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Abstract
誗 AIM: To examine the micrangium through optical
coherence tomography(OCT) in diabetic patients and to
quantify the thickness of macular retia at different
timing.
誗METHODS: Control group (Group A) had 40 patients
with 59 eyes, who were all diagnosed as cataract but no
diabetes history. Experiment group (Group B) had 49
patients with 52 eyes, and patients were all diagnosed as
Type 2 diabetes for over 2a with cataract. All patients
were examined using OCT before and after operation,
including regular eye examinations. At 1d, 1wk and 1mo
after operations, those data were examined again,
except OCT.
誗RESULTS: Compare to patients both had cataract and
diabetes, cataract patients showed a better visual acuity
after operation(字2 = 8. 38,P = 0. 004) . Thickness of central
fovea of macula: for patients both had cataract and
diabetes, their central fovea of macula thickened
significantly in 1wk after operation. However, for
patients only had cataract, thickness of their central
fovea of macula did not increase until 1mo after
operation. Thickness of strata neuro - epithelium at
central fovea of macula area: for patients both had
cataract and diabetes, their strata neuro - epithelium
thickened in 1d after operation. However, for patients only
with cataract, it did not happen until 1mo. Thickness of

pigmentary epithelium at central fovea of macula area: for
patients both had cataract and diabetes, their pigmentary
epithelium thickened in 1wk after operation. However, for
patients only with cataract, it was not until 1mo.
誗CONCLUSION: Patients with cataract and diabetes are
more likely to develop macular hydroncus after
operation, and it is more serious than patients with
cataract alone. Blood-retinal barrier damage is the major
cause for retinal damage after phacoemulsification.
Corrected visual acuity is along with the thickness of
pigmentary epithelium at central fovea of macula area.
誗 KEYWORDS: diabetes; cataract; macular
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摘要
目的:本临床研究旨在使用相干光学断层扫描( optical
coherence tomography,OCT)手段检测术后患者的微血管
