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摘要
目的:研究糖尿病患者白内障术后后囊膜混浊(ＰＣＯ)的发
生情况及其危险因素ꎮ
方法:收集 ２０１６－０４ / ０８ 于我院行白内障超声乳化联合人
工晶状体植入术的白内障患者 １８２ 例 ２０３ 眼ꎬ根据术前是
否合并糖尿病分为糖尿病组(ＤＭ 组ꎬ９８ 眼)和非糖尿病
组(非 ＤＭ 组ꎬ１０５ 眼)ꎬＤＭ 组患者按照白内障术后 ３０ｍｏ
是否发生 ＰＣＯ 分为 ＰＣＯ 组(２６ 眼)和非 ＰＣＯ 组(７２ 眼)ꎮ
比较 ＤＭ 组和非 ＤＭ 组术后 ＰＣＯ 的发生及分级情况ꎬ分析
术前糖尿病病程、糖化血红蛋白(ＨｂＡ１ｃ)水平、是否存在
糖尿病视网膜病变(ＤＲ)等因素对 ＤＭ 组患者白内障术后
ＰＣＯ 发生影响ꎮ
结果:术后 １２、１８、２４、３０ｍｏꎬＤＭ 组患者 ＰＣＯ 发生率分别
为 １０.２％、１４. ３％、２２. ４％、２６. ５％ꎬ非 ＤＭ 组患者分别为
２.８％、４.８％、１０.５％、１４.３％ꎬ两组患者 ＰＣＯ 程度均逐渐加
重ꎬ且 ＤＭ 组患者各时间点 ＰＣＯ 程度均重于非 ＤＭ 组ꎬ
(均 Ｐ<０.０５)ꎮ ＰＣＯ 组和非 ＰＣＯ 组患者术前糖尿病病程、
存在 ＤＲ 情况均有差异(Ｐ<０.０５)ꎬ术前 ＨｂＡ１ｃ 水平无差
异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:糖尿病患者白内障术后 ＰＣＯ 的发生率高于非糖尿
病患者ꎬ且混浊程度较重ꎬ糖尿病患者术前糖尿病病程、存
在 ＤＲ 是影响 ＰＣＯ 发生的危险因素ꎮ
关键词:后囊膜混浊ꎻ糖尿病ꎻ白内障ꎻ白内障超声乳化联
合人工晶状体植入术ꎻ糖化血红蛋白
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０引言
糖尿病是以高血糖水平为特征的多系统代谢性疾病ꎬ

