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术前 ＨｂＡ１ｃ 水平对糖尿病患者白内障超声乳化术后后囊
膜混浊的影响及阈值效应分析
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摘要
目的:分析术前糖化血红蛋白(ＨｂＡ１ｃ)水平对糖尿病患者
白内障超声乳化术后后囊膜混浊(ＰＣＯ)的预测价值及阈
值效应ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 收集 ２０１８－０９ / ２０２０－０９ 于本院就诊
的糖尿病合并白内障患者 １０６ 例 １０６ 眼ꎬ根据患者术后
３６ ｍｏ是否发生 ＰＣＯ 分为 ＰＣＯ 组 ５２ 例 ５２ 眼和非 ＰＣＯ 组
５４ 例 ５４ 眼ꎮ 分析患者术后发生 ＰＣＯ 的影响因素ꎮ 对患
者术前 ＨｂＡ１ｃ 水平与患者术后发生 ＰＣＯ 的发生情况进行
阈值效应分析ꎮ 采用受试工作者特征(ＲＯＣ)曲线评估术
前 ＨｂＡ１ｃ 水平对患者术后发生 ＰＣＯ 的预测价值ꎮ 构建预
测模型ꎬ采用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 重采样对预测模型进行验证ꎬ并对
模型的区分度和准确度进行评价ꎮ
结果:两组患者糖尿病病程、有无糖尿病视网膜病变、空腹
血糖、餐后 ２ ｈ 血糖、术前 ＨｂＡ１ｃ、眼轴长度、核硬度分级
均有差异(Ｐ<０.０５)ꎮ 糖尿病病程≥１２ ａ、有 ＤＲ、空腹血糖
≥８ ｍｍｏｌ / Ｌ、餐后 ２ ｈ 血糖≥１２ ｍｍｏｌ / Ｌ、术前 ＨｂＡ１ｃ≥
７％、眼轴长度≥３０ ｍｍ、核硬度分级Ⅲ级及以上均为影响
患者术后发生 ＰＣＯ 的因素(Ｐ<０.０５)ꎮ 曲线拟合发现随着
ＨｂＡ１ｃ 水平的升高ꎬ糖尿病患者白内障超声乳化术后发生
ＰＣＯ 的概率呈现上升趋势ꎮ 阈值效应分析发现ꎬ 当
ＨｂＡ１ｃ≥７％时ꎬ术后 ＰＣＯ 的发生率随着 ＨｂＡ１ｃ 水平的增
加而升高ꎮ 敏感性分析显示 Ｅ 值＝ ２.１２９ꎮ 术前 ＨｂＡ１ｃ 与
糖尿病患者白内障超声乳化术后发生 ＰＣＯ 程度的关联效
应分析结果显示ꎬ调整后术前 ＨｂＡ１ｃ 水平是糖尿病患者
术后发生 ＰＣＯ 不同程度混浊的影响因素ꎬ存在独立相关
性(ＯＲ＝ １.６５ꎬ９５％ ＣＩ:１.４２－１.７６ꎬＰ＝ ０.０２１)ꎮ 当预测模型
Ｐ＝ ０.６ 时ꎬ模型预测准确度为 ８８.５１％ꎬ敏感度和特异度分
别为 ８６.３３％和 ８６.８２％ꎬ表示糖尿病白内障患者出现 ＰＣＯ
的结局ꎮ
结论:糖尿病病程、有 ＤＲ、空腹血糖、餐后 ２ ｈ 血糖、术前
ＨｂＡ１ｃ、眼轴长度、核硬度分级是影响糖尿病患者白内障
超声乳化术后发生 ＰＣＯ 的因素ꎬ且术前 ＨｂＡ１ｃ 可作为评
估患者术后发生 ＰＣＯ 的敏感指标ꎮ
关键词:糖化血红蛋白ꎻ糖尿病ꎻ白内障超声乳化术ꎻ后囊
膜混浊ꎻ预测
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２４.７.２１

Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＨｂＡ１ｃ ｌｅｖｅｌ ｏｎ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｐａｃｉｔｙ ａｆｔｅｒ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｅｆｆｅｃｔ

Ｙａｎｇ Ｌｉꎬ Ｇａｏ Ｒｕｉｑｉ

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｄｕｊｉａｎｇｙａｎꎬ
Ｄｕｊｉａｎｇｙａｎ ６１１８３０ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｙａｎｇ Ｌｉ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ
Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｄｕｊｉａｎｇｙａｎꎬ Ｄｕｊｉａｎｇｙａｎ ６１１８３０ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｙａｎｇｌｉ２９８＠ １６３ｃｎ.ｃｏｍ.ｃｎ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２３－１１－０３　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２４－０５－３１

