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摘要

目的:研究增生性糖尿病视网膜病变(ＰＤＲ)行玻璃体切

割术( ＰＰＶ) 后发生新生血管性青光眼 ( ＮＶＧ) 的风险

因素ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 收集 ２０１５－１０ / ２０２０－０９ 在沈阳何氏

眼科医院行 ２３Ｇ ＰＰＶ 治疗且随访至少 １２ｍｏ 资料完整的

ＰＤＲ 患者ꎮ 根据患者随访期间是否发生 ＮＶＧ 分为两组ꎬ
比较两组患者术前及术中变量ꎬ分析评估 ＮＶＧ 发生的累

积风险比ꎮ
结果:纳入 ＰＤＲ 患者 １５１ 例 １６９ 眼ꎬ平均随访时间 １８.０７±
１２.５５(１~７９)ｍｏꎬ其中 ３０ 眼(１７.８％)发生 ＮＶＧꎬ平均发生

ＮＶＧ 时间为 ＰＰＶ 术后 ６. ２７ ± ４. ０１ ( １ ~ １７) ｍｏꎬ ５０％
(１５ 眼)的 ＮＶＧ 发生在术后 ５ｍｏ 内ꎬＮＶＧ 在术后 ３、６、
１２ｍｏ 的累积风险比分别为 ４.８％、１２.６％、１８.１％ꎮ 多因素

逻辑回归分析发现术前最佳矫正视力(ＯＲ ＝ ３.０７７ꎬ ９５％
ＣＩ:１.２０３~７.８６９ꎬ Ｐ＝ ０.０１９)、术前虹膜红变(ＯＲ ＝ ７.８９７ꎬ
９５％ＣＩ:１.３１３~４７.４９８ꎬ Ｐ＝ ０.０２４)及术前对侧眼发生 ＮＶＧ
(ＯＲ＝ ２２.１０８ꎬ ９５％ＣＩ:１.５６２ ~ ３１２.８６１ꎬ Ｐ ＝ ０.０２２)是 ＮＶＧ
发生的危险因素ꎻ术中视网膜激光数量(ＯＲ ＝ ０.７７２ꎬ ９５％
ＣＩ:０.６６６~０.８９３ꎬ Ｐ＝ ０.００１)是 ＮＶＧ 发生的保护因素ꎮ
结论:ＰＰＶ 治疗 ＰＤＲ 后 ＮＶＧ 发生率为 １７.８％ꎬ其中 ５０％
患者发生在术后 ５ｍｏꎮ 术前基线视力差、虹膜红变及对侧

眼患有 ＮＶＧ 的 ＰＤＲ 患者在 ＰＰＶ 术后易发生 ＮＶＧꎬ术中

充足的视网膜激光光凝有一定的保护作用ꎮ ＰＰＶ 治疗

ＰＤＲ 后需密切随访 １ａꎮ
关键词:玻璃体切割术ꎻ新生血管性青光眼ꎻ增生性糖尿病

视网膜病变ꎻ风险因素
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ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ. Ｔｈｅ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｈａｚａｒｄ ｒａｔｉｏ ｆｏｒ
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ｒｕｂｅｏｓｉｓꎬ ａｎｄ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ＮＶＧ ａｒｅ ｐｒｏｎｅ ｔｏ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＮＶＧꎬ ａｎｄ ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｈａｓ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ. ＰＤＲ
ｅｙｅｓ ａｆｔｅｒ ＰＰＶ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｃｌｏｓｅｌｙ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｆｏｒ １ａ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎻ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｇｌａｕｃｏｍａꎻ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎻ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｚｕ Ｘꎬ Ｄａｉ ＧＺꎬ Ｌｉｎ ＴＺ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ２３(５):８０８－８１２

