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摘要
白内障是我国最常见的致盲性眼病ꎮ 白内障超声乳化吸
除联合人工晶状体植入术是目前白内障复明的首选术式ꎬ
具有手术切口小、前房反应轻、术后恢复快、角膜散光小等
优点ꎮ 但仍有部分患者即使手术顺利完成ꎬ也常因各种原
因在术后未能达到理想视觉质量ꎮ 黄斑囊样水肿(ＣＭＥ)
是白内障术后人工晶状体眼较常见的并发症之一ꎬ影响术
后视觉质量ꎮ 本文就白内障术后人工晶状体眼黄斑囊样
水肿(ＰＣＭＥ)的研究进展作一综述ꎮ
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０引言
由于我国人口众多ꎬ人口老龄化将呈现加速发展趋

势ꎬ预计到 ２０３０ 年我国将成为全球人口老龄化程度最高
的国家ꎬ因此年龄相关性白内障人数也将明显上升[１]ꎮ 白
内障手术的首要目标是恢复视力ꎬ然而部分患者术后的视
力恢复仍不尽人意ꎬ除了术前自身伴有眼底病变因素ꎬ术
后出现的黄斑部病变可能是造成低视力的常见原因之一ꎮ
光学相干断层成像(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)作
为一种非侵入性、高分辨率、可重复性强的生物组织断层
成像技术ꎬ是诊断这类疾病的直接可靠的检查手段[２]ꎮ 本
文就 白 内 障 术 后 人 工 晶 状 体 眼 黄 斑 囊 样 水 肿
(ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＰＣＭＥ)的研究进展
作一综述ꎬ进一步探讨其发病机制、观察病情转归ꎬ这对将
来指导临床治疗和判断预后均有重要意义ꎮ
１ ＰＣＭＥ的定义

由于黄斑区外丛状层的 Ｈｅｎｌｅ 纤维呈放射状排列ꎬ将
积液分隔成多个小的液腔ꎬ从而形成特征性的多囊形态ꎬ
称之黄斑囊样水肿(ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＣＭＥ) [３]ꎮ ＣＭＥ
是很多眼底病在黄斑区的一种病理改变ꎬ常见于糖尿病性
视网膜病变( ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)、视网膜静脉阻塞
(ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＲＶＯ)、玻璃体黄斑牵拉综合征、眼
外伤、内眼手术后等ꎬ可引起视网膜纤维化、继发性黄斑裂
孔、光感受器细胞凋亡ꎬ最终视力丧失等严重后果ꎮ

ＰＣＭＥ 也称为 Ｉｒｖｉｎｅ－Ｇａｓｓ 综合征ꎬ是白内障术后最常
见的并发症之一ꎬ主要表现为术后视力下降、视物变形、中
心暗点等视功能障碍ꎬ是白内障术后最不具有预测性的并
发症之一ꎬ大多发生于术后第 １ａ 内ꎬ最常见于术后 ３ｍｏ
内ꎮ 尽管 ＰＣＭＥ 是自限性疾病ꎬ多数患者预后较佳(高达
８０％)ꎬ在术后 ３ ~ １２ｍｏ 内可完全恢复视功能[４]ꎮ 但在某
些情况下ꎬ即使经过积极治疗ꎬ也难以消除黄斑水肿ꎬ进而
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造成持续的视力损害ꎮ
迄今为止国际上尚未形成 ＣＭＥ 的统一诊断标准ꎬ由

