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对晚期增殖性糖尿病视网膜病变的患者玻璃体视网膜手术及超声乳化术
是分期还是联合？

TWO-STAGE OR SINGLE-STAGE VITREORETINAL SURGERY WITH PHACOEMULSIFICATION 
IN PATIENTS WITH ADVANCED PROLIFERATIVE DIABETIC RETINOPATHY?
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 G 本文旨在比较晚期增殖性糖尿病视网膜病变合并初期白内障的联合手术治疗方法(玻璃体视网膜手术加硅
油填充联合初期白内障超声乳化术加人工晶状体植入术)和分期手术治疗方法(在玻璃体视网膜手术后，于第
二阶段进行初期白内障超声乳化手术，并植入人工晶体，同时去除硅油)。考虑了有关该病的治疗策略的现代观
点，考虑到了它的有效性，以及列出了每种手术方法的优点和缺点。

 G 关键词：增殖性糖尿病视网膜病变；玻璃体视网膜手术；超声乳化术；糖尿病

 G The literature review compares the combined (vitreoretinal surgery with silicone tamponade and phaco-
emulsification of incipient cataract with intraocular lens implantation) and two-stage (phacoemulsification with 
intraocular lens implantation as a second step, simultaneously with the silicon oil removal, after vitreoretinal 
surgery) surgical treatment of patients with advanced proliferative diabetic retinopathy and complicated in-
cipient cataract. Modern concepts of treatment tactics of this disease, its efficacy are analyzed. Benefits and 
drawbacks of each of the discussed surgical treatment methods are specified.

 G Keywords: proliferative diabetic retinopathy; vitreoretinal surgery; phacoemulsification; diabetes mellitus.

晚期增殖性糖尿病视网膜病变(PDR)是糖尿病

(DM)最严重的并发症之一，也是这类患者视力丧

失和致残的主要原因[1]。根据国际糖尿病联合会

（International Diabetes Federation IDF)的最

新数据，全球约有4.25亿人年龄在20-79岁患有糖尿

病。与此同时，大约有三分之一的DM患者有不同程度

的糖尿病视网膜病变，十分之一的患者发展到晚期，

并严重影响视力[2]。另外，众所周知，这类患者常

伴有晶状体混浊。事实证明，DM患者患白内障的几率

要比没有糖尿病的患者高2-5倍，而40岁以下的糖尿

病患者中发生白内障的风险要高出15-25倍[3]。

目前，玻璃体视网膜手术(VRS)是晚期PDR患者手

术治疗的《金标准》[4]。但在讨论这类手术的计划

时，常常会提出这样的问题：什么时候摘除初期白内

障，在VRS期间还是之后，随着病情的进一步发展?在

某些情况下，这些患者被建议在手术的第一阶段进

行白内障超声乳化术，植入人工晶状体(IOL)，然后

再过一段时间实施VRS。根据研究人员的观察发现在

VRS后常见白内障的形成或进展：根据一些数据，从

12.5%到80%[5,6]。

其发展和进展的原因包括：VRS过程中晶状体的机

械损伤、冲洗溶液的不良影响、空气-气体混合物或

硅油(SO)作为内填塞的使用[7]。S.Singh等人 (2016

年) 在他们的研究中发现，18.8%的玻璃体腔填充空

气-气体混合物的患者在术后3个月内发生白内障[8]

。根据A.G.Casswell (1987年) 的研究，VRS后使用

硅油填充，60%的患者出现明显的白内障临床症状，

并有85%的患者已经存在晶状体混浊并发生进展[9]

