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!!!摘要"!目的!观察单一注射器气液交换法治疗增生性糖尿病视网膜病变玻璃体切除术后玻璃体再出

血的疗效% 方法!选择 #$%'年 %月至 #$#$年 %#月广西医科大学第一附属医院收治的 +$ 例增生性糖尿病视

网膜病变行玻璃体切除术后再出血患者的临床资料% 患者均取坐位或俯卧位$以单一注射器行玻璃体腔气液交

换术治疗% 观察患者术后视力&晶状体&眼底和眼压等情况% 结果!# 例"(7()8#因术后第 # 次出血需再次行

玻璃体腔气液交换术% 患者术后视力均明显改善$与术前比较差异有统计学意义'"$7($ 9$7+:#26;<=>"术

后# ?@"%7:) 9$7*##26;<=>"术前#(!A&7#()$"A$7$$%)% +$ 例患者术后 %: B 均可以清楚观察眼底$眼压

均在正常范围$其中气体吸收后仍需使用降眼压药者 # 例% 结论!应用单一注射器行玻璃体腔气液交换术治

疗增生性糖尿病视网膜病变玻璃体切除术后玻璃体再出血安全&有效%
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!!随着我国糖尿病患者的日益增多$治疗增生性

糖尿病视网膜病变的玻璃体切割手术也逐渐在各级

医院普及% 但是$即使小切口玻璃体切除术辅助药

物治疗$术后玻璃体再出血率仍达 %+8 _:$8

'%)

$

导致视力再次下降$若处理不当可致患者因长期高

眼压或牵拉性视网膜脱离而失明'#)

% 眼内填充物
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选用气体$可有效推顶视网膜$且具有自行吸收的优

点$近年已在临床上用于视网膜脱离治疗$且多用的

是两针法'+.:)

% 本文回顾性分析了我院应用单一注

射器行玻璃体腔气液交换术治疗增生性糖尿病视网

膜病变玻璃体切除术后再出血患者的临床资料$旨

在探讨该方法的适应证和可行性% 现报告如下%

A9资料与方法

ABA9一般资料9选择 #$%' 年 % 月至 #$#$ 年 %# 月

广西医科大学第一附属医院收治的 +$ 例增生性糖尿

病视网膜病变行玻璃体切除术后玻璃体再出血患者

的临床资料$均为增生性糖尿病视网膜病变 : _* 期

的患者'*)

% 其中男 #% 例"#% 眼#$女 ' 例"' 眼#(年

龄 +( _(' 岁$平均年龄 *) 岁(因肾衰竭透析者 ) 例

") 眼#$玻璃体切割前 + B 改无肝素透析% 术后玻

璃体再出血患者玻璃体切割术前均诊断为 # 型糖尿

病'()

$均为单眼发病$未做硅油填充$均行 #+T或

#*T微创玻璃体切除手术$术前仅 # 例未行玻璃体腔

注射抗血管内皮生长因子"?0@5O20IHEB6JKH2102;I6XJK

L05J6I$]-TR#% 出血时间为术后 % B 至 % 个月(出血

后高眼压药物控制者 )例") 眼#$人工晶状体眼 ' 例

"'眼#% 纳入标准!"%#出血 % 周以上者("##视力为

光感或手动者("+#间接检眼镜下窥不清眼底者(":#

`超检查提示无视网膜脱离者% 排除标准!"%#合

并糖尿病急性并发症者("##肝肾功能障碍者("+#

合并肿瘤&严重感染性疾病者(":#免疫系统功能障

碍者("*#伴视网膜脱离及近期有特殊用药史者%

ABC9治疗方法9予患者结膜囊滴入表麻药剂和散

瞳剂$消毒术眼$患者头部前倾 :*a$下颌垫在交叠

的双前臂上$可趴在手术床上(也可以反坐于有椅背

的椅子上$手臂放于床的前端或者椅背上$保持稳定

舒适% 放置开睑器$助手用手持光源照射术眼$嘱患

者平视前方$用 * /2注射器针管抽取 * /2消毒空

气$接 % /2注射器针头": 号半#$在 ( 点方位距离

角膜缘 : //的睫状体扁平部进针$经球结膜巩膜

穿刺进入玻璃体腔$进针深度约 %C# 针长% 一手固

定注射器及针头$另一手缓慢推入 $7* /2消毒空气

后再抽取 $7* /2血性玻璃体腔液体% 由于注射器

的针尖朝上竖着穿刺入玻璃体腔$因此抽出的液体

集聚于注射器管腔的下方$而上方空气则通过反复

的注入和抽吸动作逐渐置换入眼内$直至不能抽出

液体为止$注射器刻度保持在 :7& /2拔出针头$涂

抗生素眼膏包眼术毕% 见图 %% 次日换药$测眼压$

术前眼压高者$使用降眼压药%

图 %!治疗手法示范图

ABD9观察指标9于玻璃体腔气液交换术前 % B 和

术后第 %: 天检测患者视力&晶状体情况&眼底&非接

触眼压% 视力采用国际标准视力表进行检查评估$

并换算为+最小分辨角的对数视力"26;0I1JK/6LJKH

/1E1/O/0E;2H6LIH@62OJ16E$26;<=>#,

'))