状况,并且定量检测糖尿病患者术前和术后不同时期的
黄斑区视网膜的变化。
方法:纳入白内障手术患者共 89 例 111 眼,其中对照组
(A 组)共 40 例 59 眼,为非糖尿病的白内障患者;实验组
(B 组)有 49 例 52 眼,均确诊为 2 型糖尿病 2a 以上。 所
有患者在术前行常规的检测,如视力、最佳矫正视力、眼
压、白内障混浊程度等。 最后进行术后常规检查,于术
前、术后 1d,1wk,1mo 行 OCT 检测黄斑区视网膜的变化。
复查时检查患者视力、眼压、人工晶状体位置和眼底
情况。
结果:单纯白内障患者较患有糖尿病合并白内障的患者,
在白内障手术之后的最佳矫正视力更好,差异有统计学
意义( 字2 = 8. 38,P = 0. 004)。 光学相干断层扫描呈现:
(1)糖尿病患者接受白内障手术后 1wk 黄斑中心凹视网
膜厚度就有了显著的增厚。 而非糖尿病患者术后 1mo 黄
斑中心凹视网膜才出现显著的增厚现象。 (2)糖尿病患
者接受白内障手术后 1d 黄斑中心凹神经上皮层视网膜
厚度就有了显著的增厚。 而非糖尿病患者术后 1mo 黄斑
中心凹神经上皮层视网膜才出现显著的增厚现象。 (3)
糖尿病患者接受白内障手术后 1wk 黄斑中心凹色素上皮
层视网膜厚度就有了显著的增厚,在 1mo 之后恢复正常。
而非糖尿病患者术后 1mo 黄斑中心凹色素上皮层视网膜
才出现显著的增厚现象。
结论:糖尿病合并白内障较单纯白内障的患者术后黄斑水
肿发生几率更高,且水肿程度更加严重。 血-视网膜屏障
破坏是超声乳化白内障吸除术后视网膜损伤的主要原因。
黄斑中心凹视网膜厚度增加越明显,术后视力恢复越差。
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0 引言
摇 摇 近些年,世界范围内糖尿病患者的数量已经超过了
3. 66 亿。 糖尿病是一类慢性的代谢类疾病,随着人们生
活水平的不断提高,高糖高脂质的饮食习惯以及部分遗
传因素导致了糖尿病患者的逐年增加。 白内障是最常见
的导致视力残疾的疾病之一,全世界约有四分之一的人
口都患有白内障[1]。 白内障是一种由晶状体混浊引发的
视力障碍的眼科疾病,病程发展最终需要进行手术治
疗[2]。 随着人口老龄化的增加以及不健康的饮食习惯等
原因,同时患有糖尿病和白内障的患者的数量正在逐年
增加[3]。 白内障患者术后可能会发生一系列的并发症,
而黄斑区水肿是其中对患者视力影响严重,且受机体代
谢影响比较明显的一类并发症[4]。 因此,对于同时患有
糖尿病的白内障患者,在接受白内障手术治疗后,可能会
由于糖尿病的因素术后出现黄斑水肿、视网膜增厚等眼
底视网膜结构的变化,而影响患者术后视力的恢复。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 本文为回顾性研究。 全部研究对象来源于 2013-
01/ 2014-12在我院眼科住院患者中行白内障手术治疗的患者。
白内障手术患者共有 89 例 111 眼,年龄 68依17 岁。 随机
选取的单纯白内障患者 40 例 59 眼作为对照组(A 组),
年龄 70依16 岁。 糖尿病合并白内障手术组(B 组)共 49
例 52 眼,年龄 66依15 岁。 分组依据:单纯白内障组,确诊
为老年性白内障,无糖尿病病史,术前空腹血糖正常。 糖
尿病合并白内障组,均被确诊 2 型糖尿病 2 ~ 6a,术前空
腹血糖浓度小于 8. 0mmol / L、非增生期糖尿病视网膜病
变患者。 两组的基本资料之间无统计学差异。 排除标
准:老年性黄斑变性、玻璃体积血、继发于视网膜脉络膜
病变的黄斑水肿、内眼手术以及由于屈光间质模糊影响
OCT 检查者、高血压、高度近视及增生期糖尿病视网膜病
变患者。 所有患者术前进行眼底散瞳检查,糖尿病视网
膜病变分别有 0 期 40 眼,1 期 12 眼。 在术前均行光学相
干断层扫描检查,术前常规检查最佳矫正视力、眼压、白
内障混浊程度、眼前节情况及眼底情况。 两组间患者年
龄、病情、病例时间等均无统计学差异。 手术者及检查者
均为眼科专科医生,临床工作经验均在 20a 以上,白内障
手术由具备 1 000 例以上丰富超声乳化手术经验的医师
完成。 手术时记录所有患者手术时间、手术方式、手术
情况。
1. 2 方法摇 使用 Sovereign 2000 型超声乳化仪,设置最大
超声能量为 40% ,负压为 350mmHg(1kPa = 715mmHg),
注 / 吸负压为 500mmHg。 充分散瞳后,常规消毒铺巾,所
有患者均采用 10g / L 盐酸丙美卡因角结膜表面麻醉,开
睑器开睑,根据角膜曲率采用上方或颞侧角膜隧道切口,
行直径 6mm 的连续环形撕囊,水分离及水分层后,用“拦
截劈裂冶法将晶状体核劈裂并乳化吸出。 吸取残留皮质
及囊膜抛光后,前房内注入透明质酸钠,植入折叠式人工
晶状体(其光学部直径为 6. 0mm,襻长 13. 0mm 一体型折
叠人工晶状体)于囊袋内,吸净前房及人工晶状体后面黏