。O.Zeitz(2008年)发现89.2％的玻璃体腔SO填充超

过三个月发生白内障的病例[10]。需要注意的是，玻

璃体切除术伴玻璃体后脱离和前段玻璃体的切除进一

步增加晶状体混浊的风险[11]。

VRS术后白内障发展和进展的高风险性是在临床

实践中VRS和白内障超声乳化术联合应用的主要原因

[12,13]。在1990年S. V. Koenig首次介绍了VRS和白

内障超声乳化术同时操作的结果[14]。随着白内障摘

除联合玻璃体切割手术技术的进一步发展和完善，越

来越多的人支持用这种方法来治疗玻璃体视网膜病变

患者。
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与VRS同时实施白内障超声乳化术是合理的，因为

需要在手术期间更好地显示眼底[12]，缩短患者的康

复期，减少手术次数，降低与第二次手术相关的风

险和成本[13]。白内障超声乳化术后眼底可视化的

改善，作为联合手术的一个阶段，优化视网膜的康

复，可对PDR患者眼底最边缘进行激光凝固，根据作

者的观点，这可以降低并发症的风险，如继发性新生

血管性青光眼(NVG)、眼内出血的复发和视网膜脱离

[15] 。

联合手术方法的支持者表示，对无玻璃体眼实施

白内障超声乳化术有一定的困难，即：手术过程中

晶状体囊的移动性、前房深度的不稳定性、晶状体

悬韧带的减弱，术中瞳孔强直[16-20]。在这种情况

下，白内障手术增加了晶状体后囊损伤和晶状体碎块

坠入到玻璃体腔的风险[6]。因此，Z.Elhousseini 

等人(2016年)报道，对无玻璃体眼行VRS中后晶状

体后囊膜发生医源性损伤的频率为3.7%(1399例中

有52例)，在随后的白内障超声乳化术中，这组患

者中有11%(45例中有5例)发生晶状体囊破裂[21]。

然而，随着技术的发展，白内障超声乳化术对无玻

璃体眼的风险降低，并达到了显著的理想效果。因

此，B. E. Malyugin 等人(2013年) 分析了玻璃体切

割术后眼前房解剖参数变化的特点，并提出了一种合

理的白内障超声乳化术的技术。其特点在于形成的角

膜隧道切口的几何形状特征，增加了超声乳化针头相

对于灌溉耦合的立度，减小chopper钩直角部分的倾

角。该手术是通过在植入IOL后借助玻切头在密封的

晶状体后囊膜上形成一个小窗口来完成的。采用此方

法，作者对45只无玻璃体眼进行了手术，所有病例均

获得例良好效果，无并发症[22]。

H. P. Takhchidi 等人(2009年) 描述了类似的技

术。最初的特点是他们使用改良的chopper，钩直角

弯曲部分倾斜角度为70-75°[17]。N.Sachedev 等人

(2009年) 提出了改良《phacochop》技术，降低注-

吸参数，从而减轻悬韧带的负荷，进行安全的碎核，

特别是瞳孔缩小的情况下[23]。R.S. Joshi (2018

年)报道了在无玻璃体眼睛上使用改良的硅胶套进行

白内障超声乳化术的成功经验，硅胶套有助于维持眼

前房深度，并降低术中并发症的风险[16]。为了防止

瞳孔缩小并在整个手术过程中保持必要的瞳孔放大，

建议在前房注射肾上腺素溶液或使用虹膜牵开器[6]

