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摘要
目的:对合并 ＮＰＤＲ 的白内障患者ꎬ在行白内障超声乳化
手术中行后筋膜囊下注射 ＴＡꎬ通过频域相干光断层深度
增强成像(ＥＤＩ ＳＤ－ＯＣＴ)检查对黄斑区术前术后的分析
比较ꎬ研究曲安奈德对黄斑水肿的干预及预防作用ꎮ
方法:在一项前瞻性随机临床试验中ꎬ选取我院合并
ＮＰＤＲ 的白内障患者ꎬ随机分成两组ꎬ试验组在实施白内
障超声乳化手术时后筋膜囊下注射 ＴＡ ４０ｍｇꎬ对照组仅实
施白内障超声乳化吸除手术ꎮ 术前、术后观察 ＢＣＶＡ、
ＩＯＰ、ＣＭＴ、黄斑中心凹下脉络膜厚度(ＳＦＣＴ)的变化ꎮ
结果:两组术前和术后的 ＢＣＶＡ 均有差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ术后
１ｗｋ 时ꎬ对照组的 ＳＦＣＴ 比试验组增厚( ｔ ＝ ２􀆰 １６５ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎻ
术后 ２ｗｋ 时ꎬ两组间 ＣＭＴ、ＳＦＣＴ 均有差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ术后
１ｍｏ 时ꎬ两组间 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ 均有差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 两组术
前和术后的 ＩＯＰ 无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 对于术后发生 ＤＭＥꎬ
试验组、对照组的发生率分别为 ０、１１％ꎮ
结论:ＮＰＤＲ 患者在行白内障超声乳化手术中行后筋膜囊
下注射 ＴＡꎬ可能对 ＤＭＥ 的发生有积极的预防作用ꎮ
关键词:曲安奈德ꎻ糖尿病视网膜病变ꎻ黄斑中心凹下脉络
膜厚度ꎻ频域相干光断层深度增强成像检查ꎻ白内障超声
乳化手术ꎻ黄斑水肿
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０引言
目前ꎬ随着接受白内障超声乳化手术的糖尿病视网膜

病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)患者逐渐增多ꎬ术后糖尿病
性黄斑水肿(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＤＭＥ)已成为 ＤＲ 患
者术后低视力的重要原因之一[１]ꎮ 研究表明ꎬ非增殖性糖
尿病视网膜病变(ＮＰＤＲ)患者在接受白内障超声乳化手
术后 ＤＭＥ 的发生率远高于普通白内障患者[２]ꎮ Ｍｉｔｔｒａ
等[３]研究发现严重 ＮＰＤＲ 患者脉络膜血流量增加ꎬ随着病
程的进展ꎬ特别是增殖性糖尿病视网膜病变(ＰＤＲ)的患
者ꎬ其脉络膜血管扩张和血流量增加导致了脉络膜厚度的
增加ꎬＤＭＥ 的发生率在此期间也是逐渐增高ꎮ 曲安奈德
(ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅꎬＴＡ)其抗炎作用在眼科已应用多
年ꎮ 目前公认的光学相干断层扫描(ＯＣＴ)测量黄斑厚度
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图 １　 正常人眼底 ＥＤＩ ＳＤ－ＯＣＴ扫描效果ꎬ视网膜、脉络膜及浅层巩膜的各层结构清晰可见　 Ａ:黄斑区的 ＥＤＩ ＳＤ－ＯＣＴ 扫描ꎻＢ:视
盘区 ＥＤＩ ＳＤ－ＯＣＴ 扫描ꎮ

表 １　 两组患者基本临床特征

组别 例数 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 糖化血红蛋白(􀭰ｘ±ｓꎬ％) 糖尿病病程(􀭰ｘ±ｓꎬａ)
性别(例ꎬ％)
女 男

试验组 ４３ ６６􀆰 ９１±５􀆰 １４ ７􀆰 １０±０􀆰 ３４ １１􀆰 １９±３􀆰 ７ ２２(５１) ２１(４９)
对照组 ４４ ６７􀆰 ０５±５􀆰 ０６ ６􀆰 ９０±０􀆰 ３０ １２􀆰 ９０±４􀆰 ７１ ２３(５２) ２１(４８)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ０􀆰 ２８１ ０􀆰 ７２６ ０􀆰 ４３６ ０􀆰 ６５４
Ｐ ０􀆰 ６７９ ０􀆰 ３４４ ０􀆰 ５２８ ０􀆰 ３２３

