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摘要

目的：应用ＯＣＴ对糖尿病患者白内障超声乳化吸除术后

低视力的原因进行分析。

方法：对术后３ｄ矫正视力低于０．５的５０例５０眼糖尿病
患者行ＯＣＴ检查，分析其结果。
结果：患者５０眼中，黄斑水肿２３眼，糖尿病眼底病变１５
眼，年龄相关性黄斑变性８眼，黄斑板层裂孔２眼，２眼未
发现异常。

结论：ＯＣＴ作为一种新型的高分辨率的视网膜断层成像
技术，对于糖尿病患者白内障术后造成低视力的原因的诊

断具有指导作用，糖尿病白内障患者超声乳化吸除术后的

黄斑水肿是影响术后低视力的主要原因之一。

关键词：光学相干断层扫描；糖尿病白内障；低视力
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０引言
　　随着我国糖尿病的发生率逐渐增加，糖尿病患者接受
白内障手术治疗也有增加的趋势。糖尿病患者白内障超

声乳化吸除术后，仍然有一部分患者术后视力不理想。

ＯＣＴ的应用为临床提供了一种非接触、可重复、无创伤的
检查方法，以便明确造成术后低视力的病因，指导进一步

治疗。我们应用ＯＣＴ为５０例５０眼白内障术后３ｄ矫正视
力低于０．５的患者进行了检查，现分析如下。
１对象和方法
１．１对象　选择２０１１０１／１２在我院行白内障超声乳化联
合人工晶状体植入术后，最佳矫正视力低于０．５的２型糖
尿病患者５０例５０眼，其中男１５例，女３５例，年龄５５～
８３岁，中位年龄７６．５岁；糖尿病史 ５～１５（平均１１．５）
ａ，经药物治疗血糖控制在≤８ｍｍｏｌ／Ｌ；白内障病史２～４
（平均３）ａ；术前视力：指数／３０ｃｍ～０．４，术后３ｄ最佳矫
正视力低于０．５；晶状体核混浊（Ⅲ～Ⅴ级）。排除眼前节
及光学通路并发症，排除眼底镜检查疑似眼底病变患者。

１．２方法　使用美国眼力健公司生产的 Ｓｏｖｅｒｅｉｇｎ２０００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。常规消毒铺
巾，表面麻醉及２０ｇ／Ｌ利多卡因球后麻醉，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，双手法将核使用白星乳化技术吸出。吸净

残留皮质后植入美国 Ａｌｃｏｎ公司生产的 Ａｃｒｓｏｆ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，切口自行关闭。术后抗生素

联合激素点眼１ｍｏ。所有手术均为同一医师完成。对术
后发生低视力的患者进行 ＯＣＴ检查，所选患者均采用３Ｄ
ＯＣＴ１０００（日本Ｔｏｐｃｏｎ）对视盘、黄斑序列矢状扫描，扫描
深度为２ｍｍ，轴向分辨率为５μｍ。
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　　　　　图１　术后黄斑水肿及黄斑前膜ＯＣＴ图　Ａ：黄斑水肿；Ｂ：黄斑前膜。

　　　　　 图２　术后ＤＲ黄斑囊样水肿ＯＣＴ图　Ａ：视网膜神经上皮水肿，层间劈裂；Ｂ：视网膜色素上皮脱离及视
　　　　　　网膜增厚；Ｃ：视网膜神经上皮水肿可见囊腔。

　　　　　 图３　术后发现年龄相关性黄斑变性ＯＣＴ图　Ａ：神经上皮脱离，色素上皮增厚；Ｂ：玻璃膜疣；Ｃ：黄斑弥漫
　　　　　　水肿增厚。

２结果
　　术后发生低视力的５０眼患者中，黄斑水肿２３眼，糖
尿病眼底病变１５眼，年龄相关性黄斑变性８眼，黄斑板
层裂孔２眼，２眼未发现异常。
３讨论
　　ＯＣＴ是一种新型的非接触式、非侵入式的光学检测
技术，可对眼底结构进行断层成像，具有高分辨率、无创

