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摘要
目的:评估糖尿病和非糖尿病患者白内障超声乳化术后脉

络膜厚度(ＳＦＣＴ)和黄斑厚度(ＣＭＴ)的变化ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 包括 ５３ 例轻度或中度非增殖性糖尿

病视网膜病变(ＮＰＤＲ)无黄斑水肿患者和 ５３ 例行白内障

超声乳化术非糖尿病患者ꎮ 术前、术后 １ｍｏ 和 ３ｍｏ 用

ＥＤＩ－ＯＣＴ测量脉络膜厚度和黄斑厚度ꎬ并比较两组的

ＳＦＣＴ 和 ＣＭＴ 变化ꎮ
结果:糖尿病患者中ꎬ基线处 ＣＭＴ 为 ２６７±３２ μｍꎮ 术后

ＣＭＴ 显著升高ꎬ术后 １ｍｏ 为 ２９１±７７ μｍ(Ｐ ＝ ０ ０３４)ꎬ术后

３ｍｏ 为 ２９３ ± ７５ μｍ( Ｐ ＝ ０ ０４７)ꎮ 基线处 ＳＦＣＴ 为 １９９ ±
７２ μｍꎮ 术后 ＳＦＣＴ 显著升高ꎬ术后 １ｍｏ 为 ２３１ ± ７３ μｍ
(Ｐ＝ ０ ０３５)ꎬ术后 ３ｍｏ 为 ２４８±９１ μｍ(Ｐ ＝ ０ ０２６)ꎮ 在非

糖尿病患者中ꎬ基线处 ＣＭＴ 为 ２６４ ± ２９ μｍꎮ 术后显著

ＣＭＴ 升高ꎬ术后 １ｍｏ 为 ２７８±４２ μｍ(Ｐ<０ ００１)ꎬ术后 ３ｍｏ
为２７６±５６ μｍ(Ｐ ＝ ０ ０２８)ꎮ 基线处 ＳＦＣＴ 为 ２３６±６０ μｍꎮ
术后 ＳＦＣＴ 显著提高ꎬ术后 １ｍｏ 为 ２６５±６４ μｍ(Ｐ<０ ００１)ꎬ
术后 ３ｍｏ 为 ２４０±６０ μｍ(Ｐ＝ ０ ２３４)ꎮ 两组间 ＣＭＴ 的变化

无统计学差异(均 Ｐ>０ ０５)ꎮ 尽管非糖尿病组患者的基

线脉络膜较厚ꎬ但研究组术后 １ｍｏ(Ｐ ＝ ０ ９７)和术后 ３ｍｏ
(Ｐ＝ ０ ９７)的 ＳＦＣＴ 变化无显著差异ꎮ
结论:术后两组间 ＣＭＴ 和 ＳＦＣＴ 均显著提高ꎮ ＣＭＴ 和

ＳＦＣＴ 变化在糖尿病和非糖尿病患者间无显著不同ꎮ
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ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｎｄ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｔｈｅ
ｂｒｅａｋｄｏｗｎ ｏｆ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ － ｒｅｔｉｎａｌ ｂａｒｒｉｅｒ ( ＢＲＢ) [５] . Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ａｎｄ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｄａｔａ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｔｈａｔ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ
ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｍａｙ ｐｌａｙ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ
ｏｆ ＤＲ[６] . Ｉｎ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃｈａｎｇｅｓ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ
ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ ｈａｖｅ
ｂｅｅｎ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＤＲ[７－９] .
Ｕｎｔｉｌ ｒｅｃｅｎｔｌｙꎬ ｌａｓｅｒ Ｄｏｐｐｌｅｒ ｆｌｏｗｍｅｔｒｙꎬ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ａｎｄ
ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ( ＩＣＧ)ꎬ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄ ｂｕｔꎬ ｔｈｅｓｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｐｒｏｖｉｄｅ ｎｏ
ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ[１０] . Ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＥＤＩ－ＯＣＴ) ｃａｎ ｐｒｏｖｉｄｅ ｒｅｌｉａｂｌｅ ａｎｄ
ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｌｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ.
Ｃａｔａｒａｃｔ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｓ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ
ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＤＭ[１１] . ＤＲ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ
ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ[１２－１４] . Ｔｈｉｓ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍａｙ ｂｅ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｅｌｅａｓｅ ｏｆ ｐｒｏ －
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍｅｄｉａｔｏｒｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ １ ( ＩＬ － １ )ꎬ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒｓ (ＶＥＧＦｓ)ꎬ ａｎｄ ｈｅｐａｔｏｃｙｔｅ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ (ＨＧＦ) ｉｎｔｏ ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ[１５] . Ｔｈｅｓｅ ｐｏｓｔ－
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｓ ｍａｙ ｃａｕｓｅ ｖａｓｃｕｌａｒ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｌａｙｅｒｓ ａｎｄ ｅｘａｃｅｒｂａｔｅ ｔｈｅ ＤＲ ａｆｔｅｒ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＤＭ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃｈａｎｇｅｓ. Ｔｈｅ ｐｕｒｐｏｓｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ
ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃｈａｎｇｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ＥＤＩ － ＯＣＴ ａｎｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅｓｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ａｎｄ ｎｏｎ－ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｉｎ ｔｈｉｓ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ １０６ ｅｙｅｓ ｏｆ １０６ ａｄｕｌｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ
ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｔｏ ｏｕｒ ｃｌｉｎｉｃ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｖｉｓｕａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃａｔａｒａｃｔ
ａｎｄ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｕｎｅｖｅｎｔｆｕｌ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｂｅｔｗｅｅｎ
Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１６ ａｎｄ Ｊｕｌｙ ２０１７ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ
ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｌｏｃａｌ ｅｔｈｉｃｓ ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｔｈｅ ｔｅｎｅｔｓ
ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ. Ｗｒｉｔｔｅｎ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｗａｓ
ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ａｌｌ ｃａｓｅｓ. Ｓｔｕｄｙ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ: ｇｒｏｕｐ Ａ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ｔｏ
ｍｏｄｅｒａｔｅ ｎｏｎ － ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ＤＲ ( ＮＰＤＲ) ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ( ＣＳＭＥ) ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｉｎｃｌｕｄｅｄ
ｎｏｎ－ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ: ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ

ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｒ ｔｒａｕｍａꎬ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ｕｖｅｉｔｉｓ
ｏｒ ｏｔｈｅｒ ｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｎｄ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ａｎｙ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ
ｒａｔｈｅｒ ｔｈａｎ ＤＭꎬ ＣＳＭＥꎬ ａｇｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ
ｄｅｎｓｅ ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ ｐｏｏｒ ｆｉｘａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｏｏｒ ｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ＯＣＴ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ( ＰＤＲ) ｏｒ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉ －
ＶＥＧＦ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｒ ｌａｓｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ. Ｏｎｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ － ３ ｔｏ ＋ ３ ｄｉｏｐｔｅｒｓ ａｎｄ
ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＣＭＴ) ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ３００ ｍｉｃｒｏｎ ｗｅｒｅ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ.
Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ａ ｆｕｌｌ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｂｅｓｔ － ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＢＣＶＡ)ꎬ ｓｌｉｔ －
ｌａｍｐ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬ ａｎｄ ｄｉｌａｔｅｄ ｆｕｎｄｕｓ ｅｘａｍꎬ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ( ＩＯＰ ) ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ Ｇｏｌｄｍａｎｎ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ
ｔｏｎｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
(Ｖｅｒｓｉｏｎ ５ꎻ Ｃａｒｌ Ｚｉｅｓｓ Ｍｅｄｉｔｅｃ Ｌｔｄꎬ Ｇｅｒｍａｎｙ) ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ. ＳＤ －ＯＣＴ ａｎｄ ＥＤＩ －ＯＣＴ ｉｍａｇｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ １ｄ
ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ｔｈｅｎꎬ １ｍｏ ａｎｄ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｂｙ ａ
ｔｒａｉｎｅｄ ｔｅｃｈｎｉｃｉａｎ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＳＤ － ＯＣＴ ｄｅｖｉｃｅ ( Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ
Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇꎬ Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇꎬ Ｇｅｒｍａｎｙ). Ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇ ｔｈｅ ｄｉｕｒｎａｌ
ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ａｌｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ９ ａ.ｍ. ａｎｄ １１ ａ.ｍ. Ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ａｎｄ ｖｅｒｔｉｃａｌ
ｌｉｎｅ ｓｃａｎｓ ｃｅｎｔｅｒｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｆｏｖｅａ ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｅｙｅ
ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｏｆ ｔｗｏ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ａｓ ｔｈｅ
ＳＦＣＴ. Ｔｈｅ ＥＤＩ－ＯＣＴ ｓｃａｎｓ ｗｅｒｅ ｓａｖｅｄ ｔｏ ａｌｉｇｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｓｃａｎｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｃａｎｓ. ＳＦＣＴ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｔｈｅ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｂａｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ
ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ａｎｄ ｔｈｅ ｍａｒｇｉｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄｏｓｃｌｅｒａｌ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ. Ｔｈｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｍａｎｕａｌｌｙ ｂｙ ｔｗｏ ｒｅｔｉｎａ
ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔｓ ｕｓｉｎｇ ｃａｌｉｐｅｒｓ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｅｖｉｃｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ａｖｅｒａｇｅｄ ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ ｓａｖｅｄ ａｎｄ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｆｏｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ａｎａｌｙｓｉｓ. ＣＭＴ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｕｔｏｍａｔｉｃａｌｌｙ ｂｙ ｔｈｅ ＳＤ －ＯＣＴ
ｄｅｖｉｃｅ. Ｔｈｅ ｍａｉｎ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ＣＭＴ ａｎｄ
ＳＦＣＴ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ａｎｄ ｎｏｎ－ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｃａｓｅｓ.
Ｕｎｄｅｒ ｔｏｐｉｃａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａꎬ ｓｔａｎｄａｒｄ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ ａｌｌ ｃａｓｅｓ ｂｙ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｓｕｒｇｅｏｎ
ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｍａｃｈｉｎｅ ( Ｉｎｆｉｎｉｔｉ Ｖｉｓｉｏｎ Ｓｙｓｔｅｍꎬ Ａｌｃｏｎ ).
Ａｃｒｙｌｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｗａｓ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｐｓｕｌａｒ ｂａｇ ｉｎ
ａｌｌ ｃａｓｅｓ. Ｎｏ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｈａｐｐｅｎｅｄ ｉｎ
ａｎｙ ｃａｓｅｓ. Ｔｏｐｉｃａｌ ｃｈｌｏｒａｍｐｈｅｎｉｃｏｌ ｅｙｅ ｄｒｏｐ ｗａｓ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ
ｆｏｒ ７ｄ ａｎｄ ｔｏｐｉｃａｌ ｂｅｔａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ０. １％ ｅｙｅ ｄｒｏｐ ｗａｓ
ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ｆｏｒ ｏｎｅ ｍｏｎｔｈ ｉｎ ａｌｌ ｃａｓｅｓ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ｆｏｒ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ
ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｅｒｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ａｓ ｍｅａｎｓ ± ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎｓ. Ｔｏ
ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ＳＦＣＴ ａｎｄ ＣＭＴ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｅ ｕｓｅｄ ｐａｉｒｅｄ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｔ－ｔｅｓｔ ａｎｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅｓｅ
ｖａｌｕｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｔ－ｔｅｓｔ ｗａｓ
ｕｓｅｄ( Ｐ < ０ ０５). Ａｎａｌｙｓｅｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｓｏｆｔｗａｒｅ ( ＳＰＳＳ ｖｅｒｓｉｏｎ １９. ０ꎻ ＳＰＳＳꎬ Ｉｎｃ.ꎬ Ｃｈｉｃａｇｏꎬ ＩＬꎬ
ＵＳＡ).
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １０６ ｅｙｅｓ ｆｒｏｍ １０６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ４８ ｍａｌｅ ａｎｄ ５８
ｆｅｍａｌｅ) ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ６５.８２±１０.２６ ｙｅａｒｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ
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Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｖａｌｕｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ＣＭＴ ｉｎ ｂｏｔｈ
ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ １ ａｎｄ ３ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ.

