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文章亮点： 

1 利用玻璃体切割手术治疗糖尿病视网膜病变时，术后需要予以适当的填充。在术后填充物方面，环状聚二

甲基硅氧烷和全氟丙烷是两种常用的填充物。但关于不同填充物的治疗效果及对患者视网膜、视神经的影响

等，目前尚缺乏全面、详细的报道。 

2 试验对比环状聚二甲基硅氧烷与全氟丙烷填充后糖尿病视网膜病变患者视网膜、视神经的变化情况，发现

环状聚二甲基硅氧烷填充可改善视网膜与视神经，但也可导致视神经萎缩。 
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摘要 

背景：临床治疗糖尿病视网膜病变的过程中，对切除玻璃体后不同填充物的治疗效果及对视网膜、视神经的

影响等，目前尚缺乏全面、详细的报道。 

目的：观察环状聚二甲基硅氧烷填充后糖尿病视网膜病变患者视网膜、视神经的变化情况。  

方法：纳入 147 例糖尿病视网膜病变患者，其中男 77 例，女 70 例，年龄 35-70 岁，均切除玻璃体，其中

74例以环状聚二甲基硅氧烷进行填充(试验组)，术后 3个月取出状环状聚二甲基硅氧烷；73例以全氟丙烷进

行填充(对照组)。随访观察两组术后视网膜、视神经、眼压的变化，以及玻璃体再出血与白内障发生情况。 

结果与结论：术后随访 7 d，试验组眼压高于对照组(P < 0.05)；术后随访 6个月，两组眼压比较差异无显著

性意义。术后随访 6 个月，试验组均顺利取出环状聚二甲基硅氧烷，发生视网膜血管变细白鞘、视神经苍白

数量高于对照组(P < 0.05)，玻璃体再出血与白内障发生率高于对照组(P < 0.05)。表明切除糖尿病视网膜病

变患者玻璃体后，予以环状聚二甲基硅氧烷填充可导致视神经萎缩。 
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Abstract 

BACKGROUND: In the clinical treatment of diabetic retinopathy, the therapeutic effects of different fillers on the 

retina and optic nerve after the removal of the vitreous are lack of comprehensive and detailed reports. 

OBJECTIVE: To observe the changes of retina and optic nerve in patients with diabetic retinopathy after filling 

cyclic polydimethylsiloxane. 

METHODS: Totally 147 patients with diabetic retinopathy undergoing vitreous removal were enrolled, including 

77 males and 70 females, aged 35 to 70 years. The vitreous from 74 patients with diabetic retinopathy was filled 

with cyclic polydimethylsiloxane (test group). The cyclic polydimethylsiloxane was taken out at 3 months 

post-operation. The vitreous from another 73 patients with diabetic retinopathy was filled with the whole fluorine 

propane (control group). The changes of retina, optic nerve, intraocular pressure, and the occurrence of vitreous 

re-hemorrhage and cataract after operation were observed in these two groups. 

RESULTS AND CONCLUSION: After 7 days of follow-up, the intraocular pressure of patients in the test group 

was higher than that in the control group (P < 0.05). After 6 months of follow-up, there was no significant 

difference in the intraocular pressure between these two groups. After 6 months of follow-up, cyclic 
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polydimethylsiloxane was successfully removed in the test group, retinal blood vessels became thinning with the presence of 

white sheath, and the number of optic nerves was higher than the control group (P < 0.05). The incidence of vitreous 

re-hemorrhage and cataract in the test was higher than the control group (P < 0.05). These results demonstrate that after the 

removal of the vitreous, cyclic polydimethylsiloxane filling can lead to optic atrophy in patients with diabetic retinopathy. 
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0  引言  Introduction 

