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摘要
目的:分析微创玻璃体切割术(ＰＰＶ)治疗增殖性糖尿病视
网膜病变(ＰＤＲ)视力预后不良的影响因素ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１６－０１ / ２０１８－１２ 就诊于我院眼科的
ＰＤＲ 患者 ９０ 例 ９０ 眼的临床资料ꎬ根据术后 ３ｍｏ 最佳矫正
视力情况分为预后良好组(７２ 眼)和预后不良组(１８ 眼)ꎬ
对可能影响预后的术前临床相关因素进行分析ꎬ探讨其与
疾病预后转归的关系ꎮ
结果:纳入性别、年龄、糖尿病视网膜病变病程及术前全视
网膜光凝(ＰＲＰ)治疗史、糖化血红蛋白(ＨｂＡ１ｃ)、眼部 Ｂ
超(牵引性视网膜脱离、视网膜水肿情况)、光学相干断层
扫描(黄斑区视网膜脱离、视网膜椭圆体带完整性及视网
膜外层高反射灶情况)检查结果进行分析ꎬ两组患者术前
ＰＲＰ 治疗史、ＨｂＡ１ｃ、ＯＣＴ 检查黄斑区视网膜脱离和视网
膜外层高反射灶情况均有差异 ( Ｐ < ０ ０５)ꎬ其中术前
ＨｂＡ１ｃ(ＯＲ＝ １ ４３９ꎬＰ＝ ０ ００９)和 ＯＣＴ 检查黄斑区视网膜
脱离情况(ＯＲ＝ ４ ００７ꎬＰ＝ ０ ０４０)为 ＰＤＲ 术后视力预后不
良的独立危险因素ꎮ
结论:术前 ＨｂＡ１ｃ 水平和黄斑区视网膜脱离是 ＰＤＲ 术后
短期视力预后不良的独立危险因素ꎮ
关键词:光学相干断层扫描ꎻ增殖性糖尿病视网膜病变ꎻ糖
化血红蛋白ꎻ预后ꎻ危险因素
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０引言
糖尿病视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)发病率

逐年攀升ꎬ是严重的致盲性眼病[１]ꎮ 增殖性糖尿病视网膜
病变(ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＤＲ)最严重的并发
症是累及黄斑区的牵引性视网膜脱离( ｔｒａｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｔｉｎａｌ
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图 １　 术前黄斑区 ＯＣＴ检查图像　 Ａ:视网膜外层高反射灶(箭头示)ꎬ中心凹局限性视网膜脱离ꎻＢ:视网膜外界膜光带不连续即椭
圆体带不完整(圆圈区域)ꎮ

ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬＴＲＤ)ꎮ 严重的 ＰＤＲ 是玻璃体切割术 ( ｐａｒｓ
ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬＰＰＶ)的适应证ꎬＰＰＶ 术可以剥离视网膜
前纤维血管牵引膜ꎬ但由于部分病例手术复杂且难度高ꎬ
患者术后仍可能会失去视力[２]ꎮ ２０１６ 年英国皇家眼科医
师学会研究报告将 ０ ３ＬｏｇＭＡＲ 视力值增益定义为预后良
好ꎬ该报告纳入 ５１９ 例手术患者ꎬ结果发现 １５％患者术后
视力仍会继续下降[３]ꎮ 以往的研究已经发现多种临床因
素ꎬ如糖化血红蛋白(ＨｂＡ１ｃ)、高血压、血清肌酐和肾小球
清除率(ｅＧＦＲ)等与 ＤＲ 关系密切[４－６]ꎮ 此外ꎬ血糖控制不
佳、视网膜外层高反射灶(ｈｙｐｅｒ－ｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｆｏｃｉꎬＨＲＦ)等与
抗血管内皮生长因子 ( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ
ＶＥＧＦ)药物注射的较差反应有关[７－８]ꎮ 因此ꎬ系统性了解
临床影响因素不仅有助于预测临床疗效ꎬ而且有助于预测
未来治疗的方向ꎬ有利于制定个性化治疗方案ꎬ并提供更
加简化、优质的医疗服务ꎮ 本研究旨在评估行抗 ＶＥＧＦ 联
合 ＰＰＶ 治疗的 ＰＤＲ 患者视力预后不良的潜在关联因素ꎬ
以期为临床治疗提供参考ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 回顾性分析 ２０１６－０１ / ２０１８－１２ 就诊于我院眼
科的 ＰＤＲ 患者 ９０ 例 ９０ 眼ꎬ其中男 ５８ 例ꎬ女 ３２ 例ꎬ年龄
３８~ ７４(平均 ５３ ９８±８ ４０)岁ꎬＤＲ 病程 ６ ７４±７ ３８ｍｏꎬ术
前平均 ＨｂＡ１ｃ ７ ９０％ ± ２ １４％ꎬ 平均空腹血糖 ６ ５２ ±
２ ７８ｍｍｏｌ / Ｌꎬ 餐后 ２ｈ 血糖 ８ ８７ ± ４ １１ｍｍｏｌ / Ｌꎮ 纳入标
准:(１)符合国际眼科协会 ２０１６ 年发布的 ＰＤＲ 诊断标
准[９]ꎻ(２)术前进行视力、间接眼底镜、Ｂ 超、光相干断层扫
描(ＯＣＴ)、Ｇｏｌｄｍａｎ 三面镜、眼底照相等检查ꎬ符合 ＰＤＲ 手
术指征(进行性纤维血管增殖ꎬ牵拉性视网膜脱离ꎬ伴不
吸收的玻璃体积血)ꎮ 排除标准:(１)玻璃体积血继发于
ＰＤＲ 以外的其他眼部病变ꎻ(２)任一眼患有眼压控制不理
想的青光眼ꎻ(３)既往接受眼部药物治疗(如贝伐单抗、曲
安奈德等)和 / 或 ＰＰＶ 术治疗ꎻ(４)患有严重的精神、神经、
呼吸、心血管系统疾病以及恶性肿瘤者ꎮ 本研究经医院伦
理委员会批准ꎮ
１ ２方法
１ ２ １ 治疗方法　 所有患者均对治疗方案知情同意并签
署知情同意书ꎬ手术均由同一医师完成ꎮ (１)玻璃体腔内
注药术:患眼自术前 ３ｄ 起局部使用抗生素眼液点眼ꎬ
４ 次 / ｄꎮ 术前生理盐水冲洗结膜囊ꎬ５％聚维酮碘浸泡消
毒结膜囊ꎬ时间至少 ３０ｓꎬ然后妥布霉素溶液冲洗结膜囊ꎮ
于颞上方角巩缘后 ４ｍｍ 处垂直进针ꎬ玻璃体腔注入雷珠
单抗 ０ ５ｍｇꎬ术毕棉签压迫止血片刻ꎬ涂氧氟沙星眼膏后

