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摘要
目的:探讨糖化血红蛋白(ＨｂＡ１ｃ)水平与糖尿病白内障患
者术后 １ｍｏ 视力、眼压、并发症、黄斑中心凹厚度的关系ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１８－０１ / １２ 我院糖尿病白内障患者 ５６
例 ６６ 眼ꎬ根据术前 ＨｂＡ１ｃ 水平将患者分为 Ａ 组(正常
ＨｂＡ１ｃ 组ꎬＨｂＡ１ｃ≤６􀆰 ０％)和 Ｂ 组(高 ＨｂＡ１ｃ 组ꎬ６􀆰 ０％ <
ＨｂＡ１ｃ≤８􀆰 ０％)ꎮ 所有患者均行白内障超声乳化术ꎮ 分
析两组患者手术前后视力、眼压、黄斑中心凹厚度的变化ꎬ
以及术后并发症ꎮ
结果:两组患者术后 ＢＣＶＡ 均有明显提高ꎮ 两组患者术后
１ｍｏ 眼压比较无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 术后并发症主要有前房
反应、一过性眼压增高、角膜水肿、黄斑水肿ꎬＡ 组发生率
为 ５６％ꎬＢ 组为 ８８％ꎬＢ 组并发症较 Ａ 组高(Ｐ ＝ ０􀆰 ０２９)ꎮ
Ｂ 组黄斑中心凹厚度高于 Ａ 组ꎬ且两组黄斑中心凹厚度术
后高于术前ꎬＢ 组术后增加厚度比 Ａ 组更明显(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:高 ＨｂＡ１ｃ 组与正常 ＨｂＡ１ｃ 组相比ꎬ术后并发症多ꎬ
黄斑中心凹厚度高ꎬ术后视力差ꎮ 因此ꎬ糖尿病患者术前
ＨｂＡ１ｃ 水平可能与白内障术后的并发症、黄斑中心凹厚度
有关ꎮ
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０引言
糖尿病是以血糖水平升高为特征的慢性代谢性疾病ꎬ

是我国的常见病和多发病ꎮ 糖尿病引起的白内障和视网
膜病变是糖尿病患者视力下降的两大主要疾病[１]ꎮ 糖化
血红蛋白(ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬＨｂＡ１ｃ)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ꎬ能够反映
过去 ２~３ｍｏ 内血糖控制的平均水平ꎬ目前已被列为血糖
控制的核心指标[２－３]ꎮ 对糖尿病白内障患者施行白内障
超声乳化手术能够使患者取得较好的视力ꎬ恢复正常的工
作、学习和生活ꎮ 本研究对不同 ＨｂＡ１ｃ 水平的糖尿病白
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　 　表 １　 两组患者手术前后 ＢＣＶＡ的变化