糖尿病可引起各种各样严重的眼部并发症，其中最常

见的是眼底视网膜病变，该眼病对视力影响最大，如果病

变严重或治疗不及时，最终造成患者失明。糖尿病患者可

能出现视物模糊，引起白内障、眼肌麻痹、糖尿病视网膜

病变等病症，其中视网膜疾病更为常见
[1-3]
。糖尿病视网膜

病变包括视网膜微小动脉瘤、出血和渗出，是糖尿病的严

重并发症之一
[4]
。临床对糖尿病视网膜病变患者进行治疗

的过程中，可采用常规保守治疗，包括血管内皮生长因子

抑制剂治疗和蛋白激酶C抑制剂治疗等。但对于玻璃体积

血或增殖严重者，保守治疗大多无法获得理想的临床效果。

此时，玻璃体手术是最直接和有效的治疗方法。通过手术

治疗，可直接清除玻璃体积血、剥除玻璃体内及视网膜表

面增殖的纤维血管膜。另外，在糖尿病眼病的众多治疗方

法中，激光光凝是见效较快、效果较好的一种，但对处于

增殖期的糖尿病眼底病变，单纯的激光光凝已不能完全解

决问题，这时就要用微创玻璃体切割手术。玻璃体切割手

术是将玻璃体内的浑浊物清除或者剥除增殖膜，使视网膜

复位，然后再辅以激光光凝，通过这种双管齐下的治疗方

法，基本可以完整地保留患者现存的视力。这种方式成功

解决了以前束手无策的玻璃体出血、复杂视网膜脱离及严

重眼外伤等，且手术损伤小，术后反应轻、恢复快，并发

症也较少。 

玻璃体切割后需要予以适当的填充
[5-6]
，安全有效的长

期眼内填充物是目前研究的热点。理想的填充物应该具有

的特点：①无毒副作用。②无色透明，屈光指数接近玻璃

体。③有一定的表面张力，能够封闭视网膜裂孔或展平褶

皱的视网膜。④低密度者可顶压上方视网膜裂孔，密度大

于水者可压平下方视网膜裂孔。⑤可代谢吸收或永久存于

眼内而不引起毒副作用。⑥黏度接近玻璃体，便于取出和

注入。在术后填充物方面，临床有不同的选择，其中环状

聚二甲基硅氧烷和全氟丙烷是两种常用的填充物
[7-8]
。环状

聚二甲基硅氧烷具有体积及理化性质相对稳定、透明度好

的特性，可使出血被限制在局部视网膜前，不易向玻璃体

扩散；而屈光介质的透明性
[9]
，也为眼底情况观察和及时

的全视网膜激光光凝创造了条件，巩固了手术治疗效果，

提高了视网膜复位率及手术成功率
[10]
。膨胀气体作为眼内

填充物，术后容易出现高眼压等并发症，其发病机制为注

入气体后房水流体动力学改变，注气过多或因气体膨胀

导致晶状体-虹膜隔前移，术后散瞳和维持俯卧位，由于

晶状体重力作用又前推虹膜，导致前房角变窄和关闭，

引起继发性闭角型青光眼，可能导致视神经苍白萎缩、

视力丧失。但关于不同填充物的治疗效果及对患者视网

膜、视神经的影响等，目前尚缺乏全面、详细的报道。

为此，本研究中回顾性分析咸阳市第一人民医院2012年1

月至2015年1月收治的147例糖尿病视网膜病变患者的

临床资料，探讨环状聚二甲基硅氧烷填充后视网膜、视

神经的变化情况。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods 

1.1  设计  回顾性病例分析。 

1.2  时间及地点  于2014年6月至2015年6月在咸阳市第

一人民医院完成。 

1.3  对象  纳入147例(213眼)糖尿病视网膜病变患者，其

中男77例，女70例；年龄35-70岁，平均(59.55±9.65 )岁。

纳入研究的患者均实施玻璃体切除，并按照术后填充物的

不同分为两组，分别为试验组(填充环状聚二甲基硅氧烷，

n=74，110眼)和对照组(填充全氟丙烷，n=73，103眼)。

本次研究相关内容和方法均经本院伦理部门审核并批准。 

视网膜病变诊断标准：均经眼底或B超检查，发现纤

维血管膜增殖牵拉视网膜脱离等现象。 

纳入标准：术前均经裂隙灯检查、眼底检查，确诊为

糖尿病视网膜病变者；入院后均接受各项全身检查，一般

情况良好者；符合手术指证者。 

排除标准：存在全身、局部手术禁忌证患者；其他类

型视网膜病变患者；对环状聚二甲基硅氧烷即全氟丙烷均

无过敏现象者。 

剔除标准：对已被选入本临床研究，属于以下情况之

一者予以剔除。①不符合诊断标准或者纳入标准，或符合

排除标准者。②无法顺利配合手术，完成整个实验过程者。

③因其他原因退出实验者。 

脱落(退出)标准：对已被选入本临床研究，属于以下

情况之一者，视为脱落。①患者治疗依从性差，无法顺利

完成治疗者。②实验过程中接受其他治疗，影响治疗效果

判定者。③因其他原因退出实验者。 

1.4  材料 

眼科手术用硅油：由博士伦(爱尔兰)公司提供，产品

标准：YZB/USA0654《Oxane1300/5700眼科手术用硅
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油》，为无色透明液体，成分为环状聚二甲基硅氧烷，黏度

