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摘要
目的:探究糖尿病患者白内障术后黄斑区视网膜结构、脉
络膜结构及最佳矫正视力与术前 ＨｂＡ１ｃ 值的相关性ꎮ
方法:临床病例对照研究ꎮ 选择 ２０１６－１０ / ２０１７－１２ 在青
岛市市立医院眼科中心符合入组条件的超声乳化白内障
患者 ８２ 例 ８７ 眼ꎬ分为非糖尿病组和糖尿病组ꎮ 依据术前
ＨｂＡ１ｃ 水平ꎬ将糖尿病组分为高 ＨｂＡ１ｃ 值组 ( ＨｂＡ１ｃ >
７􀆰 ０％)和正常 ＨｂＡ１ｃ 值组(ＨｂＡ１ｃ≤７􀆰 ０％)ꎮ 其中非糖尿
病组(４％≤ＨｂＡ１ｃ≤６􀆰 ０％)２８ 例 ３０ 眼ꎬ高 ＨｂＡ１ｃ 组 ２８ 例
２９ 眼和正常 ＨｂＡ１ｃ 组 ２６ 例 ２８ 眼ꎮ 运用频域光相干断层
扫描(ＳＤ－ＯＣＴ)检查各组患者术前 １ｄꎬ术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、
３ｍｏ 时黄斑中心凹视网膜厚度(ＣＳＴ)、黄斑总容积(ＣＶ)
和黄斑中心凹脉络膜厚度(ＳＦＣＴ)ꎬ采用多因素重复测量
方差分析其变化ꎬＰｅａｒｓｏｎ 相关分析探究其与 ＨｂＡ１ｃ 值的
相关性ꎻ同时比较各组患者术后黄斑水肿( ＰＣＭＥ)发生
率ꎻ进一步分析糖尿病患者 ＨｂＡ１ｃ 值与术后最佳矫正视
力(ＣＤＶＡ)的关联性ꎮ
结果:非糖尿病组、高 ＨｂＡ１ｃ 组和正常 ＨｂＡ１ｃ 组患者白内
障术后 １ｗｋ 时 ＣＳＴ 分别为 ２３９􀆰 ０３±１１􀆰 ５５、２５４􀆰 ３８±２６􀆰 ４４、
２４７􀆰 ０７ ± １９􀆰 ５１μｍꎬ 术 后 １ｍｏ 时 ＣＳＴ 分 别 为 ２４１􀆰 ００ ±
１１􀆰 １５、２７１􀆰 ５５ ± ６１􀆰 ０５、２４８􀆰 ６４ ± ３８􀆰 ２８μｍ(Ｆ ＝ ３􀆰 ００１ꎬＰ＝
０􀆰 ０４８)ꎻ其中高 ＨｂＡ１ｃ 值组和正常 ＨｂＡ１ｃ 值组比较有差
异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ且两组患者术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 时 ＨｂＡ１ｃ 值与
ＣＳＴ 之间在 Ｐ＝ ０􀆰 ０１ 水平上呈正相关关系( ｒ术后１ｗｋ ＝ ０􀆰 ３３８ꎬ
ｒ术后１ｍｏ ＝ ０􀆰 ２９７)ꎮ 三组患者术后发生 ＰＣＭＥ 分别为 ０ 例、５
眼(１７％)和 １ 眼(４％)ꎮ 非糖尿病组、高 ＨｂＡ１ｃ 组和正常
ＨｂＡ１ｃ 组患者术后 １ｗｋ 时 ＣＤＶＡ 分别为 ０􀆰 ０７ ± ０􀆰 ０６、
０􀆰 １２±０􀆰 １０、０􀆰 ０９±０􀆰 ０８ꎬ术后 １ｍｏ 时 ＣＤＶＡ 分别为 ０􀆰 ０３±
０􀆰 ０６、０􀆰 １１±０􀆰 １５、０􀆰 １１±０􀆰 ０９ꎬ术后 ３ｍｏ 时 ＣＤＶＡ 分别为
０􀆰 ０２ ± ０􀆰 ０４、 ０􀆰 ０８ ± ０􀆰 １２、 ０􀆰 ０６ ± ０􀆰 ０６ ( Ｆ ＝ ３􀆰 ２７２ꎬ Ｐ ＝
０􀆰 ０４５)ꎻ其中高 ＨｂＡ１ｃ 值组和正常 ＨｂＡ１ｃ 值组比较无差

