
为 86% ,长期随访观察,Ahmed 阀门植入术后大大降低了

抗青光眼药物联合应用的数量[6]。
摇 摇 本报告中 4 例眼压控制欠理想者有 2 例为硅油填充

眼继发青光眼,2 例为新生血管性青光眼。 临床试验已证

实 AGV 植入术后也存在一些并发症,如术后浅前房、低眼

压、引流管内口堵塞、引流管退缩、引流盘纤维包裹等,但
相对其他房水引流物植入术,AGV 并发症更少,疗效更为

确切[7]。 观察本组病例的治疗过程我们有下述体会:(1)
Ahmed 的阀门设计能减少超滤过的发生。 (2)引流物植

入术并不复杂,但引流管进入前房手术时操作者手法要轻

柔,调整引流管位置避免接触虹膜和角膜引起的引流管阻

塞和角膜失代偿。 (3)术中常规做虹膜周切或术后行虹

膜周切激光治疗。 (4)术后常规早期进行眼球按摩,以增

加房水排出,预防结膜瘢痕化及包裹。 Ahmed 阀门植入术

是一种操作简便、痛苦少、创伤小、有效可行的治疗方法,
其长期疗效需要进一步观察。 从临床效果来看,采用

Ahmed 阀门植入,能够通过一次手术解决高眼压问题,且
手术操作简便,术中眼内操作较少,前房稳定性好,是对于

各类型青光眼有效而安全的治疗手段。
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Abstract
誗 AIM: To explore the reasons and management of
reoperation after vitrectomy for proliferative diabetic
retinopathy(PDR) which need more times surgery.
誗METHODS:The cases with PDR which need more times
surgery after vitrectomy were retrospectively analyzed in
3 years.
誗 RESULTS: Twenty - six eyes ( 13. 8%) of 24 cases
needed more times surgery in 189 eyes. Of those 26
eyes, 3 eyes had vitreous hemorrhage again, 1 eye had
hyphema, 11 eyes ( 5. 8%, 3 eyes accompanied by
neovascular glaucoma) had retinal detachment which
occupied 42. 3% of reoperation eyes, 6 eyes(3. 2%) had
cataract extraction, 5 eyes had pure silicon oil removing.
6 eyes ( 3. 2%) of 189 eyes happened neovascular
glaucoma. Every glaucoma eye accompanied by cataract
extraction. 19 eyes had two times surgery, 7 eyes had
three or more operations (5 eyes combining with retinal
detachment) .
誗CONCLUSION:Retinal detachment is the main cause
for the reoperation after vitrectomy for PDR. Three or
more times surgery may be needed if retinal detachment
occurred after vitrectomy. It is worth paying more

1022

Int Eye Sci, Vol. 12, No. 11, Nov. 2012摇 www. ies. net. cn
Tel:029鄄82245172摇 82210956摇 摇 Email:IJO. 2000@163. com



attention to neovascular glaucoma. Appearing retinal
detachment must be on the alert and cataract extraction
must be careful.
誗KEYWORDS:diabetes; proliferation; retinopathy; vitrectomy
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摘要
目的:探讨增殖性糖尿病视网膜病变玻璃体切割术后多
次手术的原因及处理。
方法:回顾性分析 3a 来因增殖性糖尿病视网膜病变行玻
璃体切割术后需要再次手术的患者。
结果:患者 189 眼术后需要再次进行手术的为 24 例 26
眼(占总观察眼数 13. 8% )。 分别是:玻璃体再积血 3
眼,前房积血 1 眼,视网膜脱离 11 眼 (占总观察眼数
5郾 8% ,占再手术眼 42. 3% ,其中 3 眼合并新生血管性青
光眼),白内障 6 眼(占总观察眼数 3. 2% ),单纯硅油取
出 5 眼。 189 眼中有 6 眼发生了新生血管性青光眼
(3郾 2% ),6 眼均为玻璃体晶状体联合手术或玻璃体切割
术后又摘除白内障病例。 2 次手术 19 眼,3 次或以上手
术 7 眼(其中 5 眼合并视网膜脱离)。
结论:发生视网膜脱离是糖尿病视网膜病变玻璃体切割
术后需要多次手术的主要原因;也占据需要 3 次或以上
手术的主要部分。 新生血管性青光眼的发生值得重视,
出现视网膜脱离时要提高警惕,需要摘除晶状体时必须
慎重。
关键词:糖尿病;增殖;视网膜病变;玻璃体切割手术
DOI:10. 3969 / j. issn. 1672-5123. 2012. 11. 50