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ:Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ａｎｄ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｌｙｃａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ (ＨｂＡ１ｃ) ｌｅｖｅｌ ｏｎ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌａｒ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ (ＰＣＯ) ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔ
ｐａｔｉｅｎｔｓ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ:Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １０６ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓ (１０６ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ ｔｒｅａｔｅｄ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｆｒｏｍ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１８ ｔｏ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２０ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ.
Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ＰＣＯ ｇｒｏｕｐ (５２ ｃａｓｅｓꎬ ５２
ｅｙｅｓ) ａｎｄ ｎｏｎ－ＰＣＯ ｇｒｏｕｐ (５４ ｃａｓｅｓꎬ ５４ ｅｙｅｓ) ａｃｃｏｒｄｉｎｇ
ｔｏ ｗｈｅｔｈｅｒ ＰＣＯ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ａｔ ３６ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＰＣＯ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｔｈｅ
ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＨｂＡ１ｃ ｌｅｖｅｌ ｏｎ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＰＣＯ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＨｂＡ１ｃ ｌｅｖｅｌ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＰＣＯ ｗａｓ
ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ
(ＲＯＣ) ｃｕｒｖｅ. Ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄꎬ ａｎｄ
Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ ｒｅｓａｍｐｌｉｎｇ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｖｅｒｉｆｙ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ
ｍｏｄｅｌꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ
ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｃｏｕｒｓｅꎬ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ２ ｈ
ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＨｂＡ１ｃꎬ ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｎｕｃｌｅａｒ ｇｒａｄｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ＰＣＯ ａｎｄ ｎｏｎ － ＰＣＯ
ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ<０.０５) . Ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ≥１２ ａꎬ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ
ＤＲꎬ ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ≥８ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ ２ ｈ ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌ
ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ≥１２ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＨｂＡ１ｃ ≥７％ꎬ
ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ≥３０ ｍｍꎬ ａｎｄ ｎｕｃｌｅａｒ ｇｒａｄｅ Ⅲ ｏｒ ａｂｏｖｅ ｗｅｒｅ
ａｌｌ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＰＣＯ ( Ｐ < ０. ０５) .
Ｃｕｒｖｅ ｆｉｔｔｉｎｇ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ＰＣＯ ｓｈｏｗｅｄ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｒｅｎｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ
ＨｂＡ１ｃ ｌｅｖｅｌ. Ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｅｆｆｅｃｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
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ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＰＣＯ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ＨｂＡ１ｃ ｌｅｖｅｌ ｗｈｅｎ ＨｂＡ１ｃ ≥ ７％. Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ Ｅ ｖａｌｕｅ ＝ ２.１２９. Ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＨｂＡ１ｃ ａｎｄ ｔｈｅ
ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ＰＣＯ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ａｄｊｕｓｔｅｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＨｂＡ１ｃ ｌｅｖｅｌ ｗａｓ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ
ｆａｃｔｏｒ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ＰＣＯ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ
(ＯＲ＝ １.６５ꎬ ９５％ ＣＩ: １.４２－１.７６ꎬ Ｐ ＝ ０.０２１) . ＰＣＯ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｗｈｅｎ ｔｈｅ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌ Ｐ ＝ ０. ６ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ
ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ８８. ５１％. Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｗｅｒｅ
８６.３３％ ａｎｄ ８６.８２％ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ:Ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ＤＲꎬ
ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ２ ｈ ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＨｂＡ１ｃꎬ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ａｎｄ ｎｕｃｌｅａｒ ｇｒａｄｅ ｗｅｒｅ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＰＣＯ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＨｂＡ１ｃ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｕｓｅｄ ａｓ ａ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｉｎｄｅｘ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＰＣＯ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎻ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓꎻ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔꎻ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃａｐｓｕｌｅ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎꎻ ｆｏｒｅｃａｓｔ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｙａｎｇ Ｌꎬ Ｇａｏ ＲＱ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＨｂＡ１ｃ ｌｅｖｅｌ
ｏｎ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｐａｃｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｅｆｆｅｃｔ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ
Ｓｃｉ)ꎬ ２０２４ꎬ２４(７):１１２０－１１２６.

０引言
糖尿病是以血糖水平持续升高为特征的慢性病ꎬ绝对

或相对胰岛素缺乏、β 细胞功能障碍、胰岛素抵抗导致代
谢功能紊乱[１]ꎮ 糖尿病是全球增长最快的疾病之一ꎬ预计
到 ２０４５ 年将影响 ６.９３ 亿成年人ꎬ比 ２０１７ 年增加 ５０％以
上[２－４]ꎮ 尽管高血糖诱导的血管损伤的确切机制十分复
杂且尚未完全清楚ꎬ但目前普遍认为细胞内葡萄糖水平的
增加会导致活性氧的生成增加ꎬ从而改变一系列关键的下
游途径ꎬ包括多元醇途径通量、晚期糖基化终产物的形成
和激活、蛋白激酶 Ｃ 的激活以及己糖胺途径通量[５]ꎮ 白
内障约占糖尿病眼部并发症的 ６５.５％ꎮ 患者在持续高血
糖影响下ꎬ导致晶状体渗透压发生一定改变ꎬ出现糖蛋白
基化ꎬ从而引起白内障ꎬ导致晶状体混浊和视力下降[６]ꎮ
白内障作为全球范围内致盲率最高的眼病ꎬ经过数十年的
发展ꎬ手术技术的飞速发展ꎬ由最初的白内障囊内摘除术
演变至如今的白内障超声乳化术ꎮ 超声乳化技术是目前
治疗白内障的常用手术方法ꎬ 后囊膜混浊 ( ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃａｐｓｕｌｅ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ ＰＣＯ)是白内障超声乳化后常见的长
期并发症[７]ꎮ 本研究分析糖尿病患者白内障手术后 ＰＣＯ
的发生与术前糖化血红蛋白 ( ｇｌｙｃａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａ１ｃꎬ
ＨｂＡ１ｃ)的关系ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 收集 ２０１８－０９ / ２０２０－０９ 于我院
就诊的糖尿病合并白内障患者 １０６ 例 １０６ 眼ꎬ其中男 ５２
例ꎬ女 ５４ 例ꎮ 根据术后 ３６ ｍｏ 是否发生 ＰＣＯ 分为 ＰＣＯ 组
５２ 例 ５２ 眼和非 ＰＣＯ 组 ５４ 例 ５４ 眼ꎮ 纳入标准:(１)符合
糖尿病诊断标准[８]ꎻ(２)符合白内障诊断标准[９]ꎻ(３)术前
各项眼科及全身检查符合行白内障超声乳化手术要求ꎻ