异( Ｐ > ０􀆰 ０５)ꎬ两组患者 ＨｂＡ１ｃ 值与术后 １ｗｋꎬ １、 ３ｍｏ
( ｒ术后１ｗｋ ＝ ０􀆰 ４２５ꎬ ｒ术后１ｍｏ ＝ ０􀆰 ２３５ꎬ ｒ术后３ｍｏ ＝ ０􀆰 ３３２ ) ＣＤＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)在Ｐ＝ ０􀆰 ０１ 水平上两者显著相关且呈正相关关
系ꎮ 三组患者白内障术后 ＣＶ、ＳＦＣＴ 的组间变化趋势大致
相同ꎬ其变化程度的组间无差异ꎮ
结论:糖尿病患者术前 ＨｂＡ１ｃ 水平与超声乳化白内障术
后黄斑区视网膜和脉络膜结构有一定的相关性ꎻ术前
ＨｂＡ１ｃ>７􀆰 ０％的患者术后发生黄斑水肿的风险增加ꎮ 同
时ꎬ糖尿病患者术前 ＨｂＡ１ｃ 水平与白内障术后最佳矫正
视力密切相关ꎻ术前 ＨｂＡ１ｃ 值越高的患者术后视力提高
越欠佳ꎮ
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ｔｈｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ＨｂＡ１ｃ ｇｒｏｕｐ
(ＨｂＡ１ｃ> ７􀆰 ０％) ａｎｄ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ＨｂＡ１ｃ ｇｒｏｕｐ (ＨｂＡ１ｃ≤
７􀆰 ０％) . Ａｌｌ ８７ ｅｙｅｓ ｆｒｏｍ ８２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｍｅｔ ｔｈｅ ｃｒｉｔｅｒｉａ
ｆｒｏｍ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１６ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１７ ｉｎ ｔｈｅ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ａｔ Ｑｉｎｇｄａｏ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｅｒｅ
ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ３０ ｅｙｅｓ ｆｒｏｍ ２８ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ－ｄｉａｂｅｔｅｓ ｇｒｏｕｐ (４％≤ＨｂＡ１ｃ≤６􀆰 ０％)ꎬ ２９ ｅｙｅｓ
ｆｒｏｍ ２８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ＨｂＡ１ｃ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ２８ ｅｙｅｓ
ｆｒｏｍ ２６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ＨｂＡ１ｃ ｇｒｏｕｐ. Ｓｐｅｃｔｒａｌ －
ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ( ＳＤ － ＯＣＴ) ｗａｓ
ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｘａｍｉｎｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｕｂｉｆｉｅｌｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＣＳＴ)ꎬ ｃｅｎｔｒａｌ
ｖｏｌｕｍｅ (ＣＶ) ａｎｄ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＳＦＣＴ)
ａｔ １ｄ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ １ｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ １ｗｋ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
１ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ｖａｒｉａｎｃｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ
ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＨｂＡ１ｃ ｖａｌｕｅ.
Ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅꎬ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ (ＰＣＭＥ) ｗａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＨｂＡ１ｃ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＣＤＶＡ ) ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ａｌｓｏ ａｎａｌｙｚｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｉｎ ｎｏｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｇｒｏｕｐꎬ ｈｉｇｈ ＨｂＡ１ｃ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ＨｂＡ１ｃ ｇｒｏｕｐꎬ ＣＳＴ ｗａｓ ２３９􀆰 ０３ ＋ １１􀆰 ５５μｍꎬ
２５４􀆰 ３８＋ ２６􀆰 ４４μｍꎬ ２４７􀆰 ０７ ＋ １９􀆰 ５１μｍ ａｔ １ｗｋ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅｉｒ ＣＳＴ ｗａｓ ２４１􀆰 ００ ± １１􀆰 １５μｍꎬ ２７１􀆰 ５５ ±
６１􀆰 ０５μｍꎬ ２４８􀆰 ６４ ± ３８􀆰 ２８μｍ ａｔ １ｍｏ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ
(Ｆ ＝ ３􀆰 ００１ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ０４８) . Ｂｅｓｉｄｅｓꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＨｂＡ１ｃ ａｎｄ ＣＳＴ ａｔ １ｗｋ ａｎｄ １ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ Ｐ ＝ ０􀆰 ０１ ｌｅｖｅｌ ( ｒ１ｗｋ ＝ ０􀆰 ３３８ꎬ
ｒ１ｍｏ ＝ ０􀆰 ２９７) (Ｐ<０􀆰 ０５) . Ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｃｕｌａｒ ｃｙｓｔｏｉｄ
ｅｄｅｍａ ｉｎ ｎｏｎ － ｄｉａｂｅｔｉｃ ｇｒｏｕｐꎬ ｈｉｇｈ ＨｂＡ１ｃ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ｎｏｒｍａｌ ＨｂＡ１ｃ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ０ꎬ ５ (５ ｅｙｅｓꎬ １７％) ａｎｄ １ (１
ｅｙｅꎬ ４％) ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｉｎ ｎｏｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｇｒｏｕｐꎬ ｈｉｇｈ ＨｂＡ１ｃ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ＨｂＡ１ｃ ｇｒｏｕｐꎬ ＣＤＶＡ ｗａｓ ０􀆰 ０７ ± ０􀆰 ０６ꎬ
０􀆰 １２±０􀆰 １０ꎬ ０􀆰 ０９± ０􀆰 ０８ ａｔ １ｗｋ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅｉｒ
ＣＤＶＡ ｗａｓ ０􀆰 ０３± ０􀆰 ０６ꎬ ０􀆰 １１± ０􀆰 １５ꎬ ０􀆰 １１± ０􀆰 ０９ ａｔ １ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅｉｒ ＣＤＶＡ ｗａｓ ０􀆰 ０２± ０􀆰 ０４ꎬ ０􀆰 ０８± ０􀆰 １２ꎬ
０􀆰 ０６ ± ０􀆰 ０６ ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ( Ｆ ＝ ３􀆰 ２７２ꎬ Ｐ＝
０􀆰 ０４５) . Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｔｈｅ ＣＤＶＡ
ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｔ １ｗｋꎬ １ｍｏ ａｎｄ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｈｉｇｈ ＨｂＡ１ｃ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ＨｂＡ１ｃ ｇｒｏｕｐ (Ｐ>０􀆰 ０５) .
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ＣＤＶＡ ( ＬｏｇＭＡＲ ) ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ
ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＨｂＡ１ｃ ａｔ Ｐ＝ ０􀆰 ０１ ｌｅｖｅｌ ( ｒ１ｗｋ ＝
０􀆰 ４２５ꎬ ｒ１ｍｏ ＝ ０􀆰 ２３５ꎬ ｒ３ｍｏ ＝ ０􀆰 ３３２) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ＣＶ ａｎｄ ＳＦＣＴ
ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ ａｍｏｎｇ
ｔｈｅｓｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ｔｈｅ ｓａｍｅ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｃｌｏｓｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ ｍａｃｕｌａ ａｎｄ ＨｂＡ１ｃ ｂｅｆｏｒｅ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｂａ１ｃ > ７􀆰 ０％
ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ
ｔｈｅ ｈｂａ１ｃ ｖａｌｕｅ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈｅ ｈｂａ１ｃ
ｖａｌｕｅ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ ｐｏｏｒｅｒ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｖｉｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ＨｂＡ１ｃ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ
ｍａｃｕｌａｒ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ

ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ＨｂＡ１ｃ
( ＨｂＡ１ｃ > ７. ０％) ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｍｅａｎｗｈｉｌｅꎬ ｔｈｅ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＨｂＡ１ｃ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｓ ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ
ｔｏ ＣＤＶＡ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈｅ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＨｂＡ１ｃ ｖａｌｕｅꎬ ｔｈｅ ｗｏｒｓｅ ｔｈｅ ＣＤＶＡ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｃａｔａｒａｃｔꎻ ＨｂＡ１ｃꎻ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｕｂｉｆｉｅｌｄ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｗｕ Ｓꎬ Ｔｏｎｇ ＮＴꎬ Ｌｉ ＨＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ａｎｄ ＨｂＡ１ｃ ａｆｔｅｒ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)
２０２０ꎻ２０(３):４４２－４４８

