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Abstract
誗AIM: To systematically evaluate the effects of non -
steroidal anti - inflammatory drugs ( NSAIDs )
administrated at different time points on the incidence of
cystoid macular edema ( CME ) following
phacoemulsification.
誗 METHODS: The Cochrane Library, PubMed, BMC,
National Knowledge Infrastructure ( CNKI ), and VIP
databases were searched to identify the clinical
randomized controlled trials of comparing effects of
NSAIDs administered at different time points on the
incidence of CME and the central foveal thickness
following phacoemulsification. The experiment group
received topical NSAIDs preoperatively and
postoperatively, while the control group received topical
NSAIDs postoperatively. The RevMan software 5. 2 and
Stata software 12. 0 were used in the Meta-analysis.
誗RESULTS: Six studies were included in this Meta -

analysis. No statistically differences were observed in the
incidence of CME after 1wk postoperatively (OR = 1. 58,
95%CI: 0. 48 - 5. 18, P > 0. 05), in the incidence of CME
after 1mo postoperatively (OR= 0. 78, 95%CI: 0. 30-2. 00,
P > 0. 05 ), in the central foveal thickness after 1wk
postoperatively (WMD= -7. 20, 95%CI: -15. 17 to 0. 77,
P> 0. 05), and in the central foveal thickness after 1mo
postoperatively (WMD= -3. 98, 95%CI: -14. 05 to 6. 08,
P> 0. 05 ) . However, statistically significant differences
were found in the incidence of CME after 3mo
postoperatively (OR= 0. 22, 95%CI: 0. 11-0. 43, P<0. 01)
and in the central foveal thickness after 3mo
postoperatively (WMD= -18. 25, 95%CI: -33. 80 to -2. 70,
P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: A combination of NSAIDs
administrated preoperatively and postoperatively can
reduce the incidence of the CME and the thickness of the
macular centrall. Thereby, the effects of administrating
NSAIDs both preoperatively and postoperatively have
more advantages than that of administrating NSAIDs
postoperatively alone.
誗KEYWORDS:non - steroidal anti - inflammatory drugs;
cataract; phacoemulsification; cystoid macular edema;
central foveal thickness; Meta analysis
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摘要
目的:系统评价白内障超声乳化吸除术前加用非甾体抗
炎药( nonsteroidal anti - inflammatory drugs,NSAIDs)对术
后黄斑囊样水肿(cystoid macular edema,CME)的影响。
方法:计算机检索 Cochrane Library、PubMed、BMC、中国期
刊全文数据库(CNKI)、维普中文期刊数据库(VIP)。 收
集 NSAIDs 的不同给药时机(试验组予以 NSAIDs 术前及
术后局部点眼治疗,对照组予以 NSAIDs 术后治疗)对白
内障超声乳化吸除术后 CME 及黄斑中心凹厚度影响的
临床随机对照试验文献。 采用 RevMan 5. 2 软件及
Stata12. 0 软件进行 Meta 分析。
结果:共纳入 6 项研究。 术前是否加用 NSAIDs 对白内障
超声乳化吸除术后 CME 的发生在术后 1wk 差异无统计
学意义(OR = 1. 58,95% CI:0. 48 ~ 5. 18,P>0. 05)、术后
1mo 差异无统计学意义(OR = 0. 78,95% CI:0. 30 ~ 2. 00,
P>0. 05),术后 3mo 差异有统计学意义(OR = 0. 22,95%
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CI:0. 11 ~ 0. 43,P<0. 01);黄斑中心凹厚度在术后 1wk
差异无统计学意义 (WMD = - 7. 20,95% CI: - 15. 17 ~
0郾 77,P>0. 05)、术后 1mo 差异无统计学意义(WMD =
-3. 98,95% CI:-14. 05 ~ 6. 08,P>0. 05),术后 3mo 差异
有统计学意义(WMD= -18. 25,95% CI:-33. 80 ~ -2. 70,
P<0. 05)。
结论:术前及术后联合应用 NSAIDs 治疗可以显著降低白
内障超声乳化吸除术后 CME 的发生,降低术后黄斑中心
凹的厚度,提示 NSAIDs 的术前术后联合应用较单独术后
应用更具有优越性。
关键词:非甾体抗炎药;白内障;超声乳化术;黄斑囊样水
肿;黄斑中心凹厚度;Meta 分析
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0 引言
白内障作为一种常见病、多发病,是重要的致盲原

