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!!$摘要%!白内障术后黄斑水肿(aẐ &)作为白内障术后常见的并发症#是造成术后视力减退的主要原

因#其发病机制尚不明确#炎症反应是黄斑水肿形成的重要原因' 糖尿病是常见的独立危险因素#且患病风险

与术前糖尿病严重程度密切相关' aẐ &典型临床症状为术后突然的视力减退#荧光素眼底血管造影(UUR)

可呈特征性花瓣状点彩#晚期可见视盘点状染色#黄斑囊样水肿(Ẑ &)最早出现在内核层(B\d)中#并逐渐向

外丛状层(Aad)发展#最后液体积聚于视网膜下腔' 光相干断层扫描 (AZH)和光相干断层扫描血管成像
(AZHR)对 aẐ &与糖尿病黄斑水肿(@̂ &)的鉴别诊断已有新的进展' 临床上普遍将局部应用非甾体类抗

炎药(\_RB@E)或糖皮质激素作为一线治疗方案#抗血管内皮生长因子((4K)G[&kU)作为一种新的治疗方式也

受到关注' 针对特殊类型 aẐ &需个体化预防和治疗'

$关键词%!白内障术后黄斑水肿* 糖尿病黄斑水肿* 光相干断层扫描血管成像* 抗血管内皮细胞生长

因子* 飞秒激光辅助
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!!近年来#随着人口的老龄化#年龄相关性白内障患者逐年

增多' 手 术 仍 是 治 疗 白 内 障 的 主 要 方 式# 黄 斑 水 肿
( PE1/2IPL(Y)33-EKI)2 '(3/*(O121'(#aẐ &)是造成术后视力减

退的主要原因' 随着手术技术的进步#微创手术使 aẐ &发病

率明显降低' $<7c 68<$c的白内障患者术后有明显的 aẐ &

临床表现#近年飞秒激光辅助的白内障手术使 aẐ &的发病率

降至 7<78c +7>%, ' 荧光素眼底血管造影 ( M/42/EM*/IO1E31)4

(4,)I,O(PL-#UUR)可提前发现黄斑囊样水肿 (3-EKI)2 '(3/*(O

121'(#Ẑ &)的亚临床表现#将提高早期诊断率' 多数情况下#

aẐ &为自限性疾病#但少部分患者术后视力受损程度随着时

间的推移越来越严重' 就 aẐ &的诊治新进展进行综述'

A8 >̂;!的发病机制

目前#aẐ &的发病机制尚不明确' 术后微环境改变和炎

症反应是黄斑水肿的重要原因' 与术后正常患者相比#aẐ &

患者房水闪辉表现明显
+5, ' 眼内前列腺素等炎性介质的释放

破坏了血>房水屏障和血>视网膜屏障#视网膜毛细血管丛通透

性增高#液体溢出并积聚在视网膜内和视网膜下#前者是因为

视网膜内血管内皮细胞间的紧密连接受到破坏#后者是因为视

网膜色素上皮细胞和光感受器细胞之间的正常连接受到破坏#

最终形成黄斑水肿' 糖尿病&青光眼和葡萄膜炎均可促进炎性

介质的释放' 术中眼前节的相关操作可使花生四烯酸从破损

的细胞膜中逸出#生成白三烯和前列腺素' 此外#葡萄膜炎患

者在术中可出现玻璃体向前突出&脱垂或虹膜嵌顿#机械性牵

拉视网膜形成水肿' 术中显微镜下操作的光毒性亦可造成
aẐ &'

E8 >̂;!患病的危险因素

高血压&糖尿病&葡萄膜炎&视网膜静脉阻塞&晶状体囊膜

破裂和视网膜前膜等系统性或局部疾病以及复杂的手术操作

均可增加罹患 aẐ &的风险' 研究发现#糖尿病是 aẐ &常见

的独立危险因素
+", ' aẐ &的患病风险与术前糖尿病的严重

程度密切相关#尤其是术后第 5 6: 个月' 与增生性糖尿病视

网膜病变患者比较#重度非增生性糖尿病视网膜病变患者罹患
aẐ &的风险更高 +#, ' 视网膜静脉阻塞患者易发生 aẐ &#可

能与术前治疗黄斑水肿时频繁的玻璃体腔内注射有关
+:, '

手术方式对 aẐ &的形成也有影响' 与超声乳化白内障

摘出术相比#飞秒激光辅助的白内障手术术后水肿更明显#分

析可能与超声乳化速度的变化有关#表明激光治疗中视网膜安

全阈值需要进一步分析' aẐ &可能是飞秒激光预处理后超过

视网膜安全阈值的损伤信号
+9, '

