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$$(摘要)$目的$比较 #I平视系统低光强度照明与传统手术显微镜目镜系统辅助经扁平部玻璃体切割

术"CCW#治疗增生型糖尿病视网膜病变 "CID#的有效性及安全性*$方法$采用随机对照研究方法'纳入

!"!! 年 635! 月于徐州市第一人民医院确诊为 CID并满足 CCW标准的患者 H" 例 H" 眼* 采用随机数字表

法将患者随机分为 #I组和目镜组'每组 !" 例 !" 眼* #I组采用 #I平视系统低光强度照明辅助 CCW'目镜组

在传统显微镜目镜下进行 CCW* 术前 6a: * 患眼玻璃体腔注射雷珠单抗注射液 " M̂ &3"" "̂M &)#'在非接触

式广角镜下行三通道 !MeCCW* 设定内照明亮度为确保手术顺利进行的最低亮度'即 #I组导光纤维及吊顶

灯亮度设定值为 !"`'目镜组导光纤维设定为 #!`'吊顶灯亮度设定为 H6`'并根据术中实际情况调整* 术

后使用数字式光度计于 M &&及 5" &&处测量导光纤维及吊顶灯光强度'比较 ! 个组患眼术前及术后 : *+

5 个月+# 个月最佳矫正视力"UFWE#,分别于术前和术后 5 个月采用 D>-(?,'2 电生理检查系统进行视网膜电

图"%De#检查* 对各组术眼眼压和术后并发症进行比较*$结果$#I组术前和术后 : *+5 个月+# 个月

UFWE分别为 ! !̂5n5 5̂#+5 ;̂;n5 "̂:+5 !̂6n" 9̂6 和 " ;̂9n" 6̂M'目镜组分别为 5 9̂;n" ;̂M+5 ;̂Hn" :̂;+5 Ĥ!n

" 9̂" 和 5 #̂5n" :̂;'组间总体比较差异无统计学意义"M
组别

o" "̂!!'Xo" 9̂9H#'! 个组手术前后不同时间点

UFWE总体比较'差异有统计学意义"M
时间

o59 :̂6M'X_" "̂"5#'其中 #I组术后 5 个月+# 个月和目镜组术后

# 个月 UFWE较各自术前 UFWE均明显改善'差异均有统计学意义 "均 X_" "̂M#* ! 个组手术前后暗适应

# "̂ '波潜伏期总体比较差异有统计学意义"B
时间

o# ;̂9#'Xo" "̂H6#'其中 ! 个组术后暗适应 # "̂ '波潜伏期

较术前均缩短'差异均有统计学意义"均 X_" "̂M#* #I组在 M &&及 5" &&处导光纤维和吊顶灯光强度均较

目镜组低'差异均有统计学意义"均 X_" "̂"5#* 各组手术前后不同时间点眼压总体比较差异均无统计学意

义"M
组别

o" ;̂9"'Xo" #̂!9,M
时间

o! :̂"6'Xo" "̂6!#* ! 个组术后玻璃体出血眼数比较差异无统计学意义

""! o" ;̂6"'Xo" #̂!:#*$结论$#I低照明强度平视系统下行 CCW治疗 CID与传统显微镜目镜下手术效果

相当'#I手术对视网膜的光照度更低'术后对视网膜功能的影响更小*$

(关键词)$糖尿病视网膜病变, 玻璃体切割术, 视网膜, 光损伤, #I平视系统
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'<'&0'*'R/--0-)'310)('*)+4< 0,)7')('/)4',)+2&(+502'(/)01'30/9')0*(')0,+&/)7<

P1+ ;0.30.'Z$E1.*'M0. M0.*,0.*'P1+ B01>0.*'D70.* D7$.*#$1'P1=+>0.
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"89-)(/*)#:K9L'*)01':X+,+&<'A>-/>>OO(,',B'2* ?'O>-B+O)+=@(2->2?(-B())0&(2'-(+2 #I/>'*?@0< ?B?->&@

'??(?->* <'A?<)'2'P(-A>,-+&B"CCW# '2* -A'*(-(+2')&(,A+?,+<>>B><(>,>?B?->&@'??(?->* CCW O+A<A+)(O>A'-(P>

*('Q>-(,A>-(2+<'-/B"CID#7$I')7+3-$EA'2*+&(.>* ,+2-A+))>* ?-0*B='?,+2*0,->*7\+A-B<'-(>2-?" H" >B>?#

=/+=>A>*('32+?>* '?CID'2* &>--/>CCW?-'2*'A* =>A>(2,)0*>* (2 i0./+0 \(A?-C>+<)>p?S+?<(-')OA+&V02>-+
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I>,>&Q>A!"!!7X/><'-(>2-?=>A>A'2*+&)B*(P(*>* (2-+#I3A+0< '2* >B><(>,>3A+0< 0?(23'A'2*+&20&Q>A-'Q)>

&>-/+*'=(-/ !" >B>?(2 >',/ 3A+0<7X/>>B>?(2 #I3A+0< 02*>A=>2-#I/>'*?@0< ?B?->&@'??(?->* CCW''2* -/>>B>?

(2 >B><(>,>3A+0< A>,>(P>* -A'*(-(+2')&(,A+?,+<>>B><(>,>?B?->&@'??(?->* CCW7X/>(2-A'P(-A>')(2L>,-(+2 +O" M̂ &3

"" "̂M &)# A'2(Q(.0&'Q ='?<>AO+A&>* 6 +A: *'B?<A(+A-+-/A>>@,/'22>)!MeCCWO+A'))-/>>B>?7X/>QA(3/-2>??+O

>2*+())0&(2'-+A='?'*L0?->* -+&(2(&0&)>P>)*0A(23-/>?0A3(,')<A+,>*0A>''2* -/>QA(3/-2>??+O-/>+<-(,')O(Q>A

'2* ,/'2*>)(>A(2 #I3A+0< ='??>--+!"`'=/()>-/'-(2 >B><(>,>3A+0< ='?#!` '2* H6`'A>?<>,-(P>)B''2* ='?