于各学者采用的 ＰＣＭＥ 定义不尽相同ꎬ直接影响统计发生
率的准确性ꎬ故根据现有文献报道ꎬＰＣＭＥ 发病率波动范
围常较大[５]ꎮ 在早前ꎬＰＣＭＥ 分为血管造影型(病变在荧
光素眼底血管造影可见)、临床显著型(伴有明显视力下
降)以及急性型(术后 ６ｍｏ 内)、慢性型(术后 ６ｍｏ 以上)ꎮ
随着 ＯＣＴ 技术的广泛应用ꎬＰＣＭＥ 检出率增多ꎮ 根据不同
诊断标准、不同的检查技术、临床表现ꎬＰＣＭＥ 发病率为
０ ２％ ~２０％ [６－７]ꎮ 目前国际上最被认可的标准是术后黄
斑中 心 凹 厚 度 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＭＴ) 大 于
３５０μｍꎬ且术后 ４ｗｋ 发现视网膜内囊肿形成ꎬ被确诊为
ＰＣＭＥ[８]ꎮ
２ ＰＣＭＥ的辅助检查
２.１ ＦＦＡ　 作为 ＰＣＭＥ 诊断的金标准ꎬＦＦＡ 通过荧光素辨
认血管渗漏的解剖位置ꎬ渗漏形态ꎬ动态展现活体视网膜
循环状态ꎬ从而对病情进行定性评估ꎮ

血管造影型 ＣＭＥ 是基于 ＦＦＡꎬ造影早期显示中心凹
旁明显扩张和点状渗漏的毛细血管ꎬ渗漏逐渐增强ꎬ造影
晚期可见囊腔内荧光素大量聚积ꎬ黄斑区呈现典型花瓣状
外观[９]ꎮ 但 ＦＦＡ 在积液较少的情况下并不敏感ꎬ不易早
期观察到 ＣＭＥ 产生的微小病变ꎬ且 ＦＦＡ 操作复杂、有创
性ꎬ对受检者的耐受性、全身情况要求较高ꎬ因而无法成为
白内障术前的常规检查ꎮ
２.２ ＯＣＴ　 ＯＣＴ 作为一种非侵入性的横断面成像技术ꎬ可
重复性强ꎬ无检查禁忌证ꎮ 新一代频域 ＯＣＴ ( ｓｐｅｃｔｒａｌ －
ｄｏｍａｉｎ ＯＣＴꎬＳＤ－ＯＣＴ)拥有更快地速度准确测量 ＣＭＴ、更
高地分辨率清晰显示视网膜层次和正常解剖结构的微小
改变[１０]ꎬ尤其是玻璃体视网膜交界面的异常ꎬ例如玻璃体
黄斑牵拉、视网膜前膜等ꎬ有利于 ＰＣＭＥ 与其它黄斑病变
鉴别诊断ꎮ 此外ꎬＳＤ－ＯＣＴ 能进行三维立体测量ꎬ定量分
析黄斑区视网膜各层厚度及中心凹容积ꎬ更早期、准确地
了解黄斑部功能改变ꎮ Ｋｕｓｂｅｃｉ 等[１１] 指出白内障术后平
均 ＣＭＴ 较术前增加 ３ 个标准偏差可诊断为 ＯＣＴ 型 ＣＭＥꎮ
２.３ ＯＣＴ 血管成像技术 　 ＯＣＴ 血管成像技术 ( ＯＣＴ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ) 运用分频幅去相关血管成像( ｓｐｌｉｔ －
ｓｐｅｃｔｒｕｍ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ－ｄｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＳＳＡＤＡ)分层
扫描ꎬ以冠状面(ｅｎ ｆａｃｅ)的形式逐层呈现浅层毛细血管丛
(ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬＳＣＰ)、深层毛细血管丛的影像
(ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬＤＣＰ)ꎮ 加上 ＳＳＡＤＡ 算法ꎬ获得血
流的信号ꎬ从而达到无需注射造影剂即能量化血流
密度[１２]ꎮ

