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Abstract
誗 AIM: To observe the clinical effect of vitrectomy
combined with cataract surgery in the treatment of
proliferative diabetic retinopathy (PDR) .
誗METHODS: Totally 80 patients (83 eyes) with PDR who
underwent treatment in the hospital during the period
from February 2013 to February 2017 were selected and
divided into the control group and the observation group
according to the treatment method. The control group
was treated by vitrectomy combined with lensectomy
while the observation group was treated by vitrectomy
combined with phacoemulsification. The clinical curative
effect was compared between the two groups.
誗RESULTS: After surgery, the visual acuity of the two
groups was improved significantly, and the visual acuity
of the observation group was better than that of the
control group ( P < 0. 05 ) . The incidence rates of iris
neovascularization ( INV) and capsular opacities in the
observation group after surgery were lower than those in
the control group (P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: The clinical effect of vitrectomy
combined with phacoemulsification is better than that of
vitrectomy combined with lensectomy in the treatment
of PDR.
誗KEYWORDS: vitrectomy; cataract surgery; proliferative
diabetic retinopathy
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摘要
目的:观察玻璃体切除联合白内障手术治疗增生性糖尿病
视网膜病变(proliferative diabetic retinopathy,PDR)的临床
效果。
方法:选取我院 2013-02 / 2017-02 实施治疗的 PDR 患者
80 例 83 眼,依照治疗方式分为对照组和观察组,其中对
照组患者实施玻璃体切除联合晶状体吸出术,观察组患者
实施玻璃体切除联合超声乳化吸除术,对比两组患者的临
床疗效。
结果:与术前比较,两组患者术后视力均显著改善,且观察
组术后视力优于对照组,差异均有统计学意义(P<0郾 05)。
与对 照 组 比 较, 观 察 组 术 后 的 虹 膜 新 生 血 管 ( iris
neovascularization,INV)和囊膜混浊发生率偏低,差异均有
统计学意义(P<0郾 05)。
结论:在 PDR 治疗中,玻璃体切除联合超声乳化吸除术治
疗临床效果优于玻璃体切除联合晶状体吸出术。
关键词:玻璃体切除;白内障手术;增生性糖尿病视网膜
病变
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0 引言
在增生性糖尿病视网膜病变 ( proliferative diabetic