０引言
糖尿病( ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓꎬ ＤＭ)是一种全球广泛流行

的慢性代谢性疾病ꎬ２０２１ 年全球患病率为 １０.５％ [１]ꎬ在我
国 高 达 １２. ４％ [２]ꎮ 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 ( ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＤＲ)是 ＤＭ 的主要并发症之一ꎬ是工作人群视
力丧失的主要原因ꎮ ２０２０ 年ꎬ全球 ＤＲ 的患病数量约为
１.０３１亿ꎬ预计到 ２０４５ 年将增至 １.６０５ 亿[３]ꎮ 增生性糖尿
病视网膜病变 ( ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＤＲ) 是
ＤＲ 的终晚期病变ꎬ占 ＤＭ 人群的 ６％ꎬＤＲ 人群的 １７％ [４]ꎮ
玻璃体切割术(ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ ＰＰＶ)是治疗 ＰＤＲ 的
主要方法ꎬ可以清除玻璃体积血、解除视网膜增殖牵拉而
使视网膜复位ꎬ从而维持和提高视力[５]ꎮ 新生血管性青光
眼(ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＮＶＧ)是 ＰＤＲ 患者 ＰＰＶ 术后常
见的一种严重并发症ꎬ难治且失明几率极高[６－７]ꎮ 在既往
的研究报道中ꎬＰＤＲ 患者 ＰＰＶ 术后 ＮＶＧ 发生率为 ６％ ~
２３.６％ [８－１２]ꎮ 本研究将进一步评估 ＰＰＶ 治疗 ＰＤＲ 后 ＮＶＧ
发生的累积风险ꎬ同时分析其相关风险因素ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 收集 ２０１５－１０ / ２０２０－０９ 在沈阳
何氏眼科医院行 ２３Ｇ ＰＰＶ 治疗的 ＰＤＲ 患者 １５１ 例 １６９
眼ꎮ 纳入标准:(１)初次 ＰＰＶ 手术ꎻ(２) ＰＰＶ 术后随访至
少 １２ｍｏ 或在术后 １２ｍｏ 内发生 ＮＶＧꎮ (３)ＰＤＲ 行 ＰＰＶ 干
预的适应证符合«我国糖尿病视网膜病变临床诊疗指南
(２０１４)» [１３]ꎮ 排除标准:(１)病历资料不完整ꎻ(２)既往青
光眼 病 史ꎬ 或 基 线 眼 压 ( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＩＯＰ ) >
２１ｍｍＨｇꎻ(３)除 ＰＤＲ 外无其他玻璃体视网膜疾病ꎻ(４)术
后视网膜未解剖复位ꎮ ＮＶＧ 的诊断标准为虹膜和 / 或房
角明确可见新生血管且 ＩＯＰ > ２１ｍｍＨｇ[１４]ꎮ 本研究符合
«赫尔辛基宣言»并获得沈阳何氏眼科医院伦理委员会批
准ꎬ所有患者知情并签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 在 ＰＰＶ 术前共有 ６１ 眼 ３ ~ ５ｄ 行玻璃体腔注射
抗血管内皮生长因子( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒｓꎬ
ＶＥＧＦ)药物(雷珠单抗或康柏西普)０.０５ｍＬꎬ伴有虹膜红变
的患者术前均行玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物[１５]ꎮ 常规消
毒铺单后ꎬ使用盐酸奥布卡因滴眼液行表面麻醉ꎬ２％利多
卡因和 ０.５％布比卡因等比混合 ４ｍＬ 行球后麻醉ꎮ 开眼睑
后ꎬ常规经睫状体平坦部做 ２３Ｇ 巩膜三通道套管切口ꎬ固
定灌流管ꎬ打开灌流液ꎬ行中轴部玻璃体切割ꎬ制作后玻璃
体脱离ꎬ切除周边部玻璃体ꎬ若存在纤维血管膜则行分离
切除ꎬ切除牵拉ꎬ眼内行视网膜激光光凝ꎬ术者根据患者眼
底状态自行决定玻璃体腔填充物(硅油、Ｃ２Ｆ６、平衡液)ꎬ
７－０可吸收缝线间断缝合巩膜切口 ３ 针ꎬ结膜下妥布霉素
注射液 ２ｍＬꎬ纱布包盖术眼ꎮ 根据眼内填充物指导患者术
后体位(硅油、Ｃ２Ｆ６填充保持面下位ꎬ平衡液填充保持面上

