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摘要

目的:探讨糖尿病性白内障患者手术治疗后发生黄斑水肿

的危险因素ꎬ为术后防治提供参考依据ꎮ
方法:选取青岛市胶州中心医院眼科 ２０２２－０１ / ２０２４－０１
实施超声乳化手术治疗后且发生黄斑水肿的糖尿病性白

内障患者 ５５ 例 ５５ 眼作为水肿组ꎬ另外年龄与性别基本匹

配的接受相同手术治疗但未发生黄斑水肿的糖尿病性白

内障患者 ５９ 例 ５９ 眼作为对照组ꎬ分析房水中干扰素诱导

蛋白－１０(ＩＰ－１０)、巨噬细胞趋化蛋白－１(ＭＣＰ－１)、血管

内皮生长因子(ＶＥＧＦ)与患者术后黄斑水肿的关系ꎮ
结果: 水 肿 组 的 年 龄、 糖 尿 病 病 程、 最 佳 矫 正 视 力

(ＢＣＶＡ)、糖化血红蛋白(ＨｂＡ１ｃ)、肌酐测定值、房水中

ＩＰ－１０、ＭＣＰ－１、ＶＥＧＦ 水平均大于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ糖
尿病病程延长、ＢＣＶＡ、ＨｂＡ１ｃ 升高、肌酐升高及房水中

ＩＰ－１０升高、ＭＣＰ－１ 升高、ＶＥＧＦ 升高是糖尿病性白内障

患者手术后发生黄斑水肿的危险因素(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:糖尿病性白内障患者手术治疗后发生黄斑水肿与糖

尿病病程延长、ＢＣＶＡ、ＨｂＡ１ｃ 升高、肌酐升高及房水中

ＩＰ－１０升高、ＭＣＰ－１ 升高、ＶＥＧＦ 升高有关ꎬ临床应该针对

性地提前给予干预措施ꎮ
关键词:糖尿病性白内障ꎻ超声乳化手术ꎻ白内障ꎻ黄斑水

肿ꎻ危险因素
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０引言

糖尿病是临床常见的代谢性疾病ꎬ患者因胰岛素相对

缺乏而导致高血糖ꎮ 糖尿病可引起心脑血管、眼、肾、周围

神经等靶器官并发症ꎬ致残率和致死率较高[１]ꎮ 其眼底病

变可导致青光眼、白内障、眼球运动障碍等ꎮ 糖尿病性白
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内障(ｄｉａｂｅｔｅｓ ｃａｔａｒａｃｔꎬＤＣ)的治疗一般首选超声乳化手

术ꎬ但术后黄斑水肿的发生风险高ꎬ影响视力的恢复[２]ꎮ
房水是由睫状体突产生的液体ꎬ充满于眼前、后房内ꎬ

正常情况下房水中蛋白质含量极少ꎬ但在血－房水屏障受

损后ꎬ房水中炎症因子、氧化应激因子水平升高ꎮ 因此房

水微环境成分变化可反映黄斑水肿的发生风险[３]ꎮ 干扰

素诱导蛋白－１０(ＩＰ－１０)是一种 ＣＸＣ 类趋化因子ꎬ介导炎

症反应[４]ꎮ 巨噬细胞趋化蛋白－１(ＭＣＰ－１)可趋化单核巨

噬细胞ꎬ介导视网膜病变[５]ꎮ 血管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)
可促进血管新生、引起血管通透性增加、毛细血管渗漏而

发生黄斑水肿[６]ꎮ 本研究探讨 ＤＣ 患者术后发生黄斑水

肿的危险因素ꎬ为术后防治提供参考依据ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 选取青岛市胶州中心医院眼科中心 ２０２２－０１ /
２０２４－０１ 实施超声乳化手术治疗后且发生黄斑水肿的 ＤＣ
患者 ５５ 例 ５５ 眼为水肿组ꎬ黄斑中心凹视网膜厚度大于术

前 ３０％定义为黄斑水肿ꎬ另外年龄与性别基本匹配的接

受相同手术治疗但未发生黄斑水肿的 ＤＣ 患者 ５９ 例 ５９ 眼

为对照组ꎬ术前黄斑中心凹视网膜厚度水肿组为 ２１６.８±
２５.８ μｍꎬ对照组为 １９７.２±２６.３ μｍꎬ两组比较差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ术后黄斑中心凹视网膜厚度水肿组为

