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糖尿病病人白内障超声乳化术后

黄斑区视网膜厚度及视力的变化分析

赵思婕,余芝红,王剑锋

[摘要]目的:观察糖尿病(DM)病人白内障超声乳化摘除联合后房型人工晶状体植入术后中心黄斑区的视网膜厚度及视力的

变化。 方法:选取行白内障超声乳化联合人工晶体植入术的病人 90 例,其中 DM 合并白内障病人 45 例(45 眼,观察组),年龄

相关性白内障病人 45 例(45 眼,对照组)。 分别于术前、术后 1 d、1 周、1 月及 3 月使用光学相干层析成像扫描(OCT)检查中

心黄斑区的视网膜厚度(CMT)和最佳矫正视力(BCVA)。 分析 2 组间及组内各时间点 CMT 及视力的变化,并探讨 CMT 与

BCVA 之间的关系。 结果:观察组术后 1 个月及 3 个月的 CMT 较对照组均增厚 (P < 0. 01 和 P < 0. 05);其中,观察组术后 1 个

月的 CMT 增厚达最高值(P < 0. 01)。 2 组手术后各时间点的 logMAR BCVA 值与术前对比均呈现下降的趋势(P < 0. 01);观
察组术后 1 个月和 3 个月的 logMAR BCVA 水平均高于对照组(P < 0. 01)。 观察组的术后 1 个月、3 个月 logMAR BCVA 与

CMT 呈正相关( r = 0. 47、0. 36,P < 0. 05),对照组的术后各时间点 logMAR BCVA 与 CMT 无相关性(P > 0. 05)。 结论:DM 病人

接受白内障超声乳化摘除联合人工晶状体植入手术后,CMT 显著增加。 2 组病人术后 BCVA 虽均有改善,但部分 DM 病人在

随访期间出现了显著 BCVA 的再次下降,可能与术后的 CMT 增加有关。
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Analysis of the retinal thickness in macular area
and visual acuity after cataract phacoemulsification in diabetic patients

ZHAO Si鄄jie,YU Zhi鄄hong,WANG Jian鄄feng
(Department of Ophthalmology,The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233004,China)

[Abstract ] Objective: To measure the changes the retinal thickness in macular area and visual acuity after cataract
phacoemulsification combined with posterior chamber intraocular lens implantation in diabetic patients. Methods:Ninety patients treated
with phacoemulsification combined with posterior chamber intraocular lens implantation,which included 45 cases with diabetes mellitus
complicated with cataract ( 45 eyes, observation group) and 45 cases with age鄄related cataract ( 45 eyes, control group), were
investigated. The central macular thickness(CMT) and best corrected visual acuity( BCVA) in two groups were detected using the
optical coherence tomography before operation,and after 1 day,1 week,1 month and 3 months of operation. The changes of the CMT and
BCVA at each time鄄point were analyzed between two groups,and the relationship between CMT and BCVA was investigated. Results:
The CMT in observation group after 1 and 3 months of operation thickened compared with the control group(P < 0. 01 and P < 0. 05),
and the most thickness of CMT in observation group was after 1 month of cataract surgery(P < 0. 01). The post鄄operative logMAR
BCVA value in two groups decreased compared with before operation(P < 0. 01),and the levels of logMAR BCVA in observation group
were higher than that in control group after 1 and 3 months of phacoemulsification(P < 0. 01). The logMAR BCVA in observation group
after 1 and 3 months of phacoemulsification were positively correlated with CMT(P < 0. 05),and there were not correlation between
logMAR BCVA and CMT in control group at all postoperative time points(P > 0. 05). Conclusions:The CMT significantly increases in
diabetic patients treated with phacoemulsification combined with posterior chamber intraocular lens implantation. The BCVA in two
groups are improved,and the BCVA declines obviously in partial diabetic patients during the following鄄up,which may be related to the
increasing of CMT after surgery.
[Key words] diabetes mellitus;cataract;phacoemulsification;central macular thickness;best corrected visual acuity;optical coherence
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摇 摇 引发全球可逆性致盲的主要原因是白内障,约
占视力损失或盲的 51% [1]。 据各项有效实验数据

报道,94% ~98%的病人可以通过白内障手术提高

至 20 / 40 及更好的矫正视力[2]。 根据临床的实验研

究表明,糖尿病(diabetes mellitus,DM)合并白内障
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的手术后视力常发生较大的波动,约有 20%病人的

