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[摘　 要] 　 目的　 分析 2 型糖尿病(T2DM)合并白内障患者术后黄斑水肿(ME)危险因素,并构建预测模型。 方法 　 选取

T2DM 合并白内障患者 98 例,均行超声乳化人工晶状体植入术,根据术后 ME 情况分为 ME 组(47 例)和无 ME 组(51 例)。 比

较两组临床资料,采用 Logistic 回归分析术后发生 ME 的危险因素并构建其预测模型,通过 ROC 曲线评估危险因素及构建模

型的预测效能。 结果　 ME 组视网膜病变占比、房水成纤维细胞生长因子(FGF)、单核细胞趋化因子-1(MCP-1)、转化生长因

子-β2(TGF-β2)水平高于无 ME 组(P<0. 05)。 视网膜病变(X1)、房水 FGF(X2)、MCP-1(X3)、TGF-β2(X4)升高是术后发生

ME 的独立危险因素(P<0. 05),构建的预测模型为 Logit(P)= 4. 216+0. 392X1+1. 406X2+1. 263X3+2. 148X4。 ROC 分析显示模

型预测术后发生 ME 的 AUC 为 0. 962(95% CI:0. 929 ~ 0. 995),灵敏度为 95. 70% ,特异度为 84. 32% 。 结论　 视网膜病变及房

水 FGF、MCP-1、TGF-β2 升高是 T2DM 合并白内障患者术后发生 ME 的危险因素,据此构建的预测模型具有良好预测效能。
[关键词] 　 2 型糖尿病;　 白内障;　 黄斑水肿;　 危险因素;　 预测模型

[中图分类号] 　 R587. 2 [文献标识码] 　 A

Analysis of risk factors and construction of a prediction model for macular edema after cata-
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To analyze risk factors for macular edema (ME) after cataract surgery in type 2 diabetes mellitus (T2DM)
patients and construct a prediction model. 　 　 Methods　 Ninety-eight T2DM patients with cataract who underwent phacoemulsification
with intraocular lens implantation were divided into an ME group (47 cases) and a non-ME group (51 cases) according to postopera-
tive ME occurrence. 　 Clinical data were compared between the two groups. 　 Logistic regression was used to identify risk factors and
construct a prediction model. 　 ROC curve was used to evaluate the predictive efficacy. 　 　 Results　 The ME group had significantly
higher proportions of retinopathy and higher aqueous levels of fibroblast growth factor ( FGF), monocyte chemoattractant protein-1
(MCP-1), and transforming growth factor-β2 (TGF-β2) compared with the non-ME group (P<0. 05). 　 Retinopathy (X1) and ele-
vated aqueous FGF (X2), MCP-1 (X3), and TGF-β2 (X4) were independent risk factors for postoperative ME (P<0. 05). 　 The
prediction model was constructed according to the formula Logit(P)= 4. 216+0. 392X1+1. 406X2+1. 263X3+2. 148X4 . 　 ROC analysis
showed that the model had an AUC of 0. 962 (95% CI: 0. 929-0. 995) with 95. 70% sensitivity and 84. 32% specificity, respectively.
Conclusion　 Retinopathy and elevated aqueous FGF, MCP-1, and TGF-β2 are risk factors for postoperative ME in T2DM patients
with cataract, and the constructed prediction model shows good predictive performance.
[KEY WORDS]　 type 2 diabetes mellitus;　 cataract;　 macular edema;　 risk factors;　 prediction model

　 　 2 型糖尿病( type 2 diabetes mellitus,T2DM)患

者白内障发病率显著高于普通人群,且病情进展更

快[1]。 在中国,随着糖尿病患病率的持续上升,
T2DM 相关白内障已成为重要的公共卫生问题[2]。
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超声乳化人工晶状体植入术是目前治疗 T2DM 合并

白内障的主要方法, 但术后黄斑水肿 ( macular
edema,ME)的发生严重影响手术效果。 T2DM 患者

术后 ME 发生率高达 20% ~ 50% ,是导致视力下降

甚至失明的重要原因[3-4]。 ME 的病理机制主要与

血-视网膜屏障破坏有关,导致血管通透性增加和视

网膜 下 液 体 积 聚[5-6]。 成 纤 维 细 胞 生 长 因 子

(fibroblast growth factor,FGF)、单核细胞趋化因子-1
(monocyte chemoattractant protein-1,MCP-1)和转化

生长因子-β2(transforming growth factor-β2,TGF-β2)
等炎症相关因子可能通过破坏血-视网膜屏障参与

ME 的发生发展[7]。 本研究旨在分析 T2DM 合并白

内障患者术后 ME 的危险因素,重点探讨房水 FGF、
MCP-1 和 TGF-β2 等炎症因子对 ME 的预测价值,
并构建可靠的预测模型,为临床早期识别高风险患

