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Abstract
誗AIM: To investigate the change regulation of macular
thickness and volume on 1d preoperatively and 1d
postoperatively in diabetic cataract patients affected by
cataract surgery using stratus optical coherence
tomography (OCT) .
誗 METHODS: Totally 50 patients with type 2 diabetes
mellitus ( non proliferative retinopathy ) requiring
phacoemulsification and intraocular lens implantation
were enrolled. This study was designed as self-controlled
of 1d preoperatively and 1d postoperatively eyes. OCT
was used to examine the macular thickness, volume, and
total macular volume.
誗RESULTS: No abnormal retinal morphology of macular
region was found in any of the patients by OCT.
Maldistribution was observed in the thickness and volume
of the macular inner ring A, central B and outer ring C.
The volume presented a basin distribution from the
interior to the exterior. At 1d after surgery, of the nine
compartment of the macular region, the macular mean
B2, C2, C3 and C4 was thicker than that 1d before
surgery. And the difference was statistically significant
(P<0. 05) . There was no significant difference in the mean
retinal thickness of macular within 1mm (A) at 1d before
and after surgery ( P > 0. 05 ) . Moreover, at 1d after
operation, the average volume of macula in A, B4, C1,
C2 and C4 increased significantly compared with that at 1d
before operation ( P < 0. 05 ), whereas there were no

obvious changes in total volume after operation than
before (P>0. 05) .
誗 CONCLUSION: Diabetic cataract surgery affects the
macular thickness and volume.
誗 KEYWORDS: diabetic cataract; phacoemulsification;
optical coherence tomography; macular thickness;
macular volume
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摘要
目的:探讨糖尿性白内障术前 1d 及术后 1d 黄斑分区厚度
及容积变化规律。
方法:选择 50 例需要行超声乳化白内障摘除并人工晶状体
植入术的 2 型糖尿病患者(非增殖期视网膜病变),其术眼
术前 1d 与术后 1d 分别作为观察和对照。 采用频域光学相
干断层扫描(OCT)检查黄斑区,观察黄斑分区视网膜厚度、
容积及黄斑区总容积的光学相干断层扫描变化情况。
结果:所有患者 OCT 均未见黄斑区视网膜形态异常。 黄
斑内环 A、中环 B、外环 C 视网膜各个分区厚度及容积分
布不均,容积呈现由内向外的盆地分布。 术后 1d,黄斑区
九分区中,B2、C2、C3、C4 分区黄斑平均厚度较术前 1d 增
厚,差异有统计学意义(P<0郾 05)。 术后 1d 黄斑中心凹
1mm 视网膜平均厚度(A)与术前 1d 相比无显著变化,差
异无统计学意义(P>0郾 05)。 术后 1d,A、B4、C1、C2、C4 分
区黄斑平均容积较术前 1d 增加,差异有统计学意义(P<
0郾 05)。 术后 1d 总容积较术前 1d 比较差异无统计学意义
(P>0郾 05)。
结论:糖尿病性白内障手术构成黄斑厚度及容积变化的影
响因素。
关键词:糖尿病性白内障;超声乳化白内障吸除术;光学相
干断层扫描;黄斑厚度;黄斑容积
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0 引言
本研究应用频域光学相干断层扫描(OCT)观察超声

乳化白内障摘除并人工晶状体植入手术对 2 型糖尿病(非
增殖期视网膜病变)患者黄斑区组织结构的影响及术后
1d 黄斑厚度和容积的变化趋势,为术前风险评估与术后
临床治疗提供参考。
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表 1摇 九个分区术前 1d及术后 1d视网膜厚度及容积结果 軃x依s
位置 术前厚度(滋m) 术后厚度(滋m) t P 术前容积(mm3) 术后容积(mm3) t P
A 305郾 44依83郾 69 298郾 50依87郾 32 0郾 48 0郾 64 0郾 22依0郾 03 0郾 24依0郾 07 2郾 19 0郾 03
B1 349郾 83依48郾 37 335郾 62依37郾 78 2郾 05 0郾 05 0郾 55依0郾 08 0郾 53依0郾 05 2郾 03 0郾 05
B2 324郾 31依38郾 06 340郾 83依61郾 44 2郾 10 0郾 04 0郾 54依0郾 10 0郾 51依0郾 06 2郾 06 0郾 05
B3 335郾 69依46郾 64 325郾 36依55郾 64 1郾 29 0郾 20 0郾 53依0郾 07 0郾 51依0郾 09 1郾 48 0郾 15
B4 343郾 59依56郾 44 328郾 32依37郾 58 1郾 84 0郾 07 0郾 51依0郾 06 0郾 54依0郾 09 2郾 13 0郾 04
C1 301郾 56依31郾 80 290郾 95依25郾 22 2郾 55 0郾 05 1郾 54依0郾 13 1郾 62依0郾 19 2郾 91 0郾 01
C2 289郾 02依27郾 78 307郾 51依50郾 98 2郾 80 0郾 01 1郾 53依0郾 15 1郾 63依0郾 27 2郾 81 0郾 01
C3 276郾 31依25郾 47 288郾 62依34郾 21 2郾 52 0郾 02 1郾 53依0郾 18 1郾 47依0郾 17 1郾 89 0郾 07
C4 295郾 81依40郾 06 310郾 64依44郾 01 2郾 15 0郾 04 1郾 55依0郾 28 1郾 64依0郾 23 2郾 16 0郾 04