Ｓｅｒｒａ 等[９]研究表明在 ＳＣＰ、ＤＣＰ 图像ꎬＰＣＭＥ 表现为
具有特征性的缺乏血流灌注的圆形暗区ꎬ这些缺乏血流信
号的区域与 ＯＣＴＡ ｅｎ ｆａｃｅ 上囊样病变相对应ꎬ并且 ＰＣＭＥ
患者在 ＳＣＰ、ＤＣＰ 的血流密度均明显低于健康人群ꎮ Ｌｅｅ
等[１３]研究发现 ＤＣＰ 图像与治疗反应性之间具有明显相
关性ꎮ 对治疗无明显反应的患者与反应良好的患者相比ꎬ
ＤＣＰ 图像表现为血流密度更低、微血管瘤数量更多、中心
凹无血管区扩大ꎮ 因此 ＤＣＰ 的完整性可能是治疗效果的
预测因素之一ꎮ
３ ＰＣＭＥ的发病机制

视网膜微环境的改变被认为是促发 ＰＣＭＥ 的主要病
理生理基础ꎮ 有相关研究表明 ＰＣＭＥ 发病机制可能与炎
症反应、玻璃体黄斑牵引、视网膜光损伤及手术方式等因

素有关ꎮ (１)前房手术操作相关的物理刺激可能引起花
生四 烯 酸 从 虹 膜、 睫 状 体 释 放ꎬ 产 生 的 前 列 腺 素
(ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎｓꎬＰＧｓ)是眼部强烈的致炎因子ꎬ能够使中心
凹周围毛细血管扩张、通透性增加ꎬ导致细胞外液在视网
膜 Ｈｅｎｌｅ 纤维与内核层异常积聚ꎮ (２)白内障手术引起的
玻璃体改变ꎬ例如玻璃体脱离、玻璃体嵌顿ꎬ可能直接导致
黄斑区的牵引ꎬ从而形成 ＣＭＥꎮ 玻璃体后表面和黄斑区
域的玻璃体连接线的存在支持了这一理论[１４]ꎮ 此外ꎬ由
于去除了具有天然滤光作用的晶状体ꎬ植入普通人工晶状
体后光通量较前明显增加ꎬ致使大量短波长可见光作用于
视网膜ꎬ造成潜在光毒性作用[１５]ꎬ术后可出现红视、紫视
症及 ＰＣＭＥ 等黄斑病变ꎮ
４ ＰＣＭＥ的危险因素

很多全身疾病、眼部疾病以及手术相关并发症均可以
增加 ＰＣＭＥ 的风险ꎬ包括糖尿病、早先存在的黄斑前膜、葡
萄膜炎、ＲＶＯ、后囊膜破裂、视网膜脱离术后等[１６]ꎬ共同特
点是具有病理性血管解剖基础和对炎症高反应性ꎬ手术创
伤会加重血管炎症反应ꎬ其中糖尿病是最常见的危险
因素ꎮ

刘萱等[１７]报道糖尿病患者术前 ＨｂＡ１ｃ 水平越高ꎬ则
术后 ＣＭＴ 越大ꎬ更容易出现黄斑水肿ꎬ影响视力恢复ꎮ
Ｋｗｏｎ 等[１８]报道 １８％伴有不同程度 ＤＲ 患者在白内障术后
发生超过 ３０％黄斑中心凹分区厚度的增加ꎬ且厚度与 ＤＲ
严重程度密切相关ꎮ Ｃｈｕ 等[１６]报道白内障术后 ＣＭＴ 增加
的危险因素可能取决于 ＤＲ 严重程度以及术前已存在的
糖尿病性黄斑水肿ꎮ

糖尿病性 ＣＭＥ 常趋于加重进展ꎬ一般伴有其特征性
眼底改变ꎬ如微血管瘤、棉绒斑等ꎬ在 ＦＦＡ 视乳头渗漏相
对少见ꎬ而 ＰＣＭＥ 大多是自限性ꎬ趋于好转ꎬ常伴有视乳头
的渗漏ꎬ而无微血管瘤、棉绒斑等改变ꎮ 由于糖尿病进展
致 ＣＭＥ 与 ＰＣＭＥ 鉴别较困难ꎬ尤其是对早期糖尿病患者
而言ꎬ研究糖尿病患者术后黄斑水肿仍具有挑战性ꎬ有待
进一步探讨ꎮ
５ ＰＣＭＥ的治疗