Ｔａｂｌｅ １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＣＭＴ ｃｈａｎｇｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ａｎｄ
ｎｏｎ－ｄｉａｂｅｔｉｃ ｅｙｅｓ

Ｔｉｍｅ
Ｇｒｏｕｐｓ

Ｎｏｎ－ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｄｉａｂｅｔｉｃ
Ｐａ

Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
　 ＣＭＴ０ ２６４±２９ ２６７±３２ ０.６７９
１ｍｏ ０.２９３
　 ＣＭＴ１ ２７８±４２ ２９１±７７ ０.１８７
　 Ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ＣＭＴ０－１ １３.４７±２５.２１ ２９.１１ ± ８０.２５
　 Ｐ－ｗｉｔｈｉｎｂ <０.００１ ０.０３４
３ｍｏ
　 ＣＭＴ３ ２７６±５６ ２９３±７５ ０.２２
　 Ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ＣＭＴ０－３ １７.５８±５１.８６ １５.１８±４９.７９ ０.８２３
　 Ｐ－ｗｉｔｈｉｎｂ ０.０２８ ０.０４７
　 Ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ＣＭＴ１－３ ４.９８±５０.６１ －４.３２±１１７.１７ ０.６３２

ＣＭＴ: Ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ａｂａｓｅｄ ｏｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｔ － ｔｅｓｔꎻ
ｂｂａｓｅｄ ｏｎ ｐａｉｒｅｄ ｔ－ｔｅｓｔ.

ｉｎ ｔｈｉｓ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｇｒｏｕｐ Ａ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ５３ ｅｙｅｓ ｏｆ ５３
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ｔｏ ｍｏｄｅｒａｔｅ ＮＰＤＲ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｂ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ５３ ｅｙｅｓ ｏｆ ５３ ｎｏｎ－ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ａｎｄ Ｂ ａｒｅ ６４ ± １０ ａｎｄ ６７ ± １０ ｙｅａｒｓ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ (Ｐ ＝ ０. １４). Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅꎬ ＢＣＶＡ
ｉｍｐｒｏｖｅｄ １ｍｏ ａｎｄ ３ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ (ａｌｌ Ｐ<
０.００１).
Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｍｅａｎ ＣＭＴ ｗａｓ ２６７±３２ μｍ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ａｎｄ ２６４±
２９ μｍ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅꎬ ＣＭＴ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
１ｍｏ (ｇｒｏｕｐ Ａꎬ ２９１±７７ μｍꎬ Ｐ ＝ ０.０３４ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｂꎬ ２７８±
４２ μｍꎬ Ｐ<０.００１) ａｎｄ ３ｍｏ ( ｇｒｏｕｐ Ａ: ２９３ ± ７５ μｍꎬ Ｐ ＝
０ ０４７ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｂ: ２７６±５６ μｍꎬ Ｐ＝ ０.０２８) ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ
ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ＣＭＴ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐｓ ( ａｌｌ Ｐ > ０. ０５ )
(Ｆｉｇｕｒｅ １ ａｎｄ Ｔａｂｌｅ １) .
Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｍｅａｎ ＳＦＣＴ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｗｅｒｅ １９９ ± ７２
ａｎｄ ２３６±６０ μｍ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ (Ｐ＝ ０.００６). Ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａꎬ ｍｅａｎ
ＳＦＣＴ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｌｙ １ｍｏ (２３１±７３ μｍꎬ Ｐ ＝ ０.０３５)
ａｎｄ ３ｍｏ (２４８±９１ μｍꎬ Ｐ ＝ ０.０２６) ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ｉｎ ｇｒｏｕｐ
Ｂꎬ ｍｅａｎ ＳＦＣＴ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ １ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ (２６５±６４ꎬ Ｐ<
０.００１)ꎬ ｂｕｔ ｉｔ ｒｅｔｕｒｎｅｄ ｎｅａｒｌｙ ｔｏ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｖａｌｕｅｓ ｔｈｒｅｅ
ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ( ２４０ ± ６０ꎬ Ｐ ＝ ０. ２３４ ).
Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ｎｏｎ －ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｓｅｓ ｈａｄ ｔｈｉｃｋｅｒ ｃｈｏｒｏｉｄ ａｔ ｔｈｅ
ｂａｓｅｌｉｎｅꎬ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ＳＦＣＴ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

　 　

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｖａｌｕｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ＳＦＣＴ ｉｎ ｂｏｔｈ
ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ １ ａｎｄ ３ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ.