可导致多种眼部并发症ꎬ如糖尿病视网膜病变(ＤＲ)、糖尿
病性视乳头病变、青光眼、白内障和眼表疾病等[１－２]ꎮ 糖
尿病患者白内障的发生率和进展都有所升高[３－４]ꎬ越来越
多的证据表明ꎬ糖尿病的持续时间和血糖控制水平是糖尿
病性白内障形成的最重要的危险因素[５－６]ꎮ 后囊膜混浊
(ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌａｒ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ ＰＣＯ)是白内障超声乳化
吸除术后最常见的远期并发症ꎬ是造成糖尿病患者白内障
术后低视力的最常见原因之一[７]ꎮ 本研究旨在通过对比
糖尿病患者与非糖尿病患者白内障术后 ＰＣＯ 的发生率及
混浊程度ꎬ以期探究糖尿病与 ＰＣＯ 发生之间的关系ꎮ 同
时分析糖尿病患者术前糖尿病病程、血糖控制水平、是否
存在 ＤＲ 等全身及眼部因素是否影响 ＰＣＯ 的发生ꎬ为临床
工作提供指导性建议ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性病例对照研究ꎮ 收集 ２０１６－０４ / ０８ 于青
岛市市立医院行白内障超声乳化联合人工晶状体植入术
(Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ)的白内障患者 １８２ 例 ２０３ 眼的临床资料ꎬ根
据术前是否合并糖尿病分为糖尿病组(ＤＭ 组)和非糖尿
病组(非 ＤＭ 组)ꎮ ＤＭ 组患者 ９０ 例 ９８ 眼ꎬ其中男 ５０ 例ꎬ
女 ４０ 例ꎻ年龄 ６８.２６±９.４８１ 岁ꎻ右眼 ４５ 眼ꎬ左眼 ５３ 眼ꎻ术
前眼轴 ２３.８９±０.７２３ｍｍꎬ糖尿病病程 １０.６５±５.３７９ａꎬ糖化血
红蛋白(ＨｂＡ１ｃ) ７.０７％ ±０. ７７２％ꎬ合并 ＤＲ 者 ３８ 眼ꎮ 非
ＤＭ 组患者 ９２ 例 １０５ 眼ꎬ其中男 ５２ 例ꎬ女 ４０ 例ꎻ年龄
６９.０４±１０.０６１ 岁ꎻ右眼 ４８ 眼ꎬ左眼 ５７ 眼ꎻ术前眼轴 ２３.７９±
０.６６４ｍｍꎮ 两组患者性别、年龄、眼别、术前眼轴差异均无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 本研究按照«赫尔辛基宣言»的原
则进行ꎬ经伦理委员会审批通过ꎮ 所有患者术前均签署手
术知情同意书ꎮ
１.１.１纳入标准　 (１)术前各项眼科及全身检查符合行白
内障超声乳化联合人工晶状体植入手术要求ꎻ(２)白内障
手术顺利ꎬ 术中无虹膜损伤、后囊破裂等并发症ꎬ无角膜
水肿、高眼压、眼内炎等并发症ꎻ(３)糖尿病患者均由内分
泌科确诊为 ２ 型糖尿病ꎬ术前无 ＤＲ 或合并非增生期 ＤＲꎻ
(４)术前眼轴长度 ２２.０~２６.０ｍｍꎮ
１.１.２ 排除标准 　 (１)患有葡萄膜炎、角膜病、高度近视、
青光眼和视网膜脱离等眼部疾病ꎻ(２)眼部外伤史、内眼
手术史ꎻ(３)合并增生期 ＤＲꎻ(４)患有免疫性疾病及其他
除２ 型糖尿病之外的全身严重疾病者ꎻ(５)无法配合检查
者ꎻ(６)收集所需临床资料不完整者ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 白内障超声乳化联合人工晶状体植入术
均由同一经验丰富的手术医生完成ꎬ并植入同一类型及材
料人工晶状体(ＡＯ 人工晶状体)于囊袋内ꎬ且均在同一台
手术显微镜下应用同一台超声乳化仪进行手术ꎮ 所有患
者术前均给予复方托吡卡胺滴眼液散瞳至 ６~ ８ｍｍꎮ 奥布
卡因滴眼液点术眼进行表面麻醉ꎮ 进行眼科常规消毒手
术野ꎬ包无菌头巾ꎬ铺无菌手术洞巾ꎬ粘贴手术薄膜ꎬ开睑
器开睑ꎬ冲洗结膜囊及角膜表面至清洁ꎮ １５°穿刺刀于
３ ∶ ００位角巩膜缘做侧切口ꎬ２.８ｍｍ 穿刺刀于 １０∶ ００ 位角巩
膜缘穿刺进入前房ꎬ前房内注入黏弹剂适量填充ꎮ 撕囊镊
连续环形撕除中央部前囊膜直径约 ６ｍｍꎮ 水分离晶状体
核至核与囊膜完全分离ꎮ ３∶ ００ 位切口进入碎核器ꎬ辅助
劈裂晶状体核ꎬ超声乳化并吸除晶状体核碎块至干净ꎮ 双

表 １　 ＤＭ组与非 ＤＭ组患者白内障术后 ＰＣＯ 发生率比较
眼(％)

组别 眼数 术后 １２ｍｏ 术后 １８ｍｏ 术后 ２４ｍｏ 术后 ３０ｍｏ
ＤＭ 组 ９８ １０(１０.２) １４(１４.３) ２２(２２.４) ２６(２６.５)
非 ＤＭ 组 １０５ ３(２.８) ５(４.８) １１(１０.５) １５(１４.３)

腔注吸头吸除囊袋残留皮质ꎮ 行周边前囊膜及后囊膜抛
光ꎬ前房及囊袋内注入适量黏弹剂填充ꎮ 推注器将折叠人
工晶状体植入囊袋ꎬ调整人工晶状体ꎮ 冲洗前房内黏弹剂
至干净ꎮ 水密角膜切口ꎬ检查切口无渗漏ꎮ 妥布霉素地塞
米松眼膏包术眼ꎬ加盖眼盾包扎术眼ꎬ手术完毕ꎮ 次日给
予术眼清洁换药ꎬ应用抗生素滴眼液局部点眼预防感染ꎮ
１.２.２观察指标　 收集纳入患者的年龄、性别、眼别、眼轴
等一般资料ꎬ术前对患眼进行详细的评估ꎬ按照 ＤＲ 国际
临床分级标准 (２００２ 年) 评估是否合并 ＤＲ / 非增生期
ＤＲꎬ术前 １ｄ 抽取空腹静脉血检测术前 ＨｂＡ１ｃ 水平ꎬ并分
别于术后 １２、１８、２４、３０ｍｏ 评估纳入患者 ＰＣＯ 的发生及分
级情况ꎮ

