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摘要
目的:研究糖尿病眼肌麻痹发生的相关危险因素ꎮ
方法:回顾性分析 ２００８－０６ / ２０１７－０６ 就诊于青岛市市立
医院眼科的糖尿病眼肌麻痹患者 １２０ 例 １２０ 眼的临床资
料ꎬ根据颅神经受累部位分为动眼神经麻痹组(Ⅲ组ꎬ６６
例)、外展神经麻痹组 (Ⅵ组ꎬ４１ 例)、复合神经麻痹组
(Ⅲ＋Ⅵ组ꎬ１３ 例)ꎮ 收集所有患者的临床资料并进行统计
分析ꎬ筛选糖尿病眼肌麻痹的相关危险因素ꎮ
结果:年龄、性别、糖尿病病程、糖化血红蛋白(ＨｂＡ１ｃ)水
平、合并糖尿病视网膜病变(ＤＲ)和高血压情况与糖尿病
眼肌麻痹的发生相关ꎬ其中年龄≥４５ 岁ꎬ男性ꎬ糖尿病病
程≥１０ａꎬ合并 ＤＲꎬＨｂＡ１ｃ>７％是糖尿病眼肌麻痹发生的
独立危险因素ꎮ
结论:糖尿病眼肌麻痹的发生与糖尿病患者的年龄、性别、
糖尿病病程、是否合并 ＤＲ 及 ＨｂＡ１ｃ 水平相关ꎮ
关键词:糖尿病眼肌麻痹ꎻ危险因素ꎻＬｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
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０引言
随着经济的快速发展ꎬ人们生活方式的改变及老龄化

进程的加速ꎬ我国糖尿病的患病率呈快速上升的趋势ꎮ 糖
尿病神经病变是糖尿病患者最常见的慢性并发症之一ꎬ患
病率为 １０％ ~ ９６％ [１]ꎮ 糖尿病眼肌麻痹是糖尿病神经病
变的一种ꎬ其中以动眼神经麻痹最为常见ꎬ面神经麻痹、外
展神经麻痹次之[１]ꎮ 近年来糖尿病眼肌麻痹发生率亦呈
上升趋势ꎬ给患者的工作和生活带来巨大困扰ꎮ 目前国内
外关于糖尿病眼肌麻痹的研究较少ꎬ且影响其发生的危险
因素尚无明确定论ꎮ 本研究通过回顾性分析 ２００８－０６ /
２０１７－０６ 于青岛市市立医院眼科确诊为糖尿病眼肌麻痹
患者的临床资料ꎬ探讨糖尿病眼肌麻痹的发病特点及其危
险因素ꎬ为其预防及诊断治疗提供新思路ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 收集 ２００８－０６ / ２０１７－０６ 就诊于青岛市市立医
院眼科的糖尿病眼肌麻痹患者 １２０ 例 １２０ 眼的临床资料ꎬ
均为单眼发病ꎬ其中动眼神经麻痹患者 ６６ 例 ６６ 眼(Ⅲ
组)ꎬ外展神经麻痹患者 ４１ 例 ４１ 眼(Ⅵ组)ꎬ复合神经麻
痹患者 １３ 例 １３ 眼(Ⅲ＋Ⅵ组)ꎬ无滑车神经麻痹患者ꎮ 纳
入标准:(１)经内科诊断为 ２ 型糖尿病ꎬ符合 １９９９ 年世界
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　 　表 １　 四组患者的一般资料情况

组别 例数 男 /女(例)
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

糖尿病病程

(􀭰ｘ±ｓꎬａ)
ＨｂＡ１ｃ

(􀭰ｘ±ｓꎬ％)
ＤＲ

(有 /无ꎬ例)
高血压

(有 /无ꎬ例)
口服抗凝药物
(有 /无ꎬ例)

Ⅲ组 ６６ ５２ / １４ ６１􀆰 ８３±１０􀆰 ３３８ １７􀆰 １１±６􀆰 ００８ ９􀆰 １６±１􀆰 ７２３ ３８ / ２８ ４１ / ２５ ３７ / ２９
Ⅵ组 ４１ ３２ / ９ ６０􀆰 ０７±９􀆰 ４３８ １６􀆰 ８０±５􀆰 １６８ ８􀆰 ２０±１􀆰 ５２８ ２６ / １５ ２８ / １３ ２５ / １６
Ⅲ＋Ⅵ组 １３ １１ / ２ ７３􀆰 ００±１２􀆰 ７２１ ２１􀆰 ００±５􀆰 ５５３ ８􀆰 ４４±１􀆰 ４１７ １０ / ３ ９ / ４ ９ / ４
对照组 １２０ ６２ / ５８ ５４􀆰 １３±１２􀆰 ７９６ １０􀆰 ４０±４􀆰 ６３５ ７􀆰 ６７±１􀆰 ３６７ ４２ / ７８ ４５ / ７５ ８３ / ３７

注:Ⅲ组:动眼神经麻痹者ꎻⅥ组:外展神经麻痹者ꎻⅢ＋Ⅵ组:复合神经麻痹者ꎻ对照组:无眼肌麻痹者ꎮ

表 ２　 动眼神经麻痹相关因素的单因素分析 例

组别 例数
年龄

<４５ 岁 ≥４５ 岁

性别

男 女

糖尿病病程

<１０ａ ≥１０ａ
ＨｂＡ１ｃ

≤７％ >７％
ＤＲ

有 无

高血压

有 无

口服抗凝药物

有 无

Ⅲ组 ６６ ５ ６１ ５２ １４ ８ ５８ ８ ５８ ３８ ２８ ４１ ２５ ３７ ２９
对照组 １２０ ５２ ６８ ６２ ５８ ５２ ６８ ５５ ６５ ４２ ７８ ４５ ７５ ８３ ３７
　 　 　 　 　 　 　 　

