
!!"#$"%&'()*& +,-.'/'0112'3&456&%*&'3&%5'&5'&%:
作者单位"3**5&& 青岛大学附属医院眼科
通信作者"孟旭霞$;-.0<"-@2À] 0̀.C%*(',D-

!临床研究!

3(O玻璃体切割术对糖尿病玻璃体视网膜病变
患者角膜内皮细胞的影响

周贤慧!孟旭霞

!!'摘要(!背景!3(O玻璃体切割术已广泛用于糖尿病视网膜病变#"E%患者的手术治疗$了解 3(O玻璃

体切割术对术眼角膜内皮细胞的影响具有重要的临床意义)!目的!观察 3(O玻璃体切割术对有晶状体眼

的 "E患者角膜内皮细胞的影响)!方法!采用回顾性研究方法) 纳入 3&%3 年 7 月至 3&%( 年 * 月在青岛大

学附属医院眼科拟行玻璃体切割术的玻璃体视网膜病变患者 %3: 例 %3: 眼$根据患者是否罹患 "E分为 3 个

组$其中 "E组 53 例 53 眼$非 "E组 )3 例 )3 眼$所有患者均行 3(O玻璃体切割术) 术前及术后 % S*( S*%

周*3 周*% 个月*( 个月采用 HF6(&&&F角膜内皮镜检查术眼角膜内皮$观察并记录 "E组和非 "E组术眼在不

同时间点角膜内皮细胞密度*内皮细胞面积变异系数#8b%*内皮平均细胞面积标准差# H"%*角膜内皮六角形

细胞比率及角膜厚度#8V%变化)!结果!"E组与非 "E组在手术前后不同时间点中央角膜内皮细胞密度的

变化差异均无统计学意义#Z
分组

Z3N%:7$!Z&N%5&&Z
时间

Z&N4&&$!Z&N5&:%&"E组术眼术后 % S 角膜内皮细胞
8b*内皮平均细胞面积 H"及 8V均明显高于术前值$差异均有统计学意义#!Z&N&&&*&N&%%*&N&((%$而角膜

内皮六角形细胞比率低于术前值$差异有统计学意义#!Z&N&&%%$但术后 % 个月角膜内皮细胞 8b和角膜内

皮六角形细胞比率恢复至术前水平) 非 "E组术眼术后 % S 角膜内皮细胞 8b及 8V明显高于术前值$差异均

有统计学意义#!Z&N&&3*&N&&(%$而角膜内皮六角形细胞比率较术前明显下降$差异有统计学意义 #!Z

&N&&&%$并于术后 % 周恢复至术前水平)!结论!3(O玻璃体切割术对有晶状体眼的 "E视网膜病变患者角

膜内皮细胞的影响主要在于细胞形态学方面的可逆性改变$"E患者术后角膜内皮细胞形态学变异更明显$

较非 "E患者恢复时间更长)!

'关键词(!玻璃体切割术+并发症& 角膜内皮细胞& 糖尿病视网膜病变+手术& 回顾性研究
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!!随着 3(O微创玻璃体切割术的广泛开展$其术后
并发症逐渐受到关注$如高眼压*巩膜穿刺口漏
等

+%c(, $但对 3(O玻璃体切割术后角膜内皮细胞的改
变报道较少$且主要集中于对内皮细胞数量的研究$而
对细胞形态的变化缺乏系统观察$尤其糖尿病患者对
手术耐受差$对其进行角膜内皮细胞的观察尤为重要)
本研 究 中 拟 对 伴 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 # S0._@K0,
L@K02DM.K?=$"E%的玻璃体视网膜病变患者行 3(O玻璃
体切割术后的角膜内皮细胞变化情况进行评估$并与
非 "E患者进行比较)

C;资料与方法

C'C;一般资料
纳入 3&%3 年 7 月至 3&%( 年 * 月于青岛大学附属

医院眼科行 3(O玻璃体切割术患者 %3: 例 %3: 眼$其
中男 55 例 55 眼$女 *4 例 *4 眼&年龄 3% d)7 岁$平均
#5(N5[%%N5%岁) 纳入标准"需行玻璃体切割术的玻
璃体视网膜病变患者) 排除标准"眼外伤*高眼压*眼
色素膜炎*高度近视及既往有眼部手术史者) 根据是
否罹患 "E将患者分为 3 个组$其中 "E组 53 例 53
眼$非 "E组 )3 例 )3 眼) 非 "E组患者包括孔源性视
网膜脱离 (7 例 (7 眼*玻璃体积血 %* 例 %* 眼*视网膜
分支静脉阻塞 * 例 * 眼及其他病变 %3 例 %3 眼) 该研
究经青岛大学附属医院伦理委员会批准$所有患者均
签署知情同意书)
C'D;术眼检查指标