位)ꎮ 共有 １３３ 眼术中联合行白内障手术ꎬＰＰＶ 前先行白
内障超声乳化并人工晶状体植入术ꎬ过程包括制作角膜主
侧切口ꎬ前房内注入黏弹剂ꎬ环形撕囊ꎬ水分离分层ꎬ超声
乳化吸除晶状体ꎬＩ / Ａ 吸除皮质ꎬ再次注入黏弹剂ꎬ植入人
工晶状体ꎬ密闭角膜切口ꎮ 共有 １８ 眼在术中密闭手术切
口后行玻璃体腔注射雷珠单抗或康柏西普 ０.０５ｍＬꎮ 术后
常规使用氧氟沙星滴眼液(ｑｉｄꎬ７ｄ)、醋酸泼尼松滴眼液
(ｑ４ｈꎬ７ｄꎻｑｉｄꎬ７ｄꎻｂｉｄꎬ７ｄꎻｑ.ｄꎬ７ｄ)对术眼进行抗感染及抗
炎治疗[１５]ꎮ 所有手术均由 ３ 位有熟练 ＰＰＶ 手术经验的高
年资医生完成ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２５.０ 软件对数据进行分析ꎬ符
合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用独立
样本 ｔ 检验ꎻ非正态分布的计量资料以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ
组间比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 非参数检验ꎮ 计数资料以
频数表示ꎬ组间差异性分析采用卡方检验ꎬ频数<５ 时ꎬ采
用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎮ 将组间分析有差异性的变量纳入多
因素逻辑回归分析ꎬ使用后向逐步渐进法确定 ＮＶＧ 发生
的相关风险因素ꎮ 根据多因素分析结果建立预测模型ꎮ
采用 Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ 生存分析法评估 ＰＰＶ 术后 ＮＶＧ 发生
的累积风险比ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１纳入患者一般资料 　 纳入患者 １５１ 例均为 ２ 型糖尿
病ꎬ其中男 ８９ 例 ９９ 眼ꎬ女 ６２ 例 ７０ 眼ꎬ年龄 ２４ ~ ７６(平均
５１.７±１１.４)岁ꎬ平均随访时间 １８.０７±１２.５５(１ ~ ７９)ｍｏꎮ 随
访期间发生 ＮＶＧ ３０ 眼(１７.８％)ꎬ术后 ＮＶＧ 平均发生时间
为 ６.２７±４.０１(１~１７)ｍｏꎻ未发生 ＮＶＧ １３９ 眼(８２.２％)ꎮ
２.２两组患者临床资料比较　 ＮＶＧ 组患者的术前及终末
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)显著差于非 ＮＶＧ 组ꎬ差异有统计学意义
(１.８３± ０.６０ ｖｓ１.５８ ± ０.５８ꎬＰ ＝ ０.０３８ꎻ１.９６ ± ０.８３ ｖｓ ０. ７９ ±
０.６５ꎬＰ<０.００１)ꎮ ＮＶＧ 组术前有虹膜红变、对侧眼有 ＮＶＧ
及术中硅油填充眼数均多于非 ＮＶＧ 组ꎬ差异均有统计学
意义(１３.３％ ｖｓ ２.２％ꎬＰ ＝ ０.０２０ꎻ１０％ ｖｓ ０.７％ꎬＰ ＝ ０.０１８ꎻ
８３.３％ ｖｓ ５５.４％ꎬ Ｐ ＝ ０.０１０)ꎮ ＮＶＧ 组术中视网膜激光数
量明显少于非 ＮＶＧ 组ꎬ差异有统计学意义(６９６ ± ３８９ ｖｓ
９８６±４７９ 发ꎬ Ｐ＝ ０.００２)ꎬ见表 １ꎮ
２.３多因素逻辑回归分析 ＰＰＶ 治疗 ＰＤＲ 后 ＮＶＧ 发生风
险因 素 　 多 因 素 逻 辑 回 归 分 析 发 现: 术 前 ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)(ＯＲ＝ ３.０７７ꎬ９５％ ＣＩ:１.２０３~ ７.８６９ꎬＰ ＝ ０.０１９)、
术前对侧眼发生 ＮＶＧ ( ＯＲ ＝ ２２. １０８ꎬ ９５％ ＣＩ: １. ５６２ ~
３１２.８６１ꎬＰ＝ ０.０２２)、术前虹膜红变(ＯＲ ＝ ７.８９７ꎬ９５％ ＣＩ:
１.３１３~４７.４９８ꎬＰ＝ ０.０２４)是术后 ＮＶＧ 发生的危险因素ꎻ术
中视网膜激光数量(ＯＲ ＝ ０.７７２ꎬ９５％ＣＩ:０.６６６ ~ ０.８９３ꎬＰ ＝
０.００１)是术后 ＮＶＧ 发生的保护因素(表 ２)ꎮ
２.４ 建立预测模型 　 根据多因素逻辑回归分析建立预测
模型ꎬ绘制 Ｎｏｍｏｇｒａｍ 曲线显示模型的预测效果(图 １Ａ)ꎮ
通过校准图以及 ＲＯＣ 曲线预测模型的准确性ꎬ绘制决策
曲线评价模型的临床效益ꎮ 校准图显示实际曲线与理想
的预测效能基本一致(图 １Ｂ)ꎻ模型预测效能较好(ＡＵＣ ＝
０.８６４ꎬ图 １Ｃ)ꎻ决策曲线分析显示当阈值概率为 ０~７５％时
具有良好的临床实用性(图 １Ｄ)ꎮ
２.５ ＰＰＶ治疗 ＰＤＲ后发生 ＮＶＧ 的累积风险比　 Ｋａｐｌａｎ－
Ｍｅｉｅｒ 生存分析曲线显示 ５０％的 ＮＶＧ 发生在 ＰＰＶ 术后
５ｍｏ 内ꎬ术后 ３、６、１２ｍｏ ＮＶＧ 发生的累积风险比分别为
４.８％、１２.６％和 １８.１％(图 ２)ꎮ

