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Abstract
誗 AIM: To investigate hemodynamic alterations of
retrobulbar vessels in proliferative diabetic retinopathy
(PDR) patients with anterior segment neovascularization,
before and 3mo after vitrectomy combined with panretinal
photocoagulation and to explore the clinical significance.
誗METHODS: Color Doppler flow imaging ( CDFI) was
used for measurement of blood flow velocities and
resistive indexes ( RI) of the ophthalmic artery ( OA),
short posterior ciliary arteries (sPCA) and central retinal
artery (CRA) in 21 eyes of 21 PDR patients with anterior
segment neovascularization. CDFI parameters were
obtained before and 3mo after vitrectomy combined with
panretinal photocoagulation (PRP) .
誗 RESULTS: Peak systolic velocity ( PSV ) and end
diastolic velocity ( EVD ) of CRA were significantly
increased after surgeries, RI were decreased significantly
(P< 0. 05) . Parameters of sPCA and OA have no change
after surgeries (P>0. 05) .
誗 CONCLUSION: Vitrectomy combined with panretinal
photocoagulation might increase the velocity of CRA,
decrease RI and improve ocular blood supply

postoperatively. It may delay or prevent the process of
neovascular glaucoma.
誗KEYWORDS: color Doppler flow imaging; vitrectomy;
proliferative diabetic retinopathy; iris
neovascularization;hemodynamic
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摘要
目的:探讨玻璃体切割联合眼内全视网膜光凝对增殖性糖
尿病视网膜病变(proliferative diabetic retinopathy,PDR)合
并虹膜新生血管( iris neovascularization,NVI)患者视网膜
供血的影响及其临床价值。
方法:采用彩色多普勒超声血流显像技术( color doppler
flow imaging,CDFI)检测 21 例 21 眼 PDR 合并 NVI 患者行
玻璃体切割联合眼内光凝术前、术后 3mo 视网膜中央动
脉( central retinal artery, CRA )、 睫 状 后 短 动 脉 ( shot
posterior ciliary artery, sPCA)、眼动脉 ( ophthalmic artery,
OA)的收缩期峰值流速(peak systolic velocity,PSV)、舒张
末期血流速度 ( end diastolic velocity, EDV)、阻力指数
(resistance index,RI)的变化。
结果:玻璃体切割联合眼内全视网膜光凝术后 3mo CRA
的 PSV、EDV 较术前明显升高,而 RI 值下降,有统计学差
异(P<0. 05)。 sPCA 及 OA 各项血流参数手术前后改变
无统计学差异(P>0. 05)。
结论:玻璃体切割联合眼内光凝可以提高 PDR 合并 NVI
患者术后 CRA 的血流速度,降低远端视网膜血管的 RI,改
善眼视网膜的血液供应,延缓或阻止患者向新生血管性青
光眼(NVG)的发展与发生。
关键词:彩色超声多普勒;玻璃体切割;增殖性糖尿病视网
膜病变;虹膜新生血管;血流动力学
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0 引言
摇 摇 随着全球糖尿病的高发,糖尿病视网膜病变(diabetic