术后视力会出现短期内的上升,而后伴随再度下降

的情况[3]。 出现此情况的可能原因是高糖、炎症等

通过损坏黄斑结构和功能,造成视力损伤[4]。 光学

相干断层扫描( optical coherence tomography,OCT)
是一种无损伤、高分辨率的横断面光学成像检查,已
在眼科广泛使用,特别对黄斑区视网膜疾病的诊断、
治疗后的评估与随访提供客观的依据。 本研究使用

OCT 来研究超声乳化手术前后 DM 合并白内障病人

中心黄斑区的视网膜厚度 ( central macular retinal
thickness,CMT)的变化情况及其与视力相关性,旨
在为临床上 DM 病人白内障术后出现视力再次下降

的原因提供一定程度上的理论依据,为及时采取措

施干预提供相关的参考资料。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2017 年在我科行单眼白内障

超声乳化摘除手术联合眼内后房型人工晶状体植入

术的 90 例病人(90 眼),共分为 2 组。 观察组:45
例病人(45 眼),均为 DM 同时合并白内障。 对照组

是与之年龄相匹配的白内障病人,共 45 例(45 眼)。
2 组病人性别、年龄、合并高血压率及术前 CMT 值

差异均无统计学意义(P > 0. 05) (见表 1),具有可

比性。 排除标准:DM 性视网膜病变 2 期及以上,屈
光间质影响眼底检查者,晶状体核硬度超过郁级者,
合并玻璃体积血,变性近视、青光眼、眼底黄斑视网

膜疾病等其他眼部疾病,先前眼部手术史,重度干眼

症,术前已患有黄斑水肿。 所有病人均了解治疗的

益处和风险,自愿参加此项临床试验,符合医学伦理

学要求。

表 1摇 2 组病人一般资料的比较(x 依 s)

分组 n 年龄 /岁 男 女 高血压 术前 CMT / 滋m

对照组 45 64. 8 依 10. 6 23 22 22 211. 9 依 16. 6
观察组 45 64. 0 依 12. 0 21 24 14 213. 6 依 19. 7

t — 0. 33 0. 18* 摇 2. 96* 0. 44
P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 字2 值

1. 2摇 方法摇
1. 2. 1摇 观察指标 摇 (1)所有病人均在术前、术后

1 d、1 周、1 个月、3 个月行眼部裂隙灯检查及散瞳

后行 OCT 下的 CMT 检查。 (2)视力执行 BCVA 检

测,并将视力十进制转换为最小分辨单位的对数以

进行统计学分析。
1. 2. 2摇 手术方法和术后处理摇 手术均由同一位主

任医师完成,常规行超声乳化手术联合眼内后房型

人工晶状体植入。 所有白内障核的混浊程度为域 ~
芋级。 术中操作的负压设为 340 mmHg,超声波能

量最大设定为 40% ~ 50% ,流速为 34 mL / min,注 /
吸负压设置为 500 mmHg。 所有病人术前及术后的

处理相同。
1. 3摇 统计学方法摇 采用 字2 检验、t 检验、方差分析

和 q 检验、wilcoxon 秩和检验、pearson 相关分析。

2摇 结果

2. 1摇 2 组 CMT 比较摇 观察组术后 1 d 和 1 周 CMT
较术前差异均无统计学意义(P > 0. 05),术后 1 个

月和 3 个月的 CMT 值均显著厚于术前(P < 0. 01),
而对照组术后各时间点 CMT 较术前差异均无统计

学意义(P > 0. 05)。 观察组术后 1 个月和 3 个月的

CMT 均较术后 1 d 和 1 周增厚(P < 0. 01),术后 3
个月较术后 1 个月降低(P < 0. 05)。 2 组间比较:术
后 1 个月、3 个月,观察组 CMT 均比对照组厚(P <
0. 01 和 P < 0. 05)(见表 2)。
2. 2摇 2 组 logMAR BCVA 比较摇 2 组手术后各时间