９０８
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表 １　 两组患者临床资料比较

变量 ＮＶＧ 组(２８ 例 ３０ 眼) 非 ＮＶＧ 组(１２３ 例 １３９ 眼) 统计值 Ｐ
性别(例ꎬ％) １.９６１ ０.１６１
　 男性 １９(６７.９) ７０(５６.９)
　 女性 ９(３２.１) ５３(４３.１)
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ４９.７０±１２.１３ ５２.１７±１１.２３ －１.０８ ０.２８３
高血压病史(例ꎬ％) １８(６４.３) ６３(５１.２) １.６６６ ０.１９７
糖尿病相关

　 糖尿病病程(􀭰ｘ±ｓꎬｍｏ) １２９.５３±８５.９７ １３１.２１±７９.３８ －０.１１０ ０.９１２
　 注射胰岛素(例ꎬ％) ２１(７５.０) ９３(７５.６) ０.１８１ ０.６７０
　 空腹血糖值[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍｏｌ / Ｌ] ８.０１(５.０８ꎬ９.５３) ７.０７(５.８２ꎬ８.８０) ２００４.５ ０.７４０ａ

　 糖化血红蛋白 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ％] ７.２０(６.００ꎬ７.７３) ７.１０(６.１０ꎬ８.１０) ２００６.５ ０.７４７ａ

外周血
　 白细胞计数[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ×１０３ / μＬ] ５.７４(４.９０ꎬ６.７０) ６.４２(５.２６ꎬ７.６４) １７９５.５ ０.２３４ａ

　 血小板计数(􀭰ｘ±ｓꎬ×１０３ / μＬ) ２４８.１０±７８.４３ ２４５.８９±６９.６９ ０.１５４ ０.８７８
　 中性粒细胞计数[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ×１０３ / μＬ] ３.７２(３.１６ꎬ４.４５) ３.９６(３.２２ꎬ４.９３) １８６１.５ ０.３５８ａ

　 淋巴细胞计数[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ×１０３ / μＬ] １.６１(１.２５ꎬ１.９７) １.７９(１.３４ꎬ２.１２) １８３５.５ ０.３０５ａ

　 单核细胞计数[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ×１０３ / μＬ] ０.３７(０.２８ꎬ０.５０) ０.４１(０.３４ꎬ０.５１) １９６３.５ ０.２２６ａ

　 ＨＤＬ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｇ / ｄＬ] １.３２(１.１０ꎬ１.４９) １.３４(１.１２ꎬ１.５８) １９０５.５ ０.４６０ａ

