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摘要
随着糖尿病发病率的逐年升高ꎬ糖尿病患者白内障的治疗
已成为白内障临床研究的重点和难点ꎮ 糖尿病患者的白
内障具有发病年龄早、进展迅速、常合并眼底病变的特点ꎬ
更需要精准和个性化的治疗ꎮ 糖尿病患者白内障术后更
易出现角膜水肿、糖尿病性黄斑水肿、后囊膜混浊等并发
症ꎬ手术风险远高于普通年龄相关性白内障患者ꎮ 术前应
积极控制血糖ꎬ合理选择手术时机ꎬ采用个体化治疗方案ꎬ
预防术中和术后并发症发生ꎬ以提高手术疗效ꎮ
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０引言
糖尿病属于一种全球范围内的常见慢性疾病ꎬ且发病

率逐年增高ꎬ预计至 ２０３５ 年糖尿病患者数量将达 ５. ９２
亿[１]ꎬ已成为威胁人类健康的重大疾病ꎮ 已经证实ꎬ糖尿
病患病年龄越高、病程越长、高血糖越严重ꎬ发生白内障的
几率和风险也越高[２]ꎮ 因此ꎬ糖尿病患者白内障已经成为
当今白内障治疗中的重点和难点ꎮ 本文将就其手术时机
和方案的选择、围手术期管理及并发症等综述如下ꎮ
１手术时机的选择及术前血糖控制
１.１手术时机的选择　 糖尿病患者常并发多系统病变ꎬ在
眼部容易发生视网膜病变和白内障ꎬ与非糖尿病患者相
比ꎬ并发白内障的发病年龄更早、进展更迅速ꎬ预后更差ꎬ
因此在手术时机和方式的选择上更强调规范化处理ꎮ
２０１７ 年国际眼科学会( ＩＣＯ)制定的眼保健指南[３] 中对糖
尿病患者白内障给出了指导原则:(１)轻度白内障ꎬ若糖
尿病性视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)不严重、无视
力损失且眼底清晰可以先不行白内障手术ꎻ(２)对中度白
内障患者ꎬ应仔细评估 ＤＲ 情况ꎬ术前可采取全视网膜激
光光凝(ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬＰＲＰ)治疗重度非增生
期 ＤＲ(ｎｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＮＰＤＲ)ꎬ也可行
局灶或格栅样眼底激光光凝术或者抗血管内皮生长因子
(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)药物治疗糖尿病
性黄斑 水 肿 ( ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒｅｄｅｍａꎬ ＤＭＥ)ꎮ 当 ＤＲ 或
ＤＭＥ 稳定后ꎬ可以考虑行白内障手术改善视力ꎻ(３)重度
至晚期白内障时ꎬ眼底较难观察ꎬ不能充分评估 ＤＲ 状态ꎬ
应考虑早期行白内障手术ꎬ以便更好地观察眼底并进行评
估ꎬ从而采取恰当的治疗ꎮ 如果存在 ＤＭＥꎬ术前、术中应
考虑抗 ＶＥＧＦ 药物治疗ꎬ或者术后当屈光介质清晰时ꎬ再
考虑抗 ＶＥＧＦ 治疗ꎮ
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总之ꎬ如果发现术前存在 ＮＰＤＲ 或 ＤＭＥꎬ先治疗眼底
病变ꎬ再行白内障手术ꎻ如果白内障影响到眼底观察ꎬ可先
行白内障手术ꎬ术前或术中应用抗 ＶＥＧＦ 药物ꎬ术后再进
行眼底评估及治疗ꎮ
１.２ 围手术期血糖控制 　 关于局部麻醉下白内障围手术
期的血糖控制ꎬ目前国内外尚缺乏一致的通用指南ꎮ 但大
多数研究已经明确ꎬ糖尿病患者的术前血糖水平与术后的
效果密切相关ꎮ 稳定的较低的血糖水平有利于患者术后
视力恢复、有利于降低术后额外激光光凝治疗的需求[４]ꎮ
反之ꎬ血糖控制不良ꎬ比如血清糖化血红蛋白(ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ
Ａ１ｃꎬＨｂＡ１ｃ)高水平和胰岛素依赖ꎬ则容易导致术后黄斑
中心凹厚度增加等不良后果[５]ꎮ