%

ABE9统计学方法9应用 ^b̂^%#7$ 统计学软件进行

数据处理$术前术后视力"26;<=>#比较采用配对 !

检验% 以"c$7$* 为差异有统计学意义%

C9结果

CBA9+$例患者疗效情况!+$ 例患者在玻璃体腔气

液交换术后 * _' B 眼内空气吸收"经询问患者是否

看到气泡进行判定#% #& 例"'+7++8#只行 % 次手

术(有 #例"(7()8#术后第 #次出血$) B后再次行玻

璃体腔气液交换术% +$例患者术后视力明显改善$与

术前比较差异有统计学意义'"$7($ 9$7+:#26;<=>"术

后# ?@"%7:) 9$7*##26;<=>"术前#(!A&7#()$"A

$7$$%)% +$ 例患者术后 %: B均可以清楚观察眼底$

眼压均在正常范围$其中气体吸收后仍需使用降眼

压药者 # 例%

CBC9典型病例介绍9患者$男$*( 岁$因右眼增生

性糖尿病视网膜病变于 #$#$ 年 ) 月 #+ 日在我院行

右眼玻璃体切除手术$术后第 % 天发现术眼玻璃体

积血$右眼视力为眼前手动$玻璃体腔可见新鲜出

血$窥不清眼底% 当天清晨血压 %($C'$ //S;$经控

制血压$活血化瘀药物治疗 % 周$视力无提高$仍窥

不清眼底% 采取单一注射器玻璃体腔气液交换法进

行治疗$以消毒空气置换出黄褐色玻璃体腔血性液

体% % 周后$术眼视力达 $7+ 26;<=>$无玻璃体积

血$可观察到眼底结构$予追加视网膜光凝治疗%

D9讨论

DBA9增生性糖尿病视网膜病变玻璃体切除手术后

出血是其常见并发症$其原因多样'&.%%)

$严重影响患

*$$&*
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者视力恢复'%#.%:)

$是临床医师关注的重点% 部分患

者可自行恢复$一些患者需要进行手术治疗$传统的

方法有再次行玻璃体切除术&玻璃体腔注射抗]-TR

药物等$但操作复杂且价格比较昂贵'%*.%))

% 近年最

广泛使用的治疗方法是玻璃体腔气液交换法$包括

使用单或双注射器技术的液体C空气交换'%&.%')

$具

体手术细节尚需要进一步探讨% 本研究取坐位或俯

卧位$用单一注射器行玻璃体腔气液交换术$患者术

后视力明显改善% 本术式具有操作简单&手术时间

短&费用低及可重复操作的优点%

DBC9玻璃体切除术后玻璃体再出血的原因可能与围

手术期血压波动&新生血管残端渗漏&病程以及空腹

血糖&糖化血红蛋白水平具有密切关联'#$.#%)

% 因此行

玻璃体腔气液交换术前应当对患者的相关危险因素

予以控制% 本研究中有 # 例患者在玻璃体腔气液交

换术后再出血% 其中 % 例是在术后第 % 天进行了有

肝素透析$而另 % 例收缩压高" e%*$ //S;#% 因

此$我们认为术前应对患者的全身情况予以评估和

干预$如采用无肝素透析&停服阿司匹林等抗凝药

等$可有效防止玻璃体腔气液交换术后的再出血%

DBD9玻璃体腔气液交换术可以清除玻璃体腔积血$而

积血会导致患者眼压升高$增高青光眼的发病风险%

本研究所有患者在术后眼压均正常$这可能与空气的

无膨胀性有关% 本术式穿刺口只有一个针眼大小$经

严格消毒处理后在内眼手术室进行操作% 本组病例术

后未发现眼内炎症者$也未出现晶状体混浊加重者$这

可能与气体填充时间短$操作未伤及晶状体有关%

综上所述$单一注射器行玻璃体腔气液交换术

治疗增生性糖尿病视网膜病变玻璃体切除术后再出

血的疗效肯定$操作简单易行$安全性高$为临床上

玻璃体切割术后再出血的治疗提供了参考%
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