　 ＬＤＬ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｇ / ｄＬ] ３.００(２.５５ꎬ４.０５) ３.０９(２.４０ꎬ３.９９) １９４１ ０.５５３ａ

　 ＰＬＲ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] １４３.４８(１１２.９２ꎬ１９７.１５) １４１.３８(１１２.３４ꎬ１７５.８３) １９８０ ０.６６６ａ

　 ＭＨＲ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] ０.２７(０.２３ꎬ０.４５) ０.３１(０.２４ꎬ０.４１) １９６３.５ ０.６１７ａ

　 ＮＬＲ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] ２.４５(１.７７ꎬ３.３６) ２.３７(１.７１ꎬ３.３１) １９５５ ０.５９３ａ

术前 ＢＣＶＡ(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) １.８３±０.６０ １.５８±０.５８ ２.０９４ ０.０３８
末次 ＢＣＶＡ(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) １.９６±０.８３ ０.７９±０.６５ ８.４４６ <０.０１
术前 ＩＯＰ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １６.３７±２.０１ １６.１３±２.５４ １.８１８ ０.０７２
术前对侧眼发生 ＮＶＧ(例ꎬ％) ３(１０.７) １(０.８) ０.０１８ｂ

术前虹膜红变(眼ꎬ％) ４(１３.３) ３(２.２) ０.０２０ｂ

术前玻璃体积血(眼ꎬ％) ２８(９３.３) １３５(９７.１) ０.２８９ｂ

术前牵拉性视网膜脱离(眼ꎬ％) １２(４０.０) ５７(４１.０) ０.０１０ ０.９１９
术前抗 ＶＥＧＦ 治疗(眼ꎬ％) ０.４７２ ０.４９２
　 雷珠单抗 ９(３０.０) ２６(１８.７)
　 康柏西普 ７(２３.３) １９(１３.７)
联合白内障手术(眼ꎬ％) ２５(８３.３) １０８(７７.７) ０.４６７ ０.４９４
玻璃体腔填充物(眼ꎬ％) ９.１５８ ０.０１０
　 平衡液 ３(１０.０) １７(１２.２)
　 硅油 ２５(８３.３) ７７(５５.４)
　 Ｃ２Ｆ６ ２(６.７) ４５(３２.４)
术中抗 ＶＥＧＦ 治疗(眼ꎬ％) ０.６３２ ０.４２７
　 雷珠单抗 ３(１０.０) ９(６.５)
　 康柏西普 １(３.３) ５(３.６)
术中视网膜激光数量(􀭰ｘ±ｓꎬ 发) ６９６±３８９ ９８６±４７９ －３.１０３ ０.００２
随访时间(ｍｏ) ６.２７±４.０１ ２０.６３±１２.３１ －６.３０７ <０.０１

注:ａ:Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎻｂ:Ｆｉｓｈｅｒ 检验ꎮ ＨＤＬ: 高密度脂蛋白ꎻＬＤＬ:低密度脂蛋白ꎻＮＬＲ:中性粒细胞 /淋巴细胞比值、ＭＨＲ:单核

细胞 /高密度脂蛋白比值ꎻＰＬＲ:血小板 /淋巴细胞比值ꎮ

表 ２　 多因素逻辑回归分析 ＰＰＶ治疗 ＰＤＲ后 ＮＶＧ 发生风险因素

变量 β 标准误 χ２ Ｐ ＯＲ(９５％ＣＩ)
术前 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) １.１２４ ０.４７９ ５.５０３ ０.０１９ ３.０７７(１.２０３~７.８６９)
术前对侧眼发生 ＮＶＧ ３.０９６ １.３５２ ５.２４４ ０.０２２ ２２.１０８(１.５６２~３１２.８６１)
术前虹膜红变 ２.０６６ ０.９１５ ５.０９５ ０.０２４ ７.８９７(１.３１３~４７.４９８)
玻璃体腔填充

