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摘要
目的:探讨不同眼内灌注液对玻璃体切割术后增殖性糖尿
病视网膜病变(ＰＤＲ)患者晶状体混浊程度的影响ꎬ为内
眼手术灌注液的选择提供新思路ꎮ
方法:选取 ２０１８－０３ / ２０１９－０２ 于我院行玻璃体切割手术
的 ＰＤＲ 患者 ４８ 例 ４８ 眼ꎬ随机分为 ＢＳＳ 灌注液组(２３ 例
２３ 眼)和世可灌注液组(２５ 例 ２５ 眼)ꎮ 手术前后均采用
ＬＯＣＳⅢ分级系统对晶状体混浊程度进行分级评分ꎬ采用
Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪测定晶状体密度值及厚度值ꎮ
结果:术后 ３ｍｏꎬ两组患者晶状体 ＬＯＣＳＩＩＩ 分级晶状体核
(ＮＣ)、后囊膜(Ｐ)评分值及晶状体密度均显著高于术前
(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ而 Ｃ 评分值无显著差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ此外ꎬＢＳＳ
灌注液组患者晶状体厚度显著高于术前(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ而世可
灌注液组与术前无显著差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ且世可灌注液组患
者 ＮＣ、Ｐ 评分值及晶状体密度和厚度值均显著低于 ＢＳＳ 灌
注液组(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ但两组 Ｃ 评分值无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
结论:世可灌注液可一定程度延缓玻璃体切割术后并发性
白内障的发生发展ꎮ
关键词:眼内灌注液ꎻ增殖性糖尿病视网膜病变ꎻ玻璃体切
割术ꎻ并发性白内障
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０引言
增殖 性 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 ( ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ

ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＰＤＲ)是糖尿病(ＤＭ)重要的眼部并发症ꎬ玻
璃体切割手术是目前治疗 ＰＤＲ 的主要方法ꎮ 硅油填充眼
ＰＤＲ 患者术后白内障发展迅速ꎬ二次取油手术时为获得
更清晰的手术视野ꎬ部分需联合白内障手术ꎮ 研究显示ꎬ
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　 　表 １　 两组患者基线资料的比较

组别 男 /女(例) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ＤＲ 病程(􀭰ｘ±ｓꎬａ) ＤＭ 病程(􀭰ｘ±ｓꎬａ) ＨｂＡ１ｃ(􀭰ｘ±ｓꎬ％)
ＢＳＳ 灌注液组 １１ / １２ ５４􀆰 ２±７􀆰 １ １􀆰 ７±０􀆰 ８ １０􀆰 ４±４􀆰 ２ ５􀆰 ３４±０􀆰 ３６
世可灌注液组 １０ / １５ ５５􀆰 ８±５􀆰 ７ ２􀆰 １±１􀆰 ２ ９􀆰 ３±５􀆰 ８ ５􀆰 ４６±０􀆰 ３２

　 　
ｔ / χ２ ０􀆰 ２９８ －０􀆰 ８７３ －１􀆰 ２３７ －１􀆰 ６９３ －０􀆰 ７９７
Ｐ ０􀆰 ５８５ ０􀆰 ３８７ ０􀆰 ２２２ ０􀆰 ０９７ ０􀆰 ４３０