Ｔａｂｌｅ ２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＳＦＣＴ ｃｈａｎｇｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ａｎｄ
ｎｏｎ－ｄｉａｂｅｔｉｃ ｅｙｅｓ

Ｔｉｍｅ
Ｇｒｏｕｐｓ

Ｎｏｎ－ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｄｉａｂｅｔｉｃ
Ｐａ

Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ＳＦＣＴ０ ２３６±６０ １９９±７２ ０.００６
１ｍｏ
　 ＳＦＣＴ１ ２６５±６４ ２３１±７３ ０.０２
　 Ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ＳＦＣＴ０－１ ２９.２８±１８.９６ ２９.６６±８３.５９ ０.９７５
　 Ｐ－ｗｉｔｈｉｎ ｂ <０.００１ ０.０３５
３ｍｏ
　 ＳＦＣＴ３ ２４０±６０ ２４８±９１ ０.６１９
　 Ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ＳＦＣＴ０－３ ５.２±２８.８９ ３８.４４±１０９.１７ ０.０５
　 Ｐ－ｗｉｔｈｉｎ ｂ ０.２３４ ０.０２６
　 Ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ＳＦＣＴ１－３ ２２.２７±２４.６６ １１.６４±８１.０７ ０.００９

ＳＦＣＴ: Ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ａｂａｓｅｄ ｏｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｔ－ｔｅｓｔꎻ
ｂ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｐａｉｒｅｄ ｔ－ｔｅｓｔ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐｓ １ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ (Ｐ＝ ０.９７) ａｎｄ ｗａｓ
ｂｏｒｄｅｒｌｉｎｅ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ( Ｐ ＝ ０. ０５ ) ( Ｆｉｇｕｒｅ ２ ａｎｄ
Ｔａｂｌｅ ２) . Ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｖａｌｕｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ＳＦＣＴ ａｎｄ
ＣＭＴ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ １ｍｏ ａｎｄ ３ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｗｅｒｅ ｓｈｏｗｎ
ｉｎ Ｔａｂｌｅｓ １ ａｎｄ ２.
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃｈａｎｇｅｓ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｉｔ
ｗｉｔｈ ｎｏｎ－ｄｉａｂｅｔｉｃ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ. Ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅꎬ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄ
ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｔｈｉｎｎｅｒ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｅｙｅｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｎｏｎ－ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｓｅｓ. Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｉｓ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ＤＲ ｍａｙ ｂｅ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ ｂｙ ｔｈｉｓ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃｈａｎｇｅｓ[６] . Ｒｅｃｅｎｔｌｙꎬ ＥＤＩ－ＯＣＴ
ｈａｓ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｔｈｅ ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｙ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｉｔ ｍａｙ ｂｅ ｕｓｅｆｕｌ ｉｎ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｔｈｅ
ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ[１６] . Ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ ｉｓ ｔｈｅ
ｍａｉｎ ｓｏｕｒｃｅ ｏｆ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ
ｌａｙｅｒｓ ａｎｄ ＲＰＥ[１０] ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｅｙｅｓ ｍａｙ
ｂｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｄｅｃｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ａｎｄ
ｔｉｓｓｕｅ ｈｙｐｏｘｉａ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｅｙｅｓ[１７－１９] . Ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ
ｍａｎｙ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｅｙｅｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｎｏｎ － ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｅｙｅｓ[６ꎬ２０－２３] .

３０９

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.６ꎬ Ｊｕｎ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｆｒｅｑｕｅｎｔ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｗｏｒｌｄꎬ ｉｓ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ
ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ[２４] . Ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ＳＦＣＴ
ａｎｄ ＣＭＴ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｕｂｓｔａｎｔｉａｌｌｙ ｉｎ ｂｏｔｈ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐｓ. Ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｅｙｅｓꎬ ＳＦＣＴ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｍｏｎｔｈ ａｎｄ
ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｏｆ ＳＦＣＴ ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｌｙ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｒｅｅ
ｍｏｎｔｈｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ｉｎ ｎｏｎ－ｄｉａｂｅｔｉｃ ｅｙｅｓꎬ ＳＦＣＴ ｒｅａｃｈｅｄ
ｉｔｓ ｐｅａｋ ｖａｌｕｅｓ ｏｎｅ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅｎ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ
ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｎｅｘｔ ｔｗｏ ｍｏｎｔｈｓꎬ ｒｅａｃｈｅｄ ｎｅａｒｌｙ ｔｏ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ
ｖａｌｕｅｓ. Ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｅｙｅｓꎬ ＣＭＴ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ３ｍｏ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｂｕｔ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｍｏｎｔｈꎬ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｏｆ ＣＭＴ
ｗａｓ ｎｏｔ ｓｕｂｓｔａｎｔｉａｌ. Ｉｎ ｎｏｎ －ｄｉａｂｅｔｉｃ ｅｙｅｓꎬ ＣＭＴ ｒｅａｃｈｅｄ ｔｏ
ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｖａｌｕｅ ａｔ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｍｏｎｔｈ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｓｌｉｇｈｔｌｙ
ｉｎ ｔｈｅ ｎｅｘｔ ｔｗｏ ｍｏｎｔｈｓ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ. Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ＣＭＴ ａｎｄ
ＳＦＣＴ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐｓ ｏｎｅ
ｍｏｎｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ (Ｐ＝ ０１８７ ａｎｄ Ｐ＝ ０.９７ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ) .
Ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ＣＭＴ ｗａｓ ｎｏｔ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ ＝ ０.８２) ａｎｄ
ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ＳＦＣＴ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｂｏｒｄｅｒｌｉｎｅ (Ｐ ＝ ０.０５).
Ｉｎ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｓｅｎｉｌｅ ｃａｔａｒａｃｔꎬ Ｃｅｌｉｋ ｅｔ ａｌ[３６]

ａｓｓｅｓｓｅｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｕｎｅｖｅｎｔｆｕｌ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｏｎ ＳＦＣＴ ａｎｄ ＣＭＴ. Ｔｈｅｉｒ ｓｔｕｄｙ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ＳＦＣＴ ａｎｄ ＣＭＴ
ｗｅｒｅ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ｕｎｅｖｅｎｔｆｕｌ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｂａｙｈａｎ ｅｔ ａｌ[２５] ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｃｈａｎｇｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ３８ ｈｅａｌｔｈｙ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ａｎｄ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎ ａｌｌ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｐｏｉｎｔｓ １ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ｎｏｄａ
ａｎｄ ｃｏｗｏｒｋｅｒｓ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ＳＦＣＴ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｏｎｅ ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｄｉｄ ｎｏｔ ｒｅｔｕｒｎ ｔｏ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｐｒｅ －
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖａｌｕｅｓ ｅｖｅｎ ａｆｔｅｒ ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ[２６] .
Ｌｉｋｅｗｉｓｅꎬ Ｙｉｌｍａｚ ｅｔ ａｌ[３５] ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｔｈｅ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ
ＣＭＴ ａｎｄ ＳＦＣＴ ｉｎ ６５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｔｈｅｙ ｆｏｕｎｄ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ＳＦＣＴ ａｎｄ
ＣＭＴ ｄｕｒｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ ｂｕｔ ＣＭＴ ｒｅｔｕｒｎｅｄ ｔｏ ｂａｓｅｌｉｎｅ
６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅｙ ｃｏｎｃｌｕｄｅｄ ｔｈａｔ ｕｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎｄｕｃｅｓ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＣＭＴꎬ
ｐｒｏｂａｂｌｙ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｉｎｓｕｌｔ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ[３５] . Ｉｎ
ａｎｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｙꎬ Ｐｉｅｒｒｕ ｅｔ ａｌ[２７] ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ＳＦＣＴ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｆｔｅｒ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｒｅａｃｈｅｄ ｉｔｓ ｈｉｇｈｅｓｔ ｖａｌｕｅｓ １ｍｏ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｓｕｒｇｅｒｙꎻ ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ＳＦＣＴ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ[２７] .
Ｔｈｅ ｅｘａｃｔ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｓ ｎｏｔ ｆｕｌｌｙ ｕｎｄｅｒｓｔｏｏｄ. Ｉｔ ｍａｙ ｂｅ ｄｕｅ ｔｏ ｆｒｅｅ
ｒａｄｉｃａｌｓ ｏｒ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｕｐ－ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎｓ ｏｒ
ｏｔｈｅｒ ｐｒｏ － ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｓｕｒｇｅｒｙ[２８－３０] . Ｔｈｉｓ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃａｓｃａｄｅ ｍａｙ ｂｅ ａｃｔｉｖａｔｅｄ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒａｕｍａ ｏｒ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｌｉｇｈｔ ｅｘｐｏｓｕｒｅ
ｄｕｒｉｎｇ ｏｒ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ[３０－３１] . Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒａｕｍａ ｍａｙ ｌｅａｄｓ ｔｏ
ｒｅｌｅａｓｅ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎｓ ａｎｄ ｐｒｏ － ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｉｎ
ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ. Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｔｈｅｓｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｍｅｄｉａｔｏｒｓ ｍａｙ ｐａｓｓ ｔｏ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｒｅｔｉｎａ
ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄ ａｎｄ ｒｅｓｕｌｔ ｉｎ ｉｎｎｅｒ ａｎｄ ｏｕｔｅｒ ｂｌｏｏｄ－ｒｅｔｉｎａｌ ｂａｒｒｉｅｒ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ[３２] .
Ｂｒｉｔｏ ｅｔ ａｌ[３３] ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｄ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｔｈｅｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｔｈｅｉｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎｔｏ ３ ｇｒｏｕｐｓ: ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＤＲ

ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＤＲ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ｉｎ ＯＣＴꎬ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＳＭＥ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｗａｓ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ＣＳＭＥ ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ａｕｔｈｏｒｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ａｔ ｏｎｅ ｍｏｎｔｈ ｐｏｓｔ－
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗａｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｉｎ ａｎｙ ｏｆ ｓｔｕｄｉｅｄ ｇｒｏｕｐｓꎻ
ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ａｐａｒｔ ｆｒｏｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＳＭＥ ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ. Ｔｈｅｙ ｃｏｎｃｌｕｄｅｄ ｔｈａｔ ｐｏｓｔ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｃａｎ ｃａｕｓｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｄｅｔｅｃｔａｂｌｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃｈａｎｇｅｓ. Ｔｈｅ ｓｔｒｏｎｇ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｏｕｒ
ｓｔｕｄｙ ｉｓ ｔｈａｔ ｗｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｂｏｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ａｎｄ ｎｏｎ－ｄｉａｂｅｔｉｃ ｅｙｅｓ
ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ＣＭＴ ａｎｄ ＳＦＣＴ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ａｎｄ ｎｏｎ － ｄｉａｂｅｔｉｃ ｅｙｅｓ ｏｎｅ ｍｏｎｔｈ ａｎｄ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ＣＭＴ ａｎｄ ＳＦＣＴ
ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ａｎｄ ｎｏｎ －
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｅｙｅｓꎬ ｂｕｔ ｉｔ ｓｅｅｍｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ＣＭＴ ａｎｄ
ＳＦＣＴ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｓｔｏｐ ｏｎｅ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ ｓｌｏｗｌｙ ｕｎｔｉｌ ３ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ｗｅ
ｔｈｉｎｋ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｅｆｆｅｃｔｓ
ｏｎ ＣＭＴ ａｎｄ ＳＦＣＴ ｍａｙ ｂｅ ｍｏｒｅ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｎｄ ｔｈｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｍｏｒｅ ｃａｒｅｆｕｌｌｙ ａｆｔｅｒ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｕｎｌｉｋｅ Ｂｒｉｔｏ ｅｔ ａｌ[３３] ｓｔｕｄｙꎬ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ
ＳＦＣＴ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｂｏｔｈ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ａｎｄ ｎｏｎ－ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｓｅｓ ｂｕｔ ｏｕｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｍｉｌｄ ｏｒ ｍｏｄｅｒａｔｅ ＮＰＤＲ ｃａｓｅｓ. Ｉｎｃｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ＳＦＣＴ ｍａｙ ｂｅ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｙｐｏｘｉａ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｐｒｏｍｉｓｅｄ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｎｅｔｗｏｒｋ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｅｙｅｓ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｒ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｒｅｅ ｒａｄｉｃａｌ
ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｌｌ ( ｄｉａｂｅｔｉｃ ａｎｄ ｎｏｎ－ｄｉａｂｅｔｉｃ) ｅｙｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｍａｎｙ ｓｔｕｄｉｅｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｂｏｔｈ ＣＭＴ ａｎｄ
ＳＦＣＴ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｎｏｎ －
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ[２６－３６] . Ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｈａｓ ｓｏｍｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ.
Ｓｈｏｒｔ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ ａｎｄ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｊｕｓｔ ｍｉｌｄ ｔｏ ｍｏｄｅｒａｔｅ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｓｅｓ ａｒｅ ｓｏｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ. Ｆｕｒｔｈｅｒ
ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｉｔｈ ｌａｒｇｅｒ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｌｏｎｇｅｒ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ａｒｅ
ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ＣＭＴ ａｎｄ ＳＦＣＴ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｉｎ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎꎬ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＣＭＴ ａｎｄ ＳＦＣＴ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｆｔｅｒ ｕｎｅｖｅｎｔｆｕｌ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｂｏｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ａｎｄ ｎｏｎ－ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｓｅｓ. Ｔｈｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ＣＭＴ ａｎｄ ＳＦＣＴ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ａｎｄ ｎｏｎ－ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｓｅｓ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｓｈａｗ ＪＥꎬ Ｓｉｃｒｅｅ ＲＡꎬ Ｚｉｍｍｅｔ ＰＺ. Ｇｌｏｂａｌ ｅｓｔｉｍａｔｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｆｏｒ ２０１０ ａｎｄ ２０３０. Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔ ２０１０ꎻ８７(１):４－１４
