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Abstract
誗AIM: To evaluate the efficacy and clinical significance
ofglycosylated hemoglobin ( HbAlc ) determination on
diabetic cataract surgery.
誗 METHODS: Totally 105 patients with diabetes ( 120
monocular ) undergone phacoemulsification in our
hospital from March 2012 to March 2013 were enrolled
into the observation group ( glycosylated hemoglobin
determination group, HbA1c <6. 5%) . One hundred and
eleven patients received diabetic cataract
phacoemulsification surgery ( 126 monocular ) in our
hospital from January 2011 to March 2012 were reviewed
as control group (blood glucose group, blood glucose <
6. 4mmL / L ) . Both of the groups were performed
phacoemulsification with IOL intraocular lens
implantation. Postoperative anterior segment
inflammatory response ( TASS ), visual acuity and
intensity of use of antibiotics (DDD) of the two groups蒺
were compared during the following-up.
誗RESULTS:Glycated hemoglobin determination group:
the mean visual acuity recovery was 0. 72, the incidence
of TASS was 83. 3%, and DDD was 45. 5. Blood glucose
group: those were 0. 498, 93. 7%, and 88. 6. The
difference of incidence, degree and occurrence time of
TASS(SAS 15. 0 software analysis) and the degree of
visual recovery between the two groups were statistically
significant ( P < 0. 05 ) . The values of DDD were
significantly different (P<0. 01) .
誗CONCLUSION:Glycosylated hemoglobin determination

is the gold standard to measure blood sugar
preoperation and has important significance for choosing
the right time for diabetic cataract surgery. TASS was
significantly reduced in the patients with preoperative
standard glycosylated hemoglobin, the visual acuity of
them improved significantly, and DDD values were
significantly lower.
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摘要

目的:评估糖化血红蛋白测定对糖尿病性白内障超声乳

化术后的疗效影响及临床意义。
方法:观察我院 2012-03 / 2013-03 糖尿病性白内障超声

乳化术后的患者 105 例 120 眼作为观察组(糖化血红蛋

白测定组、HbAlc<6. 5% )。 回顾我院 2011-01 / 2012-03
糖尿病性白内障行超声乳化术后的患者 111 例 126 眼作

为对照组(血糖测定组、血糖<6. 4mml / L),均采用超声乳

化联合人工晶状体植入术。 术后随访,对两组术后患者

眼前段炎症反应发生程度、视力恢复、抗生素使用强度

(DDD)值进行对比。
结果:糖化血红蛋白测定组,平均视力恢复 0. 72,眼前段

炎症反应发生率 83. 3% ,抗生素使用强度为 45. 5。 血糖

测定组,平均视力恢复 0. 498,眼前段炎症反应发生率

93. 7% ,抗生素使用强度为 88. 6。 两组眼前段炎症发生

率、反应程度及时间经统计学处理有明显差异 ( P <
0郾 05);两组视力恢复程度 P<0. 05,有显著差异;DDD 值

有非常显著差异(P<0. 01)。
结论:糖化血红蛋白测定是衡量患者术前血糖稳定的金

指标,对糖尿病性白内障复明术手术时机选择有重要意

义。 术前糖化血红蛋白达标患者,眼前段炎症反应

(TASS)的发生率明显降低;术后视力恢复显著提高;抗
生素使用强度值显著降低。
关键词:糖化血红蛋白;糖尿病性白内障;眼前段炎症反

应;视力;抗生素使用强度值
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0 引言
摇 摇 糖尿病性白内障患者术前血糖的稳定是手术成功的
关键,和术后眼前段炎症反映发生率密切相关[1]。 手术
前一次血糖的测定只能反映一时的血糖水平,而糖化血
红蛋白的测定反映的是过去 8 ~ 12wk 的血糖水平[2]。 糖
化血红蛋白的测定对糖尿病性白内障复明术手术时机选
择有重要意义。 我们搜集 2012-03 / 2013-03 期间住院的
糖尿病性白内障患者 105 例 120 眼,术前进行糖化血红
蛋白测定作为观察组(糖化血红蛋白测定组),回顾 2011-
01 / 2012-03 期间的 111 例 126 眼糖尿病性白内障行超声
乳化术后的患者作为对照组(即血糖测定组),对两组患
者术后眼前段炎症反应,视力恢复,抗生素使用强度
(DDD)值进行对比,现总结如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 所有病例均来自我科行糖尿病性白内障超声
乳化术联合人工晶状体植入术的患者,共 216 例 246 眼。
观察组 105 例 120 眼,男 61 眼,女 59 眼,年龄 52 ~ 78(平
均 68. 7)岁。 对照组 111 例 126 眼,男 60 眼,女 66 眼。
年龄 53 ~ 76(平均 68. 1)岁。 两组糖尿病史及分型比较
见表 1。 两组年龄、性别、病程无统计学意义。
1. 2 方法