ＰＤＲ 患者微血管病变严重ꎬ基础抵抗力差ꎬ联合手术操作
多时间长ꎬ可加重术后继发高眼压、眼前节炎症反应及虹
膜新生血管等并发症的发生[１－２]ꎮ 眼内灌注液是应用于
玻璃体切割手术的重要物质ꎬ术中灌注液长时间与眼组织
直接接触ꎬ其化学成分、渗透压、离子缓冲容量、ｐＨ 值等均
可影响术后眼组织的结构和功能[３－４]ꎮ 以往研究多集中
于灌注液对术后角膜内皮[５]、视网膜神经细胞及视网膜血
管[６]等的影响ꎬ而关于其影响玻璃体切割术后并发性白内
障进展的报道却甚少ꎮ 本研究选择临床常用眼内灌注液
ＢＳＳ 及国产世可灌注液进行研究ꎬ旨在探讨不同灌注液对
玻璃体切割术后 ＰＤＲ 患者晶状体混浊程度的影响ꎬ为内
眼手术灌注液的选择提供新的思路ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选取 ２０１８－０３ / ２０１９－０２ 于我院行玻璃体切割
手术的 ＰＤＲ 患者 ４８ 例 ４８ 眼ꎬ其中男 ２１ 例ꎬ女 ２７ 例ꎬ平均
年龄 ５５􀆰 ０±６􀆰 ４ 岁ꎮ 随机分为 ＢＳＳ 灌注液组(２３ 例 ２３ 眼)
和世可灌注液组(２５ 例 ２５ 眼)ꎬ术中分别采用 ＢＳＳ 灌注液
和世可灌注液ꎮ 两组患者患者年龄、性别、糖尿病病程、糖
尿病视网膜病变(ＤＲ)病程及糖化血红蛋白(ＨｂＡ１ｃ)水平
比较ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ提示两组患者行
玻璃体切割手术前基线水平一致ꎬ具有可比性ꎬ见表 １ꎮ
本研究经医院伦理委员会批准ꎬ所有患者均签署受试者知
情同意书ꎮ
１􀆰 １􀆰 １纳入标准　 (１)经内分泌科确诊为 ２ 型糖尿病ꎬ病
程 ５ａ 以上ꎬ确诊为 ＰＤＲꎬ诊断符合中华医学会«我国糖尿
病视网膜病变临床诊疗指南» (２０１４ 年)相关标准[７]ꎻ(２)
存在不同程度玻璃体积血ꎬ符合玻璃体切割手术适应证ꎻ
(３)首次行玻璃体切割手术ꎬ术中未见明显出血或出血后
充分电凝止血ꎮ
１􀆰 １􀆰 ２排除标准　 (１)既往有眼部手术史、创伤史者ꎻ(２)
合并青光眼、葡萄膜炎及视网膜脱离等眼部病史者ꎻ(３)
合并任何影响手术及术后恢复的全身性疾病者ꎻ(４)血
糖、血压等控制不理想者ꎻ(５)玻璃体切割术中联合白内
障手术者ꎬ术中发现合并牵拉性视网膜脱离者ꎻ(６)术后
经检查发现合并明显黄斑囊样水肿者ꎻ(７)术后 ３ｍｏ 随访
中发现合并继发性高眼压、葡萄膜炎及新生血管性青光眼
等并发症者ꎻ(８)术后检查病历资料不完善、检查配合欠
佳及依从性差者ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ 手术方法　 所以患者玻璃体切割手术均由同一名
具有丰富玻璃体视网膜手术经验的医师完成ꎮ 采用 ２３Ｇ
标准三通道闭合式玻璃体切割术ꎬ术中动作尽可能轻柔ꎬ
避免触及晶状体ꎬ尽可能切除全部玻璃体ꎬ清除全部纤维
血管膜ꎬ充分电凝止血ꎬ同时完成视网膜激光光凝及硅油
填充ꎬ其中术中激光光凝采用相同能量、曝光时间及光斑
直径ꎬ全视网膜激光光凝光斑点数均在 ６００ ~ ６５０ 灶ꎮ 手
术持续时长约 １ ~ １􀆰 ５ｈꎮ 术后常规局部使用抗生素滴眼

液、糖皮质激素滴眼液、托吡卡胺滴眼液及玻璃酸钠滴眼
液ꎮ 嘱患者术后定期随访ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２随访观察 　 随访至术后 ３ｍｏꎬ观察视力、眼压及晶
状体混浊程度、密度和厚度情况ꎬ并记录术后并发症发生
情况ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 １视力　 视力检测包括裸眼视力和最佳矫正视力
(ＢＣＶＡ)ꎬ采用标准对数视力表检查ꎬ结果转换为最小分
辨角对数(ＬｏｇＭＡＲ)视力进行统计分析ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 ２眼压　 使用非接触眼压计(ＮＣＴ)测量眼压ꎬ嘱患
者下颚固定于下支架上ꎬ前额紧贴上支架ꎬ使眼睛与 ＮＣＴ
喷嘴位于同一高度ꎬ睁大眼睛注视检测喷嘴内的红色亮
点ꎮ 当眼压计焦距与角膜映光点重叠且清晰时ꎬＮＣＴ 即
自动喷气ꎬ显示屏即显示被测眼眼压ꎬ连测 ３ 次ꎬ取平
均值ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 ３晶状体混浊程度 　 通过眼前节彩色照相检查观
察晶状体混浊程度ꎬ并进行分级评分ꎮ 患者经充分散瞳
后ꎬ于暗室采用 ０􀆰 ２ｍｍ 裂隙光宽度ꎬ４５°照射ꎬ聚焦晶状体
核中央ꎬ裂隙灯光长度完全覆盖瞳孔边缘ꎬ采集晶状体核
(ＮＣ)照片ꎻ于暗室采用 ３􀆰 ０ ~ ４􀆰 ０ｍｍ 裂隙光宽度ꎬ３° ~ ５°
照射ꎬ分别聚焦于瞳孔水平及后囊膜水平ꎬ采集晶状体皮
质(Ｃ)及后囊膜(Ｐ)照片[８]ꎮ