包术眼ꎮ (２)玻璃体切割联合视网膜光凝术:玻璃体腔内
注药术后 １ｗｋ 行 ２５Ｇ 玻璃体切割联合视网膜光凝术ꎮ 利
用 ２５Ｇ 套管针距角巩缘 ３ ５~４ ０ｍｍ 在扁平部做 ３ 个平行
于角膜缘方向的标准巩膜切口—眼内灌注切口、导光纤维
进出切口和玻璃体切割头进出切口ꎬ留置套管于巩膜切口
内ꎬ采用 Ｃｏｎｓｔｅｌｌａｔｉｏｎ 高速玻璃体切割机ꎬ切割频率 ３０００~
５０００ 次 / ｍｉｎꎬ吸力 ３００ ~ ５００ｍｍＨｇ(１ｋＰａ ＝ ７ ５ｍｍＨｇ)ꎬ完
成玻璃体全切及剥离视网膜前增殖膜ꎬ平复视网膜ꎬ封闭
裂孔ꎬ５３２ 激光行全视网膜光凝(ＰＲＰ)ꎬ根据眼部情况选
择硅油、惰性气体、空气或者灌注液填充ꎮ
１ ２ ２观察指标　 收集患者的临床资料ꎬ包括年龄、性别、
ＤＲ 病程、ＨｂＡ１ｃ 等一般资料及治疗前后 ＢＣＶＡ、术前眼部
Ｂ 超和黄斑区 ＯＣＴ 检查等临床检查结果ꎮ ＢＣＶＡ 检查由
同一位经验丰富的验光师采用国际标准视力表进行检查ꎬ
结果转换为最小分辨角对数(ＬｏｇＭＡＲ)视力进行分析ꎬ治
疗后若 ＬｏｇＭＡＲ 视力值减少 ０ ３ 及以上则视为好转ꎬ
ＬｏｇＭＡＲ 视力值无变化或者增加则视为无变化ꎮ 眼部 Ｂ
超检查采用 ＭＤ － ２０００ 超声仪检查ꎬ设置探头频率为
１０ＭＨｚꎬ患者取仰卧位ꎬ闭合双眼ꎬ应用探头对眼球进行扫
描ꎬ注意观察术眼玻璃体及视网膜病变情况ꎬ选取清晰成
像图片由 ２ 名临床医师对牵引性视网膜脱离(Ｂ－ＴＲＤ)及
视网膜水肿(Ｂ－ＲＥ)的征象进行观察ꎬ并结合患者临床表
现进行综合评估ꎮ 黄斑区 ＯＣＴ 检查前使用复方托吡卡胺
眼液散瞳ꎬ患者取坐位ꎬ确保其头位于镜头前ꎬ并注视镜
头内的指引点ꎬ选择眼底病模式 Ｂ－ｓｃａｎꎬ以黄斑为中心
进行水平及垂直扫描ꎬ扫描范围 ６ｍｍ×６ｍｍꎬ根据获取的
清晰度和信号强度较高的有效图像对眼底病变进行评
估ꎬ观察指标包括黄斑区视网膜脱离(ＯＣＴ－ＴＲＤ)、视网
膜椭圆体带完整性(ＯＣＴ－ＥＺ 完整)及视网膜高反射灶
(ＯＣＴ－ＨＲＦ)ꎮ 椭圆体带(ＥＺ)为视网膜外界膜外的第一
条强反射光带ꎬ黄斑中心凹 １ｍｍ×１ｍｍ 范围内 ＥＺ 连续ꎬ
则视为 ＥＺ 完整ꎻ若不连续则视为 ＥＺ 不完整ꎮ 视网膜高
反射灶(ＨＲＦ)的判断方法参考文献[ １０ － １１]ꎬ均采用
３Ｄ－ＯＣＴ进行检查ꎬ判读黄斑中心凹 １ｍｍ 范围内的 ＨＲＦ
情况(图 １)ꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １９ ０ 软件进行统计学分析ꎮ
计量资料以均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间比较采用独
立样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料用 ｎ(％)表示ꎬ两组间比较采用
χ２检验ꎮ 对单因素分析中有意义的因素ꎬ纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回
归方程ꎬ采用逐步前进法进行多因素分析ꎮ 以 Ｐ<０ ０５ 为
差异有统计学意义ꎮ
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表 １　 临床资料分析

临床资料 预后良好组(７２ 例 ７２ 眼) 预后不良组(１８ 例 １８ 眼) ｔ / χ２ Ｐ
年龄(ｘ±ｓꎬ岁) ５４ ２３±８ ５５ ５２ ９４±７ ８９ ０ ５８２ ０ ５６２
女(例ꎬ％) ２６(３６) ６(３３) ０ ０４８ ０ ８２６
ＤＲ 病程(ｘ±ｓꎬｍｏ) ８ ０６±１３ ０ ８ ８９±１１ １０ ０ ２４７ ０ ８０６
ＨｂＡ１ｃ(ｘ±ｓꎬ％) ７ ６１±２ ２４ ９ ０９±１ ９２ ２ ７２１ ０ ００８
ＰＲＰ 治疗史(眼ꎬ％) ２５(３５) ２(１１) － ０ ０４２
Ｂ－ＴＲＤ(眼ꎬ％) ７(１０) ３(１７) － ０ ３１８
Ｂ－ＲＥ(眼ꎬ％) ３８(５３) １０(５６) ０ ０４５ ０ ８３３
ＯＣＴ－ＴＲＤ(眼ꎬ％) １０(１４) ８(４４) ８ ４０３ ０ ００４
ＯＣＴ－ＨＲＦ(眼ꎬ％) １６(２２) １０(５６) ７ ７８８ ０ ００５
ＯＣＴ－ＥＺ 完整(眼ꎬ％) ４０(５６) １３(７２) １ ６５２ ０ １９９

注:－:采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ

表 ２　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 ＯＲ 回归系数 ＳＥ Ｗａｌｄｓ ９５％ＣＩ Ｐ
ＨｂＡ１ｃ １ ４３９ ０ ３４２ ０ １３１ ６ ８３９ ０ ９７７~２ ４２６ ０ ００９
ＯＣＴ－ＴＲＤ ４ ００７ １ ３７１ ０ ６６６ ４ ２３７ １ ０７~１４ ５２ ０ ０４０
ＯＣＴ－ＨＲＦ ２ ２２１ ０ ９８１ ０ ６４４ ２ ３２４ ０ ７５６~９ ４１７ ０ １２７
ＰＲＰ 治疗史 ０ ２４６ －１ ４０２ ０ ９９１ ２ ００１ ０ ０３５~１ ７１７ ０ １５７

