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Abstract
誗AIM: To explore laser photocoagulation with cataract
surgery for improvement of visual acuity and macular
edema in patients with cataract and diabetic macular
edema.
誗METHODS:A total of 60 patients (72 eyes) from January
2014 to July 2015 in our hospital were selected, which all
were diagnosed as cataract with diabetic macular edema.
According to a random number table method, the
patients were divided into observation group and control
group, 30 cases (36 eyes) in each group. The observation
group was treated with combination therapy of laser
photocoagulation before cataract surgeries, while the
control group with the combination therapy of laser
photocoagulation after cataract surgeries. At 2mo after
surgeries, some routine examination, such as visual
acuity, fundus examination after mydriasis, slit lamp
examination, optical coherence tomography ( OCT )
examination, fluorescence angiography examination
(FFA) for retinal blood vessels were applied in all the
patients.
誗RESULTS: The visual acuity of the observation group
and the control group before treatments was not
significantly different (P>0. 05) . At 2mo after treatments,
the visual inspection showed that compared with the
visual acuity before treatment, the visual acuity of the two
groups were both significantly improved ( P < 0. 05 );
besides, the visual acuity of the observation group was

significantly better than that of the control group after
treatments, the difference was statistically significant (P<
0. 05) . The macular thickness of the observation group and
the control group before treatments was not significantly
different (P > 0. 05) . At 2mo after treatments, compared
with those before treatments, the macular thickness of
two groups were both significantly improved (P< 0. 05);
besides, the macular thickness of the observation group
was significantly better than that of the control group, and
the difference was statistically significant (P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: The laser photocoagulation before
cataract surgery for patients with cataract and diabetic
macular edema can significantly improve their visual
