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糖化血红蛋白与糖尿病视网膜病变黄斑区厚度的关系 *
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摘要 目的：研究早期糖尿病视网膜病变患者黄斑区视网膜厚度与相关生化指标糖化血红蛋白(HbA1C)的关系。方法：糖尿病组
20例 40眼，男 12例，女 8例；糖尿病病程为 5～ 10年；对照组 20例 40眼，男 14例，女 6例，应用光学相干断层扫描（OCT）测量

黄斑区视网膜厚度，应用相关生化仪检测糖尿病组的糖化血红蛋白比(HbA1C)。比较两组黄斑区视网膜的厚度，包括黄斑中央厚

度（CPT），黄斑中心凹下厚度（SCMT）,黄斑容积（TMV），分析糖尿病组黄斑区厚度与相关生化指标的 HbA1C关系。结果：糖尿病

组所选患者黄斑区厚度比正常组大 t=4.0772 (P＜ 0.01)，黄斑区视网膜厚度与糖化血红蛋白(HbA1C)比呈正相关 t=3.927（P＜

0.05）。结论：对于糖尿病视网膜病变的患者，检测糖化血红蛋白(HbA1C)变化，有利于预测早期糖尿病视网膜病变并发症的发生。
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Research the Relations between HbA1C and the Thickness of Diabetic
Retinopathy in the Macular Area*

To research the relationship of retinal thickness at macular area and related biochemical indicators HbA1C

in early diabetic retinopathy patients. Diabetes group had 20 cases (40 eyes), male is 12 cases and female is 8 cases. The control

group had 20 cases (40 eyes), male is 14 cases and female is 6 cases, optical coherence tomography (OCT) was applied to measuring the
retinal thickness at macular area. including central macular thickness(CPT), thickness of macular central concave down (SCMT), macular

volume (TMV). Related biochemical analyzer was used to test glycosylated hemoglobin (HbA1C) in the diabetes group. Two groups of
retinal thickness at macular area were compared and the relationship of macular area thickness and related biochemical indicators in the

diabetes group was analyzed. Macular area in the selected diabetes group patients was thicker than that in normal group, which

was positively correlated with HbA1C (P＜ 0.05). For patients with early diabetes, detecting the macular area thickness and

HbA1C changes is conductive to the early prediction of complications of diabetes.

Glycosylated hemoglobin (HbA1C); Diabetic retinopathy (DR); Optical coherence tomography（OCT）; Macular area

thickness

前言

糖尿病视网膜病变(DR)是糖尿病最常见和严重的并发症

之一,并已成为世界性的主要致盲性眼病之一[1]。目前，尚无有

效的根治方法，对其早期诊断早期治疗可大大降低致盲率。糖

尿病性黄斑水肿( DME)是致盲的主要原因之一[2]，目前有些方

法在治疗 DME方面已有长足进步[3]，然而，这已经是病情较为

严重的情况下所采取的方案，这时视网膜中的感受细胞的已造

成了不可逆的损伤，视力损害较为严重，给患者造成较大伤害。

因此，早期检查、早期发现、早期发预防就很必要。光学相干断

层扫描（OCT）是检查糖尿病性黄斑水肿的金标准[4]，本研究采

用 OCT分析早期糖尿病患者的黄斑区厚度，探寻糖尿病性黄

斑水肿(DME)的形态学改变的特点与相关生化检查糖化血红

蛋白（HbA1C）之间的关系，相关研究如下。

1 对象和方法

1.1 对象
1.1.1 入选标准 年龄 40～ 60岁，眼底检查结果排除标准：后

极部无明显的视网膜水肿或硬性渗出，无明显屈光间质混浊，

无高度屈光不正等其它眼部疾患，无其它严重系统性疾病。糖
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尿病患病组 20例 40眼，男 12例，女 8例；糖尿病病程为 5～