　 平衡液 － － － － １.０００
　 硅油 ０.５６１ ０.８０７ ０.４８３ ０.４８７ １.７５２(０.３６０~８.５１３)
　 Ｃ２Ｆ６ －１.６０４ １.１１２ ２.０８０ ０.１４９ ０.２０１(０.０２３~１.７７９)
术中视网膜激光数量 －０.２５９ ０.０７５ １２.０１８ ０.００１ ０.７７２(０.６６６~０.８９３)
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图 １　 建立预测模型　 Ａ:Ｎｏｍｏｇｒａｍ 图ꎻＢ:校准图ꎻＣ: ＲＯＣ 曲线ꎻＤ:决策曲线ꎮ

图 ２　 Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ 生存分析曲线分析 ＮＶＧ 发生的累积风
险比ꎮ

２.６ 两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ 比较　 ＮＶＧ 组患末次随访
时 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)较术前轻度降低ꎬ差异无统计学意义
(１.９６±０.８３ ｖｓ １.８３±０.６０ꎬｔ ＝ ０.６９ꎬＰ ＝ ０.４９)ꎻ非 ＮＶＧ 组患
者末次随访时 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)较术前明显提高ꎬ差异有
统计学意义(０.７９±０.６５ ｖｓ １.５８±０.５８ꎬｔ＝ １０.７２ꎬＰ<０.００１)ꎮ
３讨论

在本研究平均随访时间 １８.０７±１２.５５(１ ~ ７９)ｍｏ 的观
察中ꎬＰＤＲ 行 ＰＰＶ 治疗后 ＮＶＧ 的发生率为 １７.８％ꎬ与既
往的一些研究结果一致[９－１３]ꎮ 在 Ｋｗｏｎ 等[１６] 研究中ꎬＮＶＧ
的平均发生时间为 ＰＰＶ 术后 ５.８±６.９ｍｏꎬ７３.３％的 ＮＶＧ 发
生在 ＰＰＶ 术后 ６ｍｏ 内ꎮ 盖春柳等[１７] 研究中ꎬ７１.４％患者
ＮＶＧ 发生在 ＰＰＶ 术后 ３~ ６ｍｏꎮ 在本研究中ꎬＮＶＧ 的平均
发生时间为 ６.２７±４.０１(１ ~ １７)ｍｏꎬ５０％患者 ＮＶＧ 发生在
术后 ５ｍｏ 内ꎬ与之前所报道的研究结果一致ꎮ 此外ꎬ本研
究通过 Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ 生存曲线分析发现ꎬＮＶＧ 在 ＰＰＶ 术

后 ３、６、１２ｍｏ 发生的累积风险比逐渐升高(分别为 ４.８％、
１２.６％和 １８.１％)ꎬ故建议 ＰＰＶ 治疗 ＰＤＲ 后至少密切随访
１ａꎬ前 ６ｍｏ 尤为重要ꎮ

随着玻璃体切割微创技术的发展ꎬＰＰＶ 治疗 ＰＤＲ 的
有效性已经得到证实ꎬ术后平均视力可明显提高[１５]ꎮ 但
在本研究中ꎬ ＰＰＶ 术后发生 ＮＶＧ 的 ＰＤＲ 眼终末平均
ＢＣＶＡ 轻度下降ꎬ这说明 ＮＶＧ 会对视功能产生严重损伤ꎮ
关于 ＮＶＧ 的危险因素ꎬ本研究在多因素回归分析中发现ꎬ
术前 ＢＣＶＡ 差、存在虹膜红变和对侧眼发生 ＮＶＧ 是 ＮＶＧ
发生的危险因素ꎬ尤其术前对侧眼 ＮＶＧ 的危险系数高达
２２ 倍ꎬ而术前虹膜红变的危险系数达 ７ 倍ꎮ 术前视力更
差的 ＰＤＲ 眼一般病情更重一些ꎬ而既往研究表明 ＰＤＲ 的
进程与眼内 ＶＥＧＦ 浓度呈正相关[１８]ꎬ眼内 ＶＥＧＦ 浓度的增
加会加剧 ＮＶＧ 发生的风险[１９]ꎮ 虹膜红变常提示眼前部
缺血缺氧严重及眼内 ＶＥＧＦ 浓度较高ꎬ新生血管已经向房
角蔓延ꎬ手术导致的眼内炎症介质及 ＶＥＧＦ 释放会加速这
一进程[２０]ꎮ 陶勇等[２１] 也发现术前虹膜红变是术后 ＮＶＧ
的危险因素ꎮ 对于术前虹膜红变的患者ꎬ本研究在术前均
进行抗 ＶＥＧＦ 药物玻璃体腔注射治疗ꎬ尽管其可以在短期
内快速消退新生血管ꎬ但是在长期观察中ꎬ并不能减少
ＮＶＧ 的发生ꎮ 一眼发生 ＮＶＧ 提示其眼内高度缺血缺氧
及 ＶＥＧＦ 浓度升高ꎬ基于双眼病理生理的高度趋同性ꎬ这
也奠定了另一眼的发病基础ꎮ