点的 logMAR BCVA 值与术前对比均呈现下降的趋

势( P < 0. 01 )。 术后 1 个月和 3 个月,观察组

logMAR BCVA 水平均高于对照组(P < 0. 01) (见
表 3)。
2. 3摇 2 组 CMT 与 logMAR BCVA 的相关性摇 2 组术

前的 logMAR BCVA 和 CMT 无相关性(P > 0. 05)。
对照组:术前、术后各时间点的 logMARBCVA 和

CMT 之间无相关性(P > 0. 05)。 观察组:术前和术

后 1 d、1 周 logMARBCVA 和 CMT 无相关性(P >
0. 05),但在术后 1 个月、和 3 个月两者呈正相关性

(P < 0. 05),其中,在术后 1 个月时两者的相关性最

强(P < 0. 01)(见表 4)。

3摇 讨论

摇 摇 一部分 DM 性白内障病人会随着手术后的时间

延长,其术后视力会发生先上升后下降的波动。 研

究[5]表明,黄斑部位的视网膜病变对视力的影响起

主要作用,而白内障病人术后的并发症中,最不容易

评估的并发症就是该部位的改变。
眼底 OCT 检查是一项提供高分辨率、对眼内视

网膜及脉络膜的结构变化提供横断面图片的诊断项

目。 可清楚显示视网膜每一层组织结构,且其重复

性较好,准确度约 10 滋m,可以定量测量出黄斑区视

网膜微细结构及视网膜厚度,允许我们客观地评估
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疾病的进展和治疗的效果。 研究[6] 发现,由于其高

度的敏感性,OCT 在手术后 6 个月仍能够清晰地显

示出黄斑中心凹旁的视网膜厚度极轻微的增加。

表 2摇 2 组术后 1 d、1 周、1 个月、3 个月与术前 CMT 比较(x 依 s;滋m)

分组 n 术前 术后 1 d 术后 1 周 术后 1 个月摇 术后 3 个月摇 摇 F P MS组内

对照组 45 211. 9 依 16. 6 211. 1 依 15. 2 212. 2 依 16. 8 213. 2 依 15. 3摇 212. 5 依 16. 9摇 摇 0. 10 > 0. 05 261. 708

观察组 45 213. 6 依 19. 7 212. 8 依 18. 7 215. 5 依 18. 0 231. 1 依 25. 0**吟吟## 223. 1 依 24. 0**吟吟## + 6. 01 < 0. 01 452. 556

t — 0. 44 0. 48 0. 90 4. 08 2. 42 — — —

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 05 — — —

摇 摇 q 检验:与术前比较**P < 0. 01;与术后 1 d 比较吟吟P < 0. 01;与术后 1 周比较##P < 0. 01;与术后 1 月比较 + P < 0. 05

表 3摇 2 组各时间点 logMAR BCVA[中位数(四分位数)]的比较

分组 n 术前 术后 1 d 术后 1 周摇 术后 1 个月摇 摇 术后 3 个月 H P

观察组 45 0. 7(0. 6,1. 0) 0. 2(0. 2,0. 2)** 0. 2(0. 2,0. 2)** 0. 2(0. 2,0. 3)**吟吟## 0. 2(0. 2,0. 3)** 146. 017 < 0. 01

对照组 45 0. 5(0. 5,0. 7) 0. 2(0. 1,0. 2)** 0. 2(0. 1,0. 2)** 0. 2(0. 1,0. 2)** 0. 2(0. 1,0. 2)** 108. 326 < 0. 01

Z — -1. 57 - 1. 58 - 1. 86 - 4. 46 - 3. 38 — —

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01 — —

摇 摇 wilcoxon 秩和检验:与术前比较** P < 0. 01;与术后 1 d 比较吟吟P < 0. 01;与术后 1 周比较##P < 0. 01

表 4摇 2 组术后 CMT 与 logMAR BCVA 相关性( r)

