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[摘 要] 增生性糖尿病视网膜病变（PDR）是糖尿病视网膜病变最严重的并发症，可导致严重

的视力损害甚至失明。目前，玻璃体切割术是治疗 PDR的有效方法，其手术方式不断改进，疗

效显著提高。然而，PDR的病理生理机制复杂，涉及多种因素，包括血管内皮细胞损伤、血管

生成、炎症反应等。虽然玻璃体切割术可以清除增生性组织，减少视网膜牵拉，改善视力，但

其对视网膜血流动力学的影响以及对视网膜神经节细胞层（GCC）厚度的长期影响仍需深入研

究。PDR患者视网膜血流密度降低，GCC层厚度减薄，这些改变与视功能损害密切相关。玻璃

体切割术后，视网膜血流密度和 GCC层厚度可能得到一定程度的改善。因此，全面评估玻璃体

切割术对 PDR患者视网膜血流密度和 GCC层厚度影响，对于深入了解 PDR的病理生理机制，

优化手术方案，提高手术疗效，改善患者预后具有重要意义。目前，关于玻璃体切割术对 PDR
患者视网膜血流密度和 GCC层厚度影响的研究报道数量有限，研究方法也存在差异，结果存在

一定的不一致性。本研究旨在通过对 PDR 患者进行玻璃体切割术前后视网膜血流密度和 GCC
层厚度的对比研究，进一步探讨玻璃体切割术对 PDR 患者视网膜血流动力学和神经节细胞层的

影响，为临床治疗提供更可靠的依据。
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Abstract: Introduction: Proliferative diabetes retinopathy (PDR) is the most serious complication of
diabetes retinopathy, which can lead to serious visual impairment and even blindness. At present,
vitrectomy is an effective method for treating PDR, and its surgical approach is constantly improving,
resulting in significantly improved efficacy. However, the pathophysiological mechanism of PDR is
complex and involves multiple factors, including endothelial cell damage, angiogenesis, inflammatory
response, etc. Although vitrectomy can remove proliferative tissue, reduce retinal traction, and improve
vision, its impact on retinal hemodynamics and long-term effects on the thickness of the retinal ganglion
cell layer (GCC) still require further research. PDR patients have decreased retinal blood flow density
and reduced GCC layer thickness, which are closely related to visual function impairment. After
vitrectomy, there may be some improvement in retinal blood flow density and GCC layer thickness.
Therefore, a comprehensive evaluation of the impact of vitrectomy on retinal blood flow density and
GCC layer thickness in PDR patients is of great significance for a deeper understanding of the
pathological and physiological mechanisms of PDR, optimizing surgical plans, improving surgical
efficacy, and improving patient prognosis. At present, there are limited research reports on the effects of
vitrectomy on retinal blood flow density and GCC layer thickness in PDR patients, and there are
differences in research methods, resulting in certain inconsistencies in the results. The aim of this study is
to compare the retinal blood flow density and GCC layer thickness before and after vitrectomy in PDR
patients, and further explore the effects of vitrectomy on retinal hemodynamics and ganglion cell layer in
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PDR patients, providing more reliable evidence for clinical treatment.
Keywords: Proliferative Diabetic Retinopathy; Vitrectomy; Retinal Blood Flow Density; GCC Layer
Thickness; Ganglion Cell Layer