该类患者术前空腹血糖水平到底控制到多少为最佳ꎬ
尚无定论ꎮ 定的过高容易出现并发症ꎬ过低则容易导致低
血糖ꎮ Ｒｏｌｌｉｎｓ 等[６] 提出术前 ＨｂＡ１ｃ<８.５％可作为糖尿病
患者可接受手术的标准ꎬ英国糖尿病学会[７]和美国糖尿病
协会建议糖尿病患者围手术期空腹血糖浓度应维持在
７.８~１０.０ｍｍｏｌ / Ｌ(不限于白内障手术) [８]ꎮ 新加坡一项
１２９ 例眼科医生及麻醉医生的糖尿病白内障手术问卷调
查显示ꎬ当患者术前空腹血糖在 １１ ~ １６ｍｍｏｌ / Ｌ 时ꎬ３１.０％
医生会延迟手术ꎻ血糖≥１７ｍｍｏｌ / Ｌ 时ꎬ８６.０％ ~ ９３.８％的医
生延迟手术ꎻ血糖≥２３ｍｍｏｌ / Ｌ 时ꎬ８６.０％ ~ ９６.９％医生取消
手术[９]ꎮ 围手术期应加强对患者血糖水平的监测和控制ꎬ
制定患者目标血糖浓度范围时应考虑其既往血糖控制史、
全身情况等个体差异ꎬ防止低血糖现象的发生[１０]ꎮ
２手术并发症的处理及注意事项
２.１ 瞳孔缩小 　 糖尿病性自主神经病变可引起瞳孔改变
(缩小且不规则、光反射消失)ꎬ使得糖尿病患者对常用散
瞳药物(局部抗胆碱能药物)反应不良ꎬ术中更易出现瞳
孔缩小的情况ꎬ使术者可视范围缩小ꎬ操作难度增加ꎬ以致
增加虹膜损伤等并发症的发生率ꎬ故应及时处理ꎮ 瞳孔缩
小的处理方法有多种ꎬ包括药物治疗、机械牵拉、采用虹膜
拉钩或瞳孔扩张器等ꎮ 推荐术中采用从药物性到机械性
逐步扩大瞳孔的原则ꎮ 对于有虹膜新生血管的患者ꎬ由于
脆弱的血管可能会破裂而引起前房积血或眼内出血ꎬ应避
免人工扩张瞳孔ꎮ 术前使用奈帕芬胺(ｎｅｐａｆｅｎａｃ)等非甾
体类抗炎药(ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌ ａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｄｒｕｇｓꎬＮＳＡＩＤｓ)
可以减轻炎症反应ꎬ预防术中瞳孔缩小[１１]ꎮ 新近研究显
示ꎬ对接受白内障手术的 ２ 型糖尿病患者术前应用肾上腺
素和托吡卡胺散瞳后ꎬ术中前房内注射不含防腐剂的 １％
利多卡因即有充分的瞳孔扩张作用[１２]ꎮ 此外ꎬ糖尿病患
者在白内障术后 １ｍｏ 内仍有瞳孔缩小ꎬ可能与术后炎症
反应相关[１３]ꎮ
２.２ 角膜内皮损伤及角膜水肿 　 角膜内皮细胞在维持角
膜透明中起着重要的作用ꎮ 在长期血糖增高的情况下ꎬ多
种因素会诱导细胞应激反应ꎬ导致角膜内皮组织的结构和
功能损伤[１４]ꎮ 包括角膜内皮细胞密度 ( ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ
ｄｅｎｓｉｔｙꎬＥＣＤ)较低、ＥＣＤ 恢复延迟、六角形细胞百分比降
低、中央角膜厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＣＴ)增加、屏
障功能受损、角膜功能恢复时间较非糖尿病患者长
等[１４－１５]ꎮ 同时发现ꎬ糖尿病患者的角膜更易受压力和创
伤的影响ꎬ导致更明显的形态学异常和更长的恢复时
间[１５]ꎮ 超声乳化术又不可避免地对角膜内皮细胞造成不
同程度的损伤ꎬ但对糖尿病患者角膜损伤更加明显ꎮ

研究显示ꎬ２ 型糖尿病是白内障术后角膜持续水肿的
重要危险因素[１６]ꎮ 因此ꎬ白内障手术尤其是针对糖尿病
患者ꎬ手术中的注意事项包括通过低分子量黏弹剂保护角
膜内皮ꎬ减少手术创伤ꎬ避免在角膜附近使用过多超声能
量ꎬ尽可能在较短时间内完成手术[１５]ꎮ 与传统超声乳化
术相比ꎬ飞秒激光辅助白内障手术在减少内皮细胞损失、
术后 ＣＣＴ、获得更好的视力和屈光结果方面更安全有
效[１５]ꎮ 此外ꎬ有研究发现ꎬ白内障手术后 １ｗｋ 检测到的短
暂性角膜水肿是发生白内障术后黄斑囊样水肿的预测因
素ꎬ故建议对短暂性角膜水肿的患者术后还需要密切随访
视网膜情况ꎬ必要时进行干预治疗[１７]ꎮ
２.３糖尿病性视网膜病变　 近年来一些研究指出ꎬ白内障
手术会加速患者术后 ＤＲ 的进展ꎬ即使现代微小切口超声
乳化术非常安全和成熟ꎬ仍有不少报道称糖尿病患者术后
ＤＲ 较术前恶化[１８－１９]ꎮ Ｈｏｎｇ 等[２０]的一项前瞻性队列研究
显示ꎬ糖尿病患者术后第 １２ｍｏ ＤＲ 进展率约是未手术眼
的 ２ 倍ꎬ人工晶状体眼术后 １２ｍｏ ＤＲ 从无到有的发生率
为 ２８.２％ꎬ而未手术眼为 １３.８％ꎮ

