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Abstract
誗 AIM: To discuss the treatment and to evaluate the
therapeutic effect by reviewing a group of postvitrectomy
diabetic vitreous haemorrhage ( PDVH ) cases after
vitrectomy for proliferative diabetic retinopathy (PDR) .
誗METHODS: Retrospective analysis of 12 cases of 12 PDR
patients with PDVH in our hospital from September 2015
to June 2017. First, conservative treatment was performed
and then surgical treatments were performed on patients
with large amount of bleeding and poor effect of
conservative treatment ( including anterior chamber
flushing, vitreous lavage, vitrectomy, or combination of
cataract surgery ) . The patients were observed and
analyzed during and after surgeries.
誗RESULTS: The mean duration between the first surgery
and PDVH ranged from 1d to 10mo (mean 61. 58依92. 69d) .
The cases of early and late PDVH was 8 eyes and 4 eyes,
respectively. Two eyes were treated with conservative
treatment and the bleeding were absorbed after 2wk -
1mo. Ten eyes without obvious improvement after
treatment or intraocular pressure ( IOP) increased again
received surgical treatment, in which 2 eyes were treated
with simple anterior chamber flushing, 8 eyes underwent
vitreous lavage (2 eyes combined with cataract surgery, 1
eyes combined with silicone oil injection) . Seven eyes
received supplementary photocoagulation. Till the last

follow - up, all vitreous haemorrhages resolved, and 9
eyes had better visual acuity.
誗 CONCLUSION: PDVH can be induced by various
reasons and appropriate measures should be taken by
regulating blood glucose, improving operative skills and
timely symptomatic treatments to improve the visual
acuity.
誗 KEYWORDS: photocoagulation; proliferative diabetic
retinopathy; vitrectomy
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摘要
目的:探讨糖尿病视网膜病变玻璃体切割术后再出血
(postvitrectomy diabetic vitreous haemorrhage,PDVH) 的治
疗方法及疗效。
方法:回顾性分析 2015-09 / 2017-06 于我院行玻璃体切
割术治疗后发生 PDVH 的 PDR 患者 12 例 12 眼,首先进行
保守治疗,对出血量大、保守治疗效果差的患者进行手术
治疗(前房冲洗、玻璃体腔灌洗、再次玻璃体切割术或联
合白内障手术等),观察并分析患者治疗情况。
结果:本组患者发生 PDVH 的时间为首次玻璃体切割术后
1d ~ 10mo(平均 61郾 58依92郾 69d),其中早期 PDVH 患者 8
眼,晚期 PDVH 患者 4 眼。 2 眼患者行保守治疗 2wk ~ 1mo
后出血吸收,10 眼保守治疗无明显好转或眼内压( IOP)持
续升高者再次行手术治疗,其中 2 眼行单纯前房冲洗术,8
眼行玻璃体腔灌洗术(2 眼联合白内障手术、1 眼联合硅
油注入术),7 眼明确眼底情况后术中补充视网膜激光光
凝。 至末次随访,所有玻璃体腔再出血均吸收,9 眼视力
较治疗前提高。
结论:多种原因可引起 PDVH,可通过调控血糖、改进手术技
巧、及时对症治疗等方法采取适当措施治疗,提高患者视力。
关键词:视网膜激光光凝;增生型糖尿病视网膜病变;玻璃
体切割术
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0 引言
根据《我国糖尿病视网膜病变临床诊疗指南》 [1] 分

级,郁 ~ 遇 期增生型糖尿病视网膜病变 ( proliferative
diabetic retinopathy,PDR) 患者玻璃体切割术后再出血
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摇 摇