1 增生性糖尿病视网膜病变（PDR）玻璃体切割

术概述

增生性糖尿病视网膜病变（PDR）是糖尿病视网膜病变

最严重的并发症，其特征是新生血管形成、玻璃体出血和牵

引性视网膜脱离。玻璃体切割术是治疗 PDR 的有效方法，

它可以清除增生性组织、玻璃体出血和牵引，从而改善视力

并预防失明[1]。然而，PDR的病理生理机制复杂，涉及血管

生成、炎症反应和神经元损伤等多个方面。视网膜血流密度

和神经节细胞层（GCC）厚度是评估 PDR 严重程度和预后

的重要指标。

大量研究表明，PDR患者的视网膜血流密度显著降低，

GCC层厚度减薄，这与视功能损害密切相关。玻璃体切割术

可以改善视网膜缺血，促进视网膜神经细胞的恢复，从而提

高视力。一些研究利用光学相干断层扫描（OCT）和多普勒

激光血流扫描（f-OCTA）等技术，评估了玻璃体切割术对

PDR 患者视网膜血流密度和 GCC 层厚度的影响[2]。结果显

示，玻璃体切割术后，部分患者的视网膜血流密度和 GCC

层厚度得到改善，但改善程度与多种因素有关，包括病变的

严重程度、手术的技巧、术后的管理以及患者的全身情况等。

一些研究还发现[3]，术后早期视网膜血流密度的改善可

能与术中清除新生血管和玻璃体出血，减轻视网膜牵引有关；

而 GCC 层厚度的恢复则可能与视网膜缺血的改善和神经元

功能的恢复有关。然而，也有一些研究显示[4]，玻璃体切割

术对视网膜血流密度和 GCC 层厚度的影响并不显著，这可

能与研究样本量、研究方法以及患者个体差异等因素有关。

2 玻璃体切割术对视网膜血流密度的影响

玻璃体切割术作为 PDR 的主要治疗方法，旨在清除增

生性组织、玻璃体出血和牵引，从而改善视力并预防进一步

的视力损害。然而，PDR的病理生理机制复杂，涉及血管生

成、炎症反应和神经元损伤等多个方面。视网膜血流密度是

评估 PDR 严重程度和预后的重要指标，其变化与视功能损

害密切相关。PDR患者常表现为视网膜缺血，导致视网膜血

流密度降低。玻璃体切割术通过去除新生血管和玻璃体出血，

减轻视网膜牵拉，理论上可以改善视网膜血流动力学，提高

视网膜血流密度[5]。然而，玻璃体切割术对视网膜血流密度

的影响并非总是积极的，其效果受到多种因素的影响，包括

病变的严重程度、手术技巧、术后管理以及患者的全身情况

等。一些研究利用多普勒激光血流扫描（f-OCTA）等先进的

影像学技术，对玻璃体切割术前后 PDR 患者的视网膜血流

密度进行了定量分析[6]。这些研究结果显示，部分患者在玻

璃体切割术后，视网膜血流密度得到改善，这可能与手术去

除新生血管、减轻视网膜缺血有关。然而，也有一些研究发

现，玻璃体切割术对视网膜血流密度的影响并不显著，甚至

在某些情况下可能出现短暂的降低[7]。这可能是因为手术本

身可能造成一些暂时性的损伤，或者一些患者的病变过于严

重，即使手术后也难以完全恢复正常的视网膜血流。此外，

术后炎症反应、瘢痕形成以及其他并发症也可能影响视网膜

血流密度的恢复。

未来的研究应关注以下几个方面：首先，结合不同手术

方式（例如，23G、25G微创手术）进行比较研究，以确定

哪种手术方式对视网膜血流密度的改善效果更好。其次，开

发更有效的术后管理方案，例如改善血糖控制、抗 VEGF药

物治疗等，以促进视网膜血流密度的恢复。通过这些努力，

我们可以更好地理解玻璃体切割术对 PDR 患者视网膜血流

密度的影响，并为临床实践提供更可靠的依据，最终改善

PDR患者的预后和生活质量。对不同亚组患者进行亚组分析，

可以帮助我们更好地理解玻璃体切割术对不同类型 PDR 患

者的影响，从而制定更个性化的治疗方案。

3 玻璃体切割术对 GCC层厚度的影响

神经节细胞层（GCC）是视网膜内层的重要组成部分，

在增生性糖尿病视网膜病变（PDR）中，由于缺血、炎症和

神经元损伤，GCC 厚度通常会减薄，这与视力下降密切相关。

GCC 厚度变化可以反映 PDR的疾病严重程度和预后。PDR

患者常伴有视网膜缺血和神经元损伤，导致 GCC 层厚度减

薄，这与视力下降密切相关[8]。准确测量和评估 GCC厚度对

于判断 PDR的病情发展和评估治疗效果至关重要。

玻璃体切割术是治疗 PDR 的主要手术方式，旨在清除

增生性组织、玻璃体出血和视网膜牵引，从而改善视力。然

而，玻璃体切割术对 GCC 层厚度的影响并非总是积极的，

其效果受到多种因素的影响，包括病变的严重程度、手术技

巧、术后管理以及患者的全身情况等。一些研究利用光学相

干断层扫描（OCT）等影像学技术评估了玻璃体切割术对

PDR 患者 GCC 层厚度的影响[9]。这些研究结果显示，部分

患者在玻璃体切割术后，GCC 层厚度得到一定程度的恢复，

这可能与手术改善视网膜缺血、减轻视网膜神经元损伤有关。

然而，有学者认为玻璃体切割术对 GCC 层厚度的影响并不

显著，甚至在某些情况下可能出现进一步的减薄[10]。这可能

是因为手术本身可能造成一些暂时性的损伤，或者一些患者

的病变过于严重，即使手术后也难以完全恢复正常的 GCC

层厚度。此外，术后炎症反应、瘢痕形成以及其他并发症也
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可能影响 GCC层厚度的恢复。

为了更全面地了解玻璃体切割术对 PDR患者GCC层厚

度的影响，需要进一步的研究来探讨影响因素并优化手术方

案，如患者的年龄、病程、血糖控制水平、合并症等，以便

为临床医生提供更精准的治疗方案，最终改善 PDR 患者的

预后和生活质量。对术后早期和长期疗效进行追踪观察，以

及对不同手术方式和术后管理方案的比较研究，将有助于进

一步完善玻璃体切割术的治疗策略，并为临床医生提供更可

靠的依据。

4 总结

增生性糖尿病视网膜病变（PDR）玻璃体切割术对视网

膜血流密度和神经节细胞层（GCC）厚度影响的研究表明，

手术效果存在差异性。

部分研究显示，玻璃体切割术后，视网膜血流密度和

GCC厚度均有一定程度的改善，这可能归因于手术去除新生

血管、减轻视网膜缺血和神经元损伤。然而，另一些研究则

未观察到显著改善，甚至发现某些情况下指标进一步恶化。

这种差异可能与多种因素相关，包括病变严重程度、手术技

巧、术后管理、患者全身状况以及研究设计等。影响因素的

复杂性提示，需进一步研究以明确影响玻璃体切割术疗效的

关键因素。

目前的研究结果提示，玻璃体切割术并非对所有 PDR

患者都能带来视网膜血流密度和GCC厚度方面的积极影响，

临床医生需根据患者个体情况制定个性化治疗方案。
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