为5 000-5 400 mPa•s，每毫升产品中含有高度提纯的硅

油(环状聚二甲基硅氧烷)1 000-1 500 mPa•s(Oxane1300)

或者5 000-5 900 mPa•s(Oxane5700)，屈光指数为1.40。

产品经高温高压灭菌，安全无毒，一次性使用，无悬浮物、

混浊物及沉淀物。产品适用于视网膜脱离后填充玻璃体，

以达到对视网膜予以妥善固定的效果，术后需按照临床疗

效在一定时间后取出。 

眼用全氟丙烷气体：由天津晶明新技术开发有限公司

提供，产品标准：YZB/国 1288-2008《眼用全氟丙烷气体》。

产品为全氟丙烷气体(C3F8)，无色、无味、无菌，纯度     

≥99.5%，装入一次性使用铝箔袋中。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.5  治疗方法  2组患者均实施玻璃体切除治疗，对于存

在明显晶状体混浊患者，实施超声乳化摘除晶状体，并结

合患者眼内情况决定是否予以人工晶体植入。手术过程中，

首先对前、后混浊玻璃体予以切除，并对视网膜前增殖膜

进行剥离、切除或切断，对视网膜出血点予以电凝止血，

出现视网膜脱离的患者予以复位处理。按照不同患者的

视网膜出血和增殖情况及发生脱离的视网膜裂孔位置

等，选择合适的填充物进行填充，其中74例填充环状聚

二甲基硅氧烷，73例填充全氟丙烷。术后指导患者保持

俯卧位，并予以静脉滴注氨甲环酸。术后第1天起，对患

者术眼滴用普拉洛芬眼液和妥布霉素地塞米松眼液。每

日对患者进行裂隙灯检查，了解术眼情况并进行眼压测

量。术后随访3个月，对硅油填充组患者机进行检查，如

果经检查术前出现脱离视网膜已完全复位，且无明显复

发及出血现象，则取出环状聚二甲基硅氧烷。本次研究

过程中74例硅油填充组患者均经检查符合硅油取出条

件，并顺利取出硅油。 

1.6  结局观察指标 

主要结局观察指标：两组患者术后视网膜、视神经变

化情况。 

次要结局观察指标：术后由资深眼科医生对患者患眼

进行检查，了解患眼视网膜血管是否出现变细白鞘，观察

视神经色泽是否发生色淡、苍白；两组患者术后眼压变化

情况；两组患者手术相关指标，包括玻璃体再出血率及白

内障发生率。 

1.7  统计学分析  对研究所得数据利用SPSS 18.0软件

进行处理，其中2组患者术后视网膜、视神经变化情况等均

行t 检验，视网膜成功复位率和玻璃体再出率等均行χ
2
检

验检测P 值，如果经检测P < 0.05，则提示经比较两组数

据间差异存在显著性意义。 

 

2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  147例患者均完成6个月随访，进入

结果分析。 

2.2  两组患者一般资料分析  两组患者一般资料比较差异

无显著性意义(P > 0.05)，具有可比性，结果见表1。 

2.3  两组术后视网膜、视神经变化情况  术后随访6个月，

试验组出现视网膜血管变细白鞘、视神经苍色泽白数量均显

著高于对照组(P < 0.05)，见表2。 

2.4  两组术后眼压变化情况  试验组术后7 d、晶状体膨胀

最大时眼压显著高于对照组(P < 0.05)，但随访6个月时两组

眼压比较差异无显著性意义(P > 0.05)，见表3。 

2.5  不良反应  两组均未发生与填充材料相关的不良反应，

未出现继发性高眼压或青光眼，试验组24例患眼出现玻璃体

再出血，22例患眼出现白内障，玻璃体再出血率及白内障发

生率均显著高于对照组(P < 0.05)，见表4。 

 

