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增生性糖尿病视网膜病变术后再出血风险的预测模型分析
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  [摘 要] 目的 分析影响增生性糖尿病视网膜病变(PDR)术后再出血的危险因素,并构建预测模型。
方法 回顾性分析2021年6月至2024年12月该院收治的334例PDR患者临床资料,均行标准化25

 

G玻璃

体切割术(PPV),术后随访6个月,期间发生玻璃体再出血(PVH)者60例。经logistic多因素分析明确影响

PDR患者PPV后发生PVH的危险因素,并构建预测模型。结果 PVH组患者术后3、6个月时最佳矫正视

力,以及PDR
 

Ⅵ期、术前未玻璃体腔注药、合并增生视网膜牵引患者占比及糖尿病病程、术前糖化血红蛋白

(HbA1c)、术后眼压均高于非PVH 组,差异均有统计学意义(P<0.05)。糖尿病病程长[比值比(OR)=
2.053,95%可信区间(95%CI)

 

1.425~2.985]、PDR
 

Ⅵ期(OR=2.155,95%CI
 

1.436~3.234)、术前 HbA1c
高(OR=1.982,95%CI

 

1.327~2.960)、术前未玻璃体腔注药(OR=2.208,95%CI
 

1.441~3.383)、合并增生

视网膜牵引(OR=1.994,95%CI
 

1.372~2.898)、术后眼压高(OR=1.897,95%CI
 

1.329~2.708)均是影响

PDR患者PPV后发生PVH的危险因素(P<0.05)。依据多因素分析拟合PDR术后发生PVH的预测模型为

Logit(P)=-6.254+0.719×糖尿病病程+0.768×PDR分期+0.684×术前HbA1c+0.792×术前玻璃体腔

注药+0.690×合并增生视网膜牵引+0.640×术后眼压。受试者工作特征曲线分析显示,模型预测PDR患者

术后发生PVH的曲线下面积为0.952(95%CI
 

0.920~0.990),敏感度为0.901,特异度为0.954。结论 PDR
患者PPV后PVH的发生受糖尿病病程、PDR分期、术前HbA1c、术前玻璃体腔注药、合并增生视网膜牵引、术

后眼压等因素的影响,且根据多因素结果构建的预测模型可提高PVH发生风险预测效能。
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[Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

postoperative
 

rebleeding
 

in
 

proliferative
 

diabetic
 

retinopathy
 

(PDR)
 

and
 

to
 

construct
 

a
 

predictive
 

model.Methods Clinical
 

data
 

of
 

334
 

PDR
 

patients
 

who
 

un-
derwent

 

standardized
 

25-gauge
 

pars
 

plana
 

vitrectomy
 

(PPV)
 

at
 

this
 

hospital
 

from
 

June
 

2021
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.All
 

patients
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

6
 

months,during
 

which
 

postoperative
 

vitreous
 

hemorrhage
 

(PVH)
 

occurred
 

in
 

60
 

cases.Multivariate
 

logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

identify
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

PVH
 

after
 

PPV,and
 

a
 

predictive
 

model
 

was
 

established.Results Compared
 

with
 

the
 

non-PVH
 

group,the
 

PVH
 

group
 

had
 

significantly
 

higher
 

best
 

corrected
 

visual
 

acuity
 

at
 

3
 

and
 

6
 

months
 

postoperatively,
as

 

well
 

as
 

higher
 

proportions
 

of
 

patients
 

with
 

PDR
 

stage
 

Ⅵ,no
 

preoperative
 

intravitreal
 

injection,and
 

concom-
itant

 

proliferative
 

retinal
 

traction;
 

additionally,longer
 

diabetes
 

duration,higher
 

preoperative
 

glycated
 

hemo-
globin(HbA1c),and

 

higher
 

postoperative
 

intraocular
 

pressure
 

were
 

observed
 

in
 

the
 

PVH
 

group,the
 

differ-
ences

 

were
 

all
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Multivariate
 

analysis
 

identified
 

longer
 

diabetes
 

duration
[odds

 

ratio
 

(OR)=2.053,95%CI
 

1.425-2.985],PDR
 

stage
 

Ⅵ
 

(OR=2.155,95%CI
 

1.436-3.234),higher
 

preoperative
 

HbA1c
 

(OR=1.982,95%CI
 

1.327-2.960),no
 

preoperative
 

intravitreal
 

injection
 

(OR=2.208,
95%CI

 