ＰＣＯ 的诊断及分级标准:ＰＣＯ 的诊断及分级均由同
一医师采用裂隙灯和＋９０Ｄ 前置镜评价ꎬ分级标准:(１)
０ 级:后囊膜无混浊ꎬ眼底清晰可见ꎻ(２)１ 级:后囊膜轻度
混浊ꎬ眼底欠清ꎬ尚可见视乳头ꎻ(３) ２ 级:后囊膜中度混
浊ꎬ眼底仅可模糊分辨视乳头和视网膜中央动、静脉主干ꎻ
(４)３ 级:后囊膜重度混浊ꎬ眼底难以分辨组织结构或仅见
红光反射ꎮ １ 级及以上定义为 ＰＣＯ[８]ꎮ

统计学分析:应用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２４.０ 统计软件进行数据

分析ꎮ 符合正态分布的计量资料用均数±标准差(ｘ±ｓ)进
行统计描述ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料
采用 ｎ(％)表示ꎬ两组不同时间 ＰＣＯ 发生率及分级情况
的比较采用广义估计方程进行分析ꎮ 采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析法分析白内障患者术后 ＰＣＯ 发生的危险因素ꎮ
Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１糖尿病患者与非糖尿病患者白内障术后 ＰＣＯ 发生情
况　 术后 １２、１８、２４、３０ｍｏꎬＤＭ 组患者 ＰＣＯ 发生率分别为
１０.２％、１４.３％、２２.４％、２６.５％ꎬ非 ＤＭ 组患者 ＰＣＯ 发生率
分别为 ２.８％、４.８％、１０.５％、１４.３％ꎮ 两组患者 ＰＣＯ 发生率
组间差异和时间差异均有统计学意义( χ２

组间 ＝ ６.１９３ꎬＰ组间 ＝
０.０１３ꎻχ２

时间 ＝ ２６.２２９ꎬＰ时间<０.００１)ꎬ交互作用差异无统计学

意义(χ２
交互 ＝ １.１５６ꎬＰ交互 ＝ ０.７６４)ꎮ 随着术后随访时间的延

长ꎬ两组患者白内障术后 ＰＣＯ 发生率均逐渐升高ꎬ且 ＤＭ
组患者 ＰＣＯ 各时间点发生率均高于非 ＤＭ 组患者ꎬ差异
均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １、２ꎮ

术后 １２、１８、２４、３０ｍｏꎬＤＭ 组与非 ＤＭ 组患者 ＰＣＯ 的
分级程度比较ꎬ组间差异及时间差异有统计学意义(χ２

组间 ＝
６.４７１ꎬＰ组间 ＝ ０.０１１ꎻχ２

时间 ＝ ３４.７４８ꎬＰ时间 <０.００１)ꎬ交互作用

差异无统计学意义(χ２
交互 ＝ １.２９７ꎬＰ交互 ＝ ０.７３０)ꎮ 随着随访

时间的延长ꎬ两组患者 ＰＣＯ 的程度均逐渐加重ꎬ且 ＤＭ 组
患者各时间点 ＰＣＯ 程度均重于非 ＤＭ 组患者ꎬ差异均具
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３、４ꎮ
２.２ ＤＭ 患者白内障术后发生 ＰＣＯ 的相关因素分析　 将
纳入的 ＤＭ 患者 ９０ 例 ９８ 眼按照白内障术后 ３０ｍｏ 是否发生
ＰＣＯ 分为 ＰＣＯ 组(２４ 例 ２６ 眼)和非 ＰＣＯ 组(６６ 例 ７２ 眼)ꎮ

８５４
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表 ２　 ＤＭ组与非 ＤＭ组患者白内障术后 ＰＣＯ 发生率比较广义估计方程分析结果

