
·临床研究·

监测糖化血红蛋白在糖尿病患者白内障术后的应用价值

周绍英1,王真艳2,高摇 淼3

作者单位:(404120)中国重庆市渝北区人民医院1 检验科;2 眼

科;3(400016)中国重庆市, 重庆医科大学附属第一医院检验科

作者简介:周绍英,本科,初级检验师,研究方向:糖化血红蛋白

在白内障术后监测应用。
通讯作者:周绍英. cqzdoctor@ 126. com
收稿日期:2016-11-22摇 摇 修回日期:2017-02-10

Application value of monitoring
glycosylated hemoglobin after cataract
surgery in diabetic patients

Shao-Ying Zhou1, Zhen-Yan Wang2, Miao Gao3

1Department of Clinical Laboratory; 2Department of
Ophthalmology, Yubei District People蒺s Hospital, Chongqing
404120, China; 3Department of Clinical Laboratory, First
Affiliated Hospital of Chongqing Medical University, Chongqing
400016, China
Correspondence to: Shao - Ying Zhou. Department of Clinical
Laboratory, Yubei District People蒺s Hospital, Chongqing 404120,
China. cqzdoctor@ 126. com
Received:2016-11-22摇 摇 Accepted:2017-02-10

Abstract
誗AIM: To explore the application value of glycosylated
hemoglobin after cataract surgery in diabetic patients.
誗METHODS: Selected 120 patients with cataract surgery
from May 2014 to May 2016 in ophthalmology department
of our hospital, were divided into diabetic group ( 80
patients with 110 eyes) and control group (40 patients
with 48 eyes) . According to the HbA1c levels, diabetic
group was divided into high HbA1c group ( HbA1c >
7郾 0%) and low HbA1c group (HbA1c臆7%) . The total
macular volume and central retinal thickness were
observed before and at 1mo after the cataract operation
in the three groups.
誗RESULTS: The central retinal thickness of the macular
area in the diabetic group was significantly higher than
that in the control group(P<0. 05) . The total volume of
macular foveal retinal thickness before and at 1mo after
the operation in the high HbA1c group were significantly
higher than those of low HbA1c group and the control
group(P < 0. 05) . The indexes of preoperative and 1mo
postoperative of low HbA1c group were slightly higher
than those of the normal control group(P>0. 05) .

誗 CONCLUSION: HbA1c is positively correlated with
macular retinal thickness after cataract surgery, and it
can be used for monitoring the occurrence and
development of macular edema after cataract surgery.
For patients whose preoperative HbA1c is higher than
7%, the application of active intervention is needed to
protect the visual function.
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hemoglobin; diabetes mellitus
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摘要

目的:探讨糖化血红蛋白(HbA1c)在糖尿病患者白内障

术后的应用价值。
方法:选取 2014-05 / 2016-05 在我院眼科行白内障手术

患者 120 例 158 眼,分为糖尿病组 80 例 110 眼和正常对

照组 40 例 48 眼,根据 HbA1c 水平将糖尿病组分为高

HbA1c 组(HbA1c > 7. 0% ,39 例 54 眼) 和低 HbA1c 组

(HbA1c臆7. 0% ,41 例 56 眼),观察上述三组白内障患者

术前、术后 1mo 的黄斑总容积及黄斑中心视网膜厚度。
结果:术前黄斑区中心凹视网膜厚度比较糖尿病组患者

较对照组厚,差异有统计学意义(P<0. 05);术前、术后

1mo 黄斑总容积、黄斑区中心凹视网膜厚度高 HbA1c 组

高于低 HbA1c 组与对照组,差异有统计学意义 ( P <
0郾 05),低 HbA1c 组上述指标稍大于正常对照组,差异无

统计学意义(P>0. 05)。
结论:HbA1c 与白内障术后黄斑区视网膜厚度呈正相关,
且其可用于监测术后黄斑水肿的发生发展。 术前 HbA1c
高于 7. 0%者,应积极采取干预措施,保护视功能。
关键词:白内障术;糖化血红蛋白;糖尿病

DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2017. 3. 24

引用:周绍英,王真艳,高淼. 监测糖化血红蛋白在糖尿病患者

白内障术后的应用价值. 国际眼科杂志 2017;17(3):485-487

0 引言

摇 摇 超声乳化手术是治疗糖尿病性白内障的常规手术,但仍

有部分患者术后视力不理想,主要原因为术后黄斑水肿。 国

内外研究发现,糖化血红蛋白(HbA1c)与黄斑水肿的发生发

展密切相关。 为此,本研究通过资料回顾性分析,探讨

HbA1c 在糖尿病白内障术后的应用价值,现报告如下。
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1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取 2014-05 / 2016-05 在我院眼科行白内障