２结果
２ １ 临床资料分析　 本研究纳入 ＰＤＲ 患者 ９０ 例 ９０ 眼ꎬ治
疗后 ３ｍｏꎬ其中 ７２ 例 ７２ 眼视力好转者纳入预后良好组ꎬ
１８ 例 １８ 眼视力无变化者纳入预后不良组ꎮ 两组患者年
龄、性别构成比、ＤＲ 病程比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０ ０５)ꎬ预后良好组患者术前 ＨｂＡ１ｃ 水平明显低于预后不
良组ꎬ曾接受 ＰＲＰ 治疗的患者比例多于预后不良组ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎮ 术前ꎬＢ 超检查结果显示ꎬ两
组患者牵引性视网膜脱离和视网膜水肿情况差异均无统
计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎻＯＣＴ 检查结果显示ꎬ预后良好组患者
发生牵引性视网膜脱离及出现视网膜外层高反射灶的比
例均低于预后不良组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ但
两组患者椭圆体带完整性情况差异无统计学意义(Ｐ >
０ ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２ ２多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 　 将上述差异有统计学意
义的临床资料纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方程ꎬ结果显示ꎬＨｂＡ１ｃ
(ＯＲ ＝ １ ４３９ꎬ Ｐ ＝ ０ ００９)ꎬ ＯＣＴ － ＴＲＤ ( ＯＲ ＝ ４ ００７ꎬ Ｐ ＝
０ ０４０)是抗 ＶＥＧＦ 联合 ＰＰＶ 治疗 ＰＤＲ 术后视力预后不良
的独立危险因素ꎬ见表 ２ꎮ
３讨论

随着眼底筛查及视网膜激光治疗的普及ꎬＤＲ 早期的
病情控制率较以往大大提高ꎮ 但是在交通不便的欠发达
地区ꎬ仍有许多患者首诊已是增殖期ꎬ其相对预后不良ꎮ
玻璃体积血、纤维血管增殖膜和牵引性视网膜脱离是
ＰＤＲ 患者严重视力下降的主要原因ꎬ微创玻璃体切割常
被用于清除难以吸收的积血、剥离增殖膜及平复视网膜ꎬ
但手术的处理方式不同ꎬ其预后也不一样ꎮ 术前对病情的
评估及对预后预判有助于手术医生制定治疗方案ꎬ也能帮
助患者合理调整心理预期ꎮ 本研究旨在分析 ＰＤＲ 患者行
ＰＰＶ 术后视力预后不良的影响因素ꎮ

本研究结果显示ꎬ术后视力预后不良的患者术前
ＨｂＡ１ｃ 平均值>８ ６％ꎬ这部分患者术前血糖控制不良是发
生视网膜微小血管并发症的危险因素之一ꎮ 多项研究表

明ꎬＨｂＡ１ｃ 与糖尿病并发症关联密切ꎬ包括微小血管病变
及大血管病变[１２－１４]ꎮ 也有研究发现ꎬＨｂＡ１ｃ<６ ５％时不增
加 ＤＲ 的发生风险ꎬ而 ＨｂＡ１ｃ 为 ６ ５％ ~ ６ ９％时风险随之
增加ꎬ严重并发症主要发生在 ＨｂＡ１ｃ> ８ ６％的患者[１５]ꎮ
ＨｂＡ１ｃ 的水平与糖尿病微血管病变的发生风险呈正相关
关系ꎬ虽然在 ＨｂＡ１ｃ 控制良好的患者仍然会发生 ＤＲꎬ但
是这些患者往往都是轻症的ꎬ不会损害视力ꎮ 因此ꎬ
ＨｂＡ１ｃ 水平可以作为 ＤＲ 患者激光治疗的生物指标之一ꎮ
此外ꎬ本研究发现视力预后良好和预后不良的患者术前接
受 ＰＲＰ 治疗情况差异有统计学意义ꎮ ＰＲＰ 是防控 ＤＲ 进
展中具有里程碑意义的治疗手段之一ꎬ以往研究表明ꎬ
ＰＲＰ 能显著降低 ＰＤＲ 患者发生严重视力下降的风
险[１６－１７]ꎮ 但本研究进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现其并非患
者视力预后的危险因素ꎬ分析原因可能与本研究纳入患者
接受 ＰＲＰ 次数不等及样本量不足有关ꎮ