２８１.８±２９.５ μｍꎬ对照组为 ２１１.７±２７.８ μｍꎬ两组比较差异

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组患者的纳入排除标准如

下ꎬ纳入标准:(１)糖尿病的诊断依据参考«糖尿病相关眼

病防治多学科中国专家共识(２０２１ 年版)» [７] 中制定的诊

断标准ꎬ均属于 ２ 型糖尿病患者ꎻ(２)患者年龄 ５０－７９ 岁ꎻ
(３)患者最佳矫正视力<０.３ꎬ晶状体混浊ꎬ核硬度范围Ⅲ－
Ⅳ级ꎻ(４)均在我院接受超声乳化手术ꎬ术后 １ ｍｏ 以内发

生黄斑水肿ꎬ主要临床症状为视力下降明显、中央视野模

糊或失明ꎬ光学相干断层成像术(ＯＣＴ)检查确诊ꎮ 排除标

准:(１)伴有造血系统重大疾病(白血病、血友病、贫血

等)ꎻ(２)眼部外伤病史ꎻ(３)青光眼、眼部感染、葡萄膜炎ꎻ
(４)癌症或放化疗治疗患者ꎻ(５)手术前已经有其他疾病

引发黄斑水肿ꎮ 课题设计方案经医学伦理委员会专家评

审通过后实施(伦理号:ＪＺＺＸ－２０２３－００７)ꎬ所有参与者及

其家属签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 所有患者均接受超声乳化手术治疗ꎬ术前 ５ ｍｉｎ
行丙美卡因表面麻醉ꎬ开睑ꎬ０.０５％聚维酮碘溶液冲洗结

膜囊ꎮ 在 ２∶ ００ 位作透明角膜辅助切口ꎬ在 １０∶ ００ 位作主

切口ꎮ 向前房内注入黏弹剂ꎬ连续环形撕囊后行水分离及

水分层ꎬ超声粉碎晶状体ꎬ抽吸残余皮质ꎬ抛光后囊袋ꎬ植
入人工晶状体ꎬ吸除黏弹剂ꎬ水密切口ꎮ 术毕向结膜囊内

涂妥布霉素地塞米松眼膏ꎮ 术后次日起给予妥布霉素地

塞米松滴眼液点眼 ２ ｗｋꎮ 普拉洛芬、玻璃酸钠滴眼液点

眼至术后 １ ｍｏꎮ
１.２.１血液实验室指标检查　 两组患者术前均抽取空腹外

周血 ８ ｍＬꎬ分装于两支真空采血管ꎮ 一支血标本采用特

定蛋白分析仪(型号 ＩＭＭＡＧＥ ８００) 检测糖化血红蛋白

(ＨｂＡ１ｃ)ꎮ 一支血标本室温放置 ３０ ｍｉｎꎬ离心处理ꎬ转速

３ ０００ ｒ / ｍｉｎꎬ时长 １０ ｍｉｎꎮ 取血清采用生化仪 ( 型号

７６００)以及原厂试剂检测肌酐、空腹血糖(ＦＰＧ)、尿酸、甘

油三酯 ( ＴＧ)、总胆固醇 ( ＴＣ)、高密度脂蛋白胆固醇

(ＨＤＬ－Ｃ)、低密度脂蛋白胆固醇(ＬＤＬ－Ｃ)、谷丙转氨酶

(ＡＬＴ)、谷草转氨酶(ＡＳＴ)ꎮ
１.２.２房水中实验室指标检查　 两组患者术中均采用无菌

注射器抽吸房水ꎬ采用酶联免疫吸附(ＥＬＩＳＡ)法检测房水

中 ＩＰ － １０、 ＭＣＰ － １、 ＶＥＧＦ 水平ꎬ仪器为酶标仪 (型号

ＭＫ３)ꎮ
统计学方法:数据使用统计软件 ＳＰＳＳ２１.０ 进行分析ꎬ

计量资料采用均数±标准差(ｘ±ｓ)进行描述ꎬ两组之间比

较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ计数资料采用率(％)描述ꎬ采用
χ２检验比较ꎻＤＣ 患者手术后发生黄斑水肿的危险因素分

