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Abstract
誗AIM: To investigate the operation timing of cataract
surgery for severe non-proliferative diabetic retinopathy
(NPDR) .
誗METHODS: Totally 120 eyes with severe NPDR were
divided into 3 groups according to the timing of cataract
surgery. Group A never treated with panretinal
photocoagulation, and focal or grid macular laser.
Group B was treated with panretinal photocoagulation
and focal or grid macular laser for less than 3 months.
Group C was treated with panretinal photocoagulation
and focal or grid macular laser for more than 6 months.
We examined the changes of macular thickness using
OCT before cataract surgery and 1 month and 6-months
after surgery. The central subfield mean thickness
(CSMT) was used to evaluate macular edema which was
defined as an increase of CSMT (驻CSMT) > 30% from
the baseline. We also analyzed the best-corrected visual
acuity of the three groups.
誗 RESULTS: Macular edema occurred in 4 eyes
(10郾 3%), 11 eyes (30. 6%) and 2 eyes (4. 4%) from the
three groups respectively. 6 months after operation,
compared to the A, C groups, macular edema from the
group B were significantly different (字2 = 4. 821, 10. 120; P
<0. 05) . The best-corrected visual acuity of the group B
was lower than the other groups(字2 =9.924, 12.101; P<0.05).
誗 CONCLUSION: After treated with panretinal

photocoagulation within short - term, cataract surgery
might improve the risk of postoperative macular edema.
誗 KEYWORDS: severe non - proliferative diabetic
retinopathy; macular edema
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摘要
目的:探讨严重非增殖期糖尿病视网膜病变的白内障手
术时机。
方法:严重非增殖期糖尿病视网膜病变患者 120 眼,按白
内障手术时间分为三组。 A 组:未行全视网膜光凝;B
组:全视网膜光凝臆3mo;C 组:全视网膜光凝逸6mo。 观
察最佳矫正视力、用 OCT 评估术前、术后 1,6mo 的黄斑
厚度、黄斑水肿发生率。
结果:术后 6mo,三组黄斑水肿的发生率分别为 10. 3% ,
30. 6% ,4. 4% ,B 组分别与 A 组和 C 组相比,黄斑水肿发
生率的差异有统计学意义(字2 = 4. 821,10. 120;P<0. 05)。
同时,最佳矫正视力也明显低于其他两组,差异具有统计
学意义(字2 =9. 924,12. 101;P<0. 05)。
结论:眼底光凝术后短期内施行白内障手术,有增加术后
黄斑水肿的风险。
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0 引言
摇 摇 黄斑水肿是白内障术后影响视力的常见原因之一,
普通患者的白内障术后,临床有意义的黄斑水肿的发生
率为 1% ~ 2% ,而在伴有糖尿病视网膜病变的患者,黄
斑水肿的发生率可以高达 20% [1]。 在我们的研究中,通
过分析严重非增殖期糖尿病视网膜病变合并白内障患者
的激光时间对白内障手术预后的影响,从而探讨严重非
增殖期糖尿病视网膜病变患者的白内障手术时机。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 将 2009 -10 / 2011-02 在我院行白内障超声乳
化的严重非增殖性糖尿病视网膜病变患者 120 眼按照是
否行全视网膜光凝治疗以及时间分为三组。 A 组:未行
全视网膜光凝组(39 眼),男 19 眼,女 20 眼,年龄 52 ~ 76
岁;B 组:全视网膜光凝臆3mo 组(36 眼),男 18 眼,女 18
眼,年龄 49 ~ 79 岁。 C 组:全视网膜光凝逸6mo 组(45
眼),男 21 眼,女 24 眼,年龄 51 ~ 78 岁。 所有患者均按
国际糖尿病视网膜病变分期标准[2]为严重非增殖期。
1. 2 方法摇 术前所有患者空腹血糖均控制在 8. 3mmol / L
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以下,所有手术由同一医生完成,采用爱尔卡因表面麻
醉,巩膜隧道切口,前房注入黏弹剂后行连续环形撕囊,
直径 5 ~ 6mm,水分离后,超声乳化核, 折叠式人工晶状
体(AMO AR40E)植入囊袋内,彻底清除前房内残存的黏
弹剂,手术完成。 术前、术后 1,6mo 分别用 OCT 测量黄
斑中心 1mm 范围内厚度,根据国外研究资料,以黄斑区
视网膜厚度比术前增加 30% 定为黄斑水肿[3]。 术后随
访 1a,通常认为白内障术后 6mo 达到视力稳定,因而比
较术后 1,6mo 各组的黄斑厚度和黄斑水肿发生率,同时
分析比较三组最佳矫正视力。
摇 摇 统计学分析:使用 SPSS 11. 5 软件包。 测量资料采