retinopathy,DR)已成为常见的缺血性眼病,其低灌注、高
阻力、高回流状态的微循环障碍是增殖性糖尿病视网膜病
变( proliferative diabetic retinopathy,PDR) 形成的主要因
素,视网膜缺血面积的逐渐增加会导致视网膜色素上皮细
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胞( retinal pigment epithelium,RPE)和 M俟ller 细胞合成血
管内 皮 生 长 因 子 ( vascular endothelial growth factor,
VEGF),引 发 视 网 膜 新 生 血 管、 虹 膜 新 生 血 管 ( iris
neovascularization,NVI ) 甚 至 发 生 新 生 血 管 性 青 光 眼
(neovascular glaucoma,NVG) [1]。
摇 摇 研究显示,糖尿病患者在 DR 发生以前,已经存在眼
血流动力学的改变[2]。 通过对其血流动力学和频谱形态
进行测定,对检测 DR 的发生、发展及防治有极其重要的
意义。 我们应用彩色多普勒超声血流显像技术 ( color
Doppler flow imaging,CDFI)检测和分析了 21 例 21 眼 2 型
糖尿病患者合并 PDR 合并 NVI,行玻璃体切割联合眼内
全视网膜光凝术后 3mo 眼动脉(ophthalmic artery,OA)、视
网膜中央动脉(central retinal artery,CRA)、睫状体后短动
脉(shot posterior ciliary artery,sPCA)的各项血流参数变
化, 旨在探讨玻璃体切割联合眼内全视网膜光凝对 PDR
合并 NVI 患者眼球血流动力学指标的影响及其临床应用
价值。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 研究对象为 2 型糖尿病患者合并 PDR,且房角
镜检查或虹膜造影观察到新生血管,房角开放及房角关闭
小于 270毅患者 21 例 21 眼(表 1),年龄 41 ~68(平均 50. 5依
7. 2)岁。 DM 患者空腹血糖水平 12. 6依4. 2mmol / L, 病程
8 ~ 20(平均 11. 8依3. 7) a。 患眼眼压 11. 00 ~ 21. 00(平均
16. 02依0. 11)mmHg。 患眼视力(国际标准视力表):光感 ~
0. 04 者 5 例(24% ),0. 05 ~ 0. 2 者 12 例(57% ),0. 3 ~ 0郾 6
者 4 例(19% )。 所有受检者均无高血压、心脑血管病、血
液病、颈动脉狭窄等病, 无影响眼部血流动力学的其他眼
科疾病,且近期均未用影响眼血流动力学药物。 其中 4 例
患者 4 眼术前 4 ~ 5d 接受眼内注射雷珠单抗 1 次,6 例患
眼为人工晶状体眼。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术情况摇 患者知情同意后行玻璃体切割手术联
合眼内全视网膜光凝治疗。 全部 21 例 21 眼球后浸润麻
醉下行 23G 标准平坦部三切口玻璃体切割手术,切除前
部、后部玻璃体及积血,巩膜外顶压下切除基底部玻璃体,
清除玻璃体基底部积血(图 1)。 术中活动性出血予电凝
止血,纤维血管膜予以分离切除。 倍频 532 激光行眼内全
视网膜激光光凝治疗,光凝区前界至锯齿缘,后界至黄斑
区。 能量(100 ~ 140)mW,时间 300ms。 通过调节激光纤
维与视网膜之间的距离控制光凝反应程度至域b ~ 芋级光
斑,密集光凝 1560 ~ 2120 点。 为充分做到周边视网膜光
凝,8 例患眼使用气液交换下视网膜光凝,13 例患眼应用
显微镜直视巩膜外顶压下行周边视网膜光凝(图 2)。 3
例术中发现纤维血管膜增殖较为旺盛且出血较重,联合雷
珠单抗玻璃体腔注射及消毒空气填充。 9 例有白内障患
眼先行超声乳化吸除手术,术毕植入人工晶状体。
1. 2. 2 CDFI 检查方法摇 患者 21 例 21 眼在手术前 1 ~ 2d、
手术后 3mo 进行 CDFI 检查。 应用 Siemens-Acuson X300
型彩色多普勒超声诊断仪,5 ~ 13MHz 高频探头, 取样容
积 2mm。 患者静息状态下仰卧,闭合双眼,眼睑表面涂藕
合剂, 将探头轻放在眼睑上。 实时超声下常规扫查前房、
晶状体或人工晶状体、玻璃体腔、球后壁,然后至球后三角
区,按彩色多普勒键,找到 OA、CRA、sPCA 最佳频谱, 冻
结图像,测量最大收缩期血流速度(PSV)、舒张末期血流
速度(EDV),并计算出阻力指数(RI)。 以上各测量指标

图 1摇 显微镜直视巩膜外顶压下切除基底部玻璃体及血管嵴。

图 2摇 显微镜直视巩膜外顶压下行周边视网膜光凝。
表 1摇 术前患者 NVI基本情况

分级 例数 百分比(% )
A1B2C1D1 2 10
A0B1C3D0 5 24
A2B3C0D0 1 5
A0B0C2D0 4 19
A3B1C2D0 3 14
A2B1C1D0 6 29