手术患者 120 例 158 眼,分为糖尿病组 80 例 110 眼和正

常对照组 40 例 48 眼,糖尿病患者病程 1mo ~ 27a。 根据

HbA1c 水平将糖尿病 组 分 为 高 HbA1c 组 ( HbA1c >
7郾 0% ,39 例 54 眼)和低 HbA1c 组(HbA1c臆7. 0% ,41 例

56 眼)。 入选标准:(1)无青光眼、葡萄膜炎等眼科疾病;
(2)糖尿病均经我院内科确诊,并给予相应的治疗;(3)白
内障手术顺利,排除屈光介质混浊影响 OCT 成像质量。
对照组中女 18 例,男 22 例,年龄 60 ~ 78 (平均 68. 5 依
3郾 3)岁,低 HbA1c 组中女 19 例,男 22 例,年龄 61 ~ 79
(平均 69. 2依2郾 5)岁,高 HbA1c 组中女 19 例,男 20 例,年
龄 62 ~ 80(平均 69. 3依2. 1)岁。 三组患者在性别、年龄等

一般资料比较无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2 方法摇 采用光学相干断层扫描仪(OCT)检测入选者

的黄斑区厚度,记录黄斑总容积、黄斑中心凹视网膜厚度。
生化指标检测:糖化血红蛋白 HbA1c 在美国伯乐 D-10
上采用高效液相色谱法检测,参考范围 HbA1c<6% 。 入

选者均接受超声乳化吸除联合后房型人工晶状体植入

术。 采用盐酸奥布卡因滴眼液进行表面麻醉,于 12 颐00
位作 2. 2mm 透明角膜切口,10颐00 ~ 2颐00 位做辅助切口,
前房内注入黏弹剂,连续环形撕囊和水分离,采用 Infinity
超声乳化仪吸出晶状体核,于囊袋内植入折叠式人工晶

状体。 术后使用妥布霉素地塞米松眼液滴眼,6 次 / d。
观察并比较三组患者术前、术后 1mo 黄斑总容积及黄斑

区视网膜厚度变化,同时统计 HbA1c 与黄斑总容积及黄

斑中心凹视网膜厚度的相关性。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS15. 0 软件分析及处理数据,
以 軃x依s 表示计量资料,以百分比(% )表示计数资料,采
用方差分析进行三组间比较,组间两两比较用 LSD-t 检
验,P<0. 05 表示差异具有统计学意义。
2.结果

2. 1 三组患者手术前后黄斑总容积比较摇 术前、术后 1mo
黄斑 总 容 积 比 较 高 HbA1c 组 ( 6. 78 依 0. 41、 7. 02 依
0郾 46mm3) 高 于 低 HbA1c 组 ( 6. 35 依 0. 27、 6. 52 依
0郾 31mm3)与对照组(6. 26依0. 31、6. 42依0. 29mm3 ),差异

无统计学意义(F=9. 68,P<0. 01;F = 10. 02,P<0. 01),低
HbA1c 组上述指标稍大于正常对照组,差异无统计学意义

(术前:高 HbA1c 组与低 HbA1c 组比较: t = 10. 52,P <
0郾 01,高 HbA1c 组与正常对照组比较:t=12. 52,P<0. 01;
低 HbA1c 组与对照组比较:t = 1. 48,P<0. 014;术后 1mo:
高 HbA1c 组与低 HbA1c 组比较: t = 10. 71,P<0. 01,高
HbA1c 组与正常对照组比较: t = 12. 25, P < 0. 01;低

HbA1c 组与对照组比较:t=1. 59,P=0. 12)。
2. 2 三组患者手术前后黄斑区视网膜厚度变化摇 术前黄

斑区中心凹视网膜厚度比较:高 HbA1c 组 (165. 16 依
26郾 72滋m),低 HbA1c 组(149. 22依18. 25滋m)患者较对照

组(148. 93依12. 27滋m)厚,差异有统计学意义(F = 9. 03,
P<0. 01)。 术后 1mo 黄斑中心视网膜厚度高 HbA1c 组

(184. 31 依 33. 74滋m ) 厚 于 低 HbA1c 组 ( 159. 85 依

20郾 83滋m)和对照组(153. 55依13. 86滋m),差异有统计学

意义(F=11. 71,P<0. 01);低 HbA1c 组术前、术后 1mo 黄

斑中心视网膜厚度稍厚于对照组,差异无统计学意义(术
前:高 HbA1c 组与低 HbA1c 组比较:t = 9. 67,P<0. 01,高
HbA1c 组与正常对照组比较:t = 9. 57,P<0. 01;低 HbA1c
组与对照组比较:t = 0. 09,P = 0. 93;术后 1mo:高 HbA1c
组与低 HbA1c 组比较:t= 10. 59,P<0. 01,高 HbA1c 组与