1.441-3.383),concomitant
 

proliferative
 

retinal
 

traction
 

(OR=1.994,95%CI
 

1.372-2.898),and
 

higher
 

postoperative
 

intraocular
 

pressure
 

(OR=1.897,95%CI
 

1.329-2.708)
 

as
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

PVH
 

after
 

PPV
 

(P<0.05).The
 

predictive
 

model
 

was
 

constructed
 

as:
 

Logit(P)=-6.254
 

+
 

0.719×diabe-
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tes
 

duration+0.768×PDR
 

stage+0.684×preoperative
 

HbA1c+0.792×preoperative
 

intravitreal
 

injection+
0.690×concomitant

 

proliferative
 

retinal
 

traction+0.640×postoperative
 

intraocular
 

pressure.Receiver
 

operat-
ing

 

characteristic
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

model
 

had
 

an
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

0.952
 

(95%CI
 

0.920-
0.990),with

 

a
 

sensitivity
 

of
 

0.901
 

and
 

specificity
 

of
 

0.954.Conclusion The
 

occurrence
 

of
 

PVH
 

after
 

PPV
 

in
 

PDR
 

patients
 

is
 

influenced
 

by
 

diabetes
 

duration,PDR
 

stage,preoperative
 

HbA1c,preoperative
 

intravitreal
 

in-
jection,concomitant

 

proliferative
 

retinal
 

traction,and
 

postoperative
 

intraocular
 

pressure.The
 

predictive
 

model
 

based
 

on
 

these
 

multivariate
 

results
 

demonstrates
 

good
 

performance
 

in
 

predicting
 

the
 

risk
 

of
 

PVH.
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  糖尿病视网膜病变(DR)是糖尿病的常见微血管

并发症之一,约34.6%的糖尿病患者合并DR,其中增

生性糖尿病视网膜病变(PDR)作为DR晚期严重阶

段,占DR患者的5%~10%,是糖尿病患者失明的主

要原因[1-2]。玻璃体切割术(PPV)联合视网膜激光光

凝、抗血管内皮生长因子(VEGF)药物注射等是目前

治疗PDR的核心手段,可有效清除玻璃体积血、解除

视网膜牵拉,挽救患者视力。但术后玻璃体再出血

(PVH)仍是PDR患者PPV后常见并发症,发生率达

15%~25%,不仅导致患者视力再次下降,甚至需多

次手术干预[3]。尽管现有研究已探讨了PDR术后再

出血的相关危险因素,但现有预测模型多基于小样本

量,泛化能力有限[4-6]。基于此,本研究探讨影响PDR
患者PPV后再出血的危险因素,并构建预测模型和

验证模型效能,以期为临床实践提供可靠决策工具。
1 资料与方法

1.1 研究对象 回顾性分析2021年6月至2024年

12月本院收治的334例PDR患者临床资料,依据

PVH发生情况,分为PVH 组(n=60)和非PVH 组

(n=274)。纳入标准:(1)经眼底检查及眼底荧光血

管造影确诊为PDR;(2)均接受标准25
 

G
 

PPV联合

眼内光凝及视网膜前膜/纤维血管膜剥离术治疗;(3)
术后随访时间≥6个月,且随访资料完整;(4)临床病

历资料完整。排除标准:(1)非DR导致的玻璃体积

血;(2)合并其他严重影响视力的眼部疾病;(3)既往

有眼内手术史或眼内抗VEGF药物注射史不足4周;
(4)术中发生严重并发症;(5)合并有严重全身性疾病

或长期服用抗凝药物未能停药;(6)随访期间失访。
本 研 究 已 获 本 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准