目前认为 ＤＲ 进展加速与前房手术操作相关ꎮ 物理
性创伤引起炎症反应ꎬ葡萄膜组织释放的花生四烯酸可通
过脂氧合酶途径产生白三烯或通过环氧化酶途径产生前
列腺素ꎬ或二者的共同作用ꎮ 这些炎症介质向后扩散ꎬ破
坏血－房水屏障进而形成 ＤＭＥ 和 ＤＲꎮ

在一项对同时患有 ＤＲ 和白内障的 ６８ 眼前瞻性随机
研究中ꎬ白内障手术时玻璃体腔内给予 １.２５ｍｇ 贝伐单抗
( ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂꎬＩＶＢ)ꎬ术后 ６ｍｏ 的随访结果显
示ꎬ对照组 ３３ 眼中有 １５ 眼(４５.４５％)ＤＲ 进展ꎬ干预组 ３５
眼中仅有 ４ 眼(１１.４２％) ＤＲ 进展[２１]ꎮ ２０１９ 年一项 Ｍｅｔａ
分析指出ꎬ白内障手术联合 ＩＶＢ 对并存 ＤＲ 患者在术后
６ｍｏ 内是有效的ꎮ 但作者指出ꎬＤＲ 患者白内障手术联合
ＩＶＢ 的长期效果还有待于更多随机、前瞻性和大样本的研
究[２２]ꎮ ２０１５ 年糖尿病视网膜病变临床研究( ＤＲＣＲ. ｎｅｔ
Ｐｒｏｔｏｃｏｌ Ｓ ｓｔｕｄｙ)肯定了抗 ＶＥＧＦ 药物对治疗增殖性 ＤＲ
(ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＤＲ)的效果ꎬ随访证实
对此类患者采用雷珠单抗治疗 ２ａ 后的视力优于 ＰＲＰ
治疗[２３]ꎮ
２.４糖尿病性黄斑水肿　 糖尿病患者术后发生 ＤＭＥ 的风
险比较高ꎬ尤其是在术后 ３~６ｍｏ 期间[２４]ꎮ 术后第 １ａ 内发
生 ＤＭＥ 的风险与视网膜病变的程度相关ꎮ 研究指出ꎬ根
据 ＤＲ 的国际临床分级ꎬ无 ＤＲ 的患者发生 ＤＭＥ 的风险为
１％ꎬ轻度 ＮＰＤＲ 的患者发生 ＤＭＥ 的风险为 ５.４％ꎬ中度
ＮＰＤＲ 的患者风险为 １０. ０％ꎬ重度 ＮＰＤＲ 患者风险为
１３.１％ꎬ而 ＰＤＲ 的患者发病风险为 ４.９％ [２４]ꎮ

近年来ꎬ大量研究表明抗 ＶＥＧＦ 治疗对于减少术后发
生 ＤＭＥ 具有积极作用ꎬ成为 ＤＭＥ 患者的一线疗法ꎮ
Ｌａｎｚａｇｏｒｔａ－Ａｒｅｓｔｉ 等[２５] 报道了超声乳化术后立即在玻璃
体腔内注射贝伐单抗ꎬ有防止黄斑水肿继续恶化的效果ꎮ
另一项前瞻性研究也指出ꎬ玻璃体腔内注射 １.２５ｍｇ 贝伐
单抗不仅可以预防术后黄斑区视网膜厚度的增加ꎬ还可以
降低黄斑区厚度[２６]ꎮ 除抗 ＶＥＧＦ 疗法外ꎬ玻璃体腔内注
射糖皮质激素对改善 ＤＭＥ 也具有重要作用ꎮ 有学者比较
了白内障手术时注射 １.２５ｍｇ 贝伐单抗与 ４ｍｇ 曲安奈德后
的视力结果ꎬ随访注射前后的黄斑中央厚度ꎬ结果显示两
组患者术后视力均良好且黄斑中央厚度减少ꎬ且曲安奈德

