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Abstract
誗AIM:To systematic evaluate the preventive effect of non-
steroidal anti - inflammatory drugs ( NSAIDs ) on the
cystoid macular edema (CME) after the cataract surgery.
誗METHODS: Searching literature which were published
by March 2015 and which were the random control test
(RCT) on the preventive effect of NSAIDs on CME after
the cataract surgery in PubMed, EMbase, Cochrane
Library, MEDLINE, CNKI, Wanfang Data, Chongqing
Weipu and Chinese biomedical literature database and
through Internet with computer. Meanwhile, relevant
articles, journals, conference papers and their reference
were manually retrieved. According to inclusion and
exclusion criteria, the study objects were limited.
Revman5. 0 software provided by the Cochrane
Collaboration was used to analysis the incidence of CME
after cataract surgeries.
誗RESULTS:A total of 7 RCT were included in the study
(1422 cases, 712 cases in the trial group, 710 cases in the
control group) . Using NSAIDs before and after cataract
surgeries could significantly reduce the post - operative
incidence of CME (OR = 0. 31, 95% CI: 0. 18 ~ 0. 52, P <
0郾 001) .

誗CONCLUSION:Using NSAIDs before and after cataract
surgeries can significantly reduce the incidence of
postoperative CME. Due to the small sample size and the
medium methodological quality, the conclusion is not
powerful enough. More high - quality RCTs with larger
sample size are needed to make the evaluation more
objective, accurate and comprehensive.
誗 KEYWORDS: cataract; cystoid macular edema; Non -
steroidal anti-inflammatory drugs;Meta-analysis
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摘要
目的:系统评价非甾体类抗炎药物对白内障术后黄斑囊样
水肿的预防作用。
方法: 计 算 机 检 索 PubMed、 EMbase、 Cochrane Library、
Medline、CNKI、万方、维普及中国生物医学文献数据库收
录的,因特网搜索的截止到 2015-03 有关非甾体类抗炎药
物对白内障术后黄斑囊样水肿预防作用研究的随机对照
试验(RCT), 同时手工检索相关书籍、期刊和会议论文及
其参考文献。 按照纳入和排除标准限定研究对象,针对白
内障术后黄斑囊样水肿发生率,使用 Cochrane 协作网提
供的 RevMan5. 2 软件进行 Meta 分析。
结果:7 项研究纳入分析(共 1422 例,其中治疗组 712 例,
对照组 710 例),白内障手术前后使用非甾体类抗炎药进
行治疗,可显著降低术后黄斑水肿发生率(OR = 0. 31,
95% CI:0. 18 ~ 0. 52,P<0. 01)。
结论:白内障手术前后使用非甾体类抗炎药进行治疗,可
显著降低术后黄斑水肿发生率,预防白内障术后黄斑水肿
的发生,由于纳入研究的样本量偏小,且方法学质量中等,
致使本系统评价结果论证强度不高,因此还需要开展更多
的高质量的临床随机对照研究,以便更客观、准确、全面地
评价。
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0 引言
摇 摇 黄斑囊样水肿( cystoid macular edema, CME)是一种
常见眼底病,但它不是一种独立的疾病,而是很多眼底疾
病在黄斑区的表现,多继发于内眼手术后、视网膜血管病
变、炎症、原发性视网膜色素变性等眼部疾病。 CME 按发
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表 1摇 符合纳入标准文献基本情况

作者 研究设计 年份 国家 随访时间(mo) 例数 失访率 性别(男 /女) 年龄(岁)范围

Yavas 等[4] 随机对照 2007 美国 3 118 未提及 未提及 未提及

史素恩等[6] 随机对照 2014 中国 1 240 未提及 132 / 108 50 ~ 88
张红言等[5] 随机对照 2008 中国 3 220 未提及 90 / 108 55 ~ 87
杨春[9] 随机对照 2014 中国 1 90 未提及 50 / 40 51 ~ 82
洪慧等[8] 随机对照 2011 中国 3 80 未提及 36 / 44 45 ~ 88
王雪林等[7] 随机对照 2014 中国 12 128 未提及 66 / 62 未提及