注:试验组:在实施白内障超声乳化手术时后筋膜囊下注射 ＴＡꎻ对照组:仅实施白内障超声乳化吸除手术ꎮ

表 ２　 两组患者术前术后不同时间 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 术前 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 ２ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
试验组 ４１ ０􀆰 ８３±０􀆰 １０ ０􀆰 ３３±０􀆰 １５ ０􀆰 １９±０􀆰 ０８ ０􀆰 １６±０􀆰 ０７ ０􀆰 １２±０􀆰 ０４ ０􀆰 １２±０􀆰 ０４
对照组 ３７ ０􀆰 ８６±０􀆰 １３ ０􀆰 ３５±０􀆰 １６ ０􀆰 ２８±０􀆰 ０９ ０􀆰 ３２±０􀆰 １０ ０􀆰 ３１±０􀆰 ０９ ０􀆰 １８±０􀆰 ０４

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 １１３ ０􀆰 １０２ ０􀆰 ８５４ １􀆰 ６８７ ２􀆰 ４４３ ０􀆰 ６８５
Ｐ ０􀆰 ４３５ ０􀆰 ４８９ ０􀆰 ２９５ ０􀆰 ０９１ ０􀆰 ０２８ ０􀆰 ３０１

注:试验组:在实施白内障超声乳化手术时后筋膜囊下注射 ＴＡꎻ对照组:仅实施白内障超声乳化吸除手术ꎮ

的变化确实与视力损伤相关[４]ꎬ相比 ＦＦＡ 检查更为准确ꎮ
在观察研究黄斑区形态及脉络膜厚度时ꎬ我们选择了频域
相干光断层深度增强成像(ＥＤＩ ＳＤ－ＯＣＴ)ꎬ这种检查方法
有助于定性了解脉络膜血管结构以及定量测量脉络膜厚
度的精细分析ꎬ从而推测 ＴＡ 在白内障术后对黄斑区形态
干预的临床疗效(图 １)ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 我院眼科 ２０１７－０１ / ２０１８－１２ 住院的白内障患
者ꎬ根据 １９９９ 年 ＷＨＯ 的糖尿病诊断与分型标准、国际白
内障 ＣＮＰ 进行分级标准ꎮ 所有患者入院后记录年龄、性
别、糖尿病病史ꎬ化验 ＨｂＡ１ｃꎬ经散瞳眼底检查和眼底荧光
造影(ＦＦＡ)ꎮ 纳入标准:参照 ２００２ 年国际眼科会议制定
的分级方法ꎬ筛查出符合 ＮＰＤＲ 的患者 ９０ 例 ９０ 眼ꎬ男 ４５
例 ４５ 眼ꎬ女 ４５ 例 ４５ 眼ꎬ其中顺利完成手术的患者共 ８７
例ꎮ 随机选取 ４３ 例患者为试验组ꎬ其余 ４４ 例为对照组ꎬ
两组患者的基本特征差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５ꎬ表 １)ꎮ
术前所有受试患者均未发现有临床意义的黄斑水肿ꎬ中心
黄斑区视网膜厚度(ＣＭＴ) >３００μｍ 以上定义为有临床意
义的黄斑水肿[５]ꎮ 排除标准:高血压及其它全身性疾病如
炎症、肿瘤、自身免疫性疾病等ꎻ青光眼、葡萄膜炎或脉络膜
疾患ꎻ高度近视或远视眼ꎻ眼外伤史ꎻ内眼手术史ꎻ长期应用
激素、免疫抑制等药物ꎻ手术前 １６ｗｋ 内行眼内激光或眼内
药物治疗ꎮ 所有研究对象均为山西省境内汉族ꎮ 这项研究
是按照«赫尔辛基宣言»的原则执行的ꎮ 研究方案得到了
我院伦理审查委员会的批准ꎬ所有患者都向我们提供了书
面的知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ 手术方法　 所有患者均由同一位手术经验丰富的
主任医师行白内障超声乳化手术ꎮ 术前冲洗结膜囊并采

