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Abstract
誗AIM: To investigate the effect of calcium dobesilate in
treating early-to-mid diabetic cataract patients.
誗METHODS: Totally 86 patients (126 eyes) with diabetic
cataract of incipient stage andimmature stage, treated in
our hospital from January 2010 to December 2011, were
enrolled. All patients were randomly divided into
treatment group (Group T) and control group (Group
C) . Group T was treated with routine medicine glucose-
lowering therapy. Group C was further treated with
calcium dobesilate capsule (0. 5g, 3 times per day) for six
months. Preoperative and postoperative data of fasting
blood glucose, postprandial blood glucose, glycosylated
hemoglobin, blood calcium level, hs-CRP, IL-6 and TNF
-琢 level were observed. Progress rate and remission rate
of cataract in different stages were evaluated in the two
groups postoperatively.
誗RESULTS: There was no significant difference in FBS,
postprandial blood glucose, HBALC and blood calcium
level between the two groups neither at the experiment
onset nor after 6 months. As to the data of hs-CR, IL-6、
and TNF - 琢level, there was no obvious change from
preoperation to postoperation in Group C, while in
observation group, those data decreased obviously (P <
0郾 05) . And compared to Group C after treatment, there
were statistical differences (P< 0. 05) . As to the progress
rate and remission rate of diabetic cataract in different
stages, the data were 3. 2%, 21. 0% in Group C and

29郾 7%, 7. 8% in Group T treated with calcium dobesilate.
The difference was of statistical significance (P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: Calcium dobesilate can improve the
clinical stage of diabetic cataract patients, probably
because of its function of improving the patients蒺
microinflammatory state.
誗 KEYWORDS: calciumdobesilate; diabetes mellitus;
cataract; microinflammatory
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摘要
目的:观察羟苯磺酸钙对早中期糖尿病性白内障患者的临
床疗效。
方法:选取本院 2010-01 / 2011-12 初发期、未成熟期糖尿
病性白内障住院患者共 86 例 126 眼,按照随机数字表将
患者均分为对照组和观察组,对照组常规药物降糖治疗,
观察组在对照组的基础上给予羟苯磺酸钙胶囊(0. 5g / 次,
3 次 / d)治疗,疗程 6mo。 观察治疗前后两组患者空腹血
糖、餐后血糖、糖化血红蛋白、血钙的变化,以及炎症指标
超敏 C 反应蛋白(hc-CRP)、白介素-6( IL-6)、肿瘤坏死
因子-琢(TNF-琢)的变化,评价两组患者治疗后白内障分
期的进展率及缓解率。
结果:两组患者治疗前后空腹血糖、餐后血糖、糖化血红蛋
白及血钙均无明显变化,差异无统计学意义。 对照组患者
治疗前后 hs-CRP, IL-6 及 TNF-琢 无明显变化,观察组治
疗后 hs-CRP,IL-6 及 TNF-琢 明显下降(P<0. 05),较对照
组患者治疗后变化有统计学差异(P<0. 05)。 对照组患者
治疗后糖尿病性白内障分期缓解率及进展率分别为
3郾 2% ,21. 0% ,而治疗组患者经羟苯磺酸钙治疗,糖尿病
性白内障分期缓解率及进展率分别为 29. 7% ,7. 8% ,与
对照组相比,差异有统计学意义(P<0. 05)。
结论:羟苯磺酸钙能提高糖尿病性白内障患者治疗效果,
可能与改善患者微炎症状态有关。
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0 引言

摇 摇 糖尿病性白内障是糖尿病患者仅次于视网膜病变的
第二大眼病,是糖尿病患者致盲的常见原因之一。 随着世
界范围内的 1 型糖尿病和 2 型糖尿病患者的不断增加,糖
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组患者治疗前后血糖及血清钙水平的变化 (軃x依s,n=43)

项目
对照组

治疗前 治疗后 6mo
观察组

治疗前 治疗后 6mo
空腹血糖(mmol / L) 6. 29依0. 78 6. 32依0. 83 6. 34依0. 85 6. 28依0. 91
餐后血糖(mmol / L) 9. 05依0. 97 8. 98依1. 03 9. 09依1. 04 8. 92依0. 94
糖化血红蛋白(% ) 6. 48依0. 43 6. 47依0. 39 6. 51依0. 47 6. 46依0. 42
血清钙(mmol / L) 2. 29依0. 26 2. 31依0. 34 2. 32依0. 36 2. 36依0. 41

摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组患者治疗前后疗效比较

组别 患眼 时间 初发期(眼) 未成熟期(眼) 成熟期(眼) 缓解(眼,% ) 进展(眼,% )
对照组 62 治疗前 39 23 0 - -

62 治疗后 6mo 31 22 7 2(3. 2) 13(21. 0)
观察组 64 治疗前 41 23 0 - -

64 治疗后 6mo 27 16 3 19(29. 7) 5(7. 8)

