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Abstract 
Objective: To study the macular edema (DME) after cataract surgery in patients with type-2 di-
abetes and the related risk factors. Methods: Select 77 diabetic patients after cataract surgery in 
our hospital from June 2018 to June 2019, ask about their diabetes history and insulin usage; 
hypertension classification and control; whether there have coronary heart disease, cerebral in-
farction and other systemic diseases; measure the fasting blood-glucose, glycosylated hemoglobin 
blood pressure, blood lipid, proteinuria, creatinine and so on before surgery and grade the funds 
of diabetic retinopathy. The optical coherence tomography angiography (OCTA) was used to check 
the thickness of the foveal retinal at pre-operation, postoperative 1 day, 1 week, 1 month and 3 
months. Retinaover 30% of the baseline was judged to be the occurrence of macular edema. Ac-
cording to the test results, it divides the 77 eyes into macular edema group and non-macular ede-
ma group and compares the results of the two groups. Results: Among the 77 patients, postopera-
tive macular edema occurred in 23 of the surgical eyes, with a incidence of 29.9% (23/77), no 
macular edema occurred in the fellow eyes (0/77). The diabetic retinopathy (P < 0.001), serum 
creatinine (P = 0.046) and HbA1c levels (P = 0.021) were with statistical differences in the two 
groups. Conclusion: The occurrence of DME in diabetics after cataract surgery is high. This study 
found that diabetic retinopathy, high serum creatinine, and HbA1c levels were independent risk 
factors for DME after cataract surgery. 
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摘  要 

目的：探讨2型糖尿病患者行白内障超声乳化术后黄斑水肿(DME)的发生率及影响术后黄斑水肿发生的

危险因素。方法：选择2018年6月至2019年6月期间于我院施行单眼白内障超声乳化手术的糖尿病患者

77例(77眼)，详细询问患者糖尿病病史及胰岛素使用情况；高血压分级及控制情况；有无冠心病、脑梗

死及其他全身疾病。术前测量患者空腹血糖、糖化血红蛋白、血压、血脂、蛋白尿，肌酐等等，并对眼底

糖尿病视网膜病变进行分级。于术前、术后1天、1周、1月、三月分别行双眼光学相干断层扫描血流成像

技术(OCTA)检查，测量患者的黄斑中心凹视网膜厚度，以术后中心凹视网膜厚度大于术前基线的30%判

定为黄斑水肿的发生。根据结果将77眼分为黄斑水肿组与非黄斑水肿组，比较两组之间影响因素的差异。

结果：77名糖尿病患者中，77只手术眼中23只眼发生黄斑水肿，发生率为29.9% (23/77)，对侧眼(0/77)
无明显黄斑水肿的发生。水肿组与非水肿组之间，糖尿病视网膜病变(P < 0.001)，血清肌酐(P = 0.046)
及糖化血红蛋白水平(P = 0.021)的差异具有统计学意义。结论：糖尿病患者行白内障超声乳化术后黄斑

水肿的发生率高，伴有糖尿病视网膜病变、高血清肌酐及糖化红蛋白水平是白内障术后DME发生的独立

危险因素。 
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1. 引言 

白内障为老年常见病，在接受手术的患者中合并糖尿病的患者逐渐增多。有研究显示糖尿病患者在

白内障术后黄斑水肿的发生率较高，其发生原因比较复杂，可能与白内障手术因素相关，还有报道与糖

尿病患者全身状况相关，本研究通过检测手术前后黄斑区视网膜厚度的变化，根据厚度变化情况分为黄

斑水肿组与非黄斑水肿组，观察两组糖尿病患者白内障术后黄斑水肿的发生率，探讨黄斑水肿发生的危

险因素，为临床干预，减少糖尿病患者行白内障超声乳化术后黄斑水肿的发生提供参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

收集 2018 年 6 月至 2019 年 6 月于我科行白内障超声乳化的糖尿病患者 77 例，所有糖尿病均由内分

泌科医生确诊，视网膜病变分级采用 2002 年美国眼科学会及国际眼科学会制定的分期方法(详见表 3 下

方备注)，所有实验均通过蚌埠医学院第一附属医院伦理委员会审核，均进行单眼白内障超声乳化手术。
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其中男性 48 例，女性 29 例，记录患者年龄，术前测量空腹血糖(fasting blood-glucose, FBG)、糖化血红

