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摘要
目的:研究 ２ 型糖尿病患者不同视网膜病变程度下眼表及
角膜病变情况ꎮ
方法:纳入我院眼科就诊的 ２ 型糖尿病患者 １２３ 例 ２４６
眼ꎬ根据视网膜病变程度分为无糖尿病视网膜病变组 ４６
例 ９２ 眼( ｎｏｎ－ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｇｒｏｕｐꎬＮＤＲ)、非增殖性
糖 尿 病 视 网 膜 病 变 组 ( ｎｏｎ － ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＮＰＤＲ)５０ 例 １００ 眼和增殖性糖尿病视网膜病
变组(ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＰＤＲ) ２７ 例 ５４ 眼ꎮ
通过干眼问卷和眼表疾病指数量表、角膜荧光素染色
(ＦＬ)、基础泪液分泌试验 ( ＳⅠ ｔ)、泪膜破裂时间检测
(ＢＵＴ)及中央角膜厚度测量等临床检查ꎬ分析三组不同研
究对象眼表不适症状、ＯＳＤＩ 评分、ＦＬ 阳性、ＳⅠｔ、角膜内皮
细胞密度(ＣＤ)、ＢＵＴ、角膜内皮细胞变异系数(ＣＶ)、中央
角膜厚度(ＣＣＴ)的差异ꎮ
结果:三组患者一般资料差异无统计学意义ꎮ 眼痛、眼干
涩、流泪、眼疲劳、烧灼感、视力波动等 ６ 项眼表不适症状
在三组间比较差异具有统计学意义(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ异物
感、眼痒、眼红差异无统计学意义(均 Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻＯＤＳＩ 评分
分级、ＦＬ 阳性率、ＢＵＴ、ＳⅠｔ、ＣＤ 和 ＣＣＴ 在三组间差异具
有统计学意义(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻＣＶ 在三组间比较差异无统
计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
结论:２ 型糖尿病患者具有明显的眼表不适症状ꎻ泪膜稳
定性下降、泪液分泌量减少、角膜内皮细胞密度下降ꎻ角膜
荧光素染色阳性率增加ꎻ糖尿病患者中央角膜厚度增加ꎬ
且这些变化均与糖尿病视网膜病变程度有关ꎮ
关键词:２ 型糖尿病ꎻ视网膜病变ꎻ眼表
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０引言
糖尿病(ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬＤＭ)是临床常见的一组慢

