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乳化超声吸除术联合人工晶状体植入治疗糖尿病性白内障的机制研究

高　玮,张　超,贾　丽,唐　红
(武警陕西总队医院眼科,陕西 西安　７１００５４)

　　[摘要]目的:探究乳化超声吸除术联合人工晶状体植入治疗对糖尿病性白内障患者炎症因子、氧化应

激反应和血液流变学的影响,为糖尿病性白内障患者的临床治疗提供相关帮助.方法:选取本院收治的

１６０例糖尿病性白内障患者,按随机数字表法分为观察组和对照组,各８０例,对照组采用常规治疗,观

察组在常规治疗基础上给予乳化超声吸除术联合人工晶状体植入治疗.治疗前后检测各组患者炎症因

子、氧化应激反应指标和血液流变学指标.结果:治疗前两组糖尿病性白内障患者炎症因子、氧化应激

反应指标和血液流变学指标水平比较的差异无统计学意义(P＞０．０５).与治疗前相比,两组患者经相

关治疗后炎症因子白介素Ｇ２(ILＧ２)、白介素Ｇ６(ILＧ６)、超敏 CＧ反应蛋白 (hsＧCRP)和肿瘤坏死因子Ｇα
(TNFＧα)、丙二醛(MDA)显著升高(P＜０．０５);氧化应激反应指标过氧化氢酶 (CAT)、超氧化物歧化酶

(SOD)、谷胱 甘 肽 过 氧 化 物 酶(GSHＧPx)、血 液 流 变 学 指 标 全 血 黏 度 高 切(WHV)、全 血 黏 度 中 切

(WMV)、血浆粘度(PV)显著降低(P＜０．０５);红细胞压积(PCV)和纤维蛋白原(FIB)变化不明显

(P＞０．０５).与治疗后对照组相比,观察组经治疗后 MDA、炎症因子(ILＧ２、ILＧ６、hsＧCRP和 TNFＧα)和

血液流变学指标(WHV、WMV、PV)显著降低(P＜０．０５);氧化应激反应指标(CAT、SOD、GSHＧPx)显

著升高;PCV 和FIB变化不明显(P＞０．０５).结论:乳化超声吸除术联合人工晶状体植入显著改善糖尿

病性白内障患者的炎症因子、氧化应激反应指标和血液流变学指标水平,对糖尿病性白内障患者的治疗

具有十分重要的临床意义.
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Viewfromspecialist:Itiscreative,andofcertainscientificandeducationalvalue．

[ABSTRACT]Objective:ToobservetheeffectsofphacoemulsificationcombinedwithintraocularlensimplantationoninＧ

flammatoryfactors,oxidativestressreactionandthehemorheologyinpatientswithdiabeticcataractinordertofindbetter
treatmentsforpatientswithdiabeticcataract．Methods:Atotalof１６０casesofdiabeticcataractpatientsinourhospitalwereseＧ

lectedandrandomlydividedintoobservationgroupandcontrolgroup,with８０casesineachgroup．Controlgroupwastreated
withconventionaltherapy,observationgroupwastreatedwithphacoemulsificationcombinedwithintraocularlensimplantation
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basedonconventionaltherapy,thechangesofinflammatoryfactors,oxidativestressreactionandthehemorheologyweredeＧ
tectedbeforeandaftertreatment．Results:Differenceininflammatoryfactors,oxidativestressreactionandthehemorheology
betweenthetwogroupsbeforetreatmentwasnotstatisticallysignificant(P＞０．０５)．Inflammatoryfactors(ILＧ２,ILＧ６,hsＧ
CRPandTNFＧα),MDAinbothgroupsaftertreatmentsignificantlyincreasedcomparedwiththatbeforetreatment．Oxidative
stressreactionparameters(CAT、SOD、GSHＧPx),hemorheologyparameters(WHV、WMV、PV)inbothgroupsaftertreatＧ
mentsignificantlydecreasedcomparedwiththatbeforetreatment．PCVandFIBintwogroupsaftertreatmentwasnotstatistiＧ
callysignificantcomparedwiththatbeforetreatment(P＞０．０５)．MDA,Inflammatoryfactors(ILＧ２,ILＧ６,hsＧCRPandTNFＧ
α)andhemorheologyparameters(WHV、WMV、PV)inobservationgroupaftertreatmentdecreasedmoresignificantlythan
thatincontrolgroup,(P＜０．０５)．oxidativestressreactionparameters(CAT、SOD、GSHＧPx)inobservationgroupaftertreatＧ
mentincreasedmoresignificantlythanthatincontrolgroup,(P＜０．０５)．PCVandFIBhadnosignificantchanges(P＞０．０５)．
Conclusion:Phacoemulsificationcombinedwithintraocularlensimplantationcouldimproveinflammatoryfactors,oxidative
stressreactionparametersandhemorheologyparametersindiabeticcataractpatients,andhelpclinicaltreatmentofdiabeticcatＧ
aractpatients．