蛋白(glycosylated hemoglobin, HbA1c),、血压(blood presure)、血脂、蛋白尿，肌酐(creatinine, CR)等等，详

细询问患者糖尿病及高血压病程、降糖方式、有无冠状动脉粥样硬化性心脏病、脑梗死及其他全身疾病。

术前可以看清眼底者对眼底糖尿病视网膜病变进行分级，术前看不清者于术后第一天进行。分别于术前、

术后 1 天、1 周、1 月、三月分别行双眼眼底光学相干断层扫描血流成像技术(optical coherence tomography 
angiography, OCTA)检查，检测患者黄斑区的视网膜厚度。使用仪器：angio oct (美国科林公司)。 

2.2. 入选标准 

1) 2 型糖尿病患者合并白内障。2) 晶状体混浊，核硬度不超过 IV 级。3) 术前或术后第一天能够进

行 OCTA 检查，信号强度大于 6。4) 术前检查正常，能够正常行白内障超声乳化手术。5) 手术顺利，后

囊完整，无明显影响视力的并发症。 

2.3. 排除标准 

白内障及糖尿病视网膜病变以外的眼部异常，干扰 OCTA 成像可靠性的媒介混浊(如致密性白内障，

葡萄膜炎等)，手术中出现明显并发症(如后囊膜破裂、过度刺激虹膜、术后人工晶体夹持等)，数据收集

不完整的患者予以剔除。 

2.4. 黄斑水肿的判断标准 

以术后中心凹视网膜厚度大于术前基线的 30%判定为黄斑水肿的发生[1]，术后任何一次随访时间点

出现符合判断标准的黄斑水肿均纳入黄斑水肿组。 

2.5. 手术方法及术后处理 

所有患者均行白内障超声乳化联合人工晶植入术，手术均由同一位经验丰富的医生完成。术前 3 天

予以左氧氟沙星滴眼液(可乐必妥)点眼，每天 4 次，每次一滴，手术用超乳机器及超声能量范围均相同，

术后第一天起予以典必殊滴眼液点眼，按常规减量，同时予以玻璃酸钠，普拉洛芬滴眼液应用。所有患

者均在规定时间复查，出现临床意义黄斑水肿者，加强患者复查频率，逐渐加重并影响视力者予以行玻

璃体腔内抗 VEGF 治疗。 

3. 统计方法 

使用 SPSS 20.0 软件分析所有受试者的数据。计量资料经 S-W 检验及 QQ 图检验符合正态分布。

对于描述性分析，使用平均值，标准差。人口学特征采用卡方检验，生化指标采用 t 检验。糖尿病视

网膜病变程度采用 R × C列联表卡方检验，两两卡方比较采用费雪确切概率法及 Bonferroni校正检验，

校正 P 值 = 0.0167。术后黄斑水肿的危险因素筛查采用 logistic 回归分析，p 值 < 0.05 认为差异具有

统计学意义。 

4. 结果 

在随访资料完整的 77 名患者中，在 23 例(23/77)的患者中检测到 DME，患者的对侧眼无明显黄斑水

肿的发生，黄斑水肿组与非黄斑水肿组资料对比如下。 

4.1. 黄斑水肿组与非黄斑水肿组的人口资料比较 

黄斑水肿组与非黄斑水肿组人口资料无统计学差异(见表 1)。 
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Table 1. Population data comparison between macular edema group and non-macular edema group 
表 1. 黄斑水肿组与非黄斑水肿组的人口资料比较 