(20250224001),患者均知情同意。
1.2 方法

1.2.1 术后PVH判断 所有患者行标准25
 

G
 

PPV
治疗,手术由同一位医生完成,术后随访6个月,期间

患者出现絮块、灰尘、条状及漂浮不定的黑影,不同程

度视力减退,视野初选暗区、视物模糊、略发红,甚至

只有光感,经检查确诊为PVH,且持续存在时间>
1周。
1.2.2 资料收集 记录患者年龄、性别、眼别、糖尿

病病程、PDR分期、术前指标[黄斑厚度、视野灰度值、

收 缩 压 (SBP)、舒 张 压 (DBP)、糖 化 血 红 蛋 白

(HbA1c)、凝血酶原时间(PT)、部分凝血活酶时间

(APTT)、眼部激光治疗史、玻璃体腔注药]、手术时

间、合并症(增生视网膜牵引、高血压、冠心病、虹膜新

生血管)、术中玻璃体腔填充物(灌注液、膨胀气体、硅
油)、术中激光光凝点数、有无人工晶体植入、有无白

内障囊外摘除手术、术后1周内眼压、术前及术后3、6
个月时最佳矫正视力(BCVA)变化情况。
1.3 统计学处理 应用SPSS26.0统计软件分析数

据,计量资料以x±s表示,行t检验;计数资料以率

或构成比表示,行χ2 检验或秩和检验;多因素采用

logistic回归分析,绘制受试者工作特征(ROC)曲线,
计算曲线下面积(AUC)。P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 2组患者术前及术后BCVA比较 2组患者术

前BCVA比较,差异无统计学意义(P>0.05);PVH
组患者术后3、6个月时BCVA均高于非PVH组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  2组患者术前及术后BCVA比较(x±s,LogMAR)

组别 n 术前 术后3个月 术后6个月

PVH组 60 0.74±0.17 0.58±0.13 0.48±0.11

非PVH组 274 0.72±0.15 0.41±0.12 0.35±0.10

t - 0.913 9.789 8.955

P - 0.362 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

2.2 影响PDR术后再出血的单因素分析 2组患者

年龄、性别、眼别、术前黄斑厚度、术前视野灰度值、术
前SBP、术前DBP、手术时间、术前眼部激光治疗史、
合并高血压、合并冠心病、术前PT、术前APTT、术中

玻璃体腔填充物、人工晶体植入、白内障囊外摘除手

术、术中激光光凝点数、合并虹膜新生血管等资料比

较,差异均无统计学意义(P>0.05);PVH组PDR
 

Ⅵ
期、术前未玻璃体腔注药、合并增生视网膜牵引患者

占比及糖尿病病程、术前 HbA1c、术后眼压均高于非

PVH组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 影响PDR术后再出血的多因素分析 以术后6
个月内发生PVH 为因变量(是=1,否=0),将PDR
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分期(Ⅵ期=1,Ⅳ~Ⅴ期=0)、术前玻璃体腔注药

(无=1,有=0)、合并增生视网膜牵引(是=1,否=0)
及糖尿病病程、术前 HbA1c、术后眼压(均为连续变

量)等纳入多因素分析模型。结果显示,糖尿病病程

长(OR=2.053,95%CI
 

1.425~2.985)、PDR
 

Ⅵ期

(OR=2.155,95%CI
 

1.436~3.234)、术前 HbA1c

高(OR=1.982,95%CI
 

1.327~2.960)、术前未玻璃

体腔注药(OR=2.208,95%CI
 

1.441~3.383)、合并

增生 视 网 膜 牵 引(OR=1.994,95%CI
 

1.372~
2.898)、术后眼压高(OR=1.897,95%CI

 

1.329~
2.708)均是影响PDR患者PPV后发生PVH的危险

因素(P<0.05)。见表3。

表2  影响PDR术后再出血的单因素分析

项目 PVH组(n=60) 非PVH组(n=274) t/χ2/Z P
年龄(x±s,岁) 54.78±7.62 55.13±7.84

 