析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１水肿组和对照组的一般情况比较　 水肿组的年龄、糖
尿病病程、ＢＣＶＡ 均大于对照组ꎬ差异有统计学意义(均
Ｐ<０.０５)ꎻ水肿组和对照组的 ＢＭＩ、性别、吸烟、饮酒、高血

压、晶状体核硬度分级比较ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>
０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 水肿组和对照组的血糖及各项实验室指标比较 　 水

肿组的 ＨｂＡ１ｃ、肌酐测定值均高于对照组ꎬ差异有统计学

意义(均 Ｐ<０.０５)ꎻ水肿组和对照组的 ＦＰＧ、尿酸、ＴＧ、ＴＣ、
ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ、ＡＬＴ、ＡＳＴ 测定值比较ꎬ差异无统计学意

义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ 水肿组和对照组房水中 ＩＰ－１０ 和 ＭＣＰ－１ 及 ＶＥＧＦ
水平比较　 水肿组的房水中 ＩＰ－１０、ＭＣＰ－１、ＶＥＧＦ 水平均

高于对照组ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ ＤＣ患者手术后发生黄斑水肿的危险因素分析　 以年

龄、糖尿病病程、 ＢＣＶＡ、ＨｂＡ１ｃ、肌酐、 ＩＰ － １０、ＭＣＰ － １、
ＶＥＧＦ 测定值作为自变量ꎬ以患者是否发生黄斑水肿作为

因变量建立 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ糖尿病病程延长、ＢＣＶＡ、
ＨｂＡ１ｃ 升高、肌酐升高、ＩＰ －１０ 升高、ＭＣＰ －１ 升高、ＶＥＧＦ
升高是 ＤＣ 患者手术后发生黄斑水肿的危险因素(均 Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
３讨论

流行病学调查发现ꎬ２０２１ 年全球范围内糖尿病患者

约有 ５.３７ 亿ꎬ预计到 ２０３０ 年这一数值将会增长至 ６.４３
亿ꎬ２０４５ 年将会达到 ７.８３ 亿ꎮ 中国 ２０２１ 年糖尿病患者约

有 １.４１ 亿ꎬ位居全球之首位[８]ꎮ 糖尿病及其并发症造成

的医疗负担大ꎬ已成为临床研究的热点问题ꎮ ＤＣ 是糖尿

病患者常见的眼部并发症ꎬ与高糖环境、半乳糖代谢障碍

等导致晶状体代谢紊乱有关ꎬ可引起视物模糊、视力下

降[９]ꎮ 超声乳化手术通过去除混浊的晶状体、替换为人工

晶状体ꎬ从而促进视力的恢复[１０]ꎮ 黄斑水肿是白内障超

声乳化术后的常见并发症ꎬ黄斑区发生炎性水肿ꎬ继而影

响视力的恢复[１１]ꎮ
目前临床关于 ＤＣ 术后发生黄斑水肿的危险因素ꎬ相

关研究较多ꎬ但尚未形成统一的观点ꎮ 田琳等[１２] 研究认

为ꎬ糖尿病病程长是 ＤＣ 患者术后发生黄斑水肿的危险因

素ꎮ 本研究通过对比两组患者的一般资料发现ꎬ高龄、糖
尿病病程长、ＢＣＶＡ、ＨｂＡ１ｃ、肌酐水平高的 ＤＣ 患者超声乳

化手术后更易发生黄斑水肿ꎮ 这是由于高龄患者的糖尿
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　 　 表 １　 水肿组和对照组的一般情况比较

一般资料 水肿组(ｎ＝ ５５) 对照组(ｎ＝ ５９) ｔ / χ２ Ｐ
年龄(ｘ±ｓꎬ岁) ７３.９±６.８ ７０.５±７.０ ２.６２７ ０.０１０
ＢＭＩ(ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２) ２４.３０±１.９６ ２４.１１±２.０３ ０.５０８ ０.６１３
糖尿病病程(ｘ±ｓꎬ年) １４.０３±２.８１ １２.５３±３.０４ ２.７３０ ０.００７
ＢＣＶＡ(ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) ０.８３±０.２０ ０.７３±０.１３ ３.１９５ ０.００２
性别(例ꎬ％) １.４３７ ０.２３１
　 男 ３５(６３.６) ３１(５２.５)
　 女 ２０(３６.４) ２８(４７.５)
吸烟(例ꎬ％) １.１３９ ０.２８６
　 是 ２４(４３.６) ２０(３３.９)
　 否 ３１(５６.４) ３９(６６.１)
饮酒(例ꎬ％) １.６０２ ０.２０６
　 是 ２６(４７.３) ２１(３５.６)
　 否 ２９(５２.７) ３８(６４.４)
高血压(例ꎬ％) ３.０１４ ０.０８３
　 是 ３５(６３.６) ２８(４７.５)
　 否 ２０(３６.４) ３１(５２.５)
晶状体核硬度(眼ꎬ％) ２.８４２ ０.０９２
　 Ⅲ级 ３５(６３.６) ４６(７８.０)
　 Ⅳ级 ２０(３６.４) １３(２２.０)