人口特征 黄斑水肿组(n = 23, 29.9%) 非黄斑水肿组(n = 44, 70.1%) χ2/T P 值 

年龄(岁) 68.02 ± 11.18 65.39 ± 9.5 0.983 0.329 

性别(男/女) 15/8 33/21 0.116 0.734 

心血管病史(有/无) 2/21 3/51 0.262 0.609 

高血压病史 (有/无) 15/8 32/22 4.466 

是否使用胰岛素(有/无) 13/10 23/31 1.257 0.262 

注：其中年龄和糖尿病病程采用 T 检验，余均采用卡方分析。 

4.2. 黄斑水肿组与非黄斑水肿组的血液生化指标 

黄斑水肿组血清肌酐值明显高于非黄斑水肿组，统计学有显著性差异(P = 0.032) (见表 2)。 
 
Table 2. Comparison of blood biochemical indicators of macular edema group and non-macular edema group 
表 2. 黄斑水肿组与非黄斑水肿组的血液生化指标比较 

人口特征 黄斑水肿组(n = 23, 29.9%) 非黄斑水肿组(n = 44, 70.1%) χ2/T P 值 

尿酸 UA 321.52 ± 115.81 343.61 ± 108.04 −0.775 0.441 

糖化血红蛋白 HbA1c (mmol/L) 8.08 ± 1.64 7.35 ± 1.42 −0.663 0.510 

空腹血糖 FBG (mg/dL) 7.47 ± 2.5 6.92 ± 2.33 0.858 0.393 

肌酐 CR (mg/dL) 182.22 ± 348.88 75.76 ± 27.54 −2.182 0.032 

总胆固醇(mg/dL) 4.55 ± 1.02 4.17 ± 0.83 1.542 0.127 

低密度脂蛋白 LDL-C (mg/dL) 2.51 ± 0.79 2.53 ± 0.55 −0.111 0.912 

高密度脂蛋白 HDL-C (mg/dL) 1.07 ± 0.31 1.05 ± 0.31 0.257 0.798 

甘油三酯(mg/dL) 1.76 ± 1.0 1.57 ± 0.49 0.828 0.411 

蛋白尿(有/无) 5/18 10/44 0.107 0.744 

注：其中有无蛋白尿采用卡方分析，余均采用 T 检验。 

4.3. 眼底糖尿病视网膜病变分级与黄斑水肿的关系 

伴有 DR 患者黄斑水肿的发生率明显高于无 DR 患者，统计学有非常显著性差异(P = 0.000)，轻、中

度 NPDR 患者黄斑水肿的发生率高于无 DR 患者，比较有统计学差异(P1 = 0.005)，重度 NPDR 患者黄斑

水肿的发生率明显高于无 DR 患者，统计有非常显著性差异(P2 = 0.000)轻中度 NPDR 患者黄斑水肿的发

生率与重度 NPDR 患者无明显统计学差异(P3 = 0.139) (见表 3)。 
 
Table 3. Comparison of the incidence of diabetic retinopathy classification and macular edema 
表 3. 糖尿病视网膜病变分级与黄斑水肿发生率的比较 

视网膜病变程度分级 黄斑水肿组(n = 23, 29.9%) 非黄斑水肿组(n = 44, 70.1%) χ2 总体 P 值 两两 P 值 

无 DR 5 41 22.840 P = 0.000 P1 = 0.005 

轻、中度 NPDR 8 10   P2 = 0.000 

重度 NPDR 0 3   P3 = 0.139 

注：其中 DR 为糖尿病视网膜病变，NPDR 为非增值性糖尿病视网膜病变，根据 2002 年糖尿病视网膜病变分级标准，无 DR 患者为眼底无

异常患者，轻度 NPDR 患者为仅有微动脉瘤，中度介于轻度与重度 NPDR 患者之间，重度 NPDR 患者符合以下条件：无 PDR 表现，出现

下列任一表现：1) 任一象限有多于 20 处视网膜内出血；2) >2 个象限静脉串珠样改变；3) >1 个象限显著的视网膜微血管异常。总体 P 值采

用 R × C 列联表卡方检验，两两比较采用费雪确切概率法及 Bonferroni 校正，校正 P 值 = 0.0167。 
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4.4. 糖尿病患者白内障术后黄斑水肿的多因素分析 

将上述所有单因素进行单因素回归分析，筛选出有意义的单因素，然后构建二元 logistic多因素模型，

得出眼底糖尿病视网膜病变，高血清肌酐及糖化血红蛋白水平是白内障术后黄斑水肿发生的独立危险因

素(见表 4)。糖化血红蛋白水平在单因素结果中无明显意义。 
 
Table 4. DME Multi-Factor logistic regression analysis results 
表 4. DME 多因素 logistic 回归分析结果 

