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Abstract
誗AIM:To investigate the operation timing of vitrectomy
for proliferative diabetic retinopathy(PDR) with macular
hemorrhage.
誗METHODS:In this retrospective analysis study, 62 PDR
patients ( 62 eyes ) with macular hemorrhage were
enrolled from March 2009 to December 2010. 38 cases (38
eyes) were treated with panretinal photocoagulation
firstly, then underwent vitrectomy after 2 months. 24
cases (24 eyes) were treated with vitrectomy directly,
and retinal photocoagulation was made at the same
time. The patient were treated with BSS or silicone oil
tamponade in vitrectomy surgery according to whether
the merger of rubeosis iridis, optic disc
neovascularization and lens intraocular, so the retina get
a good reset.
誗RESULTS:There were 16 (67%) eyes with course of
disease < 2 months and postoperative visual acuity 逸
0郾 1. There were 9 (24%) eyes with course of disease逸 2
months and postoperative visual acuity 逸 0. 1. The two
groups difference was statistically significant (字2 = 11郾 293,
P = 0. 001 ) . The difference of filler material was
statistically significant (字2 = 14. 078,P< 0. 05), comparing
the course of disease <2 months group and 逸 2 months
group.
誗CONCLUSION: PDR with macular hemorrhage patients

should use silicone oil limiting hemorrhage to those
whose course of disease 逸 2 months, the retinal was
reseted good. The patients who were treated in two
months after the changes can get a good visual function.
誗 KEYWORDS: proliferative diabetic retinopathy;
vitrectomy; operation timing; macular hemorrhage
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摘要

目的:探讨玻璃体切割术治疗增殖性糖尿病视网膜病变
(proliferative diabetic retinopathy,PDR)合并黄斑区出血
的手术时机。
方法:回顾分析 2009鄄03 / 2010鄄12 行玻璃体切割术+全视
网膜光凝术的 PDR 合并黄斑区出血患者 62 例 62 眼。 其
中 38 例 38 眼先行全视网膜光凝术,2mo 后行玻璃体切
割术。 24 例 24 眼直接行玻璃体切割术,术中行全视网膜
光凝术。 玻璃体切割术中根据有无合并虹膜虹变、视盘
新生血管及有无晶状体等行眼内 BSS 或硅油充填,使视
网膜得到良好复位。
结果:病程<2mo 组术后视力逸0. 1 者 16 眼(67% ),病程
逸2mo 组术后视力逸0. 1 者 9 眼(24% )。 两组比较差异
有统计学意义( 字2 = 11. 293,P = 0. 001)。 病程<2mo 组与
病程逸2mo 组术中眼内填充材料比较,差异有统计学意
义(字2 =14. 078,P<0. 05)。
结论:病程逸2mo 的 PDR 合并黄斑区出血患者术中眼内
填充材料宜采用硅油限制出血,使视网膜良好复位。 在
病变后 2mo 内手术治疗,术后可获得良好的视功能。
关键词:增殖性糖尿病视网膜病变;玻璃体切割术;手术
时机;黄斑区出血
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0 引言