引用:刘洁梅,黄中宁,尹东明,等. 增殖性糖尿病视网膜病变
多次手术临床分析. 国际眼科杂志 2012;12(11):2201鄄2203

0 引言
摇 摇 随着对增殖性糖尿病视网膜病变病理生理的认识加
深和玻璃体切割设备及技术的进步,越来越多的晚期糖
尿病视网膜病变采取了积极的手术治疗,临床上取得了
较为良好的效果[1],但是有部分患者需要一次以上的手
术治疗。 不论是医生还是患者,多次手术在心理上和经
济上都带来了明显的压力。 为了进一步总结该病治疗的
经验,提高治疗效果,本文回顾性地分析了我院近年糖尿
病视网膜病变玻璃体切割术后再次手术的原因。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 本文收集自 2008-11 / 2011-12 在我院因增殖
性糖尿病视网膜病变住院行玻璃体手术的患者 157 例
189 眼。 男 65 例,女 92 例。 年龄 25 ~ 82(平均 55. 9)岁。
术后观察时间 3mo ~ 3a。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方式摇 患者 189 眼术中均行眼内曲安奈德注
入,121 眼单纯行玻璃体视网膜手术(64. 0% ),68 眼行玻
璃体切割联合白内障超声乳化人工晶状体植入手术
(36. 0% )。
1. 2. 2 眼内填充情况摇 患者 189 眼中 64 眼最终有硅油注
入(33. 9% ,11 眼首次手术后出现视网膜脱离才行硅油