采用 HF6(&&&F角膜内皮镜#日本 VDM,D2 公司%测
量术眼术前及术后 % S*( S*% 周*3 周*% 个月*( 个月
中央角膜内皮细胞密度及角膜厚度#,DL2@.<K?0,R2@11$

8V%$计算角膜内皮细胞面积变异系数 #,D@̂̂0,0@2KD̂
J.L0.K0D2$ 8b%* 平 均 细 胞 面 积 标 准 差 # 1K.2S.LS
S@J0.K0D2$H"%和六角形细胞比率$各项指标均测量 (
次$取其平均值)
C'E;手术方法

经睫状体扁平部行 3(O玻璃体切割术$根据术眼
情况剥离视网膜前膜$行眼内激光光凝*巩膜外冷凝*
硅油填充*8( P7填充等操作$灌注液选用平衡盐溶液
#_.<.2,@S 1.<K1D<]K0D2$9HH% M<]1$手术时间为 # 5( [
%%% -02) 所有操作均由同一位经验丰富的医师完成)
C'F;统计学方法

采用 HFHH %*'& 统计学软件#版本 %*'&'&'3:)$美
国 HFHH 公司%进行统计分析) 本研究测量指标的数
据资料经 k6H 检验符合正态分布$以 R[(表示) 采取
均衡分组两水平及患者手术前后自身对照试验设计$
"E组与非 "E组术眼在手术前后不同时间点中央角
膜内皮细胞密度*8V*角膜内皮细胞面积 8b*角膜内
皮平均细胞面积 H"*角膜内皮六角形细胞比率的总体
差异比较均采用重复测量两因素方差分析$多重比较
采用 V]R@=检验) !l&N&5 为差异有统计学意义)

D;结果

D'C;"E组与非 "E组手术前后中央角膜内皮细胞密
度的变化

手术前后"E组与非"E组间中央角膜内皮细胞密
度的变化差异无统计学意义#Z分组 Z3N%:7$!Z&N%5&%&
术后 "E组和非 "E组中央角膜内皮细胞密度值均低于
术前$但不同时间点间中央角膜内皮细胞密度值的差异
无统计学意义#Z时间 Z&N4&&$!Z&N5&:%#表 %%)

表 C;P+组与非 P+组在手术前后不同时间点中央角膜内皮细胞密度值的变化#!T"$ U""D %

组别 眼数
不同时间点的中央角膜内皮细胞密度

术前 术后 % S 术后 ( S 术后 ) S 术后 %: S 术后 % 个月 术后 ( 个月

"E组 53 3 )&:N(7[(%3N)) 3 *::N(*[37)N5* 3 *(5N7:[354N3% 3 *3(N*5[(73N%3 3 *%4N:%[()&N33 3 *%:N:&[(7(N4% 3 54*N75[377N(5

非 "E组 )3 3 )5:N)%[3*(N%( 3 )%7N%7[3&4N4( 3 )%%N3:[3(:N(% 3 )&7N*%[34&N*4 3 )&:N%5[3::N4& 3 *4)N(%[34:N73 3 *)4N&&[35(N)5

!注"Z分组 Z3N%:7$!Z&N%5&&Z时间 Z&N4&&$!Z&N5&:&Z交互作用 Z%N(:5$!Z&N3*&#重复测量两因素方差分析%!"E"糖尿病视网膜病变
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D'D;"E组与非 "E组手术前后角膜内皮细胞面积
8b的变化

"E组术后各时间点角膜内皮细胞面积 8b均高
于非 "E组$组间总体比较差异有统计学意义#Z分组 Z
%4N%*($!Z&N&&&%&"E组及非 "E组间角膜内皮细胞
面积的 8b均于术后 % d( S 升高$术后 % 周随着时间
延长逐渐下降$至术后 ( 个月接近术前值$不同时间点
的总体比较差异有统计学意义 #Z时间 Z3N:%7$!Z
&N&:(%$其中 "E组术眼术后 % S*( S*% 周和 3 周角膜
内皮细胞面积 8b明显高于术前$差异均有统计学意
义#!Z&N&&&*&N&&%*&N&((*&N&:&%$而术后 % 个月和
3 个月与术前比较差异均无统计学意义 #!Z&N(7)*
&N)4)%&非 "E组术眼术后 % S 和 ( S 角膜内皮细胞面
积的 8b明显高于术前值$差异均有统计学意义#!Z
&N&&3*&N&%:%$而术后 % 周*3 周*% 个月和 ( 个月与术
前比较差异均无统计学意义#!Z&N%(**&N(:7*&N(45*
&N7:(%#表 3%)