用聚维酮碘消毒ꎬ做透明角膜切口ꎬ环形撕囊后超声乳化
吸除混浊晶状体ꎬ植入人工晶状体ꎬ吸除黏弹剂ꎬ水密手术
切口ꎮ 试验组患者在常规白内障超声乳化手术结束时ꎬ
ＴＡ ４０ｍｇ 注入后筋膜囊下ꎮ 对照组患者行常规白内障超
声乳化手术ꎬ不注射 ＴＡꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２检查项目 　 检查时间分别是术前 １ｄꎬ术后 １ｄꎬ１、
２ｗｋꎬ１、３ｍｏꎬ术前、术后检查内容如下:(１)视力:包括远、
近视力及最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)ꎬ采用标准对数远视力表
(Ｓｎｅｌｌｅｎ 视力表)进行检查评估ꎬ术前检查以能看清眼底
为下限ꎮ 根据公式 ＬｏｇＭＡＲ＝Ｌｏｇ(１ / 小数视力)ꎬ将小数视
力转换成 ＬｏｇＭＡＲ 视力后进行统计分析ꎮ (２)眼压:均采
用 Ｇｏｌｄｍａｎｎ 应用眼压测定仪测量ꎬ如果术后眼压超过
２１ｍｍＨｇꎬ则开始局部抗青光眼治疗ꎮ (３)ＯＣＴ:采用第四
代 ＥＤＩ ＳＤ－ＯＣＴ 机ꎬ准确测量 ＣＭＴ、黄斑中心凹下脉络膜
厚度(ＳＦＣＴ)ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 进行统计分

析ꎬ数据以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)来表示ꎬ对于两组患者在术
前、术后不同时间段测量的 ＢＣＶＡ、ＩＯＰ、ＣＭＴ、ＳＦＣＴ 的数
值进行重复测量数据的方差分析ꎬ组内的时间差异比较采
用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ各时间点的两组间差异比较采用独立样本
ｔ 检验ꎬ取 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

我们根据术后 ＣＭＥ 的进展情况排除 ２ 例ꎬ７ 例失访ꎮ
最终ꎬ完成受试的患者共 ７８ 例ꎬ其中试验组 ４１ 例ꎬ对照组
３７ 例ꎮ
２􀆰 １两组术前术后 ＢＣＶＡ 比较 　 两组术前及术后各个时
间的 ＢＣＶＡ 差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 术后 １ｍｏ 时试
验组与对照组 ＢＣＶＡ 差异有统计学意义( ｔ ＝ ２􀆰 ４４３ꎬＰ <
０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
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表 ３　 两组患者术前术后不同时间 ＩＯＰ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
组别 眼数 术前 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 ２ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
试验组 ４１ １５􀆰 ３±１􀆰 １０ １７􀆰 ３±２􀆰 １５ １２􀆰 ９±２􀆰 ０８ １４􀆰 １±１􀆰 ８７ １３􀆰 ２±２􀆰 ０４ １４􀆰 ６±１􀆰 ９６
对照组 ３７ １４􀆰 ８±１􀆰 １３ １６􀆰 ３±２􀆰 １６ １４􀆰 ２±２􀆰 ０９ １３􀆰 ３±２􀆰 １０ １３􀆰 １±２􀆰 ０９ １４􀆰 ８±２􀆰 ０４

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ２６７ ０􀆰 ２２３ ０􀆰 ４４５ ０􀆰 ２９７ ０􀆰 １４０ ０􀆰 １２５
Ｐ ０􀆰 ６１２ ０􀆰 ６３５ ０􀆰 ５９３ ０􀆰 ６３４ ０􀆰 ８７７ ０􀆰 ８４３

注:试验组:在实施白内障超声乳化手术时后筋膜囊下注射 ＴＡꎻ对照组:仅实施白内障超声乳化吸除手术ꎮ

表 ４　 两组患者术前术后不同时间 ＣＭＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 术前 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 ２ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
试验组 ４１ １８１±２３ １７７±１７ １８３±３０ １７９±２３ １８６±１７ １８９±２３
对照组 ３７ １７８±１９ １８９±２６ ２０１±２８ ２２３±２３ ２２７±１２ １８１±１７

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ８９０ １􀆰 ４３２ １􀆰 ５０２ ２􀆰 １２８ ２􀆰 ４１６ １􀆰 １９０
Ｐ ０􀆰 ３２３ ０􀆰 １４５ ０􀆰 １３９ ０􀆰 ０４０ ０􀆰 ０２３ ０􀆰 ２８５

注:试验组:在实施白内障超声乳化手术时后筋膜囊下注射 ＴＡꎻ对照组:仅实施白内障超声乳化吸除手术ꎮ

表 ５　 两组患者术前术后不同时间 ＳＦＣＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 术前 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 ２ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
试验组 ４１ ２１０±４３ ２２３±３７ ２１６±３１ ２４４±４０ ２３９±３７ １９６±３３
对照组 ３７ ２０３±２９ ２１３±３６ ２９８±４７ ３７８±５３ ２４４ ±４２ １９１±３１