注入),13 眼 C3 F8 (6. 9% ) 注入,未作特殊填充 112 眼
(59. 3% )。 在单纯行玻璃体视网膜手术的眼中,49 眼注
入硅油,7 眼注入 C3F8;在行玻璃体切割联合白内障超声
乳化人工晶状体植入手术中 15 眼注入硅油, 6 眼注入
C3F8。
2 结果
摇 摇 观察期内,189 眼术后需要多次手术的为 24 例 26 眼
(占总观察眼数 13. 8% )。 需要手术处理的并发症(部分
眼合并多种并发症)如下:(1)玻璃体再积血 3 眼,前房
积血 1 眼。 3 眼玻璃体再积血中,2 眼在术后 1wk 内行玻
璃体灌洗,灌洗后仍见轻度玻璃体积血行保守治疗后治
愈,1 眼 1. 5mo 保守治疗无效而行玻璃体灌洗手术治愈;
前房积血患者因眼压太高而行前房冲洗。 (2)视网膜脱
离:11 眼(占总观察眼数 5. 8% ,占再手术眼 42. 3% ),其
中未联合晶状体手术 8 眼,玻璃体切割联合白内障超声
乳化术后 3 眼。 有 1 眼首次手术注入硅油仍出现视网膜
脱离,10 眼首次手术未注入硅油,其中 3 眼首次手术注入
C3F8,再次手术时均行硅油注入。 (3)新生血管性青光
眼:189 眼中有 6 眼发生了新生血管性青光眼(3. 2% ), 6
眼均为玻璃体晶状体联合手术或玻璃体切割术后又摘除
白内障病例。 其中有 3 眼为视网膜脱离后出现新生血管
性青光眼。 最终 2 眼放弃治疗。 (4)白内障:6 眼(占总
观察眼数 3. 2% ),其中单纯白内障摘除 1 眼,白内障摘
除联合硅油取出 5 眼。 (5)单纯硅油取出:5 眼因要求提
高视力而行单纯硅油取出。 手术的次数:2 次手术 19 眼
(占再手术眼 73. 1% ),3 次或以上手术 7 眼(占再手术眼
27. 0% ,其中 5 眼出现视网膜脱离,占 3 次以上手术的
71. 4% ),最多次数为 6 次,为视网膜脱离合并新生血管
性青光眼患者。
3 讨论
摇 摇 手术治疗增殖性糖尿病视网膜病变得到越来越多地
认同,尤其在获得和维持良好视力方面[2],如果手术次数
增加,不仅患者负担加重,而且视功能恢复也将受到严重
影响。 因此努力减少并发症,减少手术次数,具有十分重
要的意义。
摇 摇 在本文观察的病例中,需要多次手术的比例达到
13. 8% ,与其他眼科手术相比,有较高的再手术率。 其中
又以术后视网膜脱离的发生为最多,占再手术眼的
42郾 3% ,是增殖性糖尿病视网膜病变手术需要多次手术
的最主要原因。 Yorston 等[3] 观察 174 眼玻离体切割术
后,5 眼发生视网膜脱离(3% ),我们观察视网膜脱离的
发生率是 5. 8% ,可能与手术方法存在差异有关,是否更
多选择硅油注入或联合晶状体手术。 在本观察病例中,
我们看到在 11 只视网膜脱离眼中只有 1 眼是注入硅油
的,明确显示出硅油注入在预防术后视网膜脱离方面有
较大的优势[4]。 同时玻璃体切割联合白内障超声乳化的
比例均达到手术眼的 36. 0% ,也只有 3 眼发生视网膜脱
离,这与联合晶状体手术能更加彻底的清除周边部玻璃
体有关,可以显著减少玻璃体视网膜再手术率[5]。
摇 摇 玻璃体切割术后可发生玻璃体再出血[6],但多数都
能吸收,尤其是术中已行较为彻底的光凝治疗,在 B 超未
显示视网膜脱离时可耐心观察,较早期的手术干预似乎
并不可取,本文中 2 例患者在术后 1wk 内再次灌洗并没
有得到很好的效果,最后靠保守治疗才清除积血,本组只
有 1 例持续 1mo 以上,而需要再次行玻璃体灌洗手术。
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玻璃体切割术后晶状体混浊可以加快,尤其是老年患者,
部分患者需要短时间内行白内障手术。 本组中有 3. 2%
的患者再次手术是因为白内障造成,比例并不高,可能与
本组手术患者在初次手术时三分之一行玻璃体切割联合
白内障超声乳化手术有关。 文献显示延迟取出硅油有利
于解剖复位和维持功能[7],本组中单纯取出硅油的例数
也较少,应与术者求稳担心硅油取出后视网膜病变发展
有关,尽管硅油会引起白内障、硅油乳化等问题,但取出
后玻璃体再积血的发生率还是较高[4]。 本文取硅油患者
不多,尚未出现该部分患者玻璃体再积血。
摇 摇 在术后新生血管性青光眼发生方面,本文观察到发
生比例为 3. 2% ,而且均是发生在玻璃体晶状体联合手
术或玻璃体切割术后又摘除了晶状体的患者,虽然玻璃
体手术中联合晶状体摘除对新生血管性青光眼的发生认
为比例较低,比较安全[8],但本组中该病例的集中表现提
示在摘除晶状体时要相当慎重,如果一定要摘除晶状体,
彻底的光凝应该是预防新生血管性青光眼的最有效措
施。 同时在视网膜脱离的眼中,3 眼发生了新生血管性
青光眼,也提示周边部广泛的视网膜脱离对虹膜红变和
新生血管性青光眼的发生起到一定作用[9]。
摇 摇 在手术次数方面,大多数眼(73. 1% )行 2 次手术,但
需要行 3 次手术的眼主要为发生视网膜脱离的眼睛,占
到 3 次以上手术的 71. 4% ,提示在首次的玻璃体视网膜
手术中,彻底解除视网膜牵拉、减少医源性裂孔、发现隐
藏视网膜病变十分重要,如果玻璃体切割术后发生了视
网膜脱离,则治疗十分复杂,而且与常规的视网膜脱离相
比,又因糖尿病的出血增殖影响,复发的机会明显增加,
预后恶劣,在本文中 1 例患者视网膜脱离后又发生新生
血管性青光眼,反复手术达到 6 次之多,给患者造成了巨
大的痛苦,医务人员也承受着莫大的压力。
摇 摇 总之,糖尿病视网膜病变玻璃体切割术后需要多次
手术的患者中,视网膜脱离的发生占据了较大的比重,而

视网膜脱离的发生与首次手术时没有注入硅油和没有联
合晶状体手术有明显的关系。 在需要 3 次以上手术的患
者中,视网膜脱离的患者占大多数,预后较差。 在新生血
管性青光眼的发生方面,视网膜脱离患者在新生血管性
青光眼的发生比较突出,同时不得不注意的问题是晶状
体摘除,需要特别谨慎。
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