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2型糖尿病合并白内障患者血清 HbA1c、25(OH)D、MMP-9

与术后并发干眼的关系分析 *
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摘要 目的：探讨 2型糖尿病（T2DM）合并白内障患者血清糖化血红蛋白（HbA1c）、25羟维生素 D[25(OH)D]、基质金属蛋白酶 -9

（MMP-9）与术后并发干眼的关系。方法：选取 2019年 1月～2023年 12月在我院行超声乳化白内障吸除术联合人工晶体植入术

治疗的 T2DM合并白内障患者 162例，根据术后是否发生干眼分为干眼组（53例）和非干眼组（109例），检测血清 HbA1c、25(OH)

D、MMP-9水平。采用多因素 Logistic回归分析 T2DM合并白内障手术患者术后并发干眼的因素，受试者工作特征（ROC）曲线分

析血清 HbA1c、25(OH)D、MMP-9水平对 T2DM合并白内障患者术后并发干眼的预测价值。结果：与非干眼组比较，干眼组血清

HbA1c、MMP-9水平升高，25 (OH)D水平降低（P＜0.05）。多因素 Logistic回归分析显示，T2DM病程延长（OR=1.245，95%CI：
1.007～1.539）、HbA1c升高（OR=3.132，95%CI：1.745～5.624）、MMP-9 升高（OR=1.206，95%CI：1.091～1.333）为 T2DM合并白内

障手术患者术后并发干眼的独立危险因素，25(OH)D升高（OR=0.854，95% CI：0.773～0.945）为独立保护因素（P＜0.05）。ROC曲

线分析显示，血清 HbA1c、25(OH)D、MMP-9水平联合预测 T2DM合并白内障患者术后并发干眼的曲线下面积为 0.921（95%CI：
0.868～0.957），大于血清 HbA1c、25(OH)D、MMP-9 水平单独预测的 0.793（95%CI：0.723～0.853）、0.779（95%CI：0.707～0.840）、

0.783（95%CI：0.711～0.844）。结论：T2DM合并白内障患者术前血清 HbA1c、MMP-9水平升高和 25(OH)D水平降低与术后并发干

眼密切相关，血清 HbA1c、25(OH)D、MMP-9联合预测 T2DM合并白内障手术患者术后并发干眼的价值较高。
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Analysis of the Relationship between Serum HbA1c, 25 (OH) D,
MMP-9 and Postoperative Dry Eye in Patients

with Type 2 Diabetes Mellitus Complicated with Cataract*

To investigate the relationship between serum hemoglobin A1c (HbA1c), 25 hydroxyvitamin D [25(OH)D],

matrix metalloproteinase-9 (MMP-9) and postoperative dry eye in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) complicated with

cataract. 162 patients with T2DM complicated with cataract who underwent phacoemulsification combined with intraocular

lens implantation in our hospital from January 2019 to December 2023 were selected, patients were divided into dry eye group (53 cases)

and non-dry eye group (109 cases) according to whether dry eye occurred after surgery. The levels of serum HbA1c, 25(OH)D and MMP-9

were detected. The factors of postoperative dry eye in patients with T2DM complicated with cataract surgery were analyzed by multivari-

ate Logistic regression, the predictive value of serum HbA1c, 25 (OH)D and MMP-9 levels for postoperative dry eye in patients with

T2DM complicated with cataract were analyzed by receiver operating characteristic (ROC) curve. Compared with non-dry eye

group, the levels of serum HbA1c and MMP-9 in dry eye group increased, and the level of 25(OH)D decreased (P<0.05). Multivariate

Logistic regression analysis showed that prolonged course of T2DM (OR=1.245, 95%CI: 1.007~1.539), elevated HbA1c (OR=3.132, 95%
CI: 1.745~5.624), and elevated MMP-9 (OR=1.206, 95%CI: 1.091~1.333) were independent risk factors for postoperative dry eye

in patients with T2DM complicated with cataract surgery, Elevated 25 (OH) D (OR=0.854, 95%CI: 0.773~0.945) was an independent
protective factor (P<0.05). ROC curve analysis showed that, the area under the curve of combined prediction of serum HbA1c, 25(OH)D

and MMP-9 levels for postoperative dry eye in T2DM patients with cataract was 0.921 (95%CI: 0.868~0.957 ), which was greater than
0.793 (95%CI: 0.723~0.853), 0.779 (95%CI: 0.707~0.840) and 0.783 (95%CI: 0.711~0.844) predicted by serum HbA1c, 25(OH)D and

MMP-9 levels alone. Elevated preoperative serum HbA1c and MMP-9 levels and the decrease of 25 (OH)D levels in patients

with T2DM complicated with cataract are closely related to postoperative dry eye, and the combination of serum HbA1c, 25 (OH)D and
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MMP-9 has a value in predicting postoperative dry eye in patients with T2DM complicated with cataract surgery.