注:NVI Tauber 分级:A:瞳孔缘; B:中央虹膜基质;C:虹膜根部
和房角;D:房角镜下有周边前粘连;1 ~ 4 记录 NVI 受累象限,未
观察到 NVI 记录为 0。

均连续测定 3 ~ 5 个心动周期,取平均值, 检查均由同一
位医师完成。 操作前需注意调整好仪器灵敏度,操作中勿
使探头对眼睛加压造成误差,壁滤波需调整到最小幅度,
以免将低速的血流信号滤除,脉冲多普勒取样容积尽可能
平行于血流走向,减少角度过大引起误差。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 11. 3 统计学软件。 计量资料

以 軃x依s 表示,对患者手术前后各项血流参数进行配对 t 检
验。 以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 术后一般情况摇 患者 21 眼术后 3mo NVI 全部消退,
且均未发生眼前节或者后节缺血、新生血管性青光眼、驱
逐性出血、视网膜脱离、高眼压或低眼压等并发症。 术后
3mo 最佳矫正视力:光感 ~ 0. 04 者 2 例(10% ),0. 05 ~
0郾 2 者 14 例(67% ),0. 3 ~ 0. 8 者 5 例(24% )。
2. 2 OA术前与术后血流动力学指标的比较 摇 术后 3mo
OA 各血流参数手术前后比较均无明显统计学差异(P>0. 05,
表 2)。
2. 3 CRA术前与术后血流动力学指标的比较摇 术后 3mo
CRA 的 PSV、EDV 较术前明显升高,而 RI 值下降,有统计
学差异(P<0. 05,表 3)。
2. 4 sPCA术前与术后血流动力学指标的比较摇 术后 3mo
sPCA 各血流参数手术前后比较均无明显统计学差异(P>
0郾 05,表 4)。
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表 2摇 OA术前与术后球后血流参数比较 軃x依s
时间 PSV(cm / s) EDV(cm / s) RI
术前 29. 13依6. 08 10. 76依1. 72 0. 83依0. 18
术后 3mo 31. 49依2. 15 10. 52依1. 40 0. 57依0. 06

t 0. 981 0. 705 -0. 319
P 0. 351 0. 295 0. 317

表 3摇 CRA术前与术后球后血流参数比较 軃x依s
时间 PSV(cm / s) EDV(cm / s) RI
术前 9. 56 依2. 17 3. 78依1. 65 0. 79依0. 15
术后 3mo 10. 06依2. 25 4. 59依2. 86 0. 71依0. 09

t 1. 826 2. 867 2. 571
P 0. 041 0. 016 0. 026

表 4摇 sPCA术前与术后球后血流参数比较 軃x依s
时间 PSV(cm / s) EDV(cm / s) RI
术前 15. 59依1. 28 4. 67依1. 31 0. 59 依0. 68
术后 3mo 12. 29依1. 98 5. 97依3. 62 0. 42依0. 21