O0A-/>A&'-,/>* -+-/>',-0')A>R0(A>&>2-?+O-/>?0A3>AB7X/>)(3/-(2->2?(-B+O+<-(,')O(Q>A'2* ,/'2*>)(>A='?

&>'?0A>* '-M &&'2* 5" &&=(-/ '*(3(-')</+-+&>->A7U>?-,+AA>,->* P(?0')',0(-B"UFWE# ='?&>'?0A>* Q>O+A>

?0A3>AB'2* : *'B?'5 &+2-/ '2* # &+2-/?'O->A?0A3>AB7%)>,-A+A>-(2+3A'& "%De# ='?A>,+A*>* QB-/>D>-(?,'2

Q>O+A>?0A3>AB'2* 5 &+2-/ 'O->A?0A3>AB-+>P')0'->A>-(2')O02,-(+27K2-A'+,0)'A<A>??0A>'2* <+?-+<>A'-(P>

,+&<)(,'-(+2?(2 Q+-/ 3A+0<?=>A>,+&<'A>*7X/(??-0*B'*/>A>* -+-/>I>,)'A'-(+2 +OS>)?(2Y('2* ='?'<<A+P>* QB

-/>%-/(,?F+&&(-->>+OX/>EOO()('->* i0./+0 Z02(,(<')S+?<(-')+Oi0./+0 Z>*(,')l2(P>A?(-B"G+71BB55-!"!!.

"!:#7NA(-->2 (2O+A&>* ,+2?>2-='?+Q-'(2>* OA+&>',/ ?0QL>,-<A(+A-+>2->A(23-/>,+/+A-7$M'-.5)-$X/>UFWE

='?! !̂5n5 5̂#'5 ;̂;n5 "̂:'5 !̂6n" 9̂6 '2* " ;̂9n" 6̂M (2 #I3A+0<''2* 5 9̂;n" ;̂M'5 ;̂Hn" :̂;'5 Ĥ!n" 9̂" '2*

5 #̂5n" :̂; (2 >B><(>,>3A+0< '-Q>O+A>?0A3>AB'2* : *'B?'5 &+2-/''2* # &+2-/?'O->A?0A3>AB'A>?<>,-(P>)B7X/>A>

='?2+?(32(O(,'2-)B(2->A3A+0< *(OO>A>2,>(2 UFWE"M3A+0< o" "̂!!'Xo" 9̂9H#7X/>UFWE='??(32(O(,'2-)B*(OO>A>2-

'-P'A(+0?-(&><+(2-?Q>O+A>'2* 'O->A?0A3>AB"M-(&>o59 :̂6M'X_" "̂"5#7X/>UFWE='??(32(O(,'2-)B(&<A+P>* '-

5 '2* # &+2-/?'O->A?0A3>AB(2 #I3A+0< '2* '-# &+2-/?'O->A?0A3>AB(2 >B><(>,>3A+0< (2 ,+&<'A(?+2 =(-/ Q>O+A>

?0A3>AB'?/+=(23?-'-(?-(,'))B?(32(O(,'2-*(OO>A>2,>?"'))'-X_" "̂M#7X/>A>=>A>?(32(O(,'2-*(OO>A>2,>?(2 -/>)'->2,B

+O*'AY@'*'<->* # "̂ '@='P>Q>O+A>'2* 'O->A?0A3>ABQ>-=>>2 -=+3A+0<?"B-(&>o# ;̂9#'Xo" "̂H6#''2* -/>)'->2,B

+O*'AY@'*'<->* # "̂ '@='P>='??/+A->A'O->A?0A3>AB-/'2 Q>O+A>?0A3>AB(2 Q+-/ 3A+0<?"'))'-X_" "̂M#7X/>)(3/-

(2->2?(-(>?+O+<-(,')O(Q>A'2* ,/'2*>)(>A'-M &&'2* 5" &&*0A(23?0A3>AB=>A>)+=>A(2 #I3A+0< -/'2 (2 >B><(>,>

3A+0<''2* -/>*(OO>A>2,>?=>A>?-'-(?-(,'))B?(32(O(,'2-"'))'-X_" "̂"5#7X/>A>='?2+?(32(O(,'2-*(OO>A>2,>(2

(2-A'+,0)'A<A>??0A>Q>-=>>2 -/>-=+3A+0<?'-*(OO>A>2--(&><+(2-?"M3A+0< o" ;̂9"'Xo" #̂!9,M-(&>o! :̂"6'

Xo" "̂6!#7X/>A>='?2+?(32(O(,'2-*(OO>A>2,>(2 -/>20&Q>A+O<+?-+<>A'-(P>P(-A>+0?/>&+AA/'3>Q>-=>>2 -/>-=+

3A+0<?""! o" ;̂6"'Xo" #̂!:#7$6+,*5.-0+,-$[+=@(2->2?(-B())0&(2'-(+2 #I/>'*?@0< ?B?->&@'??(?->* CCW/'?

-/>?'&>+0-,+&>'?-A'*(-(+2')&(,A+?,+<>>B><(>,>?B?->&@'??(?->* CCW O+ACID7S+=>P>A',+&<'A>* =(-/ -/>

-A'*(-(+2')&(,A+?,+<>>B><(>,>?B?->&'-/>)(3/-(2->2?(-B+2 -/>A>-(2'OA+&)+=@(2->2?(-B())0&(2'-(+2 #I/>'*?@0<

?B?->&(?)+=>A+2 -/>A>-(2'*0A(23?0A3>AB'2* -/>A>O+A><A+*0,>)>??)(3/-*'&'3>-+A>-(2')O02,-(+2 +O<'-(>2-?7

";'< =+(3-#:I('Q>-(,A>-(2+<'-/B, W(-A>,-+&B, D>-(2', [(3/-*'&'3>, #I/>'*?@0< ?B?->&

>.,3&(+?(/4& i0./+0 F(-Bh>BT<>,(')CA+L>,-O+AT+,(')I>P>)+<&>2-"hF!55M##, i0./+0 F(-BZ>*(,')