美国科学年会 随机对照 2006 美国 1 546 未提及 未提及 未提及

病时间也可以分为急性(发生在白内障术后 3mo 内,病程
<6mo);慢性(持续 6mo 以上);迟发性(在白内障术后 3mo
以后发生)。 其中以急性 CME 最常见[1]。 临床上将白内
障术后患者发生的黄斑囊样水肿,特称为 Irvine-Gass 综
合征。 这种综合征多发生在白内障术后 4 ~ 12wk 即为急
性 CME。 白内障是指晶状体透明度的改变,随着晶状体
的混浊,患者的视力逐渐受影响。 在全世界范围内,白内
障是最常见的致盲性疾病之一,给各国人民的身体健康带
来极大危害,同时也增大了政府的医疗负担[2]。 白内障药
物治疗没有确切的效果,目前国内外都处于探索研究阶
段,手术仍是白内障唯一的治愈方法,而在术后 4 ~ 12wk
一些白内障患者发生黄斑囊样水肿,即 Irvine-Gass 综合
征,荧光造影证实多在术后第 6wk 达到高峰,有的病例可
能会在术后数月至数年发生,临床症状主要表现为最佳矫
正视力的进行性下降,少数持续存在的黄斑水肿会导致光
感受器的损伤和黄斑退变,产生永久性的中心视力损
害[3]。 据统计,围手术期没有任何并发症,成功的白内障
囊内摘除术后的患者,经眼底荧光素血管造影 50% ~
70%的患者有黄斑周围视网膜毛细血管渗漏。 因而有人
认为这种渗漏很可能是术后的一种正常生理反应。 这些
手术成功的患者,多数症状轻微或没有症状,眼底镜下
90%以上查不出有眼底改变,只在做眼底荧光素血管造影
时发现有黄斑囊样水肿。 但黄斑囊样水肿严重时,可有明
显的视力障碍。
1 资料和方法
1. 1 检 索 策 略 摇 PubMed、 EMbase、 Cochrane Library、
Medline、CNKI、万方、维普及中国生物医学文献数据库收
录的,因特网搜索的有关非甾体类抗炎药物对白内障术后
黄斑水肿预防作用研究的随机对照试验(RCT), 同时手
工检索相关书籍、期刊和会议论文及其参考文献。 中文检
索词为白内障摘除术、白内障囊外摘除术、白内障超声乳
化术、白内障术、黄斑囊样水肿、非甾体类抗炎药、进展和
发生等; 英文检索词为 cataract extraction、 extracapsular
cataract extraction、 cataract phacoemulsification、 Cataract
surgery、 cystoid macular edema、 Non - steroidal anti -
inflammatory drugs、progression 和 incidence 等。 检索时间
为 1999-01 / 2015-02,语言种类及发表状态均不限制。 同
时手工检索相关书籍、期刊和会议论文及其参考文献。
1. 2 文献纳入与排除标准摇 文献纳入标准:纳入已发表与
未发表,研究类型为非甾体类抗炎药物对白内障术后黄斑
囊样水肿研究的随机对照试验,无论是否采用盲法、有无
失访。 文种限为中、英文。
摇 摇 文献排除标准:(1)近 6mo 内有内眼手术史或其他可
致眼底发生黄斑囊样水肿病史;(2)患有任何影响临床试
验可靠性的急性眼病或慢性眼病者;(3)对试验药物中任

