
善，无效5例(11．1％)。

2．2治疗前后心室率和血压变化情况治疗后心室率较治

疗前减慢，差异有统计学极显著意义(P<0．01)；血压较治

疗前降低，差异有统计学显著意义(P<O．05)。见表1。

表1 胺碘酮治疗前后心室率及血压变化情况(露4-s)

2．3治疗副反应2例发生静脉炎，经治疗痊愈，未出现严

重低血压、心动过缓等并发症。

3讨论

3．1胺碘酮属Ⅲ类抗心律失常药，电生理研究和临床应用

中发现该药也具有I、Ⅱ类抗心律失常作用⋯。自从CAST

试验证明第1类抗心律失常药物可增加器质性心脏病人的

死亡率以来，胺碘酮的作用受到临床重视，尤其是对心力衰

竭并发室性心律失常的病人，应用尤为广泛。其急性作用

(静脉推注)主要为I类作用，但无I类的促心律失常作用，

不影响室内传导，虽有阻滞E型ca通道和受体作用，但基本

不显示负性肌力作用旧J。

3．2Ⅲ类抗心律失常药胺碘酮用于各种器质性心脏病和心

功能不全者的心房颤动、室性心动过速和心室颤动防治【3 J。
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胺碘酮静脉注射5～10 rain开始起效，作用迅速，对急性左心

衰竭病人，胺碘酮负性肌力作用很小，甚至可能有部分正性

肌力作用，作为Ⅲ类抗心律失常药物不加重心衰，对严重心

功能不全并发快速心律失常可作为一线治疗药物。本组45

例急性左心衰竭并发快速心律失常病人，经应用胺碘酮治疗

后总有效率88．9％，心功能有明显的改善，治疗后心室率较

治疗前减慢，平均动脉压较治疗前降低，差异均有统计学意

义(P<0．Ol或P<0．05)。胺碘酮具有扩张冠状动脉及周围

血管作用HJ，可改善心功能，但能引起血压下降，对血压低于

90／60 mmHg病人应慎用。本组病人胺碘酮推注时未发生血

压低于90／60 mmHg、心衰加重、严重心动过缓、快速心律

失常恶化的表现。2例发生静脉炎、肢体肿胀。外用硫酸镁湿

敷患处后肿胀消退，后改用深静脉留置针后未再出现上述不

良反应。
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[摘要】 目的探讨经睫状体平坦部四切口玻璃体手术治疗增殖性糖尿病视网膜病变(PDR)的疗效。

方法对18例(22眼)行经睫状体平坦部四切口玻璃体手术的PDR患者进行回顾性分析，随访6～18个月。

结果术后视力改善17 f11要(77．27％)；3眼视力不变(13．64％)；2眼视力下降(9．09％)。结论四切口玻璃

体手术使术者得以采用双手操作行眼内的膜分离、膜剥除，可明显缩短手术时间，提高手术效率，减少组织损

伤，是治疗PDR的较好方法。

[关键词】玻璃体切除手术；糖尿病视网膜病变；玻璃体视网膜病变，增殖性
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Effect of four-port plana vitrectomy On proliferative diabetic retlnopathy YANG Sheng，CHEN Guang-sheng，

12 ttuan．Department of Ophthalmology，Liuzhou Red Cross Hospital，Guangxi 545001，China

[Abstract] Objective To investigate the effect of the four-port vitrectomy in pationts with proliferative dia-

betic retinopathy(PDR)．Methods The data of 22 eyes of 18 patients with PDR，who were undergone 4一port pars

plana vitreetomy wem analyzed retrospectively．All the patients were foUowed—up for 6—18 months．Results Visual

acuity(VA)improved in 17 eyes(77．27％)，no changes in VA脚found in 3 eyes(13．64％)and VA decreased
in 2 eyes(9．09％)．Conclusion For PDR，the four-port pars plana vitrectomy with binmnual manipulations of

membrane peeling is safe and effective．

[Key words]Vitrectomy；Diabetic retinopathy；Vitreoretinopathy，Proliferation

增殖性糖尿病视网膜病变(proliferative diabetic retinopa-

thy，PDR)是糖尿病严重的眼部并发症，常导致反复的玻璃体

出血和牵拉性视网膜脱离，严重损害了患者的视力，甚至导

致视力丧失。目前全视网膜光凝和玻璃体手术仍然是治疗

PDR的有效手段。我们对2007-01—2008-06在我院住院的

PDR患者18例(22眼)进行了经睫状体平坦部四切口玻璃

体手术，取得较好效果，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料PDR患者18例(22眼)，单眼16例，双眼3