K22+P'-(+2 X>'& "iNFi!"565"#

P(0/5('?0-)(/)0+,& F/(2'F)(2(,')XA(')D>3(?-AB' F/(FXD!!"""65##6

IJK&5"7#:6"8,&'7L7,255M;9;@!"!#"#!H@""5""

$$糖尿病视网膜病变 " *('Q>-(,A>-(2+<'-/B'ID#是
糖尿病常见的微血管并发症'其中增生型糖尿病视
网膜病变" <A+)(O>A'-(P>*('Q>-(,A>-(2+<'-/B'CID#进展
更迅速'常合并玻璃体积血 " P(-A>+0?/>&+AA/'3>'
WS# +增生膜牵拉视网膜+新生血管性青光眼等缺血
性后遗症'是糖尿病患者视力丧失的主要原因 - 5]!. *

经扁平部玻璃体切割术 " <'A?<)'2'P(-A>,-+&B'CCW#

是 CID的一种有效治疗手段'但术中新生血管易出
血'增加了手术难度'同时可能引起手术后出血+视

网膜脱离等并发症
- #. * 研究表明'新生血管的形成

与血 管 内 皮 生 长 因 子 " P'?,0)'A>2*+-/>)(')3A+=-/

O',-+A'W%e\#的表达上调有关 - H. * 基于既往的研究

结果'术前行抗 W%e\药物玻璃体腔注射可以减少
术中和术后出血'使 CCW取得更好的疗效 - M. * 随着

内照明在 CCW中的广泛应用'手术可能引起的医源
性光损伤越来越受到重视* 据报道'在大多数情况
下'CCW期间视网膜暴露于标准内照明器的安全限
制为 5 &(2 内 - 6. * 但实际上'大多数的 CCW会超过

这个时间限制* 许多研究者进行了大量动物实验和
医学临床观察'认为视网膜光损伤的成因至少包括
# 个方面'即热损伤+机械损伤和光化学损伤'其中光
化学损伤在视网膜光损伤中起重要作用'它是指在
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相对非高温+低能量+较长时间光照下'视网膜产生
的不可逆性病理损害

- :];. * 多项在手术内照明前提
下行玻璃体视网膜手术的研究证实'手术设备的高
内照明会对患者的视网膜造成光化学损伤

- 5"]5!. * 由
于较高强度的内照明与增加的视网膜光损伤风险相

关'因此使用最低光强度的设备进行手术既可确保
术野清晰'又可降低视网膜损伤风险 - 5#. * E),+2
Ge%GlKXf#I数字化平视系统是一种新型的玻璃体
视网膜手术可视化平台'通过连接传统的模拟显微镜'
将手术视野投射到显示屏上'MMs高动态范围 " /(3/@
*B2'&(,A'23>'SID#屏幕可放大术中图像'增加术野
周边部的分辨率'不仅有利于手术医生的操作'也便于
手术室中所有人员的可视化* 眼科手术医生可以佩戴
一副偏光眼镜以抬头平视的姿势完成手术'缓解了腰
背部及颈部的疼痛

- 5H. * 本课题组前期的临床实践以
及其他研究均证实'#I平视系统在术中可以增加屏幕
增益'一定程度上降低照明强度 - 5M]5:. '但目前 ! 种系
统用于 CCW中不同光照度对视网膜功能影响的比较
鲜有研究* 本研究应用 #I平视系统及传统目镜系统
辅助 CCW治疗 CID'探讨 #I平视系统下行 CCW的手
术疗效及对视网膜功能的影响'为 CCW时手术系统的
选择提供参考依据*

C:资料与方法

C7C$一般资料
采用随机对照研究方法'纳入 !"!! 年 635! 月在

徐州市第一人民医院眼科确诊为 CID并满足 CCW手
术条件的患者 H" 例 H" 眼* 纳入标准&"5#年龄m59 岁
的 ! 型糖尿病患者'空腹血糖_9 &&+)8[,"!#糖化血
红蛋白"/>&+3)+Q(2 E5,'SQE5,#水平_9`," ##诊断
为 CID- 5.

且符合 CCW指征者,"H#全身情况良好'无
手术禁忌证者* 排除标准&"5#既往有眼部手术史+外
伤史者,"!#存在除轻度屈光不正和轻度白内障之外
的其他眼部疾病者,"##有严重全身疾病无法耐受手
术者,"H#曾行 CCW者* 采用随机数字表法将患者分
为 #I组和目镜组'每组 !" 例 !" 眼* #I组采用 #I平
视系统辅助 CCW'目镜组在传统显微镜目镜下进行
CCW* ! 个组年龄+性别构成比+眼别构成比+最佳矫
正视力" Q>?-,+AA>,->* P(?0')',0(-B'UFWE#+眼压+ID
分期+SQE5,+糖尿病病程比较'差异均无统计学意义
"均 Xm" "̂M# "表 5#* 本研究遵循$赫尔辛基宣言%'
研究方案经徐州市第一人民医院伦理委员会审查批准

"批文号&1BB55-!"!!. "!: 号#'所有受试者均了解本
研究方法和目的'入组前自愿签署知情同意书*

表 C:! 个组患者基线资料比较
P/95'C:6+4&/(0-+,+23'4+?(/&70**7/(/*)'(0-)0*-

9')='',)=+ ?(+.&-

参数
#I组

"Ao!"#
目镜组

"Ao!"# &b"! 值 X值

年龄""n/'岁#' M: 6̂"n5M M̂H M: 9̂Mn6 5̂! ]" "̂6: " ;̂H:

性别"男8女'.# Q ;855 5H86 ! M̂M9 " 5̂5"

眼别"右8左'.# Q 5"85" 5!89 " Ĥ"H " M̂!M

UFWE""n/'[+3ZED#' ! !̂5n 5 5̂# 5 9̂;n" ;̂M " ;̂M6 " #̂HM

眼压""n/'&&S3#' 5H M̂9n ! 6̂" 5H 5̂Mn! 9̂: " Ĥ;6 " 6̂!!

