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　　【摘要】　目的　总结为糖尿病肾病（ＤＮ）患者施行糖尿病视网膜病变（ＤＲ）玻璃体手术的安全性、手术
效果和难点。 方法　回顾性分析 ５年共为 ３７例合并 ＤＮ的增殖期 ＤＲ患者（４２ 眼）实施玻璃体手术。 手术
前在内科协助下将患者状况调整到较好水平，手术采用 ２０ Ｇ标准三通道，常规进行玻璃体切除，剥膜，复位
视网膜，眼内光凝，术后在内科协助下将患者状况调整到相对稳定。 随机选取同期行 ＤＲ玻璃体手术但不伴
有 ＤＮ的患者 ４０例（４７眼）作为对照。 结果　所有手术均顺利完成，部分手术中视网膜渗血相对较多，但无
难以控制的眼内出血。 术后并发症和术后视力及同期行 ＤＲ玻璃体手术但不伴有 ＤＮ的相比没有统计学差
异。 结果　为 ＤＮ患者实施糖尿病视网膜病变玻璃体手术总体是安全的，能提高患者的生存质量，围手术期
眼科医师和内科医师密切协作是至关重要的。
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　　糖尿病肾病（ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＤＮ）与糖尿病视网膜病变
（ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＤＲ）是糖尿病微血管病中最常见的两种并
发症，虽然两者病程并不完全平行，多数长期 ＤＮ 患者常合并
ＤＲ［１唱２］ ，部分增殖期 ＤＲ需要手术治疗。 而糖尿病肾病特别是一
些尿毒症期肾功能衰竭患者需要长期透析，使增殖期 ＤＲ的玻璃
体手术变得更加复杂。 本文回顾性分析近 ５年解放军总医院合
并 ＤＮ患者的 ＤＲ玻璃体手术。

一、资料与方法
１．临床资料：解放军总医院自 ２００６ 年 １ 月至 ２０１０ 年 １２ 月

共为 ３７例合并 ＤＮ的增殖期 ＤＲ患者 ４２ 眼实施玻璃体手术，其
中男 ２１例，女 １６例，年龄（５２畅７８ ±７畅７８）岁（２８ ～６４岁）；１ 型糖
尿病 １例，２型糖尿病 ３６ 例；确诊糖尿病肾脏疾病（入选标准［３］ ：
糖尿病患者出现大量白蛋白尿，或者微量白蛋白尿但伴有糖尿
病视网膜眼底病变，或者 １型糖尿病患者发病 １０ 年后出现微量
白蛋白尿，其中微量白蛋白尿定义为 ＡＣＲ 在 ３０ ～３００ ｍｇ／ｇ，大
量白蛋白尿定义为 ＡＣＲ ＞３００ ｍｇ／ｇ）时间最短 ２ 个月，最长 １２
年，１３例（１５ 眼）为尿毒症期肾功能衰竭需要进行长期透析患
者，４例进行腹膜透析，９ 例进行血液透析；术前检查 ２７ 眼为玻
璃体积血长期（超过 ３个月）不能吸收，２１ 眼可见牵拉性视网膜
脱离。 随机选取同期行 ＤＲ手术但不伴有 ＤＮ 的糖尿病患者 ４０
例（４７眼）作为对照，对比两组术前视力，术中术后并发症，术后
视力。

２．围手术期处理：所有患者术前均在肾病科进行门诊或者
住院系统治疗，使身体状况和检查化验指标达到自身相对较好
的水平 （一般血浆尿素氮不超过 １５ ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酐不超过
２２０ μｍｏｌ／Ｌ），需要透析的患者术前 ２４ ｈ内进行无肝素透析，术
后 ４８ ｈ恢复透析，并请肾病科协助调整全身状况至平稳，必要时
转肾病科住院进行专科治疗，本组患者中共有 ７ 例术后转回肾
病科治疗，其中 ６例术前常规定期透析，１ 例术前未曾进行透析
术后因身体状况恶化而开始透析。

３．手术方法：手术除 １ 例因患者不能较好配合手术采用全

麻，其余均采用球后阻滞麻醉。 玻璃体手术采用 ２０ Ｇ标准三通
道。 ６眼因晶状体浑浊术中进行晶状体超声乳化或者超声粉碎，
保留后囊膜或者前囊膜，一期均未植入人工晶状体。 常规进行
玻璃体切除，剥除增殖和牵拉视网膜的纤维膜，有视网膜脱离的
复位视网膜，眼内激光光凝，最后填充 Ｃ３Ｆ８（１１ 眼）或者硅油
（２７ 眼），４眼未填充硅油或者气体。