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ５７１ １􀆰 ４３２ ２􀆰 １６５ ２􀆰 ７３３ ０􀆰 ７８６ ０􀆰 ７６８
Ｐ ０􀆰 ６１９ ０􀆰 １４５ ０􀆰 ０３７ ０􀆰 ００９ ０􀆰 ４３０ ０􀆰 ４８５

注:试验组:在实施白内障超声乳化手术时后筋膜囊下注射 ＴＡꎻ对照组:仅实施白内障超声乳化吸除手术ꎮ

２􀆰 ２两组术前术后 ＩＯＰ 比较　 两组术前和术后各个时间
的 ＩＯＰ 比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２􀆰 ３两组术前术后 ＣＭＴ 比较　 试验组术后各时间与术前
比较ꎬ厚度无明显改变ꎻ而对照组术后 １、２ｗｋꎬ１ｍｏ ＣＭＴ 与
术前比较ꎬ明显增厚ꎮ 并且在对照组中在术后 ２ｗｋ ~ １ｍｏ
相继出现了 ４ 眼有临床意义的黄斑水肿(ＣＭＴ>３００μｍ)ꎬ
发病率约 １１％ꎮ 和我们查阅的文献基本一致[６]ꎮ 术后
２ｗｋꎬ１ｍｏ 时ꎬ对照组 ＣＭＴ 明显高于试验组ꎬ且出现黄斑水
肿病例ꎬ差异均有统计学意义 ( ｔ ＝ ２􀆰 １２８、２􀆰 ４１６ꎬ均 Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２􀆰 ４两组术前术后 ＳＦＣＴ 比较　 通过 ＥＤＩ ＳＤ－ＯＣＴ 检查ꎬ
在观察 ＳＦＣＴ 的指标中ꎬ我们发现对照组患者在术后 １ ~
２ｗｋ ＳＦＣＴ 明显增厚ꎻ试验组中ꎬ术前及术后各时段 ＳＦＣＴ
无明显差异ꎮ 在术后 １、２ｗｋ 时ꎬ对照组的 ＳＦＣＴ 比试验组
增厚ꎬ差异均有统计学意义 ( ｔ ＝ ２􀆰 １６５、 ２􀆰 ７３３ꎬ均 Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎬ见表 ５ꎬ图 ２、３ꎮ
３讨论

糖尿病患者中各种炎性因子的协同作用及在此基础
上超声乳化手术刺激导致的血－视网膜屏障破坏和炎症
反应所致的血管通透性增加是导致术后 ＤＭＥ 发生的主要
原因[７]ꎮ 单纯白内障超声乳化手术后的患者绝大多数黄
斑囊样水肿症状不明显ꎬ视力损害轻微ꎬ一般术后 ２ｗｋ 是
病理性黄斑水肿最容易发生的时候ꎬ发生率为 １􀆰 ３％ [７]ꎬ大
多数患者在手术后 ３ｍｏ 自行消退ꎮ 故本研究将观察时间
选择在术后 １ｄ~３ｍｏꎮ

目前对于合并糖尿病视网膜病变的患者ꎬ结膜下注射
２０ｍｇ 的 ＴＡ、ＴＡ 联合局部醋酸泼尼松龙滴眼液、Ｔｅｎｏｎ 囊
下注射均对白内障术后黄斑增厚有积极的预防作用[８－１１]ꎮ
此外ꎬ有学者研究发现ꎬ白内障术中玻璃体腔注射地塞米
松缓释制剂(ＤＥＸꎻＯｚｕｒｄｅｘ ７００ｍｇꎻＡｌｌｅｒｇａｎ)对已发生黄斑

水肿有治疗作用ꎬ对未发生黄斑水肿有预防作用ꎬ且持续
时间更长[１２]ꎮ 然而ꎬ对于预防糖尿病的 ＤＭＥ 方面的作
用ꎬ检索到相关的文献有两项研究超声乳化术后立即玻璃
体腔注射雷珠单抗可以预防 ＤＭＥ[１３－１４]ꎮ 有一项研究认为
虽然在超声乳化术中注射贝伐单抗会导致术后早期无糖
尿病视网膜病变或 ＮＰＤＲ(无黄斑水肿)的患者的黄斑厚
降低ꎬ但这种效果在 ３ｍｏ 后将不再持续ꎬ此外ꎬ在随访期
间的任何时间ꎬＢＣＶＡ 和黄斑区体积(ＴＭＶ)在两组间没有
显著差异[１５]ꎮ 然而ꎬ遗憾的是我们尚未检索到关于对
ＳＦＣＴ 变化的观察研究ꎮ