ＰＣＭＥ 有一定自限性ꎬ５０％ ~ ７５％患者 ６ｍｏ 内吸收ꎬ
９０％患者在 ２ａ 内吸收ꎬ仅 ２％患者无法自愈[１９]ꎮ 因此有
学者提出白内障术后数月发生的 ＣＭＥ 最好是观察ꎬ等待
自行吸收ꎮ 然而也有学者认为ꎬ倘若等待 ６ｍｏ~ ２ａ 黄斑水
肿才吸收ꎬ即使黄斑区形态学得到恢复ꎬ视网膜光感受器
及 ＲＰＥ 细胞也难以恢复正常了ꎬ出现视力永久性损害ꎬ故
提倡早期治疗ꎮ 由于 ＰＣＭＥ 病因尚不明确ꎬ如何选择最佳
治疗方案成为临床眼科关注的重要问题ꎮ
５.１药物治疗
５.１.１糖皮质激素　 目前治疗 ＰＣＭＥ 应用最多的糖皮质激
素是曲安奈德(ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅꎬ ＴＡ)ꎮ 作为一种人
工合成的长效糖皮质激素ꎬＴＡ 的主要治疗机制为抑制花
生四烯酸的合成途径从而减少 ＰＧｓ 释放ꎬ达到抗炎、降低
血管通透性ꎬ稳定视网膜屏障等功能ꎮ

地塞米松的抗炎活性是 ＴＡ 的 ６ 倍ꎮ 地塞米松缓释
植入剂(商品名 Ｏｚｕｒｄｅｘ)是近年针对 ＲＶＯ 继发黄斑水肿
治疗探索的热点ꎬＯｚｕｒｄｅｘ 作为新型生物可降解激素缓释
剂ꎬ可保持地塞米松有效药物浓度长达 ６ｍｏꎬ充分延长了
给药间隔[２０]ꎮ 已有多个临床试验展现出 Ｏｚｕｒｄｅｘ 治疗各
类视网膜疾病导致黄斑水肿的有效性ꎬ如 ＤＲ、葡萄膜炎和
ＰＣＭＥꎮ Ｏｚｕｒｄｅｘ 的Ⅱ期研究进行了包括 ＰＣＭＥ 患者和葡
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萄膜炎患者的亚组分析ꎬ在 ９０ｄ 的随访中ꎬ报告了 Ｏｚｕｒｄｅｘ
治疗组中 ５３.８％患者至少获得 １５ 个 ＥＴＤＲＳ 字母的视觉
增益[２１]ꎮ Ｏｚｕｒｄｅｘ 最常见的不良反应为眼压升高ꎬ通常运
用局部降眼压药即可控制ꎮ 目前尚缺乏 Ｏｚｕｒｄｅｘ 与 ＴＡ、抗
血管内皮生长因子 ( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ
ＶＥＧＦ)药物长期的横向对比性研究ꎬ仍需要大量大规模临
床试验来进一步评估 Ｏｚｕｒｄｅｘ 的长期疗效及安全性ꎮ
５.１.２非甾体类抗炎药 　 非甾体类抗炎药( ｎｏｎ－ｓｔｅｒｏｉｄａｌ
ａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｄｒｕｇｓꎬＮＳＡＩＤｓ)的作用机制是阻止花生
四烯酸生成 ＰＧｓꎬ从而避免炎症介质在眼部扩散ꎬ稳定了
血－视网膜屏障ꎬ其副作用包括眼部持久烧灼感、刺痛感ꎬ
结膜充血ꎬ严重者可有毒性角膜炎和角膜溶解ꎬ停药后往
往可自行缓解ꎮ ＮＳＡＩＤｓ 在白内障术前及术后均有广泛的
应用ꎬ主要表现在预防和治疗 ＰＣＭＥ 两个方面ꎮ 术前常规
应用 ＮＳＡＩＤｓꎬ术中即可达到有效的药物浓度ꎬ阻止术中
ＰＧｓ 的生成ꎬ加强组织细胞的稳定及术中维持瞳孔扩大ꎬ
术后继续使用可持续抑制由 ＰＧｓ 介导的炎症反应ꎬ并且
缓解术后疼痛感[２２]ꎮ