参数 系数 标准误 Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
截距 －１.７９２ ０.２７９ ４１.２７７ <０.００１ ０.１６７ ０.０９６~０.２８８
ＤＭ 组 ０.７７３ ０.３６１ ４.５９４ ０.０３２ ２.１６７ １.０６８~４.３９４
非 ＤＭ 组 ０ － － － １ －
术后 １２ｍｏ －１.７３５ ０.５３３ １０.６０７ ０.００１ ０.１７６ ０.０６２~０.５０１
术后 １８ｍｏ －１.２０４ ０.３８４ ９.８０９ ０.００２ ０.３００ ０.１４１~０.６３７
术后 ２４ｍｏ －０.３５４ ０.１７４ ４.１１５ ０.０４２ ０.７０２ ０.４９９~０.９８８
术后 ３０ｍｏ ０ － － － １ －

表 ３　 ＤＭ组与非 ＤＭ组患者白内障术后 ＰＣＯ 分级比较 (０ 级 / １ 级 / ２ 级 / ３ 级ꎬ眼)
组别 眼数 术后 １２ｍｏ 术后 １８ｍｏ 术后 ２４ｍｏ 术后 ３０ｍｏ
ＤＭ 组 ９８ ８８ / ８ / ２ / ０ ８４ / １１ / ３ / ０ ７６ / １４ / ６ / ２ ７２ / １５ / ８ / ３
非 ＤＭ 组 １０５ １０２ / ３ / ０ / ０ １００ / ４ / １ / ０ ９４ / ９ / ２ / ０ ９０ / １１ / ４ / ０

表 ４　 ＤＭ组与非 ＤＭ组患者白内障术后 ＰＣＯ 分级程度比较广义估计方程分析结果

参数 系数 标准误 Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
阈值

　 ＰＣＯ ０ 级 １.８３１ ０.２７９ ４３.１８７ <０.００１ ６.２３９ ３.６１４~１０.７７１
　 ＰＣＯ １ 级 ３.１８２ ０.３２１ ９８.２４４ <０.００１ ２４.０９５ １２.８４３~４５.２０５
　 ＰＣＯ ２ 级 ５.１１２ ０.５９７ ７３.２３２ <０.００１ １６５.９６１ ５１.４７０~５３５.１２９
ＤＭ 组 ０.７９５ ０.３５７ ４.９６４ ０.０２６ ２.２１５ １.１００~４.４５８
非 ＤＭ 组 ０ － － － １ －
术后 １２ｍｏ －１.５０５ ０.３８６ １５.１６５ <０.００１ ０.２２２ ０.１０４~０.４７４
术后 １８ｍｏ －１.２７３ ０.３６１ １２.４０５ <０.００１ ０.２８０ ０.１３８~０.５６９
术后 ２４ｍｏ －０.４２３ ０.１６５ ６.５５３ ０.０１０ ０.６５５ ０.４７４~０.９０６
术后 ３０ｍｏ ０ － － － １ －

表 ５　 ＤＭ患者的一般资料

一般资料 ＰＣＯ 组(２４ 例 ２６ 眼) 非 ＰＣＯ 组(６６ 例 ７２ 眼) ｔ / χ２ Ｐ
年龄(ｘ±ｓꎬ岁) ６７.４２±８.５００ ６８.５６±９.８４９ ０.５２０ ０.６０４
性别(男 /女ꎬ例) １４ / １０ ３８ / ２８ ０.００４ ０.９４９
眼别(右 /左ꎬ眼) １０ / １６ ３５ / ３７ ０.７９２ ０.３７３
术前眼轴(ｘ±ｓꎬｍｍ) ２３.６９±０.６６７ ２３.９７±０.７３３ １.６６９ ０.０９８
糖尿病病程(ｘ±ｓꎬａ) １３.８８±４.９９１ ９.４９±５.０５５ －３.８１６ <０.００１
术前 ＨｂＡ１ｃ(ｘ±ｓꎬ％) ７.２７±０.７８３ ６.９９±０.７５９ －１.６２３ ０.１１０
ＤＲ(有 /无ꎬ眼) １６ / １０ ２２ / ５０ ７.７２４ ０.００５

表 ６　 ＤＭ患者白内障术后发生 ＰＣＯ 的单因素分析结果 眼(％)