４．术后随访：术后随访 ６ 个月～３ 年，填充硅油的于术后 ２
个月以后取出，并发白内障的行白内障摘除或合并人工晶体植
入，术后眼压增高给予降压眼药水治疗。

５．统计学分析：应用 Ｓｔａｔａ １０畅０ 软件进行卡方检验，P ＜
０畅０５认为有统计学差异。

二、结果
１．术前视力：术前视力≥０畅３ 的 ６眼，≥０畅０５ 但＜０畅３ 的 １４

眼，０畅０５以下的 ２２ 眼。 和同期行 ＤＲ手术但不伴有 ＤＮ的糖尿
病患者进行对比，无统计学差异（χ２ ＝０畅８６，P ＝０畅６５）（表 １）。

表 1　同期行 ＤＲ手术伴 ＤＮ和不伴 ＤＮ糖尿病
患者术前视力比较（眼）

组别 ≥０ 热．３ ≥０ �．０５ 且 ＜０．３ ＜０ �．０５

伴 ＤＮ 组 ６ 热１４ l２２ "
无 ＤＮ 组 ８ 热１９ l２０ "

　　２．术中和术后并发症：４２ 眼手术均顺利完成，部分手术中
视网膜渗血相对较多，但无难以控制的眼内出血，吸干净渗血后
行气液交换，最后玻璃体腔硅油填充。 术后第 １ 天有 １４ 眼视网
膜表面或者前房内有较多渗血，但均没有继续增多，未予以特殊
处理，也没有大量出血发生。 术后随访从半年到 ３ 年，填充的硅
油于 ２ ～６个月取出，１４ 眼并发白内障后行白内障摘除、人工晶
体植入术；１２眼进行了补充光凝，３ 眼因玻璃体积血或者眼内增
殖牵拉性视网膜脱离再次行玻璃体手术；术后眼压增高长期需
要滴降压眼药水控制 ５ 眼，４ 眼取硅油后眼压恢复正常，１ 眼取
硅油后眼压仍不能恢复正常，给予睫状体半导体光凝后协助降
压眼药水控制在正常范围。 和同期行 ＤＲ 手术但不伴有 ＤＮ的
糖尿病患者进行对比，并发性白内障发生率没有统计学差异（χ２

＝０畅４９，P ＝０畅４９），眼压增高发生率没有统计学差异（χ２ ＝０畅２５，
P ＝０畅６２），再手术（因再次玻璃体积血，视网膜脱离等并发症）
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率没有统计学差异（χ２ ＝０畅７７，P ＝０畅３８）（表 ２）。

表 2　 同期行 ＤＲ手术伴 ＤＮ和不伴 ＤＮ
糖尿病患者术后并发症比较（眼）

组别 并发白内障 眼压增高 再手术

伴 ＤＮ 组 １４ 寣５  ３ l
无 ＤＮ 组 １９ 寣４  ６ l

　　３．术后视力：因玻璃体手术后并发白内障较多，而只有部分
患者行白内障摘除或联合人工晶体植入手术，术后视力不能统
一标准进行统计，按照最后一次随访最佳矫正视力统计，≥０畅３
的 ９眼，≥０畅０５ 但 ＜０畅３ 的 １７ 眼，０畅０５ 以下的 １６ 眼，和手术前
视力相比，无统计学差异（χ２ ＝１畅８４，P ＝０畅４０）；和同期行 ＤＲ手
术但不伴有 ＤＮ 的糖尿病患者进行对比，无统计学差异（χ２ ＝
４畅９４，P ＝０畅０８）（表 ３）。

表 3　同期行 ＤＲ手术伴 ＤＮ和不伴 ＤＮ
糖尿病患者术后视力比较（眼）

组别 ≥０ &．３ ≥０  ．０５ 且 ＜０．３ ＜０ X．０５

伴 ＤＮ 组 ９ &１７ 适１６ �
无 ＤＮ 组 １８ :２０ 适９ l

　　三、讨论
２０１０ 年最新的中国糖尿病流行病学调查结果显示，我国成

人糖尿病患病率已达 ９畅７％，糖尿病人口已超过印度成为世界糖
尿病第一大国［４］ 。 ＤＲ 和 ＤＮ是严重影响患者生存质量的糖尿
病并发症，由于二者同属糖尿病微血管并发症，发生机制和发生
时间具有相似性，因此在一些严重糖尿病患者中，ＤＲ 和 ＤＮ 常
常相伴［５］ 。