3  讨论  Discussion 

糖尿病是一种常见的慢性疾病，临床以高血糖为主要

特征，并容易对患者的多种组织等产生极大影响，例如神

经和心脏及眼、肾等
[11-13]
。其中，糖尿病与眼睛关系十分

密切，糖尿病视网膜病变是糖尿患者最严重的微血管并发

症之一
[14-15]
。目前，临床对糖尿病视网膜病变患者进行治

疗的过程中，玻璃体切割是一种常用的治疗方式
[16-19]
。利

用玻璃体切割手术治疗糖尿病视网膜病变时，术后需要予

以适当的填充
[20-21]
。在术后填充物方面，环状聚二甲基硅

氧烷和全氟丙烷是两种常用的填充物
[22-23]
。其中，全氟丙

烷气体是一种惰性气体，主要作为医疗器械用于玻璃体-

视网膜脱离手术的眼内填充材料。眼用全氟丙烷可吸收空

气及血液中氮、氧而膨胀，使色素上皮与视网膜感觉层牢

固粘连，支撑视网膜复位，通过向血液及眼内房水溶解而

吸收，对组织无毒、无炎症反应。全氟丙烷气体本身并不

会引起并发症，但制作过程中产生工艺问题则会给患者带

来损害，比如消毒不过关会引起感染；烷本身具有毒性， 

治疗过程中使用的主要药品和仪器： 

药品和仪器 来源 

复方托吡卡胺眼液 北京双鹤现代医药技术有限责任公司 

典必舒眼液 长春迪瑞制药有限公司 

普拉洛芬眼液 干寿制药株式会社 

典必殊眼膏 沈阳兴齐眼药股份有限公司 

手术生理平衡液 北京佳视康科技有限公司 

logMAR视力表 温州星康医学科技有限公司 

非接触性眼压计 天津市索维电子技术有限公司 

裂隙灯显微镜 上海企伟实业有限公司 

直接眼底镜、间接眼底镜 北京中西远大科技有限公司 

眼底荧光血管造影仪 深圳市普瑞明视仪器设备有限公司 

玻璃体切割仪 美国爱尔康公司 

手术显微镜 德国MOLLER公司 

眼部 B超 南昌吾方医疗器械有限公司 

视野检测仪 上海艾测电子科技有限公司 
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氟化不够可能会影响分子量和化学性质，造成刺激甚至毒性