Type 2 diabetes mellitus; Cataract; Dry eye; Hemoglobin A1c; 25 hydroxyvitamin D; Matrix metalloproteinase-9

前言

2021年中国糖尿病患者人数约 1.409亿，其中 2型糖尿病

（type 2 diabetes mellitus, T2DM）占比超过 90%[1]。白内障是

T2DM患者常见的眼部并发症以及视力下降的重要原因，白内

障摘除手术联合人工晶体植入术是当前 T2DM合并白内障最

有效的治疗方法，但仍有部分患者因术后并发干眼而严重影响

患者生存质量[2,3]，因此早期预测 T2DM合并白内障患者术后并

发干眼十分重要。研究表明，高血糖、炎症反应、氧化应激、角膜

上皮屏障破坏等引起的泪膜功能紊乱参与糖尿病相关干眼的

发生发展[4]。糖化血红蛋白（hemoglobin A1c, HbA1c）为血红蛋白

非酶糖化的产物，是当前评价 T2DM患者血糖控制的金标准，

其浓度升高与高血糖密切相关，是多种糖尿病干眼的重要危险

因素[5,6]。25羟维生素 D[25 hydroxyvitamin D, 25(OH)D]是维生

素 D（vitamin D, VD）在血液中的主要表达形式，能通过结合

VD受体发挥抗炎、抗氧化等作用[7]。研究报道，25(OH)D与干

眼患者病情程度相关 [8]。基质金属蛋白酶（matrix metallopro-

teinase, MMP）-9是一种明胶酶，具有促炎和破坏上皮屏障等作

用[9]。研究报道，血清MMP-9水平与干眼患者病情程度相关[10]，

但关于 T2DM 合并白内障手术患者血清 HbA1c、25 (OH)D、

MMP-9与术后并发干眼的关系尚不清楚，基于此本研究报道

如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2019年 1月～2023年 12月在我院行超声乳化白内