Ｍｅｔａ 分析[２３]报道ꎬ白内障术前、术后使用 ＮＳＡＩＤｓ 的
治疗组与未使用 ＮＳＡＩＤｓ 的对照组相比ꎬ前者可显著降低
ＰＣＭＥ 发生率(Ｐ < ０. ０１)ꎮ 然而ꎬＫｉｍ 等[２４] 提出ꎬ与安慰
剂、单纯应用糖皮质激素相比ꎬ尽管联合应用 ＮＳＡＩＤｓ 在
短期内(<３ｍｏ)对减轻基于 ＯＣＴ 和血管造影型 ＣＭＥ 以及
加快术后视力恢复均具有明确的疗效ꎬ目前尚缺乏Ⅰ级证
据支持预防性应用 ＮＳＡＩＤｓ 对术后视力恢复的长期
(>３ｍｏ)益处ꎮ
５.１.３抗 ＶＥＧＦ 药物　 ＶＥＧＦ 主要作用是促进血管内皮生
长并增加血管渗透性的蛋白质产生ꎬ参与炎性黄斑水肿的
形成过程ꎮ 多个回顾性研究已表明抗 ＶＥＧＦ 药物对治疗
难治性 ＰＣＭＥ 的安全性及有效性[１４]ꎮ 玻璃体腔注射抗
ＶＥＧＦ 药物ꎬ如康柏西普、雷珠单抗等ꎬ能直接抑制玻璃体
内 ＶＥＧＦ 的表达及活性ꎬ减少眼部新生血管的生成ꎬ甚至
促进已经增殖的新生血管消退ꎬ降低血管通透性ꎬ减少渗
漏ꎬ从而达到减轻眼内炎症反应和促进黄斑水肿消退的目
的ꎬ其最大的风险就是与注射相关的并发症ꎬ如眼内炎、高
眼压等ꎮ

鲁铭等[２５]研究康柏西普对白内障术后 ３ｍｏ 仍持续黄
斑水肿的治疗效果ꎬ发现玻璃体腔注射康柏西普治疗 １、
３、６ｍｏ 后ꎬ治疗组 ＢＣＶＡ 和 ＣＭＴ 的改善程度均明显优于
对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ治疗组注射次数为 ２.６４ ± ０.９ 次ꎮ 抗
ＶＥＧＦ 药物是近年来新兴药物ꎬ在眼科具有划时代的意
义ꎬ虽然初始持续强化、后续定期按需治疗的注射方案给
眼底微血管病患带来复明的希望ꎬ但费用昂贵且需反复注
射给家庭带来极大的经济负担ꎮ
５.２激光治疗　 光凝术治疗黄斑水肿的方法主要有两种ꎬ
即局灶性光凝、格栅样光凝ꎮ 前者适用于渗漏的异常微血
管引起的局限性黄斑水肿ꎬ后者针对于无明显渗漏灶的弥
漫性黄斑水肿ꎮ 光凝术治疗 ＰＣＭＥ 的主要机制包括:(１)
通过热效应使 ＲＰＥ 细胞凝固、坏死ꎬ同时刺激新的、有活
力的 ＲＰＥ 细胞及血管内皮增殖、修复ꎬ重建血－视网膜外
屏障ꎬ增强其液泵转运功能ꎮ (２)对邻近代谢旺盛的光感
受器复合体也存在直接损害作用ꎬ代之以耗氧量少的胶原
瘢痕组织ꎬ减少视网膜外层氧耗ꎬ同时光凝产生的瘢痕能
够加强水肿的视网膜与脉络膜之间黏连ꎬ既可降低视网膜
厚度也有利于氧通过脉络膜毛细血管向视网膜内层渗透ꎬ