0.315 0.753
性别[n(%)] 0.910 0.340
 男 29(48.33) 151(55.11)

 女 31(51.67) 123(44.89)
眼别[n(%)] 1.441 0.230
 左眼 36(60.00) 141(51.46)

 右眼 24(40.00) 133(48.54)
糖尿病病程(x±s,年) 15.22±1.76 12.14±1.31 15.378 <0.001
PDR分期[n(%)] 3.972 <0.001
 Ⅳ期 9(15.00) 106(38.69)

 Ⅴ期 20(33.33) 89(32.48)

 Ⅵ期 31(51.67) 79(28.83)
术前黄斑厚度(x±s,μm) 391.69±23.75 389.24±23.62 0.727 0.468
术前视野灰度值(x±s,%) 4.30±0.44 4.27±0.39 0.527 0.599
术前SBP(x±s,mmHg) 144.23±7.14 145.17±7.36 0.901 0.368
术前DBP(x±s,mmHg) 90.94±4.56 90.61±4.37 0.526 0.600
术前 HbA1c(x±s,%) 8.46±0.72 6.77±0.59 19.276 <0.001
手术时间(x±s,h) 2.30±0.22 2.27±0.18 1.121 0.163
术前眼部激光治疗史[n(%)] 0.195 0.659
 有 6(10.00) 20(7.30)

 无 54(90.00) 254(92.70)
术前玻璃体腔注药[n(%)] 8.300 0.004
 无 37(61.67) 113(41.24)

 有 23(38.33) 161(58.76)
合并增生视网膜牵引[n(%)] 10.787 0.001
 是 34(56.67) 93(33.94)

 否 26(43.33) 181(66.06)

合并高血压[n(%)] 28(46.67) 131(47.81) 0.026 0.872
合并冠心病[n(%)] 14(23.33) 70(25.55) 0.128 0.720
术前PT(x±s,s) 11.03±1.04 11.25±1.18 1.335 0.183
术前APTT(x±s,s) 29.51±3.07 30.18±2.75 1.673 0.095
术中玻璃体腔填充物[n(%)] 1.306 0.521
 灌注液 20(33.33) 77(28.10)

 膨胀气体 9(15.00) 57(20.80)

 硅油 31(52.67) 140(51.10)

人工晶体植入[n(%)] 0.423 0.515
 是 15(25.00) 58(21.17)

 否 45(75.00) 216(78.83)

白内障囊外摘除手术[n(%)] 1.968 0.161
 有 7(11.67) 53(19.34)

 无 53(88.33) 221(80.66)

术中激光光凝点数(x±s) 1
 

004.85±66.73 1
 

008.94±68.52 0.421 0.674
合并虹膜新生血管[n(%)] 0.407 0.523
 是 10(16.67) 37(13.50)

 否 50(83.33) 237(86.50)

术后眼压(x±s,mmHg) 24.75±3.24 18.71±2.83 14.577 <0.001

  注:1
 

mmHg=0.133
 

kPa。

·2621· 现代医药卫生2026年6月第42卷第6期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,June
 

2026,Vol.42,No.6



2.4 预测模型的构建 依据多因素分析拟合PDR
术后发生PVH的预测模型为Logit(P)=-6.254+
0.719×糖尿病病程+0.768×PDR分期+0.684×术