０引言
白内障是导致糖尿病患者视力障碍的主要原因之一ꎬ

其发病风险较非糖尿病患者增加 ５ 倍ꎬ且可提早 ２０ａ 发
生ꎬ病情进展更加迅速[１－３]ꎮ 部分糖尿病患者长期血糖紊
乱ꎬ眼底血管的完整性和微环境受损ꎮ 白内障手术作为一
种损伤性刺激ꎬ产生的炎症反应可能加重眼底的病变ꎬ进
一步引起黄斑区视网膜和脉络膜细微结构的变化[４－５]ꎬ导
致术后视力低于预期效果[６－７]ꎮ

在临床工作中ꎬ多采用空腹血糖和餐后血糖评估糖尿
病患者围手术期的血糖水平ꎬ其易受其他因素的影响且波
动性较大ꎮ 糖化血红蛋白(ＨｂＡ１ｃ)反映测量前近 ８~１２ｗｋ
的平均血糖水平ꎬ较即时血糖更具有代表性ꎮ 有研究报道
ＨｂＡ１ｃ 控制不佳被视为超声乳化术后糖尿病视网膜病变
进展的高危因素ꎬ也可以作为糖尿病视网膜病变发展的预
测指标[８－９]ꎮ

本研究旨在通过观察非糖尿病患者和不同 ＨｂＡ１ｃ 值
的糖尿病患者白内障术前、术后黄斑区视网膜和脉络膜细
微结构的变化及术后最佳视力ꎬ分析 ＨｂＡ１ｃ 与其关联程
度ꎬ探讨术前 ＨｂＡ１ｃ 值对预测糖尿病患者白内障术后最
佳视力的作用ꎮ 期望将 ＨｂＡ１ｃ 作为糖尿病患者白内障术
前检查的常规项目ꎬ对选择最佳手术时机、预期术后视力、
应对术后并发症提供一定的临床指导ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 临床病例对照研究ꎮ 选择 ２０１６－１０ / ２０１７－１２
在青岛市市立医院眼科中心符合入组条件的超声乳化白
内障患者 ８２ 例 ８７ 眼ꎬ包括非糖尿病组(４％≤ＨｂＡ１ｃ≤
６􀆰 ０％)２８ 例 ３０ 眼和糖尿病组 ５４ 例 ５７ 眼ꎬ糖尿病组又分
为高 ＨｂＡ１ｃ 值组 ( ＨｂＡ１ｃ > ７􀆰 ０％) ２８ 例 ２９ 眼和正常
ＨｂＡ１ｃ 值组(ＨｂＡ１ｃ≤７􀆰 ０％)２６ 例 ２８ 眼ꎮ 入选标准:(１)
白内障手术过程顺利ꎬ且术后屈光介质清晰ꎻ(２)糖尿病
患者均经内科确诊为 ２ 型糖尿病并正规治疗ꎬ且糖尿病病
史 ３ａ 以上ꎮ 排除标准:(１)固视不良、术前屈光介质混浊
影响 ＯＣＴ 成像质量ꎬ或者眼底观察不满意者ꎻ(２)既往有
眼部外伤史ꎬ内眼手术史ꎻ(３)ＤＲ 达到增殖期者或者术前
检测合并黄斑水肿者ꎻ(４)合并其他眼部疾患ꎻ(５)患有免
疫性疾病及其他全身严重疾病者ꎻ(６)术后随访期间发生
后囊膜混浊的手术患者ꎮ 三组患者的性别、年龄、眼别、病
程方面差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
１􀆰 ２方法　 术前三组患者均行详细的眼科检查ꎬ包括眼

３４４

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.３ Ｍａｒ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　

图 １　 运用 ＥＤＩ－ＯＣＴ ＨＤ Ｃｒｏｓｓ扫描及测量 ＳＦＣＴ　 Ａ:０ 度方位ꎻＢ:９０ 度方位ꎮ

表 １　 三组患者一般资料比较

分组 例数 眼数 性别(男 /女ꎬ例) 眼别(右 /左ꎬ眼) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 病程(􀭰ｘ±ｓꎬａ)
非糖尿病组 ２８ ３０ １３ / １５ １５ / １５ ６８􀆰 ５７±７􀆰 ６８ －
高 ＨｂＡ１ｃ 值组 ２８ ２９ １６ / １２ １６ / １３ ６９􀆰 ３１±７􀆰 ２５ ６􀆰 ５９±２􀆰 ６９
正常 ＨｂＡ１ｃ 值组 ２６ ２８ １２ / １４ １３ / １５ ６８􀆰 ６１±７􀆰 ２５ ６􀆰 ９３±２􀆰 ９４

　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ / Ｆ １􀆰 １２７ ０􀆰 ４４２ ０􀆰 ０９２ －０􀆰 ４５６
Ｐ ０􀆰 ５６９ ０􀆰 ８０２ ０􀆰 ９１２ ０􀆰 ６５０

注:非糖尿病组:４％≤ＨｂＡ１ｃ≤６􀆰 ０％ꎻ高 ＨｂＡ１ｃ 值组:ＨｂＡ１ｃ>７􀆰 ０％ꎻ正常 ＨｂＡ１ｃ 值组:ＨｂＡ１ｃ≤７􀆰 ０％ꎮ

表 ２　 三组患者手术前后 ＣＳＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 术前 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
非糖尿病组 ３０ ２３７􀆰 ８７±１２􀆰 ０４ ２３８􀆰 ００±１１􀆰 ６８ ２３９􀆰 ０３±１１􀆰 ５５ ２４１􀆰 ００±１１􀆰 １５ ２３８􀆰 ３３±１１􀆰 ４９
高 ＨｂＡ１ｃ 值组 ２９ ２３７􀆰 ９０±９􀆰 ００ ２３８􀆰 １７±８􀆰 ６２ ２５４􀆰 ３８±２６􀆰 ４４ａꎬｅꎬｇ ２７１􀆰 ５５±６１􀆰 ０５ａꎬｅꎬｇꎬｉ ２３８􀆰 ２８±８􀆰 ７４ｉꎬｋ