外周血的炎症标志物包括白细胞、中性粒细胞、淋巴
细胞、血小板、单核细胞、高密度脂蛋白 ( ｈｉｇｈ － ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬＨＤＬ)、低密度脂蛋白( ｌｏｗ－ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬ
ＬＤＬ)ꎬ 而 中 性 粒 细 胞 / 淋 巴 细 胞 比 值 ( ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｔｏ
ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏꎬ ＮＬＲ)、单核细胞 / 高密度脂蛋白比值
(ｍｏｎｏｃｙｔｅ ｔｏ ｈｉｇｈ－ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｒａｔｉｏꎬ ＭＨＲ)和血小
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板 /淋巴细胞比值( ｐｌａｔｅｌｅｔ ｔｏ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏꎬ ＰＬＲ)常被
用于炎症性 / 血栓性相关疾病的标记物[２２－２３]ꎮ Ｚｈａｎｇ
等[２４]发现 ＮＬＲ 升高增加了视网膜中央静脉阻塞继发
ＮＶＧ 的风险ꎮ 在我们之前的研究也发现 ＮＬＲ、ＰＬＲ 及
ＭＨＲ 与视网膜静脉 / 动脉阻塞高度相关ꎬ是潜在的生物标
记物[２５]ꎮ 本研究并没有发现 ＰＤＲ 患者的术前 ＮＬＲ、ＰＬＲ
及 ＭＨＲ 与 ＰＰＶ 术后 ＮＶＧ 的发生相关ꎬ说明相对于
ＶＥＧＦꎬ炎症在其中可能不占主导作用ꎬ但尚需进一步
研究ꎮ

视网膜激光光凝是治疗重度 ＮＰＤＲ 及 ＰＤＲ 的重要手
段[２６]ꎮ 视网膜激光的光热效应通过破坏缺血区域的视网
膜色素上皮及光感受器而降低视网膜的氧消耗ꎬ同时促进
了脉络膜的氧供ꎬ减轻了视网膜的缺氧状态ꎬ从而抑制了
ＶＥＧＦ 的产生[２７]ꎮ 多因素回归分析发现术中充分的视网
膜激光光凝可以降低术后 ＮＶＧ 的发生ꎬ每增加 １００ 发激
光ꎬ可将风险降低约 ３０％ꎮ

本研究有一些局限性:(１)单中心的回顾性研究设计
可能会存在一定的样本选择偏倚ꎬ同时缺乏视网膜脱离范
围、虹膜及房角新生血管累积范围的准确评估资料ꎬ患者
术后没有常规行荧光造影检查进行缺血程度评估ꎻ(２)偏
小的样本量可能导致结果有一定的偏差ꎮ 但本研究在
ＰＤＲ 眼 ＰＰＶ 术后的长期随访中描述了 ＮＶＧ 的发生率及
累积风险比ꎬ同时还发现了相关的危险因素(术前 ＢＣＶＡ
较差、虹膜红变、对侧眼发生 ＮＶＧ)及保护因素(充足的视
网膜激光光凝)ꎮ 最后ꎬ建议 ＰＤＲ 行 ＰＰＶ 治疗后需密切
随访 １ａ 以观察 ＮＶＧ 的发生ꎮ
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ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１２:２３２３－２３２９
１２ Ｇｏｔｏ Ａꎬ Ｉｎａｔａｎｉ Ｍꎬ Ｉｎｏｕｅ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１３ꎻ２２(７):５７２－５７６
１３ 中华医学会眼科学会眼底病学组. 我国糖尿病视网膜病变临床诊