前HbA1c+0.792×术前玻璃体腔注药+0.690×合

并增生视网膜牵引+0.640×术后眼压。ROC曲线

分析显示,模型预测 PDR 患者术后发生 PVH 的

AUC为0.952,标准误为0.019,95%CI 为0.920~
0.990,敏感度为0.901,特异度为0.954。见图1。

表3  影响PDR术后再出血的多因素分析

变量 β 标准误 Wald
 

χ2 P OR 95%CI

常数项 -7.254 1.280 8.309 <0.001 - -

糖尿病病程长 0.719 0.186 14.909 <0.001 2.053 1.425~2.985

PDR
 

Ⅵ期 0.768 0.207 13.743 <0.001 2.155 1.436~3.234

术前 HbA1c高 0.684 0.205 11.170 0.001 1.982 1.327~2.960

术前未玻璃体腔注药 0.792 0.218 13.235 <0.001 2.208 1.441~3.383

合并增生视网膜牵引 0.690 0.191 13.090 <0.001 1.994 1.372~2.898

术后眼压高 0.640 0.182 12.437 <0.001 1.897 1.329~2.708

  注:-表示无此项;β为标准回归系数,OR 为比值比,95%CI为95%可信区间。

图1  模型预测PDR患者术后发生PVH的ROC曲线

3 讨  论

  PDR特征是视网膜新生血管的形成及随之而来

的纤维血管膜增生,异常增生的组织质地脆弱,极易

破裂出血,并可引发牵拉性视网膜脱离,最终导致患

者视力严重丧失甚至致盲[7]。PPV是目前治疗PDR
及其并发症的核心手段,旨在清除眼内出血、剥离增

殖膜以解除牵拉,并完成眼内光凝。尽管手术技术及

器械不断进步,但术后PVH的发生率仍较高,其不仅

延缓了患者视功能恢复,严重时需再次手术,还影响

了手术整体疗效和患者远期预后[4]。本研究结果显

示,PDR 患 者 术 后 6 个 月 内 PVH 的 发 生 率 为

17.96%(60/334),与既往研究结果[6]相符。同时,对
所有患者术前及术后 BCVA 变化进行观察,发现

PVH组术后3、6个月时BCVA均高于非PVH 组,
与黄淑红等[7]研究中未再出血患者术后BCVA改善

明显优于再出血组的结果相一致。表明术后发生

PVH者视力恢复更缓慢。
本研究单因素和多因素分析结果显示,糖尿病病

程长、PDR
 

Ⅵ期、术前 HbA1c高、术前未玻璃体腔注

药、合并增生视网膜牵引、术后眼压高均是影响PDR
患者PPV后发生PVH的危险因素,与周天球等[8]研

究结果相符。分析其原因为:(1)范小娥等[9]研究显

示,糖尿病病程是PDR患者术后发生PVH的危险因

素。本研究结果与之相符。糖尿病病程长的患者血

糖较难以控制,长期高血糖环境下视网膜缺血缺氧的

范围更广、程度更重,从而刺激VEGF等促血管生成

因子持续、大量地表达,新生血管结构异常、管壁脆

弱,极易自发或在轻微外力下破裂出血,术后眼内环

境改变极易诱发不稳定血管再次发生渗漏或破裂,血
液涌入玻璃体腔,形成PVH[10-11]。(2)既往研究证

实,PDR分期是患者术后发生PVH 的重要影响因

素[12-13]。本研究也发现,PDR分期越晚,患者术后

PVH发生风险就越高。主要因为PDR分期晚的患

者病情一般较重,存在视网膜牵拉性脱离,手术操作

较为复杂,术后易发生眼球钝挫伤损害玻璃体,继而

增加术后PVH的发生[14]。(3)HbA1c是反映血糖水

平的有效指标,其术前水平高表示患者血糖控制不

佳,高血糖状态会导致视网膜血管内皮功能障碍,增
加血管脆性,手术易使血管破裂,并且高血糖状态会

引起凝血异常,术后止血困难,增加再出血风险[15-16]。
(4)有研究发现,眼内 VEGF水平升高与晚期PVH
有关,术前玻璃体腔内高VEGF水平会使术后VEGF
水平升高,导致广泛血管新生形成,造成PVH[17]。抗