图 1摇 黄斑九分区模式摇 A:内圈,黄斑部以中心凹为中心直径
为 1mm 的范围;B1、B2、B3、B4:中圈,直径为 3mm 的范围;C1、
C2、C3、C4:外圈,直径为 6mm 的范围。

1 对象和方法
1郾 1 对象摇 本文为回顾性研究,随机选取 2016-01 / 2017-
01 在我院行超声乳化白内障摘除并人工晶状体植入术的
2 型糖尿病患者(依据 2002 年糖尿病视网膜病变新的国
际临床分期标准,诊断非增殖期视网膜病变,即糖尿病性
视网膜病变玉 ~ 芋期)50 例 50 眼,其中男 28 例 28 眼,女
22 例 22 眼,年龄 65郾 1依8 岁。 术前 1d 及术后 1d 均进行眼
部常规检查,确诊 2 型糖尿病 2a 以上,血糖及全身情况控
制稳定,空腹血糖小于 8郾 0mmol / L,排除标准:血糖控制不
稳定、黄斑水肿、曾患有色素膜炎、屈光间质模糊致影响
OCT 检查、青光眼、高度近视、玻璃体视网膜疾病。 手术者
及检查者均为眼科专科医生,工作均在 20a 以上, 术前 1d
及术后 1d OCT 检查均由同一技师完成。 白内障手术由具
备 2000 例以上丰富超声乳化手术经验的同一医师完成。
手术过程顺利。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 手术方法摇 术前 1d 以普拉洛芬滴眼液每日 6 次清
洁术眼结膜囊,手术前复方托吡卡胺充分散瞳后,常规术
眼消毒铺巾,所有患者均采用 5g / L 盐酸丙美卡因角结膜
表面麻醉,睑器开睑,根据角膜曲率采用上方或颞侧隧道
切口,直径为 5郾 5mm 的连续环形撕囊,水分离及水分层后
将晶状体核乳化后吸除,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,吸出前房
及人工晶状体表面黏弹剂,水密切口。 手术顺利。
1郾 2郾 2 OCT 检查摇 术后第 1d 未点任何滴眼液前行 OCT
检查。 OCT 检查均采用 OCT 自带软件进行分析,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。 分析软件进行九分区模式分析示意图
见图 1。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS17郾 0 软件进行统计学分析。
采用配对 t 检验,分析术眼术前 1d、术后 1d 9 个分区视网
膜厚度、视网膜容积的差异。 以 P<0郾 05 为差异有统计学
意义。
2 结果

术前 1d 及术后 1d 所有患者 OCT 均未见黄斑区视网
膜形态异常。 黄斑中心凹 1mm 视网膜平均厚度(A)术前
1d 305郾 44 依83郾 69滋m,术后 1d 298郾 50 依87郾 32滋m,九分区
中,术前 1d 厚度最小值为 221郾 75滋m,术后 1d 厚度最小值
为 211郾 18滋m。 黄斑中心凹 1mm 平均容积术前 1d 0郾 22依
0郾 03mm3,术后 1d 0郾 24依0郾 07mm3,九分区中,黄斑中心凹
1mm 容积最小。 黄斑内环 A、中环 B、外环 C 视网膜各个
分区厚度及容积分布不均,容积呈现由内向外的盆地分
布,见表 1。 术眼黄斑区九分区中,术后 1d B2、C2、C3、C4
分区黄斑平均厚度较术前 1d 增厚,差异有统计学意义
(P<0郾 05)。 黄斑中心凹 1mm 视网膜平均厚度(A)术后
1d 与术前 1d 相比无显著变化,差异无统计学意义(P>
0郾 05),见表 1。 术眼黄斑区九分区中,术后 1d A、B4、C1、
C2、C4 分区黄斑平均容积较术前 1d 增加,差异有统计学
意义(P<0郾 05)。 平均容积变化呈现由内向外发展趋势见
表 1。 术眼总容积,术前 1d 为 8郾 61依1郾 36mm3,术后 1d 为
8郾 40依0郾 82mm3,两者比较差异无统计学意义( t = 1郾 09,P>
0郾 05)。
3 讨论