图 1摇 病例 3 患者眼底检查照片摇 A:初诊时;B:玻璃体切割术后 3d;C:玻璃体切割术后 1mo 发生 PDVH;D:玻璃体腔灌洗术后 1a。

表 1摇 患者基本资料及首次玻璃体切割术前后基本情况

病例 性别 年龄
DM 病程

(a)
DR

病程(mo) 分期

术前

血糖(mmol / L) HbA1c(% ) 激光治疗(次) IVR(次)
术中

激光(点) TA(mg)
术后 3d

IOP(mmHg)
1 女 46 3 12 郁 7郾 25 8郾 6 3 - 1020 2 10
2 男 46 13 1 吁 3郾 95 - - - 1680 - 30
3 男 48 1 6 吁 7郾 82 21 4 - 104 1 9
4 女 31 10 6 遇 7郾 63 5郾 64 - - 1954 - 15
5 男 40 16 18 遇 5郾 2 6郾 4 10 - 1406 - 32
6 女 66 10 24 郁 6郾 85 9郾 2 - 1 581 - 17郾 7
7 男 56 1 6 吁 7郾 71 8郾 86 2 - 31 - 13
8 男 39 3 - 郁 7郾 53 8郾 9 - 1 1303 - 27
9 女 63 22 - 吁 8郾 52 10郾 1 - - 1038 - 13
10 女 54 8 - 吁 6郾 69 6郾 7 - 1 1533 - 14
11 男 29 13 2 吁 8郾 15 6郾 6 1 1 2004 - 13
12 男 44 12 7 吁 4郾 83 5郾 6 5 - 978 - 12

注:TA:曲安奈德;IOP:眼内压。

(postvitrectomy diabetic vitreous haemorrhage,PDVH) 是常
见的并发症,其中包括前房出血及玻璃体腔出血,会导致
患者视力显著下降,延长恢复时间,往往需要进一步治疗
甚至再次手术。 为了预防和减少 PDVH 的发生,提高糖尿
病视网膜病变患者的预后视力,本研究回顾分析一组
PDVH 病例,总结临床治疗和处理方法,观察预后情况。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 回顾性分析 2015-09 / 2017-06 于我院行玻璃
体切割术治疗后发生 PDVH 的 PDR 患者 12 例 12 眼,其中
男 7 例 7 眼,女 5 例 5 眼;年龄 29 ~ 66 (平均 46郾 83 依
11郾 49)岁;糖尿病视网膜病变(DR)分期郁期 3 眼,吁期 7
眼,遇期 2 眼,基本资料见表 1。 纳入标准:(1)符合糖尿
病(DM)和 DR 的诊断及分级标准;(2)玻璃体切割术后再
次发生玻璃体出血的 PDR 患者;(3)玻璃体切割术前血
糖、血压控制在正常范围且可以耐受手术者。 排除标准:
(1)合并新生血管性青光眼者;(2)合并外伤等外界暴力
所致眼部损伤者;(3)合并严重心功能、肾功能、凝血功能
障碍等全身状况差的患者;(4)失访者。 本研究经本院伦
理委员会审批通过。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 手术方法摇 所有患者均行玻璃体切割术,术前均签
署知情同意书。 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。 采用标准经睫状体扁平部三通道
玻璃体切割手术,术中清除玻璃体腔积血,剥除视网膜前
增殖膜,完成全视网膜激光光凝,若晶状体混浊影响手术
视野,联合白内障超声乳化吸除人工晶状体植入术。 术中
根据有无视网膜裂孔或视网膜脱离选择眼内填充物,本组
患者 4 眼选择平衡盐溶液填充,4 眼选择气体填充,4 眼选
择硅油填充。

1郾 2郾 2 PDVH治疗方法摇 先采用保守治疗方法进行治疗,
包括制动、双眼遮盖、半卧位、联合止血及调节微循环药物
口服或静脉用药等。 保守治疗 2wk 无效则再次进行手术
治疗,包括前房冲洗、玻璃体腔灌洗、再次玻璃体切割术或
联合白内障手术等。 每次术前及视网膜激光前患者均知
情同意并签署知情同意书。
1郾 2郾 3 观察指标摇 所有患者均行最佳矫正视力(BCVA)、
眼压、眼底彩照等眼科相关检查。 观察并记录患者基本资
料、首次玻璃体切割术前后基本情况及 PDVH 发生和治疗
情况。
2 结果

