水解为具有生物活性的游离
酸,对前列腺素受体有高度亲和力和激动作用,激活睫状
肌前列腺素受体会使睫状肌松弛、肌肉间隙加大,同时降
解肌纤维间基质,促使房水葡萄膜巩膜途径排出,引起眼
压下降[9]。 因为前列腺素衍生物降眼压效果强,作用时
间长,能有效控制昼夜眼压高值波动,用药方便,全身副
作用小等优点[10],而且前列腺素滴眼液可以增加眼部血
流量[11],尤其适合低灌注性疾病如 DR 玻璃体视网膜术
后高眼压的预防。 采用术前 60min 用 0. 04g / L 曲伏前列
腺素滴眼液 1 滴点术眼的给药方式还考虑了以下因素:
(1)曲伏前列腺素滴眼液降眼压作用在点眼后 2h 出现,
12h 后达降压峰值,可获得较好的 24h 眼压控制[10],降低
了术后 24h 高眼压状态尤其手术当天夜间术眼高值波动
风险,对手术干扰也较小。 (2)DR 玻璃体视网膜术后炎
性介质释放较多,后者中的前列腺素与前列腺素类药物
可产生竞争受体作用,使曲伏前列腺素类药物作用减弱。
(3)术中与术后各种刺激会导致术眼泪液增加,使滴入
结膜囊内的药物流出或稀释,药物作用减弱。 为达到术
后降低眼压的目的,曲伏前列腺素等前列腺素类药物应
在术前使用。

摇 摇 本研究中两组术眼术后 24h 平均眼压均高于对侧眼
( t=2. 17,2. 09;均 P<0. 05),也均高于自身术前 24h 平均
眼压( t=2. 41,2. 28;均 P<0. 05),术后 24h A 组高眼压及
BCVA 较术前下降发生率大于 B 组(字2 = 4. 86,3. 99;均 P<
0. 05),说明术前 60min 用 0. 04g / L 曲伏前列腺素滴眼液
1 滴点术眼可以减少术后 24h 高眼压发生,改善高眼压
对视网膜及视盘血供的影响,对预防术后早期高眼压所
致术眼视功能损害有意义。 A 组较术前下降的 8 眼中有
6 眼属于高眼压(11. 8% ,6 / 51),B 组 BCVA 较术前下降
的 2 眼中有 1 眼属于高眼压(2. 0% ,1 / 51),推测还有其
它原因参与导致了术眼术后 BCVA 下降,其中不排除眼
压升高不被觉察情况(尤其睡眠时间)及误以高眼压恶
心、呕吐症状为胃肠道不适没有及时告知医师处理。 另
外,因患者多在视力骤降时入院,术前 24h BCVA 不能代
表入院前 BCVA,而入院前与术后 BCVA 变化对探索术后
眼压升高与成功 DR 玻璃体视网膜术后视功能下降关系
更有意义,这依赖于包括入院前情况的长病程观察和更
大样本研究。
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