表 1摇 两组术前术后最佳矫正视力情况 眼

组别 眼数 时间
视力

<4. 0 4. 0 ~ 4. 6 4. 7 ~ 5. 0 >5. 0
A 组 59 术前 28 31 0 0

术后 1wk 3 25 28 3
术后 1mo 1 20 31 7
术后 3mo 0 20 32 7

B 组 52 术前 20 32 0 0
术后 1wk 2 28 22 0
术后 1mo 8 24 19 1
术后 3mo 1 26 21 4

注:A 组:单纯白内障患者;B 组:糖尿病合并白内障手术组。

弹剂,水密切口。 术毕结膜下注射妥布霉素 5mg,记录超
声乳化平均能量及累计超声乳化时间。 手术过程顺利,
术中未出现并发症。 术后给予左氧氟沙星眼液点眼 4
次 / d,持续至术后 2wk。 所有手术均为同一医师完成。
术后常规检查患者视力、眼压、人工晶状体位置、眼底情
况。 于术后第 1d,1wk,1mo 时分别行光学相干断层扫描
检查。 光学相干断层扫描检查均采用德国海德堡公司的
成像仪。 利用 OCT 软件进行分析,对黄斑中心凹全层视
网膜、黄斑中心凹神经上皮层以及黄斑中心凹色素上皮
层视网膜厚度进行测量。 结合相应的扫描眼底照片,测
量和分析黄斑中心凹部位视网膜的厚度和结构变化。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13. 0 统计学软件包对测量
数据进行统计学分析,运用 Probit 回归对两组间术后视
力矫正结果进行统计分析,对术后不同时间点两组间黄
斑中心凹视网膜厚度、神经上皮层视网膜厚度、色素上皮
层视网膜厚度间差异运用重复测量资料的方差分析检验
是否存在组间差异及时间趋势,组内两两比较采用 LSD-
t 检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 术后最佳矫正视力情况摇 两组患者年龄、性别、白内
障病变程度均无统计学差异。 两组视力检查详细情况见
表 1。 Probit 回归结果显示,A 组术后最佳矫正视力好于
B 组,差异有统计学意义( 字2 = 8. 38,P = 0. 004)。 术后
1mo 矫正视力好于术后 1wk,差异有统计学意义( 字2 =
104. 09,P<0. 01),术后 3mo 与术后 1mo 矫正视力无统计
学差异(字2 =2. 10,P=0. 14)。
2. 2 光学相干断层扫描结果
2. 2. 1 黄斑中心凹视网膜厚度变化摇 术后两组黄斑中心
凹视网膜厚度变化见表 2。 与非糖尿病组的患者相比,
糖尿病患者手术后 1wk,1mo,黄斑中心凹视网膜厚度显
著增厚, 差异有统计学意义(P<0. 05)。 糖尿病组术后
第 1d,黄斑中心凹视网膜厚度与术前比较差异无统计学
意义( t=1. 972,P>0. 05);术后 1wk 较术前增加明显,差
异有统计学意义( t=7. 692,P<0. 05);术后 1mo 时较术前
增加更为明显,差异有统计学意义( t = 11. 830,P<0郾 05)。
非糖尿病组术后第 1d,黄斑中心凹视网膜厚度与术前相
比差异无统计学意义( t=0. 917,P>0. 05);术后 1wk 时与
术前相比差异也无统计学意义( t= 1. 118,P>0郾 05);术后
1mo 时与术前相比厚度有所增加,差异有统计学意义( t =
4. 695,P<0. 05)。
2. 2. 2 黄斑中心凹神经上皮层视网膜厚度变化摇 两组术
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表 2摇 两组术前及术后不同时间黄斑中心凹视网膜厚度 (軃x依s,滋m)
组别 眼数 术前 术后 1d 术后 1wk 术后 1mo
A 组 59 179. 40依10. 192 182. 67依9. 167 178. 48依8. 917 223. 19依9. 370
B 组 52 183. 05依10. 131 179. 56依9. 279 235. 78依10. 354 279. 13依8. 966

