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Abstract
誗AIM: To observe the change of macular fovea thickness
and the incidence of cystoid macular edema (CME) after
cataract surgery by using bromfenac sodium eyedrops in
perioperative period, to access the applying value of this
kind of non-steroidal anti- inflammatory drugs (NSAIDs)
on preventing postoperative CME.
誗 METHODS: The clinical data of patients received
phacomulsification and intraocular lens ( IOL )
implantation surgeries by the same operator were
retrospective analyzed. Twenty patients (26 eyes) in trial
group received the treatment of topical bromfenac sodium
( twice per day for 3d preoperatively and twice per day for
2wk postoperatively ) combined with tobramycin and
dexamethasone ( four times per day for 2wk
postoperatively) . Nineteen patients ( 26 eyes ) in the
control group only used tobramycin and dexamethasone
eyedrops. The changes of macular fovea thickness and
the incidence of CME preoperative and 1mo postoperative
were analyzed.
誗RESULTS: The mean macular fovea thickness of two
groups improved from 221. 077 依 22. 194滋m and 222. 769 依
21郾 562滋m preoperatively to 221. 692 依 29. 685滋m and
249郾 538 依 63. 153滋m postoperatively respectively. There
was no statistical difference in the trial group between

preoperative and postoperative (P>0. 05), however, there
were statistical differences compare that of preoperative
and postoperative in the control group and postoperative
between two groups (P<0. 05) . The incidence of CME was
0 and 3. 85% in two groups with no statistical significance
(P>0. 05) .
誗 CONCLUSION: The topical use of bromfenac sodium
eyedrops in perioperative period possibly can prevent the
increase of macular fovea thickness and the occurrence of
CME after cataract surgery.
誗 KEYWORDS: bromfenac sodium; cataract surgery;
cystoid macular edema; macular fovea thickness;
perioperative period
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摘要

目的:分析白内障围手术期使用溴芬酸钠眼液的术后黄斑

中心凹厚度变化及黄斑水肿的发生率,评估此种非类固醇

抗炎药预防白内障术后黄斑水肿的应用价值。
方法:对我院同一位医生所行白内障超声乳化联合人工晶

状体植入的患者进行临床资料回顾性分析。 溴芬酸钠组

26 眼,术前 3d 及术后 2wk 应用溴芬酸钠眼液,每日 2 次,
术后 2wk 应用妥布霉素地塞米松眼液,每日 4 次;对照组

26 眼仅术后点用妥布霉素地塞米松眼液。 术前及术后

1mo 分析黄斑中心凹厚度及黄斑水肿发生率。
结果:手术前后溴芬酸钠组的黄斑中心凹厚度分别为

221. 077依22. 194、221. 692依29. 685滋m,无统计学差异(P>
0. 05 );对照组的黄斑中心凹厚度分别为 222. 769 依
21郾 562、249. 538依63. 153滋m,具有统计学差异(P<0郾 05);
术后两组黄斑中心凹厚度具有统计学差异(P<0郾 05);但
两组的黄斑水肿发生率分别是 0 和 3. 85% ,两者比较差

异无统计学意义(P>0. 05)。
结论:白内障围手术期使用溴芬酸钠眼液有可能减少术后

黄斑中心凹的增厚,预防黄斑水肿的发生。
关键词:溴芬酸钠;白内障手术;黄斑囊样水肿;黄斑中心

凹厚度;围手术期
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0 引言

摇 摇 白内障术后黄斑囊样水肿又称为 Irvine -Gass 综合

征,是白内障术后视力下降的常见原因之一,在现代白内

障手术日益追求完美视力的时代,如何预防黄斑水肿的发

生是一个重要研究方向[1-3]。 溴芬酸纳是新一代非类固

醇抗炎眼液,效果显著,不良反应少,是美国 FDA 和欧盟

认证的每日仅点眼 2 次治疗白内障术后炎症的药物,耐受

性和依从性高[4-6]。 近年我院开始将其应用于白内障手

术患者,但其对白内障术后黄斑水肿的预防作用目前并未

认证,为此我们进行了病例回顾性分析。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取 2013-01 / 2015-03 于我院由同一位术者

所行白内障超声乳化联合人工晶状体植入术的年龄相关

性白内障患者,排除糖尿病、青光眼、葡萄膜炎及其他眼病

患者,排除近期应用激素、免疫抑制剂患者,术中手术顺

利,无并发症发生,随访资料中术前黄斑区光学相干断层

扫描(optical coherence tomography,OCT)检查正常及术后

1mo 黄斑 OCT 检查结果完整者入选。 溴芬酸纳组 20 例

26 眼,男 12 例 16 眼,女 8 例 10 眼,年龄 67 ~ 85 (平均

77郾 385依5. 367)岁;对照组 19 例 26 眼,男 12 例 16 眼,女 7
例 10 眼,年龄 52 ~ 92(平均 78. 423依9. 411)岁。
1. 2 方法摇 回顾病例资料,均采用表面麻醉,透明角膜切