尿病性白内障患者发病率也逐渐上升。 糖尿病性白内障
主要有两种,真性糖尿病性白内障以及糖尿病患者的年龄
相关性白内障,临床上后者较多见。 糖尿病性白内障临床
分期可分为初发期、未成熟期、成熟期、过熟期,患者一旦
进入成熟期大多需要手术治疗,且糖尿病患者常合并视网
膜病变,手术后容易导致视网膜病变加重,因此糖尿病性
白内障患者的早期防治尤为重要。 糖尿病性白内障的发
生机制之一是氧化应激及炎症因子导致的细胞外基质的
聚集[1],而羟苯磺酸钙是一种常用的抗氧化剂以及微循环
保护剂,最早用于糖尿病视网膜病变的治疗,本院采用羟
苯磺酸钙治疗初发期及未成熟期糖尿病性白内障患者,取
得了较好临床疗效,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2010-01 / 2011-12 在我院住院的 2 型糖
尿病性白内障患者 86 例 126 眼。 其中男 52 例 80 眼,女
34 例 46 眼;年龄 38 ~ 65(平均 53. 4依11. 5)岁。 糖尿病性
白内障的诊断及排除标准参照八年制第二版眼科学[1],主
要从患者糖尿病病史、糖尿病病程、年龄、散瞳后检眼镜或
裂隙灯显微镜检查晶状体所见晶状体混浊情况等方面明
确诊断。 病例纳入标准及排除标准:(1)符合诊断标准;
(2)合并或不合并单纯性糖尿病视网膜病变者;(3)能规
律药物控制血糖并定期检查血糖。 排除标准:(1) 出现较
严重的全身系统性疾病,如严重原发性高血压、心脏病等;
(2) 用药依从性差,不能坚持本方案服药;(3)合并增生
性糖尿病视网膜病变;(4)两眼白内障分期不一致;(5)近
期合并系统性感染,如呼吸道、泌尿道、消化道等感染。 根
据患者入院顺序按照随机数字表分组,常规降糖药物治疗
为对照组,对照组治疗的基础上加用羟苯磺酸钙治疗为观
察组。 对照组患者 43 例 62 眼,男 27 例 39 眼,女 16 例 23
眼,年龄 39 ~64(平均 53. 6依11. 7)岁,糖尿病性白内障初
发期 29 例 42 眼,未成熟期 14 例 20 眼;观察组患者 43 例
64 眼,男 25 例 38 眼,女 18 例 26 眼,年龄 38 ~ 65(平均
54. 2依12. 5)岁,糖尿病性白内障初发期 27 例 41 眼,未成
熟期 16 例 23 眼。 两组患者年龄、性别构成比、糖尿病性
白内障分期无统计学意义。
1. 2 方法摇 对照组给予二甲双胍及阿卡波糖控制血糖,观
察组在对照组的基础上给予羟苯磺酸钙胶囊 0 . 5 g / 次,
3 次 / d,疗程为 6mo。 分别在试验开始及结束时测定患者
空腹血糖、餐后血糖、糖化血红蛋白、血钙及超敏 C 反应蛋

白(hc-CRP)、白介素-6(IL-6)、肿瘤坏死因子-琢(TNF-琢)。
空腹血糖、餐后血糖、糖化血红蛋白、血钙、hs-CRP 均采用
全自动生化分析仪测定,血清 IL-6、TNF-琢 采用免疫散射
比浊法检测。
摇 摇 统计学分析:所有数据采用 SPSS 17. 0 软件进行分
析,两组间样本均数比较用 t 检验、计数资料用卡方检验
分析,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

摇 摇 根据患者糖尿病性白内障分期变化进行疗效判断。
(1)缓解:糖尿病性白内障分期减轻;(2)病情进展:糖尿
病性白内障分期向前进展,计算缓解率及进展率。 缓解率=
临床分期缓解眼数 / 总患眼数伊100% ,进展率 =临床分期
进展眼数 / 总患眼数伊100% 。
2. 1 两组患者治疗前后空腹血糖、餐后血糖、糖化血红蛋

