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Abstract
誗 AIM: To investigate the correlation between
glycosylated hemoglobin ( HbA1c ) level and macular
fovea retinal thickness after cataract surgery in diabetic
patients.
誗 METHODS: By a randomized sampling and
retrospective study, from September 2013 to June 2016, a
total of 119 cases (119 eyes) of diabetic retinopathy in our
hospital were selected and divided into low HbA1c group
(HbA1c臆7. 0%) of 60 cases (60 eyes) and high HbA1c
group ( 7. 0% < HbA1c 臆 9. 0%) of 59 cases ( 59 eyes)
according to preoperative HbA1c levels. All patients
underwent phacoemulsification and posterior chamber
intraocular lens implantation. Optical coherence
tomography ( OCT ) was used to detect the retinal
thickness of the fovea before and after surgery, and its
correlation with preoperative HbA1c levels was analyzed.
誗RESULTS: At preoperative 1d, HbA1c in the high HbA1c
group and the low HbA1c group were 8. 29% 依2. 19% and
5郾 38% 依 1. 49% respectively, and the differences between
two groups were statistically significant ( P < 0. 05 );

macular foveal retinal thickness in the 5 regions of high
HbA1c group were significantly higher than that in the low
HbA1c group (P< 0. 05) . At postoperative 7d of macular
fovea retinal thickness in the 5 regions of the two groups
was higher than that at postoperative 1d (P< 0. 05), and
the high HbA1c group was also significantly higher than
that of the low HbA1c group (P<0. 05) . Linear regression
analysis showed that preoperative 1d HbA1c were
significant positive correlation with preoperative 1d,
postoperative 7d of macular foveal retinal thickness in 5
regions (P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: HbA1c levels in diabetic patients are
significantly correlated with preoperative and
postoperative macular foveal retinal thickness. It has
important clinical significance for monitoring the
occurrence and development of macular edema after
cataract surgery.
誗 KEYWORDS: diabetes; glycosylated hemoglobin;
cataract; macular fovea; retinal thickness
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摘要
目的:探讨糖尿病患者糖化血红蛋白(HbA1c)水平与白内
障术后黄斑中心凹视网膜厚度的相关性。
方法:回顾性分析 2013-09 / 2016-06 在我院眼科行白内
障手术的糖尿病视网膜病变患者 119 例 119 眼,根据术前
HbA1c 水平将患者分为低 HbA1c 组(HbA1c臆7郾 0% ,60
例 60 眼)和高 HbA1c 组(7郾 0% <HbA1c臆9郾 0% ,59 例 59
眼)。 所有患者均行白内障超声乳化摘除联合后房型人
工晶状体植入术。 采用光学相干断层扫描(OCT)技术检
测手术前后黄斑中心凹视网膜厚度,并分析其与术前
HbA1c 水平的相关性。
结果:术前 1d,高 HbA1c 组和低 HbA1c 组患者的 HbA1c
水平分别为 8郾 29% 依2郾 19% 和 5郾 38% 依1郾 49% ,差异有统
计学意义(P<0郾 05),高 HbA1c 组患者 5 个区域黄斑中心
凹视网膜厚度均显著高于低 HbA1c 组(P<0郾 05)。 术后
7d,两组患者 5 个区域黄斑中心凹视网膜厚度均高于术前
1d(P<0郾 05),且高 HbA1c 组显著高于低 HbA1c 组(P<
0郾 05)。 直线回归分析显示,术前 1d、术后 7d CSF 及 A1 ~
A4 5 个区域黄斑中心凹视网膜厚度与术前 HbA1c 水平均
呈显著正相关(P<0郾 05)。
结论:糖尿病患者术前 HbA1c 水平与白内障术前、术后黄

5941

Int Eye Sci, Vol. 18, No. 8 Aug. 2018 摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
Tel:029鄄82245172摇 85263940 摇 Email:IJO. 2000@163. com



斑中心凹视网膜厚度均有显著相关性,对于监测白内障术
后黄斑水肿的发生发展有重要的临床意义。
关键词:糖尿病;糖化血红蛋白;白内障;黄斑中心凹;视网
膜厚度
DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2018. 8. 34