９５４
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在术后 ６ｍｏ 仍能表现出持续 降 低 黄 斑 中 央 厚 度 的
作用[２７]ꎮ

也有 研 究 采 用 白 内 障 术 中 玻 璃 体 腔 内 注 射
ＯＺＵＲＤＥＸ(地塞米松玻璃体内植入剂 ０.７ｍｇ)的方法ꎬ证
实可以避免糖尿病患者术后中央视网膜厚度的增加[２８]ꎮ
由于糖皮质激素是白内障进展的危险因素ꎬ其应用更适合
于人工晶状体患者以及近期准备行白内障手术的患者、希
望减少注射次数的患者以及需要在生产前治疗 ＤＭＥ 的
孕妇[２９]ꎮ
２.５ 白内障术后黄斑囊样水肿 　 白内障术后黄斑囊样水
肿(ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＰＣＭＥ)是白内障
超声乳化术后的另一并发症ꎬ糖尿病患者术后 ＰＣＭＥ 风险
更高ꎮ ２０１６ 年英国一项 ８１ ９８４ 眼的数据库回顾性分析显
示ꎬ即使没有视网膜病变ꎬ糖尿病患者术后发生 ＰＣＭＥ 的
相对风险也会增加ꎻ而 ＤＲ 的患者其相对风险更高ꎬ且风
险与视网膜病变的严重程度成正比[３０]ꎮ 这项大型的回顾
性研究强调了在相对风险高的人群中进行预防性治疗
ＰＣＭＥ 的必要性ꎮ

一项前瞻性研究表明ꎬ糖尿病病程长短、严重程度、类
型、ＨｂＡ１ｃ 以及晶状体硬度均是糖尿病患者发生 ＰＣＭＥ 的
危险因素ꎻ同时证实黄斑中心凹厚度增加 ４０％以上ꎬ黄斑
敏感性降低 ２０％以上ꎬ可作为糖尿病患者发生 ＰＣＭＥ 的一
项可靠诊断标准[３１]ꎮ

针对糖尿病患者 ＰＣＭＥ 的预防ꎬ主要以局部应用甾体
类和非甾体类抗炎药(ＮＳＡＩＤｓ)为主ꎮ ２０１７ 年美国南加州
一项共纳入 ８９ ７３１ 例患者的回顾性队列研究中ꎬ将白内
障患者围手术期局部联合应用 ＮＳＡＩＤｓ 和糖皮质激素与
单纯局部应用糖皮质激素进行比较ꎬ结果显示ꎬ围手术期
常规局部应用 ＮＳＡＩＤｓ 降低了非糖尿病患者以及无视网
膜病变的糖尿病患者术后 ９０ｄ 内黄斑囊样水肿的发病率ꎬ
但 ＮＳＡＩＤｓ 的使用与 ＤＲ 术后黄斑水肿发病率的变化无相
关[３２]ꎮ 英国皇家眼科医学院[３３]建议对于 ＰＣＭＥ 高风险的
患者ꎬ如糖尿病患者ꎬ既往有黄斑囊样水肿、视网膜静脉阻
塞或视网膜前膜的患者ꎬ应局部联合使用糖皮质激素和
ＮＳＡＩＤｓꎮ １５ 个随机试验的 Ｍｅｔａ 分析显示ꎬ在预防 ＰＣＭＥ
方面局部应用 ＮＳＡＩＤｓ 比糖皮质激素更有效ꎬ术后 ４ ~ ５ｗｋ
通过 ＦＦＡ 或 ＯＣＴ 显示糖皮质激素组的 ＰＣＭＥ 患病率
２５.３％ꎬ明显高于 ＮＳＡＩＤｓ 组的 ３.８％ [３４]ꎮ

除局部应用滴眼液以外ꎬ２０１８ 年 １２ 个欧洲研究中心
开展的随机临床试验显示ꎬ糖尿病白内障手术结束时结膜
下注射 ４０ｍｇ 曲安奈德ꎬ术后 ６、１２ｗｋ 的黄斑厚度和黄斑体
积均低于未注射者ꎮ 而玻璃体腔内注射贝伐单抗对黄斑
厚度无明显影响ꎬ甚至有部分注射曲安奈德的患者反而造
成了眼内压的升高[３５]ꎮ 中华医学会眼科学分会白内障与
人工晶状体学组 ２０１５ 年制定的«我国白内障围手术期非
感染性炎症反应防治专家共识» [３６]指出ꎬ术前 １ｗｋ 开始使
用 ＮＳＡＩＤｓ 直至术后 ６ｗｋꎬ以维持术中瞳孔散大并可起到
镇痛抗炎和预防术后黄斑囊样水肿的作用ꎻ术后糖皮质激
素眼药的使用方法同单纯白内障摘除术ꎬ根据炎症反应情
况可适当增加点眼次数ꎮ
２.６ 眼内炎 　 糖尿病患者的高糖环境易导致免疫功能紊
乱ꎬ与非糖尿病患者相比ꎬ更容易发生感染ꎮ 金黄色葡萄
球菌、肠球菌、某些链球菌和克雷伯杆菌等细菌在结膜表
面更容易定殖[３７]ꎮ Ｊａｂｂａｒｖａｎｄ 等[３８] 的研究显示ꎬ患有糖