ID分期"-8.'.# Q 5:8# 5:8# " "̂"" 5 "̂""

SQE5,""n/'`#' : 5̂;n " 9̂! 6 9̂"n" ;̂! 5 Ĥ#6 " 5̂M;

糖尿病病程""n/'年#' 5H !̂Mn 6 #̂" 5# 5̂MnM 9̂9 " M̂:5 " M̂:5

$注&"'&独立样本 &检验,Q&"! 检验#$UFWE&最佳矫正视力,ID&糖
尿病视网膜病变,SQE5,&糖化血红蛋白$5 &&S3o" 5̂## YC'
$G+->&"'&K2*><>2*>2-?'&<)>?&@->?-,Q&"! ->?-#$UFWE&Q>?-,+AA>,->*
P(?0')',0(-B,ID&*('Q>-(,A>-(2+<'-/B,SQE5,&/>&+3)+Q(2 E5,$5 &&S3o
" 5̂## YC'

C7!$方法
C7!7C$手术设备$#I组患者应用 Ge%GlKXf#I数
字化平视系统"美国 E),+2 公司#进行手术'该系统采
用 SID摄像机采集术中图像'并通过 #I超清显示屏
实时显示"图 5#* 目镜组患者采用传统显微镜目镜系
统"无锡高视医疗科技集团有限公司#进行手术* ! 个
组手术均采用非接触式广角显微手术镜"德国蔡司公
司#观察眼底'使用玻璃体切割超声乳化一体机"美国
E),+2 公司#进行操作* 设定内照明亮度为确保手术
顺利进行的最低亮度'#I组导光纤维"美国 E),+2 公
司#及吊顶灯"美国 E),+2 公司#亮度设定值为 !"`,
目镜组导光纤维设定为 #!`'吊顶灯亮度设定为
H6`'并根据术中实际情况调整* CCW操作时吊顶灯
与导光纤维操作距离视网膜 M a5" &&'因此术后于
M &&及 5" &&处测量导光纤维及吊顶灯光强度并
记录*
C7!7!$眼科检查$所有患者均采用标准对数视力表
检查 UFWE'记录为最小分辨角对数 " )+3'A(-/& +O
&(2(&')'23)>+OA>?+)0-(+2'[+3ZED#视力进行后续统
计分析,采用非接触式眼压计"日本佳能公司#测量眼
压,采用裂隙灯显微镜 "苏州六六视觉科技股份有限
公司#行眼前段检查,经复方托吡卡胺滴眼液扩瞳后
采用 ;"I前置镜"美国 WJ[h公司#检查眼底情况,采
用眼部 U型超声仪"天津索维电子技术有限公司#检
查玻璃体及眼底情况,采用 D>-(?,'2 电生理检查系统
"德国罗兰公司 # 行视网膜电图 ">)>,-A+A>-(2+3A>&'
%De#检查评估视网膜功能'记录暗适应" "̂5%De+暗
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CA B
图 C:#）组及目镜组术野光照度比较$E&#I系统屏幕呈现的 CID术眼眼底画面"屏幕
增益为 9'导光纤维与吊顶灯设置为 !"`#$U&#I系统手术时 !I屏幕呈现的实际 CID
术眼内照明亮度$F&目镜系统手术时 !I屏幕呈现的实际 CID术眼内照明亮度"导光纤
维设置为 #!`'吊顶灯设置为 H6`#
>0?.('C: 6+4&/(0-+,+2-.(?0*/520'53055.40,/)0+,9')='',#） ?(+.&/,3'<'&0'*'
?(+.&$E&EO02*0?(&'3>+O'CID>B>*(?<)'B>* +2 #I?B?->&?,A>>2 *0A(23+<>A'-(+2 =(-/
#I?B?->&"?,A>>2 3'(2 ='?9''2* +<-(,')O(Q>A'2* ,>()(23)'&< =>A>?>--+!"`#$U&E,-0')
())0&(2'-(+2 +O'CID>B>*(?<)'B>* +2 !I?,A>>2 *0A(23+<>A'-(+2 =(-/ #I?B?->&$F&E,-0')
())0&(2'-(+2 +O'CID>B>*(?<)'B>* +2 !I?,A>>2 *0A(23+<>A'-(+2 =(-/ >B><(>,>?B?->&"+<-(,')
O(Q>A='??>--+#!`''2* ,>()(23)'&< ='??>--+H6`#

适应 # "̂%De+暗适应振荡电位 "+?,())'-(+2 <+->2-(')?'
JC?#+明适应 # "̂%De+明适应 #" S.闪烁 %De'记录
方法符合国际临床视觉电生理协会"KTF%W#标准 - 59. *
C7!7#$手术方法$所有手术均由同一术者完成'术前
6a: * 患眼玻璃体腔注射 5" &38&)雷珠单抗注射液
" "̂M &)"" M̂ &3#'术前 # * 术眼用左氧氟沙星滴眼液
点眼* 将 !`利多卡因和 " :̂M`布比卡因等体积混合
的混合液 M &)经球后注射局部浸润麻醉'经睫状体平
坦部行三通道 !MeCCW'术中清除 WS'曲安奈德染色
下清除玻璃体后皮质'剥除视网膜前膜'用激光光凝器
"美国 E),+2 公司#行全视网膜光凝* 根据术中情况行
气体或硅油填充"视频 5#*
C7!7D$评估指标$记录术中数据'包括手术时长+术
中激光点数+术中填充物种类+术中导光纤维及吊顶灯
设定值+导光纤维及吊顶灯光强度* 术后随访 # 个月'
记录 ! 个组患者术前及术后 : *+ 5 个月+ # 个月的
UFWE+眼压+术中及术后并发症,记录术前及术后 5 个
月 %De检查结果,统计术后出现 WS等并发症的患者
数量*
C7#$统计学方法

采用 TCTT !67" 统计学软件进行统计分析* 计量
资料采用 T/'<(A+@N()Y 检验确定数据分布的正态性*
符合正态分布的计量资料以 "n/表示'! 个组间比较
采用独立样本 &检验,! 个组不同时间点检测指标总体
差异比较采用重复测量两因素方差分析'多重比较采
用 [TI@&检验* 非正态分布的计量资料以 R"c5'c# #
表示'各组不同时间点检测指标总体差异比较采用
T,/>(A>A@D'B@S'A>检验* 计数资料以频数和百分数表
示'各组间相应检测指标差异比较采用 C>'A?+2 "!