晶状体 ＬＯＣＳⅢ分级评分标准:根据 ＬＯＣＳⅢ分级系统
的标准图片ꎬ将每相邻 ２ 张标准图片之间再细分成 １０ 等
份ꎬ判断晶状体混浊程度在两级之间的位置ꎮ ＬＯＣＳⅢ分
级分值范围:晶状体核(ＮＣ)颜色为 １􀆰 ０ ~ ６􀆰 ９ꎬ皮质(Ｃ)混
浊为 １􀆰 ０~５􀆰 ９ꎬ后囊膜(Ｐ)混浊为 １􀆰 ０ ~ ５􀆰 ９ꎮ 由 ２ 位主治
医师分别在独立检查室的裂隙灯下判断晶状体混浊程度ꎬ
并进行分级评分ꎬ取平均值ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 ４晶状体密度和厚度 　 采用 Ｐｅｔａｃａｍ 眼前节分析
仪测量晶状体密度及厚度ꎮ 嘱患者切勿眨眼或转动眼球ꎬ
注视蓝色光带中央的固视目标ꎬ采用 Ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｙｎａｍｉｃ 模
式扫描ꎬ扫描轴向为 ９０° ~２７０°ꎬ扫描时间为 ０􀆰 ３ｓꎮ 检查结
束记录晶状体密度及厚度值ꎮ 所有检查均由同一位经验
丰富的医师完成ꎬ重复测量 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ

统计学分析:资料分析应用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 统计软件ꎮ 计

量资料结果以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ经方差齐性检验
后ꎬ组内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ组间比较采用独立样
本 ｔ 检验ꎮ 计数资料采用率表示ꎬ组间比较采用卡方检
验ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果

术前ꎬ两组患者视力(裸眼视力和 ＢＣＶＡ)、眼压比较ꎬ
差异无统计学意义(均 Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ术后 ３ｍｏꎬ两组患者视力
均较术前显著改善(Ｐ< ０􀆰 ０５)ꎬ眼压均无明显变化(Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎬ但两组之间视力和眼压比较ꎬ差异无统计学意义
( ｔ＝ ０􀆰 ８３、０􀆰 ６４５、－１􀆰 ３８９ꎬ均 Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 术前ꎬ两组患者晶
状体 ＬＯＣＳＩＩＩ 分级 ＮＣ、Ｃ 和 Ｐ 评分值及晶状体密度和厚度
值比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 术后 ３ｍｏꎬ两组
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图 １　 手术前后两组患者眼前节彩色照相检查结果　 Ａ:ＢＳＳ 灌注液组患者术前检查ꎻＢ:图 Ａ 同患者术后 ３ｍｏ 检查ꎻＣ:世可灌注液组
患者术前检查ꎻＤ:图 Ｃ 同患者术后 ３ｍｏ 检查ꎮ