引用:刘萱,张娟娟,王敏,等. 糖尿病患者 HbA1c 水平与白内

障术后黄斑中心凹视网膜厚度的相关性研究. 国际眼科杂志

2018;18(8):1495-1498

0 引言
糖尿病是一组以慢性血糖水平增高为特征的代谢性

疾病群,已成为严重危害人类健康的疾病之一,其发病率
与死亡率仅次于肿瘤、心血管疾病[1]。 糖化血红蛋白
(HbA1c)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,能反映近 3mo 内血糖的平均水平,有利于
诊断病情[2-4]。 随着医学技术水平的提高,糖尿病白内障
患者的超声乳化吸除手术成功率越来越高,但也有部分患
者存在术后黄斑水肿,导致视力预后不佳。 研究认为,
HbA1c 与黄斑水肿的发生密切相关,且糖尿病患者黄斑区
视网膜厚度与 HbA1c 水平呈正相关[5-6]。 黄斑中心凹视
网膜会受到血糖代谢异常的影响,糖尿病可能引起黄斑中
心凹视网膜增厚、血管管腔狭窄等病变[7-8]。 脉络膜血流
量占眼部血流量的 90% ,是视网膜外层与黄斑区的唯一
供血系统[9-10]。 本研究采用光学相干断层扫描(OCT)技
术对白内障术后黄斑中心凹视网膜厚度进行测定,探讨糖
尿病患者 HbA1c 水平与白内障术后黄斑中心凹视网膜厚
度的相关性,现报道如下。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 回顾性分析 2013-09 / 2016-06 在我院眼科行
白内障手术的糖尿病视网膜病变(DR)患者 119 例 119 眼
的临床资料,根据术前 HbA1c 水平将患者分为低 HbA1c
组(HbA1c臆7郾 0% ,60 例 60 眼)和高 HbA1c 组(7郾 0% <
HbA1c臆9郾 0% ,59 例 59 眼)。 纳入标准:(1)单眼发病;
(2)符合糖尿病视网膜病变的诊断标准;(3)白内障手术
顺利完成。 排除标准:(1)既往接受过视网膜激光光凝手
术;(2)血脂、血压异常者;(3)合并其它视网膜脉络膜疾
病者;(4)高度近视、葡萄膜炎、青光眼等眼科疾病者;(5)
屈光介质混浊影响 OCT 成像质量或屈光不正者;(6)精神
疾病患者;(7)资料不全者。 两组患者的年龄、性别、眼
别、体质量指数(BMI)、糖尿病病程、糖尿病视网膜病变临
床分期等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0郾 05,
表 1),具有可比性。 本研究经本院医学伦理委员会审批
通过。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 手术方法摇 术前患者及家属均对手术知情同意并
签署手术知情同意书。 术前所有患者血糖水平均控制
在正常范围内并保持稳定,避免术后感染影响伤口愈
合。 所有患者均行白内障超声乳化摘除联合后房型人
工晶状体植入术,术毕妥布霉素地塞米松滴眼液滴眼,
结膜囊内涂妥布霉素地塞米松眼膏。 所有手术均由同
一位医师实施。
1郾 2郾 2 黄斑中心凹视网膜厚度测定 摇 分别于术前 1d、术

后 7d 采用 OCT 仪(TOPCON 3DOCT-2000O)测定黄斑中
心凹视网膜厚度,选择黄斑 512伊128 扫描模式,患者取坐
位,采用内注视灯方法固定检查眼球,扫描中心固定于
黄斑中心凹,利用软件自带功能模块获得黄斑标准 5 个
区域视网膜厚度等指标,包括中央区( CSF)与 A1 ~ A4
即距离中央小凹( CP) 500 ~ 1500滋m 的上方、颞侧、鼻
侧、下方内环区域的视网膜厚度。 所有检查均由同一专
业技师进行。
1郾 2郾 3 HbA1c 水平检测 摇 所有患者均于术前 1d 取空腹
静脉血 2mL,根据试剂盒说明书进行操作,采用糖化血红
蛋白分析仪测定 HbA1c 含量。