２ Ｗｈｉｔｉｎｇ ＤＲꎬ Ｇｕａｒｉｇｕａｔａ Ｌꎬ Ｗｅｉｌ Ｃꎬ Ｓｈａｗ Ｊ. ＩＤＦ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｔｌａｓ: ｇｌｏｂａｌ
ｅｓｔｉｍａｔｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｆｏｒ ２０１１ ａｎｄ ２０３０. Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｒｅｓ
Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔ ２０１１ꎻ９４(３):３１１－３２１
３ Ｃｈｏ ＮＨꎬ Ｓｈａｗ ＪＥꎬ Ｋａｒｕｒａｎｇａ Ｓꎬ Ｈｕａｎｇ Ｙꎬ ｄａ Ｒｏｃｈａ Ｆｅｒｎａｎｄｅｓ ＪＤꎬ
Ｏｈｌｒｏｇｇｅ ＡＷꎬ Ｍａｌａｎｄａ Ｂ. ＩＤＦ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ａｔｌａｓ: ｇｌｏｂａｌ ｅｓｔｉｍａｔｅｓ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｆｏｒ ２０１７ ａｎｄ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ２０４５. Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ
Ｐｒａｃｔ ２０１８ꎻ１３８:２７１－２８１
４ Ｌａｔｉｎｏｖｉｃ' Ｓ. Ｇｌｏｂａｌ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ: Ｖｉｓｉｏｎ
２０２０: ｔｈｅ Ｒｉｇｈｔ ｔｏ Ｓｉｇｈｔ. Ｍｅｄ Ｐｒｅｇｌ ２００６ꎻ５９(５－６):２０７－２１２
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５ Ｃｕｎｈａ－Ｖａｚ Ｊꎬ Ｆａｒｉａ ｄｅ Ａｂｒｅｕ ＪＲꎬ Ｃａｍｐｏｓ ＡＪ. Ｅａｒｌｙ ｂｒｅａｋｄｏｗｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｂｌｏｏｄ－ ｒｅｔｉｎａｌ ｂａｒｒｉｅｒ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９７５ꎻ ５９ ( １１):
６４９－６５６
６ Ｌｅｅ ＨＫꎬ Ｌｉｍ ＪＷꎬ Ｓｈｉｎ ＭＣ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｂｙ ｓｐｅｃｔｒａｌ－ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ.
Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ２７(６):４３３－４３９
７ Ｈｉｄａｙａｔ ＡＡꎬ Ｆｉｎｅ ＢＳ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃｈｏｒｏｉｄｏｐａｔｈｙ. Ｌｉｇｈｔ ａｎｄ ｅｌｅｃｔｒｏｎ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｅｖｅｎ ｃａｓｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９８５ꎻ９２(４):
５１２－５２２
８ Ｗｅｉｎｂｅｒｇｅｒ Ｄꎬ Ｋｒａｍｅｒ Ｍꎬ Ｐｒｉｅｌ Ｅꎬ Ｇａｔｏｎ ＤＤꎬ Ａｘｅｒ － Ｓｉｅｇｅｌ Ｒꎬ
Ｙａｓｓｕｒ Ｙ. Ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｎｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９８ꎻ１２６(２):２３８－２４７
９ Ｋｉｍ ＪＴꎬ Ｌｅｅ ＤＨꎬ Ｊｏｅ ＳＧꎬ Ｋｉｍ ＪＧꎬ Ｙｏｏｎ ＹＨ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎ
ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１３ꎻ５４(５):３３７８－
３３８４
１０ Ｒｅｇａｔｉｅｒｉ ＣＶꎬ Ｂｒａｎｃｈｉｎｉ Ｌꎬ Ｆｕｊｉｍｏｔｏ ＪＧꎬ Ｄｕｋｅｒ ＪＳ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｉｍａｇｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ
(Ｐｈｉｌａｄｅｌｐｈｉａꎬ Ｐａ ) ２０１２ꎻ３２(５):８６５－８７６
１１ Ｋｌｅｉｎ ＢＥꎬ Ｋｌｅｉｎ Ｒꎬ Ｍｏｓｓ ＳＥ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｗｉｓｃｏｎｓｉｎ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
１９９５ꎻ１１９(３):２９５－３００
１２ Ｋａｔｏ Ｓꎬ Ｆｕｋａｄａ Ｙꎬ Ｈｏｒｉ Ｓꎬ Ｔａｎａｋａ Ｙꎬ Ｏｓｈｉｋａ Ｔ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ １９９９ꎻ２５(６):７８８－７９３
１３ Ｍｉｔｔｒａ ＲＡꎬ Ｂｏｒｒｉｌｌｏ ＪＬꎬ Ｄｅｖ Ｓꎬ Ｍｉｅｌｅｒ ＷＦꎬ Ｋｏｅｎｉｇ ＳＢ. Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０００ꎻ１１８(７):９１２－９１７
１４ Ｄｏｗｌｅｒ ＪＧꎬ Ｓｅｈｍｉ ＫＳꎬ Ｈｙｋｉｎ ＰＧꎬ Ｈａｍｉｌｔｏｎ ＡＭ. Ｔｈｅ ｎａｔｕｒａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ
ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９９９ꎻ
１０６(４):６６３－６６８
１５ Ｐａｔｅｌ ＪＩꎬ Ｈｙｋｉｎ ＰＧꎬ Ｃｒｅｅ ＩＡ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔ ｒｅｍｏｖａｌ:
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ: ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００６ꎻ９０(６):６９７－７０１
１６ Ｍａｒｇｏｌｉｓ Ｒꎬ Ｓｐａｉｄｅ ＲＦ. Ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ１４７(５):８１１－８１５
１７ Ｌｉｎｓｅｎｍｅｉｅｒ ＲＡꎬ Ｐａｄｎｉｃｋ － Ｓｉｌｖｅｒ Ｌ. Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒｓ ｏｎ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ｄｅｔａｃｈｅｄ ｒｅｔｉｎａ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０００ꎻ４１(１０):３１１７－３１２３
１８ Ｎａｇａｏｋａ Ｔꎬ Ｋｉｔａｙａ Ｎꎬ Ｓｕｇａｗａｒａ Ｒꎬ Ｙｏｋｏｔａ Ｈꎬ Ｍｏｒｉ Ｆꎬ Ｈｉｋｉｃｈｉ Ｔꎬ
Ｆｕｊｉｏ Ｎꎬ Ｙｏｓｈｉｄａ Ａ. Ａｌｔｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｖｅａｌ
ｒｅｇｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００４ꎻ８８(８):
１０６０－１０６３
１９ Ｓｃｈｏｃｋｅｔ ＬＳꎬ Ｂｒｕｃｋｅｒ ＡＪꎬ Ｎｉｋｎａｍ ＲＭꎬ Ｇｒｕｎｗａｌｄ ＪＥꎬ ＤｕＰｏｎｔ Ｊꎬ
Ｂｒｕｃｋｅｒ ＡＪ. Ｆｏｖｅｏｌａｒ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ ｉｎ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００４ꎻ２５(２):８９－９４
２０ Ａｌｔｉｎｋａｙｎａｋ Ｈꎬ Ｋａｒａ Ｎꎬ Ｓａｙｉｎ Ｎꎬ Ｇüｎｅş Ｈꎬ Ａｖşａｒ Şꎬ Ｙａｚıｃı ＡＴ.
Ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ
ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ ｓｐｅｃｔｒａｌ－ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｃｕｒｒｅｎｔ Ｅｙｅ
Ｒｅｓｅａｒｃｈ ２０１４ꎻ３９(１１):１１２３－１１２８