acuity and macular thickness.
誗 KEYWORDS: laser photocoagulation; diabetic macular
edema;cataract surgery;vision;ocular macular thickness
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摘要
目的:探讨激光光凝联合白内障术对糖尿病黄斑水肿合并
白内障患者视力及黄斑水肿的改善分析。
方法:选取 2014-01 / 2015-07 期间来我院就医并确诊为
糖尿病性黄斑水肿合并白内障的患者 60 例 72 眼为研究
对象,采用随机数字表法随机将患者分为两组,对照组及
观察组,各 30 例 36 眼,观察组患者接受白内障术前行激
光光凝的联合治疗,对照组患者接受白内障术后行激光光
凝的联合治疗,手术 2mo 后对患者进行视力检查、散瞳眼
底检查、裂隙灯显微镜检查、黄斑区光学相干断层扫描
(OCT)、眼底血管荧光造影检查(FFA)等常规检查。
结果:观察组与对照组患者在治疗前两组视力比较,差异
无统计学意义(P>0. 05)。 手术 2mo 对患者行视力检查发
现,两组患者在治疗后视力状况均得到明显改善,视力明
显提高,与治疗前视力相比,差异有统计学意义(均 P<
0郾 05),治疗后观察组患者视力状况显著优于对照组,差
异具有统计学意义(P<0. 05)。 观察组与对照组患者在治
疗前两组患者眼部黄斑厚度比较,差异无统计学意义(P>
0. 05)。 手术 2mo 对患者眼部黄斑厚度检查发现,两组患
者在治疗后眼部黄斑厚度均下降,与治疗前黄斑厚度相
比,差异有统计学意义(均 P<0. 05)。 治疗后观察组患者
眼部黄斑厚度下降程度显著多于对照组,差异具有统计学
意义(P<0. 05)。
结论:在行白内障术前进行激光光凝治疗对糖尿病性黄斑
水肿合并白内障的视力及黄斑厚度改善有更好的效果。
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0 引言
摇 摇 近年来,随着经济的发展和人们生活水平的提高,糖
尿病的发病率呈逐年上升的趋势。 糖尿病是一种以高血
糖为特征的代谢性疾病,一般是由于胰岛素生物作用受损
或其分泌缺陷,或两者兼有引起。 糖尿病患者长期存在的
高血糖状况,可导致人体各种组织,例如眼睛、肾、心脏、神
经、血管产生慢性损害以及功能障碍。 糖尿病黄斑水肿
(DME)是糖尿病视网膜病变的主要并发症之一,导致糖
尿病患者视力减退,严重者可引起失明。 黄斑水肿是指眼
底视网膜上对光线最敏感的部位,即黄斑区,发生炎性反
应、液体渗入,形成水肿,致视力不同程度受损,见图 1。
白内障是指由于各种原因,如遗传、老化、局部营养障碍、
免疫与代谢异常、中毒、辐射、外伤、辐射等原因使患者晶
状体代谢紊乱,引起晶状体蛋白质变性而发生混浊。 研究
曾报道,对糖尿病性黄斑水肿合并白内障患者行白内障术
后,出现黄斑水肿加重的现象。 但对这种现象的解释是由
于自然病程的进展,还是白内障术对黄斑水肿的影响尚未
明确。 此外,激光光凝是临床上治疗黄斑水肿的一种行之
有效的治疗方法。 为了探讨激光光凝联合白内障术对糖
尿病黄斑水肿合并白内障患者视力及黄斑水肿的改善分
析,本研究分析了 2014-01 / 2015-07 期间来我院就医并
确诊为糖尿病性黄斑水肿合并白内障的患者 60 例 72 眼
的临床资料,现将具体结果报道如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2014-01 / 2015-07 期间来我院就医并确
诊为糖尿病性黄斑水肿合并白内障的患者 60 例 72 眼为
研究对象,其中男 31 例 38 眼,女 29 例 34 眼,年龄 48 ~ 80
(平均 61. 83依2. 37)岁。 研究对象纳入标准:(1)均经内
分泌科临床医师确诊为糖尿病患者,且术前空腹血糖低于
8. 3mmol / L ;(2)均经眼科裸眼视力、最佳矫正视力、裂隙
灯显微镜、FFA 检查、OCT 检查等检查确诊为糖尿病性视
网膜病变合并具有临床意义的黄斑水肿;(3)因白内障导
致的晶状体混浊程度不能影响黄斑区激光治疗;(4)最佳
矫正视力(maximum visual acuity,MVA)均在 0. 4 以下;
(5)接受本研究前均未曾接受过任何激光治疗;(6)排除
标准:患有青光眼、视网膜脱离等眼病患者;白内障术中、
术后出现并发症者以及因白内障太重而无法行激光治疗
或是观察眼底的患者。 采用随机数字表法随机将患者分
为两组,对照组及观察组,各 30 例 36 眼,两组患者的基本
资料,见表 1。 两组患者在性别、年龄、视力、黄斑厚度等
基本资料方面经统计学检验,差异无统计学意义 ( P >
0郾 05),具有可比性。
1. 2 方法
1. 2. 1 观察组方法摇 观察组患者接受白内障术前 2mo 行
激光光凝的联合治疗,具体如下:首先对患者眼部中心凹
旁的增厚区域做 2 ~ 3 排反应强度为玉 ~ 域级、光斑直径
为 100滋m 的黄斑区格栅样光凝治疗。 手术前对患者行黄