因,手术 治 疗 白 内 障 疗 效 确 切。 超 声 乳 化 吸 除 术
(phacoemulsification,Phaco)是治疗白内障的重要手术方
式,黄斑囊样水肿(cystoid macular edema,CME)是其术后
常见并发症,也是术后患者视力下降的重要原因[1-2]。
CME 多发生在术后 3mo 内,发病率约为 9. 1% ,术后 4 ~
6wk 为其发病高峰期[2-5],部分患者病程具有自限性。
CME 的发生严重影响患者术后视力,患者视力的下降与
CME 引起的黄斑部视网膜的增厚有关,黄斑中心凹的厚
度与最佳矫正视力存在相关性[6]。 白内障术后 CME 可
应用 NSAIDs、糖皮质激素、抗-VEGF 等药物进行预防及
治疗,给药方式包括口服、局部点眼、Tenon 注射、球后注
射、玻璃体腔注射等[7]。 NSAIDs 局部点眼治疗对预防白
内障术后 CME 疗效确切[8-10],还可以控制术后炎症反
应[11]、减轻术后疼痛等[11],全身副作用轻。 此方面研究
文献(包括系统评价文献)主要探讨了 NSAIDs 是否联合
应用糖皮质激素的疗效[9-10]。 术前应用 NSAIDs 对预防
术后 CME 的发生有无影响? 有学者认为术前应用
NSAIDs 局部治疗可以减少白内障超声乳化吸除术后
CME 的发生[12-13]、减轻黄斑中心凹的厚度[14],也有研究
表明术前应用非甾体抗炎药无明显降低白内障超声乳化
吸除术后黄斑中心凹的厚度[15]。 上述这些研究结论的
不一致给临床工作者合理、恰当地应用 NSAIDs 带来困
扰。 本研究采用 Meta 分析,对现有文献进行系统、客观
全面的综合评价,系统评价 NSAIDs 的不同用药时机(术
前是否加用 NSAIDs)对白内障超声乳化吸除术后 CME
发生及黄斑中心凹厚度的影响,以指导 NSAIDs 在白内障
围手术期的合理应用。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集数据库建库至 2017-02 国内外发表的非
甾体抗炎药的不同给药时机对白内障超声乳化吸除术后
CME 及黄斑中心凹厚度的影响的相关文献。
1. 2 方法
1. 2. 1 检索策略摇 计算机检索 Cochrane Library、PubMed、
BMC,检 索 词 包 括: “ Cataract 冶、 “ Nonsteroidal Anti -
inflammatory Drug冶、“NSAID冶。 检索中国期刊全文数据

库 (CNKI) 及维普中文期刊数据库 (VIP),检索词包括:
“白内障冶、“非甾体抗炎药冶。 检索时间为数据库建立至
2017-02,语言、发表状态及方法学均不限。
1. 2. 2 文献筛选纳入排除标准摇 纳入标准:(1)公开发表
的临床随机对照试验;(2)研究对象为确诊白内障患者;
(3)白内障超声乳化吸除术前是否应用非甾体抗炎药的
对比研究;(4)试验组予以 NSAIDs 术前及术后局部点眼
治疗,对照组予以 NSAIDs 术后治疗,所有纳入研究对象
均予以抗生素及糖皮质激素局部点眼治疗;(5)结局指
标,黄斑中心凹厚度,术后 CME 的发生率。 排除标准:
(1)患有严重全身疾病;(2)有眼部疾病史如青光眼、角
膜瘢痕、晶状体脱位、年龄相关性黄斑变性、术前确诊
CME、眼部手术史等;(3)重复发表的文献、会议摘要、信
件、综述文献;(4)临床以外的其他试验研究及非人体
试验。
1. 2. 3 文献评价标准摇 采用 Cochrane 风险偏倚评估工具
评价纳入研究的质量。 风险偏倚评估工作由两名评价者
依据 Cochrane 风险偏倚评估工具的评价标准从随机化、
分配隐藏、实施偏倚、测量偏倚、不完整数据偏倚、报告偏
倚、其他七方面进行评价,存在分歧时,讨论研究解决,或
求助于第三方解决。