10年；对照 20例 40眼，男 14例，女 6例，经检查无糖尿病。
1.2 方法
1.2.1 眼科常规检 通过眼科常规检查眼前节、眼底、眼压、验

光检查，排除有明显屈光间质混浊、高度屈光不正、青光眼等眼

疾患者。

1.2.2 OCT检测 采用 Cirrus HD-OCT 仪器，检测糖尿病组

与对照组所选对象的黄斑区厚度。本研究只取直径为 1 mm的

中心圆环的平均厚度。比较两组黄斑区视网膜的厚度，包括黄

斑中央厚度，（CPT），黄斑中心凹下厚度（SCMT）, 黄斑容积

（TMV）。所有糖尿病组和对照组检查 OCT医师由同一人完成

检查，HbA1C由另一名医师完成，二位医师并不了解患者分组

情况。图 1中 3个同心圆圈，中间最小圆圈显示为黄斑中心凹

下厚度（SCMT），往外第二个圆圈显示为黄斑中央厚度（CPT），
最外的圆圈显示为黄斑容积（TMV），其中的数值为黄斑中央

厚度，（CPT），黄斑中心凹下厚度（SCMT），黄斑容积（TMV）的

鼻侧上方，下方和颞侧上方，下方的平均值，单位是 滋m。
1.2.3 生化指标检测 应用瑞士罗氏 Modular SWA全自动血

清工作仪检测糖化血红蛋白。检查各由同一医师操作完成。

1.2.4 统计学分析 应用 SPSS14.0统计学软件，进行统计分

析，各组数据均采取均数± 标准差表示，糖尿病组与其相关生

化指标 HbA1C的相关性采用 Pearson相关分析，以琢= 0.05为

检验水准（双侧）。

2 结果

2.1 黄斑区视网膜厚度的比较

纳入糖尿病组 20例 40眼，比较两组黄斑区视网膜的厚

度，包括黄斑中央厚度（CPT），黄斑中心凹下厚度（SCMT）,黄

斑容积（TMV），对照组 20例 40眼，两组之间比较差异有显著
性，(P＜ 0.01)。

图 1 黄斑厚度示意图

Fig.1 Schematic diagram of macular thickness

分组

Groups

黄斑中央厚度

Central macular thickness

黄斑中心凹下厚度

Thickness of macular central concave

黄斑容积

Tacular volume

糖尿病组

Diabet group

对照组

Control group

t

P

249.82± 22.58

232.12± 15.62

4.0772*

＜0.05

195.32± 22.57

185.63± 21.10

1.984

0.051

276.31± 27.56

253.41± 25.47

3.927

＜0.001

表 1 糖尿病组与对照组黄斑区视网膜厚度比较

Table 1 Comparison of macular retinal thickness of patients in the two groups

*注：表示才用 t'检验。

*Note: That only using t 'test.