分组 术前 术后 1 d摇 摇 术后 1 周摇 术后 1 个月 术后 3 个月

观察组 - 0. 02 - 0. 12 - 0. 06 摇 摇 0. 47** 0. 36*

对照组 0. 03 - 0. 14 - 0. 06 - 0. 23 - 0. 02

摇 摇 *P < 0. 05,**P < 0. 01

摇 摇 相关研究[7] 表明,超声乳化术,若手术医生经

验丰富,术中前房稳定,手术经时较短,那么其术后

CMT 可无明显改变。 而本研究结果显示 DM 病人

白内障术后,CMT 的增加较对照组更为明显。 然而

对于超声乳化术的 DM 病人来说,其术后 CMT 增厚

的具体机制目前仍不明确。 患有中、重度非增殖期

甚至增殖期的 T2DM 并发视网膜病变(DR)病人白

内障术后 CMT 出现显著增高[8];DR 病人行白内障

术后,虽然黄斑区厚度增加,但脉络膜厚度并未出现

明显改变,推测可能与血 - 视网膜内屏障相关[9]。
在高血糖的状态下,视网膜微循环紊乱,手术操作可

致眼内循环中血浆蛋白和炎性因子的增加;然而,
SETHLA 等[10]在对 DM 病人白内障术后黄斑区的

视网膜的厚度变化的实验发现,糖尿病病人体内糖

化血红蛋白水平的高低与术后 CMT 及 BCVA 的变

化无相关性,可能不是短期内术后黄斑水肿发生的

危险因素。 术中晶状体后囊膜的破裂,眼压不稳定,
玻璃体对黄斑区视网膜的牵拉,手术显微镜的光学

毒性及手术后的视网膜对外界的紫外线暴露增加

等[11 - 12],均会致血 - 视网膜内屏障的完整性受损,
黄斑区视网膜毛细血管通透性增加,导致黄斑囊样

水肿的发生[13]。 同时,与非 DM 病人相比,DM 病人

在行超声乳化摘除术后眼内的房水中白细胞介素、
人单核细胞趋化蛋白 - 1、血管内皮生长因子等细胞

因子的含量明显增加,表明这些因素的改变可能其

与黄斑厚度相关[14]。 本研究结果显示 DM 病人术

后1 周CMT 开始增加,术后 1 个月最高,且术后 1 个

月、3 个月 CMT 均较术前明显增厚。
BAKER 等[4]研究发现,DM 病人在行白内障超

声乳化摘除术后第 16 周,黄斑水肿发生的病人术后

视力及视敏度的提高明显低于未出现黄斑水肿的病

人。 本研究结果显示:DM 合并白内障的病人从术

后第 1 周开始,CMT 值开始呈现增加的趋势,但在

此阶段病人的 BCVA 一直保持稳定。 而在手术后

1 个月后, CMT 厚度呈显著式增长,在此阶段的

CMT 厚度为整个阶段的最高值,与此同时 BCVA 的

下降也最为明显,这表明病人的视力与黄斑水肿呈

负相关[15]。
综上,对于需行白内障超声乳化手术的 DM 病

人,应在手术前进行常规眼底检查。 OCT 已广泛应

用于临床,它可对术后 CMT 的改变做出定量的检

测,有助于我们对病人的术后视力情况做出评估,进
一步对 DM 性白内障病人术后黄斑区并发症的早发

现、早诊断、早治疗做出有效指导。 对于手术前眼底

情况窥不清者,手术后对眼底及时多次检查,那么对

于病人术后黄斑区疾病的诊断、及时有效治疗及病

因分析将更加有益。
(下转第 1613 页)

7061蚌埠医学院学报 2019 年 12 月第 44 卷第 12 期



[11]摇 WRIGHT RS,ANDERSON JL,ADAMS CD,et al. 2011 ACCF /
AHA focused update of the guidelines for the management of
patients with unstable Angina / Non鄄ST鄄Elevation myocardial
infarction(updating the 2007 guideline):a report of the American
College of Cardiology Foundation / American Heart Association
Task Force on practice guidelines [ J] . Circulation, 2011, 123
(18):2022.

[12] 摇 OLEDZKI S,KORNACEWICZ鄄JACH Z,SAFRANOW K et al.
Variability of platelet response to clopidogrel is not related to
adverse cardiovascular events in patients with stable coronary
artery disease undergoing percutaneous coronary intervention[J] .
Eur J Clin Pharmacol,2017,73(9):1085.

[13] 摇 SPALDING TW,LYON LA,STEEL DH,et al. Aerobic exercise
training and cardiovascular reactivity to psychological stress in
sedentary young normotensive men and women [ J ] .
Psychophysiology,2004,41(4):552.

[14] 摇 ZHAO Q, JI Z, LI X, et al. Analysis of the clinical value of
fractional flow reserve for prognosis evaluation of patients of
percutaneous coronary intervention[ J] . Exp Ther Med,2018,15
(1):673.

[15] 摇 LIN GM,YANO Y. The role of mean blood pressure at admission
in patients undergoing primary percutaneous soronary intervention
[J] . Int Heart J,2016,5(5):1.

[16] 摇 WELLS CC,WHOOLEY MA,KARUMANCHI SA,et al. Vitamin
D deficiency and cardiovascular events in patients with coronary
heart disease: data from the Heart and Soul Study [ J] . Am J

Epidemiol,2014,179(11):1279.
[17] 摇 CONZADE R, KOENIG W, HEIER M, et al. Prevalence and

predictors of subclinical micronutrient deficiency in German older
adults:results from the population鄄based KORA鄄Age study[ J] .
Nutrients,2018,66(5):S352.

[18] 摇 GIOVANNUCCI E,LIU Y,HOLLIS BW,et al. 25鄄hydroxyvitamin
D and risk of myocardial infarction in men:a prospective study
[J] . Arch Int Med,2008,168(11):1174.