尿病等免疫抑制疾病的农村老年患者更易患眼内炎ꎮ 因
此对此类患者ꎬ应尽量缩短手术时间ꎬ减少手术器械进出
眼内的次数ꎬ且保持切口密闭ꎬ必要时加强抗生素的使用
以预防眼内炎[１０]ꎮ
２. ７ 后 囊 膜 混 浊 　 后 囊 膜 混 浊 ( ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ
ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ ＰＣＯ)是糖尿病患者白内障术后视力降低的
另一常见原因ꎮ Ｐｒａｖｅｅｎ 等[３９] 的一项前瞻性病例对照研
究显示ꎬ７５ 例糖尿病患者与其匹配的 ７５ 例对照人群在术
后 １ｍｏꎬ４ａ ＰＣＯ 的发生率并无差异ꎬ但术后 １２ｍｏ 时糖尿
病患者的 ＰＣＯ 发生率更高ꎮ 此研究还指出视网膜病变的
严重程度对 ＰＣＯ 的发展无关联ꎬ但糖尿病的病程增加了
ＰＣＯ 的发生率(术后 ４ａꎬＰ ＝ ０.０２)ꎮ 研究显示糖尿病和亲
水性人工晶状体与 ＰＣＯ 的形成均显著相关[４０]ꎬ故为糖尿
病患者选择人工晶状体时可考虑一些能降低 ＰＣＯ 发生率
的人工晶状体ꎬ如单片直角方边、锐利光学区边缘的疏水
性人工晶状体[１０]ꎮ
３总结与展望

糖尿病患者的白内障是一种与血糖升高致眼内房水
渗透压改变有关的特殊类型白内障ꎬ是一种全身系统性疾
病在眼部的并发症ꎮ 糖尿病患者围手术期血糖水平应控
制良好ꎬ并积极预防感染ꎻ糖尿病患者术中更易出现瞳孔
缩小、前房出血、角膜内皮细胞丢失等情况ꎬ手术操作难
度大ꎻ且患者极有可能术前即伴有糖尿病性视网膜病变
和糖尿病性黄斑水肿ꎬ故应综合考虑白内障程度和眼底
病变ꎬ恰当选择手术时机ꎻ同时ꎬ糖尿病患者术后并发症
发生率较非糖尿病患者高ꎬ且并发症处理更为复杂ꎮ 对
于严重糖尿病性视网膜病变以及糖尿病性黄斑水肿等
患者中施行相关辅助疗法如抗 ＶＥＧＦ 治疗、局部应用
ＮＳＡＩＤｓ 等具有减轻相关并发症的作用ꎮ 总之ꎬ对于合
并糖尿病的白内障患者应在术前、术中和术后采取个体
化的综合治疗ꎮ