1. 2. 1 眼部检查及合并症摇 两组眼部检查见表 2。 两组
合并症比较见表 3。 两组眼底病变、合并症无统计学意
义(字2 =0. 53,P>0. 05;字2 =0. 07,P>0. 05)。
1. 2. 2 手术方法 摇 常规术前准备;局部麻醉下采用环形
撕裂;水分离技术;超声乳化晶状体核;吸除晶状体皮质;
将人工晶状体植入囊袋内、且确定居中;吸除前房黏弹
剂、电凝球结膜瓣或缝合球结膜瓣。 术后随访,对两组术
后患者眼前段炎症反应发生程度、视力恢复、抗生素使用
强度(DDD)值进行对比。
摇 摇 统计学分析:采用统计学软件 SPSS 12. 0 软件处理。
采用 字2 检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
摇 摇 术后裂隙灯检查房水、闪辉程度、渗出情况及虹膜后
粘连情况,将其分为(-)正常、(+)轻度、(++)中度、(+++)前
房纤维素性渗出。 从表 4 可以看出,观察组术后前房反
应程度明显轻于对照组,而且时间短于对照组。 对照组
有 3 例甚至出现纤维素性渗出,经治疗后,病情好转。 术
后 1,3d;1wk 两组比较,差异有显著统计学意义 ( 字2 =
41郾 40,P < 0. 01; 字2 = 30. 64, P < 0. 01; 字2 = 16. 07, P <
0郾 01)。
摇 摇 两组术后 3d;1wk 视力提升对比见表 5,6,观察组术
后视力提升明显优于对照组,两组比较差异有显著统计
学意义(字2 =15. 57,P<0. 01;字2 =46. 64,P<0. 01)。
摇 摇 从表 7 中可以看出:观察组抗生素使用强度明显低
于对照组,差异有显著统计学意义( 字2 = 84郾 37,P<0. 01)。
平均住院天数观察组短于对照组,差异有显著统计学意
义(P<0. 01)。
3 讨论

摇 摇 糖化血红蛋白(HbAlc)是人体血液中红细胞内的血
红蛋白与血糖结合的产物。 血糖和血红蛋白的结合生成
糖化血红蛋白是不可逆反应,并与血糖浓度成正比,糖化
血红蛋白通常可以反映患者近 8 ~ 12wk 的血糖控制
情况。

表 1摇 两组糖尿病史及分型比较 眼

组别
病史

0 ~ <5a 5 ~ 10a 10a 以上

分型

2 型 1 型

观察组 71 33 16 118 2
对照组 73 35 18 126 0

字2 =1. 12,P>0. 05。

表 2摇 两组眼部检查 眼

组别 正常眼底
非增殖性

视网膜病变
增殖性视
网膜病变

观察组 96 20 4
对照组 104 17 5

表 3摇 两组合并症比较 眼

组别 合并周围神经炎 合并高血压 合并高脂血症

观察组 6 53 88
对照组 5 47 73

表 4摇 术后不同时间两组眼前段炎症反应的比较 眼

时间 (-) (+) (++) (+++)
术后 1d
摇 观察组 20 68 32 0
摇 对照组 8 37 65 16
术后 3d
摇 观察组 68 50 2 0
摇 对照组 50 43 30 3
术后 1wk
摇 观察组 118 1 1 0
摇 对照组 106 16 2 2