图 1摇 眼底像摇 A:正常人;B:糖尿病性黄斑水肿患者。

斑区 OCT 检查以及眼底血管荧光造影检查。 患者接受白
内障手术前 30min 在患者的结膜囊中滴入复方托吡卡胺
滴眼液行散瞳处理,滴眼液浓度为 2. 5g / L。 然后滴入盐
酸奥布卡因滴眼液用于表面麻醉。 在患者眼部 11 颐00 位
做一个角膜透明切口,再于 2颐30 位做一个辅助切口,从前
房将适量的黏弹剂注入,用截囊针做大小约 6mm 的连续
环形撕囊,然后进行水分层和水分离,将超声乳化头置入
囊袋中,通过超声法将晶状体乳化并将其吸出,然后除去
残留的皮质,植入后房型折叠人工晶状体,灌洗前房除去
黏弹剂,检查切口并对其进行处理,涂适量的妥布霉素地
塞米松眼膏于结膜囊内。 手术后持续在术眼滴普拉洛芬
滴眼液和妥布霉素地塞米松滴眼液共 3wk。
1. 2. 2 对照组方法摇 对照组患者接受白内障术后行激光
光凝的联合治疗,具体如下:手术前患者未接受黄斑区格
栅样光凝治疗,白内障手术将白内障超声乳化法与人工晶
状体植入法联合,具体的操作过程同观察组。 手术后对患
者行黄斑区 OCT 检查以及眼底血管荧光造影检查并根据
检查结果适时为患者进行适宜的激光光凝。 所有手术操
作要由同一个专业医师完成。
1. 2. 3 术后检查摇 手术 2mo 后对患者进行最佳矫正视力
(MVA)检查、散瞳眼底检查、裂隙灯显微镜检查、OCT 检
查、FFA 检查等常规检查。
摇 摇 统计学分析:采用统计学软件 SPSS 19. 0 进行分析。
计量数据采用均数依标准差(軃x依s)的形式表示,应用独立
样本 t 检验进行组间比较,对各组内部治疗前后的比较,
则采用配对 t 检验;计数资料采用 字2 检验。 P<0. 05 为差
异具有统计学意义。
2 结果
2. 1 治疗前后两组患者视力改善情况摇 观察组与对照组
患者在治疗前两组视力比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。
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摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 对照组与观察组基本资料比较

组别 例数
性别(例,眼)
男 女

平均年龄(軃x依s,岁) 视力(軃x依s) 黄斑厚度(軃x依s,滋m)

对照组 30 14(18) 16(18) 61. 65依1. 94 0. 23依0. 07 446. 34依198. 32
观察组 30 17(20) 13(16) 61. 93依2. 44 0. 24依0. 04 462. 86依170. 85

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t / 字2 0. 22 0. 54 0. 74 0. 38
P >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05

表 2摇 两组患者治疗前后视力改善情况 軃x依s
组别 眼数 治疗前 治疗后 2mo t1 P1

观察组 36 0. 24依0. 04 0. 47依0. 08 15. 43 <0. 05
对照组 36 0. 23依0. 07 0. 39依0. 09 8. 42 <0. 05

摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 74 3. 99
P >0. 05 <0. 05

表 3摇 两组患者治疗前后眼部黄斑厚度变化情况 (軃x依s,滋m)
组别 眼数 治疗前 治疗后 2mo t1 P1

观察组 36 462. 86依170. 85 313. 69依58. 24 4. 96 <0. 05
对照组 36 446. 34依198. 32 380. 26依57. 35 2. 07 <0. 05

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 38 4. 89
P >0. 05 <0. 05

图 2摇 治疗前后两组患者视力改善情况。

图 3摇 治疗前后两组患者眼部黄斑厚度变化情况。

手术 2mo 对患者行视力检查发现,两组患者在治疗后视
力状况均得到明显改善,视力明显提高,与治疗前视力相
比,差异具有统计学意义(均 P<0. 05),表明采用两种治
疗方法均可改善患者视力状况。 治疗后观察组患者视力
状况显著优于对照组,差异具有统计学意义(P<0. 05),表
明观察组治疗方法对提高患者的视力状况更为显著,
见表 2 和图 2 所示。