[KEYWORDS]Phacoemulsification;Intraocularlensimplantation;Mechanismstudy;Diabeticcataract;CombinedtreatＧ
ment

糖尿病性白内障是糖尿病的常见并发症,具有

发病率高、发病迅速、容易成熟以及病情严重等特

点[１].我国糖尿病性白内障患者人数众多,其治疗

显得尤为重要[２].乳化超声吸除术联合人工晶状体

植入能够显著改善糖尿病性白内障患者的视力功

能,具有角膜组织破坏程度小、无需进行手术缝合以

及屈光矫正的可预见性的优势,是白内障治疗的重

要方法[３,４].本研究探讨了乳化超声吸除术联合人

工晶状体植入对糖尿病性白内障患者炎症因子、氧
化应激反应指标和血液流变学指标水平的影响,为
糖尿病性白内障患者的临床治疗提供相关帮助.

１　资料与方法

１．１　一般资料

本研究经本院伦理委员会批准同意,并且经患者签署知

情同意书后开展实施.收集本院２０１２年６月~２０１６年６月

收治的１６０例糖尿病性白内障患者,按随机数字表法分为两

组:观察组和对照组,其中观察组患者８０例(１１５眼),男性

４０例,女性４０例,视力０．０２~０．０４者３１眼,０．０５~０．０８者

４０眼,０．１０~０．３０者４４眼,年龄４０~６５岁,平均(５２．８±３．６)

岁,糖尿病史５~１５年,平均(１０．２±３．１)年,白内障史１~５
年,平均(２．９±１．１)年;对照组患者８０例(１１２眼),男性４２
例,女性３８例,视力０．０２~０．０４ 者３０眼,０．０５~０．０８者３９
眼,０．１０~０．３０者４３眼,年龄４０~６５岁,平均(５３．９±４．４)

岁,糖尿病史５~１５年,平均(１１．０±２．７)年,白内障史１~５
年,平均(２．７±１．４)年.所有患者符合相关治疗的要求,每位

患者不存在其他心、肝、血液、炎症、内分泌等疾病,近３个月

未接受任何治疗,同时能够积极配合相关治疗且治疗前均有

详细的资料.两组患者在年龄情况、性别方面、白内障发病

时间、严重情况、身体情况等方面不存在差异(P＞０．０５),具

有可比性.

１．２　治疗方法

对照组患者采用降糖、控制眼压、消炎等常规治疗;观察

组患者在常规治疗的基础上采用乳化超声吸除术和人工晶

状体植入的治疗,相关操作严格按照手术程序进行,术后给

予消炎等相关治疗.

１．３　指标检测

对照组和观察组糖尿病性白内障患者治疗前和治疗

３０d后空腹状态下抽取５ mL外周血用于血液流变学

检测,通过角膜缘内 １ mm 前 房 穿 刺,收 集 ０．２ mL 房 

水 用于炎症反应和氧化应激反应检测.采用酶联免疫

吸附法(ELISA)测定肿 瘤 坏 死 因 子Ｇα(TNFＧα)、超 敏 C

Ｇ反 应 蛋白 (hsＧCRP)、超氧化物歧化酶(SOD)、谷 胱甘 

肽 过氧 化物酶(GSHＧPx)、白 介 素Ｇ２ (ILＧ２)、丙 二 醛 

(MDA)、白介素Ｇ６ (ILＧ６)、过 氧 化 氢 酶 (CAT),试 剂 盒 

由上海江莱生物科技有限公司提供。

应 用 酶 标 仪，型 号:Infinite２００,公司:TECAN,瑞士)

测定 ４５０nm 处的 吸光 度 OD值,并通过标准曲线计算相

应的浓度,操作流程严格按照说明书进行；应用全自动血液

流变学检测仪（贝克曼库尔特，型号：DxH８００);检测患者

血浆粘度(PV)、全血黏度高切(WHV)、全血黏度中 切

(WMV)、纤 维 蛋 白 原(FIB)以及红细胞压积(PCV),试

验操作严格按照说明书进行.

１．４　统计学处理

利用SPSS１８．０统计软件进行相关数据的统计和分析,

炎症因子、氧化应激反应指标和血液流变学指标采用x±s
的方式表示,观察组和对照组组间和组内的比较通过t检验

进行;P＜０．０５时差异存在统计学意义.