玻璃体切割术后 1mo 内再次出血为早期 PDVH,1mo
后再次出血为晚期 PDVH。 本组患者发生 PDVH 的时间
为首次玻璃体切割术后 1d ~ 10mo(平均 61郾 58依92郾 69d),
其中早期 PDVH 患者 8 眼,晚期 PDVH 患者 4 眼。 所有患
者均先行保守治疗,2 眼保守治疗 2wk ~ 1mo 后出血吸收,
10 眼无明显好转或眼内压( IOP)持续升高者进一步行手
术治疗,其中 2 眼行单纯前房冲洗术,8 眼行玻璃体腔灌
洗术(2 眼联合白内障手术、1 眼联合硅油注入术),7 眼明
确眼底情况后术中补充视网膜激光光凝。 至末次随访,所
有玻璃体腔再出血均吸收,9 眼视力较治疗前提高
(表 2)。 图 1 为本研究中典型病例(病例 3)眼底检查照
片,患者经玻璃体腔灌洗术及补充视网膜激光光凝后,视
力提高,病情稳定。
3 讨论

据文献报道,DR 患者行玻璃体切割术后 PDVH 发生

率为 5% ~ 45% [2-6],且病因较复杂。 玻璃体切割术后

1mo 内再次出血为早期 PDVH,1mo 后再次出血为晚期

PDVH[7]。 本研究中,8 眼为早期 PDVH,分析原因有以下
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摇 摇表 2摇 PDVH发生及治疗情况

病例
PDVH 发生时间
(首次玻切术后)

保守
治疗

手术治疗
补充激光

(点)
BCVA(LogMAR)
治疗前 末次随访

随访时间(mo) 结局

1 10mo 1mo Phaco+IOL 植入+玻腔灌洗术 250 2郾 0 1郾 9 28 吸收

2 2wk 1mo 前房冲洗术 - 2郾 0 0郾 7 28 吸收

3 3mo 2wk 玻腔灌洗术 160 1郾 9 0郾 5 25 吸收

4 2wk 2wk 前房冲洗术 - 1郾 9 2郾 0 22 吸收

5 1d 1wk 取油+Phaco+IOL 植入+玻腔灌洗术 - 1郾 1 2郾 0 21 吸收

6 3mo 1wk 玻腔灌洗术 274 1郾 9 1郾 0 20 吸收

7 1wk 3d 前房冲洗+玻腔灌洗术+硅油注入术 835 1郾 4 2郾 0 16 吸收

8 3d 1mo - - 2郾 0 0郾 1 14 吸收

9 6mo 3mo 玻腔灌洗术 635 2郾 0 0郾 5 13 吸收

10 1wk 2wk 玻腔灌洗术 187 2郾 0 1郾 9 12 吸收

11 1mo 2wk 玻切+玻腔灌洗术 193 1郾 9 1郾 0 10 吸收

12 3d 2wk - - 1郾 3 1郾 0 10 吸收

注:Phaco:白内障超声乳化术;IOL:人工晶状体。

几点:(1)术中未彻底清除的血凝块分散,术后早期残血
从周边玻璃体视网膜表面弥散至玻璃体腔或前房可能导
致 PDVH[7]。 ( 2 ) 破裂的 小 血 管 缓 慢 渗 血 弥 散 导 致
PDVH。 术中可通过暂时提高眼压或低能量眼内电凝止
血。 研究表明,视盘新生血管会导致 PDR 患者的视力严
重丧失[8]。 在视网膜或巩膜切口的新生血管增殖膜若未
进行合理止血,可能导致 PDVH。 因此,在玻璃体切割术
结束前将眼压下降至正常或低水平后观察视网膜及视盘
新生血管出血、渗血情况,确认无新鲜出血后进行巩膜切
口缝合,可以有效减少早期 PDVH 的发生。 晚期 PDVH 又
称复发性 PDVH,发病率约 20% ~ 30% ,主要是由于巩膜
切口的新生血管形成或玻璃体纤维化增生所致[9]。 本研
究中,4 眼出现晚期 PDVH。 巩膜切口处残留玻璃体被认
为是导致玻璃体纤维化的主要原因,而出血常伴有继发性
青光眼。 对于术后出现大量玻璃体积血的患者,应同时注
意眼压和眼前节变化。 我们观察发现,PDR 患者的视网
膜光凝不足也可能导致 PDVH。