F8 >̂;!的诊断

F0A8临床特征
aẐ &典型症状为术后突然视力减退#多发生在术后 " 6

7% 周#尤其是 " 6: 周' aẐ &患眼还可出现对比敏感度下

降
+8, ' 裂隙灯显微镜检查下可见 aẐ &患眼黄斑中央凹陷消

失#中央凹周围呈胡萝卜素样黄染以及视网膜内囊样水肿和视

盘水肿' 部分糖尿病 aẐ &患者眼底还可呈现碎片样视网膜

出血及黄斑前膜' 慢性 aẐ &可表现为多个小的囊样水肿融

合成包围中央凹的大囊肿#患眼视力受损严重#预后不良'

F0E8UUR检查

部分 aẐ &患者有明显的临床表现#大多数患者处于亚临

床状态#利用 UUR可提早发现和明确诊断 aẐ &' aẐ &患眼

UUR检查早期可见中央凹周围小血管荧光素渗漏#并逐渐积聚

于外丛状层 (I/K1OP*1N)MIO'*(-1O#Aad)形成特征性花瓣状点

彩*UUR检查晚期可见视盘点状染色' 若黄斑水肿有好转倾

向#视盘染色可减少消失 +8, ' aẐ &患眼造影晚期(%$ ')4 后)

可见轻度视盘染色#被认为是鉴别 aẐ &与其他 Ẑ &的典型

征象
+F, ' 研究发现#内核层 ()441O4/3*1(O*(-1O#B\d)是 aẐ &

常受累部位#早期形成水肿的视网膜层#最早可在术后 # 2 通过

UUR被观察到#呈中央凹周围中小毛细动脉荧光素局灶性渗

漏' 黄斑水肿最早应出现在 B\d中#逐渐向 Aad发展#液体积

聚于视网膜下腔
+7$, ' B\d水肿程度可作为急性和复发性

aẐ &的诊断指标和 aẐ &恢复期预测指标' aẐ &患者的视

力减退程度与荧光素渗漏范围并无相关性#即 aẐ &的临床表

现与 UUR检查结果之间并无相关性'

F0F8光相干断层扫描

利用光相干断层扫描 (IPK)3(*3IL1O1431KI'I,O(PL-#AZH)

可以测量黄斑厚度#并直接观察到囊样水肿和中央凹下积液#

从而更及时&准确地对 aẐ &进行诊断' AZH检查显示#厚度

增加的黄斑区一般需要 : 个月才能恢复至术前水平 +77, ' 黄斑

厚度增加最早在术后 " 周即可发现#且与视力下降程度密切相

关' 同 UUR一样#通过谱域光相干断层扫描 (EP13KO(*G2I'()4

IPK)3(*3IL1O1431KI'I,O(PL-#_@GAZH)也观察到视网膜内囊样

水肿首先出现在 B\d中#并不断向 Aad蔓延#最后可在视网膜

下腔发现积液
+F, ' AZH下视网膜感光层和外界膜的完整性是

aẐ &预后良好的基本条件'

AZH还可以对 aẐ &和糖尿病黄斑水肿 ( 2)(T1K)3'(3/*(O

121'(#@̂ &)进行鉴别诊断 +7%, ' 视网膜中央厚度C视网膜体积

比值较大&黄斑前膜缺失和单一存在的 B\d囊样水肿可提示为

aẐ &' 更大的 A\dCB\d比值&视网膜下腔积液缺失&有硬性

渗出和微动脉瘤表现&视网膜神经节细胞层或神经纤维层存在

囊样水肿则更倾向于诊断为 @̂ &' aẐ &始动因素是手术刺

激促使炎性细胞因子释放而引起的炎症反应#而 @̂ &是高血

糖诱导的氧化应激反应的结果#微循环障碍造成缺氧#周细胞

和内皮细胞破坏#囊泡运输上调和胶质细胞源性神经营养因子

下调而引起炎症
+75, '