D'E;"E组与非 "E组手术前后角膜内皮平均细胞面
积 H"的变化

"E组术后各时间点角膜内皮平均细胞面积 H"
均高于非 "E组$组间总体比较差异有统计学意义
#Z分组 Z:4N%*:$!Z&N&&&%&其中术后 % S 和 ( S$"E组
角膜内皮平均细胞面积 H"均高于非 "E组$差异均有
统计学意义 #!Z&N&3(*&N&:)%) 术眼手术前后不同
时间点角膜内皮平均细胞面积 H"总体比较差异有统
计学意义 #Z时间 Z(N)&*$!Z&N&&5%$"E组术眼术后
% S和 ( S 角膜内皮平均细胞面积 H"均明显升高$与
术前比较差异均有统计学意义 #!Z&N&%%*&N&34 %)
术后 % 周随着时间延长逐渐下降$至术后 ( 个月接近
术前值$术后 % 周*3 周*% 个月和 ( 个月与术前比较差
异均无统计学意义#!Z&N&***&N%5)*&N:::*&N))&%$
而非 "E组手术后各时间点角膜内皮平均细胞面积
H"与术前比较差异均无统计学意义 #!Z&N3&7*
&N:73*&N*5**&N7*&*&N)(5*&N74%%#表 (%)

表 D;P+组与非 P+组手术前后不同时间点角膜内皮细胞面积 A度的变化#!T"$\%

组别 眼数
不同时间点的角膜内皮细胞面积 8b

术前 术后 % S 术后 ( S 术后 ) S 术后 %: S 术后 % 个月 术后 ( 个月

"E组 53 (*N(3[5N*3 :5N&)[7N5% :(N7*[7N%& (7N5*[*N34 (7N3*[5N(4 ()N))[5N*4 (*N*4[5N(7

非 "E组 )3 (5N*4[:N:& (4N:5[5N5& (7N5:[*N:: (*N)5[:N*) (*N57[5N(5 (*N:4[5N%) (5N74[:N)5

!注"Z分组 Z%4N%*($!Z&N&&&&Z时间 Z3N:%7$!Z&N&:(&Z交互作用 Z3N&)*$!Z&N&)) #重复测量两因素方差分析$V]R@=检验%!"E"糖尿病视网膜病

变&8b"变异系数

表 E;P+组与非 P+组手术前后不同时间点角膜内皮平均细胞面积 LP的比较#!T"$""D %

组别 眼数
不同时间点的平均细胞面积 H"

术前 术后 % S 术后 ( S 术后 ) S 术后 %: S 术后 % 个月 术后 ( 个月

"E组 53 %(5N3:[37N:* %57N5:[37N** %5:N))[35N:% %::N:7[()N): %:%N()[3(N77 %(7N(&[3*N%) %(*N53[35N)4

非 "E组 )3 %(3N*4[3%N:: %(*N(([%)N(: %(:N*5[%)N(7 %((N4%[%4N&: %((N33[%7N(% %((N**[%4N3* %((N%%[%:N5)

!注"Z分组 Z:4N%*:$!Z&N&&&&Z时间 Z(N)&*$!Z&N&&5&Z交互作用 Z%N7)4$!Z&N%&7 #重复测量两因素方差分析$V]R@=检验%!"E"糖尿病视网膜病

变&H""标准差

D'F;"E组与非 "E组手术前后角膜内皮六角形细胞
比率的变化

"E组术后各时间点角膜内皮六角形细胞比率均
少于非 "E组$组间总体比较差异有统计学意义
#Z分组 Z33)N4&7$!Z&N&&&%&"E组和非 "E组角膜内
皮六角形细胞比率均于术后 % d( S 降低$术后 % 周随
着时间延长逐渐升高$至术后 ( 个月接近术前值$不同
时间点的总体比较差异有统计学意义#Z时间 Z)N&:4$
!Z&N&&%%$其中 "E组术眼术后 % S*( S*% 周和 3 周
角膜内皮六角形细胞比率较术前明显降低$差异均有
统计学意义#!Z&N&&%*&N&&)*&N&3%*&N&:7%$而术后
% 个月和 3 个月与术前比较差异均无统计学意义#!Z

&N((*&N)4*%&非 "E病组术眼术后 % S 和 ( S 角膜内
皮六角形细胞比率明显低于术前值$差异均有统计学
意义#!Z&N&&&*&N&&%%$而术后 % 周*3 周*% 个月和 (
个月与术前比较差异均无统计学意义 #!Z&N&):*
&N5:**&N*%4*&N773%#表 :%)
D'G;"E组与非 "E组手术前后 8V变化