改善视网膜内层缺氧状态ꎮ (３)封闭毛细血管渗漏点以
及闭塞区以降低血管通透性、减少 ＶＥＧＦ 形成ꎬ促进已有
的新生血管消退ꎬ从而减轻黄斑水肿[２６]ꎮ

Ｏｚｇｕｒ 等[２７]纳入 ３６ 例 ４１ 眼伴有临床意义 ＣＭＥ 的糖
尿病患者行白内障手术ꎬ对术中玻璃体腔注射 ＴＡ 联合术
后第 ４ｗｋ 黄斑区格栅样光凝治疗与单独术中玻璃体腔注
射 ＴＡ 治疗 ＰＣＭＥ 的效果进行了对比ꎬ随访期间两组术后
ＢＣＶＡ 较术前均明显提高(Ｐ<０.０１)ꎬ术后第 ６ｍｏꎬ联合治
疗组的 ＢＣＶＡ 较单独治疗组提高(Ｐ<０.０１)ꎬ另外ꎬＣＭＴ 明
显低于单独治疗组(Ｐ<０.０１)ꎮ 联合治疗有利于 ＢＣＶＡ 的
改善和 ＣＭＴ 的降低ꎮ

光凝术是破坏性操作ꎬ因此治疗后视力通常不提高ꎬ
可伴有轻微下降、夜盲、视野缩小等不良反应ꎬ但是其治疗
目的是防止视力进行性丧失ꎬ光凝后视网膜病变得到控
制ꎬ视力有可能不再下降ꎬ即间接保存了视力ꎮ
５.３手术治疗 　 治疗 ＰＣＭＥ 的手术主要是玻璃体切除术
(ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬＰＰＶ)或联合内界膜和 / 或黄斑前膜
剥除术ꎮ ＰＰＶ 已广泛应用于糖尿病性黄斑水肿ꎬ或治疗
难治性黄斑水肿的最后手段ꎬ普遍认为玻璃体的去除ꎬ既
可以减轻临床和亚临床黄斑部视网膜的机械性牵引ꎬ也清
除了玻璃体腔内存在的一些影响毛细血管通透性增加的
炎症因子ꎬ另一方面ꎬ剥除内界膜和 / 或黄斑前膜后ꎬ有助
于改善视网膜内层的氧合ꎬ而含氧量增加时血管会收缩ꎬ
从而减少血管渗漏ꎬ同时该膜样结构的去除利于玻璃体腔
内药物的吸收ꎬ快速发挥疗效[２８]ꎮ

目前尚不认为外科手术是 ＰＣＭＥ 的一线治疗ꎮ 但对
于一些顽固性黄斑水肿经药物治疗反应不佳超过 １ａꎬ亦
或是伴有玻璃体视网膜界面异常的病患ꎬＰＰＶ 可能是一
种治疗选择[１４]ꎮ
６小结