t 0. 302 0. 506 0. 398
P 0. 671 0. 325 0. 501

3 讨论
摇 摇 众所周知,DR 致虹膜新生血管甚至 NVG 不仅发病率
逐年增高且治疗棘手。 DR 患者早期视网膜缺血及新生
血管化的诊治对于 NVG 的预防至关重要。
3. 1 PDR患者 NVI 的临床初步观察摇 PDR 合并 NVI 或进
展为 NVG 在临床上被视为高危 PDR。 PDR 合并 NVI 早期
诊断及治疗对于 PDR 患者预后具有重要价值。 对此类患
者,应监测其视网膜血供,并采取恰当的干预治疗措施改
善视网膜供血。 2001 年有研究显示,65% PDR 患者合并
NVI[3]。 Shiba 等[4] 研究显示发生视盘新生血管 PDR 患
者,50%可发现虹膜红变。 此外,PDR 合并周边部 NVE 和
(或)大面积无灌注区临床上也被视为高危 PDR[5]。 目
前,DR 周边视网膜病变的存在及范围通常使用缺血无灌
注区面积和缺血程度来评估。 2015 年美国波士顿 Joslin
糖尿病研究中心报告[6]:存在周边视网膜病变的糖尿病患
者,较无周边视网膜病变的糖尿病患者,DR 进展超过 2 级
的风险增加 3. 2 倍, 进展为 PDR 的风险为 4. 7 倍。
Terasaki 等[7]1999 年使用可调节眼内窥镜及术中荧光造
影技术对 12 例有虹膜红变的 PDR 患者行玻璃体切割术,
观察到有虹膜红变的 PDR 患者锯齿缘处连续性血管嵴的
发生率较无虹膜红变的 PDR 患者为高,成为 PDR、虹膜红
变的促进因素。 所以,为了全面评估 PDR 进展为 NVI、
NVG,需要对视网膜周边缺血灌注区及 NVE 进行详细的
检查和治疗。
3. 2 DR 视网膜缺血的治疗摇 DR 视网膜缺血的治疗包括
玻璃体腔注射抗 VEGF 药物、全视网膜光凝术(PRP)、玻
璃体切割联合眼内全视网膜光凝等。
3. 2. 1 玻璃体腔注射抗 VEGF 药物 摇 玻璃体腔注射抗
VEGF 药物能促使新生血管消退,但其消退 NVI 的作用短
暂且不能完全消退,常作为玻璃体切割手术或抗青光眼手
术辅助用药。 报道显示[8],促红细胞生成素 ( EPO) 对
NVG 的发生发展可能产生作用,部分解释了单纯抗 VEGF