F0G8光相干断层扫描血管成像技术

光相 干 断 层 扫 描 血 管 成 像 技 术 ( IPK)3(*3IL1O1431

KI'I,O(PL-(4,)I,O(PL-#AZHR)使 aẐ &和 @̂ &的鉴别有了新

的认识' AZHR可观察到 aẐ &和 @̂ &同时存在中央凹周围

毛细血管弓的破坏和视网膜深层毛细血管网 ( 211P 3(P)**(O-

P*1N/E#@Za) 囊样水肿* aẐ &的视网膜浅层毛细血管网

(E/P1OM)3)(*3(P)**(O-P*1N/E#_Za)未出现囊样水肿#而 _Za和

@Za同时出现毛细血管异常在 @̂ &患者中更为常见' aẐ &
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患者经过治疗后 @Za的中央区厚度明显减小#伴 _Za和 @Za

无灌注的灰色区域缩小#而 @̂ &患者经过治疗#@Za的中央区

厚度也逐渐减小#但减小程度没有 aẐ &明显#其他方面无明

显改善' aẐ &患者经过治疗后#@Za的中央凹无血管区

(MIJ1I*(O(J(E3/*(O+I41#URW)面积明显减小#_Za的 URW面积

与 @̂ &组和正常对照组相比无明显变化' 经过治疗的 @̂ &

患者 @Za的 URW面积也有轻度减小#但明显比 @̂ &患者面积

大' 计算验光顶点距离(J)E)I4 2)NK1O#[@)值可发现#aẐ &患

者的 [@值比 @̂ &患者更大#且不因治疗而改变' 无论是 URW

面积还是 [@值#都与术后最佳矫正视力无明显相关性 +7", '

G8 >̂;!的治疗

G0A8非甾体类抗炎药和糖皮质激素

目前# 临 床 上 普 遍 将 局 部 应 用 非 甾 体 类 抗 炎 药

(4I4EK1OI)2(*(4K)G)4M*(''(KIO-2O/,E#\_RB@E)或糖皮质激素作

为 aẐ &的一线治疗方案#这 % 种药物可单独应用#又可联合

应用' 一线治疗方案无效时#可选择玻璃体腔内注射或植入'

研究发现#局部应用 \_RB@E治疗比局部应用糖皮质激素更有

效
+7#, ' 联合应用 % 种药物并不比局部单独应用 \_RB@E视力

改善作用更明显#说明糖皮质激素和 \_RB@E并无协同作

用
+7:, ' 玻璃体腔内注射糖皮质激素治疗aẐ &后 % 6" 个月内

复发率较高#即使重复注射治疗仍持续存在高复发率' 长期注

射糖皮质激素可使眼压快速上升#一般情况下可被药物有效控

制
+79, ' 对于玻璃体腔内重复注射糖皮质激素效果欠佳者#也

可采用玻璃体腔内植入糖皮质激素#疗效更持久#刺激性更小'

G0E8抗血管内皮生长因子

抗血管内皮生长因子 (J(E3/*(O142IKL1*)(*,OIQKL M(3KIO#

[&kU)可降低血管通透性#恢复细胞间紧密连接#重建血>视网

膜屏障#临床上常采用贝伐单抗或雷珠单抗玻璃体腔内注射'

贝伐单抗是全长 [&kU单克隆抗体#可阻止 [&kU与血管内皮

生长因子受体G7 (J(E3/*(O142IKL1*)(*,OIQKL M(3KIOO131PKIO7#

[&kU]G7)和 [&kU]G% 结合' 研究证明#术后 : 67% 周重复进

行贝伐单抗玻璃体腔内注射可稳定 提 高 Z̀[R和 降 低

Ẑ H+78, ' 联合 \_RB@E后 H14I4 囊下注射可减少贝伐单抗的注

射次数
+7F, ' \_RB@E作用时间较短#需重复注射#但价格较低#

因此临床上应用广泛' 雷珠单抗作为重组单克隆抗体#通过抑

制 [&kUGR与其受体 [&kU]G7 和 [&kUG% 的结合发挥作用'

研究发现#贝伐单抗联合激光治疗效果优于单用贝伐单抗#而

雷珠单抗联合凝光治疗与单用雷珠单抗效果无明显差异
+%$, '

雷珠单抗半衰期短#也需重复注射且费用昂贵#在使用上受到

限制' 阿柏西普可直接或间接作用于所有 [&kU家族' 研究

发现#相较于以上 % 种药物#阿柏西普治疗 aẐ &作用更强且

更持久#可一定程度改善伴糖尿病的 aẐ &患者的糖尿病视网

膜病变#但其长期应用的安全性仍未被证实 +%7, ' 康柏西普作

为中国自主研发的抗 [&kU药物#具有多靶点&亲和力强&作用

时间长等特点#联合激光治疗可使 Ẑ H进一步降低#同时可减

少注射次数#减少了玻璃体腔内注射潜在并发症#但仍需更大

规模和更长时间的评估证明其有效性和安全性
+%%, ' 由于

aẐ &的自然转归和研究设计的局限性#至今仍未证实玻璃体

腔内注射抗 [&kU治疗 aẐ &的确切疗效'