检

验* 采用双尾检测'X_" "̂M 为差异有
统计学意义*

!:结果

!7C$! 个组术中参数比较
! 个组术中激光点数+不同种类眼

内填充物眼数+手术时长比较差异均无
统计学意义"均 Xm" "̂M#"表 !#*
!7!$! 个组患眼手术前后 UFWE比较

! 个组间 UFWE总体比较差异无统
计学意义 "M组别 o" "̂!!'Xo" 9̂9H #'
! 个组手术前后不同时间点 UFWE总体
比较差异有统计学意义"M时间 o59 :̂6M'
X_" "̂"5#'其中 #I组术后 5 个月+# 个
月和目镜组术后 # 个月 UFWE较术前

明显改善'差异均有统计学意义"均 X_" "̂M#"表 ##*

表 !:! 个组患者术中参数比较
P/95'!:6+4&/(0-+,+20,)(/+&'(/)01'&/(/4')'(-

9')='',)=+ ?(+.&-

组别 眼数
激光点数

""n/'个#'

不同填充物眼数

"气体8硅油'.# Q

手术时长

""n/'&(2#'

#I组 !" 5 "#; ĤMn#5; M̂# 5H86 #: ;̂"n5" #̂M

目镜组 !" 5 ";M 9̂"n656 5̂" 5M8M HM ;̂Mn!" :̂#

&b"! 值 ]" #̂6# " 5̂!M ]5 M̂MH

X值 " :̂5; " :̂!# " 5̂!9

$注&"'&独立样本 &检验,Q&C>'A?+2 "! 检验#
$G+->&"'&K2*><>2*>2-?'&<)>?&\->?-,Q&C>'A?+2 "! ->?-#

表 #:! 个组不同时间点 O6Z8比较"!W"#
P/95'#:6+4&/(0-+,+2O6Z89')='',)=+ ?(+.&-/)

1/(0+.-)04'&+0,)-"!W"#

组别 眼数

不同时间点 UFWE

术前 术后 : * 术后 5 个月 术后 # 个月

#I组 !" ! !̂5n5 5̂# 5 ;̂;n5 "̂: 5 !̂6n" 9̂6' " ;̂9n" 6̂M'

目镜组 !" 5 9̂;n" ;̂M 5 ;̂Hn" :̂; 5 Ĥ!n" 9̂" 5 #̂5n" :̂;'

$注&M组别 o" "̂!!'Xo" 9̂9H,M时间 o59 :̂6M'X_" "̂"5,M交互作用 o

5 9̂"5'Xo" 5̂:H7与同组术前比较''X_" "̂M"重复测量两因素方差分
析'[TI@&检验#$UFWE&最佳矫正视力
$G+->&M3A+0< o" "̂!!'Xo" 9̂9H,M-(&>o59 :̂6M'X_" "̂"5,M(2->A',-(+2 o

5 9̂"5'Xo" 5̂:H7F+&<'A>* =(-/ A>?<>,-(P><A>+<>A'-(P>''X_" "̂M "X=+@
='BA><>'->* &>'?0A>?EGJWE'[TI@&->?-#$UFWE&Q>?-,+AA>,->* P(?0')
',0(-B

!7#$! 个组手术前后 %De各波潜伏期及振幅比较
! 个组手术前后 %De暗适应 " "̂5+# "̂ Q 波潜伏

期和振幅'明适应 # "̂ '+Q 波潜伏期和振幅'暗适应
JC?波和 #" S.闪烁光振幅总体比较差异均无统计学
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意义"均 Xm" "̂M#* ! 个组暗适应 # "̂ '波潜伏期总
体比较差异无统计学意义"B组别 o5 "̂;H'Xo" !̂;6#'
! 个组手术前后暗适应 # "̂ '波潜伏期总体比较差异
有统计学意义 "B时间 o# ;̂9#'Xo" "̂H6#'! 个组术后
暗适应 # "̂ '波潜伏期较术前均缩短'差异均有统计

学意义"均 X_" "̂M#"表 H#*
!7D$! 个组术中内照明光强度比较

#I组在 M &&及 5" &&处导光纤维和吊顶灯光
强度均明显低于目镜组'差异均有统计学意义 "均
X_" "̂"5#"表 M#*

表 D:! 个组手术前后 $MB各波振幅及潜伏期比较-#"$C'$##.
P/95'D:6+4&/(0-+,+2/4&50).3'-/,35/)',*0'-+2$MB=/1'-9')='',)=+ ?(+.&-/)3022'(',))04'&+0,)--#"$C'$##.

组别 眼数

暗适应 " "̂5 Q 波潜伏期"&?# 暗适应 " "̂5 Q 波振幅"!W# 暗适应 # "̂ '波潜伏期"&?#

术前 术后 术前 术后 术前 术后

#I组 !" 55! !̂M";M 5̂!'5!# 6̂:# 55" "̂M";M 6̂M'5!! M̂:# 6: "̂M"M5 M̂9'55M :̂9# 9H M̂""MM :̂M'5M5 9̂M# !6 !̂M"!M 5̂M'!9 M̂9# !H :̂""!5 !̂:'!6 9̂M#'

目镜组 !" 5": :̂"":: :̂M'5!M ĤM# 5"H !̂"";! 9̂"'5!! :̂"# H5 :̂M"5: M̂M' :M 9̂M# 6: ĤM"#; #̂9'55M 9̂9# !M 9̂""!# Ĥ!'!6 Ĥ:# !H Ĥ""!# 5̂!'!M ;̂M#'