ＥＤＩ ＳＤ－ＯＣＴ 对脉络膜的形态学检查ꎬ在眼底疾病认
识中已成为不可分割的一部分ꎮ 目前对于 ＤＲ 及 ＤＭＥ 的
患者ꎬＳＦＣＴ 和脉络膜结构的变化是研究的热点ꎮ 超声乳
化术后通过 ＥＤＩ ＳＤ－ＯＣＴ 对脉络膜的观察ꎬ不仅可以清楚
地看到毛细血管层ꎬ甚至可以看到巩膜前表面ꎬ虽然 ＥＤＩ
ＳＤ－ＯＣＴ 是观察脉络膜的不二选择ꎬ但仍有自身的不足ꎬ
屈光间质的混浊对 ＥＤＩ ＳＤ－ＯＣＴ 检查脉络膜影响非常大ꎬ
其图像清晰度受到很大影响ꎬ甚至无法成像ꎮ 本研究术前
选取 ＢＣＶＡ>０􀆰 １０ 的患者为研究对象为的是得到清晰的
ＥＤＩ ＳＤ－ＯＣＴ 成像ꎮ 以往的研究多数集中在黄斑区视网
膜中ꎬ据我们所知ꎬ这项研究是第一次将后筋膜囊下注射
ＴＡ 应用于 ＮＰＤＲ 患者的白内障超声乳化术中ꎬ观察术后
黄斑厚度、脉络膜厚度的变化ꎮ 本研究结果发现此方法对
术后黄斑水肿有积极的预防作用ꎮ

有报道指出:白内障超声乳化手术比小切口囊外摘除
术造成的血－房水屏障的损伤小ꎮ 完整的后囊可减少术
后黄斑水肿的发生[１６]ꎬ此外ꎬ术中能量的高低也影响黄斑
水肿的发生ꎮ 对于 ＮＰＤＲ 患者ꎬ由于各组炎性因子的作
用ꎬ对手术的耐受性降低ꎬ同时由于手术加速炎症因子的
释放ꎬ导致 ＳＦＣＴ 厚度和黄斑水肿的发生明显增加[１７]ꎮ 通
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图 ２　 未注射 ＴＡ的 ＮＰＤＲ患者的眼底照相、黄斑区 ＥＤＩ ＳＤ－ＯＣＴ扫描、视网膜厚度分析　 患者术后出现黄斑水肿ꎬ黄斑区 ＥＤＩ ＳＤ－
ＯＣＴ 扫描图中可见黄斑下脉络膜厚度变化(绿色测量线)ꎬ术后 １~ ２ｗｋ 最厚ꎬ和视网膜黄斑区水肿成正比ꎬ术后 ３ｍｏ 恢复术前正常
水平ꎮ
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图 ３　 注射 ＴＡ的 ＮＰＤＲ患者的眼底照相、黄斑区 ＥＤＩ ＳＤ－ＯＣＴ扫描、视网膜厚度分析　 患者术后未发生黄斑水肿ꎬ黄斑区 ＥＤＩ ＳＤ－
ＯＣＴ 扫描图中可见黄斑下脉络膜厚度变化(绿色测量线)ꎬ术后 １ｄ~３ｍｏ 脉络膜厚度无明显变化ꎮ
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过 ＥＤＩ ＳＤ－ＯＣＴ 的观察ꎬ对照组中 ＣＭＴ 在白内障手术后
有先增加ꎬ再降低的变化趋势ꎬ差异有统计学意义ꎮ 对于
ＳＦＣＴ 变化较大的患者ꎬＣＭＴ 也较大ꎬ但发生时间与 ＳＦＣＴ
不完全吻合ꎬ迟发于 ＳＦＣＴ 变化 １~ ２ｗｋꎬ提示 ＤＭＥ 的发生
与 ＳＦＣＴ 密切相关[１７]ꎬＣＭＴ 变化可能是 ＳＦＣＴ 的继发改
变ꎮ 本研究通过后筋膜囊下注射 ＴＡꎬ试验组术后 ＳＦＣＴ 不
会像对照组那样由于手术的影响而出现厚度变化ꎬ表明对
ＳＦＣＴ 的增厚有一定的预防作用ꎬ从而减轻 ＣＭＴ 的变化ꎮ
但脉络膜内的微循环变化及 ＳＦＣＴ 变化能否作为早期
ＤＭＥ 观察指标有待进一步证实ꎮ
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