正常 ＨｂＡ１ｃ 值组 ２８ ２３５􀆰 ３２±７􀆰 ７３ ２３５􀆰 ６１±７􀆰 ５９ ２４７􀆰 ０７±１９􀆰 ５１ａꎬｃ ２４８􀆰 ６４±３８􀆰 ２８ａꎬｃꎬｅꎬｇ ２３５􀆰 ６１±７􀆰 １９ｋ

注:非糖尿病组:４％≤ＨｂＡ１ｃ≤６􀆰 ０％ꎻ高 ＨｂＡ１ｃ 值组:ＨｂＡ１ｃ>７􀆰 ０％ꎻ正常 ＨｂＡ１ｃ 值组:ＨｂＡ１ｃ≤７􀆰 ０％ꎮａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 与非糖尿病组同时
间点ꎻｃＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 高 ＨｂＡ１ｃ 值组同时间点ꎻｅＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 同组术前ꎻｇＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 同组术后 １ｄꎻｉＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 同组术后 １ｗｋꎻｋＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 同组
术后 １ｍｏꎮ

表 ３　 三组患者手术前后 ＣＶ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ２)
组别 眼数 术前 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
非糖尿病组 ３０ １０􀆰 ２８±０􀆰 ５９ １０􀆰 ２６±０􀆰 ５６ １０􀆰 ３５±０􀆰 ５３ １０􀆰 ４３±０􀆰 ５５ １０􀆰 ２９±０􀆰 ５６
高 ＨｂＡ１ｃ 值组 ２９ １０􀆰 ３６±０􀆰 ３９ １０􀆰 ３３±０􀆰 ３５ １０􀆰 ５８±０􀆰 ４１ａꎬｃ １０􀆰 ６９±０􀆰 ５６ａꎬｃ １０􀆰 ３５±０􀆰 ３３ｅꎬｇ

正常 ＨｂＡ１ｃ 值组 ２８ １０􀆰 ２４±０􀆰 ３５ １０􀆰 ２６±０􀆰 ３１ １０􀆰 ４１±０􀆰 ３３ １０􀆰 ５９±０􀆰 ４１ａꎬｃ １０􀆰 ２６±０􀆰 ３２ｇ

注:非糖尿病组:４％≤ＨｂＡ１ｃ≤６􀆰 ０％ꎻ高 ＨｂＡ１ｃ 值组:ＨｂＡ１ｃ>７􀆰 ０％ꎻ正常 ＨｂＡ１ｃ 值组:ＨｂＡ１ｃ≤７􀆰 ０％ꎮａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０􀆰 ０５
ｖｓ 同组术后 １ｄꎻｅＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 同组术后 １ｗｋꎻｇＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 同组术后 １ｍｏꎮ

压、裂隙灯显微镜、散瞳后眼底镜检查、角膜内皮、眼部
Ａ / Ｂ超、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 等ꎮ 所有患者均由同一手术者采用
Ｉｎｆｉｎｉｔｉ 超声乳化仪ꎬ施行 ３􀆰 ０ｍｍ 微切口超声乳化白内障
吸除联合人工晶状体植入术ꎬ植入 ＩＯＬ 为单焦点可折叠的
ＡＤＡＰＴ－ＡＯ(Ａ＝ １１８􀆰 ０)ꎮ 术前 １ｄꎬ术后 １ｄꎬ １ｗｋꎬ １、３ｍｏ
时ꎬ采用国际标准视力表测定患者的最佳矫正视力
(ＣＤＶＡ)ꎬ换算成 ＬｏｇＭＡＲ 视力ꎻ采用ＳＤ－ＯＣＴ扫描各组患
者的黄斑区ꎬ分析软件进行自动分析ꎬ记录 ＣＳＴ、 ＣＶꎻ
ＰＣＭＥ 的诊断标准为术后 ＣＳＴ 较术前增加 ２ 倍标准差以
上ꎮ ＳＦＣＴ 的检查选择 ＥＤＩ 模式行黄斑区 ＨＤ Ｃｒｏｓｓ 扫描
(方位为 ０ 度和 ９０ 度)ꎬ垂直于 ＲＰＥ 层在黄斑中心凹中点
以及距其鼻侧、颞侧 ３００μｍ 处测量(图 １)ꎬ取两个方位 ６
组数据的平均值ꎮ 术前 １ｄ 抽取患者空腹静脉血样ꎬ应用
ＴＯＳＯＨ 的 Ｇ７ 糖化血红蛋白仪采用高效液相色谱法检测
ＨｂＡ１ｃ 值ꎮ 以上所有检查的测量均由同一检查者进行ꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 软件进行数据统计分
析ꎬ对于描述性统计量ꎬ经 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 进行正态性检验
用均数±标准差表示ꎬ分类资料用例数和百分数(％)表