retinopathy,PDR)的临床治疗中,玻璃体切除术是常用的
有效治疗方法,但在晶状体混浊明显的 PDR 治疗中,玻璃
体切除术难度较大,联合白内障手术则能够为术中提供良
好的手术视野,同时也能够为术后视力改善及术中、术后
治疗提供便利[1-2]。 本研究选取我院 2013 -02 / 2017 -02
行玻璃体切除联合白内障手术治疗的 PDR 患者 80 例进
行临床对照试验,现报告如下。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 选取 2013-02 / 2017-02 于我院行玻璃体切除
联合白内障手术治疗的 PDR 患者 80 例 83 眼,根据手术
方式的不同分成对照组和观察组。 对照组患者 40 例 41
眼,其中男 16 例 16 眼,女 24 例 25 眼;年龄 42 ~ 76(平均
58郾 6依3郾 6)岁;糖尿病病程 10郾 5依3郾 5a;单眼手术 39 例,双
眼手术 1 例;白内障类型:年龄相关性 23 例 24 眼,外伤性
9 例 9 眼,并发性 8 例 8 眼;晶状体 Emery 核硬度分级:域
级 10 眼,芋级 17 眼,郁级 10 眼,V 级 4 眼;行玻璃体切
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除联合晶状体吸出术。 观察组患者 40 例 42 眼,其中男
15 例 16 眼,女 25 例 26 眼;年龄 43 ~ 77 (平均 57郾 4 依
3郾 2)岁;糖尿病病程 10郾 4 依3郾 4a;单眼手术 38 例,双眼
手术 2 例;白内障类型:年龄相关性 25 例 26 眼,外伤性
8 例 8 眼,并发性 7 例 8 眼;晶状体 Emery 核硬度分级:
域级 12 眼,芋级 18 眼,郁级 9 眼,V 级 3 眼;行玻璃体切
除联合超声乳化吸除术。 术前两组患者的临床资料比
较,差异无统计学意义(P>0郾 05),具有可比性。 本研究
经本院伦理委员会审批通过,患者及家属均知情同意并签
署知情同意书。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 手术方法
1郾 2郾 1郾 1 对照组摇 对照组患者行玻璃体切除联合晶状体
吸出术:给予患者局部麻醉,手术切口选择在角膜缘后
4郾 0mm 处,构建闭合式玻璃体切除手术的标准三通道,
通过巩膜切口将巩膜穿刺刀插入到晶状体核中并慢慢
进行搅拌至搅碎,将晶状体核和皮质采用玻璃体切除头
进行切除后成功吸出,将前囊基部玻璃体及后囊膜全部
切除干净,但是注意保留完整前囊,前囊膜下上皮细胞
层采用导光纤维头进行刮除,确保最后囊膜可以达到清
亮透明,在以上工作完成后则可以在三通道实施前后段
玻璃体切除术,剥除纤维增生膜,电凝止血点,对于较厚
增殖膜则可以切除,根据眼底情况确定是否行人工晶状
体植入术,根据玻璃体及视网膜情况确定是否行激光光凝
治疗。
1郾 2郾 1郾 2 观察组摇 观察组患者行玻璃体切除联合超声乳
化吸除术:给予患者局部麻醉,在颞下方角巩膜缘 3郾 5 ~
4郾 0mm 固定水针,构建眼内灌注,将角巩膜缘作为隧道切
口,晶状体核、抛光后囊、皮质以及囊袋均采用超声乳化术
吸除,将黏弹剂注入到前方和囊袋中,采用 10-0 尼龙线缝
合角巩缘切口,保障前后房的压力始终处于平衡状态。 玻
璃体和视网膜手术操作同对照组,术毕行硅油填充,对于
玉期手术治疗患者不行人工晶状体植入术,根据玻璃体及
视网膜情况确定是否行激光光凝治疗。
1郾 2郾 2 术后随访 摇 术后随访 5 ~ 36(平均 11郾 5依6郾 5)mo,
观 察 两 组 患 者 视 力 变 化 及 虹 膜 新 生 血 管 ( iris
neovascularization,INV)、囊膜混浊等并发症发生情况。 视
力变化标准:(1) 提高:术后 LogMAR 视力值小于术前
LogMAR 视力值;(2)不变:术后 LogMAR 视力值与术前
LogMAR 视力值相同;(3)下降:术后 LogMAR 视力值大于
术前 LogMAR 视力值[3]。

统计学分析:采用统计学软件 SPSS 21郾 0 进行统计学

分析。 计量资料采用 軃x依s 表示,组间比较采用独立样本 t
检验,组内比较采用配对样本 t 检验。 计数资料采用百分
比表示,组间比较采用卡方检验或 Fisher 确切概率法检
验。 等级资料的比较用 Wilcoxon 秩和检验。 P<0郾 05 表示
差异具有统计学意义。
2 结果
2郾 1 两组患者视力的比较摇 术前两组患者视力比较,差异
无统计学意义(P>0郾 05)。 术后两组患者视力均较术前显
著改善,且观察组患者视力优于对照组,差异均有统计学
意义(P <0郾 05),见表 1。 观察组患者术后视力提高率
(90% )高于对照组 ( 66% ),差异有统计学意义 ( 字2 =
7郾 406,P<0郾 05),见表 2。

表 1摇 两组患者 LogMAR视力的比较 軃x依s
组别 眼数 术前 术后 t P
观察组 42 1郾 73依0郾 36 0郾 92依0郾 31 15郾 670 <0郾 05
对照组 41 1郾 74依0郾 28 1郾 36依0郾 11 12郾 478 <0郾 05

摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0郾 141 3郾 703
P >0郾 05 <0郾 05

注:观察组:行玻璃体切除联合超声乳化吸除术;对照组:行玻璃
体切除联合晶状体吸出术。
表 2摇 两组患者 LogMAR视力变化 眼(% )
组别 眼数 提高 不变 下降

