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Abstract
誗 AIM: To evaluate the clinical effect of
phacoemulsification and intraocular lens ( IOL )
implantation in the treatment of proliferative diabetic
retinopathy (PDR) with cataract.
誗METHODS: Totally 261 patients (266 eyes) with PDR
complicated with cataract in our hospital were selected
and randomly divided into control group(133 eyes in 130
patients) and study group(133 eyes in 131 patients) . The
control group underwent vitrectomy combined with laser
photocoagulation, phacoemulsification and intraocular
lens implantation. The study group received intravitreal
injection of bevacizumab before vitrectomy, laser
photocoagulation, phacoemulsification and intraocular
lens implantation. Clinical curative effect of two groups
was analyzed.
誗 RESULTS: The postoperative complications of the
control group were higher than that of the study group,
and the difference was statistically significant(P<0. 05) . In
study group, 67 eyes received photocoagulation again,
iris neovascularization occurred in none eyes. In control
group, 76 eyes received photocoagulation again, iris
neovascularization occurred in 17 eyes ( 22. 4%) . The
difference between the two groups was significant ( P <
0郾 05) . The visual acuity of the study group was better
than that of the control group(P<0. 05) . The incidence of
macular edema in the control group was significantly
higher than that in the study group(P<0. 05) .

誗 CONCLUSION: Intravitreal injection of bevacizumab
with vitrectomy, phacoemulsification and IOL implantation
for cataract has good clinical effect for PDR.
誗KEYWORDS:intravitreal injection;vitrectomy;phacoemulsifi-
cation and intraocular lens implantation;cataract
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摘要
目的:比较不同方法治疗增生性糖尿病视网膜病变
(proliferative diabetic retinopathy,PDR)合并白内障患者的
疗效。
方法:选取 2014-01 / 2016-01 本院收治 PDR 合并白内障
患者 261 例 266 眼,随机分为对照组和研究组,对照组 130
例 133 眼,研究组 131 例 133 眼。 对照组患者行玻璃体切
割联合光激光凝治疗及超声乳化人工晶状体植入术,研究
组先玻璃体腔注射贝伐单抗再行玻璃体切割联合激光光
凝治疗及超声乳化人工晶状体植入术,术后对两组患者临
床疗效进行对比分析。
结果:对照组患者术后并发症均比研究组高,差异有统计
学意义(P<0. 05)。 研究组 67 眼进行了补光凝,无 1 眼发
生虹膜新生血管;对照组 76 眼进行了补光凝,有 17 眼发
生虹膜新生血管,发生率为 22. 4% ,差异有统计学意义(P
<0. 05)。 两组患者术后视力比较差异有统计学意义(P<
0. 05);对照组患者术后黄斑水肿发生率比研究组高,差
异有统计学意义(P<0. 05)。
结论:玻璃体腔内注贝伐单抗后再行玻璃体切割联合超声
乳化人工晶状体植入术治疗 PDR 合并白内障临床效果
良好。
关键词:玻璃体腔内注药;玻璃体切割;超声乳化人工晶状
体植入;白内障
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0 引言
摇 摇 随着经济和社会快速地发展,人们的生活水平也不断
地得到提高,与此同时,人们的生活方式也随之变化,糖尿
病的发病率也不断地升高并严重影响了人们的生活质量,
尤其是 2 型糖尿病,糖尿病视网膜病变也随之成为常见的
眼科疾病之一[1-4]。 本研究主要探讨不同方法治疗增生
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性糖尿病视网膜病变 ( proliferative diabetic retinopathy,
PDR)合并白内障患者的疗效,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 本研究得到本院医学伦理委员会的许可,并取
得患者的知情同意。 选取 2014 -01 / 2016 -01 本院收治
PDR 合并白内障患者 261 例 266 眼,随机分为对照组和研
究组,对照组 130 例 133 眼,研究组 131 例 133 眼。 对照组
中男右眼 42 只,左眼 21 只,双眼 4 只;女右眼 40 只,左眼
24 只,双眼 2 只;年龄 50 ~ 70(平均 58. 5依5. 2)岁。 研究
组中男右眼 46 只,左眼 21 只,双眼 2 只;女右眼 41 只,左
眼 21 只,双眼 2 只;年龄 48 ~ 71(平均 57. 2依4. 9)岁。 入
选标准:确诊为 PDR 合并白内障;患者知情并同意。 排除
标准:合并晶状体脱位;其它眼部疾患;不同意参加研究的
患者。 两组一般资料对比无统计学意义(P>0. 05)。
1. 2 方法摇 对照组行玻璃体切割联合超声乳化人工晶状
体植入术,术前 1h 静脉滴注 200g / L 甘露醇 250mL,术前
30min 常规散瞳,采取表面麻醉联合球周阻滞麻醉,颞下
方角膜缘后大约 3. 5mm 处放置灌注头。 在 12颐00 位角膜
缘后 2mm 板层巩膜处切口,采用超声乳化后进行吸除晶
状体核及皮质,然后建立标准三通行玻璃体切割术,给予
患眼玻璃体切割术,拔膜后再给予视网膜复位。 给予患眼
电凝新生血管以及光凝及全视网膜光凝,气液交换后,根
据眼内情况注入 C3 F8或硅油。 然后将三通道切口缝合,
将 12颐00 位角膜缘后切口缝线缝合,最后植入 Storts 人工
晶状体。 研究组先注射贝伐单抗,注药 1h 后再行对照组
的手术方式。
摇 摇 光凝参数:大面积播散性光凝的光斑直径为 500fxm,
完成 1 200 ~ 1 600 点。 屈光间质不清时则用 200Ltm 的光
斑。 颞侧血管弓内以 200Mm 的光斑为宜。 时间 0. 1 ~
0郾 2s。 功率为 300 ~ 400mW,每次光凝间隔时间 1wk,以视
网膜出现中白外灰反应(中度)为度。
摇 摇 术后 30 ~ 45d 行荧光眼底血管造影检查,根据检查结
果补充激光治疗。 光凝适应证:增生前期糖尿病视网膜病
变;增生性糖尿病视网膜病变;缺血性视网膜中央静脉阻
塞;新生血管性青光眼;有大面积视网膜无灌注区的视网
膜静脉周围炎。 随访时间为 6mo。 补光凝适应证:术后定
期复査视力、视野、荧光素眼底血管造影。 如有需要,再补
充激光光凝;术后全身治疗不间断,保持血压、血糖和血脂
在正常范围内;眼部滴用抗菌药物和散瞳滴眼液。 有青光
眼史者慎用散瞳药。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 20. 0 软件,计量资料数据均