性、全身性代谢性疾病ꎮ 慢性高血糖可作用于眼、肾、神经
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系统及心血管系统等多种靶器官ꎬ可导致人体多组织器官
的慢性损害[１]ꎮ 临床上糖尿病可导致眼部多种并发症ꎬ多
见于糖尿病视网膜病变、糖尿病性白内障等ꎮ 随着研究的
不断深入ꎬ糖尿病性眼表及角膜病变也引起临床眼科医生
和糖尿病患者的关注ꎮ 较早的研究表明糖尿病所导致的
眼表及角膜病变临床上多见于泪液质与量以及泪液动力
学的异常ꎬ降低泪膜稳定性ꎬ结膜鳞状上皮细胞化生、杯状
细胞比例减少ꎬ降低角膜知觉的敏感性ꎬ此外ꎬ还有中央角
膜厚度变化以及角膜内皮细胞形态、密度和功能等方面的
改变引起的角膜上皮损伤[２]ꎮ 本研究主要对不同糖尿病
视网膜病变程度进行分组ꎬ通过干眼问卷调查、眼表及
角膜的相关临床检查ꎬ分析三组眼表及角膜状态之间的
差异ꎬ评估糖尿病对眼表及角膜的损害ꎬ并探讨糖尿病
性眼表及角膜病变与糖尿病视网膜病变程度之间的关
系ꎮ 为临床糖尿病性眼表及角膜病变的治疗提供有价
值的线索ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 收集 ２０１７－０１－０１ / １２－３１ 湖南省人民医院眼
科就诊的糖尿病患者ꎮ 本次研究共选入研究对象 １２３ 例
２４６ 眼ꎬ男 ４８ 例ꎬ女 ７５ 例ꎮ 所有研究对象行散瞳后眼底检
查、眼底荧光血管造影ꎬ根据视网膜病变程度分为无糖尿
病视网膜病变组(ｎｏｎ－ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｇｒｏｕｐꎬＮＤＲ)４６
例 ９２ 眼ꎬ男 ２０ 例ꎬ女 ２６ 例ꎬ平均年龄 ６７􀆰 ２３±５􀆰 ２４ 岁ꎻ非
增殖性糖尿病视网膜病变组 ( ｎｏｎ － ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＮＰＤＲ)５０ 例 １００ 眼ꎬ男 ２１ 例ꎬ女 ２９ 例ꎬ平均
年龄 ６５􀆰 ７１ ± ５􀆰 ７２ 岁ꎻ 增 殖 性 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 组
(ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＰＤＲ) ２７ 例 ５４ 眼ꎬ男 ７
例ꎬ女 ２０ 例ꎬ平均年龄 ６６􀆰 １８±５􀆰 ６４ 岁ꎮ 入选标准:２ 型糖
尿病患者ꎮ 排除标准:眼部激光和手术史、眼部外伤史ꎬ既
往配戴角膜接触镜者、眼部炎症、青光眼、翼状息肉等眼部
疾病患者ꎬ晶状体或玻璃体混浊影响眼底检查的患者ꎬ全
身免疫性疾病患者ꎮ 本研究经医院伦理委员会批准和研
究对象本人同意ꎮ 三组患者年龄(Ｆ＝ ２􀆰 ２３６ꎬＰ＝ ０􀆰 １１)ꎬ性
别(χ２ ＝ ２􀆰 ５２ꎬＰ＝ ０􀆰 ２８)差异均无统计学意义ꎮ
１􀆰 ２方法　 采用干眼问卷调查表了解研究对象眼疲劳、眼
痒、眼干涩、异物感、眼红、流泪、眼痛、烧灼感、视力波动等
９ 项眼表症状的情况、使用眼表疾病指数量表 ＯＳＤＩ 评估
所有研究对象的眼表状况ꎮ 对所有研究对象采用 Ｏｃｕｌｕｓ
Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ－５Ｍ ｔｙｐ７００ 眼表分析仪进行泪膜破裂时间
(ｔｅａｒ ｂｒｅａｋ － ｕｐ ｔｉｍｅꎬ ＢＵＴ ) 检 查、 角 膜 荧 光 素 染 色
( ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｏｆ ｃｏｒｎｅａꎬ ＦＬ )ꎬ 采 用 ＴＯＰＣＯＮ
ＳＰ３０００Ｐ 角膜内皮细胞分析仪进行角膜内皮细胞密度
(ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＣＤ)、角膜内皮细胞变异
系数(ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎꎬＣＶ)检测以及行泪液分泌试
验(Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ｉ ｔｅｘｔꎬ ＳⅠｔ)ꎮ 所有检查均由同一眼科专业
技术人 员 独 立 完 成ꎮ ＢＵＴ 分 级 标 准:≤ ５ｓ 为 干 眼ꎬ
５ ~ １０ｓ为泪膜稳定性下降ꎬ> １０ｓ 为正常ꎮ ＳⅠｔ 分级标
准:≤５ｍｍ / ５ｍｉｎ 为干眼ꎬ５ ~ １０ｍｍ / ５ｍｉｎ 为泪膜稳定性
下降ꎬ> １０ｍｍ / ５ｍｉｎ 为正常ꎮ ＯＳＤＩ 分级标准: ０ ~ １２ 分
为正常ꎬ１３ ~ ３２分为轻中度干眼状态ꎬ３３ ~ １００ 分为重度
干眼状态ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 对数据进行统计分析ꎮ
计量资料以 􀭰ｘ±ｓ(正态分布)或中位数 / 四分位数间距(非
正态分布)进行描述ꎬ计数资料用频数、构成比进行描述ꎻ
采用方差分析比较三组 ＢＵＴ、ＳⅠｔ、ＣＤ、ＣＣＴ 检查结果的

差异ꎻ采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 比较三组 ＢＵＴ 分级、ＳⅠｔ 分
级之间的差异ꎻ采用卡方检验比较三组患者的眼表不适症
状、ＯＳＤＩ 评分分级、ＦＬ 阳性率、ＣＶ 的差异ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 表示
差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １三组患者眼表不适症状及 ＯＳＤＩ 评分分级比较　 以眼
为研究单位ꎬ共有 ２４６ 眼ꎬ经方差分析ꎬ结果显示眼痛、眼
干涩、流泪、眼疲劳、烧灼感、视力波动在三组中差异有统
计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ而异物感、眼痒、眼红在三组中差异
无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ ＯＳＤＩ 评分分级在三组中差异
有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 正常眼表状态随视网膜病变程
度的加深比例逐渐降低ꎬ重度干眼状态随视网膜病变程度
的加深比例逐渐升高ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２三组患者 ＢＵＴ、ＳⅠｔ、ＦＬ 阳性比较 　 三组患者 ＢＵＴ
和 ＢＵＴ 分级差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ三组 ＳⅠｔ
和 ＳⅠｔ 分级差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ且 ＳⅠｔ 变
化与 ＢＵＴ 相同ꎬ在组间呈下降趋势ꎮ ＦＬ 阳性率在三组
比较差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ在组间呈上升趋势ꎮ
见表 ２ꎮ
２􀆰 ３三组患者角膜状态比较 　 三组患者 ＣＤ 比较差异有
统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 而三组 ＣＶ 比较差异均无统计学
意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 三组 ＣＣＴ 比较差异有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ０１)ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论