障吸除术联合人工晶体植入术治疗的 T2DM合并白内障患者

162例，本研究经我院伦理委员会批准。患者年龄范围 42～76

岁，平均（60.19依6.36）岁；女 73 例、男 89 例；T2DM病程中位

6.00（5.00,8.00）年；白内障病程中位 14.00（12.00,16.00）月；白

内障类型：囊膜下性 41例、皮质性 45例、核性 76例。纳入标

准：（1）年龄 18岁及以上；（2）病例资料完整；（3）T2DM符合

《国家基层糖尿病防治管理指南（2018）》[11]诊断标准；（4）患者

或家属自愿签署知情同意书；（5）白内障符合《眼科临床指南

（中文第三版）》[12]诊断标准；（6）单眼发病；（7）中至重度白内

障，且视力受损、眼底成像模糊需行超声乳化白内障吸除术联

合人工晶体植入术治疗者。排除标准：（1）1型糖尿病；（2）恶性

肿瘤患者；（3）合并糖尿病性视网膜病变、糖尿病性视神经病

变、糖尿病性角膜病变、视网膜静脉阻塞、老年性黄斑变性等其

他眼病；（4）眼外伤或眼内手术史；（5）不具备手术指征者（如眼

先天性异常、色素膜炎活动期、合并眼部感染性疾患等）；（6）脑

卒中、心力衰竭等器质性疾病；（7）酗酒、吸烟；（8）血液系统疾

病或急慢性感染；（9）已发展为视力残疾；（10）角膜接触镜佩戴

史；（11）术前干眼。

1.2 方法

1.2.1 血清 HbA1c、25 (OH)D、MMP-9水平检测 采集所有患

者术前 3 mL静脉血，经 3000伊g离心 25 min，取上层血清用全

自动 HbA1c分析仪 [东曹（上海）生物科技有限公司，型号：

HLC-723G11]检测 HbA1c，使用上海彩佑实业有限公司提供的

25 (OH)D、MMP-9 酶联免疫吸附法试剂盒检测 25 (OH)D、

MMP-9水平。

1.2.2 资料收集 收集并统计 T2DM合并白内障患者一般资

料，包括性别、年龄、T2DM病程、白内障病程、白内障类型、翼

状胬肉、晶状体核硬度分级（使用 Emery分级评估，分为Ⅰ～Ⅴ

级）[12]、手术时间、手术切口位置（透明角膜、角巩膜隧道、巩膜

隧道）、血压（收缩压、舒张压）、空腹血糖、血脂四项[总胆固醇

（TC）、甘油三酯（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度

脂蛋白胆固醇（LDL-C）]、视力、眼内压、角膜厚度、泪膜破裂时

间等资料。

1.3 干眼诊断和分组

T2DM合并白内障患者术后 3个月内参考《干眼临床诊疗

专家共识（2013年）》[13]诊断干眼：（1）眼部有视力波动、不适感、

疲劳感、烧灼感、异物感、干燥感等主观症状之一和 SchirmerⅠ

试验（无表面麻醉）臆5 mm/5 min或泪膜破裂时间臆5 s；（2）眼部

有视力波动、不适感、疲劳感、烧灼感、异物感、干燥感等主观症

状之一和 5 mm/5 min＜ SchirmerⅠ试验（无表面麻醉）臆10 mm/

5 min或 5 s＜泪膜破裂时间臆10 s，且角结膜荧光素染色阳性。

符合以上任一项诊断为干眼。根据是否发生干眼将 T2DM合并

白内障患者分为干眼组（53例）和非干眼组（109例）。

1.4 统计学分析

使用 SPSS28.0 软件进行统计分析和 GraphPad Prism 8.0

软件制图。以（%）表示的计数资料使用 x2检验；以 M（P25,P75）表

示的偏态分布的计量资料使用 U检验；表示的正态分布的计
量资料使用 t检验；多因素 Logistic回归分析 T2DM合并白内

障手术患者术后并发干眼的因素；受试者工作特征（Receiver

operating characteristic, ROC）曲线分析血清 HbA1c、25(OH)D、

MMP-9水平对 T2DM合并白内障手术患者术后并发干眼的预

测价值，Delong检验比较血清 HbA1c、25(OH)D、MMP-9水平单

独与联合预测的曲线下面积（area under the curve, AUC），检验

水准设定为 琢=0.05。

2 结果

2.1 两组组血清 HbA1c、25(OH)D、MMP-9水平比较

干眼组血清 HbA1c、MMP-9 水平高于非干眼组，25(OH)D

水平低于非干眼组（P＜0.05）。见表 1。

2.2 两组一般资料比较

干眼组 T2DM病程长于非干眼组，泪膜破裂时间短于非

干眼组（P＜0.05），两组性别、年龄、白内障病程、白内障类型、

翼状胬肉、晶状体核硬度分级、手术时间、血压、空腹血糖、手术

切口位置、血脂四项、视力、眼内压、角膜厚度比较无差异（P＞
0.05）。见表 2。

3360窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.24 NO.17 SEP.2024

表 1 两组血清 HbA1c、25(OH)D、MMP-9水平比较（x依s）
Table 1 Comparison of serum HbA1c, 25(OH)D and MMP-9 levels between two groups (x依s)

Groups n HbA1c（%） 25(OH)D（nmol/L） MMP-9（ng/mL）

Dry eye group 53 7.81依0.90 31.18依6.01 44.52依4.23

Non-Dry eye group 109 6.68依1.10 37.40依5.21 37.80依7.53

t - 6.529 6.448 7.254

P - ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

表 2 两组一般资料比较

Table 2 Comparison of general information between two groups

Projects Dry eye group（n=53） Non-Dry eye group（n=109） x2/t/U P

Sex [cases (%)]

Male 30（56.60） 59（54.13） 0.088 0.766

Female 23（43.40） 50（45.87）

Age (years, x依s) 60.55依6.51 60.02依6.30 0.496 0.621

Course of T2DM [years, M(P25,P75)] 7.00（5.00,8.00） 5.00（4.00,8.00） -3.241 0.001

Cataract duration [months,M(P25,P75)] 14.00（12.00,18.00） 14.00（12.00,16.00） -1.831 0.067