分组 时间 眼数 <０􀆰 １ ０􀆰 １~０􀆰 ３ ０􀆰 ４~０􀆰 ５ >０􀆰 ５ Ｚ Ｐ
Ａ 组 术前 ３４ １１ ２３ ０ ０ －２􀆰 １５４ ０􀆰 ０３１

术后 １ｍｏ ３４ ０ １ １８ １５
Ｂ 组 术前 ３２ １２ ２０ ０ ０ －３􀆰 ４８８ <０􀆰 ００１

术后 １ｍｏ ３２ １ ５ １６ １０
注:Ａ 组:正常 ＨｂＡ１ｃ 组ꎻＢ 组:高 ＨｂＡ１ｃ 组ꎮ

内障患者施行手术ꎬ了解术后视力、眼压、手术并发症和黄
斑中心凹厚度的关系ꎬ现将结果报告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选择 ２０１８－０１ / １２ 在我院施行白内障超声乳化
手术的糖尿病白内障患者 ５６ 例 ６６ 眼ꎬ其中男 ２４ 例 ３０
眼ꎬ女 ３２ 例 ３６ 眼ꎬ右眼 ３５ 眼ꎬ左眼 ３１ 眼ꎬ年龄 ７０􀆰 ２３ ±
７􀆰 ８０ 岁ꎮ 入选标准:(１)内分泌科明确诊断的糖尿病患
者ꎬ术前空腹血糖≤８ｍｍｏｌ / ＬꎬＨｂＡ１ｃ≤８􀆰 ０％ꎻ(２)术前检
查角膜内皮细胞计数>１５００ / ｍｍ２ꎬ晶状体核硬度Ⅱ~ Ⅲ
级ꎻ(３)眼底检查排除重度非增殖性及增殖性糖尿病视网
膜病变ꎬ排除术前黄斑水肿ꎻ(４)白内障手术顺利完成ꎬ无
严重手术并发症ꎻ(５)无眼科其他疾病ꎬ包括青光眼、葡萄
膜炎、 高 度 近 视、 视 神 经 萎 缩 等ꎮ ＨｂＡ１ｃ 的 正 常 值
≤６􀆰 ０％ [１]ꎬ因此根据术前 ＨｂＡ１ｃ 水平ꎬ将正常 ＨｂＡ１ｃ 组
(ＨｂＡ１ｃ≤６􀆰 ０％ꎬ３０ 例 ３４ 眼) 作为 Ａ 组ꎬ高 ＨｂＡ１ｃ 组
(６􀆰 ０％<ＨｂＡ１ｃ≤８􀆰 ０％ꎬ２６ 例 ３２ 眼)作为 Ｂ 组ꎮ 本研究经
医院伦理委员会批准ꎬ并经患者或其家属同意签署知情同
意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １手术方法　 全部患者均行白内障超声乳化＋人工晶
状体植入ꎬ由同一位经验丰富的高年资主任医师完成ꎮ 表
面麻醉或球后麻醉后ꎬ行颞上方透明角膜切口ꎬ前房内注
入黏弹剂ꎬ连续环形撕囊ꎬ直径约 ５ｍｍꎬ水分离ꎬ超声乳化
晶状体核ꎬ吸除晶状体皮质ꎬ注入黏弹剂ꎬ均植入人类光学
ａＡ 型人工晶状体ꎬ封闭手术切口ꎮ 术后随访 １ｍｏꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ 术后观察指标及随访时间　 测量手术前后最佳矫
正视力(ＢＣＶＡ)和眼压ꎻ光学相干断层扫描仪(ＯＣＴ)测量
手术前后黄斑中心凹视网膜内界膜到视网膜色素上皮层
之间的厚度(黄斑中心凹厚度)ꎻ裂隙灯观察术后是否出
现角膜水肿、前房反应(闪辉、渗出膜)等并发症情况ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 软件进行统计学分析ꎮ
计数资料采用 χ２检验ꎬ等级资料采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ 秩和
检验(两独立样本)及 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩和检验(两相关样

本)ꎻ计量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎬ同组手术前后比较采用配对样本 ｔ 检验ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５
为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者手术前后 ＢＣＶＡ 变化　 术前与术后 １ｍｏ 时
ＢＣＶＡ 比较ꎬＡ、Ｂ 两组患者视力均提高ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ表 １)ꎮ Ａ、Ｂ 两组患者术前视力比较ꎬ差异
无统计学意义(Ｕ ＝ ５１６􀆰 ０００ꎬＰ ＝ ０􀆰 ６６３)ꎻＡ、Ｂ 两组术后视
力比较ꎬ差异无统计学意义(Ｕ＝ ４２７􀆰 ５００ꎬＰ＝ ０􀆰 ０９６)ꎮ
２􀆰 ２两组患者手术前后眼压变化　 术前和术后 １ｍｏ 时ꎬ两
组患者眼压比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５ꎬ表 ２)ꎮ
２􀆰 ３术后并发症　 两组患者术后 １ｍｏ 并发症的发生率分

　 　表 ２　 两组患者手术前后平均眼压比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
分组 眼数 术前 术后 １ｍｏ
Ａ 组 ３４ １４􀆰 ２７±１􀆰 ５８ １３􀆰 ６２±１􀆰 ６３
Ｂ 组 ３２ １４􀆰 ４６±１􀆰 ２４ １３􀆰 ５８±１􀆰 ５４

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ５４１ ０􀆰 １０２
Ｐ ０􀆰 ５９０ ０􀆰 ９１８

注:Ａ 组:正常 ＨｂＡ１ｃ 组ꎻＢ 组:高 ＨｂＡ１ｃ 组ꎮ

别为 ５６％、８８％ꎬＡ 组并发症发生率明显低于 Ｂ 组ꎬ差异有
统计学意义(χ２ ＝ １０􀆰 ０６６ꎬＰ＝ ０􀆰 ０２９ꎬ表 ３)ꎮ
２􀆰 ４两组患者手术前后黄斑中心凹厚度变化 　 Ｂ 组患者
手术前后黄斑中心凹厚度值均高于 Ａ 组ꎬ差异均有统计
学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 两组患者术后 １ｍｏ 黄斑中心凹厚度值
均高于术前ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ Ｂ 组手术
前后黄斑中心凹厚度变化的差值比 Ａ 组更明显ꎬ差异有
统计学意义(Ｐ＝ ０􀆰 ０４１)ꎮ
３讨论