图 1摇 文献筛选流程图。

何成分过敏者。 拟纳入文献不符合其中一项者即排除;
(4)排除重复发表、病例报告、综述、信件等。
1. 3 数据的提取及质量评估摇 所有论文由两位研究者通
过题目和摘要来确定研究的相关性,然后评价全文来确定
是否纳入分析。 由于纳入研究的特殊性,论文没有采用
Jadad 评分量表进行质量评价。 所有数据由两位研究者通
过标准的数据提取表格进行独立提取。 提取的数据包括
研究作者、研究地点、发表时间、随访时间、样本数量、研究
对象特征、干预措施以及终点数据等。 在此过程中,两位
研究者意见若有分歧,讨论解决或交第三者裁决,而后提
取有效数据进行 Meta 分析。
摇 摇 统计学分析:采用 Cochrane 协作网提供的 Revman
5郾 2 软件进行 Meta 分析。 二分类变量采用比值比(OR)作
为效应值指标,并计算其 95%置信区间(CI),对纳入研究
的 OR 值进行异质性检验,若纳入的各研究无异质性(即
P逸0. 01,I2臆50% ) ,采用固定效应模型进行分析,反之
则用随机效应模型分析,并对可能异质性的因素如白内障
的严重程度、白内障手术方法等进行亚组分析或敏感性分
析,采用倒漏斗图来评估发表偏倚,P<0. 05 认为差异有统
计学意义。
2 结果
2. 1 文献筛选结果及纳入研究特征描述摇 文献检索纳入
排除流程见图 1。 按照规定的检索策略,初步检索出相关
中英文文献 386 篇,9 项研究符合纳入标准,其中两项研
究中对非甾体类抗炎药物对白内障术后黄斑水肿预防的
观察采用了不同的给药时间,最终 7 项研究[4-11]纳入 Meta
分析。 共包括 1422 例白内障患者,治疗组共 712 例,对照
组 710 例,其中 6 项研究均采用白内障超声乳化吸除术,1
项研究白内障术式不固定,其中 3 项研究随访时间 1mo,3
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项研究达 3mo,1 项研究随访 1a;5 篇临床试验结果来自中
国,2 篇来自国外, 表 1 为所有符合纳入标准的文献基本
情况。
2. 2 非甾体类抗炎药物对白内障术后黄斑囊样水肿预防
作用的 Meta分析结果摇 7 项研究均通过眼底荧光素血管
造影(FFA)或光学相干断层成像(OCT)方法观察了白内
障手术前后是否出现黄斑水肿,来判断非甾体类抗炎药物
对白内障术后黄斑囊样水肿是否具有预防作用。 图 2 显
示了每项研究的 OR 值及 95% CI。 各项研究间异质性检
验差异无统计学意义( I2 = 0,P = 0. 72),采用固定效应模
型分析,合并后的 OR 值为 0. 31(95% CI:0. 18 ~ 0. 52,P<
0. 01),差异具有统计学意义。 虽然各项研究异质性检验
无差异,但是考虑到白内障术式不同的影响,因此将未统
一术式的两个研究剔除后,结果与整体结果相似,仍然具
有统计学差异[OR=0. 34(95% CI:0. 20 ~ 0. 59,P<0. 01),
I2 =0,P=0. 81];[OR=0. 31(95%CI:0. 18 ~0. 52,P<0. 01),I2 =
0,P=0. 59]。 图 3 显示所有研究围绕中心线对称排列,表明
发表偏倚不明显,对合并效应量的影响可以忽略。
3 讨论
摇 摇 黄斑囊样水肿( cystoid macular edema, CME)是由于
液体积聚于黄斑视网膜外丛状层,Henle 纤维将积液分隔
成众多小液腔,液体达一定量时则形成放射状的囊样水
肿[12];黄斑囊样水肿分为血管造影型(angiographic) CME
和临床型(clinically significant)CME 两类[1]。 前者眼底荧
光素血管造影(FFA)或光学相干断层成像(OCT)表现为
黄斑部水肿, 检眼镜下见不到黄斑部改变, 患者无视力
改变, 但可出现对比敏感度的下降[13]。 后者表现为检眼
镜下和 FFA、OCT 均可见黄斑部改变, 伴不同程度的视力
下降[1]。 有报道称血管造影型 CME 的患病率比临床型高
3% ~ 70% , 临床型 CME 的患病率为 1% ~ 2% [1]。 对于
白内障术后黄斑囊样水肿的发生机制目前存在很多理论,
如机械牵拉理论,此理论的学者认为黄斑水肿的发生是由
玻璃体前界膜的破裂及后玻璃体对黄斑区的牵拉导致;血
-视网膜屏障破坏理论认为,白内障术后增加的前列腺
素、白三烯等物质使血-视网膜屏障破坏,从而发生黄斑
水肿;还有一些学者认为白内障术后黄斑水肿的发生与紫
外线对视网膜的破坏作用有关。 黄斑水肿的治疗目前主
要有药物及手术两方面,药物治疗包括二氯芬酸滴眼液、
甲基化黄嘌呤、酮咯酸氨丁三醇等,对于药物不能控制的
黄斑水肿可予以视网膜激光光凝术,有前部玻璃体条索牵拉
的白内障切口黄斑囊样水肿采用玻璃体切割手术等。
摇 摇 本文运用 Meta 分析方法,系统的评价了非甾体类抗
炎药物对白内障术后黄斑囊样水肿预防作用的临床研究,
结果显示:非甾体类抗炎药物对白内障术后黄斑囊样水肿
具有一定的预防作用,白内障术后应用非甾体类药物的治
疗组与不应用非甾体类抗炎药物的对照组比较,前者发生
黄斑囊样水肿的患者明显较后者减少,差异具有统计学意
义(P<0. 05)。 需要注意的是:由于纳入文献的研究方法
学质量不高,尽管所有研究均有明确的纳入标准,但易受
机遇因素影响并增加偏倚产生的机会,纳入的研究样本量
偏小,缺少更多多中心、大样本的临床研究;由于所有研究
均未描述具体的随机方法、随机分配方案的隐藏,也未能
全部做到双盲法,因此存在选择性偏倚、实施偏倚和测量
偏倚的高度可能性。 因此上述结论尚需更多大样本、多中
心的高质量 RCT。 综上所述,由于黄斑囊样水肿对术后最

图 2摇 非甾体类抗炎药物对白内障术后黄斑囊样水肿预防作用
治疗组与对照组的比较。

图 3摇 7 项研究白内障术后黄斑囊样水肿发生的倒漏斗图。

佳矫正视力有较大影响,避免它的发生及选择适当的方法
进行干预早已被临床所关注,而非甾体类抗炎药物的应用
对白内障术后黄斑囊样水肿具有预防作用,因此对于白内
障患者应用非甾体类抗炎药物可减少 CME 的发生率。 从
纳入研究的结论看,应当开展高质量、多中心、随机、双盲
对照试验来进一步证实。
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