统计学分析:采用 RevMan 5. 2 软件及 Stata12. 0 软
件进行 Meta 分析。 二分类变量采用比值比(OR)作为效
应指标,并计算 95% 置信区间(95% CI), 连续性变量采
用加权均数差(WMD) 作为效应指标,并计算 95% 置信
区间(95% CI)。 以 P<0. 05 为差异有统计学意义。 对纳
入文献行异质性检验,纳入的各项研究无异质性(即 P逸
0. 10,异质性检验 I2 <50% ),采用固定效应模型进行分
析:反之则采用随机效应模型,并对可能引起异质性的因
素进行亚组分析或敏感性分析。 采用 Egger蒺s Test 和
Begg蒺s Test 检验纳入分析文献的发表偏倚是否具有统计
学意义。
2 结果
2. 1 文献筛选结果及纳入研究特征描述 摇 初筛文献 193
篇(中文 75 篇,英文 118 篇),依据纳入排除标准最终纳
入 6 篇临床随机对照研究[12-17],共 472 眼,试验组共 236
眼,对照组共 236 眼。 文献筛选过程见图 1。 纳入文献的
基本情况描述见表 1。
2. 2 文献质量评价结果摇 纳入研究的 Cochrane 风险偏倚
评估结果见表 2。 随机化及分配隐藏评估均为不确定风
险,本研究分析所涉及评价指标均为客观指标,测量结果
不受盲法影响,故实施偏倚、测量偏倚均为低分险。 余评
价指标无高风险。
2. 3 Meta分析结果
2. 3. 1 术后 CME发病率摇 共纳入 4 篇研究文献[12-14,17]。
异质性检验 I2 = 0% ,P逸0. 10,各研究统计学同质,故采
用固定效应模型。 术后 1wk CME 发生率差异无统计学
意义(OR=1. 58,95%CI:0. 48 ~ 5. 18,P>0. 05);术后 1mo
CME 发生率差异无统计学意义 ( OR = 0. 78,95% CI:
0. 30 ~ 2郾 00,P>0. 05);术后 3mo CME 发生率差异有统计
学意义(OR = 0. 22,95% CI:0. 11 ~ 0. 43,P <0. 01),见
图 2。
2. 3. 2 术后黄斑中心凹厚度 摇 共纳入 3 篇研究文
献[14-16]。 术后 1mo 黄斑中心凹厚度所纳入研究存在异
质性( I2 =77% ,P<0. 10),故采用随机效应模型。 术前黄

1402

Int Eye Sci, Vol. 17, No. 11 Nov. 2017摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
Tel:029鄄82245172摇 85263940摇 Email:IJO. 2000@163. com



摇 摇

图 1摇 文献筛选流程图。

图 2摇 术后 CME发生率的森林图。

表 1摇 纳入文献的基本情况

作者 年份 国家 研究设计
例数(试验组 /

对照组)
性别(试验组 /
对照组;男 /女)

年龄(軃x依s,岁)
(试验组 /对照组)

随访时间(d)
失访(试验组 /

对照组)

高洁等[16] 2010 中国 随机对照 45 / 45 23 / 22;26 / 19
68. 52依10. 50 /
67. 58依10. 26

30 0 / 90

高雯等[12] 2013 中国 随机对照 32 / 42 14 / 18;24 / 18
74. 56依8. 60 /
76. 24依4. 53

90 0 / 74

胡梅[17] 2016 中国 随机对照 32 / 29 16 / 16;15 / 14
52. 4依12. 4 /
52. 4依9. 8

90 0 / 61

Guliz 等[13] 2007 土耳其 随机对照 61 / 60 33 / 28;36 / 24
65. 28依9. 90 /
62. 25依11. 57

90 0 / 121

王军梅等[15] 2016 中国 随机对照 30 / 30 未提及
62. 00依7. 40 /
64. 93依8. 70

30 未提及

尹蓉实等[14] 2010 中国 随机对照 36 / 30 未提及 66. 1依7. 3 90 0 / 66
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 图 3摇 黄斑厚度的森林图。

表 2摇 纳入研究的质量评价

研究 随机化 分配隐藏 实施偏倚 测量偏倚 不完整数据偏倚 报告偏倚 其他

高洁等[16] Unclear Unclear Yes Yes Yes Unclear Yes
高雯等[12] Unclear Unclear Yes Yes Yes Yes Yes
胡梅[17] Unclear Unclear Yes Yes Yes Unclear Yes
Guliz 等[13] Unclear Unclear Yes Yes Yes Unclear Yes
王军梅等[14] Unclear Unclear Yes Yes Unclear Unclear Unclear
尹蓉实等[15] Unclear Unclear Yes Yes Yes Yes Yes