 B 值 BE 值 Wald 值 OR 值 95%的可信区间 P 值 

CR 0.636 0.935 1.463 1.889 0.302~11.794 0.046 

视网膜病变分级 1.694 0.411 16.133 5.055 2.247~11.375 0.001 

HBAIc 0.651 0.373 3.040 1.808 0.855~3.820 0.021 

蛋白尿 0.201 0.615 0.106 0.818 0.245~2.731 0.818 

LDL 0.870 0.819 1.129 2.386 0.480~11.876 0.288 

FG 0.330 0.517 0.408 0.391 0.505~3.833 0.523 

HDL 0.069 0.876 0.006 1.071 0.192~5.969 0.937 

FBG 0.098 0.333 0.087 1.103 0.574~2.119 0.768 

尿酸 0.322 0.583 0.305 0.725 0.231~2.271 0.581 

胰岛素 0.561 0.503 1.245 0.571 0.213~1.529 0.265 

总胆固醇 0.849 0.693 1.496 2.333 0.600~9.069 0.221 

糖尿病病程 0.511 0.730 0.489 1.677 0.398~6.974 0.484 

年龄 1.504 1.167 1.662 4.500 0.457~44.287 0.197 

5. 讨论 

我国糖尿病人口越来越多，糖尿病患者行白内障超声乳化术后黄斑水肿是影响术后视力恢复的重要

因素[2]。术后黄斑水肿发生的原因至今存在争论，主流观点有三个：一、可能与白内障手术本身有关，

如 Irvine-Gass 综合征[3]、前房波动，导致血–房水屏障破坏，炎症因子释放；二、全身因素影响，如血

糖、糖化血红蛋白水平、病程长短、视网膜病变程度等[4]；三、部分学者认为术后出现的黄斑水肿是糖

尿病病程自然进展所致[5]。理论上，黄斑水肿是由于血–视网膜屏障遭到破坏，水分在血管及组织之间

流动不平衡，过多水分积聚在视网膜下所造成，任何引起血–视网膜屏障破坏的因素均可导致黄斑水肿。

以前黄斑水肿及视网膜厚度缺乏精确的测量手段，近年来 OCT 及 OCTA 技术的迅猛发展，为眼底视网

膜厚度的细微变化提供了可靠的测量方法，使白内障术后黄斑水肿的观察更加及时和准确，糖尿病术后

黄斑水肿也受到越来越多的关注。 
本文 77 只眼均行单眼手术，手术眼黄斑水肿的发生率(23/77, 29.9%)高于对侧未手术眼(0/77, 0%)，

说明手术本身对糖尿病患者眼底视网膜病变起到促进作用，加重了糖尿病视网膜病变的进展，而并非因

糖尿病本身病程进展所致。77 例患者均由同一医生完成手术，尽量保证手术影响因素客观相同，手术后

部分眼发生黄斑水肿(23 只)部分无黄斑水肿的发生(54 只)，提示导致术后黄斑水肿的原因除手术因素外

尚存在手术之外的其它因素。 
本研究的多因素分析结果显示(表 4)，术前 CR、HbALc 水平和视网膜病变程度分级是黄斑水肿的独

立危险因素。CR、HbALc 及视网膜病变分级的优势比分别为 1.889、1.808、5.055 倍，意味着每增加一
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个单位，术后黄斑水肿的发生率分别增加 1.889、1.808、5.055 倍，其中视网膜病变程度与术后黄斑水肿