疗指南(２０１４ 年). 中华眼科杂志 ２０１４ꎻ５０(１１):８５１－８６５
１４ Ｓｅｎｔｈｉｌ Ｓꎬ Ｄａｄａ Ｔꎬ Ｄａｓ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ－Ａ ｒｅｖｉｅｗ.
Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ６９(３):５２５－５３４
１５ Ｌｉｎ ＴＺꎬ Ｋｏｎｇ Ｙꎬ Ｓｈｉ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｖａｌｕｅ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｏｃｕｌａｒ
Ｆｕｎｄｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅｓ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ
ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ１５(１０):１６２７－１６３３
１６ Ｋｗｏｎ ＪＷꎬ Ｊｅｅ Ｄꎬ Ｌａ ＴＹ. Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０１７ꎻ ９６
(１０):ｅ６２６３
１７ 盖春柳ꎬ 陈晓隆ꎬ 冯雪梅ꎬ 等. ＰＤＲ 患者玻璃体联合晶状体手术

后新生血管性青光眼的临床分析. 国际眼科杂志 ２０１１ꎻ１１ ( ４):
６６９－６７０
１８ Ｆｕｎａｔｓｕ Ｈꎬ Ｙａｍａｓｈｉｔａ Ｈꎬ Ｎｏｍａ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｕｔｃｏｍｅ
ｏｆ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ａｎｄ ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ ＩＩ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００４ꎻ８８(８):１０６４－１０６８
１９ Ｗａｋａｂａｙａｓｈｉ Ｙꎬ Ｕｓｕｉ Ｙꎬ Ｏｋｕｎｕｋｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ＶＥＧＦ ｌｅｖｅｌ
ａｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１２ꎻ ５３
(１０):６４０３－６４１０
２０ Ｓｏｎｇ Ｓꎬ Ｙｕ ＸＢꎬ Ｚｈａｎｇ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｊ
Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ２０２０ꎻ３４(９):１０７６４１
２１ 陶勇ꎬ 姜燕荣ꎬ 黎晓新ꎬ 等. 增殖型糖尿病视网膜病变玻璃体手

术与虹膜红变发生的关系. 中华糖尿病杂志 ２００５ꎻ１３(５):３３２－３３４
２２ Şａｔıｒｔａｖ Ｇꎬ Ｍｉｒｚａ Ｅꎬ Ｏｌｔｕｌｕ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｍｏｎｏｃｙｔｅ / ＨＤＬ
ｒａｔｉｏ ｉｎ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｏｃｕｌａｒ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍ ２０２０ꎻ２８
(３):４６３－４６７
２３ Ｌｉｂｂｙ Ｐ. Ｗｈａｔ ｈａｖｅ ｗｅ ｌｅａｒｎｅｄ ａｂｏｕｔ ｔｈｅ ｂｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ?
Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ ２００１ꎻ８８(７):３－６
２４ Ｚｈａｎｇ ＡＰꎬ Ｎｉｎｇ Ｌꎬ Ｈａｎ ＪＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ－ｔｏ－ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ ａｓ
ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｏｆ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｏｃｕｌａｒ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍ
２０２１ꎻ２９(２):４１７－４２４
２５ Ｑｉｎ ＧＨꎬ Ｈｅ Ｆꎬ Ｚｈａｎｇ ＨＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ － ｔｏ － ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ
(ＮＬＲ)ꎬ ｐｌａｔｅｌｅｔ － ｔｏ － ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ ( ＰＬＲ) ａｒｅ ｍｏｒｅ ｐｒｏｍｉｎｅｎｔ ｉｎ
ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ( ＲＡＯ ) ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ
(ＲＶＯ). ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０２２ꎻ１７(２):ｅ０２６３５８７
２６ Ｚｈａｎｇ Ｂꎬ Ｚｈｏｕ ＺＬꎬ Ｚｈａｎｇ ＢＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｆｒｏｎｔ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ ２０２１ꎻ１２:７０９５０１
２７ Ｎｉšｉ ｃ' Ｆꎬ Ｐｉｄｒｏ Ａꎬ Ｌｅｐａｒａ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐａｎ － ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｓｅｒ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｒｏｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２２ꎻ６６(３):２６５－２７０
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