表 5摇 两组术后 3d视力提升对比 眼

组别 0 ~ <0. 3 0. 3 ~ 0. 6 ~ 0. 9 ~ 1. 2
观察组 70 20 15 15
对照组 80 29 16 1

表 6摇 两组手术后 1wk视力提升对比 眼

组别 0 ~ <0. 3 0. 3 ~ 0. 6 ~ 0. 9 ~ 1. 2
观察组 8 40 40 32
对照组 47 49 20 10

表 7摇 两组住院期间抗生素 DDD值及平均住院天数比较 軃x依s
组别 抗生素 DDD 值 平均住院天数(d)
观察组 28. 74依4. 8 3. 1依0. 75
对照组 89. 95依5. 1 6. 4依1. 23

摇 摇 糖化血红蛋白是国际公认的糖尿病监控“金标准冶。
2009-06“国际糖尿病联盟冶推出的《糖尿病防治指南》中
明确规定:糖化血红蛋白是糖尿病监控的唯一指标。 美
国糖尿病学会(ADA)2010 年正式批准糖化血红蛋白可
作为糖尿病的一种诊断方法。 在其每年更新的《糖尿病
诊疗标准》中,ADA 于 2010 年首次正式批准 HbA1c 作为
糖尿病 4 种诊断方法中的一种,其诊断界值为逸6. 5% 。
目前我国将糖尿病患者糖化血红蛋白的控制标准定为
6. 5%以下。 糖化血红蛋白的检测对糖尿病患者的整体
情况有很重要的意义。
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摇 摇 糖尿病性白内障复明术手术成功的关键与术前血糖
水平的稳定密切相关[3],人工晶状体植入术后,易发生眼
前段炎症反应,甚至出现前房大量纤维素性渗出物,
HbAlc 与糖尿病患者白内障摘除及人工晶状体植入术后
眼前段炎症反应的关系正逐步引起眼科医生的关注[2]。
术前 HbAlc 的稳定和术后患者视力的提高成正比关
系[4]。 HbAlc 稳定患者发生机会性感染明显降低[5]。
摇 摇 我们通过对我科 2011-01 / 2013-03 2a 期间,糖尿病
性白内障行超声乳化联合人工晶状体植入术的患者进行
实验观察。 把 2012-03 / 2013-03 糖尿病性白内障超声乳
化术后的临床患者 105 例 120 眼作为观察组(糖化血红
蛋白测定组、HbAlc<6. 5% )。 回顾我科 2011-01 / 2012-
03 糖尿病性白内障行超声乳化术后的患者 111 例 126 眼
作为对照组(血糖测定组、血糖<6. 4mmol / L),均采用超
声乳化联合人工晶状体植入术。 术后随访,对两组术后
患者眼前段反应发生程度、视力恢复、抗生素使用强度值
进行对比。 最后得出结论:观察组术后眼前段炎症反应
发生率低于对照组、反应程度明显轻于对照组,而且反应
时间短于对照组;观察组术后视力提升明显优于对照组;
观察组抗生素使用强度 DDD 值明显低于对照组,平均住
院天数观察组短于对照组。
摇 摇 本观察病例研究提示:糖尿病性白内障患者术前血
糖的稳定是手术成功的关键,术前血糖稳定患者术后眼
前段炎症反应发生率及反应程度明显降低。 糖尿病患者
术前糖化血红蛋白达标,证明患者在过去 8 ~ 12wk 的血
糖水平控制良好[6],糖化血红蛋白稳定的患者术后视力

恢复明显提高;糖化血红蛋白的稳定和抗生素使用强度
DDD 值密切相关;糖化血红蛋白稳定的患者住院时间明
显缩短。 糖化血红蛋白测定对今后基层白内障复明工作
有重要的指导意义,特别是糖尿病性白内障患者参加复
明工程,手术前一次血糖的测定只能反应一时的血糖水
平,而糖化血红蛋白的测定反映的是过去 8 ~ 12wk 的血
糖水平[7],这样就避免了糖尿病性白内障患者为了参加
免费白内障复明工程,而采用短期、快速、非科学的降糖
治疗手段,为复明手术埋下安全隐患,所以,糖化血红蛋
白的测定对糖尿病性白内障复明术手术时机选择及术后
恢复评估有重要指导意义[8]。
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