者和制定个体化干预策略提供依据。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料

本研究纳入 98 例 T2DM 合并白内障患者。 纳

入标准:①符合 T2DM 诊断标准[8] 及白内障诊断标

准[9];②单眼病变;③拟行超声乳化人工晶状体植

入术;④术前空腹血糖( fasting blood glucose,FBG)
4. 6 ~ 7. 8 mmol / L;⑤认知功能正常。 排除标准:
①合并其他眼部疾病;②既往内眼手术史;③术前

存在 ME;④合并全身系统性疾病;⑤临床资料不完

整。 所有患者均签署知情同意书,研究符合《赫尔

辛基宣言》伦理准则。 98 例 T2DM 合并白内障患者

根据术后 ME 发生情况分为术后 ME 组 47 例

(47. 96% ),术后无 ME 组 51 例(52. 04% )。
1. 2　 手术方法和 ME 评估

所有患者均行标准超声乳化人工晶状体植入

术,手术操作参考文献[10]方法:术前散瞳,表面麻

醉后于角膜缘 2 点位作侧切口,前房注入透明质酸

钠,10 点位作 3. 2 mm 主切口,连续环形撕囊,水分

离后植入人工晶状体。 术后常规使用抗生素滴眼

液并控制血糖。 术后 1 个月采用光学相干断层扫描

(optical coherence tomography,OCT)测量黄斑中心凹

厚度(central macular thickness,CMT)。 (术后 CMT-
术前 CMT) / 术前 CMT×100% >30%为 ME 诊断标准。
1. 3　 临床资料收集

1. 3. 1 人口学特征 　 　 年龄、性别、体质指数(body
mass index,BMI)、吸烟史、饮酒史。
1. 3. 2　 代谢指标　 　 FBG、糖化血红蛋白(glycated

hemoglobin,HbA1c)、血肌酐(creatinine,Cr)。
1. 3. 3　 疾病特征 　 　 T2DM 病程、白内障病程、白
内障类型、合并症情况。
1. 3. 4　 眼部特征　 　 视网膜病变情况。
1. 3. 5　 房水细胞因子水平　 　 术中使用 27G 针头

穿刺前房获取 0. 15 mL 房水,采用酶联免疫吸附法

测定 FGF、MCP-1 和 TGF-β2 水平。
1. 4　 统计学分析

采用 SPSS 22. 0 软件对数据进行统计分析。 计

量资料以 x±s 表示,组间比较采用独立样本 t 检验;
计数资料以例(% )表示,组间比较采用 χ2 检验。
采用多因素 Logistic 回归分析 ME 发生的危险因素,
建立预测模型并通过 ROC 曲线评估模型效能。 P<
0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 两组临床资料比较

ME 组视网膜病变占比、房水 FGF、MCP-1、TGF-
β2 水平高于无 ME 组(P<0. 05);其余指标两组间

差异无显著性(P>0. 05;表 1)。

表 1　 两组临床资料比较

指标
无 ME 组
(n=51)

ME 组
(n=47)

性别 / [例(% )] 男 31(60. 78) 26(55. 32)
女 20(39. 22) 21(44. 68)

年龄 / 岁 55. 14±8. 29 56. 08±8. 74
BMI / (kg / m2) 23. 82±2. 38 23. 76±2. 43
患眼侧 / [例(% )] 左侧 28(54. 90) 25(53. 19)

右侧 23(45. 10) 22(46. 81)
吸烟史 / [例(% )] 19(37. 25) 15(31. 91)
饮酒史 / [例(% )] 25(49. 02) 22(46. 81)
FBG / (mmol / L) 6. 28±1. 01 6. 35±1. 04
HbA1c / % 7. 39±1. 30 7. 54±1. 25
Cr / (mg / L) 793. 7±184. 2 837. 5±201. 6
T2DM 病程 / 年 7. 24±1. 45 7. 59±1. 32
白内障病程 / 年 5. 06±0. 92 5. 27±0. 98
白内障类型 / [例(% )] 皮质型 12(23. 53) 16(34. 04)

核型 23(45. 10) 21(44. 68)
后囊下型 16(31. 37) 10(21. 28)

高血压 / [例(% )] 24(47. 06) 27(57. 45)
高甘油三酯血症 / [例(% )] 13(25. 49) 15(31. 91)
高胆固醇血症 / [例(% )] 11(21. 57) 18(38. 30)
蛋白尿 / [例(% )] 8(15. 69) 10(21. 28)
视网膜病变 / [例(% )] 15(29. 41) 38(80. 85) a

FGF / (ng / L) 7. 46±1. 28 8. 94±1. 35a

MCP-1 / (ng / L) 225. 07±41. 92 308. 16±62. 78a

TGF-β2 / (ng / L) 30. 13±5. 87 37. 28±6. 19a

　 　 注:a 为 P<0. 05,与无 ME 组比较。
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2. 2　 术后 ME 发生的影响因素分析