注:水肿组:超声乳化手术治疗后且发生黄斑水肿的 ＤＣ 患者ꎻ对照组:年龄与性别基本匹配的接受相同手术治疗但未发生黄斑水肿
的 ＤＣ 患者ꎮ

表 ２　 水肿组和对照组的血糖及各项实验室指标比较 ｘ±ｓ

组别 眼数
ＦＰＧ

(ｍｍｏｌ / Ｌ)
ＨｂＡ１ｃ
(％)

尿酸
(μｍｏｌ / Ｌ)

肌酐
(μｍｏｌ / Ｌ)

ＴＧ
(ｍｍｏｌ / Ｌ)

ＴＣ
(ｍｍｏｌ / Ｌ)

ＨＤＬ－Ｃ
(ｍｍｏｌ / Ｌ)

ＬＤＬ－Ｃ
(ｍｍｏｌ / Ｌ)

ＡＬＴ
(Ｕ / Ｌ)

ＡＳＴ
(Ｕ / Ｌ)

水肿组 ５５ １０.４１±１.７７ ７.８３±０.８１ ３４４.９±５７.０ １１３.４±１８.６ １.７２±０.２７ ５.３２±０.７８ ０.９５±０.１３ ３.３６±０.８９ ３９.６±８.６ ３７.５±９.０
对照组 ５９ １０.２０±１.８６ ７.４４±０.７８ ３３１.０±４８.６ １０３.８±２０.１ １.６４±０.２５ ５.１５±０.８０ ０.９８±０.１４ ３.２２±０.７４ ３７.１±７.３ ３５.４±８.８

　 　 　
ｔ ０.６１７ ２.６１９ １.４０４ ２.６４１ １.６４３ １.１４７ －１.１８３ ０.９１６ １.６７７ １.２５９
Ｐ ０.５３９ ０.０１０ ０.１６３ ０.００９ ０.１０３ ０.２５４ ０.２３９ ０.３６２ ０.０９６ ０.２１１

注:水肿组:超声乳化手术治疗后且发生黄斑水肿的 ＤＣ 患者ꎻ对照组:年龄与性别基本匹配的接受相同手术治疗但未发生黄斑水肿
的 ＤＣ 患者ꎮ

表 ３　 水肿组和对照组房水中 ＩＰ－１０、ＭＣＰ－１、ＶＥＧＦ水平比较 (ｘ±ｓꎬｐｇ / ｍＬ)
组别 眼数 ＩＰ－１０ ＭＣＰ－１ ＶＥＧＦ
水肿组 ５５ ２.９６±０.４８ ２７７.５±４３.１ ５８９.１±７８.５
对照组 ５９ ２.３８±０.４１ ２３８.０±３９.５ ５２３.０±７４.２

　
ｔ ６.９５２ ５.１０６ ４.６２２
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:水肿组:超声乳化手术治疗后且发生黄斑水肿的 ＤＣ 患者ꎻ对照组:年龄与性别基本匹配的接受相同手术治疗但未发生黄斑水肿
的 ＤＣ 患者ꎮ