VEGF药物是降低VEGF的药物,若术前未在玻璃体

腔内注射抗 VEGF,患者术后眼内 VEGF水平仍较

高,可导致新生血管增多,易破裂,增加术后PVH 发

生风险。(5)冯燕兵等[18]研究显示,合并增生视网膜

牵引是PDR抗VEGF联合PPV后发生PVH的独立

危险因素。而在周天球等[8]研究中也有此发现。可

能因为增生膜的主要成分是成纤维细胞、炎症细胞和

新生血管,与视网膜表面粘连紧密,手术虽切除了玻

璃体,并大部分剥离了增殖膜,但可能仍有难以发现
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的微小粘连或残余的牵拉力存在,术后眼球运动、眼
压波动均可能会使残余牵引点再次对视网膜血管产

生刺激,诱发迟发性出血[19]。(6)术后眼压高是重要

的血流动力学危险因素,术后眼压一过性或持续性地

升高,会压迫管壁柔软的视网膜静脉,造成静脉回流

受阻、血管内压力增高、管腔扩张,最终导致破裂,发
生出血;高眼压也可能直接压迫毛细血管床,导致缺

血加 重,进 而 刺 激 VEGF 再 次 表 达,形 成 恶 性 循

环[20-21]。另外,本研究依据各项危险因素拟合预测模

型,发现该模型预测PDR患者PPV后发生PVH 的

AUC高达0.952,表明模型具有极高的预测准确性,
且敏感度与特异度均维持在较高水平。

本研究为单中心回顾性研究,存在一定局限性。
首先,研究设计本身限制了对部分潜在混杂因素的收

集与分析,如患者全身用药、术后血糖、血压控制情况

及术前眼压等,可能影响模型的全面性。其次,尽管

模型内部验证结果优异,但其有效性与普适性仍需通

过多中心、大样本的前瞻性研究进行外部验证。未来

研究将进一步纳入上述变量,以优化预测效能。
综上所述,糖尿病病程、PDR分期、术前 HbA1c、

术前玻璃体腔注药、合并增生视网膜牵引、术后眼压

等均是PDR患者PPV后发生PVH 的影响因素,且
结合以上指标构建的预测模型可提高PDR患者术后

PVH发生的预测准确性。

参考文献

[1] TAN
 

T
 

E,WONG
 

T
 

Y.Diabetic
 

retinopathy:looking
 

for-
ward

 

to
 

2030[J].Front
 

Endocrinol
 

(Lausanne),2023,13:

1077669.
[2] PUSHPARANI

 

D
 

S,VARALAKSHMI
 

J,ROOBINI
 

K,

et
 

al.Diabetic
 

retinopathy:a
 

review[J].Curr
 

Diabetes
 

Rev,2025,21(7):43-55.
[3] 黄程鹏,金燕.术中眼内填充物对PDR患者PPV术后玻

璃体出血影响的 meta分析[J].中国实验诊断学,2024,

28(12):1457-1463.
[4] CHAUDHARY

 

S,ZAVERI
 

J,BECKER
 

N.Proliferative
 

diabetic
 

retinopathy(PDR)[J].Dis
 

Mon,2021,67(5):

101140.
[5] 杜玮,陈文倩,于文贞,等.增殖性糖尿病视网膜病变患者

再次玻璃体切除术的影响因素分析[J].中华医学杂志,

2022,102(18):1389-1393.
[6] 冯琳,曹晓禄,尚彦霞,等.康柏西普治疗增殖性糖尿病视

网膜病变患者玻璃体切除术后迟发性玻璃体出血[J].国
际眼科杂志,2022,22(12):1935-1942.

[7] 黄淑红,姚晶晶,洪芹.微创玻璃体切割术治疗增生性糖

尿病视网膜病变术后再出血的影响因素分析[J].临床和

实验医学杂志,2025,24(6):670-672.
[8] 周天球,朱曦,施祥.增殖性糖尿病视网膜病变患者玻璃

体切除术后玻璃体再积血的影响因素及预后分析[J].中
国现代医学杂志,2023,33(24):55-59.