示ꎮ 各组间性别、眼别构成比比较采用卡方检验ꎬ各组间
年龄比较采用 ＬＳＤ－ ｔ 检验ꎬ各组间病程比较采用方差 Ｆ
检验ꎮ 多因素重复测量方差分析比较各组 ＣＳＴ、ＣＶ、ＳＦＣＴ
及 ＣＤＶＡ 的差异ꎬ组内不同时间点和组间两两比较用
ＬＳＤ－ｔ法ꎮ ＨｂＡ１ｃ 值与 ＣＳＴ、ＣＶ、ＳＦＣＴ 及 ＣＤＶＡ 的相关性
采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 积矩相关分析ꎮ 各组术后 ＰＣＭＥ 发生率使用
Ｆｉｓｈｅｒ 检验ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １三组患者白内障手术前后 ＣＳＴ、ＣＶ 和 ＳＦＣＴ 的变化
及比较　 三组患者白内障手术前后 ＣＳＴ、ＣＶ 和 ＳＦＣＴ 比较
差异均有统计学意义( ＣＳＴ:Ｆ分组 ＝ ３􀆰 ００１ꎬＰ分组 ＝ ０􀆰 ０４８ꎻ
Ｆ时间 ＝ １５􀆰 ９３４ꎬ Ｐ时间 ＝ ０􀆰 ００１ꎻ Ｆ分组×时间 ＝ ４􀆰 ６４８ꎬ Ｐ分组×时间 ＝
０􀆰 ０１２ꎻＣＶ:Ｆ分组 ＝ ０􀆰 ８２８ꎬＰ分组 ＝ ０􀆰 ４４１ꎻＦ时间 ＝ ７２􀆰 ２７４ꎬＰ时间<
０􀆰 ００１ꎻＦ分组×时间 ＝ ４􀆰 ４８３ꎬ Ｐ分组×时间 ＝ ０􀆰 ００２ꎻ ＳＦＣＴ: Ｆ分组 ＝
０􀆰 １６８ꎬ Ｐ分组 ＝ ０􀆰 ８４６ꎻ Ｆ时间 ＝ １００􀆰 ５４８ꎬ Ｐ时间 < ０􀆰 ００１ꎬ
Ｆ分组×时间 ＝ １􀆰 ５１２ꎬＰ分组×时间 ＝ ０􀆰 ２１９ )ꎬ见表 ２ ~ ４ꎮ 绘制相关
数据折线图发现ꎬ各组患者白内障术后 ＣＳＴ、ＣＶ 的变化
均呈先上升后回降的趋势ꎬ约在术后 １ｍｏ 时达到峰值ꎬ
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　 　表 ４　 三组患者手术前后 ＳＦＣＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 术前 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
非糖尿病组 ３０ ２９２􀆰 １７±４３􀆰 ６３ ２９２􀆰 ８７±４３􀆰 ０５ ２９６􀆰 ６３±４２􀆰 ３４ ２９８􀆰 ６３±４２􀆰 ６７ ２９９􀆰 ５０±４２􀆰 ４７
高 ＨｂＡ１ｃ 值组 ２９ ２８５􀆰 ８６±３４􀆰 ３３ ２８６􀆰 ２４±３３􀆰 ８５ ２９１􀆰 ７９±３５􀆰 ２１ ２９４􀆰 ７２±３６􀆰 ６０ ２９６􀆰 ８６±３６􀆰 ８２
正常 ＨｂＡ１ｃ 值组 ２８ ２８６􀆰 １４±４３􀆰 １４ ２８６􀆰 ６８±４２􀆰 ８２ ２９０􀆰 ８９±４３􀆰 ４２ ２９３􀆰 １８±４３􀆰 ３３ ２９４􀆰 ７１±４２􀆰 ９６

注:非糖尿病组:４％≤ＨｂＡ１ｃ≤６􀆰 ０％ꎻ高 ＨｂＡ１ｃ 值组:ＨｂＡ１ｃ>７􀆰 ０％ꎻ正常 ＨｂＡ１ｃ 值组:ＨｂＡ１ｃ≤７􀆰 ０％ꎮ

图 ２　 三组患者手术前后不同时间点 ＣＳＴ的变化ꎮ 　

图 ３　 三组患者手术前后不同时间点 ＣＶ的变化ꎮ 　

图 ４　 三组患者手术前后不同时间点 ＳＦＣＴ的变化ꎮ 　

３ｍｏ 时基本恢复至术前水平ꎬ其中高 ＨｂＡ１ｃ 值组患者术

后 ＣＳＴ 增加幅度较非糖尿病组和正常 ＨｂＡ１ｃ 值组患者明
显ꎻ各组患者白内障术后 ＳＦＣＴ 的变化呈轻微上升趋势ꎬ
术后 １ｄꎬ １ｍｏ 时上升较快ꎬ术后 １ ~ ３ｍｏ 后趋于平稳

(图 ２~４)ꎮ
２􀆰 ２糖尿病患者 ＨｂＡ１ｃ 值与术后 ＣＳＴ 的相关性分析 　
运用 Ｐｅａｒｓｏｎ 积矩相关分析高 ＨｂＡ１ｃ 值组和正常 ＨｂＡ１ｃ
值组患者 ＨｂＡ１ｃ 值与术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 时 ＣＳＴ 的相关性ꎬ发
现两者在 Ｐ ＝ ０􀆰 ０１ 水平上呈正相关关系( ｒ术后１ｗｋ ＝ ０􀆰 ３３８ꎬ
ｒ术后１ｍｏ ＝ ０􀆰 ２９７)ꎬ即术前 ＨｂＡ１ｃ 值越高的糖尿病患者术后

１ｗｋ 至 １ｍｏ 时 ＣＳＴ 增加越明显(图 ５)ꎮ
２􀆰 ３三组患者白内障手术前后 ＣＤＶＡ的变化及比较　 三组

患者白内障手术前后 ＣＤＶＡ 的变化及比较差异有统计学

意义 ( Ｆ分组 ＝ ３􀆰 ２７２ꎬＰ分组 ＝ ０􀆰 ０４５ꎻＦ时间 ＝ １６８􀆰 ９７５ꎬ Ｐ时间<
０􀆰 ００１ꎻＦ分组×时间 ＝ １􀆰 ７０７ꎬＰ分组×时间 ＝ ０􀆰 １４６)ꎻ组间两两比较

可知ꎬ术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 时高 ＨｂＡ１ｃ 值组和非糖尿病组、正

常 ＨｂＡ１ｃ 值组和非糖尿病组的 ＣＤＶＡ 比较差异有统计学
意义(Ｐ < ０􀆰 ０５ )ꎬ高 ＨｂＡ１ｃ 值组和正常 ＨｂＡ１ｃ 值组的
ＣＤＶＡ 比较其差异无统计学意义ꎬ见表 ５ꎮ
２􀆰 ４糖尿病患者 ＨｂＡ１ｃ 值与 ＣＤＶＡ的相关性分析　 进一

步对高 ＨｂＡ１ｃ 值组和正常 ＨｂＡ１ｃ 值组患者术前 ＨｂＡ１ｃ
值与术后 １ｗｋꎬ １、３ｍｏ 时的 ＣＤＶＡ (ＬｏｇＭＡＲ)进行 Ｐｅａｒｓｏｎ
积矩相关分析ꎬ发现两者在 Ｐ＝ ０􀆰 ０１ 水平上显著相关且呈