糖尿病是以静脉血糖升高为主的代谢性疾病ꎬ主要因
胰岛素分泌缺陷ꎬ从而引起胰岛素抵抗作用[３]ꎮ 糖尿病可
导致眼部多种并发症ꎮ 在眼表疾病的诊断及治疗中ꎬ患者
的眼部主观感受具有非常重要的临床意义[４]ꎮ 本研究采
用干眼问卷调查表ꎬ了解糖尿病患者眼干涩等眼表症状ꎮ
结果显示三组患者不同程度出现眼表不适症状ꎬ且眼痛、
眼干涩、流泪、眼疲劳、烧灼感、视力波动、异物感在三组中
差异有统计学意义ꎬ该结果与 Ｂｅｃｋｍａｎ[５] 的研究结果一
致ꎮ ＯＳＤＩ 评分分级不仅能区分正常眼表状态及干眼状
态ꎬ还能对干眼程度进行分级[６] ꎮ 本研究 ＯＳＤＩ 评分分
级结果显示ꎬ视网膜病变程度越高ꎬ眼表不适状态越明
显ꎮ 糖尿病患者泪液中的血糖较正常患者浓度有所升
高ꎬ眼表更容易感染炎症ꎻ 过多的葡萄糖能激活多元醇
通路ꎬ使组织细胞氧化应激反应作用加强ꎻ此外 ＡＧＥｓ 的
堆积ꎬ不仅破坏了泪腺的结构ꎬ还损伤结膜杯状细胞ꎬ减
少泪液分泌量ꎬ破坏泪膜稳定ꎬ从而导致干眼等眼表症
状的发生[７] ꎮ

正常的眼表覆盖一层结膜ꎬ具有营养角结膜、保持角
结膜润滑以及防止角膜角化等生物学特性[８]ꎮ ＳⅠｔ 可用
来评估泪液分泌量ꎻＢＵＴ 是泪膜的稳定性的常用指标之
一[９]ꎮ 本研究对所有研究对象进行了 ＳⅠｔ 和 ＢＵＴ 检查ꎬ
三组差异有统计学意义ꎮ 较早的研究表明ꎬ糖尿病可损伤
角膜神经ꎬ降低角膜敏感性ꎬ减少泪液分泌量[１０]ꎮ 此外ꎬ
角膜触觉阈值增加可引起反应性瞬目减少ꎬ进而导致泪膜
蒸发速度增加[１０]ꎮ 糖尿病患者的结膜因神经营养作用减
少ꎬ引起上皮细胞鳞状化生和结膜杯状细胞减少ꎬ进而导
致 ＭＵＣ１ 分泌量下降[１１]ꎮ 本研究还发现 ＦＬ 阳性率差异
有统计学意义ꎬ且随着视网膜病变程度的加深而增加ꎬＦＬ
阳性提示角膜上皮缺损ꎮ

正常角膜内皮由单层六角形细胞构成ꎬ主要通过钠钾
泵维持角膜相对恒定的状态[１０]ꎮ 本研究中 ＮＤＲ 组 ＣＤ 密

５０１
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表 １　 三组患者眼表不适症状和 ＯＳＤＩ评分比较 眼(％)