尽管糖尿病患者的白内障治疗也已取得巨大进展ꎬ但
仍然存在许多问题ꎬ比如ꎬ术前血糖控制的标准尚未达成
一致ꎻ对于术前非中心凹累及 ＤＭＥ 的患者ꎬ是否应该进行
预防性抗 ＶＥＧＦ 治疗尚有争议ꎻ针对 ＰＣＭＥꎬ有主张在所
有患者中常规预防性使用 ＮＳＡＩＤｓꎬ还有主张仅在高危病
例中使用ꎮ 由于许多 ＰＣＭＥ 病例轻微且会自发消退ꎬ故确
定预防性使用抗炎治疗在何种程度上改善长期视力效果
仍非常困难ꎮ 然而ꎬ已有人尝试ꎬ术前无 ＤＭＥ 的 ＮＰＤＲ 患
者白内障手术联合抗 ＶＥＧＦ 可以有效降低有临床意义的
黄斑水肿(ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＣＳＭＥ)发生
率ꎻ全身应用干扰素 α、曲安奈德脂质体外用制剂滴眼、阈
值下微脉冲黄激光等方法为治疗和研究难治性 ＰＣＭＥ 带
来了曙光ꎮ 相信不久的将来ꎬ随着对糖尿病白内障发病机
制的进一步认识ꎬ更多有效的方法会相继问世ꎮ
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ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００２ꎻ１３(６):４１９－４２２
３ ＩＣＯ. Ｕｐｄａｔｅｄ ２０１７ ＩＣＯ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｅｙｅ Ｃａｒｅ ２０１７.
ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ.ｉｃｏｐｈ.ｏｒｇ / ｄｏｗｎｌｏａｄｓ / ＩＣＯＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒＤｉａｂｅｔｉｃＥｙｅＣａｒｅ.ｐｄｆ.
４ Ｉｌａｖｓｋａ Ｍ. Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ ｅｙｅｓ
ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ.
Ｂｒａｔｉｓｌ Ｌｅｋ Ｌｉｓｔｙ ２０１３ꎻ１１４(３):１４５－１４９
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５ Ｙｌｉｎｅｎ Ｐꎬ Ｌａｉｎｅ Ｉꎬ Ｌｉｎｄｈｏｌｍ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｏｒ ｇｌｙｃｅｍｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｓ ａ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ４３ (１１):１３７６－１３８２
６ Ｒｏｌｌｉｎｓ ＫＥꎬ Ｖａｒａｄｈａｎ ＫＫꎬ Ｄｈａｔａｒｉｙａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ＨｂＡ１ｃ ｏｎ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒ ２０１６ꎻ３５(２):３０８－３１６
７ Ｄｈａｔａｒｉｙａ Ｋꎬ Ｌｅｖｙ Ｎꎬ Ｋｉｌｖｅｒｔ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. ＮＨＳ Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｄｕｌｔ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｄｉａｂｅｔ Ｍｅｄ
２０１２ꎻ２９(４):４２０－４３３
８ Ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｓｕｍｍａｒｙ: ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ｃａｒｅ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ － － ２００９.
Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅ ２００９ꎻ３２(Ｓｕｐｐｌ １):Ｓ６－１２
９ Ｗｏｏ ＪＨꎬ Ｎｇ ＷＤꎬ Ｓａｌａｈ ＭＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｌｙｃａｅｍｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｕｎｄｅｒ ｌｏｃａｌ ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ: ａ
ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ ｐｒａｃｔｉｃｅｓ ｏｆ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔｓ ａｎｄ ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ.
Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ Ｍｅｄ Ｊ ２０１６ꎻ５７(２):６４－６８
１０ 姚克ꎬ 闫晨曦. 重视糖尿病患者白内障围手术期全程管理. 中华