注:A 组:单纯白内障患者;B 组:糖尿病合并白内障手术组。

表 3摇 两组术前及术后不同时间黄斑中心凹神经上皮层视网膜厚度 (軃x依s,滋m)
组别 眼数 术前 术后 1d 术后 1wk 术后 1mo
A 组 59 181. 24依10. 192 187. 65依12. 167 178. 48依9. 217 223. 19依9. 370
B 组 52 178. 05依9. 834 181. 56依9. 279 215. 78依11. 836 241. 35依8. 966

注:A 组:单纯白内障患者;B 组:糖尿病合并白内障手术组。

表 4摇 两组术前及术后不同时间黄斑中心凹色素上皮层视网膜厚度 (軃x依s,滋m)
组别 眼数 术前 术后 1d 术后 1wk 术后 1mo
A 组 59 50. 24依4. 192 46. 65依5. 167 49. 48依4. 217 61. 19依3. 370
B 组 52 49. 05依3. 834 42. 56依4. 279 56. 78依4. 836 55. 35依3. 966

注:A 组:单纯白内障患者;B 组:糖尿病合并白内障手术组。

后黄斑中心凹神经上皮层视网膜厚度变化情况见表 3。 与
非糖尿病组相比,糖尿病组患者手术后 1wk,1mo 黄斑中心
凹神经上皮层视网膜厚度显著增厚, 差异有统计学意义(P
<0郾 05)。 糖尿病组术后第 1d,中心凹神经上皮层视网膜厚
度与术前比较差异有统计学意义(t =6. 025,P<0. 05);术后
1wk 较术前增加明显,差异有统计学意义( t = 7郾 125,P <
0郾 05);术后 1mo 时较术前增加更为明显,差异有统计学意
义(t=13. 382,P<0. 05)。 非糖尿病组术后第 1d,中心凹神
经上皮层视网膜厚度与术前相比差异无统计学意义( t =
0郾 110,P>0. 05);术后 1wk 与术前相比差异也无统计学意义
(t=0. 166,P>0. 05);术后 1mo 时与术前相比有所增厚,差
异有统计学意义(t=4. 176,P<0郾 05)。
2. 2. 3 黄斑中心凹色素上皮层视网膜厚度变化摇 两组术
后黄斑中心凹色素上皮层视网膜厚度变化见表 4。 与非
糖尿病患者相比,糖尿病患者手术后 1wk,黄斑中心凹色素
上皮层视网膜厚度显著增厚, 差异有统计学意义(P<0. 05)。
术后 1mo 时,两组黄斑中心凹色素上皮层视网膜厚度差异不
显著, 差异无统计学意义。 糖尿病病组术后第 1d,中心凹色
素上皮层视网膜厚度与术前比较差异无统计学意义( t =
1郾 678,P>0郾 05);术后 1wk 时较术前增加明显,差异有统计学
意义(t =3郾 138,P<0. 05);术后 1mo 时与术前相比,差异无
统计学意义( t=1郾 823,P>0. 05)。 非糖尿病组术后第 1d,
中心凹色素上皮层视网膜厚度与术前相比差异无统计学
意义( t= 1. 248,P>0. 05),术后 1wk 时与术前相比差异也
无统计学意义( t=1. 504,P>0. 05);术后 1mo 时厚度有所
增厚,差异有统计学意义( t=1. 097,P<0. 05)。
2. 3 白内障术后患者眼部情况摇 单纯白内障组及糖尿病
合并白内障组共 111 眼,在行白内障超声乳化吸除术后,
均观察到患者前房有明显的闪辉现象,第 1d 达到高峰,随
着眼创伤修复和抗炎局部药物应用,房水闪辉程度逐渐下
降,在 1mo 时基本消失。 所有患者角膜均透明,瞳孔圆,
对光反射正常,人工晶状体位置正常,并保持透明,术前及
术后患者眼压平稳,在正常范围内,术中及术后未出现其
它并发症。
2. 4 黄斑区视网膜厚度与视力的关系摇 单纯白内障的患
者在术后 1d,1wk,1mo 都使用 OCT 测量黄斑中心凹视网
膜厚度。 在这些时间点,患者的最佳矫正视力在术后短时
段内,与黄斑中心凹视网膜厚度相关性不大。 但是在术后