"E组术后各时间点 8V均高于非 "E组$组间总
体比较差异有统计学意义#Z分组 Z5N4&5$!Z&N&3&%&
其中术后 % S 和 ( S "E组 8V均高于非 "E组$差异均
有统计学意义 #!Z&N&:3*&N&((%) 术眼手术前后不
同时间点 8V总体比较差异有统计学意义 #Z时间 Z
%&N3&5$!Z&N&&&%$"E组术眼术后 % S 和 ( S 8V均明
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显升高$与术前值比较差异均有统计学意义 #!Z
&N&((*&N&%&%$术后 % 周逐渐下降至术前值$术后 %
周*3 周*% 个月和 ( 个月与术前比较差异均无统计学
意义#!Z&N&7:*&N5&(*&N*75*&N7))%$非 "E组术眼

术后 % S 和 ( S 8V均升高$与术前值比较差异均有统
计学意义#!Z&N&&(*&N&&*%$术后 % 周逐渐下降至术
前$术后 % 周*3 周*% 个月和 ( 个月与术前比较差异均
无统计学意义#!Z&N:**&N5)*&N)*4*&N4:(%#表 5%)

表 F;P+组与非 P+组手术前后不同时间点角膜内皮六角形细胞比率的比较#!T"$\%

组别 眼数
不同时间点的角膜内皮六角形细胞比率

术前 术后 % S 术后 ( S 术后 ) S 术后 %: S 术后 % 个月 术后 ( 个月

"E组 53 5%N%5[%%N%% (4N(&[%&N*7 :%N)7[%&N:7 :)N53[%&N*3 :7N&:[%&N3: :7N4*[7N3( 5&N::[7N7*

非 "E组 )3 57N%3[7N:% 5:N%7[4N(* 5:N):[4N(% 5*N&*[*N44 5)N&4[7N4* 5)N(5[)N:7 5)N73[)N7%

!注"Z分组 Z33)N4&7$!Z&N&&&&Z时间 Z)N&:4$!Z&N&&%&Z交互作用 Z%N&%:$!Z&N:(& #重复测量两因素方差分析$V]R@=检验%!"E"糖尿病视网膜

病变

表 G;P+组与非 P+组手术前后不同时间点 AM比较#!T"$""%

组别 眼数
不同时间点的 8V

术前 术后 % S 术后 ( S 术后 ) S 术后 %: S 术后 % 个月 术后 ( 个月

"E组 53 &N5([&N&( &N55[&N&5 &N55[&N&: &N5:[&N&: &N5:[&N&: &N5([&N&: &N5([&N&:

非 "E组 )3 &N53[&N&( &N5([&N&: &N5([&N&: &N53[&N&: &N53[&N&5 &N53[&N&: &N53[&N&(

!注"Z分组 Z5N4&5$!Z&N&3&&Z时间 Z%&N3&5$!Z&N&&&&Z交互作用 Z&N*7*$!Z&N**3 #重复测量两因素方差分析$V]R@=检验%!"E"糖尿病视网膜病

变&8V"角膜厚度

E;讨论

角膜的透明性是维持正常视觉功能的基础) 足够
数量的角膜内皮细胞及细胞间的缝隙连接能维持细胞

的相对脱水状态$以保证角膜的透明度) 目前关于白
内障手术对角膜内皮细胞的影响研究较多

+:c*, $而关
于 3(O微创玻璃体切割手术对角膜内皮的影响研究
较少)

角膜内皮细胞是终末分化细胞$无再生能力) 生
理状态下$角膜内皮细胞以每年 &N53Y的速率减少$
但手术*创伤等刺激可导致角膜内皮细胞的丢失$尤其
是由于糖尿病患者代谢功能的异常$手术刺激容易引
起大泡性角膜病变) 本研究中发现$行 3(O玻璃体切
割术的患者手术前后角膜内皮细胞密度的差异无统计

学意义$但应注意"#%%术中尽量保持灌注液高度及流
速平稳!张健等 +:,

对白内障手术患者的研究发现$适
当的灌注液高度和流速可减少角膜内皮细胞的损失$
本研究中在实施 3(O玻璃体切割术时虽然保留了晶
状体$缓解了玻璃体腔灌洗液对角膜的直接冲击作用$
但灌注液仍可通过晶状体悬韧带旁的间隙进入前房而