眼科杂志 ２０１９ꎻ５５(７):４８１－４８４
１１ Ｒｏｄｒíｇｕｅｚ－Ｇａｒｃíａ Ａꎬ Ｈｅｒｎ􀅡ｎｄｅｚ－Ｃａｍａｒｅｎａ ＪＣꎬ Ｌóｐｅｚ－Ｊａｉｍｅ ＧＲꎬ ｅｔ
ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｔｏｐｉｃａｌ Ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌ Ａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ Ｄｒｕｇｓ ｏｎ Ｐｕｐｉｌｌａｒｙ
Ｓｉｚｅ Ｄｕｒｉｎｇ Ｕｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ ３３
(４):２３６－２４２
１２ Ｊｏｓｈｉ ＲＳ. Ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈｏｕｔ Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｍｙｄｒｉａｓｉｓ ｉｎ
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ａｇｅ － Ｒｅｌａｔｅｄ Ｃａｔａｒａｃｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｔｙｐｅ ２ Ｄｉａｂｅｔｅｓ.
Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１０:２４２７－２４３２
１３ Ｔｏｔｓｕｋａ Ｋꎬ Ｋａｔｏ Ｓꎬ Ｓｈｉｇｅｅｄａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｓｕｒｇｅｒｙ
ｏｎ Ｐｕｐｉｌ Ｓｉｚｅ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ
９０:ｅ２３７－ｅ２３９
１４ Ｇｏｌｄｓｔｅｉｎ ＡＳꎬ Ｊａｎｓｏｎ ＢＪꎬ Ｓｋｅｉｅ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ:Ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ６５
(４):４３８－４５０
１５ Ｔａｎｇ Ｙꎬ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ Ｚｈａｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ａｎｄ ｎｏｎ－ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔ
ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１７ꎻ ７
(１):１４１２８
１６ Ｔｓａｏｕｓｉｓ ＫＴꎬ Ｐａｎａｇｉｏｔｏｕ ＤＺꎬ Ｋｏｓｔｏｐｏｕｌｏｕ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｏｅｄｅｍａ
ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ:Ａ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ
ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｃａｓｅ－ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉａｂｅｔｉｃｓ ａｎｄ ｎｏｎ－ｄｉａｂｅｔｉｃｓ. Ａｎｎ
Ｍｅｄ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ５:６７－７１
１７ Ｄｏ ＪＲꎬ Ｏｈ ＪＨꎬ Ｃｈｕｃｋ ＲＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｄｅｍａ ｉｓ ａ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｆｔｅｒ
ｕｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ ２９ ( １):
１４－２２
１８ Ｒａｓｈｉｄ Ｓꎬ Ｙｏｕｎｇ ＬＨ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ
ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃｌｉｎ ２０１０ꎻ
５０(１):１５５－１６６
１９ Ｒｏｓｓｉ Ｔꎬ Ｐａｎｏｚｚｏ Ｇꎬ Ｄｅｌｌａ Ｍｕｒａ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｓｔｕｄｙ－
ＤｉＣａｔ ｓｔｕｄｙ ｒｅｐｏｒｔ ＃２. Ａｃｔａ Ｄｉａｂｅｔｏｌ ２０２０ꎻ５７(６):６４５－６５０
２０ Ｈｏｎｇ Ｔꎬ Ｍｉｔｃｈｅｌｌ Ｐꎬ ｄｅ Ｌｏｒｙｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００９ꎻ１１６(８):１５１０－１５１４
２１ Ｃｈｅｅｍａ ＲＡꎬ Ａｌ－Ｍｕｂａｒａｋ ＭＭꎬ Ａｍｉｎ ＹＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｔｕｄｙ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００９ꎻ３５(１):１８－２５
２２ Ｆｅｎｇ Ｙꎬ Ｚｈｕ Ｓꎬ Ｓｋｉａｄａｒｅｓｉ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ Ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ Ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
Ｃｏｅｘｉｓｔｉｎｇ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ:Ａ Ｍｅｔａ－Ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１９ꎻ３９(９):
１７２０－１７３１
２３ Ｇｒｏｓｓ ＪＧꎬ Ｇｌａｓｓｍａｎ ＡＲꎬ Ｊａｍｐｏｌ ＬＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ
Ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｖｓ Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅｏｕｓ Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ Ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ Ｄｉａｂｅｔｉｃ

Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: Ａ Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｔｒｉａｌ. Ｊａｍａ ２０１５ꎻ ３１４ ( ２０ ):
２１３７－２１４６
２４ Ｄｅｎｎｉｓｔｏｎ ＡＫꎬ Ｌｅｅ ＡＹꎬ Ｌｅｅ ＣＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｎｉｔｅｄ Ｋｉｎｇｄｏｍ Ｄｉａｂｅｔｉｃ
Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｒｅｃｏｒｄ (ＵＫ ＤＲ ＥＭＲ) Ｕｓｅｒｓ Ｇｒｏｕｐ:
ｒｅｐｏｒｔ ４ꎬｒｅａｌ－ｗｏｒｌｄ ｄａｔａ ｏｎ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ
ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｔ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｅｒｖｉｃｅｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１０３
(６):８３７－８４３
２５ Ｌａｎｚａｇｏｒｔａ－Ａｒｅｓｔｉ Ａꎬ Ｐａｌａｃｉｏｓ－Ｐｏｚｏ Ｅꎬ Ｍｅｎｅｚｏ Ｒｏｚａｌｅｎ ＪＬꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｌｏｓｓ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ
ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２００９ꎻ ２９ ( ４ ):
５３０－５３５
２６ Ｔａｋａｍｕｒａ Ｙꎬ Ｋｕｂｏ Ｅꎬ Ａｋａｇｉ Ｙ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００９ꎻ１１６(６):１１５１－１１５７
２７ Ｌｉｍ ＬＬꎬ Ｍｏｒｒｉｓｏｎ ＪＬꎬ Ｃｏｎｓｔａｎｔｉｎｏｕ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｍａｃｕｌａｒ Ｅｄｅｍａ
ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｒｉａｌ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔｒｉａｌ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅｏｕｓ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｖｅｒｓｕｓ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅｍａ ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ － ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ６
ｍｏｎｔｈ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ４４(４):２３３－２４２
２８ Ｃａｌｖｏ Ｐꎬ Ｆｅｒｒｅｒａｓ Ａꎬ Ａｌ Ａｄｅｌ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｎ Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ Ｉｍｐｌａｎｔ ｏｎ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｍａｃｕｌａｒ Ｅｄｅｍａ Ａｆｔｅｒ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ３８(３):４９０－４９６
２９ Ｓｃｈｗａｒｔｚ ＳＧꎬ Ｓｃｏｔｔ ＩＵꎬ Ｓｔｅｗａｒｔ ＭＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓ
ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１０:１７２３－１７３０
３０ Ｃｈｕ ＣＪꎬ Ｊｏｈｎｓｔｏｎ ＲＬꎬ Ｂｕｓｃｏｍｂｅ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ Ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ｏｆ Ｍａｃｕｌａｒ Ｅｄｅｍａ ａｆｔｅｒ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｓｕｒｇｅｒｙ: Ａ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｔｕｄｙ ｏｆ ８１９８４
Ｅｙｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ１２３(２):３１６－３２３
３１ Ｙａｎｇ Ｊꎬ Ｃａｉ Ｌꎬ Ｓｕｎ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ４３(２):２０７－２１４
３２ Ｍｏｄｊｔａｈｅｄｉ ＢＳꎬ Ｐａｓｃｈａｌ ＪＦꎬ Ｂａｔｅｃｈ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｔｏｐｉｃａｌ
Ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌ Ａｎｔｉ － ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ Ｄｒｕｇｓ ｆｏｒ Ｍａｃｕｌａｒ Ｅｄｅｍａ Ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ
Ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１７６:１７４－１８２
３３ Ｔｈｅ Ｒｏｙａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔｓ. Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎｉｎｇ Ｇｕｉｄｅ:Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｓｕｒｇｅｒｙ ２０１７(２０ Ｏｃｔｏｂｅｒ). ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ. ｒｃｏｐｈｔｈ. ａｃ. ｕｋ / ｗｐ－ｃｏｎｔｅｎｔ /
ｕｐｌｏａｄｓ / ２０１５ / ０３ / Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎｉｎｇ － Ｇｕｉｄｅ － Ｃａｔａｒａｃｔ － Ｓｕｒｇｅｒｙ － Ｆｉｎａｌ －
Ｆｅｂｒｕａｒｙ－２０１５. ｐｄｆ.
３４ Ｋｅｓｓｅｌ Ｌꎬ Ｔｅｎｄａｌ Ｂꎬ Ｊｏｒｇｅｎｓｅｎ ＫＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔ－ｃａｔａｒａｃｔ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｂｙ ｓｔｅｒｏｉｄ ａｎｄ ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌ ａｎｔｉ －
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１４ꎻ１２１
(１０):１９１５－１９２４
３５ Ｗｉｅｌｄｅｒｓ ＬＨＰꎬ Ｓｃｈｏｕｔｅｎ Ｊꎬ Ｗｉｎｋｅｎｓ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｔｒｉａｌ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ
ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃｓ:ＥＳＣＲＳ ＰＲＥＭＥＤ Ｓｔｕｄｙ Ｒｅｐｏｒｔ ２. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１８ꎻ４４(７):８３６－８４７
３６ 中华医学会眼科学分会白内障与人工晶状体学组. 我国白内障围

手术期非感染性炎症反应防治专家共识(２０１５ 年). 中华眼科杂志
２０１５ꎻ５１(３):１６３－１６６
３７ Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ－Ｒｕｂｉｏ ＭＥꎬ Ｒｅｂｏｌｌｅｄｏ－Ｌａｒａ Ｌꎬ Ｍａｒｔｉｎｅｚ－Ｇａｒｃｉａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１０ꎻ２４(５):８２５－８３４
３８ Ｊａｂｂａｒｖａｎｄ Ｍꎬ Ｈａｓｈｅｍｉａｎ Ｈꎬ Ｋｈｏｄａｐａｒａｓｔ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ
Ｏｃｃｕｒｒｉｎｇ ａｆｔｅｒ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｓｕｒｇｅｒｙ: Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ Ｍｏｒｅ Ｔｈａｎ ４８０ ０００
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｓｕｒｇｅｒｉｅｓꎬ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃ Ｆｅａｔｕｒｅｓꎬ ａｎｄ Ｒｉｓｋ Ｆａｃｔｏｒｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ１２３(２):２９５－３０１
３９ Ｐｒａｖｅｅｎ ＭＲꎬ Ｖａｓａｖａｄａ ＡＲꎬ Ｓｈａｈ ＧＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓ:ａ ｃａｓｅ－ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ. Ｅｙｅ(Ｌｏｎｄ) ２０１４ꎻ２８(６):７２０－７２７
４０ Ｗｕ Ｓꎬ Ｔｏｎｇ Ｎꎬ Ｐａｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ Ａｎａｌｙｓｅｓ ｏｆ Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ Ｒｉｓｋ
Ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ Ｃａｐｓｕｌｅ Ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ２０１８:９０８９２８５
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