(４)白内障手术顺利ꎬ术中无虹膜损伤、后囊破裂等并发
症ꎬ无角膜水肿、高眼压、眼内炎等并发症ꎮ 排除标准:
(１)存在重要脏器(如心脏、肝脏、肾脏等)功能不全或衰
竭的患者ꎻ(２)既往已接受过与本研究相关的其他治疗ꎬ
包括但不限于药物治疗、激光治疗或其他形式的手术干
预ꎻ(３)合并有其他严重疾病ꎬ如恶性肿瘤、活动性感染或
免疫系统疾病等ꎻ(４)存在认知障碍、精神状态不稳定或
无法有效沟通的患者ꎮ 本研究经医院伦理委员会批准ꎬ试
验流程符合«赫尔辛基宣言»ꎬ患者及其家属均知情同意
并签署同意书ꎮ
１.２方法　 收集患者的一般资料ꎬ其中包括性别、年龄、眼
别、糖尿病病程、眼轴、是否存在糖尿病视网膜病变
(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)、角膜内皮细胞数量、核硬度分
级、超声乳化时间、超声乳化能量、散光度数、轴向、空腹血
糖、餐后２ ｈ血糖、术前 ＨｂＡ１ｃ、眼压、中央角膜厚度、最大
形变幅度、第一压平时间、第二压平时间、峰距、矫正眼压、
第一 眼 压 平 时 角 膜 硬 度 参 数 ( ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ａｔ
ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ １ꎬ ＳＰ － Ａ１ )、 角 膜 生 物 力 学 指 数 ( ｃｏｒｎｅａｌ
ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｉｎｄｅｘꎬ ＣＢＩ)ꎮ

ＰＣＯ 的诊断及分级:ＰＣＯ 检测诊断评级均由同一医
师操作ꎬ裂隙灯配＋９０ Ｄ 前置镜评价 ＰＣＯ 程度:０ 级为后
囊膜无混浊ꎬ眼底清晰可见ꎻⅠ级为后囊膜轻度混浊ꎬ眼底
欠清ꎬ尚可见视乳头ꎻⅡ级为后囊膜中度混浊ꎬ眼底仅可模
糊分辨视乳头和视网膜中央动、静脉主干ꎻⅢ级为后囊膜
重度混浊ꎬ眼底难以分辨组织结构或仅见红光反射ꎮ Ⅰ级
及以上定义为 ＰＣＯꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 进行数据统计学分析ꎮ
计数资料以眼数描述ꎬ组间比较用 χ２检验ꎬ符合正态分布
的计量资料用均数±标准差表示ꎬ采用独立样本 ｔ 检验ꎬ非
正态分布的计量资料采用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)描述ꎬ采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ
符号秩检验ꎬ用多因素 Ｃｏｘ 回归分析影响患者预后的因
素ꎮ 曲线拟合分析以明确 ＨｂＡ１ｃ 值与发生 ＰＣＯ 的关系ꎬ
通过分析阈值效应ꎬ获得截断值ꎮ 使用 Ｅ 值法对结果进
行敏感性分析ꎮ 利用 ｙ＝ １－１ / (１＋ｅ－ｚ)回归方程ꎬ建立预测
模型ꎬ用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 重采样对预测模型进行验证ꎬ采用 ＲＯＣ
曲线评价模型的区分度ꎬ采用校准曲线评价模型的准确
性ꎬＰ<０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者临床资料比较　 两组患者糖尿病病程、有无
ＤＲ、空腹血糖、餐后 ２ ｈ 血糖、术前 ＨｂＡ１ｃ、眼轴长度、核硬
度分级比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素分析影响糖尿病患者白内障超声乳化
术后发生 ＰＣＯ 的因素 　 以糖尿病患者白内障超声乳化
术后是否发生 ＰＣＯ 为因变量(否 ＝ ０ꎬ是 ＝ １)ꎬ将表 １ 中差
异有统计学意义的指标作为自变量并赋值(表 ２)ꎬ结果显
示ꎬ糖尿病病程≥１２ ａ、有 ＤＲ、空腹血糖≥８ ｍｍｏｌ / Ｌ、餐后
２ ｈ 血 糖 ≥１２ ｍｍｏｌ / Ｌ、 术 前 ＨｂＡ１ｃ ≥ ７％、 眼 轴 长 度
≥３０ ｍｍ、核硬度分级Ⅲ级及以上是影响糖尿病患者白内
障超声乳化术后发生 ＰＣＯ 的因素(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３多重共线性诊断分析　 将表 ３ 中 Ｐ<０.０５ 的因素带入
共线性诊断分析ꎬ 结果显示方差膨 胀 因 子 ( ｖａｒｉａｎｃｅ
ｉｎｆｌａｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒꎬ ＶＩＦ)<１０ꎬ则说明变量之间相互独立ꎬ无共
线性ꎬ见表 ４ꎮ
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表 １　 两组患者临床资料比较