采用 軃x依s 表示,计量资料间均数的比较用 t 检验,计数资

料以百分率表示,采用 字2 检验,P<0. 05 为差异有统计学
意义。
2 结果
2. 1 两组患者术后并发症情况摇 对照组患者术后并发症
发生率高于研究组,差异有统计学意义 (P < 0. 05),见
表 1。
2. 2 两组患眼补光凝后虹膜新生血管发生情况 摇 研究组
67 眼进行了补光凝,无 1 眼发生虹膜新生血管;对照组 76
眼进行了补光凝,其中有 17 眼(22. 4% )发生虹膜新生血
管。 两组患者补光凝后虹膜新生血管发生率对比差异有
统计学意义(P<0. 05)。
2. 3 两组患者术后视力及黄斑水肿发生情况 摇 视力采用

表 1摇 两组患者术后并发症情况 眼(% )
组别摇 眼数 角膜水肿 玻璃体出血 眼压升高 总眼数
研究组 133 4(3. 0) 6(4. 5) 4(3. 0) 14(10. 5)
对照组 133 18(13. 5) 22(16. 5) 22(16. 5) 62(46. 7)

注:对照组:行玻璃体切割联合超声乳化人工晶状体植入术;研
究组:先玻璃体腔注射贝伐单抗再行玻璃体切割联合超声乳化
人工晶状体植入术。

用小数记录法,记录患者的裸眼视力,术前对照组视力是
0. 1 ~ 0. 3 有 30 眼,<0. 1 有 103 眼;研究组视力 0. 1 ~ 0. 3
有 25 眼,<0. 1 有 108 眼。 根据术后 1mo 后视力比较,研
究组术后视力 0. 5 ~ 1. 0 有 105 眼(79. 0% ),发生黄斑水
肿 18 眼 (13. 5% );对照组后视力 0. 5 ~ 1. 0 有 78 眼
(58郾 7% ),发生黄斑水肿 44 眼(33. 1% )。 术后 1mo 视力
0. 5 ~ 1. 0 为有改善,研究组患者视力效果比对照组好,差
异有统计学意义(字2 =5. 825,P<0. 05);研究组患者黄斑水
肿发生率比对照组低,差异有统计学意义( 字2 = 6. 476,P<
0. 05)。
3 讨论
摇 摇 随着生活水平的提高,糖尿病的发病率不断的攀升,
同时相关的并发症也随之增多,特别是视网膜病变。 视网
膜病变已经成为糖尿病患者眼科疾病的重要来源之
一[5-10]。 白内障疾病也是比较常见的疾病之一,其相关的
因素较多如年龄、受伤、中毒等都会造成人们的眼睛晶状
体囊膜损伤,进而会造成病变,导致视力下降[11-16]。 而
PDR 合并白内障的发病在临床上也较普遍,其发病比普
通白内障更早更快,严重影响患者的生活质量和身体健
康。 很多的研究及临床显示,患者接受过玻璃体术后,再
次进行白内障手术会产生一系列的不稳定因素,造成很多
并发症的发生几率。 虽然抗 VEGF 的出现给医生和患者
带来了很大的希望,但是目前的应用也面临一些困难,主
要来源于两个方面:(1)抗 VEGF 治疗的费用较为昂贵,同
时其并不能根除产生新生血管的原因,需要多次重复用
药,患者无法通过抗 VEGF 完全治愈,而多次周期很长的
治疗过程费用更是一笔庞大的数目;(2)来源于抗 VEGF
的治疗方式,它主要通过把药物注射到玻璃体腔内来进行
治疗,这种治疗方式不可避免的会带来一些风险以及一些
潜在的并发症,医生和患者都为此存在担忧。
摇 摇 目前常见的治疗手段玻璃体切除手术,高延庆等[16]

观察的联合手术有 71. 15% 患者视力提高。 Douglas 等[17]

观察 22 眼的联合手术的术后结果,视力在 0. 05 以上有 15
眼(68% )。 Francis 等观察的 223 眼的联合手术,术后视
力平均提高 4. 3 行[18-19]。 本研究探讨玻璃体切除联合超
声乳化人工晶状体植入术治疗 PDR 合并白内障的效果,
从研究结果表明,研究组在术后并发症方面如角膜水肿、
玻璃体出血及眼压升高都比对照组的低。 患眼补光凝后
虹膜新生血管发生率方面,研究组也明显低于对照组。 在
术后视力恢复情况方面,研究组的效果也比对照组好;患
眼补光凝同时在黄斑水肿发生率方面,研究组也比对照
组低。
摇 摇 综上所述,玻璃体腔内注药再玻璃体切割联合超声乳
化人工晶状体植入术治疗 PDR 合并白内障临床效果良
好,且安全性较高。
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