组别 眼数
糖尿病病程

≤１０ａ >１０ａ
术前 ＨｂＡ１ｃ

≤７％ >７％
ＤＲ

无 有

ＰＣＯ 组 ２６ ８(３０.８) １８(６９.２) １２(４６.２) １４(５３.８) １０(３８.５) １６(６１.５)
非 ＰＣＯ 组 ７２ ４７(６５.３) ２５(３４.７) ４０(５５.６) ３２(４４.４) ５０(６９.４) ２２(３０.６)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ ９.２３７ ０.６７８ ７.７２４
Ｐ ０.００２ ０.４０９ ０.００５

两组患者年龄、性别、眼别、术前眼轴比较ꎬ差异均无统计
学意义 ( Ｐ > ０. ０５)ꎮ ＰＣＯ 组糖尿病病程平均 １３. ８８ ±
４.９９１ａꎬ非 ＰＣＯ 组糖尿病病程平均 ９.４９±５.０５５ａꎬ两组差异
有统计学意义(Ｐ< ０.００１)ꎮ ＰＣＯ 组术前 ＨｂＡ１ｃ 水平为
７.２７％±０. ７８３％ꎬ非 ＰＣＯ 组术前 ＨｂＡ１ｃ 水平为 ６. ９９％ ±
０.７５９％ꎬ两组差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ＰＣＯ 组术前
存在 ＤＲ 者 １６ 眼(６１.５％)ꎬ非 ＰＣＯ 组术前存在 ＤＲ 者 ２２

眼(３０.６％)ꎬ两组差异有统计学意义(Ｐ＝ ０.００５)ꎬ见表 ５ꎮ
为进一步研究 ＤＭ 患者术前糖尿病病程、ＨｂＡ１ｃ 水平

以及是否存在 ＤＲ 对白内障术后 ＰＣＯ 发生的影响ꎬ将 ＰＣＯ
组和非 ＰＣＯ 组患者根据糖尿病病程(≤１０ａ、>１０ａ)、ＨｂＡ１ｃ
水平(≤７％、>７％)、ＤＲ(无、有)进行分组ꎬ两组患者术前糖
尿病病程、存在 ＤＲ 情况差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
术前 ＨｂＡ１ｃ 水平差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ
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　 　表 ７　 ＤＭ患者白内障术后发生 ＰＣＯ 的多因素分析结果

相关因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
糖尿病病程>１０ａ １.１６８ ０.５１６ ５.１３４ ０.０２３ ３.２１６ １.１７１~８.８３７
ＤＲ １.０８９ ０.５０８ ４.５８９ ０.０３２ ２.９７２ １.０９７~８.０５１
术前 ＨｂＡ１ｃ>７％ ０.３４４ ０.５０６ ０.４６１ ０.４９７ １.４０９ ０.５２３~３.８０１

以发生 ＰＣＯ 为因变量ꎬ术前糖尿病病程、ＨｂＡ１ｃ 水平、是
否存在 ＤＲ 为自变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选危
险因素ꎬ结果显示ꎬ术前糖尿病病程>１０ａ(ＯＲ ＝ ３.２１６ꎬＰ ＝
０.０２３)、术前存在 ＤＲ(ＯＲ ＝ ２.９７２ꎬＰ ＝ ０.０３２)是影响 ＰＣＯ
发生的危险因素ꎬ见表 ７ꎮ
３讨论

ＰＣＯ 是白内障术后最常见的并发症之一ꎬ会导致患
者术后恢复的视力再次下降ꎬ植入具有锋利光学边缘的人
工晶状体ꎬ以机械地防止 ＰＣＯ 的形成是较为有效的方
法[７ꎬ９]ꎮ 但是ꎬ术后 ＰＣＯ 仍无法避免ꎬ据报道ꎬ２０％ ~ ４０％
的患者在术后 ２~５ａ 出现由 ＰＣＯ 引起的视力下降[１０]ꎮ 研
究表明晶状体上皮细胞增殖与术后血－房水屏障的破坏
之间存在显著相关性[１１]ꎮ 同时ꎬ有研究表明ꎬ手术侵入和
与人工晶状体接触可刺激晶状体残余上皮细胞产生白细
胞介素(ＩＬ)－１ 、ＩＬ－６、ＩＬ－８、碱性成纤维细胞生长因子、转
化生长因子 β(ＴＧＦ－β)等细胞因子ꎬ这些细胞因子通过自
分泌或旁分泌的形式影响上皮细胞ꎬ诱导胶原蛋白的产生
和纤维的增殖ꎬ是促进 ＰＣＯ 发生发展的另一个重要原因ꎮ
糖尿病是一种复杂的代谢紊乱ꎬ患者长期处于高血糖状
态ꎬ存在血－房水屏障功能的恶化ꎬ会导致眼内微环境改
变ꎬ更容易发生与手术侵犯相关的屏障损伤ꎬ这可能会影
响术后 ＰＣＯ 的发生[１２]ꎮ