２１ Ａｄｈｉ Ｍꎬ Ｂｒｅｗｅｒ Ｅꎬ Ｗａｈｅｅｄ ＮＫꎬ Ｄｕｋｅｒ ＪＳ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｌａｙｅｒｓ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｕｓｉｎｇ
ｓｐｅｃｔｒａｌ－ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ
１３１(１０):１２６７－１２７４
２２ Ｓｈｅｎ ＺＪꎬ Ｙａｎｇ ＸＦꎬ Ｘｕ Ｊꎬ Ｓｈｅ ＣＹꎬ Ｗｅｉ ＷＷꎬ Ｚｈｕ ＷＬꎬ Ｌｉｕ ＮＰ.
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１０(４):６１３－６１８
２３ Ｕｎｓａｌ Ｅꎬ Ｅｌｔｕｔａｒ ＫꎬＺｉｒｔｉｌｏｇ̌ｌｕ Ｓꎬ Ｄｉｎçｅｒ Ｎꎬ Ｏｚｄｏｇ̌ａｎ Ｅｒｋｕｌ Ｓꎬ Ｇüｎｇｅｌ
Ｈ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｃｌｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ８:６３７－６４２
２４ Ｏｈｓｕｇｉ Ｈꎬ Ｉｋｕｎｏ Ｙꎬ Ｏｈａｒａ Ｚꎬ Ｉｍａｍｕｒａ Ｈꎬ Ｎａｋａｋｕｒａ Ｓꎬ Ｍａｔｓｕｂａ Ｓꎬ
Ｋａｔｏ Ｙꎬ Ｔａｂｕｃｈｉ Ｈ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１４ꎻ４０(２):１８４－１９１
２５ Ａｓｌａｎ Ｂａｙｈａｎ Ｓꎬ Ｂａｙｈａｎ ＨＡꎬ Ｍｕｈａｆｉｚ Ｅꎬ Ｋıｒｂｏｇ̌ａ Ｋꎬ Ｇüｒｄａｌ Ｃ.
Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１０:９６１－９６７
２６ Ｎｏｄａ Ｙꎬ Ｏｇａｗａ Ａꎬ Ｔｏｙａｍａ Ｔꎬ Ｕｅｔａ Ｔ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ
ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｓｅｎｉｌｅ ｃａｔａｒａｃｔｓ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ１５８(３):４５５－４５９.ｅ１
２７ Ｐｉｅｒｒｕ Ａꎬ Ｃａｒｌｅｓ Ｍꎬ Ｇａｓｔａｕｄ Ｐꎬ Ｂａｉｌｌｉｆ Ｓ. Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１４ꎻ５５(８):
４９６７－４９７４
２８ Ｊｏｎｅｓ Ｊꎬ Ｆｒａｎｃｉｓ Ｐ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌ ｂｒｏｍｆｅｎａｃꎬ ａ ｔｗｉｃｅ－
ｄａｉｌｙ ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌ ａｎｔｉ － ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ａｇｅｎｔ. Ｅｘｐｅｒｔ Ｏｐｉｎ Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒ
２００９ꎻ１０(１４):２３７９－２３８５
２９ Ｘｕ ＨＰꎬ Ｃｈｅｎ Ｍꎬ Ｆｏｒｒｅｓｔｅｒ ＪＶꎬ Ｌｏｉｓ Ｎ. Ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎｄｕｃｅｓ
ｒｅｔｉｎａｌ ｐｒｏ － ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｇｅｎｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１１ꎻ５２(１):２４９－２５５
３０ Ａｎｄｅｒｓｏｎ ＤＨꎬ Ｍｕｌｌｉｎｓ ＲＦꎬ Ｈａｇｅｍａｎ ＧＳꎬ Ｊｏｈｎｓｏｎ ＬＶ. Ａ ｒｏｌｅ ｆｏｒ
ｌｏｃａｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｒｕｓｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ａｇｉｎｇ ｅｙｅ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００２ꎻ１３４(３):４１１－４３１
３１ Ｌｉｂｒｅ ＰＥ. Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｉｇｈｔ ｔｏｘｉｃｉｔｙ: ａ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００３ꎻ１３６(５):９６１
３２ Ｔｓｏ ＭＯꎬ Ｓｈｉｈ ＣＹ. Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｆｔｅｒ ｌｅｎｓ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ １９７７ꎻ１６(５):３８１－３９２
３３ Ｂｒｉｔｏ ＰＮꎬ Ｒｏｓａｓ ＶＭꎬ Ｃｏｅｎｔｒãｏ ＬＭꎬ Ｃａｒｎｅｉｒｏ ÂＶꎬ Ｒｏｃｈａ－Ｓｏｕｓａ Ａꎬ
Ｂｒａｎｄãｏ Ｅꎬ Ｆａｌｃãｏ － Ｒｅｉｓ Ｆꎬ Ｆａｌｃãｏ ＭＡ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ｍａｃｕｌａｒ ｓｔａｔｕｓꎬ ａｎｄ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ (Ｐｈｉｌａｄｅｌｐｈｉａꎬ Ｐａ )
２０１５ꎻ３５(２):２９４－３０２
３４ Ｇｕｐｔａ Ａꎬ Ｇｕｐｔａ Ｖ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ Ａｍ ２００１ꎻ１４(４):６２５－６３７
３５ Ｙｉｌｍａｚ Ｔꎬ Ｋａｒｃｉ ＡＡꎬ Ｙｉｌｍａｚ ｉꎬ Ｙｉｌｍａｚ Ａꎬ Ｙｉｌｄｉｒｉｍ Ｙꎬ Ｓａｋａｌａｒ ＹＢ.
Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｍｏｎｉｔ ２０１６ꎻ２２:１５６６－１５７０
３６ Ｃｅｌｉｋ Ｅꎬ Ｃａｋｉｒ Ｂꎬ Ｔｕｒｋｏｇｌｕ ＥＢꎬ Ｄｏｇ̌ａｎ Ｅꎬ Ａｌａｇｏｚ Ｇ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ａｎｄ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｃｏｍｐｌｅｘ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓｅｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１０:２１７１－２１７７
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.６ꎬ Ｊｕｎ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