指标 ＰＣＯ 组 非 ＰＣＯ 组 ｔ / χ２ / Ｚ Ｐ
眼数 ５２ ５４

年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ６９.７２±７.９２ ６８.５３±７.８１ ０.７７９ ０.４３８
性别(例) 男 ２４ ２８ ０.３４４ ０.５５７

女 ２８ ２６
眼别(眼) 左眼 ２６ ２９ ０.１４６ ０.８０３

右眼 ２６ ２５

糖尿病病程(􀭰ｘ±ｓꎬａ) １３.４６±４.９９ １１.０５±５.０６ ２.４６９ ０.０１５

眼轴长度(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ２９.０２±２.０７ ３１.０５±２.６７ ４.３６３ <０.００１
ＤＲ(眼) 有 ３１ １８ ７.３６１ ０.００７

无 ２１ ３６

角膜内皮细胞数(􀭰ｘ±ｓꎬｃｅｌｌｓ / ｍｍ２) ２７８０.００±５３１.３７ ２８０３.００±４５３.９６ ０.２４０ ０.８１１
核硬度分级(级) Ⅰ－Ⅱ １８ ３３ ７.４４９ ０.００６

Ⅲ－Ⅳ ３４ ２１
超声乳化时间[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬｓ] ３０(０ꎬ６２) ３１(０ꎬ６０) －１.４６０ ０.１６７
超声乳化能量[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬ％] １４.６５(０ꎬ２１.３８) １３.９７(０ꎬ１７.２５) －１.３４０ ０.１９２
散光度数[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬＤ] －０.７９(－０.９５ꎬ－０.４５) －０.６７(－１.１７ꎬ－０.４０) ０.３１０ ０.７８３
轴向[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬ°] ９４.５０(６５.００ꎬ１４２.２５) ８６.００(５２.２０ꎬ１４３.５０) －０.６２０ ０.６３１

空腹血糖(􀭰ｘ±ｓꎬ ｍｍｏｌ / Ｌ) ８.３８±２.１２ ７.１４±２.１４ ３.０９１ ０.００３

餐后 ２ ｈ 血糖(􀭰ｘ±ｓꎬ ｍｍｏｌ / Ｌ) １２.９０±２.５６ １１.３９±２.８９ ２.８４４ ０.００５

术前 ＨｂＡ１ｃ(􀭰ｘ±ｓꎬ ％) ７.２５±０.６６ ６.８７±０.５９ ３.１４５ ０.００２

眼压(􀭰ｘ±ｓꎬ ｍｍＨｇ) １６.０４±１.８９ １５.９８±２.０６ ０.１５６ ０.８７６

中央角膜厚度(􀭰ｘ±ｓꎬ μｍ) ５５７.１６±２２.８９ ５４９.１８±２３.７６ １.７６０ ０.０８１

最大形变幅度(􀭰ｘ±ｓꎬ ｍｍ) １.１５±０.０７ １.１３±０.０８ １.３６８ ０.１７４

第一压平时间(􀭰ｘ±ｓꎬ ｍｓ) ７.２１±０.２６ ７.２３±０.２４ ０.４１２ ０.６８１

第二压平时间(􀭰ｘ±ｓꎬ ｍｓ) ２１.４２±０.３４ ２１.３８±０.３１ ０.６３３ ０.５２８

峰距(􀭰ｘ±ｓꎬ ｍｍ) ５.０４±０.２４ ５.０６±０.２７ ０.４０３ ０.６８８

矫正眼压(􀭰ｘ±ｓꎬ ｍｍＨｇ) １４.１０±１.６９ １４.０８±１.７２ ０.０６０ ０.９５２

ＳＰ－Ａ１(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ / ｍｍ) １１６.１０±１７.０５ １１５.８９±１６.９８ ０.０６４ ０.９４９
ＣＢＩ[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)] ０.１３(０.００ꎬ０.４３) ０.１３(０.００ꎬ０.４３) １４.２００ ０.１６５

表 ２　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析糖尿病患者白内障超声乳化术后发生 ＰＣＯ 的赋值变量表

变量 赋值

糖尿病病程 <１２ ａ＝ ０ꎬ≥１２ ａ＝ １
ＤＲ 无＝ ０ꎬ有＝ １
空腹血糖 <８ ｍｍｏｌ / Ｌ＝ ０ꎬ≥８ ｍｍｏｌ / Ｌ＝ １
餐后 ２ ｈ 血糖 <１２ ｍｍｏｌ / Ｌ＝ ０ꎬ≥１２ ｍｍｏｌ / Ｌ＝ １
术前 ＨｂＡ１ｃ <７％ ＝ ０ꎬ≥７％＝ １
眼轴长度 <３０ ｍｍ＝ ０ꎬ≥３０ ｍｍ＝ １
核硬度分级 Ⅰ－Ⅱ级＝ ０ꎬⅢ－Ⅳ级＝ １