观察组 42 38(90) 3(8) 1(2)
对照组 41 27(66) 8(20) 6(14)

注:观察组:行玻璃体切除联合超声乳化吸除术;对照组:行玻璃
体切除联合晶状体切除术。
表 3摇 两组患者的术后并发症发生情况 眼(% )
组别 眼数 INV 囊膜混浊

观察组 42 1(2) 3(7)
对照组 41 8(20) 13(32)

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
字2 - 6郾 537
P <0郾 05 <0郾 05

注:观察组:行玻璃体切除联合超声乳化吸除术;对照组:行玻璃
体切除联合晶状体吸出术。 -表示采用 Fisher 确切概率法。

2郾 2 两组术后并发症发生情况 摇 观察组患者术后 INV 和
囊膜混浊发生率均低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0郾 05),见表 3。
3 讨论

在 PDR 的临床治疗中,玻璃体切除联合白内障手术
不仅手术操作便利,而且能够显著改善患者的视力。 传统
手术治疗通常选择分期手术,随着医学技术的不断发展,
只要具备良好的手术操作技术及设备条件,即可以对患者
实施联合手术,不仅能够取得良好的视力改善效果,减少
患者手术治疗次数,同时也能够显著降低术后并发症的发
生率[4]。 在手术治疗中关于人工晶状体的植入则需要掌
握相应的适应证,特别是要强化术前检查和术中情况分
析。 术前 B 超检查未出现明显的牵拉性视网膜脱离或对
黄斑区的波及时间不长,则可以考虑玉期实施人工晶状体
植入术;若术中视网膜复位未被确定,则不建议玉期实施
人工晶状体植入术。 同时需要尽可能地处理干净后囊膜,
以免出现后发性白内障,影响后续眼底激光治疗。 植入人
工晶状体能够对后发性白内障起到良好的预防作用,因此
为便于术后治疗最好植入人工晶状体[5]。 对于合并后发
性白内障的患者,人工晶状体的存在则可能影响术后激光
治疗或者再次手术。

糖尿病视网膜病变(diabetic retinopathy,DR)是导致
出现眼盲的常见疾病之一,发病原因主要是由于视网膜微
血管系统出现损伤。 DR 对视功能的影响已经得到临床
眼科研究者的普遍重视,手术治疗最主要的目的是切除混
浊或者积血的玻璃体,解除视网膜牵拉,提高屈光介质的
通透性,实施全视网膜光凝术,可在改善视力的同时,改善
患者的生活质量[6-7]。 联合手术在 PDR 的治疗中的优势
已经得到广泛支持,但是关于玻璃体切除术合并哪种白内
障手术临床效果更为显著,报道较少。 本研究对玻璃体切
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除联合晶状体吸出术治疗和玻璃体切除联合超声乳化吸
除术治疗 PDR 的临床效果进行分析发现,与术前比较,两
组患者术后视力均显著改善,且观察组术后视力优于对照
组,差异均有统计学意义(P<0郾 05);与对照组比较,观察
组术后的 INV 和囊膜混浊发生率偏低,差异均有统计学
意义(P<0郾 05)。 同时,我们发现术后视力改善效果不佳
通常和患者发生黄斑水肿、后极部渗出性病变、新生血管
出血等病变有关,由此推断白内障患者术后存在病变风
险,但是玻璃体切除术联合白内障手术能够改善患者的视
力。 此外,玻璃体切除联合超声乳化吸除术后 INV 及囊
膜混浊发生率明显偏低,分析可能是由于视网膜缺血导致
INV 形成。 玻璃体切除联合超声乳化吸除术中切开后囊,
方便手术操作,便于彻底清除新生血管机化膜,起到及时
改善视力的作用。 此外,玻璃体切除联合超声乳化吸除术
后 2wk ~ 1mo 内可保持瞳孔活动度,防止发生后粘连
现象[8-9]。

综上所述,在 PDR 的临床治疗中,玻璃体切除联合超
声乳化吸除术的临床疗效优于玻璃体切除联合晶状体吸
出术。
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