例；男性7例(8眼)，女性11例(14眼)；I型糖尿病2例3

眼，Ⅱ型糖尿病16例19眼，年龄35—71岁，平均54．8岁。

术前视力HM／眼前至0．25。PDR诊断与分期按1984年第

一届全国眼底病学术会议通过的分期标准¨1Ⅳ一V期16

眼，Ⅵ期6眼。7例术前曾行1—2次全视网膜光凝治疗，术

前内科治疗控制空腹血糖在10 mmol／L以下。术后随访6—

18个月，视力检查采用国内标准对数视力表。

1．2手术适应证(1)玻璃体出血>1月未明显吸收或反

复出血者；(2)进行性玻璃体视网膜纤维增殖；(3)出现牵拉

性视网膜脱离者；(4)黄斑部视网膜前浓厚出血B J。

1．3手术方法均采用球后局部浸润麻醉。先行经典的睫

状体平坦部三切口玻璃体手术，切除玻璃体积血及周边部玻

璃体。在行眼内的膜分离、增殖膜剥除时，在睫状体平坦部

增加第四个巩膜切口，放置导光纤维眼内照明，由助手扶持，

术者用双手进行眼内膜的分离、增殖膜的剥除，有活动出血

时升高眼灌注压或电凝止血，所有患者均进行眼内全视网膜

光凝，光斑总数300～900个，灰白色Ⅱ级光斑。对有视网膜

脱离的患者在切净玻璃体，充分松解牵引后注入过氟化碳液

体，压平视网膜后进行全视网膜光凝，气液交换后注入硅油

眼内填充，对白内障明显患者(7眼)，再行玻璃体切割前予

行超声乳化晶状体摘除术。

1．4术后处理用抗生素预防感染，局部用点必舒眼液点

眼，对硅油眼内充填的患者，术后1周取面向下体位。密切

观察视力、角膜、前房、晶状体及眼压等情况。

2结果

2．1术中并发症所有手术患者(22眼)在剥膜时局部都

有少量出血，升压或电凝后活动性出血消失。术中2眼出现

医源性视网膜裂孔，予行光凝封闭裂孔并填充硅油，复查时

裂孔封闭良好。

2．2术后并发症术后注入硅油眼中有3眼眼压一过性升

高，经药物治疗后1个月内恢复正常；5眼术后角膜水肿，7 d

后消退；术后1-3个月有3眼再次出血，1眼予保守治疗，补

充光凝后好转，2眼再次行玻璃体手术并注入硅油及补充激

光光凝，术后再未出血。

2．3手术前后视力及眼底变化情况末次随访手术患者视

力改善17眼(77．27％)；3眼视力不变(13．64％)；2眼视力

下降(9．09％)。见表1。术后6眼视网膜脱离患者均解剖复

位，l眼术后6月硅油取出后复发视网膜脱离，再次行玻璃体

切除及硅油填充并视网膜光凝，此后硅油尚未取出。本组部

分患者视网膜可见血管闭塞，视乳头颜色变淡，视神经不同

程度萎缩。

表1 手术前后视力变化情况(眼数，n)