表 ３　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响糖尿病患者白内障超声乳化术后发生 ＰＣＯ 的因素

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ ２ Ｐ ＯＲ
９５％ ＣＩ

下限 上限

糖尿病病程 １.１８９ ０.５０４ ５.５６６ ０.０２６ ３.２８４ １.１７１ ８.８３９
ＤＲ １.０８７ ０.５７６ ３.５６１ ０.０１２ ２.９６５ １.０９２ ８.０５４
空腹血糖 ０.８２６ ０.４６５ ３.１５５ ０.０１８ ２.２８４ １.０１０ ４.５１０
餐后 ２ ｈ 血糖 ０.８９９ ０.４３２ ４.３３１ ０.０１６ ２.４５８ １.３５９ ３.２５７
术前 ＨｂＡ１ｃ １.５８８ ０.５８３ ７.４２１ ０.００８ ４.８９５ １.５２１ ５.８３２
眼轴长度 ０.４４６ ０.１７９ ６.２０７ ０.０３４ １.５６２ １.１２７ ２.２２１
核硬度分级 １.２９２ ０.３４４ １４.１１２ ０.０４７ ３.６４１ ２.５１４ １８.７８５
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２.４相关性 Ｅ 值法的敏感性分析　 本研究中可能存在未

能收集到重要的影响因素的情况ꎬ因此尝试采用 Ｅ 值法

对本研究的参数估计进行敏感性分析ꎬ结果显示ꎬ结局在

研究对象中的发生率> １６％ꎬ得出 Ｅ 值 ＝ ＲＲ＋ｓｑｒｔ [ ＲＲ×
(ＲＲ－１)] ＝ ２.１２９ꎬ９５％ ＣＩ 下限为 １.６６５ꎮ
２.５术前 ＨｂＡ１ｃ 水平与糖尿病患者白内障超声乳化术后

发生 ＰＣＯ 曲线拟合及阈值效应分析　 调整糖尿病病程、
有无 ＤＲ、空腹血糖、餐后 ２ ｈ 血糖、术前 ＨｂＡ１ｃ、眼轴长

度、核硬度分级ꎬ曲线拟合发现ꎬ随着术前 ＨｂＡ１ｃ 水平的

升高ꎬ糖尿病患者白内障超声乳化术后发生 ＰＣＯ 的概率

呈上升趋势ꎬ阈值分析结果显示ꎬ当 ＨｂＡ１ｃ < ７％ꎬ随着

ＨｂＡ１ｃ 水平的升高ꎬ糖尿病患者白内障超声乳化术后发生

ＰＣＯ 的概率不受影响ꎬ其中 ＯＲ 值为 １.０００(９５％ ＣＩ: ０.９９６
－１.０１２)ꎻ当 ＨｂＡ１ｃ≥７％时ꎬ随着 ＨｂＡ１ｃ 水平的升高ꎬ糖尿

病患者白内障超声乳化术后发生 ＰＣＯ 呈明显上升趋势ꎬ
其 ＯＲ 值为 ０.８９２(９５％ ＣＩ:０.８１３－０.９５４ꎬｒ＝ ０.５７４ꎬ图 １)ꎮ
２.６术前 ＨｂＡ１ｃ 与糖尿病患者白内障超声乳化术后发生

ＰＣＯ 程度的关联效应分析 　 将术前 ＨｂＡ１ｃ 水平逐层划

分(Ｑ１－Ｑ５)ꎬ逐步排除存在共线性的混杂因素ꎬ最终校正

患者年龄、性别、眼别ꎮ 在未校正模型中ꎬ术前 ＨｂＡ１ｃ 水

平与糖尿病患者术后发生 ＰＣＯ 的发生显著相关 ( Ｐ <
０.００１)ꎬ调整后术前 ＨｂＡ１ｃ 水平是糖尿病患者术后发生

ＰＣＯ 不同程度混浊的影响因素ꎬ存在独立相关性(ＯＲ ＝
１.６５ꎬ９５％ ＣＩ:１.４２－１.７６ꎬＰ＝ ０.０２１)ꎬ见表 ５ꎮ

表 ４　 共线性分析公差及方差展开表

变量 容查 ＶＩＦ
糖尿病病程 ０.７３６ １.３５８
ＤＲ ０.２８４ ３.５１７
空腹血糖 ０.２２９ ４.３６４
餐后 ２ ｈ 血糖 ０.１９２ ５.２１５
术前 ＨｂＡ１ｃ ０.７５５ １.３２５
眼轴长度 ０.３９２ ２.５５１
核硬度分级 ０.２７６ ３.６２７

２.７预测模型构建和验证　 利用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型

对糖尿病患者白内障超声乳化术后发生 ＰＣＯ 影响因素进

行预测ꎬ把上述结果放入到回归方程 ｙ ＝ １－１ / (１＋ｅ－ｚ)中ꎬ
得 到 预 测 ＰＣＯ 结 局 的 公 式: Ｐ ＝ １ － １ / ( １ ＋
ｅ２.１４７＋１.１８９×糖尿病病程＋１.０８７×ＤＲ＋０.８２６×空腹血糖＋０.８９９×餐后２ ｈ血糖＋１.５８８×术前ＨｂＡ１ｃ＋