２　结果

２．１　两组糖尿病性白内障患者治疗前后炎症因子比较

应用酶联免疫吸附测定两组糖尿病性白内障患者治疗

前后炎症因子ILＧ２、ILＧ６、hsＧCRP和 TNFＧα.治疗前两组糖

尿病性白内障患者炎症因子比较差异无统计学意义(P＞
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０．０５);观察组经过联合治疗后炎症因子ILＧ２、ILＧ６、hsＧCRP
和 TNFＧα显著高于本组治疗前,差异存在统计学意义(P＜

０．０５);对 照 组 经 治 疗 后 炎 症 因 子 ILＧ２、ILＧ６、hsＧCRP 和

TNFＧα与治疗前相比明显升高,差异存在统计学意义(P＜

０．０５);观察组经过治疗后炎症因子ILＧ２、ILＧ６、hsＧCRP 和

TNFＧα显著低于治疗后的对照组,组间差异存在统计学意

义(P＜０．０５),见表１.

表１　两组糖尿病性白内障患者治疗前后炎症因子比较(n＝８０,x±s)

组别 时间
ILＧ２

(pg/mL)

ILＧ６

(pg/mL)

hsＧCRP

(mg/L)

TNFＧα

(ng/mL)
观察组 治疗前 ８４．３３±７．９８ ３８．９４±４．５８ ６．３２±１．２７ ０．８５±０．１４

治疗后 ９０．２９±７．８６∗＃４２．５６±４．６０∗＃ ９．６８±２．１４∗＃ １．０１±０．２１∗＃

对照组 治疗前 ８４．４１±８．０４ ３９．０４±４．７２ ６．３６±１．４９ ０．８３±０．１７
治疗后 ９５．６２±８．１８∗ ４５．２１±４．８０∗ １３．６１±２．７６∗ １．２０±０．２７∗

注:与本组治疗前比较,∗P＜０．０５;与对照组治疗后比较,＃P＜０．０５.

２．２　两组糖尿病性白内障患者治疗前后氧化应激反应比较

对两组糖尿病性白内障患者治疗前后氧化应激反应指

标SOD、GSHＧPx、MDA和CAT进行检测分析.治疗前两

组糖尿病性白内障患者氧化应激反应指标比较差异无统计

学意义(P＞０．０５);观察组经过联合治疗后氧化应激反应指

标CAT、SOD、GSHＧPx显著低于本组治疗前,MDA 显著高

于治疗前,差异存在统计学意义(P＜０．０５);对照组经治疗后

氧化应激反应指标 CAT、SOD、GSHＧPx显著低于本组治疗

前,MDA 显 著 高 于 治 疗 前,差 异 存 在 统 计 学 意 义 (P ＜

０．０５);观察组经过治疗后氧化应激反应指标 CAT、SOD、

GSHＧPx显著高于治疗后对照组,MDA 显著低于治疗后对

照组,组间差异存在统计学意义(P＜０．０５),见表２.

表２　两组糖尿病性白内障患者治疗前后

氧化应激反应比较(n＝８０,x±s)

组别 时间
SOD

(U/mL)

GSHＧPx

(μmol/L)

MDA

(mmol/mL)

CAT

(U/mL)
观察组 治疗前 ６１．６８±６．４６ １４５．２６±８．７３ １．６８±０．２３ １６．８８±１．６３

治疗后 ５３．３７±６．１５∗＃１２６．７７±７．９４∗＃ ２．２４±０．２７∗＃ １２．３６±１．４２∗＃

对照组 治疗前 ６１．７５±６．７２ １４４．９７±８．６８ １．６６±０．２３ １６．８５±１．７１
治疗后 ４５．１３±６．００∗ １００．３１±７．４６∗ ３．４１±０．３０∗ ９．２７±１．０８∗

　　注:与本组治疗前比较,∗P＜０．０５;与对照组治疗后比较,＃P＜０．０５.

２．３　两组糖尿病性白内障患者治疗前后血液流变学指标比

较

对两组糖尿病性白内障患者治疗前后血液流变学指标

WHV、WMV、PV、PCV和FIB进行检测分析.治疗前两组

糖尿病性白内障患者血液流变学指标比较差异无统计学意

义(P＞０．０５);观察组经过联合治疗后血液流变学指 标

WHV、WMV、PV显著低于本组治疗前(P＜０．０５)、PCV 和

FIB变化不明显(P＞０．０５);对照组经治疗后血液流变学指

标 WHV、WMV、PV显著低于本组治疗前(P＜０．０５)、PCV
和FIB变化不明显(P＞０．０５);观察组经过治疗后液流变学

指标 WHV、WMV、PV显著低于治疗后对照组(P＜０．０５)、

PCV和FIB变化不明显(P＞０．０５),见表３.