组别 眼数

暗适应 # "̂ '波振幅"!W# 暗适应 # "̂ Q 波潜伏期"&?# 暗适应 # "̂ Q 波振幅"!W#

术前 术后 术前 术后 术前 术后

#I组 !" 55! 5̂""9" 5̂M'5H9 "̂:# 5"9 #̂""H! M̂!'5H5 #̂9# 6H 5̂M"M9 ;̂#'66 :̂M# 6" "̂M"M# 6̂M'6: !̂9# !"# 5̂""5"6 M̂M'!6" ĤM# !5M :̂M"5:# "̂M'!;5 "̂"#

目镜组 !" M# "̂M"5; !̂M'5"H 9̂9# :; ;̂""M# 5̂:'55H 9̂M# 6" ;̂""M6 9̂M'6: ;̂## M; ĤM"M6 M̂M'69 Ĥ9# 5:H M̂""55" !̂#'!M5 #̂M# ;5 :̂"" H! #̂9'5;: 6̂"#

组别 眼数

暗适应 JC?"!W# 明适应 # "̂ '波潜伏期"&?# 明适应 # "̂ '波振幅"!W#

术前 术后 术前 术后 术前 术后

#I组 !" 5; "̂M"" "̂"'#! 9̂"# !" Ĥ""6 ĤM'#H :̂M# 59 "̂M"56 5̂"'!5 :̂"# !" M̂""5; M̂M'!5 6̂!# !" M̂""5M M̂"'!M 6̂"# 5H :̂M"5" Ĥ!'!5 6̂9#

目镜组 !" !" "̂M"" "̂"'#9 6̂M# 5: !̂""" "̂"'!; ;̂"# 5; 5̂""56 9̂M'!! 6̂"# 5; !̂M"56 6̂!'!5 5̂"# 5M :̂""5" 6̂:'!" !̂M# 5H #̂"" H 6̂"'!H !̂##

组别 眼数

明适应 # "̂ Q 波潜伏期"&?# 明适应 # "̂ Q 波振幅"!W# #" S.闪烁光"!W#

术前 术后 术前 术后 术前 术后

#I组 !" H" 6̂M"#9 M̂9'H# 9̂M# #9 :̂M"#H 9̂!'H5 Ĥ"# HH #̂""#! :̂M'6! 6̂M# H5 #̂""56 :̂#'M; Ĥ:# H5 :̂M"#5 M̂:'M9 5̂:# H9 :̂""!" #̂M'M; 5̂M#

目镜组 !" #; ;̂""#: :̂M'H! #̂M# #9 "̂M"#H "̂#'H" 6̂M# #! #̂""!" M̂:'M" 6̂"# ## M̂""#" M̂:'M5 ;̂9# !H :̂""5M Ĥ!'M! Ĥ## #: !̂""!; Ĥ!'6! M̂"#
$注&暗适应 " "̂5 Q 波潜伏期&B组别 o" "̂5"'Xo" ;̂5;,B时间 o" M̂9"'Xo" ĤH67暗适应 " "̂5 Q 波振幅&B组别 o! !̂!"'Xo" 5̂#6,B时间 o! M̂;#'
Xo" 5̂":7暗适应 # "̂ '波潜伏期&B组别 o5 "̂;H'Xo" !̂;6,B时间 o# ;̂9#'Xo" "̂H67暗适应 # "̂ '波振幅&B组别 o" 5̂5:'Xo" :̂##,B时间 o! ;̂5;'
Xo" "̂997暗适应 # "̂ Q 波潜伏期&B组别 o" !̂59'Xo" 6̂H5,B时间 o" "̂6"'Xo" 9̂"67暗适应 # "̂ Q 波振幅&B组别 o" 5̂:;'Xo" 6̂:!,B时间 o! M̂!#'
Xo" 5̂5!7暗适应 JC?&B组别_" "̂"5'Xo" ;̂;!,B时间 o" !̂!9'Xo" 6̂##7明适应 # "̂ '波潜伏期&B组别 o5 #̂"!'Xo" !̂MH,B时间 o" 5̂M!'Xo" 6̂;:7明适
应 # "̂ '波振幅&B组别 o5 6̂!:'Xo" !̂"!,B时间 o5 :̂::'Xo" 5̂9!7明适应 # "̂ Q 波潜伏期&B组别 o6 ;̂9:'Xo" "̂9",B时间 o" 6̂56'Xo" Ĥ##7明适应

# "̂ Q 波振幅&B组别 o" "̂:#'Xo" :̂99,B时间 o" 9̂;;'Xo" #̂H#7#" S.闪烁光&B组别 o" M̂M:'Xo" ĤM6,B时间 o" Ĥ#M'Xo" M̂5"7与术前比较''X_" "̂M
" T,/>(A>A@D'B@S'A>检验#$%De&视网膜电图,JC?&振荡电位
$G+->&I'AY@'*'<->* " "̂5 Q@='P>)'->2,B&B3A+0< o" "̂5"'Xo" ;̂5;,B-(&>o" M̂9"'Xo" ĤH67I'AY@'*'<->* " "̂5 Q@='P>'&<)(-0*>&B3A+0< o! !̂!"'
Xo" 5̂#6,B-(&>o! M̂;#'Xo" 5̂":7I'AY@'*'<->* # "̂ '@='P>)'->2,B&B3A+0< o5 "̂;H'Xo" !̂;6,B-(&>o# ;̂9#'Xo" "̂H67I'AY@'*'<->* # "̂ '@='P>
'&<)(-0*>&B3A+0< o" 5̂5:'Xo" :̂##,B-(&>o! ;̂5;'Xo" "̂997I'AY@'*'<->* # "̂ Q@='P>)'->2,B&B3A+0< o" !̂59'Xo" 6̂H5,B-(&>o" "̂6"'Xo" 9̂"67I'AY@
'*'<->* # "̂ Q@='P>'&<)(-0*>&B3A+0< o" 5̂:;'Xo" 6̂:!,B-(&>o! M̂!#'Xo" 5̂5!7I'AY@'*'<->* JC?&B3A+0< _" "̂"5'Xo" ;̂;!,B-(&>o" !̂!9'Xo" 6̂##7
[(3/-@'*'<->* # "̂ '@='P>)'->2,B&B3A+0< o5 #̂"!'Xo" !̂MH,B-(&>o" 5̂M!'Xo" 6̂;:7[(3/-@'*'<->* # "̂ '@='P>'&<)(-0*>&B3A+0< o5 6̂!:'Xo" !̂"!,B-(&>o