伤、可重复的优点，广泛地应用于临床。Ｐｕｌｉａｔｉｔｏ等［１］和

Ｈｅｅ等［２］首先报道了它在眼底黄斑疾病诊断中的重要

价值。

　　我们利用ＯＣＴ对糖尿病患者白内障超声乳化联合人
工晶状体植入术后发生低视力、眼底镜检查疑似病变的患

者检查，明确了造成白内障超声乳化术后低视力的病因。

糖尿病患者白内障超声乳化联合人工晶状体植入术后低

视力的原因很多，有手术因素造成及非手术因素造成，后

者是指在术前即存在黄斑区病变等眼底疾病。

　　本观察结果发现，半数以上患者出现黄斑水肿（图１Ａ），
但接近半数出现黄斑水肿的患者同时发现黄斑视网膜前

膜形成。黄斑视网膜前膜（图１Ｂ）是由于视网膜胶质细胞
及视网膜色素上皮细胞的移行、增生而形成的纤维化膜，

膜的收缩可引起黄斑水肿。手术可能或没有加重黄斑水

肿。黄斑视网膜前膜很难在术后３ｄ内迅速形成，因此黄
斑视网膜前膜很可能在术前已经存在。ＯＣＴ是诊断视网
膜前膜的直接可靠的工具［３］。本组２３例黄斑水肿经过
２ｗｋ～２ｍｏ的积极治疗后，有１５例视力恢复到０．５以上，６
例视力部分提高，２例无好转。ＯＣＴ的应用还表现在术后
黄斑水肿的治疗观察上，因为它能够准确地测量视网膜的

厚度，定量地跟踪治疗效果。

　　本组检查出糖尿病眼底病变１５例（图２），占３０％，是

图４　黄斑板层裂孔ＯＣＴ图。

影响白内障术后视力恢复的第２个原因。目前的研究表
明，糖尿病视网膜病变（ＤＲ）的发生是由于血糖紊乱导致
视网膜血管的完整性破坏和视网膜微循环紊乱［４６］，超声

乳化白内障吸出术后ＤＲ的进展加快，可能是由于在此基
础上手术刺激导致的血视网膜屏障破坏和炎症反应所致
的血管通透性增加［６，７］。我们的观察也发现，糖尿病患者

白内障手术眼除有黄斑水肿外，还伴随有视网膜色素上皮

层和脉络膜毛细血管层的疏松，提示有血视网膜屏障的
异常。Ｈａｒｔｎｅｔｔ等［８］认为眼内灌注压是影响糖尿病患者视

网膜血流的物理原因之一。超声乳化白内障吸除术时眼

内灌注压明显增加。本组患者手术时灌注液高度为

１１０ｃｍ，术中的最大灌注负压为５００ｍｍＨｇ，有可能使视网
膜血流紊乱，使患者敏感的视网膜发生病变。因此，糖尿

病患者行超声乳化白内障吸除术时应加强对视网膜的保

护意识，慎重使用高能量和高负压，并适当调整灌注液高

度，以减少眼内灌注压的变化和减少术后炎症反应。另

外，应在术后早期密切观察视网膜的改变。

　　本组术后检查出年龄相关性黄斑变性８例（图３），占
１６％，Ｂｕｃｈ等提出，年龄相关性黄斑变性是６５岁以上老
年人视力严重受损的重要原因，对于怀疑患有此病的患者
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术前最好行检查，可有助于该病的诊断，预测术后视力［７］。