表 ２　 两组患者手术前后眼部情况比较 􀭰ｘ±ｓ

观察指标
ＢＳＳ 灌注液组

术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
世可灌注液组

术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
裸眼视力 １􀆰 ２±０􀆰 ２ ０􀆰 ８±０􀆰 ３ ７􀆰 ８８８ <０􀆰 ００１ １􀆰 １±０􀆰 ２ ０􀆰 ７±０􀆰 ２ ８􀆰 ３６５ <０􀆰 ００１
ＢＣＶＡ １􀆰 ２±０􀆰 ２ ０􀆰 ５±０􀆰 ３ １２􀆰 ５６６ <０􀆰 ００１ １􀆰 １±０􀆰 ２ ０􀆰 ４±０􀆰 ３ １４􀆰 ２１０ <０􀆰 ００１
眼压(ｍｍＨｇ) １４􀆰 ６±４􀆰 ４ １４􀆰 ９６±３􀆰 ９４ －０􀆰 ７８６ ０􀆰 ４４８ １５􀆰 ２±３􀆰 ９ １６􀆰 ４０±３􀆰 ２５ －１􀆰 ９６７ ０􀆰 ０６４
ＬＯＣＳＩＩＩ 分级评分(分)
　 晶状体核(ＮＣ) ２􀆰 ３９±０􀆰 ５７ ３􀆰 ３０±０􀆰 ５２ －５􀆰 １５２ <０􀆰 ００１ ２􀆰 ３６±０􀆰 ５１ ２􀆰 ７３±０􀆰 ４１ －４􀆰 ０４４ <０􀆰 ００１
　 皮质(Ｃ) ２􀆰 ４０±０􀆰 ４８ ２􀆰 ４５±０􀆰 ４５ －０􀆰 ５９６ ０􀆰 ５５７ ２􀆰 ４０±０􀆰 ４４ ２􀆰 ４６±０􀆰 ３９ －１􀆰 ２７４ ０􀆰 ２１６
　 后囊膜(Ｐ) １􀆰 ０６±０􀆰 １７ ２􀆰 ６４±０􀆰 ６７ －９􀆰 ４８３ <０􀆰 ００１ １􀆰 ０８±０􀆰 ２０ １􀆰 ５３±０􀆰 ２８ －７􀆰 ４６７ <０􀆰 ００１
晶状体密度(％) ２６􀆰 １３±３􀆰 １１ ３１􀆰 ２６±２􀆰 ６２ －６􀆰 ３６６ <０􀆰 ００１ ２５􀆰 ５２±３􀆰 ４２ ２７􀆰 １２±０􀆰 ９３ －２􀆰 ４０３ ０􀆰 ０２４
晶状体厚度(ｍｍ) ３􀆰 ４４±０􀆰 ２４ ３􀆰 ６６±０􀆰 １９ －３􀆰 ９３４ ０􀆰 ００１ ３􀆰 ３８±０􀆰 ２５ ３􀆰 ４９±０􀆰 １６ －１􀆰 ８０８ ０􀆰 ０８３

患者晶状体 ＬＯＣＳＩＩＩ 分级 ＮＣ、Ｐ 评分值及晶状体密度显著
高于术前(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ而 Ｃ 评分值与术前均无显著差异
(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ此外ꎬＢＳＳ 灌注液组患者晶状体厚度显著高于
术前(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ而世可灌注液组与术前无显著差异(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎮ 术后 ３ｍｏꎬ世可灌注液组患者晶状体 ＬＯＣＳＩＩＩ 分
级 ＮＣ、Ｐ 评分值均显著低于 ＢＳＳ 灌注液组( ｔ＝ ５􀆰 ４、７􀆰 ５５９ꎬ
均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ但两组患者 Ｃ 评分值差异无统计学意义( ｔ ＝
－０􀆰 １１３ꎬＰ>０􀆰 ０５)ꎻ世可灌注液组患者晶状体密度和厚度
值均显著低于 ＢＳＳ 灌注液组ꎬ差异具有统计学意义( ｔ ＝
７􀆰 ４３２、３􀆰 ３６０ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 两组患者手术前后眼前节彩
色照相检查结果见图 １ꎮ
３讨论

ＰＤＲ 患者组织细胞长期处于高糖环境中ꎬ其视网膜
局部氧化应激产物大量激活ꎬ炎症因子表达增加ꎬ组织能
量代谢障碍ꎬ导致眼组织氧化应激与氧化损伤加重ꎬ是玻
璃体切割术后并发性白内障迅速发展的高危人群[９]ꎮ 并
发性白内障是玻璃体切割术后最常见的并发症之一ꎬ患者
年龄、术中手术器械是否接触晶状体、术中眼内灌注液的
使用及术后眼内填充物等均可导致并发性白内障的发

生[１０]ꎮ 其发生的机制主要包括以下三方面:(１)氧分压改
变[１１－１２]:正常眼球内角膜、前房和视网膜氧分压相对较
高ꎬ而玻璃体和晶状体则相对较低ꎮ 晶状体维持透明性主
要依赖于其所处的相对低氧环境ꎮ 玻璃体一经切除ꎬ晶状
体暴露于高氧环境下ꎬ其蛋白基因不同位点发生突变ꎬ进
而造成蛋白聚合、不溶性增加ꎬ发生晶状体的核性混浊ꎮ
(２)光损伤[１３]:手术显微镜及光导纤维术中长时间直射晶
状体ꎬ可打破其自由基动态平衡ꎬ引发氧化应激反应ꎬ损害
晶状体上皮细胞及线粒体膜功能ꎬ最终导致晶状体内不溶
性蛋白增加ꎬ晶状体透明性下降ꎮ (３)晶状体营养代谢障
碍[１４]:玻璃体切割术后ꎬ玻璃体腔内结构和组份改变ꎬ晶
状体氧摄入及代谢产物清除等无法正常进行ꎬ其营养代谢
障碍ꎬ诱发其透明性下降ꎮ 因此ꎬ通过术中、术后采取相关
保护措施ꎬ延缓 ＰＤＲ 患者玻璃体切割术后并发性白内障
的发展ꎬ降低联合白内障手术率ꎬ将给 ＰＤＲ 患者带来
福音ꎮ