[9] 范小娥,柯屹峰,任新军,等.增生性糖尿病视网膜病变玻

璃体切割术后玻璃体再出血危险因素分析[J].中华实验

眼科杂志,2021,39(9):803-810.
[10]GUO

 

J,BI
 

X,CHEN
 

S
 

N,et
 

al.Efficacy
 

of
 

internal
 

limit-
ing

 

membrane
 

peeling
 

for
 

diabetic
 

macular
 

edema
 

after
 

preoperative
 

anti-vascular
 

endothelial
 

growth
 

factor
 

injec-
tion[J].Int

 

J
 

Ophthalmol,2020,13(11):1758-1764.
[11]高敏,史志洁.增生型糖尿病视网膜病变患者术后玻璃体

再积血风险的列线图模型构建[J].河北医药,2024,46
(13):1982-1985.

[12]LIANG
 

X,ZHANG
 

Y,WANG
 

J
 

X,et
 

al.Intravitreal
 

ranibizumab
 

injection
 

at
 

the
 

end
 

of
 

vitrectomy
 

for
 

diabet-
ic

 

vitreous
 

hemorrhage(observational
 

study)[J].Medi-
cine(Baltimore),2019,98(20):e15735.

[13]彭建军,桂玉敏,郭敬,等.康柏西普联合玻璃体切除术治

疗PDR的疗效及术后再积血的影响因素分析[J].国际

眼科杂志,2021,21(2):228-233.
[14]冯姝颖,解正高,杨婉笛,等.增生性糖尿病视网膜病变患

眼玻璃体切除手术后玻璃体再积血的临床特征分析[J].
临床眼科杂志,2021,29(4):294-298.

[15]MOTODA
 

S,KANAI
 

M,SAKIMOTO
 

S,et
 

al.Preopera-
tive

 

hemoglobin
 

A1c
 

is
 

associated
 

with
 

postoperative
 

bleeding
 

after
 

vitrectomy
 

for
 

vitreous
 

hemorrhage
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

diabetic
 

retinopathy[J].Endocr
 

J,2024,71
(10):965-971.

[16]代莉,李娟,邹明菊.增殖性糖尿病视网膜病变微创玻璃

体切割术预后影响因素[J].安徽医药,2022,26(7):1433-
1436.

[17]马涛,王晶晶,张丽娟,等.增殖性糖尿病视网膜病变玻璃

体积血围手术期注射雷珠单抗对术后玻璃体腔再出血的

影响[J].山西医药杂志,2022,51(19):2203-2205.
[18]冯燕兵,祝晨婷,和艳艳,等.增生型糖尿病视网膜病变患

眼抗血管内皮生长因子药物联合玻璃体切割手术后玻璃

体再积血的相关危险因素分析[J].中华眼底病杂志,

2020,36(2):99-104.
[19]DAMIAN

 

L,NICOARÄ
 

S
 

D.Visual
 

outcomes
 

and
 

prog-
nostic

 

factors
 

following
 

23G
 

vitrectomy
 

for
 

vitreous
 

hem-
orrhage

 

in
 

eyes
 

with
 

proliferative
 

diabetic
 

retinopathy[J].
Arq

 

Bras
 

Oftalmol,2023,86(2):105-112.
[20]杨娜,张月玲,王丽英,等.基于倾向性评分匹配法探讨糖

尿病视网膜病变术后继发出血的因素[J].皖南医学院学

报,2023,42(5):450-453.
[21]GARCÍA-LUNA

 

S,PITA-ORTÍZ
 

I
 

Y,QUEVEDO-MA-
RTÍNEZ

 

J
 

U,et
 

al.Vitreous
 

rebleeding
 

rate
 

after
 

vitrec-
tomy

 

or
 

phacovitrectomy
 

in
 

patients
 

with
 

proliferative
 

di-
abetic

 

retinopathy:a
 

retrospective
 

study[J].Arch
 

Soc
 

Esp
 

Oftalmol
 

(Engl
 

Ed),2024,99(2):62-66.

(收稿日期:2025-12-18 修回日期:2026-01-29)

·4621· 现代医药卫生2026年6月第42卷第6期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,June
 

2026,Vol.42,No.6