分组 眼数 眼痛 眼干涩 流泪 眼疲劳 烧灼感 视力波动 异物感 眼痒 眼红
ＯＳＤＩ 评分分级

正常眼表 轻中度干眼 重度干眼

ＮＤＲ ９２ ３３(３５􀆰 ９) ４３(４６􀆰 ７) ３４(３７􀆰 ０) ３４(３７􀆰 ０) ２２(２３􀆰 ９) ５１(５５􀆰 ４) ４８(５２􀆰 ２) ４４(４７􀆰 ８) ４６(５０􀆰 ０) ３９(４２􀆰 ４) ２９(３１􀆰 ５) ２４(２６􀆰 １)
ＮＰＤＲ １００ ３３(３３􀆰 ０) ７４(７４􀆰 ０) ６４(６４􀆰 ０) ７２(７２􀆰 ０) ４６(４６􀆰 ０) ６４(６４􀆰 ０) ５１(５１􀆰 ０) ４６(４６􀆰 ０) ４４(４４􀆰 ０) １０(１０􀆰 ０) ５１(５１􀆰 ０) ３９(３９􀆰 ０)
ＰＤＲ ５４ ４１(７５􀆰 ９) ４５(８３􀆰 ３) ４１(７５􀆰 ９) ３５(６４􀆰 ９) ２８(５１􀆰 ９) ２２(４０􀆰 １) ３５(６４􀆰 ９) ３０(５５􀆰 ６) ２６(４８􀆰 １) ４(７􀆰 ４) １３(２４􀆰 １) ３７(６８􀆰 ５ )
　 　 　 　 　 　 　
统计量 ２９􀆰 ７７ ２４􀆰 ４０ ２４􀆰 ８８ ２５􀆰 ６４ １４􀆰 ６１ ７􀆰 ６９ ３􀆰 ０１ １􀆰 ３４ ０􀆰 ５３ ９５􀆰 ７０
Ｐ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ０２１ ０􀆰 ２２２ ０􀆰 ５１３ ０􀆰 ７６９ <０􀆰 ０１

表 ２　 三组患者 ＢＵＴ、ＳⅠｔ、ＦＬ 阳性比较

分组 眼数 ＢＵＴ(􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
ＢＵＴ 分级(眼ꎬ％)

干眼
泪膜稳定性

下降
正常

ＳⅠｔ
(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ / ５ｍｉｎ)

ＳⅠｔ 分级(眼ꎬ％)

干眼
泪膜稳定性

下降
正常

ＦＬ 阳性
(眼ꎬ％)

ＮＤＲ ９２ ８􀆰 ０±０􀆰 ７９ １７(１８􀆰 ５) ４６(５０􀆰 ０) ２９(３１􀆰 ５) ７􀆰 ９±０􀆰 ３２ １９(２０􀆰 ７) ５４(５８􀆰 ６) １９(２０􀆰 ７) ４６(５０􀆰 ０)
ＮＰＤＲ １００ ６􀆰 ２±０􀆰 ５７ ２３(２３􀆰 ０) ６４(６４􀆰 ０) １３(１３􀆰 ０) ６􀆰 １±０􀆰 ３５ ４１(４１􀆰 ０) ５１(５１􀆰 ０) ８(８􀆰 ０) ７０(７０􀆰 ０)
ＰＤＲ ５４ ５􀆰 １±０􀆰 ９３ ２４(４４􀆰 ４) ２８(５１􀆰 ９) ２(３􀆰 ７) ４􀆰 ０±０􀆰 ４０ ２８(５１􀆰 ９) ２６(４８􀆰 １) ０(０) ４５(８３􀆰 ３)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
统计量 ２８６􀆰 ２０ ３５􀆰 ０２ ２１３２􀆰 ０１ ３５􀆰 ４８ １９􀆰 ７２
Ｐ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１

表 ３　 三组患者角膜状态比较 􀭰ｘ±ｓ
分组 眼数 ＣＤ(个 / ｍｍ２) ＣＶ(％) ＣＣＴ(μｍ)
ＮＤＲ ９２ ２７００±５７ ４０􀆰 ７±７􀆰 ２３ ５２７±２３
ＮＰＤＲ １００ ２５４２±４３ ３９􀆰 ５±８􀆰 ２３ ５５０±２５
ＰＤＲ ５４ ２４３８±５５ ４０􀆰 １±６􀆰 ４７ ５５８±２７

统计量 ４８６􀆰 ２ ０􀆰 ６１３ ３３􀆰 １８
Ｐ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ５４２ <０􀆰 ０１

度为 ２７００±５７ 个 / ｍｍ２ꎬ高于 ＮＰＤＲ 组和 ＰＤＲ 组ꎮ 三组 ＣＶ
比例差异无统计学意义ꎮ 角膜厚度主要取决于角膜基质
层的厚度ꎬ因此中央角膜厚度的变化可间接反映角膜内皮
细胞的功能[１２]ꎮ 本研究中 ＣＣＴ 随视网膜病变程度的加深
而升高ꎮ 糖尿病患者血管和房水中葡萄糖含量高ꎬ降低
Ｎａ＋－Ｋ＋－ＡＴＰ酶的活性ꎬ导致角膜上皮和角膜基质层的水
肿ꎬ从而改变细胞学的形态ꎮ 此外血管和房水中葡萄糖的
异常代谢产生大量的代谢产物ꎬ这些代谢产物也可以直接
损伤角膜内皮[１３]ꎮ

本研究结果表明糖尿病患者具有明显的眼表不适
病症ꎬ包括泪液分泌量减少、角膜荧光素染色阳性率增
加、泪膜稳定性下降、角膜内皮细胞密度下降、中央角膜
厚度增加ꎬ且这些变化均与糖尿病视网膜病变程度
有关ꎮ
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