5 :̂::'Xo" 5̂9!7[(3/-@'*'<->* # "̂ Q@='P>)'->2,B&B3A+0< o6 ;̂9:'Xo" "̂9",B-(&>o" 6̂56'Xo" Ĥ##7[(3/-@'*'<->* # "̂ Q@='P>'&<)(-0*>&B3A+0< o" "̂:#'

Xo" :̂99,B-(&>o" 9̂;;'Xo" #̂H#7[(3/-@'*'<->* #" S.O)(,Y>A%De&B3A+0< o" M̂M:'Xo" ĤM6,B-(&>o" Ĥ#M'Xo" M̂5"7F+&<'A>* =(-/ <A>+<>A'-(P>''X_
" "̂M " T,/>(A>A@D'B@S'A>->?-#$%De&>)>,-A+A>-(2+3A>&,JC?&+?,())'-(+2 <+->2-(')?

表 E:! 个组术中内照明度比较"!W"'5%#
P/95'E:6+4&/(0-+,+20,)(/+&'(/)01'055.40,/)0+,9')='',)=+ ?(+.&-"!W"'5%#

组别 眼数
导光纤维光强度 吊顶灯光强度

M && 5" && M && 5" &&

#I组 !" H :!" "̂"n5 :MH 9̂: ! ;!" "̂"n5 "M" 6̂5 H !HM "̂"n5 59: Ĥ! ! H5" "̂"n M": :̂#
目镜组 !" 5M 99" "̂"n! :6" :̂H 5" #;" "̂"n# 9!M 6̂6 55 !!M "̂"n# ;#5 :̂: : !5M "̂"n# "6# "̂:
&值 ]5M !̂M: ]9 Ĥ!5 ]: 6̂"" ]6 ;̂!5
X值 _" "̂"5 _" "̂"5 _" "̂"5 _" "̂"5

$注&"独立样本 &检验#
$G+->&"K2*><>2*>2-?'&<)>?&@->?-#
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表 F:! 个组不同时间点眼压比较"!W"'44m?#
P/95'F:6+4&/(0-+,+20,)(/+*.5/(&('--.('9')='',)=+ ?(+.&-/)

1/(0+.-)04'&+0,)-"!W"'44m?#

组别 眼数
不同时间点眼压

术前 术后 : * 术后 5 个月 术后 # 个月

#I组 !" 5H M̂9n! 6̂" 5M ;̂:n# :̂H 5M ĤMn# M̂! 56 "̂"n# "̂"

目镜组 !" 5H 5̂Mn! 9̂: 5H 6̂"n# !̂M 5H :̂Mn! 5̂! 5M M̂"n# 5̂"
$注&M组别 o" ;̂9"'Xo" #̂!9,M时间 o! :̂"6'Xo" "̂6!,M交互作用 o" #̂:5'Xo" :̂#""重复测量
两因素方差分析#$5 &&S3o" 5̂## YC'
$G+->&M3A+0< o" ;̂9"'Xo" #̂!9,M-(&>o! :̂"6'Xo" "̂6!,M(2->A',-(+2 o" #̂:5'Xo" :̂#" "X=+@
='BA><>'->* &>'?0A>?EGJWE#$5 &&S3o" 5̂## YC'

!7E$! 个组术眼不同时间点眼压和术后并发症比较
! 个组间手术前后不同时间点眼压总体比较差异

均无统计学意义 " M组别 o" ;̂9"' Xo" #̂!9, M时间 o
! :̂"6'Xo" "̂6!# "表 6#* 各组随访期内均未出现白
内障加重+晶状体损伤+眼内炎+视网膜脱离等不良反
应* #I组和目镜组术后玻璃体出血眼数分别为 ; 眼
";8!"#和 6 眼"68!"#'! 个组比较差异无统计学意义
""! o" ;̂6"'Xo" #̂!:#* 玻璃体出血患者中'9 例采用
和血明目片 "西安碑林药业股份有限公司 # 口服'
5 M̂ 38次'# 次8*, : 例接受雷珠单抗注射液 " M̂ &3
"" "̂M &)#"瑞士诺华制药有限公司#一次性玻璃体注
射'术后 5 个月复查时玻璃体出血均吸收*

#:讨论

光感受器细胞是视网膜中对能量需求高且极易受

损的细胞
- 5;. '参与 ID的早期发病机制 - !". * 光损伤可

导致光感受器损伤
- !5. 'ID患者的视网膜对光损伤更

为敏感* 目前尚无关于 #I平视系统下低内照明度对
ID视网膜保护作用的研究*

研究表明'#I平视系统下 CCW可以取得与传统
目镜下相当的疗效

- !!. * 本研究在 #I平视系统下与传
统目镜系统下行 CCW'比较二者的手术疗效及对视网
膜功能的影响'结果显示使用 #I平视系统辅助 CCW
治疗 CID对术后 UFWE以及眼压的影响与传统目镜
系统下结果比较差异均无统计学意义'! 个组术中填
充物种类和激光点数差异亦均无统计学意义'这表明
使用 #I平视系统辅助 CCW治疗 CID的手术疗效及
术中操作与传统目镜系统下无显著差异* 随访结束
时'#I组与目镜组术后 WS复发比例差异无统计学意
义'表明 #I平视系统下进行 CCW术后并发症发生率
与传统目镜系统下相当* 此前使用 #I平视系统进行
眼前段或眼后段手术的研究也均未报告 #I平视系统
下手术的并发症比传统目镜下更多

- !#. * g/'23等 - !H.

比较行 #I平视系统下行 CCW的 5!H 眼与传统目镜系

统下行 CCW的 !"! 眼手术前后视力+初次解剖成功
率+手术时间以及术后并发症'证实二者在治疗玻璃体
视网膜疾病方面有相似的视觉和解剖学结果'其并发
症发生率差异无统计学意义'而 %,Y'A*-等 - 5:.