G0F8激光治疗

激光治疗可用于因白内障手术切口引起玻璃体嵌顿等形

成的 aẐ &#其有效性仍有待评估' 激光治疗后会常规局部应

用抗炎药#其疗效可能是激光照射和抗炎药的共同作用' 激光

治疗可避免侵入性操作#但也可发生罕见但严重的并发症#如

眼压增高和视网膜脱离
+%5, ' 激光光凝治疗还可用于出现

aẐ &的糖尿病患者'

G0G8玻璃体切割术

玻璃体切割术(P(OEP*(4(J)KO13KI'-#aa[)可用于治疗因玻

璃体视网膜牵拉引起的慢性 aẐ &#可减轻因炎性因子沉积#从

而避免 aẐ &的发生' 患者在没有明显玻璃体黄斑牵拉的情况

下也可以进行预防性aa[+%", ' 虽然未证实纤溶酶对缓解玻璃体

黄斑牵拉有效#但行 aa[前均常规给予玻璃体腔内纤溶酶注射'

至今扔未证实纤溶酶在治疗 aẐ &中的作用' aa[的主要风险

包括视网膜撕裂&视网膜脱离&脉络膜上腔出血和眼内炎'

H8特殊类型 >̂;!的预防

H0A8合并葡萄膜炎的白内障手术

患者发生角膜病变&小瞳孔&虹膜萎缩粘连或新生血管等

可使手术难度增加#术后炎症反应更重#aẐ &发生率显著提

高' 根据美国及国际葡萄膜炎学会指南#葡萄膜炎患者白内障

术前应积极抗炎治疗#确保术眼炎症反应静止期为 7 65 个月#

使前房漂浮物完全消失或仅存轻度房水闪辉' 围手术期应持

续监测相关指标' 若患者要求双眼手术#则 % 眼手术间隔时间

应?7 个月' 糖皮质激素能有效控制葡萄膜炎#可口服联合局

部点眼#对于重症患者可考虑静脉给药 +%#, '

H0E8高眼压患者白内障手术

研究发现#青光眼患者行单纯白内障摘出术后应用前列腺

素衍生物#临床 aẐ &发病率无明显升高#但围手术期应用前

列腺素衍生物治疗青光眼仍被认为是 aẐ &的危险因素之

一
+%:, ' 合并青光眼&高度近视或眼外伤等 aẐ &患者治疗过

程中应密切监测眼压' 选择对眼压影响小的糖皮质激素#避免

长期(不超过 % 周)使用糖皮质激素#联合使用 \_RB@E可减少

糖皮质激素用量' 根据眼压升高情况可联合应用降眼压药物

或前房穿刺引流#应避免使用扩瞳剂#预防术后粘连'

H0F8飞秒激光辅助的白内障手术

术中负压吸引和激光形成的气泡普遍刺激虹膜#干扰前

房#可使术中术眼瞳孔不同程度缩小#干扰后续操作' 飞秒激

光辅助降低了超声乳化的创伤性#切口愈合更快#且无需抗炎

治疗' 为保持术中瞳孔持续散大#应术前给予 \_RB@E#该方法

对于虹膜松弛综合征等高危患者尤为有益
+%9, '

H0G8儿童白内障手术

儿童眼部未发育成熟#屏障功能尚未完善#对手术和人工

晶状体特异性反应强#术后炎症反应较成人重#更易发生
aẐ &' 术中可在晶状体后囊膜切开的基础上行玻璃体前部切

割术以减轻炎症反应' 术毕在结膜下注射抗生素和糖皮质激
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素#术后尽早局部应用糖皮质激素联合 \_RB@E#配合瞳孔调节

剂#尽快扩瞳#防止虹膜后粘连' 严重者可口服糖皮质激素并

监测眼压' 若人工晶状体表面形成机化膜#可应用激光切开'

W8展望

随着对 aẐ &研究的不断深入#更精确的诊断标准将被确

立#更多治疗方法将被发掘' 治疗 aẐ &仍缺乏一种公认的治

疗方案#仍需更多高质量的证据' 目前#治疗方案的长期疗效

仍有待进一步观察#需要更严谨的方案证实其有效性'
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