2. 2 治疗前后两组患者眼部黄斑厚度变化情况摇 观察组
与对照组患者在治疗前两组患者眼部黄斑厚度比较,差异
无统计学意义(P>0. 05)。 手术 2mo 对患者眼部黄斑厚度
检查发现,两组患者在治疗后眼部黄斑厚度均下降,与治
疗前黄斑厚度相比,差异有统计学意义(均 P<0. 05),表
明采用两种治疗方法均可降低眼部黄斑厚度。 治疗后观
察组患者眼部黄斑厚度下降程度显著多于对照组,差异具
有统计学意义(P<0. 05),表明观察组治疗方法对降低眼
部黄斑厚度更为显著,见表 3 和图 3 所示。
3 讨论
摇 摇 目前,糖尿病性白内障是糖尿病患者常见的并发症之
一,糖尿病患者出现白内障的几率是普通人的 2 ~ 4 倍[1]。
临床上用于治疗糖尿病性白内障的常用方法有:白内障超
声乳化摘除术联合人工晶状体植入术、小切口非超声乳化
白内障摘除术联合人工晶状体植入术等[2-3]。 有研究表
明,有些糖尿病患者还可能会并发糖尿病黄斑水肿,对患
者的视力造成不同程度的损害,这种病症可能在背景期发
生,也可能出现于增殖期[4-6]。 糖尿病黄斑水肿和毛细血
管通透性增加、视网膜内屏障破坏等因素有关,临床上一
般使用玻璃体腔注射药物、玻璃体切割手术、激光光凝的
方法对其进行治疗[7-9]。 对于糖尿病黄斑水肿合并白内
障的患者,临床上关于白内障术及激光光凝术的进行顺序
仍有争议。 有研究报道[10]超过 50%糖尿病性白内障患者
在接受白内障手术后糖尿病黄斑水肿的症状会加重,这可
能和血脂异常、肾脏疾病、心血管病变等全身性病变有关,
还可能与手术过程中导致的血管通透性障碍、炎症反应、
玻璃体牵引等局部因素相关[11-13]。 白内障手术一般会引
起患者的眼内环境发生改变,进而造成患者玻璃体腔中的
细胞因子异常表达,会加快糖尿病黄斑水肿的恶化[14]。
摇 摇 本研究以 2014-01 / 2015-07 期间来我院就医并确诊
为糖尿病性黄斑水肿合并白内障的 60 例患者为研究对
象,对激光光凝联合白内障术对糖尿病黄斑水肿合并白内
障患者视力及黄斑水肿的改善进行探讨,并着重分析了激
光光凝术及白内障术的施行顺序对改善效果的影响。 结
果显示:手术 2mo 对患者行视力检查发现,两组患者在治
疗后视力状况均得到明显改善,视力明显提高,与治疗前
视力相比,差异有统计学意义(均 P<0. 05),表明采用两
种治疗方法均可改善患者视力状况。 治疗后观察组患者
视力状况显著优于对照组,差异具有统计学意义 ( P <
0郾 05),表明观察组治疗方法对提高患者的视力状况更为
显著。 手术 2mo 对患者眼部黄斑厚度检查发现,两组患
者在治疗后眼部黄斑厚度均下降,与治疗前黄斑厚度相
比,差异有统计学意义(均 P<0. 05),表明采用两种治疗
方法均可降低眼部黄斑厚度。 治疗后观察组患者眼部黄
斑厚度下降程度显著多于对照组,差异具有统计学意义
(P<0. 05),表明观察组治疗方法对降低眼部黄斑厚度更
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为显著。 可见,在行白内障术前进行激光光凝治疗对糖尿
病性黄斑水肿合并白内障的病情控制及视力改善有更好
的效果。 李君炎等[15]对糖尿病黄斑水肿患者白内障手术
前激光治疗的临床观察进行探讨,研究发现在白内障术前
为糖尿病弥漫性黄斑水肿患者行黄斑区格栅样光凝能够
对患者的视力起到改善作用,还可以控制手术后患者黄斑
水肿加重。
摇 摇 综上所述,在行白内障术前进行激光光凝治疗对糖尿
病性黄斑水肿合并白内障的病情控制及视力改善有更好
的效果。
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