1mo,发现两者呈负相关。 在术后 1wk 时,两组最佳矫正
视力并没有显著差异。 而在术后 1mo 时,B 组的最佳矫正
视力弱于 A 组。 在 OCT 检测显示,术后 1wk 时,B 组就出
现了黄斑中心凹视网膜厚度增厚的现象,而 A 组在术后
1mo 才出现黄斑中心凹视网膜厚度增加的现象。 总的来
说,对于 A、B 组患者,术后黄斑中心凹视网膜厚度均有增
加,而后者较前者显著,后者的最佳矫正视力也明显弱于
前者。 可以推断,黄斑中心凹视网膜越厚,患者的最佳矫
正视力越差。
3 讨论
摇 摇 糖尿病是影响代谢的疾病,它对机体造成的障碍除了
糖代谢障碍以外,还会引起一些微血管的障碍。 糖尿病可
能是通过影响微血管,最终导致整个机体的组织代谢功能
紊乱。 糖尿病患者的糖代谢发生紊乱,血液中的葡萄糖不
能及时被细胞吸收,在酶的作用下生成山梨醇、果糖,它的
代谢产物又进一步生成卫矛醇进入细胞,致使细胞中山梨
醇和卫矛醇的浓度异常增加,影响了电解质的代谢,从而
导致循环系统障碍[5]。 循环系统障碍包括了眼部视网膜
组织的缺血和缺氧[6]。 因此在糖尿病视网膜病变过程中,
均可见到黄斑区的病变贯穿整个病程,而且患者的视力也
会严重下降[7]。
摇 摇 白内障的治疗最终要通过手术治疗,白内障超声乳化
手术技术的发展以及不断的完善, 为防止白内障术后并
发症的发生起到了很大的作用。 所以白内障手术后患者
的视力不良越来越少见。 黄斑水肿是白内障手术后影响
患者视力恢复的主要原因之一[8]。 但是随着超声乳化手
术技术的不断发展,白内障术后黄斑水肿的发生率已经有
了显著降低。 近年来,医护工作者也非常注重在手术过程
中保持后囊膜的完整性, 进一步抑制了术后视力降低的
几率。 有的学者提出了“视觉质量的提高与视网膜黄斑
区结构变化的相关冶的观点。 他们认为视网膜黄斑区域
的病变是白内障术后最不容易预测的并发症。 且黄斑区
的病变对视力恢复也有很大的影响[9]。 对于有微血管损
伤的糖尿病患者来说,术后黄斑区的病理改变较普通白内
障患者更加明显,所以更加影响患者手术后视力的恢复。
糖尿病患者术后黄斑囊样水肿的研究的难点在于,对于术
前未发现黄斑水肿而术后出现黄斑水肿的糖尿病患者,必
须要区分是糖尿病进展致黄斑水肿还是白内障术后黄斑
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水肿。 这点在国内文章中尚未见报道[10]。 国外有学者提
出糖尿病黄斑水肿常趋于进展而术后黄斑囊样水肿多趋
于好转,但这种方法仍存在争议。 Escaravage 等的研究表
明,同时患有糖尿病和白内障的患者在超声乳化术后,黄
斑区域的荧光强度高,并且有黄斑厚度增加的现象,但是
这种增厚的现象,有可能是受手术影响而产生的,而并非
是糖尿病引起的并发症。 国内也有研究发现,糖尿病患者
在行超声乳化白内障吸出术后,通过黄斑区的 OCT 扫描
发现患者的黄斑区厚度有明显的增加。 并且,有糖尿病的
患者在行白内障手术后,黄斑区水肿的发病率较高,黄斑
水肿的程度较重。 这项研究可以在一定程度上说明,糖尿
病可能促进了白内障术后黄斑水肿的发生。 苏盈盈等[11]