统计学分析:采用 SPSS 17郾 0 软件进行统计分析。 计

量资料用 軃x依s 表示,组间比较采用独立样本 t 检验,手术
前后的比较采用配对样本 t 检验。 计数资料用率表示,组
间比较采用卡方检验。 相关性分析采用直线回归分析法。
P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 两组患者 HbA1c 水平的比较摇 术前 1d,高 HbA1c 组
患者和低 HbA1c 组患者的 HbA1c 水平分别为 8郾 29% 依
2郾 19%和 5郾 38% 依1郾 49% ,差异有统计学意义( t = 8郾 461,
P<0郾 05)。
2郾 2 两组患者黄斑中心凹视网膜厚度的比较摇 术前 1d,高
HbA1c 组患者 5 个区域的黄斑中心凹视网膜厚度均显著
高于低 HbA1c 组,差异均有统计学意义(P<0郾 05)。 术后
7d,两组患者 5 个区域的黄斑中心凹视网膜厚度均高于术
前 1d,且高 HbA1c 组均显著高于低 HbA1c 组,差异均有
统计学意义(P<0郾 05),见表 2。
2郾 3 黄斑中心凹视网膜厚度与 HbA1c 的相关性分析摇 直
线回归分析显示,术前 1d、术后 7d CSF 及 A1 ~ A4 5 个区
域黄斑中心凹视网膜厚度与术前 HbA1c 水平均呈显著正
相关(术前 1d:r = 0郾 434、0郾 349、0郾 298、0郾 276、0郾 315,P =
0郾 008、0郾 012、 0郾 024、 0郾 031、 0郾 018;术后 7d: r = 0郾 482、
0郾 372、 0郾 310、 0郾 299、 0郾 351, P = 0郾 004、 0郾 009、 0郾 016、
0郾 024、0郾 011)。
3 讨论

糖尿病患者可发生多种眼部并发症,近年来并发性白
内障的发生率明显增加。 超声乳化术能有效改善糖尿病
患者白内障情况,但术后存在一定的并发症,特别是黄斑
水肿的发生,可造成不可逆的视力损伤,给患者造成经济
和心理上的严重负担[11-12]。 如何全面评价血糖水平是控
制血糖的关键,糖尿病的监测应点(空腹、餐后血糖)、面
(HbA1c、糖化白蛋白)、线(24h 动态血糖监测)相结合。
24h 动态血糖监测在临床上很难实现,空腹血糖或餐后血
糖容易受到饮食、药物、情绪等多种因素的影响[13-14]。
HbA1c 显示患者近 3mo 内的血糖控制水平,可对糖尿病
慢性并发症的发生与发展情况作出有效评价。 HbA1c 能
够较全面地反映糖尿病患者长期血糖控制情况,能够更好
地反映糖尿病的控制程度[15]。 研究显示,HbA1c 是囊样
黄斑水肿的危险因素,与糖尿病视网膜病变的发生及荧光
素渗漏程度相关,且黄斑区视网膜厚度与 HbA1c 水平呈
正相关[16]。 《中国 2 型糖尿病防治指南》 (2013 年版)将
7郾 0%设为 HbA1c 的达标值,故本研究以 7郾 0% 为界限将
糖尿病患者分为低 HbA1c 组和高 HbA1c 组。 本研究显
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摇 摇表 1摇 两组患者一般资料比较

组别 眼数
性别

(男 /女,例)
眼别

(左 /右,眼)
年龄

(軃x依s,岁)

BMI

(軃x依s,kg / m2)

糖尿病病程

(軃x依s,a)
DR 临床分期

(玉期 / 域期,眼)
低 HbA1c 组 60 33 / 27 36 / 24 45郾 7依2郾 2 24郾 18依2郾 18 5郾 66依1郾 82 32 / 28
高 HbA1c 组 59 35 / 24 38 / 21 45郾 1依3郾 9 24郾 09依3郾 19 5郾 43依1郾 73 31 / 28

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t / 字2 0郾 227 0郾 246 1郾 036 0郾 180 0郾 706 0郾 007
P >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05