本研究纳入患者术前采用眼科 Ｂ 超及 ＯＣＴ 测量视网
膜结构的破坏程度ꎮ 由于部分患者术前存在严重的玻璃
体积血ꎬ无法获得清晰的 ＯＣＴ 成像ꎬ故选取术前 １ｍｏ 内曾
获得的黄斑区 ＯＣＴ 成像进行分析ꎬ主要征象包括视网膜
脱离、黄斑部牵拉性改变、视网膜外层高反射灶及椭圆体
带完整性等ꎬ其中有 ３０ 眼患者因屈光间质混浊而无法获
取眼底结构图像ꎮ ＯＣＴ 能高分辨显示黄斑部牵引性视网
膜脱离及中心凹视网膜层间高反射小体ꎬ我们发现ꎬ预后
良好组患者发生牵引性视网膜脱离及出现视网膜外层高
反射灶的比例均低于预后不良组ꎬ表明上述两项指标可能
与术后视力预后不良相关ꎮ 视网膜高反射灶是脂质渗出、
蛋白质和炎症细胞聚集的形态学标志ꎬ是硬性渗出物的前
体[１８]ꎮ 近年来ꎬ视网膜疾病中的硬性渗出物和高反射灶
被广泛研究ꎬ以分析其与视力下降的关系ꎮ 有研究利用
ＯＣＴ 图像分析与糖尿病黄斑水肿(ＤＭＥ)相关的高反射灶
或硬性渗出物ꎬ发现高反射灶可能是 ＤＲ 早期诊断和随访
的有用的标记之一[１９－２０]ꎮ 本研究中对所有患者的 ＯＣＴ 图
像进行分析发现ꎬ预后良好组患者术前视网膜外层高反射
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灶阳性率 ( ２２％) 均低于预后不良组 ( ５６％)ꎬ但多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示其并非视力预后不良的危险因素ꎮ
分析硬性渗出物和高反射病灶可能是由其它病变引起ꎬ如
棉絮斑点、斑点噪声或血管等ꎬ这也许导致相关分析不
准确ꎮ

Ｓａｋａｍｏｔｏ 等[２１]研究表明ꎬ视盘纤维血管增生和黄斑
疾病为 ＤＲ 术后低视力的相关因素ꎮ 术后复发的纤维增
殖膜、视网膜前膜和视网膜脱离是 ＰＤＲ 患者视力预后不
良的原因ꎮ 有研究表明 ３１％ ~ ５０％累及黄斑区的牵引性
视网膜脱离ꎬＰＰＶ 术后即便解剖复位也存在黄斑囊样水
肿[２２－２３]ꎮ 由于黄斑区牵引性视网膜脱离而伴发的黄斑裂
孔及黄斑水肿均能显著影响 ＰＰＶ 术后视力恢复ꎮ 本研究
发现ꎬ术前 ＯＣＴ 检测的黄斑区视网膜脱离是 ＰＤＲ 术后视
力预后不良的独立危险因素ꎮ ＰＤＲⅤ期及Ⅵ期患者由于
玻璃体混浊或机化物牵拉出现牵引性视网膜脱离ꎬ病变若
累及黄斑ꎬ引起黄斑裂孔或黄斑脱离ꎬ术后视力恢复会受
到很大影响ꎮ ＯＣＴ 具有无创、非接触探测视网膜及脉络膜
各层结构ꎬ成像清晰等优势ꎬ在黄斑区结构分析方面较 Ｂ
超有更强的评估效力ꎮ 本研究中ꎬ视力预后良好和预后不
良患者术前 Ｂ 超检查视网膜水肿及视网膜脱离情况无明
显差异ꎮ Ｂ 超成像分辨率低ꎬ对检查医生有一定技术要
求ꎬ临床上联合 Ｂ 超和 ＯＣＴ 检查辅助判读有助于提高病
变阳性检出率ꎮ

综上所述ꎬ术前 ＨｂＡ１ｃ 及黄斑区牵引性视网膜脱离
是 ＰＤＲ 术后短期视力预后不良的独立危险因素ꎮ 由于本
研究是单中心、回顾性研究ꎬ样本量较小ꎬ在对危险因素
选择方面可能存在遗漏ꎬ故研究结果仍需要进一步验
证ꎮ 此外ꎬ如何对 ＰＤＲ 患者进行个性化治疗ꎬ还需要未
来进一步研究和探讨ꎬ后续研究将继续增加样本进行观
察ꎬ拟为 ＰＤＲ 治疗的预后评估建立一种多指标联合预测
模型ꎮ
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