口,连续环形撕囊,水分离及水分层后双手超声乳化及注

吸皮质,植入可折叠人工晶状体操作。 其中溴芬酸纳组术

前 3d 及术后 2wk 应用溴芬酸钠眼液,每日 2 次,术后 2wk
应用妥布霉素地塞米松眼液,每日 4 次;对照组仅术后

2wk 点用妥布霉素地塞米松眼液,每日 4 次。 由同一位技

师对患者黄斑区行 OCT 检查,分析其中心凹厚度及黄斑

水肿情况,以 OCT 图像中出现明显低反射性液性暗区为

黄斑水肿指征。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 11. 0 软件对数据进行分析,
计量资料以 軃x依s 表示,两组间黄斑中心凹厚度和平均年

龄的比较采用独立样本 t 检验,各组手术前后黄斑中心凹

厚度的比较采用配对样本 t 检验,患者性别比的比较采用

卡方检验,患者黄斑水肿率的比较采用 Fisher 确切概率检

验,以 P<0. 05 为差异具有统计学意义。
2 结果

2. 1 两组患者基本资料比较摇 溴芬酸纳组与对照组的性

别比例、平均年龄比较,差异无统计学意义( P>0 . 05,
表 1) 。
2. 2 两组患者手术前后黄斑中心凹厚度比较 摇 术后 1mo
两组患者黄斑中心凹厚度均有增加趋势,其中溴芬酸钠组

的平均黄斑中心凹厚度由 221. 077 依 22. 194滋m 增至

221郾 692依29. 685滋m,无统计学差异( t=0. 085,P=0. 9329>
0. 05 );对照组的平均黄斑中心凹厚度由 222. 769 依
21郾 562滋m 增至 249. 538依63. 153滋m,具有统计学差异( t =
2. 045,P= 0. 0494<0. 05);术后两组黄斑中心凹厚度具有

统计学差异( t=2. 035,P=0. 0493<0. 05)。
2. 3 两组患者术后黄斑水肿情况比较摇 溴芬酸纳组术后

黄斑 OCT 检查无 1 例发生明显低反射液性暗区(图 1),对

表 1摇 两组患者基本资料比较

组别 男(眼) 女(眼) 平均年龄(軃x依s,岁)
溴芬酸纳组 16 10 77. 385依5. 367
对照组 16 10 78. 423依9. 411

摇 摇 摇 摇 摇
字2 / t 0. 0000 0. 489
P 1. 0000 0. 6277

图 1摇 溴芬酸纳组黄斑 OCT图摇 A:术前;B:术后。

图 2摇 对照组黄斑 OCT图摇 A:术前;B:术后黄斑水肿 1 例。

照组发生 1 例(图 2),两组黄斑水肿发生率比较无统计学

差异(P>0. 05)。
3 讨论

摇 摇 黄斑水肿指黄斑部视网膜神经层内的细胞间隙的液

体积存,白内障术后黄斑水肿可分为临床型和荧光造影证

实但无明显视力受损表现的亚临床型。 OCT 检查与造影

相比具有高敏感性和无创性优势,利用 OCT 可以直接观

测到囊肿外观,了解黄斑区囊样水肿实际大小和演变情

况。 其发生机制有众多机制:首先术中术后炎性介质增加

导致血-眼屏障破坏是最主要因素,其次还有玻璃体牵

拉、视网膜光损伤等因素[1,7]。 溴芬酸纳作为新一代强力

非类固醇抗炎眼液,可特异性靶向抑制环氧化酶-2,而环

氧化酶-2 是与前列腺素合成相关的导致眼炎症的主要介

质,它对白内障术后的眼部炎症反应已得到国际认证[8]。
溴芬酸纳能否具有有效预防黄斑水肿的作用将对白内障

的治疗具有重要指导意义。 本回顾性病例分析显示术后

两组黄斑中心凹厚度均有增加趋势,但溴芬酸纳组手术前

后无统计学差异,对照组手术前后及两组术后对比具有统
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计学差异,证实了白内障围手术期使用溴芬酸钠眼液有可

能减少术后黄斑中心凹的增厚,虽然其黄斑水肿发生率两

组间并无统计学差异,但或许与样本数过少相关。
摇 摇 至于其机制,考虑是溴芬酸纳抑制了炎性介质对术中

及术后血-房水屏障和血-视网膜屏障的破坏作用。 所以

术前 3d 开始应用使术中即可达到有效药物浓度减轻术中

反应,术后 2wk 继续使用有效抑制了炎症介质对术后

血-眼屏障的破坏。 但溴芬酸纳的作用是直接到达后节

抑制血-视网膜屏障破坏,还是通过抑制前节反应所释放

炎症介质,减少了从前节流动到后节的炎症介质对血-视
网膜屏障的破坏,抑或直接和间接双重作用预防了黄斑水

肿,或许需要进一步进行药物代谢动力学检测。
摇 摇 目前普拉洛芬等其它非类固醇抗炎眼液预防白内障

术后黄斑水肿的研究已见报道[9-12],但其使用方法为每日

4 次,而溴芬酸纳眼液仅需每日 2 次,使用次数减少提高

了患者依从性。 但不同非类固醇抗炎眼液预防白内障术

后黄斑水肿的效果有待更多的随机对照实验提供支持。
摇 摇 虽然本研究结果令人鼓舞,但仍有一定局限:(1)样

本量有待增加;(2)长期效果有待观察;(3)药物的作用机

制有待研究,这或许是下一步研究的方向。
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