摇 摇 随着糖尿病发病率的增加,增殖性糖尿病性视网膜
病变( proliferative diabetic retinopathy,PDR)已经成为当
今常见的致盲眼病,其治疗方法和时机的选择也受到临
床医生的高度重视。 目前治疗 PDR 的方法主要有全视
网膜光凝(panretnal pholocoagulation,PRP)和玻璃体切割
手术,但何时行玻璃体切割手术才能取得较好的术后视
功能,是眼底病医务工作者值得探讨的问题。 本研究回
顾性分析 2009鄄03 / 2010鄄12 我科收治的 62 例 PDR 合并
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黄斑区出血的手术治疗时机对患者术后视力的影响。 现
报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 2009鄄03 / 2010鄄12 在我科行玻璃体切割术+全
视网膜光凝术的增殖性糖尿病视网膜病变合并黄斑区出
血患者 62 例 62 眼。 所有患者均符合《内科学》糖尿病的诊
断依据。 其中男 28 例 28 眼,女 34 例 34 眼,年龄 46 ~62(平
均 56. 33依0. 32)岁。 术后随访 6 ~21(平均 13. 56依0. 18)mo。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术适应证 摇 (1)术前血糖均控制在 9. 0mmol / L
以下;(2)按照 1984 年“糖尿病视网膜病变分型分期标
准冶确诊为 PDR吁期病变;(3)黄斑部视网膜前出血;(4)
眼 B 超检查无视网膜脱离;(5)伴或不伴视网膜裂孔。
对合并牵拉性孔源性视网膜脱离、玻璃体出血者均未列
入本研究。
1. 2. 2 分组标准 摇 依据黄斑区出血时间分为病程<2mo
组和逸2mo 组。 病程逸2mo 组 38 例 38 眼先行全视网膜
光凝术,2mo 后如黄斑区出血未能吸收者,行玻璃体切割
及岛状膜手术。 病程<2mo 组 24 例 24 眼直接行玻璃体
切割及岛状膜手术,术中行全视网膜光凝术,9 例合并少
量玻璃体出血。
1. 2. 3 手术方法摇 病程逸2mo 组 PRP 治疗使用科医人多
波长氪黄激光,分 4 次完成(黄斑区出血遮盖区除外)。
2mo 后黄斑区出血未吸收者,行玻璃体切割及岛状膜手
术。 病程<2mo 组经术前检查无手术禁忌,直接行玻璃体
切割及岛状膜手术,术中行全视网膜光凝。 玻璃体切割
手术使用玻璃体切割仪(Alcon 公司),采用常规睫状体
平坦部三切口,行闭合式玻璃体切割,尽可能切除全部玻
璃体。 术中尽可能行广泛视网膜光凝术,避免损伤晶状
体。 根据有无合并虹膜虹变、视盘新生血管及有无晶状
体等行眼内 BSS 或硅油充填,使视网膜复位。 对部分伴
有视网膜裂孔病例使用硅油眼内填充。 术后随访 6 ~ 21
(平均 13. 56依0. 18)mo,随访内容包括视功能、有无医源
性裂孔、视网膜脱离、新生血管性青光眼等手术并发症,
采用随访期的最终视力作为术后视力。
摇 摇 统计学分析:所有数据采用 SPSS 16. 0 统计学软件
分析描述,两组术中眼内填充材料和术后视力的比较均
采用 字2检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
摇 摇 术后黄斑区出血<2mo,6 例在视网膜复位后均取出
了硅油。 黄斑区出血逸2mo 病例中,22 例在视网膜复位
后取出硅油,6 例由于视网膜未复位未取出硅油。 无医
源性裂孔、视网膜脱离、新生血管性青光眼等手术并发症
发生。
2. 1 术后视力摇 术后视力逸0. 1 的眼在术前黄斑区出血<
2mo 组百分率较高,在术后随访中,术前黄斑区出血 <
2mo 组其术后视力逸0. 1 的百分率明显高于黄斑区出血
逸2mo 组比较差异有统计学意义(字2 =11. 293,P = 0. 001<
0. 05,表 1)。
2. 2 填充材料摇 玻璃体切割术中根据眼内具体情况采用
BSS、硅油眼内填充比较,结果表明黄斑区出血<2mo 组眼
内填充硅油 6 眼(25% )。 黄斑区出血逸2mo 组眼内填充
硅油 28 眼(74% ),两组有显著统计学差异( 字2 = 14. 078,
P<0. 05,表 2)。 肖某某为逸2mo 的病例,手术行硅油填

表 1摇 经两种不同治疗顺序治疗 PDR吁期单纯合并黄斑区出

血术后视力

<0. 1
眼数 百分率(% )

逸0. 1
眼数 百分率(% )

黄斑区出血<2mo 8 33 16 67
黄斑区出血逸2mo 29 76 9 24

表 2摇 玻璃体切割术中的填充材料

BSS
眼数 百分率(% )