本研究发现ꎬ糖尿病患者白内障术后 ＰＣＯ 各时间点
的发生率均高于非糖尿病患者ꎮ 随着随访时间的延长ꎬ糖
尿病和非糖尿病患者 ＰＣＯ 程度均逐渐加重ꎬ且糖尿病患
者各时间点的混浊程度均重于非糖尿病患者ꎮ 表明糖尿
病在 ＰＣＯ 的发生发展过程中起到了促进作用ꎮ Ｐｒａｖｅｅｎ
等[１３]和施雨萌等[１４]研究发现ꎬ糖尿病患者和非糖尿病患
者在白内障手术后都出现了相似程度的 ＰＣＯꎬ二者之间差
异无统计学意义ꎬ但术后 １２ｍｏ 糖尿病患者与非糖尿病患
者相比有更高程度的 ＰＣＯꎮ Ｅｂｉｈａｒａ 等[１５] 研究发现白内
障术后 ３ｍｏ ＰＣＯ 程度在糖尿病与非糖尿病患者间比较无
显著性差异ꎬ但在术后 ６、１２ｍｏ 时ꎬ糖尿病患者 ＰＣＯ 程度
明显高于非糖尿病患者ꎮ 另外ꎬ国内学者也进行了相关研
究ꎬ发现 ２ 型糖尿病是影响 ＰＣＯ 发生的重要因素ꎬ并且糖
尿病患者 ＰＣＯ 的发生程度较重[１６－１７]ꎬ表明糖尿病是 ＰＣＯ
发生的危险因素之一[１８]ꎮ 刘婕等[１９] 对白内障患者术后
ＰＣＯ 的发生情况进行研究发现糖尿病是白内障术后 ＰＣＯ
的影响因素ꎮ 这些研究结果与本研究结果基本一致ꎮ 但
是ꎬ也有研究与本研究结果相矛盾ꎮ Ｎｅｋｏｌｏｖá 等[２０] 报道
白内障术后 ７ａꎬ糖尿病患者与非糖尿病患者发生 ＰＣＯ 的
程度以及 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光后囊膜切开术的发生率无显著性
差异ꎮ Ｅｌｇｏｈａｒｙ 等[２１]评估了术后 ４ａ 内非糖尿病患者和糖
尿病患者行 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光后囊膜切开术的发生率ꎬ发现
糖尿病患者 ＰＣＯ 行 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光后囊膜切开术的发生率
低于非糖尿病患者ꎮ 在进行白内障手术时ꎬ糖尿病患者
血－房水屏障通透性增加[２２]ꎻ血液中纤维蛋白、免疫球蛋
白等大分子蛋白进入前房并在房水中合成ꎬ前列腺素、缓

激肽等炎性因子大量释放[２３]ꎮ 而房水中的前列腺素 Ｅ２浓
度升高ꎬ会进一步加重血－房水屏障损伤ꎬ使房水中蛋白
浓度升高[１５]ꎬ引起残余晶状体上皮细胞 ( ｌｅｎｓ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｃｅｌｌｓꎬ ＬＥＣｓ)增殖与胶原蛋白的生成增加ꎬ促进 ＰＣＯ 的发
生ꎮ 糖尿病患者术前就存在血－房水屏障功能的恶化ꎬ更
容易受到手术侵入引起的屏障损伤的影响ꎬ从而加速加重
ＰＣＯ 的发生及发展ꎮ 与上述研究相比ꎬ本研究缩短了观
察时间ꎬ术后较早一段时间内ꎬ患者对视力变化的敏感度
及要求较高ꎬ尽早发现 ＰＣＯꎬ及时行相应处理ꎬ对提高患者
的视力具有重要的临床意义ꎮ