０.４４６×眼轴长度＋１.２９２×核硬度分级)利用回归方程计算 ＰＣＯ 发生的可

能性ꎮ 结果表明:Ｐ＝ ０.６０时ꎬ约登指数数值最大ꎬ为７３.１５ꎮ
提示模型预测效果较好ꎮ 模型预测准确度为 ８８.５１％ꎮ 敏

感度和特异度分别为 ８６.３３％和 ８６.８２％ꎬ当 Ｐ>０.６ 时ꎬ表
示糖尿病白内障患者发生 ＰＣＯ 的结局ꎬ见表 ６ꎮ

验证上述预测模型的准确度ꎮ 以患者实际是否发生

ＰＣＯ 事件为状态变量ꎬＲＯＣ 曲线验证预测前后 ＡＵＣ 值分

别为 ０.８５８(９５％ＣＩ:０.８０７－０.９１０ꎬＰ<０.００１)、０.８３４(９５％
ＣＩ: ０.７７８－０.８９０ꎬＰ<０.００１)ꎬ表明该模型的区分度较好ꎬ见
表 ７ 和图 ２ꎮ 图 ３ 显示ꎬ校准曲线验证前后模型的预测概

率与参考概率拟合度均较好ꎬ平均绝对误差 ０.０１８ꎬ该模型

准确度较高ꎮ

图 １　 术前 ＨｂＡ１ｃ水平与糖尿病患者白内障超声乳化术后发生

ＰＣＯ 曲线拟合分析ꎮ

表 ５　 术前 ＨｂＡ１ｃ与糖尿病患者白内障超声乳化术后发生 ＰＣＯ 程度的关联效应分析 ＯＲ(９５％ ＣＩ)

Ｑ１(<５.５％) Ｑ２(５.５－６.０) Ｑ３(６.０－７.０) Ｑ４(７.０－８.０) Ｑ５(>８.０) Ｐ趋势

未校正 Ⅰ级 Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ １.７４(１.５７－１.８８) １.６８(１.５４－１.９７) １.６３(１.４９－１.９４) １.５７(１.３８－１.７６) ０.０４１
Ⅱ级 １.６５(１.５２－１.７９) １.６４(１.５２－１.８６) １.５９(１.３８－１.７３) １.５９(１.４６－１.７４) ０.０１５
Ⅲ级 １.６７(１.４８－１.７３) １.６８(１.４１－１.７６) １.６６(１.３９－１.７４) １.６４(１.４２－１.７２) ０.００２

模型 １ Ⅰ级 Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ １.７２(１.４４－１.８７) １.６８(１.５５－１.８５) １.６２(１.３９－１.９３) １.６９(１.５６－１.８１) ０.０１３
Ⅱ级 １.６８(１.３９－１.７６) １.６５(１.４８－１.７３) １.６１(１.３６－１.８２) １.５８(１.４３－１.７１) <０.０１
Ⅲ级 １.７５(１.４８－１.８６) １.６３(１.３７－１.７４) １.５７(１.４１－１.７２) １.５３(１.２９－１.７８) ０.０３１

模型 ２ Ⅰ级 Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ １.６３(１.４４－１.８８) １.５７(１.４７－１.８８) １.７２(１.５７－１.８８) １.７２(１.５４－１.８８) <０.０１
Ⅱ级 １.５４(１.２９－１.９３) １.５６(１.４４－１.９１) １.６５(１.５１－１.８１) １.６８(１.４９－１.７９) <０.０１
Ⅲ级 １.６０(１.３５－１.８２) １.５９(１.３６－１.７６) １.６９(１.４８－１.８４) １.６５(１.４２－１.７６) ０.０２１

注:模型 １ 为调整性别、年龄、眼别、糖尿病病程、眼轴的影响ꎻ模型 ２ 为在模型 １ 的基础上调整糖尿病视网膜病变情况、角膜内皮细胞

数、核级、超声乳化时间、超声乳化能量、散光度数、轴向、空腹血糖、餐后 ２ ｈ 血糖、眼压、中央角膜厚度、最大形变幅度、第一压平时

间、第二压平时间、峰距、矫正眼压、ＳＰ－Ａ１、ＣＢＩꎮ
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表 ６　 预测模型在不同概率水平下对糖尿病患者白内障超声乳化术后发生 ＰＣＯ 结局的预测效果