注:Yes:提示低风险;No:提示高风险;Unclear:提示不确定风险。

斑中心凹厚度差异无统计学意义(WMD = -0. 20,95% CI:
-2. 76 ~ 2. 36,P>0. 05);术后 1wk 黄斑中心凹厚度差异无
统计学意义(WMD = -7. 20,95% CI:-15. 17 ~ 0. 77,P >
0郾 05);术后 1mo 黄斑中心凹厚度差异无统计学意义
(MD= -3. 98,95% CI:-14. 05 ~ 6. 08,P>0. 05);术后 3mo
黄斑中心凹厚度差异有统计学意义(WMD = -18. 25,95%
CI:-33. 80 ~ -2. 70,P<0. 05),见图 3。
2. 4 敏感性分析摇 逐个剔除纳入文献后重新进行 Meta 分
析,计算各项观察指标的效应合并值,合并 P 值均未发生
明显变化;采用固定效应模型与随机效应模型分别计算,
其效应合并值均未发生逆转。 由此说明该项 Meta 分析研
究的合并结果基本可靠。
2. 5 发表性偏倚 摇 术后黄斑水肿发生率(Egger蒺s Test:t =
0. 23,P= 0. 826,95% CI:-2. 677 ~ 3. 231;Begg蒺s Test:Z =
0. 37,P=0. 711)及术后黄斑中心凹厚度(Egger蒺s Test:t =
0. 72,P=0. 503,95% CI:-8. 956 ~ 15. 953;Begg蒺s Test:Z =
0. 00,P= 1. 000)的发表偏倚检测结果 P>0. 05 且 95% CI
包含 0,表明发表偏倚不显著,提示发表性偏倚对本研究
结果影响较小。

3 讨论
CME 是由于液体积聚于视网膜外丛状层,Henle 纤维

将积液分隔成众多小液腔,积液积聚到一定量时则形成放
射状的囊样水肿[18]。 白内障术后 CME 最早由 Irvine 在
1953 年发现,由 Gass 和 Norton 在 1966 年通过眼底血管造
影证实,因此白内障术后的 CME 也称作“ Irvine-Gass冶综
合征。 CME 是白内障术后常见并发症,也是白内障术后
患者视力下降的重要原因[1-4]。 现有研究表明,玻璃体牵
引、血-视网膜屏障功能紊乱、炎症介质作用等参与白内
障术后 CME 的发生[19]。 手术造成的局部组织机械损伤
及晶状体异物反应引起前列腺素的合成、释放增加,引起
血-视网膜屏障的破坏,导致黄斑中心凹周围毛细血管的
渗漏及液体积聚,从而形成 CME。 NSAIDs 通过抑制环加
氧酶(Cyclooxygenase,COX)的活性,从而抑制花生四烯酸
生成的 PGs,包括前列腺素(PGE2、PGF2、PGD2)及前列环
素(PGI2) [19]。 NSAIDs 通过此机制抑制前房炎症反应、镇
痛、抗过敏、维持术中瞳孔扩大,也是其减低白内障术后
CME 发生的重要作用机制[19]。 研究表明,NSAIDs 可以有
效降低房水中前列腺素的含量[20]。
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本研究结果提示,术前及术后局部联合应用 NSAIDs
与单独术后应用 NSAIDs 相比,可以有效降低术后 3mo 内
CME 的发生, 降低术后 3mo 内黄 斑 中 心 凹 的 厚 度。
NSAIDs 抑制前列腺素的释放是其预防术后 CME 的重要
机制,Schultz 等[20]研究显示白内障超声乳化吸除术前局
部应用 NSAIDs 可以有效降低术中房水中前列腺素的含
量。 早期应用 NSAIDs 可以更早的抑制前列腺素的释放,
单独术后应用 NSAIDs 对已形成的前列腺素无明显作用,
不能阻断已经合成、释放的前列腺素对术后 CME 发生的
影响。 Donnenfeld 等[21]的临床双盲随机对照试验结果提
示,术前局部应用 NSAIDs 可以有效地维持术中瞳孔大
小,减少手术时间、术中超声能量,减轻术中及术后不适,
提高术后视力。 由此说明,NSAIDs 的术前及术后联合应
用较术后单独应用更具有优越性。

本研究局限性为:所纳入研究未详述随机分组的具体
方法、分配隐藏,有失访的研究未对失访原因详细叙述,对
分析结果可信度产生了影响;纳入研究应用的具体
NSAIDs 不尽一致是异质性产生的重要来源;术后最长随
访时间为 90d,对 NSAIDs 应用对术后 CME 发生的远期影
响无法评估。 因此,本结论有效性有待于更多高质量、大
样本、多中心的随机对照研究验证。

综上所述,NSAIDs 的术前、术后联合应用可以有效预
防白内障术后 CME 的发生,较单独术后应用 NSAIDs 更具
有优越性。 因此,白内障超声乳化吸除术术前、术后联合
应用 NSAIDs 的用药方案更具有优越性。
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