晶状体本身具有抗血管生成作用,后囊的完整性可阻
止血管内皮生长因子(VEGF)和炎症因子[10]。 在某种程
度上,晶状体手术可能促进 DR 进展,诱发早期虹膜新生
血管形成[11-14]。 在玻璃体切割术中,充足的视网膜光凝
能抑制血管内皮生长,改善和抑制视网膜缺血缺氧状态,
进而减少新生血管产生。 Yilmaz 等[15] 认为常规 TA 注射
(25mg)有助于减少出血的发生率和再次手术。 本研究中
2 眼伴有视网膜水肿者在首次玻璃体切割术中行适量 TA
注射,以避免继发性青光眼及并发性白内障的形成。 此
外,长期高血糖可刺激 VEGF 产生并诱导视网膜小血管阻
塞,无功能的新生血管形成可导致视网膜缺血。 缺血本身
也是刺激新生血管形成的因素之一,导致 VEGF 的表达
增加,从而形成恶性循环[16] 。 高血糖水平可能促进
PDVH 发生。 本研究中 9 眼患者表现出较高的空腹血糖
水平 (正常 3郾 90 ~ 5郾 80mmol / L),8 眼患者有较高的
HbA1c 水平(正常 4郾 30% ~ 6郾 50% ),因此控制血糖水
平,并保持良好的健康情况,有助于预防和减少 PDVH
发生。

玻璃体切割术后再次发生的出血容易在玻璃体腔内

扩散和吸收,部分患者经过密切观察和保守治疗后出血吸
收并获得视力收益,故保守治疗是首选。 本研究中我们建
议患者减少活动,保持半卧位,出血前 2d 应用止血药物,
随后口服活血及调节微循环的药物,高眼压患者局部和 /
或全身给予抗青光眼药物,最终 2 眼眼内出血通过保守治
疗完全吸收。 经保守治疗 2wk 以上出血无明显吸收且严
重影响视力,患眼无虹膜新生血管、明显前部增生性玻璃
体视网膜病变(PVR)、复发性视网膜脱离者可首先常规采
用气液交换或玻璃体腔灌洗疗法。 部分患者气液交换后
晶状体后囊发生轻度混浊,这与气泡接触晶状体后囊,影
响晶状体代谢有关,但并不能排除原发病的影响,根据晶
状体混浊情况可联合行白内障手术治疗。 经上述治疗无
效且术中或术前超声生物显微镜(UBM)检查发现巩膜切
口处有明显前部 PVR 的 PDVH 的患者可再次行玻璃体切
割手术,切除增生组织,解除其周边视网膜的牵拉,同时根
据视网膜是否在位选择合适的眼内填充物。 对于反复发
作的 PDVH 患者可选择硅油填充,硅油对视网膜有持续的
张力,可减缓出血,减少对视力的影响,但增加了再次手术
的风险,可能加速晶状体混浊,在无法完全清除增殖膜的
情况下填充硅油可能会促进增殖膜形成[17],故本研究中
对于视网膜平伏者尽量选择灌注液或气体填充。 由于视
盘或巩膜切口处增生膜或新生血管膜可能不只一层,若未
完全清除,术后眼内压降低可能再次造成视网膜牵拉或出
血,故术中应尽量彻底剥尽残存的新生血管膜,可使用低
能量眼内电凝封闭血管残端止血,术中补充视网膜激光光
凝产生有效激光斑,关闭切口前可适当降低眼内压,观察
视网膜血管有无渗血、出血等情况。

本组患者第一次行玻璃体切割术前,6 眼曾接受激光
治疗,4 眼曾接受抗 VEGF 治疗。 2016 年,美国眼科协会
(AAO)指南推荐将抗 VEGF 治疗作为激光的替代手段用
于高危 PDR,尤其是伴有黄斑水肿患者的治疗,但由于需
要更频繁的复诊,抗 VEGF 药物适用于能够定期随访的患
者,但其远期并发症仍有待于进一步研究,抗 VEGF 药物
对 PDVH 的治疗有效性也需要进一步研究。

综上所述,引起 PDVH 的原因较多,可通过调控血糖、
改进手术技巧、及时对症治疗等方法进行防治,及时清除
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积血,改善患者视力,提高生活质量。 关于 PDVH 防治策
略的研究仍需进行大样本量的长期随访研究。 同时应加
强糖尿病患者的眼底筛查及健康宣教工作,做到早期发
现,早期干预。
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