年龄相关性黄斑变性患者术后早期视力低下，很大程度上

是取决于术前眼部有无影响视力的眼底病变，但对于伴有

眼底病变的白内障患者不能轻言放弃手术，而且白内障手

术给眼后段疾病的诊治带来了方便。我们的研究也表明，

大多数术前发现眼底病变的患者在术后仍可获得较好的

视力，患者满意度高。

　　特发性黄斑裂孔常发生于６０～８０岁的老人，是严重
危害老年人中心视力的疾病之一，发病后视力平均下降至

０．１。本观察患者中有２例眼底镜很难确诊的黄斑板层裂
孔（图４）。ＯＣＴ为这一疾病的认识提供了灵敏可靠的信
息，可以定量地测量裂孔的大小、深度及周围视网膜情况，

这种微米级的测量是一种代替组织病理学在活体内观察

黄斑裂孔的新技术［９］。

　　ＯＣＴ可显示视网膜各层的组织结构，可早期有效地
鉴别眼底镜检查难以诊断的眼底疾病。总之，ＯＣＴ检查
对糖尿病白内障超声乳化联合人工晶状体植入术后低视

力的眼底病变的早期诊断提供了客观准确的信息，对进一

步治疗的疗效评价及病情追踪均具有指导性的作用。
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２ＨｅｅＭＲ，ＰｕｌｉａｆｉｔｏＣＡ，ＷｏｎｇＣ，ｅｔａｌ．Ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ｏｆｍａｃｕｌａｒｈｏｌｅｓ．Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ１９９５；１０２（３）：７４８
３ＢｒｏｗｎｉｎｇＤＪ，ＦｒａｓｅｒＣＭ．Ｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆｐａｔｉｅｎｔａｎｄｅｙｅ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｎｔｈｅｃｏｕｒｓｅｏｆｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｂｅｔｉｃｍａｃｕｌａｒｅｄｅｍｎ．ＡｍＪ
Ｏｐｈｔｈａｌｍａｌ２００８；１４５（１）：１４９１５４
４ＢｉｒｏＺ，ＢａｌｌａＺ，ＫｏｖａｃｓＢ．Ｃｈａｎｇｅｏｆｆｏｖｅａｌａｎｄｐｅｒｉｆｏｖｅａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｍｅａｓｕｒｅｄｂｙＯＣＴａｆｔｅｒｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄＩＯＬｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ．Ｅｙｅ
（Ｌｏｎｄ）２０１０；２４（４）：６３９６４７
５ＴａｋａｍｕｒａＹ，ＫｕｂｏＥ，ＡｋａｇｉＹ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｎｄｉａｂｅｔｉｃｍａｃｕｌａｒｅｄｅｍａａｆｔｅｒｃａｔａｒａｃｔｓｕｒｇｅｒｙ．
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ２００９；１１６（６）：１１５１１１５７
６ＬｅｕｎｇＣＫ，ＣｈｅｕｎｇＣＹ，ＷｅｉｎｒｅｂＲＮ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍａｃｕｌａｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓｍｅｃｓｕｒｅｍｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｉｍｅｄｏｍａｉｎａｎｄｓｐｅｃｔｒａｌｄｏｍａｉｎｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ．ＩｎｖｅｓｔＯｐｈｔｈａｌｍｏｌＶｉｓＳｃｉ２００８；４９（１１）：
４８９３４８９７
７ＧｈｏｓｈＳ，ＲｏｙＩ，ＢｉｓｗａｓＰＮ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙｏｆｍａｃｕｌａｒｔｈｉｃｋｎｅｓｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｍａｎｕａｌ
ｓｍａｌｌｉｎｃｉｓｉｏｎｃａｔａｒａｃｔｓｕｒｇｅｒｙ．ＡｃｔａＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ２０１０；８８（４）：１０２１０６
８ＨａｒｔｎｅｔｔＭＥ，Ｔｉｎｋｈａｍ Ｎ，ＰａｙｎｔｅｒＬ，ｅｔａｌ．Ａｑｕｅｏｕｓｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒａｓａｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆｍａｃｕｌａｒｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｃａｔａｒａｃｔｓｕｒｇｅｒｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ．ＡｍＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２００９；１４８（６）：８９５９０１
９ＦａｌａｖａｒｉａｎｉＫＧ，ＭｏｄａｒｒｅｓＭ，ＮｉｋｅｇｈｂａｌｉＡ．ＯＣＴａｎｄｃａｔａｒａｃｔ．
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ２０１０；１１７（４）：８４９８５０

中华医学会眼科学分会第一届神经眼科学术会议

暨第二届全国神经眼科骨干培训班截稿延期通知

　　本次会议自启动开始，受到了全国各地相关科室医生的广泛关注，大家积极踊跃进行论文投稿，目前有不

少医生致电大会组委会，反映投稿准备时间较为仓促，希望组委会将截稿日期延期。经过大会组委会研究决

定：截稿时间由原定的２０１２年０３月３１日延期至２０１２年４月３０日，请有意向投稿者抓紧时间投稿。

　　更多会议信息及大会投稿请登录大会官方网站ｈｔｔｐ：／／ｃｎｏｓ．ｍｅｄｌｉｖｅ．ｃｎ／

大会组委会

２０１２年３月２９日

２７９
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