白内障手术从复明手术过渡到屈光性白内障手术是
历史进展的必然ꎮ ＰＣＭＥ 是影响白内障患者术后视力恢
复的主要并发症之一ꎬ如何有效预防、快速检查并且安全
治疗 ＰＣＭＥ 成为眼科医生研究的热点ꎮ 鉴于 ＰＣＭＥ 有自
发缓解的趋势ꎬ部分症状较轻的患者往往不需要治疗就能
自愈ꎬ因此在临床诊疗过程中应综合分析ꎬ选择个体化治
疗方案ꎬ运用有效的方法在恰当的时机进行干预ꎬ才能使
患者在术后获得满意的最佳矫正视力ꎮ
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６ Ｙｏｏｎ ＤＨꎬ Ｋａｎｇ ＤＪꎬ Ｋｉｍ ＭＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｗ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｉｃｒｏｃｙｓｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｓ ａ ｍｉｌｄ ｆｏｒｍ ｏｆ ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｌｅｓｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｓｔａｎｄａｒｄ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ: Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０１８ꎻ ９７
(１５):ｅ０３５５
７ Ｃｏｐｅｔｅ Ｓꎬ Ｍａｒｔｉｒｏｄｒｉｇｏ Ｐꎬ Ｍｕｎｉｚｖｉｄａｌ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.９ Ｓｅｐ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｏｎ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｓ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｆｔｅｒ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１９ꎻ ３９(１１): ２２２５－２２３２
８ Ｇａｌｌｅｇｏｐｉｎａｚｏ Ｒꎬ Ｃａｓｔｉｌｌｏ ＳＭꎬ Ｄｏｌｚｍａｒｃｏ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｂｙ ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ
ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅｍａ. Ａｒｃｈ Ｅｓｐ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ ８７(１):
２３－２４
９ Ｓｅｒｒａ Ｒꎬ Ｓｅｌｌａｍ Ａꎬ Ｃｏｓｃａｓ Ｆꎬｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ ｃｙｓｔｏｉｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｅｕｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ２８(２): ２３４－２４０
１０ Ｒｕｉａ Ｓꎬ Ｓａｘｅｎａ Ｓꎬ Ｇｅｍｍｙ ＣＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐｅｃｔｒａｌ Ｄｏｍａｉｎ Ｏｐｔｉｃａｌ
Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ Ｓｙｓｔｅｍｓ ｆｏｒ Ｄｉａｂｅｔｉｃ
Ｍａｃｕｌａｒ Ｅｄｅｍａ: Ａ Ｒｅｖｉｅｗ. Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ (Ｐｈｉｌａ) ２０１６ꎻ５(５):
３６０－３６７
１１ Ｋｕｓｂｅｃｉ Ｔꎬ Ｅｒｙｉｇｉｔ Ｌꎬ Ｙａｖａｓ ＧＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｙｓｔｏｉｄ Ｍａｃｕｌａｒ
Ｅｄｅｍａ Ｕｓｉｎｇ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ Ｆｕｎｄｕｓ Ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ
Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｆｔｅｒ Ｕｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ Ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ Ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ
Ｒｅｓ ２０１２ꎻ ３７(４): ３２７－３３３
１２ 董秀芬ꎬ 钟华. Ａｎｇｉｏ－ＯＣＴ 在眼科疾病临床应用中研究进展. 眼
科新进展 ２０１６ꎻ３６(７): ６９７－７００
１３ Ｌｅｅ Ｊꎬ Ｍｏｏｎ ＢＧꎬ Ｃｈｏ ＡＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ＤＭＥ ａｎｄ Ｉｔｓ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ Ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
Ｒｅｓｐｏｎｓｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ １２３(１１): ２３６８－２３７５
１４ Ｚｕｒ Ｄꎬ Ｆｉｓｃｈｅｒ Ｎꎬ Ｔｕｆａｉｌ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｓｕｒｇｉｃａｌ Ｃｙｓｔｏｉｄ Ｍａｃｕｌａｒ
Ｅｄｅｍａ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ２１(６ｓｕｐｐｌ): ６２－６８
１５ Ｄｏｗｎｅｓ ＳＭ. Ｕｌｔｒａｖｉｏｌｅｔ ｏｒ ｂｌｕｅ－ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ: ｗｈａｔ ｉｓ
ｔｈｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ? Ｅｙｅ ２０１６ꎻ３０(２): ２１５－２２１
１６ Ｃｈｕ ＣＪꎬ Ｊｏｈｎｓｔｏｎ ＲＬꎬ Ｂｕｓｃｏｍｂｅ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ Ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ｏｆ Ｍａｃｕｌａｒ Ｅｄｅｍａ ａｆｔｅｒ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｓｕｒｇｅｒｙ: Ａ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｔｕｄｙ ｏｆ ８１９８４
Ｅｙｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ １２３(２): ３１６－３２３
１７ 刘萱ꎬ张娟娟ꎬ王敏ꎬ等. 糖尿病患者 ＨｂＡ１ｃ 水平与白内障术后黄
斑中心凹视网膜厚度的相关性研究. 国际眼科杂志 ２０１８ꎻ １８(８):
１４９５－１４９８