白及血钙变化摇 所有患者均未退出研究,治疗过程中无明
显不良反应。 两组患者治疗前后血糖水平及血钙水平无
明显差异,表明羟苯磺酸钙治疗不会引起高钙血症,同时
对血糖无明显影响,治疗安全,见表 1。
2. 2 两组患者治疗前后糖尿病性白内障分期的改变摇 两
组患者治疗前糖尿病性白内障分期差异无统计学意义。
对照组者治疗前初发期 39 眼,治疗后有 2 眼缓解,6 眼进
展到未成熟期;治疗前未成熟期 23 眼,治疗后有 7 眼进展
到成熟期。 观察组者治疗前初发期 41 眼,治疗后有 13 眼
缓解,2 眼进展到未成熟期;治疗前未成熟期 23 眼,治疗
后 6 眼缓解到初发期,3 眼进展到成熟期,差异有统计学
意义(P<0. 05),对照组以上指标亦无明显变化,见表 2。
2. 3 两组患者治疗前后炎症因子的改变摇 研究表明 2 型
糖尿病是一种先天性免疫和低度慢性炎症性疾病[2],且糖
尿病性白内障的发病与炎症状态有关[3]。 因此本研究观
察了糖尿病性白内障患者体内炎症因子的动态变化,两组
患者治疗前后炎症因子水平见表 3。 由表中可看出,对照
组经常规药物治疗后炎症因子变化无统计学差异,而观察
组给予羟苯磺酸钙治疗,炎症因子水平较治疗前明显下降
(P<0. 05),与对照组治疗后相比差异也有统计学意义(P<
0郾 05)。
3 讨论

摇 摇 临床研究表明与非糖尿病患者相比,糖尿病患者早期
就容易出现白内障,而且发展速度较之年龄相关性白内障
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 两组患者治疗前后炎症因子的变化 (軃x依s,n=43)
组别 时间 Hs-CRP(mg / L) IL-6(ng / L) TNF-琢(ng / mL)
对照组 治疗前 13. 49依2. 94 135. 73依34. 52 1. 18依0. 21

治疗后 6mo 13. 73依3. 01 139. 91依36. 88 1. 23依0. 29
观察组 治疗前 13. 59依3. 12 133. 58依36. 73 1. 21依0. 25

治疗后 6mo 6. 37依1. 47a,c 93. 25依21. 15a,c 0. 86依0. 17a,c

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 aP<0. 05 vs 治疗前;cP<0. 05 vs 对照组治疗后 6mo。

更快。 Ederer 等[4]研究资料表明,在 65 岁以下的糖尿病
患者,白内障患病率较非糖尿病患者增加 3 ~ 4 倍;而在
65 岁以上的糖尿病患者,白内障患病率较非糖尿病患者
超过两倍;对于患病时间较长的糖尿病患者,并出现代谢
异常者,白内障患病率将更高。 糖尿病性白内障患者中最
常见的类型是老年性白内障,发病较早,且进展迅速。 同
时糖尿病视网膜病变也是糖尿病患者的常见血管并发症,
常与白内障合并出现。 尽管近年来白内障手术方式取得
了一些进展,手术整体效果非常明显,但是糖尿病性白内
障患者比非糖尿病者视力恢复效果仍然有较大的差别,手
术还可能会导致糖尿病视网膜病变迅速加快,诱发或导致
虹膜及黄斑变化,如虹膜黏连或黄斑囊样水肿[5,6]。 因此
糖尿病性白内障的早期防治非常重要。
摇 摇 目前糖尿病性白内障早期防治的研究多集中在积极
控制血糖,但是血糖控制仍然有部分患者病情继续进展。
本研究显示早中期糖尿病性白内障患者经羟苯磺酸钙治
疗后,白内障临床分期明显缓解,进展率明显下降,两组患
者治疗前后血糖水平无明显变化,表明患者临床症状的改
善与血糖控制无关。 羟苯磺酸钙于 1970 年代投入临床最
早用于糖尿病视网膜病变的防治,该药主要是降低毛细血
管通透性,降低血小板聚集反应,降低血液粘稠度等[7]。
血清 hs-CRP,IL-6,TNF-琢 是炎症反应的标志物,本研究
发现,常规药物控制血糖,患者炎症标志物水平无明显变
化,但是羟苯磺酸钙治疗后炎症因子水平明显下降,且早
期研究已经证实糖尿病是一种低度炎症性疾病[2],且糖尿
病性白内障的发病与炎症状态有关[3]。 因此推测羟苯磺
酸钙的治疗作用于减轻炎症反应有关。
摇 摇 糖尿病性白内障的发病机制较复杂,主要有渗透学
说、非酶糖基化学说及氧化应激炎症学说,其中氧化应激
以及炎症发挥重要作用[3,8,9],如晶状体上皮由于脂质过
氧化而对离子的通透性改变,干扰正常情况下由 Na+-K+-
ATP 酶完成的渗透压作用,导致晶体蛋白质变性;以及氧
化应激导致的晶状体上皮细胞凋亡均是白内障发生的重
要原因。 近年来也有较多研究表明羟苯磺酸钙具有抗氧

化及抗炎症作用,其作用不仅仅体现在糖尿病视网膜病

变,在静脉曲张、慢性静脉炎等疾病中也发挥抗氧化、抗炎

症作用[10,11]。 因此,根据本试验观察结果,推测羟苯磺酸

钙对糖尿病性白内障患者的保护作用与其抗氧化 / 抗炎症

作用有关。
摇 摇 综上所述,治疗过程安全,其机制可能与减轻糖尿病

性白内障患者的微炎症状态有关。
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