[19] 摇 MOZAFFARI鄄KHOSRAVI H,LOLOEI S,MIRJALILI MR,et al.
The effect of vitamin D supplementation on blood pressure in
patients with elevated blood pressure and vitamin D deficiency:a
randomized, double鄄blind, placebo鄄controlled trial [ J ] . Blood
Press Monit,2015,20(2):83.

[20] 摇 MANN MC,EXNER DV,HEMMELGARN BR,et al. The VITAH
Trial Vitamin D supplementation and cardiac autonomic tone in
hemodialysis:a blinded, randomized controlled trial [ J ] . BMC
Nephrol,2014,15:129.

[21] 摇 CABRERA鄄SOLE RM,RIVERA LU,LUCAS CT, et al. Isolate
systolic hypertension and central pressures in elderly patients.
differences between men and women with similar peripheral
pressures[J] . J Am Soc Hypertens,2016,10 Suppl 1:2.

[22] 摇 WADHWANIA R. Is Vitamin D deficiency implicated in
autonomic dysfunction? [ J] . J Pediatr Neurosci,2017,12(2):
119.

(本文编辑摇 刘璐)

(上接第 1607 页)
[ 参 考 文 献 ]

[1]摇 BOURNE RR,STEVENS GA,WHITE RA,et al. Causes of vision
loss worldwide,1990 - 2010: a systematic analysis [ J] . Lancet
Glob Health,2013,1(6):e339.

[2] 摇 DAY A,DONACHIE P,SPARROW J,et al. The Royal College of
Ophthalmologists忆 national ophthalmology database study of
cataract surgery: Report 1, visual outcomes and complications
[J] . Eye(Lond),2015,29(4):552.

[3] 摇 REITMEIR P, LINKOHR B, HEIER M, et al. Common eye
diseases in older adults of southern German: results from the
KORA鄄age study[J] . Age Ageing,2017,46(3):481.

[4] 摇 BAKER CW,ALMUKHTAR T,BRESSLER NM,et al. Macular
edema after cataract surgery in eyes without pre鄄operative central鄄
involved diabetic macular edema[ J] . JAMA Ophthal,2013,131
(7):870.

[5] 摇 KWON SI,HWANG DJ,SEO JY,et al. Evaluation of changes of
macular thickness in diabetic retinopathy after cataract surgery
[J] . Korean J Opthalmal,2011,25(4):238.

[6] 摇 BIRO Z,BELLA Z,KOVACS B. Change of foveal and perifoveal
thickness measured by OCT after phacoemulsification and IOL
implantation[J] . Eye(Lond),2008,22(1):8.

[7] 摇 杨琦,刘辉,李金瑛. OCT 对白内障超乳术后黄斑厚度的研究

[J] . 中华全科医学,2011,9(4):536.
[8] 摇 COLIN J,ROBERT L,CHARLOTTE B, et al. Risk factors and

incidence of macular edema after cataract surgery: a database

study of 81984 eyes[J] . Opthalmology,2016,123(2):316.

[9] 摇 HAMIDREZA T,MOHAMMAD S,KHOSROW J,et al. Choroidal

thickness changes following cataract surgery in patients with type2

diabetes mellitus[J] . Current Opthalmol,2019,31:49e54.

[10] 摇 SETHIA R,MEHTA PK,KOTHARI R, et al. A correlation of

glycemic index and macular thickness after phacoemulsification in

diabetics[J] . Delhi J Ophthalmol,2019,10(5):e107869.

[11] 摇 GHARBIYA M, CRUCIANI F, CUOZZO G, et al. Maullar

thickness changes evaluated with spectral domain optical

coherence tomography after uncomplicated phacoemulsification

[J] . Eye(Lond),2013,27(5):605.

[12] 摇 ROMERO鄄AROCA P. Targeting the pathophysiology of diabetic

macular edema[J] . Diabetes Care,2010,33:2484.

[13] 摇 AZZA B,EI鄄REMESSY,MOHAMED AI, et al. Neuroprotective

and blood鄄retina barrier鄄preserving effects of cannabidiol in

experimental diabetes[J] . Am J Pathol,2016,168(1):235.

[14] 摇 DONG N, XU B, CHU L, et al. Study of 27 aqueous humor

cytokines in type2 diabetic patients with or without macular

edema[J] . PLoS One,2015,10(4):e0125329.

[15] 摇 JINA V, HAN, DIPIKA V, et al. Cystoid macular oedema

following cataract surgery:a review[ J] . Clin Exper Ophthalmol,

2019,47(3):e12513.

(本文编辑摇 刘璐)

3161蚌埠医学院学报 2019 年 12 月第 44 卷第 12 期


	20191208
	1607