药物不能彻底消退 NVI 的原因。 还有研究报告显示[9-11],
视网膜血管内可发现独立于全身血管紧张素系统之外的
血管紧张素域受体,DR 患者血浆及玻璃体中血管紧张素
2(Ang-2)水平升高, Ang-2 促进视网膜缺氧导致的视网
膜新生血管形成并参与血管稳定性调节,加速 PDR 进展。
这不仅从另一个方面进一步证实了单纯抗 VEGF 治疗消
退 NVI 的有限性,并且解释了 DR 患者血流速度下降,视
网膜缺血的一部分原因。 刺激新生血管形成的因子和抑
制新生血管形成的因子的动态变化对 NVI 的形成发展具
有一定的作用,而玻璃体腔注射抗 VEGF 药物(贝伐单抗、
雷珠单抗)后,可引起眼球内其他炎性因子的改变[12-15],
例如:结缔组织生长因子( connective tissue growth factor,
CTGF),其升高可致纤维增生,加速 PDR 纤维化,引起牵
拉性视网膜脱离。 提示我们 PDR 合并 NVI、NVG 玻璃体
腔注射抗 VEGF 药物后,虽然 VEGF 水平下调,但随着纤
维化进程加剧,是否同时也加速了 PDR 合并眼前段 NV 患
者房角关闭进程,需要进一步思考研究。
3. 2. 2 全视网膜光凝术摇 PRP 对视网膜色素上皮及视网
膜外层感光细胞的破坏作用,可以提高视网膜内层及玻璃
体腔的氧含量[16],是治疗 DR 缺血病变的有效方案,但治
疗时机及光凝方法的选择至关重要。 光凝范围、激光斑总
数、激光斑密度等均影响视网膜光凝效果[17-18]。 据文献
报道,人眼黄斑区外的视网膜面积上,直径 500滋m 的 2000
个光凝斑融合起来的面积小于 1 / 4 象限[17,19]。 要达到充
分的 PRP 治疗效果, 需至少设定光斑的直径为 800滋m,数
量为 1 500 ~ 2 000 个。 若设定直径 500滋m,激光斑数量需
要更多[20]。 PDR 行 PRP 时需更大的光凝面积及密度,避
开 5 ~ 6mm 直径的黄斑区,直至周边视网膜,有效光斑总
数约为 1 500 个,密度应在 0. 5 ~ 1 个光斑直径,可以临近
或部分重叠[18,21]。 PDR 患者[17,19] 行非玻璃体切割常规
PRP 治疗后光凝斑间距离多数会大于这个间距,往往致光
凝不足,视网膜病变控制欠佳,PDR 进展至 NVG 情况。 因
此,对于合并周边视网膜病变、NVI、NVG 的高危 PDR 患
者,玻璃体切割联合眼内全视网膜光凝甚至超全视网膜光
凝或许可以实现充分 PRP 的光凝斑密度分布,取得良好
的 PDR 术后 NVI 消退效果,改善视网膜内层供血。
3. 2. 3 玻璃体切割术联合眼内全视网膜光凝摇 已有动物
实验研究证实,内层视网膜具有较高的从玻璃体腔摄取氧
能力,理论上分析只要玻璃体腔的氧分压高于内层视网膜
即可被视网膜利用[22]。 正常情况下,玻璃体有利于内层
视网膜摄氧。 但对于因缺血、低氧状态的内层视网膜, 表
面的玻璃体将阻碍视网膜摄氧;缺血状态下的 PDR,玻璃
体切割术后,玻璃体胶体被氧通透性高的液体所取代,氧
可随着液体流动在眼球内交换,缺血部分的视网膜可从血
供正常的视网膜及前房等摄氧而缓解缺氧[23]。 Helbig
等[24]研究者报道,DR 患者 NVI 的发生率是 27% ,玻璃体
切除术对 NVI 的消退具有一定作用,并且玻璃体切除术
后 NVI 和 NVG 的发生率是 5% 。 所以,玻璃体切割术联
合眼内全视网膜光凝不仅可以彻底清除玻璃体后皮质、周
边视网膜血管嵴及眼内的血管内皮生长因子(VEGF)等
促新生血管因子;术中配合显微镜直视下、巩膜外顶压下
或气液交换下全视网膜光凝,能最大程度地抑制 VEGF 等
促新生血管因子的释放,促进新生血管快速消退,最大限
度地使视网膜的缺氧情况得到缓解,具有一定的远期
疗效。
3. 3 CDFI 技术摇 CDFI 技术是目前眼血流测量方法之一,
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已被广泛应用于缺血性眼病的研究,如糖尿病性视网膜病
变[25-26],各种类型青光眼[27-28] 和 AMD 等,其优点在于:
(1)无创,不受药物、屈光间质影响;(2)可观测血流方向、
速度,直观显示图像;(3)可显示眼内解剖结构,同时叠加
彩色血流信号,利于鉴别;(4)操作动态、简单;(5)可重复
性。 PSV 反映了血管充盈度和血流供应强度,EDV 则反
映远端组织的血流灌注状况,RI 反应微血管水平的阻力
变化,RI 增高表明血管床阻力增加,因为 RI 与测量角度
无关,被认为是测量血流速度的金指标[25-26]。 糖尿病患者
CRA 的 PSV 和 EDV 随视网膜病变的加重而逐渐下降, 与
RI 呈正相关[29]。 PDR 患者 EDV 下降明显,表明视网膜缺
血严重, 构成视网膜血管新生的主要因素[25-26]。
摇 摇 本研究观察到,在玻璃体手术联合眼内全视网膜光凝
术后 1 ~ 2mo,NVI 大部分减退,大多发生在术后 5wk 左
右,术后 3mo NVI 全部消退,CRA 的 PSV、EDV 较术前明
显升高,而 RI 值下降,有显著统计学差异(P<0. 05,表 3)。
sPCA 及 OA 各项血流参数手术前后改变无明显差异(P<
0. 05,表 2、4)。 由此,我们证实玻璃体切割联合眼内全视
网膜光凝可有效提高 PDR 合并 NVI 患者术后 3mo CRA
的 PSV 及 EDV,降低 RI,从而改善视网膜供血,阻止了
NVI、NVG 进程。 玻璃体切割联合眼内全视网膜光凝,能
有效处理视网膜前及周边部病变,达到有效足量光凝,增
加缺血视网膜从玻璃体及脉络膜摄氧能力,改善视网膜缺
血状况,一定程度上消退 NVI,阻止了 PDR 的 NVI / NVG
进程。
摇 摇 由于多种危险因素和发病机制参与了 DR 的发生进
展,DR 病变程度不同,本试验对于研究对象的同质性控
制困难,故样本量较小,术后观察时间也相对较短,能否将
玻璃体切割联合眼内全视网膜光凝作为 PDR 合并 NVI 的
优选治疗方案,还有待于进一步长时间、大样本的临床对
比研究。
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