概率 准确度(％) 敏感度(％) 特异度(％) 假阳性率(％) 假阴性率(％) 约登指数

０.９５ ７８.７３ ７５.７３ ７７.４５ ２７.８３ ６.３８ ５３.１８
０.９０ ８１.８５ ８０.２５ ７６.８７ ２４.７５ ５.４１ ５７.１２
０.８５ ８２.５８ ７９.５８ ８１.８４ ４０.１８ ５.５３ ６１.４２
０.８０ ８３.３９ ７７.８２ ８６.７８ ３９.３２ ４.３９ ６４.６０
０.７５ ８５.６８ ８３.９５ ８５.９５ ４２.４２ ５.５２ ６９.９０
０.７０ ８４.４２ ８２.３２ ８２.３４ ５０.５１ ４.７４ ６４.６６
０.６５ ８３.１９ ７８.７３ ７８.７３ ３９.６６ ５.８１ ５７.４６
０.６０ ８８.５１ ８６.３３ ８６.８２ ４０.２３ ４.８５ ７３.１５
０.５５ ８２.４７ ７１.６３ ７７.８３ ４１.７２ ５.６８ ４９.４６
０.５０ ８３.６８ ８２.６０ ７６.４８ ３９.３８ ４.３２ ５９.０８
０.４５ ７６.７７ ８３.５５ ７６.２９ ３８.５５ ４.６６ ５９.８４
０.４０ ７５.７５ ８２.１４ ８０.４２ ３７.９５ ５.５９ ６２.５６
０.３５ ７８.８３ ８３.５８ ８４.６５ ３１.２２ ６.４８ ６８.２３
０.３０ ８１.９２ ７８.２６ ８５.５２ ３４.３１ ６.３７ ６３.７８
０.２５ ８２.８６ ７４.６３ ８６.４６ ３５.３７ ５.８２ ６１.０９
０.２０ ７９.８１ ７７.７３ ８４.５９ ４０.４６ ４.１８ ６２.３２
０.１５ ８１.８５ ８１.４９ ８２.６６ ４１.５５ ３.６０ ６４.１５
０.１０ ８２.６９ ８２.５５ ７９.３８ ３８.７５ ４.２６ ６１.９３
０.０５ ７９.７４ ７９.３７ ７７.８７ ３８.２３ ３.８５ ５７.２４

表 ７　 预测模型验证前后的区分度比较

指标 ＡＵＣ
灵敏度
(％)

特异度
(％)

准确率
(％)

阳性
似然比

阴性
似然比

诊断
比值比

阳性
预测值

阴性
预测值

模型 ０.８５８(０.８０７－０.９１０) ９０.１２ ９３.１６ ８９.３７ １５.７３２ ０.１１６ １２８.３４９ ０.６４２ ０.９１５
Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 验证 ０.８３４(０.７７８－０.８９０) ８９.０７ ９２.４０ ８８.６９ １５.４３８ ０.１０４ １２１.５８２ ０.６１７ ０.８９４

图 ２　 预测模型验证前后的 ＲＯＣ曲线　 Ａ:验证前ꎻＢ:验证后ꎮ

图 ３　 预测模型验证前后的校准曲线　 Ａ:验证前ꎻＢ:验证后ꎮ
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３讨论

糖尿病是一种以高血糖为主要特征的慢性代谢性疾

病ꎬ其原因是胰岛素分泌不足或功能异常[１０－１１]ꎮ 白内障

是全球致盲的主要原因ꎬ在眼科类疾病中一直引起高度关

注[１２]ꎮ 相比于非糖尿病患者ꎬ糖尿病患者白内障的发病

率是其的 ２－５ 倍ꎬ而且发病较早[１３]ꎮ 糖尿病患者白内障

的发展是由多种因素引起的病理生理变化ꎬ其中包括晚期

糖基化终产物的积累、氧化应激、多元醇途径激活ꎬ糖尿病

还与多种其他眼部合并症有关[１４－１５]ꎮ 目前ꎬ尚没有能够

治疗白内障的确切有效的药物ꎬ手术仍是唯一有效的治疗

方法[１２ꎬ１６]ꎮ 白内障手术的主要方式是白内障超声乳化术

联合人工晶状体植入术ꎮ 手术具有手术时间短、切口小、
术后恢复快、术中及术后并发症少等众多优点ꎮ 随着白内

障手术医师手术技巧的日益娴熟ꎬ超声乳化仪设备及手术

显微器械等不断改进ꎬ越来越多的白内障患者获得了良好

的术后视觉效果ꎬ提高了生活质量ꎬ但仍有少部分患者即

使手术过程顺利ꎬ术后短时间内ꎬ视力得到了显著改善ꎬ但
随着观察时间的延长ꎬ会出现 ＰＣＯ 的情况ꎬ此种情况在糖

尿病白内障患者中尤为常见[５ꎬ１６]ꎮ ＰＣＯ 不仅会引起定量

视觉障碍ꎬ还会降低视力质量ꎬ导致对比敏感度降低、光晕

效应和双眼视力不足ꎮ 术后发生 ＰＣＯ 主要是由于白内障

手术后残余晶状体上皮细胞的迁移、增殖及其分化为成纤

维细胞和晶状体纤维样细胞引起的[１７]ꎮ 因此ꎬ本研究旨

在探讨术前 ＨｂＡ１ｃ 水平对糖尿病患者白内障超声乳化术

后发生 ＰＣＯ 的影响及阈值效应ꎮ
本研究对比了 ＰＣＯ 组与非 ＰＣＯ 组患者的多项临床

指标ꎬ结果显示糖尿病病程、ＤＲ、空腹血糖、餐后 ２ ｈ 血糖、
术前 ＨｂＡ１ｃ、眼轴长度及核硬度分级均存在统计学差异ꎮ
结果提示这些因素可能共同影响着术后 ＰＣＯ 的发生ꎬ这
与 Ｇｕ 等[１８]研究一致ꎮ 本研究还发现糖尿病病程、有无