的发生关系更为密切。 
本文研究发现发生黄斑水肿组的术前血清肌酐平均值明显高于非黄斑水肿，两组之前的血清肌酐值

存在统计学差异。孟宇[6]通过回顾性分析研究糖尿病视网膜病变的危险因素，发现肌酐与糖尿病视网膜

病变的发生存在关联。肌酐在体内的排泄通过肾小球过滤，大部分糖尿病合并视网膜病变的患者肾脏功

能也受到一定影响，因为糖尿病引起的肾脏微血管改变与视网膜微血管的改变有着相似的病理基础，诸

如相似的代谢通路，诱导生成大量自由基，导致肾脏和视网膜的毛血细管内皮细胞及周细胞凋亡，从而

导致黄斑水肿的发生及体内血清肌酐水平的增加。张继祥等[7]通过测定 912 例糖尿病患者的肾小球滤过

率研究发现高血清肌酐水平与较差的肾小球滤过率是术后黄斑水肿的危险因素，肾小球滤过率每下降

20.3 mL/(min∙1.73 m2)，发生DME的风险增加 1.84倍，支持了本文高肌酐水平患者更容易术后发生DME。
此外，有研究表明微量蛋白尿的存在使 DME 的风险增加了 1.77 倍，为严重 DR 的强风险预测因子[8]。
尿蛋白的出现也是因肾小球滤过屏障受损引起，轻度的肾功能损害不会导致大量蛋白尿的出现，而本研

究测定的蛋白尿为定性测量，未进行定量即 24 h 微量蛋白尿的测定，术后黄斑水肿组与非黄斑水肿组蛋

白尿无明显统计学差异(P = 0.774)，这可能是导致结果不同的原因。 
糖化血红蛋白是血红蛋白在高糖作用下发生缓慢持续的非酶促糖基化产物，能够反映过去 2~3 月内血糖

控制的平均水平，比单次的空腹血糖测定更为标准，目前已被列为血糖控制的核心指标。Liu 等[9]在一项横

跨 5 年的前瞻性研究中发现，在中国 2 型 DM 患者中 HbAlc > 7%为 DR 独立风险预测因子。本研究经多因

素回归分析得出高水平 HbALc 患者术后更容易出现黄斑水肿，与陆琼等[10] [11]研究结果较为一致。高

HbAlc 容易术后产出黄斑水肿可能的机制为长期的高糖状态导致体内代谢异常，氧化应激增强，刺激血管内

皮生长因子及炎性介质产生，导致细胞之间的紧密连接蛋白受损，血–视网膜屏障遭到破坏，进而液体渗漏

在组织间积聚所致。严格控制和定期检测 HbAlc 及 FBG 水平对预防和延缓 DME 的发生有重要意义。 
本研究显示轻、中度及重度 NPDR 患者术后黄斑水肿的发生率均明显高于无 DR 患者(P = 0.001)，多

因素分析显示术前存在视网膜病变是术后发生黄斑水肿的重要危险因素，刘彩虹等[12]报道合并糖尿病视

网膜病变患者术后黄斑水肿的发生率高达 50.98%，也有研究表明，即使没有视网膜病变，手术后新的黄

斑水肿也有所增加[13] [14]，而有些学者通过研究表明，白内障术后黄斑水肿的发生与眼底糖尿病视网膜

病变存在密切关系[15]，支持了本文的研究结果。合并视网膜病变患者白内障术后更容易发生 DME，其

原因可能是视网膜存在病变，自身结构及功能的异常导致对于外界刺激的抵抗能力下降，更加容易受到

外界刺激的影响而出现水肿。 
既往研究显示，糖尿病患者行白内障超声乳化术后黄斑水肿的发生率大部分在 16%~22% [16] [17] 

[18] [19]，部分较高者可高达 50%，可能与样本量较小有关。余芝红等报道为 16.7%，且大部分在手术后

一月左右出现并达到高峰，本研究中黄斑水肿的发生率为 29.9%，高于其它研究，推测可能原因如下：

1) 本研究眼底黄斑中心凹视网膜厚度测量均采用 OCTA，较传统的检测手段较为准确，检出率较高。2) 与
其它研究相比，本文所纳入的患者包括视网膜病变分级程度较高的患者，结果显示视网膜病变分级程度

与超声乳化术后黄斑水肿的发生密切相关，所以得出的阳性率结果较高。总的而言，糖尿病患者行白内

障超声乳化术后黄斑水肿的发生率较高，糖尿病视网膜病变及高肌酐及糖化血红蛋白水平与白内障术后

黄斑水肿的发生密切相关。控制好糖化血红蛋白及肌酐水平，减缓糖尿病视网膜病变的进展，对降低术

后黄斑水肿的发生有重要意义。 
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