2.2 糖尿病组和对照组黄斑区视网膜厚度与与糖化血红蛋白

的关系

3 讨论

糖尿病在眼部有很多合并症，其中最重要的是糖尿病视网

膜病（DR）变。但是，糖尿病的控制，并不意味着患者体内代谢

情况已经完全达到生理上的正常状态。往往会出现眼底的改变

就是糖尿病视网膜病（DR）变，是引起失明的重要原因之一。既

往研究认为，糖尿病患者通过饮食和药物控制，对 DR的发生

及其发展具有一定的防止和减缓作用。大部分学者认为[5-9]，糖

化血红蛋白是反应和评估病人糖代谢较好指标，能够较全面的

反映长期血糖控制情况。主要依据是糖化血红蛋白并不随着病

人瞬时血糖的变化而变化，是一种较为稳定的血糖水平，可以

反映 4～ 8周这样一个时间段内的平均血糖水平。虽然，糖化血
红蛋白可作为糖尿病的病情一种监测指标，也可以作为轻症、

Ⅱ型、“隐性”糖尿病的早期诊断指标,但是，在诊断糖尿病时，

并没有把糖化血红蛋白作为敏感指标，当然也不能取代现行的

糖耐量试验，但是可以作为一种糖尿病的普查和健康检查的项

目。因此，在临床的诊断过程中，将糖化血红蛋白作为一种监测

指标，来对糖尿病慢性并发症的发生与发展情况作为有效评

价[10-15]。

糖尿病人的并发症之一就是视力损害甚至失明，而黄斑水

肿就是造成它的主要原因之一[16-19]。许多研究表明[20]，由于血 -

视网膜屏障对调节视网膜的微环境，维持视网膜的稳态起重要

的作用，所以，视网膜的组织学结构，内核层和外丛状层状态发

生改变，引起视网膜的厚度增加，这可能就是引起黄斑水肿的

主要作用机理。简而言之，内环境发生变化，导致血 -视网膜屏

障发生功能改变，引起水肿，导致视力下降或致盲。最近也有研

究认为，血 -视网膜屏障被破坏并不是唯一原因，黄斑区视网

膜厚度增加也是重要的原因之一，所以通过早期检查，早期发
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图 2 糖尿病组黄斑区视网膜厚度与与糖化血红蛋白的关系

Fig.2 Relationship between retinal macular thickness in diabetic group and glycosylated hemoglobin increase of HbA1C thickening

*注：随着糖化血红蛋白（HbA1C）的变化，黄斑区视网膜厚度糖尿病组随着 HbA1C升高明显增厚。

*Note: With the change of glycosylated hemoglobin (HbA1C), macular retinal thickness in diabetic group with the

现，早期治疗，可以减轻水肿，降低黄斑区厚度，提高患者视

力[21,22]。显而易见，早期检查作为早期诊断的环节就很重要，这

很大程度上要依赖就诊环境。随着医疗条件和环境的改善，利

用先进的医疗设备和 OCT就可以进行辅助诊断，这将为黄斑
水肿等眼部相关疾病提供了技术支持。

本研究，选择 20例糖尿病患者和 20例非糖尿病患者应用
OCT检测其黄斑区视网膜厚度。OCT的检查结果显示，糖尿病

组的黄斑区视网膜厚度与对照组相比较，差异具有显著性，

(P＜ 0.01)，说明糖尿病组的较厚。虽然在早期糖尿病患者，进行

常规眼底检查，也没有观察到较为明显的黄斑水肿，然而，进一

步 OCT检查，发现与孙冰等[23,24]的研究报道的结果相一致。那

可以认为 OCT检查确实为早期发现糖尿病患者黄斑水肿的提

供了诊断依据。从另外一方面，在研究黄斑区视网膜厚度与糖

化血红蛋白的相关性方面，从临床角度，通过血液生化检查结

果分析可以指导性的了解黄斑区视网膜厚度发生的变化，显而

易见，通过视网膜厚度的变化又可以预测糖尿病性黄斑水肿。

逆向推理，如果眼科在进行 OCT检查时，观察到黄斑区视网膜

厚度有所增加，那同样也可能会认为身体的其他方面或有并发

症的存在。本研究对糖尿病患者的糖化血红蛋白与黄斑区视网

膜厚度也进行了比较研究。结果表明，由于高血糖引起的微血

管病变等原因可能引起黄斑区视网膜增厚，结果显示黄斑区视

网膜厚度与糖化血红蛋白比有正相关性，同时在国内外相关报

道中，也有部分研究者支持这一观点[25]。在黄斑水肿的早期和

晚期，其治疗效果和预后转归也不一样，早期对视网膜感光细

胞影响不明显，效果好。到晚期，视网膜的感光细胞功能障碍，

预后较差。

总而言之，糖尿病视网膜病变早期患者黄斑区视网膜厚度

与相关生化指标糖化血红蛋白(HbA1C)具有正相关性。HbA1C

可作为糖尿病黄斑水肿发生发展的监测依据，若 DR 患者
HbA1C持续升高，则可预测 DR患者黄斑区厚度增厚，应积极

予以干预，及早保护患者视功能，这对基层医院无法购买 OCT

设备的患者尤为重要。
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