的研究结果显示:非糖尿病组术后 1、3mo 最佳矫正视力
均明显好于糖尿病组。 这与糖尿病组白内障术后黄斑中
心凹区域平均厚度(CSMT )较非糖尿病组明显增加相一
致。 术后 CSMT 增加越多,黄斑水肿的发生率越高,视力
预后越差。 结论为白内障术后黄斑水肿与糖尿病视网膜
病变的严重程度密切相关。 刘奎香等[12] 研究结果显示:
糖尿病患者血-视网膜屏障功能更脆弱,患者机体失代
偿,视网膜功能损伤重,受手术影响更大,术后恢复能力
差,导致黄斑区水肿发生率高,结论为白内障超声乳化可
明显加重 NPDR 及 PDR 患者黄斑部病变,患者术后黄斑
区厚度增加,影响视力提高。 与本文的研究结果一致。 但
对于它的影响机制,以及一些直观的病理研究,还比较少
见。 目前认为可能是因为糖尿病患者的血糖代谢紊乱,从
而破坏了视网膜血管的完整性,然后使视网膜的微循环失
常;在视网膜微环境紊乱的情况下,再进行超声乳化手术,
可能会破坏血-视网膜屏障的结构,引起炎症反应,血管通
透性增加。 还有一些观点认为,糖尿病患者的房水中含有
高浓度的血管内皮生长因子,它们是造成术后黄斑水肿的
主要原因。
摇 摇 通过观察,我们发现所有白内障术后的患者,前房均
有闪辉现象,房水闪辉程度可能与超声乳化术中的使用能
量的大小及能量作用的时间有关。 糖尿病患者表现的更
加明显。 我们认为糖尿病患者视网膜微环境紊乱,手术加
重血-视网膜屏障结构破坏,造成血管通透性增加。 术后
糖尿病组较单纯白内障组黄斑中心凹视网膜平均厚度增
加,黄斑水肿的程度明显高于单纯白内障组,且发生的时
间较早。 而且糖尿病患者的黄斑水肿是从神经上皮层的
增厚开始的。 其原因之一为糖尿病患者本身存在微循环
障碍,在视网膜发生病变时,血管内皮生长因子升高,直接
破坏血-视网膜屏障中的内屏障,即视网膜血管内皮细胞
屏障,导致严重的血管渗漏现象。 不能正常地控制血浆内
离子以及蛋白质等大分子物质进入视网膜实质层,使视网
膜细胞外间隙水分含量增多,异常扩张,视网膜的内核层
和外丛状层液体积聚增多。 其中内核层和外丛状层又是
组成黄斑区神经上皮层的重要部分。 因此液体在这两层
的积聚直接引起黄斑区神经上皮层视网膜的增厚,最终导
致黄斑区视网膜整体厚度增加。 另一原因是糖尿病患者

的脂质代谢紊乱导致组织过氧化,造成内皮细胞功能的损
伤,内屏障破坏后,血浆脂质大分子渗漏,可引起视网膜神
经上皮层厚度增加。 白内障手术引起的机械性损伤,首先
可造成血-房水屏障损伤,如我们所观察的,所有患者术
后前房均有明显的闪辉现象,手术中血浆蛋白及炎性细胞
进入眼内腔以及手术后炎性介质和前列腺素释放导致
血-视网膜屏障遭到破坏。 而手术过程也可能因玻璃体
移位或玻璃体脱出,从而对黄斑部视网膜产生牵拉作用,
使血-视网膜屏障最先受到损伤。 这两方面原因也有可
能同时存在,互相影响。 关于黄斑区视网膜厚度的变化与
视力的关系,众多研究已经得出明确结论,在一定范围内,
黄斑区中心凹厚度越大,水肿越明显,患者的视力就越差。
在研究过程中,使用 OCT 检测,有助于我们对视网膜的客
观判断以及对黄斑水肿的深入分析,从而指导糖尿病患者
白内障术后早预防、早发现、早诊断、早治疗及对治疗有效
性的评估。
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