注:低 HbA1c 组:HbA1c臆7郾 0% ;高 HbA1c 组:7郾 0% <HbA1c臆9郾 0% 。

表 2摇 各区域术前术后两组患者黄斑中心凹视网膜厚度的比较 (軃x依s,滋m)
区域 时间 低 HbA1c 组(n=60) 高 HbA1c 组(n=59) t P
CSF 术前 149郾 35依28郾 42 165郾 49依45郾 65 2郾 32 <0郾 05

术后 225郾 33依19郾 63 324郾 59依27郾 10 22郾 911 <0郾 05
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇

t 66郾 955 65郾 88
P <0郾 05 <0郾 05
A1 术前 156郾 39依45郾 11 187郾 25依37郾 59 4郾 051 <0郾 05

术后 298郾 39依21郾 48 357郾 20依37郾 44 10郾 532 <0郾 05
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇

t 418郾 223 8702郾 738
P <0郾 05 <0郾 05
A2 术前 157郾 20依48郾 21 188郾 39依41郾 86 3郾 766 <0郾 05

术后 299郾 84依19郾 48 348郾 09依28郾 40 10郾 823 <0郾 05
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇

t 38郾 458 91郾 135
P <0郾 05 <0郾 05
A3 术前 132郾 98依38郾 20 154郾 20依38郾 55 3郾 016 <0郾 05

术后 193郾 76依21郾 99 362郾 58依45郾 11 25郾 004 <0郾 05
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇

t 29郾 039 243郾 993
P <0郾 05 <0郾 05
A4 术前 151郾 58依37郾 11 165郾 39依36郾 62 2郾 043 <0郾 05

术后 287郾 57依23郾 14 340郾 92依34郾 11 9郾 999 <0郾 05
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇

t 75郾 403 537郾 16
P <0郾 05 <0郾 05

注:低 HbA1c 组:HbA1c臆7郾 0% ;高 HbA1c 组:7郾 0% <HbA1c臆9郾 0% 。

示,术前 1d 高 HbA1c 组患者 5 个区域的黄斑中心凹视网
膜厚度均显著高于低 HbA1c 组(P<0郾 05);术后 7d 两组
患者 5 个区域的黄斑中心凹视网膜厚度均高于术前 1d
(P<0郾 05),且高 HbA1c 组均显著高于低 HbA1c 组(P<
0郾 05),表明糖尿病患者术前 HbA1c 水平越高,术后黄斑
中心凹视网膜厚度越大,更容易出现黄斑水肿,影响视力
恢复。 从机制上分析,合并糖尿病的白内障患者由于长期
血糖紊乱,加之手术会造成一定的机械性损伤,使视网膜
血管损伤和循环紊乱,大量炎性介质和前列腺素释放入眼
内,引起黄斑区视网膜毛细血管通透性增加,导致血-视
网膜屏障更容易遭到破坏,使得黄斑区视网膜厚度
增加[17-18]。

视网膜和 / 或视神经血流中断、供血不足是糖尿病并
发白内障的主要原因,也是许多眼科疾病的病理生理基础
之一[19]。 虽然白内障手术的治疗效果已显著提高,但合
并有糖尿病的白内障患者术后更容易发生黄斑水肿[20]。
研究发现,HbA1c 水平每降低一个百分比,患微血管病变
的可能性就会减少约 37% ,糖尿病患者在白内障手术前
将 HbA1c 水平控制在 7郾 0%以下,术后黄斑中心凹视网膜
增厚的几率会明显降低[21]。 本研究进行直线回归分析显

示,119 例患者术前 HbA1c 水平与术前 1d、术后 7d 的 5 个
区域黄斑中心凹视网膜厚度均呈显著正相关(P<0郾 05)。
高血糖会导致视网膜毛细血管内皮细胞损伤,毛细血管通
透性增加,细胞外液在黄斑区聚集,出现黄斑水肿[22]。 当
血液中 HbA1c 水平升高时,氧不能在组织中扩散,使毛细
血管扩张、渗漏加重,视网膜处于缺氧状态,导致黄斑区视
网膜厚度增加[23]。

总之,糖尿病患者 HbA1c 水平与白内障术前、术后黄
斑中心凹视网膜厚度都有显著相关性,其对于监测白内障
术后黄斑水肿的发生发展有重要的临床意义。
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