Type of cataract [cases (%)]

Subcapsular 17（32.08） 24（22.02） 5.003 0.082

Cortical 9（16.98） 36（33.03）

Nucleality 27（50.94） 49（44.95）

Pterygium [cases (%)]

Yes 23（43.40） 32（29.36） 3.134 0.077

No 30（56.60） 77（70.64）

Lens nuclear hardness classification

[cases (%)]

Ⅰ～Ⅲ Grade 22（41.51） 62（56.88） 3.375 0.066

Ⅳ～Ⅴ Grade 31（58.49） 47（43.12）

Operating time [min,M(P25,P75)] 24.00（23.00,26.00） 24.00（22.00,25.00） -1.732 0.083

Location of surgical incision [cases (%)]

Transparent cornea 9（16.98） 6（5.50） 5.593 0.061

Corneoscleral tunnel 19（35.85） 44（40.37）

Scleral tunnel 25（47.17） 59（54.13）

Systolic blood pressure(mmHg, x依s) 125.60依12.01 122.24依9.98 1.881 0.062

Diastolic blood pressure (mmHg, x依s) 90.98依7.46 88.98依9.34 1.361 0.176

Fasting blood glucose (mmol/L, x依s) 11.45（8.31,14.39） 9.93（8.17,12.71） -1.954 0.051

TC(mmol/L, x依s) 5.12依0.82 4.85依1.08 1.787 0.076

TG(mmol/L, x依s) 1.87依0.75 1.67依0.69 1.671 0.097

HDL-C(mmol/L, x依s) 1.10依0.21 1.16依0.20 -1.833 0.069

LDL-C(mmol/L, x依s) 2.90依0.51 2.75依0.41 1.919 0.058

Vision [LogMAR, M（P25, P75)] 0.40（0.23,0.70） 0.47（0.30,0.67） -0.982 0.326

Intraocular pressure(mmHg, x依s) 15.45依2.17 14.99依2.69 1.076 0.249

Corneal thickness(滋m, x依s) 539.01依28.88 543.43依30.56 -0.879 0.381

Tear film breakup time [s,M(P25,P75)] 9.00（8.00,10.00） 10.00（10.00,11.00） -7.973 ＜0.001

3361窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.24 NO.17 SEP.2024

2.4 血清 HbA1c、25 (OH)D、MMP-9水平对 T2DM合并白内障

手术患者术后并发干眼的预测价值

通过 Logistic回归拟合血清 HbA1c、25(OH)D、MMP-9水平

联合预测概率[Ln（P/1-P）=-11.806+1.297伊HbA1c-0.205伊25(OH)
D+0.210伊MMP-9]。绘制血清 HbA1c、25(OH)D、MMP-9水平单

独与联合预测 T2DM 合并白内障手术患者术后并发干眼的

ROC曲线，并计算和比较 AUC。结果显示：血清 HbA1c、25(OH)

D、MMP-9水平联合预测的 AUC为 0.921，大于血清 HbA1c、

25(OH)D、MMP-9水平单独预测的 0.793、0.779、0.783（Z分别

为 4.230、4.354、4.392，P均＜0.001）。见表 4和图 1。

表 3 T2DM合并白内障手术患者术后并发干眼的多因素 Logistic回归分析

Table 3 Multivariate Logistic regression analysis of postoperative dry eye in patients with T2DM complicated with cataract surgery

Variant 茁 SE Wald x2 P OR 95%CI

Prolonged course of T2DM 0.219 0.108 4.088 0.043 1.245 1.007～1.539

Tear film breakup time extension -0.093 0.055 2.866 0.090 0.911 0.818～1.015

Elevated HbA1c 1.142 0.299 14.620 ＜0.001 3.132 1.745～5.624

Elevated 25(OH)D -0.157 0.051 9.359 0.002 0.854 0.773～0.945

Elevated MMP-9 0.187 0.051 13.449 ＜0.001 1.206 1.091～1.333

表 4 血清 HbA1c、25(OH)D、MMP-9水平对 T2DM合并白内障手术患者术后并发干眼的预测价值

Table 4 The predictive value of serum HbA1c, 25 (OH) D and MMP-9 levels for postoperative dry eye in patients with T2DM complicated