3讨论

3．1 PDR是糖尿病严重的微血管并发症，也是主要的致盲

眼病之一，其玻璃体出血、新生血管膜、黄斑水肿及出血、玻

璃体视网膜纤维增殖导致牵引性视网膜脱离等是患者视力

下降的主要原因。目前玻璃体视网膜手术仍然是治疗PDR

的主要手段，玻璃体手术对于糖尿病视网膜病变的作用在

于：(1)能清除混浊的屈光间质；(2)切除或切断新生血管

膜，解除玻璃体视网膜增殖条索及玻璃体后皮质的牵引，使

脱离的视网膜复位；(3)为眼内视网膜激光光凝提供了必要

的条件；(4)去除玻璃体腔内增生性病理因子；(5)减轻晚期

玻璃体内升高的氧自由基的氧化损伤【3J。

3．2玻璃体手术治疗PDR的手术关键和难点在增殖膜的

分离和剥除。在PDR早期，新生血管膜分离较容易，术中术

后并发症少，手术相对比较简单。随着病程的发展，手术难

度不断加大，术后视力恢复也不理想，特别是未行全视网膜

激光光凝的患者和晚期PDR，增殖性纤维血管膜与视网膜粘

连紧密，视网膜广泛水肿，剥膜时容易出血和出现视网膜裂

孔等并发症，所以在分离、剥除膜时，要两手充分配合，充分
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利用视网膜镊、钩、剪、玻璃体切割刀等工具，可减少术中并

发症的发生。传统常规的玻璃体手术，手术者需一手持光导

纤维，另一手操作，膜分离、剥除会受到限制，四切口玻璃体

手术技术在此时就能体现出其优越性，手术者克服了单手操

作的不便，可双手灵活地操作进行膜分离、剥除，且手术剥膜

时间比传统三切口玻璃体手术时间明显缩短，提高了手术效

率。另外，四切口玻璃体手术确保完全切除纤维血管增殖

膜，降低医源性视网膜裂孔及手术中离断血管引起出血的危

险，使手术成功率明显提高H J。本组资料视网膜完全复位，

术后随访6—18个月，术后视力改善率(77．27％)与文献报

道的常规三切口玻璃体手术改善率(76．19％)”1相似。视力

不佳患者存在血管闭塞、黄斑缺血及视神经萎缩，因此影响

了术后视力恢复。目前虽已有免光导纤维玻璃体手术系统

投入临床，如Trpoeon公司的Of￡iflfl系统或Photon吊灯等设

备，但其仍存在不少缺点【6j，其还需要特定的设备和器械，在

基层医院难以普及，而四切口玻璃体手术方法无需增加器械

和特殊设备即可进行双手操作手术。

3．3硅油应用存在一定的并发症，如继发青光眼，并发自内

障、角膜变性等，还增加了二次手术的可能性。但由于我们

对手术仍不够熟练，难免出现医源性视网膜裂孔，特别是对

剥膜不充分或者术后再出血患者都填充了硅油，所以，术中

硅油应用比较多(45．5％)，明显高于国内报道的硅油填充眼

的比率(38．2％)¨J。但我们观察到硅油的应用可降低术中

术后出血的发生率。不过在手术熟练后建议尽量使用气体，

以尽可能减少硅油的并发症。对手术中合并行白内障手术

的患者，我们尽量保留后囊，以减少新生血管长入虹膜，对眼

底情况较好的患者在术中同时植入人工晶体。对存在视网

膜脱离和术中填充了硅油的患者，我们暂不予植入人工晶

体，因为联合白内障手术后反应如前房的炎症和粘连形成可

更明显哺J，术后低头位使脱落色素及血膜可沉积于晶体面，

并影响术后眼底的观察．故待硅油取出时再行二期植人人工
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晶体。

3．4通过对本组患者的观察及其他文献报道，玻璃体视网

膜手术后视力恢复的好坏除依赖于手术的是否成功外，更主

要在于患者的病程和手术时机，本组资料Ⅳ一V期患者术后

视力的提高率、提高程度明显好于Ⅵ期患者，即使视网膜复

位良好，视力恢复也不甚良好，且术前行过全视网膜激光光

凝的患者视力恢复也要明显好于未光凝患者。故对糖尿病

视网膜病变患者，对其病程的观察，手术时机的选择就尤为

重要。总的认为，经睫状体平坦部四切口玻璃体手术是治疗

增殖性糖尿病视网膜病变，特别是严重的PDR的一种安全

高效的手术方法。
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[摘要】 目的研究阻塞性睡眠期呼吸暂停低通气综合征(OSAHS)新治疗方法以及低温等离子消融术

和悬雍垂腭咽成形术(uPPP)两种方法疗效分析。方法对68例OSAHS病例随机分为两组，44例进行低温

等离子消融术，24例行UPPP术，并随访6月。结果63例全部痊愈，解除阻塞性睡眠期呼吸暂停低通气综
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