表３　两组糖尿病性白内障患者治疗前后血液流变学指标比较(n＝８０,x±s)

组别 时间
WHV

(mPas)
WMV

(mPas)
PV

(mPas)
PCV
(％)

FIB
(pg/L)

观察组 治疗前 ６．２０±０．７８ １５．３４±２．５５ ２．１４±０．５１ ４１．８０±６．９３ ３．３６±０．６７
治疗后 ４．５８±０．８１∗＃ １１．８７±２．１３∗＃ １．３８±０．３５∗＃ ４１．４２±６．３３ ３．２０±０．６２

对照组 治疗前 ６．２２±０．８６ １５．３３±２．４６ ２．１３±０．５４ ４１．７８±６．５７ ３．３５±０．６６
治疗后 ５．１９±０．８３∗ １３．２９±２．６２∗ １．７５±０．４７∗ ４１．７９±６．８２ ３．３４±０．６８

注:与本组治疗前比较,∗P＜０．０５;与对照组治疗后比较,＃P＜０．０５.

３　讨论

白内障是目前世界上排名第１的致盲眼病,糖
尿病性白内障是一种比较常见的代谢性白内障,发
生于血糖没有得到很好控制的糖尿病患者,具有发

病率高、发病迅速、容易成熟以及病情严重等特

点[５,６].糖尿病性白内障的发病原因主要是患者体

内半乳糖激酶活性减弱或者胰岛素缺乏,导致血糖

浓度严重升高,增高了患者眼睛房水的渗透压,从而

出现晶状体纤维严重膨胀甚至断裂和崩解,最后导

致晶体的完全浑浊[７,８].糖尿病性白内障作为糖尿

病的常见并发症在糖尿病患者中的发病率高达

６３％,其发病率与糖尿病的病程成正相关[９].随着

我国经济的发展,人们生活习惯、饮食结构发生了重

大改变,糖尿病患者的人数逐渐增多,糖尿病性白内

障患者的人数逐渐增多,严重影响了患者的身心健

康,给家庭社会带来了沉重的负担,糖尿病性白内障

的治疗成为了广大医疗工作者的当务之急[１０,１１].
糖尿病性白内障的影响因素甚多,随着科学技

术的快速发展,对糖尿病性白内障的致病机制的相

关研究也更加深入,其治疗方式也更加有效和有针

对性[１２].乳化超声吸除术是治疗白内障的比较常

用的方法,自１９６７年提出来后已被广泛应用于白内

障的治疗,具有术后并发症少、视力恢复速度快、低
的散光发生率等优点[１３,１４].人工晶体植入在解剖

以及光学上取代了之前的晶状体,有利于视力的快

速恢复,建立立体视觉以及双眼单视,具有角膜组织

破坏程度小、无需进行手术缝合以及屈光矫正的可

预见性的优势[１５].乳化超声吸除术联合人工晶状

体植入能够显著改善糖尿病性白内障患者的视力功

能,提高了患者的生活质量[１６,１７].
乳化超声吸除术联合人工晶状体植入对糖尿病

性白内障患者的炎症因子、氧化应激反应指标和血

３０９２高玮等．乳化超声吸除术联合人工晶状体植入治疗糖尿病性白内障的机制研究



液流变学指标水平的影响仍然未知,本研究对手术

前后患者的炎症因子、氧化应激反应指标和血液流

变学指标水平进行了相关检测分析.研究发现,乳
化超声吸除术联合人工晶状体植入显著改善糖尿病

性白内障患者的炎症因子、氧化应激反应指标和血

液流变学指标水平,有利于糖尿病性白内障患者的

康复.糖尿病性白内障患者晶状体内蛋白质变性导

致混浊,导致了氧化应激反应和炎症反应的发生,从
而导致晶体的进一步损伤[１８].糖尿病性白内障患

者实施乳化超声吸除术联合人工晶状体植入的治疗

减缓了炎症因子以及氧化应激反应指标的产生,从
而减缓了对眼部的损伤,有利于白内障的治疗.眼

部的血液调节以及视神经的血液灌注是影响眼部神

经的重要因素,相关研究表明,白内障患者眼部血液

呈高黏滞状态[１９,２０],乳化超声吸除术联合人工晶状

体植入使得糖尿病性白内障患者血液流变学得到改

善,有利于患者眼睛房水的渗透压的降低,以及视神

经及视网膜营养的供给,为手术后眼部的恢复提供

了保障.
综上所述,乳化超声吸除术联合人工晶状体植

入显著改善糖尿病性白内障患者的炎症因子、氧化

应激反应指标和血液流变学指标水平,对糖尿病性

白内障患者的治疗具有十分重要的临床意义.
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