。Tau Yu 等人(2018年)报道了，在无玻璃体的情况

下增加前房深度，可在眼前房进行晶状体摘除，与角

膜内皮保持安全距离，减少后囊膜损伤的风险[24]。

因此，使用上述技术可以避免对无玻璃体眼行白内障

超声乳化术特有的并发症，并证明了将白内障超声乳

化术作为VRS后PDR患者康复时期第二阶段的替代手术

是合理的。赞成这个选择的另一个依据是，当在联合

VRS 过程中对PDR患者进行白内障超声乳化术时，外

科医生注意到，由于眼内出血导致眼底反射的缺失或

减弱，以及IOL植入引起的VRS过程中不希望出现的棱

镜效应，提高了撕囊的难度[25]。

对于晚期的PDR患者来说，VRS的另一个特点是由

于玻璃体腔的硅油填充，需要进行第二阶段的手术治

疗。这也就是说，如果患有初期白内障，在计划取出

硅油时可推迟行超声乳化术。对硅油眼行白内障超声

乳化术期间使用粘弹剂和囊袋张力环，可以优化并降

低这种手术的风险[26]。

M. M. Shishkin (2013年)提出了一种保守的硅油

取出的方法，即行白内障超声乳化术后通过一个端口

部分硅油流到眼前房。前透明膜的缺损可使灌注液通

过安置针头灌注到眼前房。作者认为，这种方法从解

剖结构上来说更为保守，并降低了巩膜区的局部增殖

风险[27]。YuCheng Zhu (2017年)报道了关于经瞳孔

取出硅油并行白内障超声乳化术和IOL植入术联合方

法的有效性和安全性[28]。

此外，在最近的文献中，在白内障摘除联合玻

璃体切割手术后的屈光不正引起了相当大的关注

[29,30]。术后屈光不正是由多种因素引起：玻璃体

的置换、角膜曲率数据的改变、计算IOL时测量眼前

后轴的误差、IOL植入后的实际位置与计划植入的位

置之间的差异、黄斑区存在玻璃体视网膜病变，如糖

尿病性黄斑水肿和视网膜脱离[31]。值得注意的是，

对硅油眼计算IOL时会有一定的困难。由于SO的折射

率高于玻璃体的折射率，相应的超声波的速度在SO介

质中有变化的，因此，测量这种眼睛的前后轴的值是

一个复杂的过程。然而，尽管如此，仍有研究表明，

对硅油眼进行前后轴的测量不仅是有可能的，在超声

波速度为1000 m/s的情况下使用改进的超声生物测量

法和以 Silikon Filled Eye模式的光学生物测量法

IOL Master也相当可靠[32]。 

对初期白内障合并PDR(或拒绝在VRS期间预防性摘

除透明晶状体)的患者在VRS后的第二阶段进行白内障

超声乳化术，可以避免明显的血眼屏障损伤，并降低

特定并发症的风险，如：NVG、眼内出血的复发和黄

斑囊样水肿等[33-35]。

同时，这类患者的联合手术治疗方法的支持者也

注意到了术后并发症的发生。他们强调了需要更广泛

的研究来确定行白内障超声乳化术的最安全时期[36-

38]。因此，在Qin Xiang Zheng (2010年)的一项回

顾性研究中指出，术后最常见的眼前段改变是晶状体

后囊纤维化，有17.5%的患者出现这种情况[37]。NVG

是导致视觉功能不可逆丧失的最严重的并发症之一。
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虹膜和前房角的新生血管被认为是视网膜缺血、创伤

和炎症的反应[39]。同时实施VRS和白内障超声乳化

术后，NVG的发展机制包括眼前段、后段之间的屏障

被破坏，导致使血管增生的物质，如VEGF (Vascular 

Endothelial Growth Factors) 和炎性细胞因子前向

扩散[40]。因此，T.Y. Chung等人 (2002年)在一项

回顾性研究中对比了联合手术和序贯手术(VRS后行白

内障超声乳化术)的有效性，结果发现，NVG仅在白

内障摘除联合玻璃体切割手术后发生(15.4%)[41]。

在这种情况下，药物降眼压在治疗NVG时往往达不到

效果，这需要额外的外科干预。Jin woo Kwon 等人

(2017年)的研究发现，11.8%PDR患者中在白内障摘除

联合玻璃体切割手术后发生NVG，其中46.6%需要额外

抗青光眼手术-Ahmed青光眼阀植入术[36]。

许多研究人员指出，黄斑囊样水肿是白内障超声

乳化术最常见的并发症之一，尤其是糖尿病患者并发

白内障的摘除[42]。同时，有数据显示，VRS和白内

障超声乳化术联合应用导致黄斑囊样水肿的发生较

常见[34,35]。虽然白内障超声乳化术后导致黄斑囊

样水肿的发生机制尚不完全清楚，但炎症反应在其发

病机制中起着重要作用[43]。J.M.Lahey 等人(2003

年)报道了，联合手术后眼前房炎症比单纯VRS更明

显[16]。P.RivasAguino等人 (2009年)在自己的研究

中也发现对PDR患者同时实施VRS和白内障超声乳化

术后有32,1 %的患者出现眼前房弥漫性纤维素样反应

[35] 。

联合手术的另一个常见并发症是高眼压。因

此，S. P. Park等人 的研究中发现，在白内障摘除

联合玻璃体切割手术组中的眼压升高的百分率明显比

只进行VRS的组高(分别为60%和30%)[44]。这种并发

症常常导致需要更早地从玻璃体腔取出SO，而这又常

常伴随着眼内出血和视网膜脱离的复发[45]。

因此，对于PDR进展期患者在行VRS期间是否需要

摘除初期白内障(或透明晶状体)，目前还没有达成共

识。尽管白内障摘除联合玻璃体切割手术的明显优势

是减少了手术次数，但应该注意的是，由于玻璃体腔

内被硅油填充，许多这类患者需要进行第二阶段的手

术治疗[14]。进而使得在计划取出SO期间推迟白内障

超声乳化术。此外，同时实施VRS和白内障超声乳化

术会延长第一阶段手术治疗的时间。较大的手术会增

加术后并发症的风险，常常导致需要额外的手术治疗

[34-36]。这对长期患有DM、伴有严重并发症和心血

管并发症的人群具有一定的风险。

因此，仍然没有解决的问题是：目前对于晚期PDR

患者同时进行白内障超声乳化术和VRS的方法是否最

佳?一些研究人员表明，白内障超声乳化术可以在VRS

之后的第二阶段来进行。在一定的条件下，在初步准

备使用非甾体抗炎药后在手术第一阶段摘除晶状体也

是合理的。因此，对晚期PDR患者分期实施白内障超

声乳化术和VRS治疗的安全性和有效性的研究具有重

要意义。
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