１８ Ｋｗｏｎ ＳＩꎬ Ｈｗａｎｇ ＤＪꎬ Ｓｅｏ ＪＹꎬｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ Ｍａｃｕｌａｒ
Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｆｔｅｒ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ ２５(４): ２３８－２４２
１９ Ｚａｍｉｌ ＷＭ. Ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ０. ７ －ｍｇ
ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔｓ ｆｏｒ ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｓａｕｄｉ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ２９(２): １３０－１３４
２０ Ｂｕｃｏｌｏ Ｃꎬ Ｇｏｚｚｏ Ｌꎬ Ｌｏｎｇｏ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ ｔｅｒｍ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ
ｐｒｏｆｉｌｅ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ ｔｏ
ｍａｎａｇｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ: Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｒｅａｌ － ｗｏｒｌｄ
ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｊ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｓｃｉ ２０１８ꎻ１３８(４): ２１９－２３２
２１ Ｇａｒｃｉａ ＪＭꎬ Ｉｓａａｃ ＤＬꎬ Ｄｅ Ａｖｉｌａ ＭＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ０.７ ｍｇ
ｉｍｐｌａｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ａｒｑ
Ｂｒａｓ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ ７９(２): １１３－１１５
２２ 刘盛春ꎬ 钟凌ꎬ 余海江ꎬ 等. 两种非甾体抗炎药对白内障术后黄
斑水肿影响的对比研究. 临床眼科杂志 ２０１６ꎻ２４(６): ５２４－５２６
２３ 徐雪娇ꎬ 成洪波ꎬ 韩冰. 非甾体类抗炎药预防白内障术后黄斑囊
样水肿的 Ｍｅｔａ 分析. 国际眼科杂志 ２０１５ꎻ１５(１２): ２０８７－２０８９
２４ Ｋｉｍ ＳＪꎬ Ｓｃｈｏｅｎｂｅｒｇｅｒ ＳＤꎬ Ｔｈｏｒｎｅ ＪＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｐｉｃａｌ Ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌ
Ａｎｔｉ － ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ Ｄｒｕｇｓ ａｎｄ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｓｕｒｇｅｒｙ: Ａ Ｒｅｐｏｒｔ ｂｙ ｔｈｅ
Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１５ꎻ１２２(１１):
２１５９－２１６８
２５ 鲁铭ꎬ 朱晶ꎬ 肖泽锋. 康柏西普玻璃体内注射治疗白内障术后黄
斑水肿的疗效观察. 眼科新进展 ２０１８ꎻ ３８(９): ８７３－８７５ꎬ ８７９
２６ Ｓｒｉｌａｔｈａ ＰＳꎬ Ｗａｄｈｗａｎｉ Ｍꎬ Ｖｏｈｒａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｅｆｏｒｅ ｍａｃｕｌａｒ
ｇｒｉｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｏｍａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１１
(３):２５４－２５８
２７ Ｏｚｇｕｒ ＯＲꎬ Ｏｚｋｕｒｔ Ｙꎬ Ｋｕｌｅｋｃｉ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｓａｕｄｉ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１６ꎻ ３０(１): ３３－３８
２８ Ｎａｖａｒｒｅｔｅｓａｎｃｈｉｓ Ｊꎬ Ｚａｒｃｏｂｏｓｑｕｅｔｓ Ｊꎬ Ｔｏｍａｓｔｏｒｒｅｎｔ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－
ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ.
Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ２５３(５): ７１３－７１９
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