影响角膜内皮细胞的稳定性) #3%灌注液的选择很重
要!n.AD]_0等 +),

研究发现$用生理盐水和复方氯化
钠溶液前房灌注 (& -02 后角膜内皮细胞开始肿胀$
*& -02后细胞失去正常六角形形态) O<.11@L等 +7,

报道

应用 9HH M<]1灌注前房超过 * ? 角膜内皮细胞才出现
超微结构的异常) 因此$对于角膜内皮细胞储备量低

的患者$术中应尽量选择与房水成分相近的灌注液$如
9HH M<]1) #(%避免眼压过高!研究表明$眼压过高可
导致角膜内皮细胞数目的减少$急性眼压升高者角膜
内皮细胞更加敏感

+4c%&, $术中保持眼压稳定有利于对
角膜内皮细胞的保护) #:%术后积极抗炎!除了忌用
糖皮质激素的患者外$本组患者均于术后第 % 天开始
应用妥布霉素地塞米松滴眼液点眼$减轻了炎症反应
对角膜内皮细胞的损害) 另外$术中 9HH M<]1角膜点
水时动作尽量轻柔$减轻水柱对角膜的冲击力$防止角
膜上皮遭受破坏)

本研究中$非 "E组患者手术前后角膜平均细胞
面积 H"无明显改变$而 "E组患者于术后 % S 角膜平
均细胞面积 H"即出现异常$与角膜内皮细胞面积
8b*六角形细胞比率及 8V变化一致$可能与手术导致
"E患者一过性的角膜细胞形态改变$原有角膜细胞
支架结构异常$细胞异型性增加有关) 随着术后时间
的延长$角膜内皮细胞形态逐渐自行恢复$术后 % 周接
近正常$而角膜内皮细胞面积 8b*六角形细胞比率于
术后 % 个月恢复正常$因此认为用角膜平均细胞面积
H"来反映角膜内皮细胞功能$其灵敏性可能不如角膜
内皮细胞面积 8b和六角形细胞比率)

本研究中发现$术前 "E组术眼的角膜内皮六角
形细胞比率较非 "E组低$术后 % S$"E组角膜内皮六
角形细胞的丢失较非 "E组显著$其原因为 "E组患
者组织中高浓度葡萄糖在醛糖还原酶的作用下转化为

山梨醇$后者代谢缓慢$易在体内蓄积$引起细胞内渗
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透压增高$导致细胞肿胀 +%%, ) k0-等 +%3,
研究发现$

P6肌动蛋白是维持内皮细胞形态的重要物质$当细胞
内山梨醇增多导致细胞肿胀变形时$P6肌动蛋白增多$
避免了因山梨醇增多而导致的细胞破裂$从而引起正
常六角形细胞形态的改变$细胞多形性增加) 陈剑
等

+%(,
研究发现随着糖尿病病程的进展$角膜内皮细胞

排列疏松$微绒毛减少$细胞变形) 上述因素的共同作
用使 "E组患者术前角膜内皮六角形细胞比率降低$
角膜内皮细胞面积 8b增大$"E患者角膜内皮细胞微
细结构的改变使其对手术耐受性差$角膜内皮六角形
细胞的丢失较非 "E组显著) 本研究中$"E组术眼术
后% S*( S*% 周及 3 周角膜内皮六角形细胞*角膜内皮
细胞面积 8b均较术前减少$且均于术后 % 个月恢复
正常) 非 "E组术后 % S*( S 角膜内皮六角形细胞及
角膜内皮细胞面积 8b较术前减少$术后 % 周恢复)
本研究通过对 3(O微创玻璃体切割术后角膜内皮细
胞数目及形态的观察$发现糖尿病患者角膜内皮细胞
对手术耐受差$细胞形态恢复缓慢)

8V是角膜内皮细胞功能受损的敏感指标$正常
8V的维持主要依赖角膜上皮的屏障功能及内皮细胞
上钠c钾泵的作用) 本研究中所有术眼术后 8V均增
加$除与灌注液的质量与流速有关外$还因为玻璃体切
割头产生的机械能辐射$从而导致钠c钾泵的水分泵
出功能减弱$ 引起 8V增加 +%:c%), $ 本研究结果与
8<.@11D2 等 +%7,

报道的术后角膜内皮数量减少而导致角

膜水肿不同)
总之$3(O微创玻璃体切割术对术眼角膜内皮细

胞有一定影响$术中需要谨慎操作$尤其是对角膜内皮
细胞数目储备量少的糖尿病患者) 此外$本研究中还
发现$中央角膜内皮细胞相关指标检测受主观因素影
响$因此相关的研究应扩大样本量$以保证检测结果的
准确性)
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