研究显

示'使用 #I平视系统对 H# 例特发性黄斑裂孔患者行
CCW后的裂孔闭合率为 ;: :̂`'高于其过去使用传统
目镜系统进行手术后 ;5`的裂孔闭合率 - !M. *

本研究控制了其他可能的手术影响因素'包括术
者熟练程度+手术步骤+操作和器械选择'结果发现 #I
平视系统下 CCW的平均手术时长与目镜下比较差异
无统计学意义* 但有研究发现'#I平视系统下手术比
传统手术花费时间更长

- !!]!H. '分析可能的原因为'由
于学习曲线的存在以及术者在术中频

繁对焦显微镜倍率以提高 #I图像分辨
率'延长了 #I平视系统下的手术时长*
而本研究的手术医生在此前已适应了

#I平视系统'#I平视系统下手术并不
比传统目镜下耗时更长'与文献 - 5H'
!H.结果一致*

但在本研究结果中'! 个组间手术
前后 %De结果比较无明显差异'提示与
传统目镜系统相比'#I平视系统下行
CCW对视网膜功能无明显影响* ! 个组

暗适应 # "̂ '波潜伏期术后较术前缩短'这可能是因
为 CCW对视网膜功能造成的影响 - !6. * 但 ID患者视
网膜情况复杂'对视功能预后有一定影响'也可能会导
致 %De结果的改变* 一项关于兔视网膜暴露于强光
下行%De评估光毒性的研究表明'光照后可出现%De
振幅一过性降低'但并不足以影响到视力 - !:. '这或许
可以解释目镜组与 #I组间术后 UFWE差异无统计学
意义的原因* 目前'尚无 #I平视系统下 CCW术后行
%De检查的相关研究'故无法区分 %De结果的改变
是由于高内照明强度或是 ID病程的进展'但我们仍
可推测使用 #I平视系统的低内照明可以减少对视网
膜的光损伤*

研究发现'在使用 #I平视系统手术期间的最小
照明量为 5"`' 远低于传统目镜系统手术中的
#M`- !9. * %,Y'A*-等 - 5:.

研究发现'使用 #I平视系统手
术比传统显微镜目镜系统的内照明光照减少 5M`*
因此'#I平视系统具有降低视网膜光毒性风险的潜
力

- !;. * 但以上研究均未行实际内照明光照度的测量'
本研究将内照明亮度设定在最低限度以达到结构可视

化'测量 ! 个组导光纤维及吊顶灯照度的差异'发现
M &&和 5" &&处 #I组导光纤维及吊顶灯亮度远低
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于目镜组'以更直观的数据证实了 #I平视系统下
CCW的内照明照度远低于传统目镜系统所需要的光
照度* 但光实际产生的损伤无法评估'目前尚缺少可
以将光感受器特有的光毒性损伤与正在治疗疾病引起

的光感受器障碍区分开来的方法
- 6. * 在玻璃体视网

膜手术中'视网膜光化学损伤程度取决于以下几个因
素'包括波长+曝光时间和光强度 - #". * 因此我们认为
可以根据光照强度判断视网膜光损伤的严重程度'降
低 CCW内照明强度即可降低手术对视网膜的光损伤*
#I组的光照强度远低于目镜组'据此我们认为 #I平
视系统下进行 CCW在一定程度上可以减轻 CCW中的
内照明对视网膜造成的光损伤*

此外'#I平视系统的教学价值优于传统目镜系
统'手术室中的助手+护士+学生可以通过前者看到与
外科医生相同的手术图像

- 5H'5:'!;. '能够通过SID屏幕
实现高放大倍率和宽视野

- !#. '从而实现视网膜周边可
视化* 得益于显示屏呈现的超大术野'外科医生不需
要放大视图

- 56'#5]#!. * 长时间使用传统目镜显微镜所
需保持的姿势可能会使术者的肌肉骨骼系统过度紧

张'导致一些外科医生出现慢性肌肉骨骼问题 - ##. '#I
平视系统允许手术医生以抬头的姿势完成手术'解决
了该问题

- !;'#5'#H. *
本研究的局限性在于样本量小'未对术后硅油及

气体眼之间进行分组比较'研究结论仍需大样本研究
进一步验证* 本研究结果显示'#I平视系统下行 CCW
的手术疗效及安全性与传统目镜系统下相当'术中光
照度更低'术后对视网膜功能的影响更小* 基于本研
究结果'选择 #I平视系统辅助 CCW治疗 CID具有显
著优势'可能是减轻手术中视网膜光损伤+保护视网膜
功能的一种有效方法*
利益冲突$所有作者均声明不存在利益冲突
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$$随着国内医疗水平的提升+玻璃体切割手术设备及显微设

备的更新'玻璃体切割手术逐渐在我国县级医院开展* 玻璃体

视网膜手术后'部分患眼需填充硅油以提高手术成功率和改善

预后* 待术后视网膜病情稳定'作为玻璃体腔填充物的硅油需

及时取出'否则会继发青光眼+角膜变形+视敏度下降等并发

症
-5. * 目前临床上有几种硅油取出方法的报道'包括经巩膜两

通道切口取油+输液皮条连接 !#e通道取油+\HSM 辅助硅油取

出以及本课题组报道的经瞳孔硅油取出等
-!]M. * 无论何种取油

方式'维持术中及术后眼压的平稳至关重要'过低的眼压会引

发脉络膜渗漏'甚至出血+感染 -6. * 在临床教学中'我们发现经

验不足的手术医师存在缝合巩膜切口不密闭的现象'为此'我

们改良了硅油取出术中的灌注模式'使得术中及术后眼压维持

较好* 现报告改良的硅油取出术与既往硅油取出术在眼压维

持等安全性方面的优劣*

C:资料与方法

C7C$一般资料

采用队列研究方法'纳入 !"5; 年 5" 月至 !"!" 年 5! 月在

南京医科大学第一附属医院行玻璃体腔硅油取出术的患者 H:

例H:眼 '均为人工晶状体眼 *按照手术方式不同分为改良手
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