硅油

眼数 百分率(% )
黄斑区出血<2mo 18 75 6 25
黄斑区出血逸2mo 10 26 28 74

图 1摇 肖伊伊就诊时眼底像。

图 2摇 肖伊伊术前眼底像。

充(图 1 ~ 3)。 申某某为<2mo 的病例,手术为 BSS 填充
(图 4,5)。
3 讨论
摇 摇 黄斑出血做为 PDR 的常见合并症,由于其遮盖中心
凹常常严重影响患者视力。 黄斑出血时周围视网膜常常
处于暴露状态,是先行 PRP,等待黄斑区出血吸收,还是
直接行玻璃体切除及岛状膜手术,术中行全视网膜光凝
术,是当今临床探讨的主要问题。 陈放等[1] 报道:PDR
郁、吁期患者行玻璃体切割手术后视力改善的比例为
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图 3摇 肖伊伊玻璃体术后 1wk的眼底像。

图 4摇 申伊伊合并黄斑区出血直接行玻璃体手术术前眼底像。

图 5摇 申伊伊玻璃体术后 1wk的眼底像。

78郾 4% ,其中 34. 4% 患者术后视力>0. 1,而 PDR遇期患
者术后视力改善者为 43. 7% ,且无 1 例视力达到 0. 1 以
上,术后 2 眼还出现黑矇。 据报告[2,3],尽管进行全视网
膜光凝,仍有部分患者的增殖性病变继续加重。 如果早
期手术,术后获得 0. 5 以上视力的可达 35. 8% [4,5]。 北京
大学人民医院眼科报道遇期患者视力改善低于郁期和吁

期[6]。 所以,PDR 合并黄斑出血时应尽早手术,但是何时
行玻璃体切割术是值得我们探讨的一个问题。 PDR 的玻
璃体手术从本质上说是对一种原发视网膜微血管病并发
症的手术。 手术在很大程度上不是一种病因性的治疗。
手术后的功能后果取决于视网膜缺血状态和已存在的视
功能损害的程度。 一些即使在技术上和解剖上获得成功
的眼,视功能结果也可能是令人失望的[7,8]。 本组病例
PDR 合并黄斑区出血,第一组先行周围全视网膜光凝术,
2mo 后再行玻璃体手术,术中看到几乎所有病例出现纤
维血管膜增殖,并且增殖膜与视网膜粘连紧密,术中行剥
膜时往往出现医源性裂孔及网膜面大片出血,硅油填充
率 74% ;术后视力低于 0. 1 占 76% 。 第二组病例直接行
玻璃体手术,术中部分病例亦有纤维血管膜增殖,但与视
网膜粘连不紧密,剥膜后医源性裂孔及网膜面出血减少,
硅油填充率 25% ;术后视力低于 0. 1 占 33% 。 PDR 合并
黄斑区出血大多数病例视盘表面已有纤维增殖膜,但这
种增殖膜粘连不是很紧密,早期手术容易剥除,出现医源
性裂孔和玻璃体再出血的几率都减少。 这样的患者硅油
填充几率下降,由此引起的视网膜的损害也减少,从而提
高了其术后视力。 黄斑区出血大于 2mo 的患者,由于出
血已经变成了不可吸收的纤维血管膜,紧紧地粘连在黄
斑区,所以剥膜时会引起裂孔和出血,增加了硅油填充几
率,对视网膜的损害由此增加,术后视力的恢复也受到影
响。 所以,PDR 合并黄斑区出血,虽然未合并玻璃体出血
及牵拉性视网膜脱离,还是应该早期行玻璃体手术,以尽
可能地挽救患者的视功能。
摇 摇 本研究就 PDR 合并黄斑区出血时玻璃体切割手术
时机选择对术后患者视力的影响进行观察和分析:认为
PDR 不合并黄斑出血时应直接行玻璃体切割手术,术中
行全视网膜光凝,而合并黄斑出血的患者应先行除黄斑
区出血以外的视网膜光凝后再行玻璃体切割手术,但病
程不要超过 2mo。
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