随着玻璃体切割手术的广泛应用ꎬ眼内灌注液的研究
也趋向深入ꎮ 目前临床使用较多的为 ＢＳＳ 灌注液ꎬ而近年
来国产世可灌注液亦逐渐进入人们的视野ꎮ 本研究结果
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显示ꎬ世可灌注液相较于 ＢＳＳ 灌注液ꎬ可在一定程度上抑
制 ＰＤＲ 患者玻璃体切割术后并发性白内障的发生发展ꎬ
但目前尚缺乏世可灌注液减缓玻璃体切割术后并发性白
内障发生的具体机制的研究ꎮ 世可灌注液配方成份显示ꎬ
相较于常用的 ＢＳＳ 灌注液ꎬ其中添加了碳酸氢钠及葡萄糖
两种主要物质分别作为眼内能量代谢来源和组织缓冲剂ꎬ
使其组织成分更接近生理房水和玻璃体状态ꎬ大大减少了
术中或术后由于眼内环境改变所造成的眼内组织的损伤ꎮ
正常机体细胞生长所需的 ｐＨ 值约为 ７􀆰 ２ ~ ７􀆰 ４ꎬ若细胞处
于低 ｐＨ 值的酸性环境ꎬ氧自由基大量生产ꎬ诱导细胞发
生凋亡[１５]ꎮ Ｗｉｎｋｌｅｒ 等[１５] 认为眼内灌注液中的碳酸氢根
离子可使睫状体上皮静止电位的极性反转ꎬ房水侧由负电
位变成正电位ꎬ其后房水中浓度远高于血浆ꎬ构成了眼内
的主要缓冲系统ꎬ在一定程度上可对抗由其他添加物引起
的 ｐＨ 值的改变ꎬ有利于保护眼内组织ꎮ 世可灌注液中增
添碳酸氢钠或可通过上述原理保护眼内组织的结构及
功能ꎮ

此外ꎬ所有细胞正常功能的维持均来源于葡萄糖代谢
所产生的能量ꎮ 据报道ꎬ机体细胞在缺乏葡萄糖的情况
下ꎬ氧自由基大量生产ꎬ细胞凋亡增加[１５]ꎮ 玻璃体切割术
后ꎬ晶状体上皮细胞氧化磷酸化作用减弱ꎬ三磷酸腺苷
(ＡＴＰ)产生减少ꎬ继而晶状体中离子及氨基酸转运受阻ꎬ
白内障发展加速ꎮ 而世可灌注液中另一种区别于 ＢＳＳ 灌
注液的有效成分即为葡萄糖ꎮ 葡萄糖可作为晶状体的主
要能量来源ꎬ其在组织液中有助于维持晶状体的透明性ꎮ
研究表明ꎬ眼内灌注液中添加葡萄糖可保持糖尿病大鼠晶
状体的透明性[１３]ꎮ Ｃｈｒｉｓｔｉａｎｓｅｎ 等[１６] 使用不同灌注液灌
注离体猿晶状体ꎬ发现格林液中若加入 ５％葡萄糖可使晶
状体的透明性增加 ２０％ꎬ加入碳酸氢钠可继续增加 ４０％ꎬ
如同时加入二者则晶状体透明率可达 ７０％ꎮ 我们推测这
或与葡萄糖作为能量来源ꎬ可改善玻璃体切割术后晶状体
的营养代谢状况有关ꎮ

本研究纳入样本量较少ꎬ后期研究中需进一步扩大样
本量ꎬ以佐证世可灌注液抑制玻璃体切割术后并发性白内
障发展的作用ꎮ 此外ꎬ本研究随访时间较短ꎬ仍需更长时
间的追踪以明确玻璃体切割术后两组患者间白内障的发
展情况ꎮ 总之ꎬ世可灌注液作为国产自主研发产品ꎬ其价
格便宜ꎬ是一种前景良好的眼内灌注液ꎬ可供临床工作者
选择ꎮ
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