ＤＮ特别是需要进行透析的尿毒症期 ＤＮ 会给外科手术带
来不少麻烦［６唱７］ 。 首先，ＤＮ 特别是尿毒症期 ＤＮ 患者机体内环
境稳定性比较差，贫血、水电解质、酸碱平衡紊乱，手术应激会加
重内环境紊乱从而给机体带来风险；其次绝大多数 ＤＮ合并高血
压，甚至是比较难控制的高血压，手术刺激引起血压大幅度波动
也会直接影响患者的生命安全；另外很多 ＤＮ 的血糖也难以控
制，手术前后日常生活饮食习惯的改变会加剧血糖波动，甚至出
现严重低血糖或者高血糖导致昏迷；最后，由于 ＤＮ体内毒性物
质引发血小板功能障碍，凝血因子改变，最终导致凝血功能障
碍，术中出血加重。 然而有些疾病如果不进行外科手术，将严重
影响患者健康甚至危及生命，因此在 ＤＮ患者全身状况调整比较
好的情况下，一些大外科手术可以慎重开展［８］ ，虽然总体风险较
高，但大多数比较成功。

而对于眼科手术，由于现代白内障手术对全身状况影响很
小，因此在 ＤＮ患者很少有手术禁忌。 但术前、术后的围手术期
处理也非常重要，特别对于需要长期透析的患者。 玻璃体手术
相对复杂很多，特别是 ＤＲ手术，无论从患者还是医生的角度担
心都较多，因此 ＤＮ患者的 ＤＲ玻璃体手术开展得比较少，国内
外相关报导仍然很少。 Ｈａｙａｓｈｉ 等［９］报道了６６例（７６眼）长期透
析的尿毒症期肾功能衰竭患者行 ＤＲ玻璃体手术，术中和术后没
有大的出血，最终视力 ３１畅５％的患者和术前相同，６０畅５％的比术
前提高，最终有 ５７畅６％的眼视力≥０畅２，主要术后并发症包括玻
璃体复发出血、孔源性视网膜脱离、纤维素样渗出、新生血管性

青光眼、浅前房和短暂性眼压升高，认为透析和肾功能衰竭对
ＤＲ玻璃体手术没有不良影响。 Ｎａｗｒｏｃｋｉ 等［１０］报道了 ７ 例（９
眼）血液透析患者行 ＤＲ玻璃体手术，最终 ８ 眼视网膜复位，４眼
视力在 ０畅１ ～０畅７，２眼 ０畅０６，手动 １眼，２眼因复发性视网膜脱离
或者虹膜红变继发青光眼而无有用视力，认为在透析的肾功能
衰竭患者可以施行玻璃体手术，可以提高患者生存质量。 我们
的结果也表明，在充分术前准备从而减少手术风险后，为 ＤＮ甚
至尿毒症期需要长期透析的患者施行 ＤＲ 玻璃体手术也是比较
安全的，没有严重的术中和术后并发症。 但需要密切关注患者
全身状况，我们手术患者中有 １例术前并不需进行常规透析，但
手术后出现内环境紊乱，改行透析治疗。 虽然视力结果和术前
比较没有统计学意义，考虑到 ＤＲ如果不治疗视力会逐渐恶化直
至失明而严重影响患者的生存质量，因此为 ＤＮ患者行 ＤＲ玻璃
体手术有临床意义。

由于眼科相对专科性较强，为 ＤＮ患者实施 ＤＲ玻璃体手术
在很多时候需要内科特别是肾内科医师给予及时协助［５］ 。 术前
根据患者状况将血压、血糖控制平稳，内环境控制稳定，必要时
术前 １ ～２ ｄ进行透析；术中保持血压平稳，术后密切关注血压、
血糖和血液生化的变化，及时进行术后透析，必要时转内科进行
专科治疗，因此需要和内科医师有很好的沟通并且有相当的透
析条件。 同时对 ＤＲ玻璃体手术而言，需要技术熟练的玻璃体视
网膜手术医生并有更多细心和耐心，手术中对视网膜的剥膜、增
殖纤维剥离、视网膜复位都要仔细操作，避免损伤造成大的出
血；眼内填充物要适量，术后观察眼压变化，避免应用对肾功能
有影响的降压药和抗菌素。 总之，为 ＤＮ患者实施 ＤＲ玻璃体手
术不只需要手术医师有很好的玻璃体视网膜手术技巧，同样需
要有很全面的大内科基础并能及时得到内科医师协助，使患者
平稳度过围手术期直到恢复。

近年来我国逐渐成为糖尿病大国，而伴随着医学技术进步，
ＤＮ患者即使到了尿毒症期生存时间也非常长，这类患者中需要
ＤＲ手术的也逐渐增多。 在我国有很多技术非常好的玻璃体视
网膜手术医生，但在很多眼科专科医院却没有内科医生给予协
助，一些综合医院肾病科能力不够或者眼科和肾病科协作不够，
都会影响为 ＤＮ特别是尿毒症期需要透析的患者进行 ＤＲ玻璃
体手术。 如果不再将 ＤＮ 特别是尿毒症期透析的患者列为 ＤＲ
玻璃体手术禁区，眼科医师和内科（主要是肾病科）医师相互协
助，及时实施手术，可以提高这些患者的生存质量。
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