以表 1 中有统计学意义的指标视网膜病变、
FGF、MCP-1、TGF-β2 为自变量,以术后 ME 为因变

量进行 Logistic 回归分析,结果显示,视网膜病变、房
水 FGF、MCP-1、TGF-β2 是 T2DM 合并白内障患者

术后 ME 发生的危险因素(P<0. 05;表 2)。

表 2　 ME 影响因素 Logistic 回归分析

指标 β SE Wald OR(95% CI) P

视网膜病变 0. 392 0. 024 266. 778 1. 480(1. 412 ~1. 551) <0. 001

FGF 1. 406 0. 118 141. 973 4. 080(3. 237 ~5. 141) <0. 001

MCP-1 1. 263 0. 578 4. 775 3. 536(1. 139 ~10. 978) 0. 029

TGF-β2 2. 148 0. 463 21. 523 8. 568(3. 457 ~21. 231) <0. 001

常量 4. 216 1. 195 12. 447 67. 762(6. 513 ~705. 002) <0. 001

2. 3　 模型和危险因素对术后 ME 的预测效能分析

根据 Logistic 回归分析参数构建 ME 预测模型:
Logit( P) = 4. 216 + 0. 392X1 + 1. 406X2 + 1. 263X3 +
2. 148X4(X1 为视网膜病变、X2 为房水 FGF、X3 为

MCP-1、X4 为 TGF-β2)。 ROC 分析结果显示,模型预

测术后 ME 发生的 AUC 为 0. 962(95% CI:0. 929 ~
0. 995),对术后 ME 预测灵敏度为 95. 70%,特异度为

84. 32%;视网膜病变、FGF、MCP-1、TGF-β2 单一应用

预测术后 ME 发生的 AUC 依次为 0. 757 (95% CI:
0. 659 ~ 0. 856 )、 0. 872 (95% CI: 0. 804 ~ 0. 941 )、
0. 821( 95% CI: 0. 736 ~ 0. 905 )、 0. 782 ( 95% CI:
0. 692 ~ 0. 873),均小于预测模型的 AUC 值(图 1)。

图 1　 模型及危险因素预测术后 ME 发生的 ROC 曲线图

3　 讨　 论

随着中国糖尿病患病率的持续上升,T2DM 已

成为重要的公共卫生问题[11]。 流行病学调查显示,
糖尿病患者发生白内障的风险较普通人群增加 2 ~
4 倍,且发病年龄明显提前[12]。 目前,超声乳化白

内障摘除联合人工晶状体植入术因其切口小、安全

性高、视力恢复快等优势,已成为白内障治疗的金

标准[13-14]。 然而,术后 ME 作为常见并发症,因其特

殊解剖位置对视功能影响显著[15]。 因此,明确术后

ME 的危险因素并建立有效预测模型具有重要临床

意义。
本研究结果显示,T2DM 合并白内障患者术后

ME 发生率为 47. 96% ,与既往报道的 55. 29% 相

近[16],证实这类患者术后存在 ME 高风险的特点。
从病理生理学角度分析,黄斑区血-视网膜屏障由内

屏障和外屏障构成,其中外屏障可有效防止血浆成

分外渗[17]。 当屏障功能受损时,液体易积聚于黄斑

区外网状层,因该区域结构致密导致水肿难以自行

吸收[18]。 值得注意的是,本研究未发现糖化血红蛋

白与 ME 发生相关,这与江立[19] 的研究结果存在差

异,可能与样本量及纳入标准不同有关。
本研究发现视网膜病变是术后 ME 的独立危险

因素,这与既往研究结果一致[20-21]。 糖尿病视网膜

病变患者视网膜结构异常,对外界刺激的抵抗力下

降;炎症反应可能通过破坏血-视网膜屏障,增加血

管通透性,进而促进 ME 发生[22-23]。 目前认为,
T2DM 患者术后 ME 的发生主要与炎症因子介导的

血-房水屏障和血-视网膜屏障破坏密切相关[24]。
研究表明,糖尿病患者房水中促炎性细胞因子水平

显著升高,这些因子可加剧屏障功能损害[25]。
本研究重点分析了 3 种炎症因子在 ME 发生中

的作用。 TGF-β2 作为多功能细胞因子,不仅参与炎

症反应和组织修复,还能调节细胞生长分化[26]。
FGF 在胚胎发育和成体组织中广泛表达,具有促进

细胞增殖的作用[27]。 MCP-1 则通过与其受体趋化

因子 C-C 基元受体 2 结合,激活下游信号通路,在炎

症反应和病理性血管生成中发挥关键作用[28]。 房

水中 TGF-β2、FGF 和 MCP-1 水平升高均与术后 ME
发生显著相关,这为理解 ME 的发病机制提供了新

的实验依据。
基于上述危险因素,本研究构建了 ME 预测模

型:Logit(P)= 4. 216+0. 392X1 +1. 406X2 +1. 263X3 +
2. 148X4。 ROC 曲线分析结果显示,该模型的预测

效能显著优于单一危险因素指标预测值。
综上所述,视网膜病变和房水炎症因子(TGF-

β2、FGF、MCP-1)水平升高是 T2DM 合并白内障患

者术后 ME 发生的独立危险因素。 基于这些因素构

建的预测模型具有良好的预测效能,可为临床早期

识别高风险患者和制定个体化干预策略提供可靠

依据。
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