with cataract surgery

Norm AUC 95%CI P Cut-off Sensitivity（%） Specificity（%） Youden index

HbA1c 0.793 0.723～0.853 ＜0.001 6.63% 94.34 54.13 0.485

25(OH)D 0.779 0.707～0.840 ＜0.001 35.62 nmol/L 73.58 68.81 0.424

MMP-9 0.783 0.711～0.844 ＜0.001 40.21 ng/mL 88.68 61.47 0.502

Combination 0.921 0.868～0.957 ＜0.001 0.29 86.79 81.65 0.684

图 1 血清 HbA1c、25(OH)D、MMP-9水平预测 T2DM合并白内障手术

患者术后并发干眼的 ROC曲线

Fig.1 ROC curve of serum HbA1c, 25 (OH) D and MMP-9 levels in

predicting postoperative dry eye in patients with T2DM complicated with

cataract surgery

3 讨论

尽管近年来超声乳化白内障吸除术联合人工晶体植入术

取得较大进展，但由于 T2DM是一种系统性疾病，眼内存在高

血糖、氧化应激和炎症反应等强烈病理改变，导致白内障术后

约 30%的患者会出现干眼等并发症 [14]。干眼可引起眼部干涩

感、视力波动、视物模糊、眼红、疼痛、眼痒、异物感等症状，伴或

不伴眼组织损伤、视神经异常等，若不及时诊治还可能导致失

明，面临视力残疾甚至致盲风险[15]。本研究 T2DM合并白内障

手术患者术后干眼发生率为 32.72%，稍高于国内学者鲜依鲆

等[16]报道的 20.28%，可能与术后随访时间更长有关。

HbA1c是由血红蛋白珠蛋白 茁链 N端缬氨酸残基同葡萄

糖出现非酶糖化而形成的 Amadori产物，是糖基化血红蛋白 A

的主要成分，正常状态下仅占人体总血红蛋白的 3%～6%，血

糖升高后可增加 HbA1c产出量，且由于血循环中红细胞寿命约

120 d，故 HbA1c可以反映近 2～3个月的平均血糖水平[17]。目前

HbA1c已被作为成人 T2DM患者血糖控制目标及达标策略制

定的重要指标[5]。HbA1c升高也与糖尿病视网膜病变、糖尿病性

白内障等糖尿病相关眼病密切相关[2]。有学者报道，相比血糖控

制良好的 T2DM患者，血糖控制欠佳的 T2DM患者睑板腺形

态异常率更高，泪膜破裂时间更短，干眼发生率更高 [18]；HbA1c

升高是 2型糖尿病并发干眼的独立危险因素[6]。然而关于血清

HbA1c与 T2DM合并白内障手术患者术后并发干眼的关系尚

2.3 T2DM合并白内障手术患者术后并发干眼的多因素 Logistic

回归分析

以术后并发干眼（是 /否＝1/0）为因变量，表 1、表 2有差

异的项目[T2DM病程、泪膜破裂时间、HbA1c、25(OH)D、MMP-9

（均原录入）] 为自变量，进行 Logistic回归分析。结果显示：

T2DM病程延长、HbA1c升高、MMP-9升高为 T2DM合并白内

障手术患者术后并发干眼的独立危险因素，25(OH)D升高为独

立保护因素（P＜0.05）。见表 3。

3362窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.24 NO.17 SEP.2024

未可知。本研究结果显示，HbA1c升高为 T2DM合并白内障手

术患者术后并发干眼的独立危险因素，说明术前血清 HbA1c水

平升高会增加 T2DM合并白内障患者术后并发干眼风险。究

其原因，血清 HbA1c升高说明 T2DM合并白内障患者术前血糖

控制较差，持续高血糖可加速晚期糖基化终末产物的生成，诱

发泪腺、角膜、睑板腺等泪膜组织氧化应激、炎症和细胞凋亡，

紊乱泪膜功能导致术后干眼风险增加[19]。

VD是一种类固醇激素，参与骨代谢调控，并具有抗氧化、