表 ４　 危险因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
年龄 ０.６１４ ０.３１１ ３.８９８ ０.０７１ １.８４８ １.００４ ３.３９９
糖尿病病程 ０.５２８ ０.２１４ ６.０８８ ０.０００ １.６９６ １.１１５ ２.５７９
ＢＣＶＡ ０.５００ ０.１００ ２５.００ ０.００１ １.６５０ １.３００ ２.０９０
ＨｂＡ１ｃ ０.７０４ ０.３３１ ４.５２４ ０.０４４ ２.０２２ １.０５７ ３.８６８
肌酐 ０.６１７ ０.２６７ ５.３４０ ０.０１７ １.８５３ １.０９８ ３.１２８
ＩＰ－１０ ０.４９２ ０.２３９ ４.２３８ ０.０４８ １.６３６ １.０２４ ２.６１３
ＭＣＰ－１ ０.５０３ ０.２４８ ４.１１４ ０.０４８ １.６５４ １.０１７ ２.６８９
ＶＥＧＦ ０.４８１ ０.２２５ ４.５７０ ０.０４４ １.６１８ １.０４１ ２.５１４
常数项 １.２０７ ０.８３３ ２.１００ ０.１９７ ３.３４３ ０.６５３ １７.１１０
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病病程相对较长ꎬ周围微血管、神经的损伤相对更加严重ꎬ
更易引起视网膜静脉阻塞而导致黄斑水肿[１３]ꎮ 黄斑区视

网膜厚度增厚提示出现黄斑水肿[１４]ꎮ ＨｂＡ１ｃ 是反映过去

８－１２ ｗｋ 平均血糖水平的指标ꎬＨｂＡ１ｃ 水平升高提示过去

８－１２ ｗｋ 内血糖控制不佳ꎬ增加视网膜静脉阻塞风险[１５]ꎮ
肌酐水平高提示肾功能下降ꎬ而糖尿病引起的肾损伤与视

网膜病变均是由微血管损伤引起ꎬ因此糖尿病肾功能损害

者往往存在更加严重的视网膜病变ꎬ在术后更易发生黄斑

水肿[１６]ꎮ
ＩＰ－１０ 是在 γ 干扰素诱导下大量合成的 ＣＸＣ 类趋化

因子ꎬ可趋化 Ｔｈ１ 细胞、介导炎性反应ꎬ与糖尿病患者的视

网膜黄斑病变有关[１７]ꎮ ＭＣＰ －１ 可与受体结合而引起细

胞内钙离子增加ꎬ引起血管痉挛、介导炎性反应[１８]ꎮ
ＶＥＧＦ 可调节相关受体而影响血管内皮细胞与蛋白的结

合功能ꎬ引起血管通透性增加而致黄斑水肿ꎬ在视网膜缺

血性病变中具有促进作用[１９]ꎮ 本研究通过检测上述指标

发现ꎬ房水中 ＩＰ－１０、ＭＣＰ－１、ＶＥＧＦ 水平较高ꎬ则更易发生

黄斑水肿ꎮ 这是由于房水中 ＩＰ －１０、ＭＣＰ －１ 较高时提示

黄斑炎症反应更加严重ꎬ炎性渗出物更多ꎻＶＥＧＦ 水平较

高时提示视网膜血管通透性增加ꎬ渗出增多ꎬ继而导致黄

斑水肿的发生风险更高[２０]ꎮ
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析结果提示ꎬ糖尿病病程延长、

ＢＣＶＡ、ＨｂＡ１ｃ 升高、肌酐升高、 ＩＰ － １０ 升高、ＭＣＰ － １ 升

高、ＶＥＧＦ 升高是 ＤＣ 患者手术后发生黄斑水肿的危险

因素ꎮ 在今后的临床工作中应重视病史询问、检查

ＢＣＶＡ、血中 ＨｂＡ１ｃ、肌酐以及房水中 ＩＰ － １０、ＭＣＰ － １、
ＶＥＧＦ 水平ꎬ及时识别 ＤＣ 患者手术治疗后发生黄斑水

肿的危险因素ꎬ给予积极的预防措施ꎮ
综上所述ꎬＤＣ 患者手术治疗后发生黄斑水肿与糖尿

病病程延长、 ＢＣＶＡ、 ＨｂＡ１ｃ 升高、肌酐升高及房水中

ＩＰ－１０升高、ＭＣＰ－１ 升高、ＶＥＧＦ 升高有关ꎬ临床应该针对

性地提前给予干预措施ꎮ 本研究样本量每组仅五十余例ꎬ
可能对结果产生一定的偏倚ꎬ今后应积累大样本研究进一

步探讨 ＤＣ 患者手术后黄斑水肿发生的危险因素ꎮ
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