ＤＲ、空腹血糖、餐后 ２ ｈ 血糖、术前 ＨｂＡ１ｃ、眼轴长度、核硬

度分级均为影响糖尿病患者白内障超声乳化术后发生

ＰＣＯ 的影响因素ꎮ 分析原因如下ꎬ长期的糖尿病病程往

往伴随着全身微血管病变的加重ꎬ包括眼部血管ꎬ这种血

管病变可能影响到眼部组织的营养供应和代谢ꎬ进而增加

白内障超声乳化术后发生 ＰＣＯ 的风险[１９]ꎮ 因此ꎬ对于病

程较长的糖尿病患者ꎬ在术前应更加关注眼部情况ꎬ并采

取相应的预防措施ꎮ ＤＲ 是糖尿病眼部并发症的一种ꎬ表
现为视网膜血管病变和视功能损害[２０]ꎮ ＤＲ 的存在提示

眼部微循环已经受到明显影响ꎬ这种影响可能延伸到晶状

体囊袋ꎬ增加术后 ＰＣＯ 的发生率ꎮ 高血糖状态会导致眼

部组织代谢紊乱ꎬ加速晶状体混浊的形成ꎻ同时ꎬ高血糖还

会影响眼部组织的修复和再生能力ꎬ使得术后囊袋的愈合

过程受到影响ꎬ增加 ＰＣＯ 的风险[２１]ꎮ 因此ꎬ在手术前ꎬ患
者应积极控制血糖水平ꎬ尽量使血糖达标ꎬ以降低术后

ＰＣＯ 的发生率ꎮ ＨｂＡ１ｃ 是反映糖尿病患者长期血糖控制

情况的金标准ꎬ其水平高低直接关系到眼部并发症的发生

风险[２２]ꎮ 当 ＨｂＡ１ｃ 水平较高时ꎬ说明患者长期血糖控制

不佳ꎬ眼部组织可能已经受到一定程度的损害ꎮ 这种损害

可能包括晶状体囊袋的纤维化和增厚ꎬ使得术后发生 ＰＣＯ
的发生率增加ꎮ 因此ꎬ在手术前ꎬ患者应积极调整治疗方

案ꎬ控制 ＨｂＡ１ｃ 水平在理想范围内ꎬ以降低术后发生 ＰＣＯ
的风险ꎮ 眼轴长度在一定程度上反映组织结构发生的变

化ꎬ则晶状体核硬度≥Ⅲ级的患者ꎬ白内障核硬度较大ꎬ需
要较高的超声能量进行粉碎ꎬ超声能量可造成眼部血管内

皮细胞与组织损伤ꎬ进而引起术后 ＰＣＯ 的发生[２３]ꎮ 因此ꎬ
对于眼轴较长或核硬度分级较高的患者ꎬ在手术前应进行

全面的评估ꎬ制定合适的手术方案ꎬ并在术后加强随访和

监测ꎮ
本研究的阈值效应分析发现ꎬ当糖尿病患者白内障超

声乳化术术前 ＨｂＡ１ｃ≥７％、患者术后发生 ＰＣＯ 概率随指

标升高而增大ꎻ当 ＨｂＡ１ｃ<７％时ꎬ患者术后发生 ＰＣＯ 的情

况与指标无明显相关性ꎮ 多项指标联合预测有助于预测

糖尿病患者白内障超声乳化术后发生 ＰＣＯ 情况的评价ꎮ
本研究进一步应用 ＲＯＣ 曲线分析结果显示ꎬ检测 ＨｂＡ１ｃ
预测糖尿病患者超声乳化术后发生 ＰＣＯ 的灵敏度并据此

采取合理措施进行提前干预ꎮ 本研究在单因素和多因素

分析基础上所构建的列线图模型具有良好的区分度和一

致性ꎬ在临床上可有效预测糖尿病白内障患者超声乳化术

后发生 ＰＣＯ 的风险ꎬ从而及时采取防治措施ꎬ改善患者术

后生活ꎮ 我们建立了预测模型ꎬ当预测模型 Ｐ ＝ ０.６ 时ꎬ该
模型的预测准确度达到 ８８.５１％ꎬ敏感度和特异度分别为

８６.３３％和 ８６.８２％ꎬ提示糖尿病白内障患者出现 ＰＣＯ 的风

险较高ꎮ 验证结果显示ꎬ该预测模型安全、可靠ꎬ可为临床

决策提供有力支持ꎮ 运用 Ｃ－ｉｎｄｅｘ、校正曲线、ＲＯＣ 曲线

多种验证方式ꎬ更具有可信度ꎮ 本研究也有一些不足之

处ꎬ糖尿病患者白内障并发症的机制尚不清楚ꎬ本研究纳

入的临床特征可能尚不全面ꎬ得到的结果也可能因为样本

量不足而产生偏差ꎬ还需扩大样本量和更多的临床指标进

行更加全面的分析ꎮ
综上所述ꎬ术前 ＨｂＡ１ｃ 是影响糖尿病白内障患者超

声乳化术后发生 ＰＣＯ 的因素ꎬ对糖尿病患者术后发生

ＰＣＯ 具有一定的预测价值ꎮ 联合其他检测可作为预测糖

尿病患者白内障超声乳化术后发生 ＰＣＯ 的诊断依据ꎮ
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