用 軃x依s,手术前后的的比较采用配对 t 检验,计数资料的

比较采用 字2检验,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 视力摇 通常认为白内障术后 6mo 达到视力稳定。 三
组患者 6mo 后最佳矫正视力情况见表 1,A 组和 C 组视
力预后接近,两组数据相比无统计学差异(字2 = 0. 112,P>
0. 05)。 B 组最佳矫正视力明显低于其他两组,差异具有
统计学意义(字2 =9. 924,12. 101;P<0. 05)。
2. 2 黄斑厚度摇 各组术后黄斑厚度均增加(表 2),以术
后 1mo 最明显,与术前相比,三组均有统计学差异( tA =
4. 871,tB =9. 203,tC =3. 575,P<0. 05)。 术后 6mo,A 组和
C 组大部分可缓解并恢复到一定水平,与术前相比,已无
统计学差异( tA = 2. 013,tC = 1. 672,P>0. 05)。 B 组术后
6mo 比 1mo 也有所缓解,但与术前相比,仍然具有统计学
差异( tB =5. 174,P<0. 05)。
2. 3 黄斑水肿发生率摇 术后 1mo,三组黄斑水肿的发生率
分别为 28. 2% ,47. 2% ,13. 3% (表 3)。 而术后 6mo,A,C
两组黄斑水肿发生率相比,无统计学意义(字2 = 2. 863,P>
0. 05)。 而 B 组分别与 A 组和 C 组术后 6mo 的黄斑水肿
发生率相比,差异有统计学意义( 字2 = 4. 821,10. 120;P<
0. 05)。
3 讨论
摇 摇 现代白内障超声乳化摘除+人工晶状体植入术,具有
切口小、术后反应轻、恢复快等特点,对大多数糖尿病视
网膜病变合并的白内障患者,术后都能获得良好的视力,
但术后黄斑水肿的发生仍然是影响视力预后的重要原因
之一。 白内障术后发生 CME,又称 Irvine-Gass 综合征,
可能与手术过程中前房深浅不稳定引起玻璃体对视网膜
的机械牵拉、血-视网膜屏障破坏、视网膜光损伤等因素
相关。 最近研究表明:DM 患者体内血糖增高引起 VEGF
高表达[4],VEGF 造成视网膜毛细血管内皮细胞损伤、毛
细血管功能下降,因而视网膜血管对手术刺激更加敏感
造成血-视网膜屏障损伤,从而导致黄斑区毛细血管通透
性增加,进而导致液体的积聚造成 CME 的发生。 另外,
手术刺激亦可造成血-房水屏障损伤,前列腺素等炎症递
质释放进入眼后节作用于视网膜血管,导致血管扩张,进
一步加重了血-视网膜屏障的损伤,使血管通透性增加,
从而导致 CME 的发生。
摇 摇 严重非增殖期糖尿病视网膜病变(增殖前期)是糖
尿病视网膜病变施行全视网膜光凝的最佳时期[5],光凝
可以减少异常血管的渗漏、从而促使黄斑水肿消退,还可

表 1摇 术后 6mo最佳矫正视力对比 眼(% )
分组 n 逸0. 5 0. 1 ~ 0. 4 <0. 1
A 组 39 25(64. 1) 13(33. 3) 1(2. 6)
B 组 36 10(27. 8) 19(52. 8) 7(19. 4)
C 组 45 30(66. 7) 13(28. 9) 2(4. 4)

表 2摇 手术前后黄斑厚度对比 (軃x依s,滋m)
分组 n(眼) 术前 术后 1mo 术后 6mo
A 组 39 179依32. 24 231依34. 28 198依43. 56
B 组 36 204依41. 57 280依58. 52 236依31. 85
C 组 45 166依35. 49 205依27. 45 182依27. 47

表 3 术后黄斑水肿发生率及缓解率 眼(% )

分组 n
黄斑水肿发生率

术后 1mo 术后 6mo
自动缓解率

A 组 39 11(28. 2) 4(10. 3) 7(63. 6)
B 组 36 17(47. 2) 11(30. 6) 6(35. 3)
C 组 45 6(13. 3) 2(4. 4) 4(66. 7)

以缓解后极部视网膜的缺氧状态,防止因缺氧而产生血

管内皮生长因子,从而有效地提高或保存视力,阻止病变

的进一步进展。 然而,由于糖尿病视网膜病变患者白内

障术后黄斑水肿的发生率明显高于无糖尿病视网膜病变

的白内障患者[6],因而,对于糖尿病视网膜病变合并的白

内障患者,选择白内障手术的时机至关重要。 尽管有研

究报告[7]:术前的激光可能阻止术后黄斑水肿的发病,但
我们的研究结果表明,术前未行全视网膜光凝组和全视

网膜光凝逸6mo 组患者,术后黄斑水肿的发生率并无统

计学意义。 而未行全视网膜光凝组和全视网膜光凝逸
6mo 组实行白内障手术后,黄斑水肿的发生率明显低于

全视网膜光凝臆3mo 组。 因而提示我们:在眼底光凝术

后短期内施行白内障手术,有增加术后黄斑水肿的风险,
而且持续时间长,不易缓解。 对于严重非增殖期糖尿病

视网膜病变合并白内障的患者,应该在激光治疗后眼底

情况稳定后行白内障手术,或者在未行激光治疗之前行

白内障摘除,术后再行眼底激光治疗。
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