正常对照组比较:t= 15. 43,P<0. 01;低 HbA1c 组与对照

组比较:t= -1. 67,P=0. 10)。
2. 3 HbA1c 与黄斑总容积、黄斑中心凹视网膜厚度相关

性分析 摇 手术前后黄斑区容积与 HbA1c 呈正相关性

( r术前 =0. 275,P术前<0. 05;r术后 = 0. 285,P术后 <0. 05),手术

前后黄斑中心凹视 网 膜 厚 度 与 HbA1c 呈 正相关性

( r术前 =0. 253,P术前<0. 05;r术后 =0. 348,P术后<0. 05)。
3 讨论

摇 摇 临床对于代谢性白内障的治疗主要采取手术治疗。
但近年来,虽然白内障手术技术日渐成熟,采用该术式治

疗者成功例数不断增加,但仍有少部分患者术后视力恢

复不佳。 经分析显示,黄斑水肿是白内障患者术后视力

恢复不佳的主要原因。 因此,如何减轻和预防黄斑水肿

的发生越来越受到重视。 高血糖会对视网膜毛细血管内

皮细胞造成一定损伤,进而增高毛细血管通透性,黄斑区

出现细胞外液的聚集,从而形成黄斑水肿[1-3]。 因此,监
测血糖控制情况并及时干预对预防黄斑水肿有重要意

义。 以往普遍采用空腹与餐后血糖手段监测血糖控制情

况,但上述方式仅能反应患者某一时间的血糖水平,且存

在的干扰因素较多。 HbA1c 是葡萄糖结合红细胞中血红

蛋白的产物。 由于红细胞寿命约为 120d,故其半衰期为

2 ~ 3mo。 因此,糖化血红蛋白可反映近 3mo 的血糖控制

水平,目前已广泛应用于糖尿病的临床诊断中,同时可将

其作为一个监测指标,来评价糖尿病慢性并发症的发生、
发展情况[4-5]。 近年来,国内外学者对 HbA1c 与视网膜

厚度的关系具有较高的关注度。 Li 等[6] 研究显示,
HbA1c 值与糖尿病视网膜病变的发生密切相关,糖尿病

组患者较正常组黄斑区厚度明显要厚 ( P < 0. 05),且
HbA1c 值与术前黄斑区视网膜厚度呈正相关(P<0. 05)。
此外,胡超杰等[7]研究也发现,糖尿病患者黄斑区视网膜

厚度在 HbAcl 值逸8%时增加,通过控制血糖水平可使黄

斑水肿发生几率显著降低。 我们的研究显示,相比于正

常对照组患者的术前黄斑中心凹视网膜厚度,糖尿病组

患者显著要厚(P<0. 05),分别为 148. 92依12. 25、157郾 03依
24. 05滋m,且其与 HbA1c 呈正相关,这与文献报道的糖尿

病患者平均黄斑中心凹视网膜厚度 158. 05依20郾 65滋m 基

本一致[8]。 糖化血红蛋白对氧具有高亲和力,当其水平

升高时,与氧结合增多,加重视网膜的缺氧状态,使毛细

血管扩张进一步加重,黄斑区视网膜厚度增加。
摇 摇 研究发现,白内障患者术后糖尿病视网膜病变的进

展与 HbA1c 水平会密切相关,当其浓度不高于 7. 0%时,
术后糖尿病视网膜病变进展的风险显著降低[9]。 但目前

国内外对 HbA1c 水平影响糖尿病性白内障术后黄斑区
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视网膜厚度的研究较少。 本研究结果显示,高 HbA1c 组

较低 HbA1c 组术前、术后 1mo 黄斑总容积和黄斑中心凹

视网膜厚度显著要高,且术后二者均与 HbA1c 呈正相

关,表明高 HbA1c 的糖尿病患者,白内障术后更易出现

黄斑水肿,影响视力恢复,考虑原因为由于患者长期的血

糖紊乱,术前已出现循环紊乱和视网膜血管损伤,当手术

造成机械性损伤时,应激反应较大,大量释放前列腺素和

炎症介质释放入眼内,其血-视网膜屏障遭到破坏,从而

增加黄斑区视网膜厚度。 此外,低 HbA1c 组上述指标虽

高于对照组,但组间比较无明显差异,表明在白内障手术

前,糖尿病患者若将 HbA1c 控制在 7%以下,则术后发生

黄斑水肿和黄斑中心凹视网膜增厚几率明显降低,与文

献报道的 HbA1c 控制在 7%以下的糖尿病患者术后发生

黄斑水肿几率较低的结论基本一致[10]。
摇 摇 综上所述,HbA1c 与白内障术后黄斑区视网膜厚度

呈正相关,且其可用于监测术后黄斑水肿的发生发展。
术前 HbA1c 高于 7. 0%者,应用积极采取干预措施,保护

视功能。
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