正相 关 关 系 ( ｒ术后１ｗｋ ＝ ０􀆰 ４２５ꎬ ｒ术后１ｍｏ ＝ ０􀆰 ２３５ꎬ ｒ术后３ｍｏ ＝
０􀆰 ３３２)ꎬ见图 ６ꎮ
２􀆰 ５三组患者白内障术后人工晶状体眼 ＰＣＭＥ 发生率的
比较　 非糖尿病组、高 ＨｂＡ１ｃ 值组和正常 ＨｂＡ１ｃ 值组患
者白内障术后发生人工晶状体眼 ＰＣＭＥ 分别为 ０ 眼ꎬ５ 眼
(１７％)和 １ 眼(４％)ꎬ经 Ｆｉｓｈｅｒ 的精确检验得三组患者白

内障术后 ＰＣＭＥ 发 生 率 的 差 异 有 统 计 学 意 义 ( Ｐ ＝
０􀆰 ０２１)ꎮ
３讨论

随着糖尿病发病率的日益增加ꎬ糖尿病患者已成为白

内障手术患者中的主要类型之一[１０]ꎮ 手术治疗是目前针

对白内障唯一可行的治愈方式[１１]ꎮ 白内障超声乳化吸除

术以其操作时间短、切口创伤小、术后炎症反应轻等优点
逐渐成为主流术式ꎬ使得大部分患者术后视功能恢复满
意ꎮ 然而ꎬ仍有部分糖尿病患者术后视功能改善欠理想ꎬ
往往认为其与围手术期血糖控制不佳息息有关[８－９]ꎮ 因
此ꎬ对糖尿病患者术前血糖水平的控制、监测是一项不可

忽视的问题ꎮ
ＨｂＡ１ｃ 较正常血红蛋白对氧的亲和力更高ꎬ它可以改

变红细胞对氧的亲和力ꎻ当 ＨｂＡ１ｃ 在体内异常增高时ꎬ使
氧不能在组织中正常扩散ꎬ导致微血管持续处于缺氧状

态ꎮ 因此ꎬ高 ＨｂＡ１ｃ 水平下使视网膜处于缺氧状态而引
起毛细血管的扩张ꎬ血浆蛋白渗漏到组织外部而导致黄斑
水肿发生或加重ꎮ 已有报道证实ꎬ糖尿病患者的 ＨｂＡ１ｃ
水平会影响白内障术后 ＤＲ 的进展[１２－１３]ꎬ大多数学者认为
其病理机制可能是由于长期血糖紊乱造成眼底微血管的

稳态坏ꎬ造成血－视网膜屏障作用被损伤ꎻ白内障手术的
机械性损伤、对虹膜的骚扰及灌注压力的波动导致大量炎
症介质以及前列腺素释放进入眼内ꎬ进一步造成黄斑区微

血管的通透性增加ꎬ引起组织渗漏形成黄斑水肿[１４]ꎬ从而
导致术后视力恢复不佳ꎮ

黄斑区形态和结构的正常是形成良好视功能的基础ꎮ
本课题运用频域 ＯＣＴ 检测ꎬ直观、清晰地对比观察患者术
前、术后黄斑区微形态结构的改变情况ꎬ得到术后视力恢

复欠佳的客观依据ꎮ 我们研究发现ꎬ与非糖尿病患者相
比ꎬ糖尿病患者术后 １ｗｋ~ １ｍｏ 时黄斑区视网膜厚度的增
加较明显ꎬ这可能与其视网膜血管通透性更易受白内障手
术的影响有关ꎻ同样道理ꎬ更高的血糖水平造成患者血视
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图 ５　 糖尿病组患者白内障术后 ＣＳＴ与术前 ＨｂＡ１ｃ值的相关性分析　 Ａ:术后 １ｗｋ Ｂ:术后 １ｍｏꎮ

图 ６　 糖尿病组患者白内障术后 ＣＤＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)与术前 ＨｂＡ１ｃ值的相关性分析　 Ａ:术后 １ｗｋ Ｂ:术后 １ｍｏ Ｃ:术后 ３ｍｏꎮ

表 ５　 三组患者白内障手术前后 ＣＤＶＡ的变化及比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 术前 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
非糖尿病组 ３０ ０􀆰 ３４±０􀆰 １５ ０􀆰 ０５±０􀆰 ０７ｃ ０􀆰 ０７±０􀆰 ０６ｃ ０􀆰 ０３±０􀆰 ０６ｃ ０􀆰 ０２±０􀆰 ０４ｃꎬｇ

高 ＨｂＡ１ｃ 值组 ２９ ０􀆰 ３３±０􀆰 １５ ０􀆰 ０８±０􀆰 ０９ｃ ０􀆰 １２±０􀆰 １０ａꎬｃ ０􀆰 １１±０􀆰 １５ａꎬｃ ０􀆰 ０８±０􀆰 １２ａꎬｃ

正常 ＨｂＡ１ｃ 值组 ２８ ０􀆰 ３４±０􀆰 １８ ０􀆰 ０５±０􀆰 ０７ｃ ０􀆰 ０９±０􀆰 ０８ａꎬｃ ０􀆰 １１±０􀆰 ０９ａꎬｃꎬｅ ０􀆰 ０６±０􀆰 ０６ａꎬｃꎬｉ

注:非糖尿病组:４％≤ＨｂＡ１ｃ≤６􀆰 ０％ꎻ高 ＨｂＡ１ｃ 值组:ＨｂＡ１ｃ>７􀆰 ０％ꎻ正常 ＨｂＡ１ｃ 值组:ＨｂＡ１ｃ≤７􀆰 ０％ꎮａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 与非糖尿病组同时

间点ꎻｃＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 同组术前ꎻｅＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 同组术后 １ｄꎻｇＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 同组术后 １ｗｋꎻｉＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 同组术后 １ｍｏꎮ