近年来ꎬ糖尿病的发病率明显上升ꎬ合并糖尿病的年
龄相关性白内障患者也日益增多ꎬ对糖尿病患者ꎬ我们习
惯测量空腹血糖ꎬ空腹血糖只能反映一个时间点的血糖水
平ꎬＨｂＡ１ｃ 能反映糖尿病患者近 ２~３ｍｏ 的血糖变化水平ꎬ
能更真实地反映患者近阶段糖尿病控制情况ꎬ也是血糖控
制的金标准ꎮ 糖尿病并发白内障的机制尚未明确ꎬ可能与
晶状体渗透压改变、晶状体的氧化损伤、非酶糖基化、钙与
钙酶蛋白改变和晶状体细胞周期改变等有关[４－５]ꎮ 随着
白内障手术设备的改进ꎬ以及手术医生操作技能的提高ꎬ
手术效果也显而易见ꎬ白内障术后均取得了良好效果ꎮ 本
研究两组患者中ꎬ术后视力均有明显的提高ꎬ但有部分患
者手术后视力依然不佳ꎬ除了眼底原有的糖尿病视网膜病
变外ꎬ术后造成的黄斑水肿也是最常见的原因[６－７]ꎮ 黄斑
囊样水肿ꎬ主要原因是术后造成的血－房水和血－视网膜
屏障的破坏ꎬ引起黄斑区毛细血管渗透性增加ꎬ渗出液集
聚在黄斑区[８]ꎬ其次 ＨｂＡ１ｃ 的增高也是引起黄斑水肿的
原因[９]ꎮ 本研究 Ｂ 组患者黄斑中心凹厚度在术前、术后
均高于 Ａ 组ꎬ术后黄斑中心凹厚度的差值也增加明显ꎬ说
明高 ＨｂＡ１ｃ 组更容易引起视网膜厚度的增加ꎬ与文献报
道一致[１０－１１]ꎮ

两组患者术前和术后 １ｍｏ 眼压并无显著性差异ꎬ部
分患者术后会引起一过性眼压增高ꎬ经过局部应用降眼压
药物后ꎬ一般 １~２ｄ 眼压恢复正常ꎮ 有 １ 例 １ 眼糖尿病视
网膜病变患者ꎬ术后 １ｍｏ 并发新生血管性青光眼ꎬ该患者
的空腹血糖为 ６􀆰 ０ｍｍｏｌ / ＬꎬＨｂＡ１ｃ 为 ７􀆰 ８％ꎬ可能是由于高
ＨｂＡ１ｃ、新 生 血 管 活 性 因 子 增 强 引 起 的 继 发 性 青
光眼[１２－１３]ꎮ

糖尿病患者由于糖基化终末端产物的增加、瞳孔

１０４１
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　 　表 ３　 两组患者术后并发症比较 眼

分组 眼数 前房反应 角膜水肿 一过性高眼压 黄斑水肿 合计

Ａ 组 ３４ ７ ７ ５ ０ １９
Ｂ 组 ３２ １２ ６ ８ ２ ２８

注:Ａ 组:正常 ＨｂＡ１ｃ 组ꎻＢ 组:高 ＨｂＡ１ｃ 组ꎮ

表 ４　 两组患者手术前后黄斑中心凹厚度变化 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
分组 眼数 术前 术后 １ｍｏ 差值 ｔ Ｐ
Ａ 组 ３４ ２２２􀆰 ４１±２３􀆰 ４５ ２３８􀆰 ６５±２３􀆰 ５５ １６􀆰 ２９±８􀆰 ６１ １１􀆰 ０６８ <０􀆰 ００１
Ｂ 组 ３０ ２３３􀆰 ９３±１９􀆰 ４９ ２５５􀆰 １０±２１􀆰 ６２ ２１􀆰 １７±１０􀆰 ０４ １１􀆰 ５４９ <０􀆰 ００１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －２􀆰 １２１ －２􀆰 ８９８ －２􀆰 ０９０
Ｐ ０􀆰 ０３８ ０􀆰 ００５ ０􀆰 ０４１

注:Ａ 组:正常 ＨｂＡ１ｃ 组ꎻＢ 组:高 ＨｂＡ１ｃ 组(Ｂ 组 ２ 例 ２ 眼黄斑水肿患者未在统计之内)ꎮ

小[１４－１５]、虹膜松弛和萎缩、晶状体核硬度大、手术操作难
度大ꎬ有些患者需要借助虹膜拉钩完成手术ꎮ 术后容易引
起前房反应、角膜水肿、一过性高眼压和黄斑水肿等并发
症ꎮ 本研究中两组患者的并发症发生率分别为 ５６％和
８８％ꎬ为了减少手术并发症ꎬ对这部分患者我们在术前尽
量控制血糖ꎬ尽量使 ＨｂＡ１ｃ 控制在 ６％以下ꎬ若的确难以
控制ꎬ可以适当放宽到 ８％才手术ꎮ 术前 １ｄ 用阿托品凝胶
扩瞳ꎬ术前 １ｈ 复方托吡卡胺滴眼液(１ ~ ２ 滴 / 次ꎬ共 ４ 次ꎬ
间隔 １５ｍｉｎ)尽量散大瞳孔ꎬ减少对虹膜、角膜的损伤ꎬ可
以适当辅助虹膜拉钩进行手术ꎬ术后激素、抗生素联合
应用ꎮ
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