糖尿病是一种世界性的常见疾病。 截至 2017 年,全
世界有 4郾 15 亿多人被诊断患有糖尿病,预计到 2040 年,
这一数字将增加至 6郾 42 亿[1]。 糖尿病性视网膜病变是糖
尿病的并发症之一,尽管糖尿病患者对血糖等指标进行良
好的控制,仍然无法阻止糖尿病视网膜病变和黄斑水肿的
出现或进展[2]。 有研究表明,糖尿病性白内障患者手术后
患黄斑水肿的风险比没有糖尿病的患者高,并与糖尿病性
视网膜病变的发展密切相关[3]。 有研究认为,白内障超声
乳化可明显加重重度非增生期糖尿病视网膜患者黄斑部
病变,影响视力提高[4]。 另有资料认为超声乳化手术并非
术后黄斑水肿的主要原因[5]。 OCT 独一无二的特征:定
量、直观、便捷、准确、实时地产生高分辨率和横断面图
像[6];非接触、非侵入性地对视网膜疾病患者进行诊断、管
理和监测。 白内障手术是否会引起加重糖尿病患者的黄
斑水肿,本研究利用 OCT 的优势从糖尿病性白内障(非增
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殖期视网膜病变)术前 1d 及术后 1d 的黄斑部变化来理清
两者之间的关系。

本研究发现,糖尿病性白内障患者行超声乳化白内障
吸除联合人工晶状体植入术术前 1d 与术后 1d 黄斑分区
厚度变化特点,即术后 1d B2、C2、C3、C4 分区黄斑平均厚
度较术前 1d 增厚,与 Chen 等[7]发现的非复杂的白内障手
术后,糖尿病眼内的中央子区域和内外环的视网膜厚度有
轻微增加的结果相似,但不完全相同。

本研究结果还显示,术后 1d A、B4、C1、C2、C4 分区黄
斑平均容积较术前 1d 增加,术后 1d 黄斑的变化是从黄斑
的中心凹周围区向中心凹发展的。 不论术前还是术后,黄
斑区中心区厚度及容积均最小。 和先前的研究[8-10] 所有
9 个区域的黄斑厚度都更小相一致。 考虑与黄斑的解剖
特点有关,中心凹即视网膜后极部的中央无血管的凹陷
区,在中心凹处视杆细胞缺乏,距离中心凹 0郾 13mm 处开
始出现并逐渐增多,在 5mm 左右视杆细胞最多[11]。

上述结果表明,白内障手术在不同方面影响眼内平
衡,从而构成黄斑厚度及容积变化的因素。 高血糖会激活
导致氧化应激的几种生化途径,这是糖尿病性视网膜病变
的发病机制。 氧化应激指的是细胞的抗氧化防御系统和
有害活性氧的细胞内数量之间的不平衡。 氧化应激可能
是由内源性(高血糖)或外源性(白内障手术)引起的[3]。
白内障手术后视网膜黄斑增厚的风险取决于视网膜病变
的严重程度和 / 或先前存在的糖尿病性黄斑水肿[12],本研
究术前患者血糖控制平稳,而且术前视网膜为非增殖期视
网膜病变,术前与术后黄斑分区厚度及容积的变化不均,
术后 1d 未出现黄斑水肿情况。 此外,最近的文献研究显
示非糖尿病组白内障术后第 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郾 917,P>0郾 05) [13],而
本研究术眼术前、术后 1d 黄斑区无论厚度还是容积出现
变化不均的情况,更进一步说明糖尿病性白内障手术构成
黄斑厚度及容积变化的影响因素。

另外,糖尿病本身影响神经保护、抗血管增生和血管
生成因子之间的关系。 在糖尿病患者中,细胞毒性和血管
性病变的出现诱导了周细胞、m俟ller 细胞和星形胶质细胞
的减少,基底膜毛细血管的增加和内皮细胞数量的减少,
从而由于内层视网膜屏障的破坏而导致视网膜血管的超
通透性。 而这种破坏发生在我们能够观察到临床症状之
前。 该过程涉及高血糖、谷氨酸、神经营养视网膜因子、氧
化应激、年龄和压力水平内皮网在内的各种伤害性刺
激[2]。 本研究仅涉及糖尿病患者术后 1d 的黄斑区变化,
OCT 结果显示黄斑区视网膜形态未见异常,不能否认上
述视网膜病理变化发生一直在进行。

本研究仅充分分析了糖尿病性白内障(非增殖期糖
尿视网膜病变)患者行超声乳化白内障吸除联合人工晶

状体植入术术前 1d 与术后 1d 黄斑分区厚度及容积变化,
限于术后患者因为各个方面原因随访、依从性差,故动态
追踪糖尿病性白内障超声乳吸除术后黄斑区变化规律需
要更多样本及观察时间进一步的研究。 另外,目前关于糖
尿病性白内障超声乳吸除术后黄斑区变化发生、特点及持
续时间尚无一致的结果。 不一致的原因考虑:病例的数
量、年龄、性别及种族、术前及术后治疗、手术操作及相关
检查设备型号及软件不同有关。 因此,需要更加统一的研
究标准及观察条件做进一步比较。
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