抗炎等保护作用，25(OH)D是最活跃的 VD形式，不仅能反映

VD在体内的活性浓度，还能结合 VD受体通过维持促氧化酶

和抗氧化酶平衡抑制氧化应激反应，并通过减少核因子 -资B等
炎症信号通路活性发挥抗炎作用[7,20]。既往研究表明，血清 25

(OH)D浓度降低与 T2DM合并白内障风险增加有关[21]。高剂量

放射性碘引起的泪腺组织损伤大鼠中，补充 VD可通过抗氧

化、抗炎作用减轻泪腺组织损伤，进而改善干眼症状[22]。覶al覦k
等 [23]研究显示，VD 缺乏 [25 (OH)D＜20 ng/mL]或 VD 不足

[21 ng/mL臆25(OH)D＜29 ng/mL]的受检者出现了明显的干眼

相关体征，包括泪液破裂时间缩短、角膜基底上皮损伤、泪膜促

炎细胞因子含量升高等。本研究结果显示，25 (OH)D升高为

T2DM合并白内障手术患者术后并发干眼的独立保护因素，分

析原因可能如下：25(OH)D能通过维持氧化酶与抗氧化酶平衡

和抑制炎症信号通路激活，保护泪膜功能以维持泪腺对泪液的

分泌，降低术后干眼风险；同时 25(OH)D能作为营养因子保护

调节泪腺分泌的角膜神经功能，通过降低糖尿病引起的角膜神

经异常，改善结膜杯状细胞、睑板腺、泪腺的分泌功能，从而降

低术后干眼风险[24,25]。

角膜上皮细胞与细胞间能通过相互连接作用形成有选择

性通透性的屏障，以保护代谢所需营养物质入眼病并阻止致病

微生物和异物侵袭，该屏障破坏可使角膜表面泪液加速蒸发，

影响泪液分泌及稳定性，进而导致干眼[26]。MMP-9是由巨噬细

胞、中性粒细胞、血管内皮细胞、上皮细胞、树突状细胞等多种

细胞以酶原形式自胞内分泌到胞外的一种MMP，MMP-9通过

降解细胞外基质蛋白参与炎症细胞的迁移、增殖和上皮细胞屏

障破坏过程[9]。晶状体上皮细胞中 MMP-9高表达与糖尿病合

并白内障密切相关[27]。干眼症小鼠模型中，下调MMP-9能通过

抑制磷脂酰肌醇 3-激酶 /蛋白激酶 B/核因子 -资B和丝裂原活
化蛋白激酶信号通路，减少泪膜炎症因子表达和免疫细胞浸

润，进而改善干眼症状[28]。MMP-9在干眼细胞模型中高表达，

敲除MMP-9能角膜上皮膜闭塞蛋白表达，减少角膜上皮屏障

破坏，以维持角膜上皮结构形成和维持，改善干眼症状[29]。最近

有学者指出[30]，糖尿病患者泪液 MMP-9表达与干眼发生及其

病情程度相关，然而关于血清 MMP-9与 T2DM合并白内障手

术患者术后并发干眼的关系尚未可知。本研究结果显示，

MMP-9升高为 T2DM合并白内障手术患者术后并发干眼的独

立危险因素，推测MMP-9能诱导炎症细胞的迁移和增殖，增强

眼内炎症以破坏泪腺、角膜、睑板腺等泪膜组织，影响泪液分泌

而增加术后并发干眼风险；其次，MMP-9能通过细胞外基质蛋

白降解破坏角膜上皮屏障的完整性，降低泪膜稳定性导致术后

干眼风险增加[9]。

本研究结果还发现，T2DM病程也能影响 T2DM合并白内

障手术患者术后并发干眼，考虑原因：T2DM病程越长的患者

泪膜功能受持续高血糖影响更严重，因此干眼风险更高。ROC

曲线显示，血清 HbA1c、25(OH)D、MMP-9水平预测 T2DM合并

白内障手术患者术后并发干眼的 AUC为 0.793、0.779、0.783，

血清 HbA1c、25(OH)D、MMP-9水平联合预测的 AUC为 0.921，

大于血清 HbA1c、25(OH)D、MMP-9水平单独预测。这说明血清

HbA1c、25 (OH)D、MMP-9水平有助于预测 T2DM合并白内障

手术患者术后并发干眼，同时检测血清 HbA1c、25 (OH)D、

MMP-9水平可以更准确地进行预测。

综上所述，术前血清 HbA1c、MMP-9水平升高和 25(OH)D

水平降低与 T2DM合并白内障患者术后并发干眼有关，血清

HbA1c、25 (OH)D、MMP-9水平联合对 T2DM合并白内障手术

患者术后并发干眼的有较高的预测价值。
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