网膜屏障损伤更严重ꎬ通透性增加更明显ꎬ造成了高

ＨｂＡ１ｃ 值组糖尿病患者黄斑区视网膜厚度的增加比正常

ＨｂＡ１ｃ 值组糖尿病患者更明显ꎮ
　 　 目前很多研究也提出视网膜厚度的改变与视功能不

良密切相关[６ꎬ１５]ꎬ视网膜水肿造成的厚度增加和视网膜萎

缩导致的厚度变薄都可以引起视力减退ꎮ 糖尿病患者对

白内障手术损伤的敏感性较单纯白内障患者显著增加ꎬ术
后视力最终恢复的程度主要与其眼底病变的进展程度相

关ꎮ 有研究报道糖尿病性白内障术后约有 １ / ４ 的患者可

能发生视网膜渗漏或水肿[１６－１７]ꎻ且视网膜出现的细微异

常改变都可能会造成术后视力不佳ꎬ尤其是黄斑区的变

化[１８]ꎮ 同样ꎬ我们通过对糖尿病患者白内障术后随访

３ｍｏ 发现ꎬ糖尿病患者白内障术后最佳矫正视力及良好视

觉效果的获得与黄斑区视网膜厚度的改变关系密切ꎬ且术

前 ＨｂＡ１ｃ>７􀆰 ０％的患者比其他糖尿病患者术后黄斑区视

网膜厚度增加明显ꎬ并且对白内障术后视功能的恢复有一

定的影响ꎮ Ｙａｎｇ 等[１２]相关前瞻性研究也发现ꎬ糖尿病患

者的 ＨｂＡ１ｃ 水平会影响白内障术后 ＤＲ 的进展ꎬ导致术后

视力恢复欠佳ꎻ当糖尿病患者 ＨｂＡ１ｃ 控制在 ７􀆰 ５％以下

时ꎬ白内障术后 ＤＲ 进展的风险显著降低[１３]ꎮ 这与我们的

研究结果方向一致ꎮ
我们的研究进一步观察了患者白内障术后脉络膜厚

度的变化情况ꎮ １９８２ 年 Ｓａｒａｃｃｏ 等[１９] 首先提出了糖尿病

脉络膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃｈｏｒｏｉｄｏｐａｐｈｙꎬ ＤＣ)概念ꎮ 高 ＨｂＡ１ｃ
状态可能导致脉络膜微血管内皮细胞屏障破坏而发生组

织渗漏、水肿ꎬ引起脉络膜厚度增加ꎻ这样长期的微环境异

常同样可能导致血管基底膜增厚、管腔狭窄ꎬ造成缺血而

使脉络膜萎缩ꎬ引起其厚度减低[２０]ꎮ 有报道证明ꎬ白内障

手术能够能诱导炎症介质释放到玻璃体和 / 或房水后扩散

到眼底ꎬ可能导致黄斑区形态的改变[１６－２１]ꎮ Ｊｉａｎｇ 等[２２] 对

白内障术后进行随访观察ꎬ发现脉络膜厚度的增加至少持

续 ６ｍｏꎮ Ｙｉｌｍａｚ 等[２３]认为白内障术后脉络膜厚度的增加

并没有统计学意义ꎬ但是他们发现术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 时

在黄斑中心凹鼻侧 ３ｍｍ 和 ６ｍｍ 的脉络膜厚度明显不同ꎬ
６４４

国际眼科杂志　 ２０２０ 年 ３ 月　 第 ２０ 卷　 第 ３ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



这种持续的改变被认为是术后脉络膜的炎症反应ꎬ通过抗

炎药物可以有效预防这种病理性变化ꎮ 我们在术后 ３ｍｏ
的随访中发现ꎬ白内障术后患者的脉络膜厚度不断轻微增

加ꎬ之后趋于稳定状态ꎬ对比糖尿病患者与非糖尿病患者

术后脉络膜厚度的增加并无统计学差异ꎬ可能说明超声乳

化白内障手术作为一种刺激对脉络膜的损伤作用甚微ꎬ且
血糖升高引起的 ＤＣ 对脉络膜厚度的影响并不显著ꎻ糖尿

病患者术后视力的恢复与脉络膜厚度的改变并无密切

关系ꎮ
Ｈａｙａｓｈｉ 等[２４]报道伴有 ＤＲ 的糖尿病患者白内障术后

不同程度黄斑水肿的发生率(包括弥漫性、局灶性黄斑水

肿及黄斑囊样水肿)(２３􀆰 ５％)明显高于不伴有 ＤＲ 的患者

(２􀆰 ９％)ꎻ而伴有 ＤＲ 的患者术后 ３ｍｏ 时黄斑水肿的发生

率为 ８􀆰 ８％ꎬ术后 １ａ 时的发生率降至 ２􀆰 ９％ꎻ白内障超声乳

化术后 ３ｍｏ 时ꎬ伴有 ＤＲ 与不伴有 ＤＲ 的糖尿病患者黄斑

中心凹厚度增加的比例分别为 ２０􀆰 ３％和 ６％ꎬ而术后 １ａ 时

差异无统计学意义ꎮ Ｔｏｒｒｏｎ－Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ－Ｂｌａｎｃｏ 等[２５] 运用