反应。因此，在临床应用过程中可能会导致一定不良事件的

出现，影响治疗效果。环状聚二甲基硅氧烷是一种聚有机硅

氧烷，无色、无味、无毒，呈链状、线形结构，不易挥发
[24-26]
，

具有较好的疏水性、耐热性、光学透明性及生理惰性等，无

细胞毒性和生物毒性，被广泛应用于对各种眼科疾病的治疗

之中
[27-31]
。在适当填充环状聚二甲基硅氧烷之后，可在眼内

形成有效间隔，对视网膜新生血管的产生及出血等产生有效

抑制作用，显著减少高血糖对血管的破坏等
[32]
。 

糖尿病患者在行玻璃体切除后以环状聚二甲基硅氧烷

作为填充物有以下特点：①无毒性(生物毒性、细胞毒性)，

生物耐受性较好
[33]
。②光学透明性，疏水性，理化性能稳定，

生理惰性和有效的表面张力，不与空气和水混合，填充作用

持久，能防止出血和纤维收缩等理化性。屈光、透光性能优

越，折光率与玻璃体接近，约为1.4，所以其在眼内填充后不

影响光的透过；在眼内可稳定存留。③黏稠度高，限制了玻

璃体腔内细胞增生及生化介质的移动。④可以机械性抑制增

生膜对视网膜的牵引作用
[34]
。本次研究结果显示试验组术后

有16例患眼出现视网膜血管变细白鞘，6例出现视神经苍色

泽白，均显著高于对照组(P < 0.05)，提示在经过不同的填充

治疗之后，试验组有一部分患者出现了视神经萎缩现象，分

析可能是因为环状聚二甲基硅氧烷对患者的视网膜及视盘

产生了过大的机械压力
[35-36]
。环状聚二甲基硅氧烷在眼内不

吸收，如果术后在眼内滞留时间长，可能会导致过大机械压

力的出现；或者是受患者高血糖水平的影响，部分环状聚二

甲基硅氧烷颗粒进入视网膜，导致局部血管解剖结构遭到破

坏。本次研究结果还显示，术后7 d随访和术后晶状体膨胀最

大时，试验组眼压显著高于对照组(P < 0.05)，但末次随访两

组眼压经比较无统计学差异(P > 0.05)。环状聚二甲基硅氧烷

在眼内长时间存留可出现一些并发症，临床上可观察到部分

术眼出现纤维血管膜或无血管膜再增殖，黄斑区神经上皮层

变薄、萎缩，视网膜出现海绵样增厚，视网膜神经上皮层出

现浅层脱离，同时出现视网膜下膜形成和色素上皮细胞增

生，严重者可出现视盘颜色变淡或苍白、视网膜血管变细有

白鞘，部分血管闭塞等。使用环状聚二甲基硅氧烷填充可能

会产生白内障，环状聚二甲基硅氧烷填充后，晶体必然混浊，

导致白内障的出现。临床对出现白内障的患者可行白内障摘

除人工晶体植入手术。本次研究发现，试验组玻璃体再出血

率及白内障发生率均显著高于对照组(P < 0.05)，结果表明通

过对糖尿病视网膜病变患者实施玻璃体切除联合环状聚二

甲基硅氧烷填充治疗可以达到一定的临床效果，但会导致一

定不良事件的出现。因此在填充后，应在达到视网膜复位效

果之后尽早取出环状聚二甲基硅氧烷，以免对患者视功能产

生进一步的损伤。结果也提示，临床使用环状聚二甲基硅氧

烷时应慎重，不应乱用，不能为了保正视网膜复位而损害现

有的视功能，因此对具体病例应具体分析，掌握好环状聚二

甲基硅氧烷填充和取出适应证。同时，对玻璃体替代物提出

了新的要求，既要对周围组织无毒性又可长期存留眼内，这

还有待于进一步研究。 
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表 1  两组患者一般资料比较 

Table 1  Comparison of general information of patients in these 

two groups 

组别 n 男/女(n) 年龄(x
_

±s，岁) 糖尿病病程 

(x
_

±s，年) 

术前眼压 

(x
_

±s，mm Hg)

试验组(110眼) 74 39/35 59.12±10.21 9.65±4.12 15.21±2.98 

对照组(103眼) 73 38/35 60.11±9.12 9.59±5.13 14.98±3.11 

P  > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05 

表 2  术后随访 6个月两组视网膜、视神经变化情况 

Table 2  Changes of retina and optic nerve of patients in these two 

groups after 6 months of postoperative follow-up 

组别 眼 视网膜血管(眼) 视神经色泽(眼) 

  未见白鞘 变细白鞘 正常 色淡 苍白 

试验组 110 94 16 90 14 6 

对照组 103 102 1 95 8 0 

表注：试验组出现视网膜血管变细白鞘、视神经苍色泽白数量均显著高于对照

组(P < 0.05)。 

表 3  两组手术前后眼压变化情况分析             (x
_

±s，mm Hg)

Table 3  Changes of intraocular pressure in two groups before and 

after operation 

组别 n 术前 术后即刻 术后 7 d 晶状体 

膨胀最大时 

随访 6个月

试验组 74 15.21±2.98 18.25±2.11 19.01±3.29 18.25±3.15 14.51±2.43

对照组 73 14.98±3.11 18.15±2.65 14.49±2.85 14.12±2.11 14.15±2.51

P  > 0.05 > 0.05 < 0.05 < 0.05 > 0.05 

表注：1 mm Hg=0.133 kPa。 

表 4  术后随访 6个月两组玻璃体再出血率及白内障发生率分析

(n/%)

Table 4  Incidence of vitreous re-hemorrhage and cataract in two 

groups 6 months after operation 

组别 n 玻璃体再出血  白内障 

试验组 74 24/32.4 22/29.7 

对照组 73 8/11.0 8/11.0 

P  < 0.05 < 0.05 

表注：1 mm Hg=0.133 kPa。 
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