糖尿病是白内障的一个重要危险因素[３ꎬ２４]ꎮ 在以往
研究报告中ꎬ糖尿病病程长、临床诊断时年龄偏大、视网膜
病变、血糖控制不良等因素被报道为糖尿病患者发生白内
障的危险因素[２５－２７]ꎮ 因此本研究对糖尿病患者进行了进
一步分析ꎬ结果表明ꎬ发生 ＰＣＯ 的糖尿病患者糖尿病病程
长于未发生 ＰＣＯ 患者的病程ꎬ且糖尿病病程>１０ａ 是糖尿
病患者发生 ＰＣＯ 的危险因素ꎮ 这与 Ｐｒａｖｅｅｎ 等[１３] 研究结
果一致ꎬ他们研究发现糖尿病病程每增加 １ａꎬＰＣＯ 的发生
率平均增加 １％ꎮ 然而ꎬ另一项研究发现糖尿病患者的病
程或视网膜病变及分期与是否行 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光后囊膜切
开术之间没有关联[２１]ꎮ 同时ꎬ本研究发现糖尿病患者术
前合并 ＤＲ 是 ＰＣＯ 发生的危险因素之一ꎮ 这与杨广宇
等[２８]研究结果一致ꎬ他们发现伴有增生期 ＤＲ 的糖尿病患
者白内障术后 ＰＣＯ 的发生情况更加严重ꎬ而不伴 ＤＲ 及伴
非增生期 ＤＲ 的糖尿病患者 ＰＣＯ 发生程度较轻ꎮ 国外有
研究发现ꎬ在不同程度的 ＤＲ 患者中ꎬＰＣＯ 的平均发生率
在 ４ａ 内均有所增加ꎬ然而ꎬＤＲ 的分级与 ＰＣＯ 的发展无
关[１３]ꎮ 据以往研究报道ꎬ随着糖尿病病程的延长和 ＤＲ 的
进展ꎬ血－房水屏障损伤明显增加ꎮ 另有研究发现ꎬ存在
ＤＲ 的患者房水中可检测到更多的蛋白和细胞的渗漏ꎬ同
时这些渗漏程度与糖尿病病程相关[２９]ꎮ 由此我们认为ꎬ
糖尿病病程的延长以及 ＤＲ 的存在ꎬ使糖尿病患者的血－
房水屏障破坏更为严重ꎬ术前糖尿病病程长、术前存在 ＤＲ
的糖尿病患者中ꎬ刺激 ＬＥＣｓ 增殖的化学介质可能大量存
在ꎬ从而可能导致更大程度的 ＰＣＯꎮ

长期高血糖状态是糖尿病患者发生眼部乃至全身并
发症的主要原因ꎮ 临床中普遍应用 ＨｂＡ１ｃ 作为评价患者
血糖控制情况的重要指标ꎬ因为 ＨｂＡ１ｃ 反映机体近 ３ｍｏ
的血糖水平[３０]ꎮ 本研究发现ꎬ白内障术后发生 ＰＣＯ 的糖
尿病患者术前 ＨｂＡ１ｃ 水平普遍高于未发生 ＰＣＯ 的患者ꎬ
但是其差异不具有统计学意义ꎮ 这与 Ｈａｙａｓｈｉ 等[３１] 研究
结果一致ꎮ 这可能提示ꎬ白内障手术时糖尿病患者的
ＨｂＡ１ｃ 水平代表短期的血糖控制水平ꎬ对白内障术后
ＰＣＯ 的发生发展影响不大ꎮ 但是长期的血糖控制对于糖
尿病患者来说仍是一个重点问题ꎬ多项研究发现高血糖可
能影响 ＰＣＯ 的发生ꎮ 丁文君等[２３] 研究发现ꎬ相对于正常
血糖状态ꎬ高血糖下 ＰＣＯ 的形成随时间推移逐渐加重ꎬ表
明高血糖可能加重 ＰＣＯ 的形成ꎮ 杨玉洁等[３２] 发现高血
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糖状态下房水中炎症因子 ＩＬ－６ 的含量升高ꎬ从而可能促
进了糖尿病患者 ＰＣＯ 的发生发展ꎮ 因此ꎬ长期良好的血
糖控制对减轻糖尿病患者 ＰＣＯ 的发生发展有重要意义ꎮ

总之ꎬ本研究发现糖尿病患者白内障术后 ＰＣＯ 的发
生率高于非糖尿病患者ꎬ并且混浊程度较重ꎮ 糖尿病患者
术前糖尿病病程、术前存在 ＤＲ 是影响 ＰＣＯ 发生的危险因
素ꎮ 这些结果能帮助临床工作者合理评估糖尿病与 ＰＣＯ
之间的关系ꎬ为以后的临床工作提供指导性建议ꎮ
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