ＯＣＴ 测量糖尿病患者白内障术后视网膜中心凹平均厚

度ꎬ研究发现 ３ｍｏ 时其较术前增加 ２ 倍标准差以上的比例

高达 ２８􀆰 ５％ꎬ而对照组为 １􀆰 ９％ꎮ 这些报道与我们的研究

结果基本相似ꎮ Ｐｉｅｒｒｕ 等[２６] 研究观察了 １１５ 眼发现白内

障术后 １ｄꎬ １、 ３ｍｏ 时 ＳＦＴＣ 显著增加ꎬ其中 ３ 例患者

(２􀆰 ６％)发展成为 ＰＣＭＥꎮ 我们同样发现糖尿病患者术后

发生黄斑囊样水肿时ꎬ脉络膜的厚度也显著相应增加ꎬ且
高 ＨｂＡ１ｃ 状态下的发生率明显高于正常 ＨｂＡ１ｃ 状态下的

患者ꎬ可能提示血－视网膜屏障的状况和脉络膜血管的完

整性密切相关ꎻ所以白内障术后脉络膜厚度的改变可能是

ＰＣＭＥ 发生的重要原因之一ꎮ
本研究我们发现了糖尿病患者术前 ＨｂＡ１ｃ 水平与超

声乳化白内障术后黄斑区视网膜和脉络膜结构有一定的

相关性ꎬ并进一步创新性的对 ＨｂＡ１ｃ 与术后最佳矫正视

力进行了相关性的分析ꎬ发现糖尿病患者术前 ＨｂＡ１ｃ 水

平越高ꎬ白内障术后最佳视力的提高越不理想ꎮ 结合国内

外相关研究结果ꎬ我们认为当糖尿病患者术前 ＨｂＡ１ｃ 水

平高于正常水平时ꎬ白内障超声乳化手术影响术后黄斑区

视网膜和脉络膜细微结构的改变ꎬ亦可加速 ＤＲ 的进展ꎬ
甚至导致 ＰＣＭＥ 的发生ꎬ从而影响术后视功能的恢复ꎮ 术

前 ＨｂＡ１ｃ 水平与术后矫正视力关系密切ꎬ高 ＨｂＡ１ｃ 水平

显著影响术后视力的恢复ꎻ也就是说术前 ＨｂＡ１ｃ 值在一

定程度上可预测糖尿病患者白内障术后视力的恢复情况ꎮ
综上ꎬ糖尿病患者白内障术前严格血糖控制ꎬ对于术

后视力的恢复是不可或缺且十分必要的ꎮ ＨｂＡ１ｃ 作为术

前血糖控制的监测指标对于糖尿病患者选择手术时机、预
测白内障术后视功能恢复情况及术后并发症的评估具有
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ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ４３(２):２０７－２１４
１３ Ｒｏｍｅｒｏ－Ａｒｏｃａ Ｐꎬ Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ－Ｂａｌｌａｒｔ Ｊꎬ Ａｌｍｅｎａ－Ｇａｒｃｉａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｎｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ: ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００６ꎻ３２
(９): １４３８－１４４４
１４ Ｅｒｉｋｓｓｏｎ Ｕꎬ Ａｌｍ Ａꎬ Ｂｊａｒｎｈａｌｌ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ２４９(３): ３４９－３５９
１５ Ｘｉｅ Ｊꎬ Ｉｋｒａｍ ＭＫꎬ Ｃｏｔｃｈ ＭＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｍａｃｕｌａｒ
Ｅｄｅｍａ ａｎｄ Ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ｗｉｔｈ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
Ｄｉｓｅａｓｅ: Ａ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１７ꎻ１３５(６):５８６－５９３
１６ Ｄｅｎｎｉｓｔｏｎ ＡＫꎬ Ｃｈａｋｒａｖａｒｔｈｙ Ｕꎬ Ｚｈｕ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ＵＫ Ｄｉａｂｅｔｉｃ
Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｒｅｃｏｒｄ (ＵＫ ＤＲ ＥＭＲ) Ｕｓｅｒｓ Ｇｒｏｕｐꎬ
Ｒｅｐｏｒｔ ２: ｒｅａｌ－ｗｏｒｌｄ ｄａｔａ ｆｏｒ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅｍａ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１０１(１２):１６７３－１６７８
１７ Ｇｈｏｓｈ Ｓꎬ Ｒｏｙ Ｉꎬ Ｂｉｓｗａｓ ＰＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｍａｎｕａｌ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ８８(４):
ｅ１０２－１０６
１８ Ｄｅｓａｐｒｉｙａ Ｅꎬ Ｓｕｂｚｗａｒｉ Ｓꎬ Ｓｃｉｍｅ － Ｂｅｌｔｒａｎｏ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｉｏｎ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｆａｌｌｓ ａｆｔｅｒ ｅｘｐｅｄｉｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ
Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１０ꎻ ３６
(１): １３－１９
１９ Ｓａｒａｃｃｏ ＪＢꎬ Ｇａｓｔａｕｄ Ｐꎬ Ｒｉｄｉｎｇｓ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｔｕｄｙ ｏｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃｈｏｒｏｉｄｏｐａｔｈｙ. Ｂｕｌｌ Ｓｏｃ Ｏｐｈｔａｌｍｏｌ Ｆｒ １９８２ꎻ８２(３): ４５１－４５４
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２０ Ｆｕｋｕｓｈｉｍａ Ｉꎬ ＭｃＬｅｏｄ ＤＳꎬ Ｌｕｔｔｙ ＧＡ. Ｉｎｔｒａｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙ: ａ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｕｎｒｅｃｏｇｎｉｚｅｄ ｆｏｒｍ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９７ꎻ１２４(４): ４７３－４８７
２１ Ａｌｎａｇｄｙ ＡＡꎬ Ａｂｏｕｅｌｋｈｅｉｒ ＨＹꎬ Ｅｌ － Ｋｈｏｕｌｙ ＳＥ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌ
ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌ ａｎｔｉ － ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｄｒｕｇｓ ｉｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１１
(４): ６１６－６２２
２２ Ｊｉａｎｇ Ｈꎬ Ｌｉ Ｚꎬ Ｓｕｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｂｆｏｖｅａｌ Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ａｎｄ Ｍａｃｕｌａｒ
Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ Ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ Ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ Ｕｓｉｎｇ Ｅｎｈａｎｃｅｄ Ｄｅｐｔｈ
Ｉｍａｇｉｎｇ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓ ２０１８ꎻ６０(４):
２４３－２４９
２３ Ｙｉｌｍａｚ Ｔꎬ Ｋａｒｃｉ ＡＡꎬ Ｙｉｌｍａｚ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ － Ｔｅｒｍ Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ

Ｓｕｂｆｏｖｅａｌ Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ Ａｆｔｅｒ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｍｏｎｉｔ
２０１６ꎻ２２: １５６６－１５７０
２４ Ｈａｙａｓｈｉ Ｋꎬ Ｉｇａｒａｓｈｉ Ｃꎬ Ｈｉｒａｔａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ
ｏｅｄｅｍａ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｅｙｅ ( Ｌｏｎｄ) ２００９ꎻ２３ ( ２):
３８９－３９６
２５ Ｔｏｒｒｏｎ－Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ－Ｂｌａｎｃｏ Ｃꎬ Ｒｕｉｚ－Ｍｏｒｅｎｏ Ｏꎬ Ｆｅｒｒｅｒ－Ｎｏｖｅｌｌａ Ｅꎬ ｅｔ
ａｌ. Ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ａｒｃｈ Ｓｏｃ Ｅｓｐ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２００６ꎻ８１(３): １４７－１５３
２６ Ｐｉｅｒｒｕ Ａꎬ Ｃａｒｌｅｓ Ｍꎬ Ｇａｓｔａｕｄ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１４ꎻ５５(８):
４９６７－４９７４
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