χ２ ２５􀆰 ６１６ １３􀆰 ２０１ １８􀆰 ９８３ ２１􀆰 ６０６ ８􀆰 ８５４ １０􀆰 ３８４ ３􀆰 １９５
Ｐ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ０７４

注:Ⅲ组:动眼神经麻痹者ꎻ对照组:无眼肌麻痹者ꎮ

表 ３　 外展神经麻痹相关因素的单因素分析 例

组别 例数
年龄

<４５ 岁 ≥４５ 岁

性别

男 女

糖尿病病程

<１０ａ ≥１０ａ
ＨｂＡ１ｃ

≤７％ >７％
ＤＲ

有 无

高血压

有 无

口服抗凝药物

有 无

Ⅵ组 ４１ ３ ３８ ３２ ９ ３ ３８ ５ ３６ ２６ １５ ２８ １３ ２５ １６
对照组 １２０ ５２ ６８ ６２ ５８ ５２ ６８ ５５ ６５ ４２ ７８ ４５ ７５ ８３ ３７
　 　 　 　 　 　 　 　

χ２ １７􀆰 ６２５ ８􀆰 ７５４ １７􀆰 ６２５ １４􀆰 ７９１ １０􀆰 １１３ １１􀆰 ６９２ ０􀆰 ９２８
Ｐ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ３３５

注:Ⅵ组:外展神经麻痹者ꎻ对照组:无眼肌麻痹者ꎮ

表 ４　 复合神经麻痹相关因素的单因素分析 例

组别 例数
年龄

<４５ 岁 ≥４５ 岁

性别

男 女

糖尿病病程

<１０ａ ≥１０ａ
ＨｂＡ１ｃ

≤７％ >７％
ＤＲ

有 无

高血压

有 无

口服抗凝药物

有 无

Ⅲ＋Ⅵ组 １３ １ １２ １１ ２ １ １２ １ １２ １０ ３ ９ ４ ９ ４
对照组 １２０ ５２ ６８ ６２ ５８ ５２ ６８ ５５ ６５ ４２ ７８ ４５ ７５ ８３ ３７
　 　 　 　 　 　 　 　

χ２ ６􀆰 ２１６ ５􀆰 １４３ ６􀆰 ２１６ ７􀆰 ０００ ８􀆰 ６５８ ４􀆰 ８９７ ０􀆰 ０９７
Ｐ ０􀆰 ０１３ ０􀆰 ０２３ ０􀆰 ０１３ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ０２７ >０􀆰 ０５

注:Ⅲ＋Ⅵ组:复合神经麻痹者ꎻ对照组:无眼肌麻痹者ꎮ

卫生组织(ＷＨＯ)糖尿病诊断标准ꎻ(２)突然起病ꎬ以复视
或 / 和上睑下垂为主要症状就诊ꎬ均由同一位眼科医生进
行眼位、复视像、眼球运动等眼科检查ꎬ其中上睑下垂或 /
和眼球向内、向上、向下运动受限之一者为动眼神经麻痹ꎻ
眼球外转受限为外展神经麻痹ꎻ上睑下垂或 / 和眼球向内、
向上、向下运动受限之一者并合并有外转受限为复合神经
麻痹ꎬ即动眼神经及外展神经同时受累ꎮ 排除标准:(１)
既往有眼部外伤史ꎻ(２)颅内肿瘤、动脉瘤、颅内感染者ꎻ
(３)先天性病因或其它神经症状、多发性脑神经病变、甲
状腺疾病、多发性硬化症或重症肌无力患者ꎻ(４)动眼神
经麻痹瞳孔受累者ꎻ(５)共同性斜视患者ꎮ 随机选取同期
就诊于本院的无眼肌麻痹的 ２ 型糖尿病患者 １２０ 例纳入
对照组ꎬ排除由其它原因引发的高血糖患者、合并多器官
严重功能障碍及严重心脏病与精神病患者ꎮ 所有患者及
家属均对本研究知情ꎬ并签署知情同意书ꎮ 本研究已获我
院伦理委员会批准ꎮ
１􀆰 ２方法　 收集患者的年龄、性别、糖尿病病程、糖化血红
蛋白(ＨｂＡ１ｃ)、合并糖尿病视网膜病变(ＤＲ)等临床资料ꎮ

所有患者就诊时均散瞳后进行间接眼底镜检查ꎬ并由同一
位眼科专家诊断是否存在 ＤＲꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２４􀆰 ０ 统计软件进行数据分

析ꎮ 符合正态分布的计量资料用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)进行
统计描述ꎮ 计数资料采用率表示ꎬ组间比较采用卡方检验
进行单因素分析ꎮ 采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析法分析影
响糖尿病眼肌麻痹发生的独立危险因素ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异
具有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １四组患者的临床资料　 四组患者的临床资料情况见
表 １ꎮ
２􀆰 ２糖尿病眼肌麻痹相关因素的单因素分析　 单因素分
析结果显示ꎬ年龄、性别、糖尿病病程、ＨｂＡ１ｃ 水平、ＤＲ 和
高血压情况与糖尿病眼肌麻痹的发生相关ꎬ口服抗凝药物
对糖尿病眼肌麻痹的发生无影响ꎬ见表 ２~４ꎮ
２􀆰 ３糖尿病眼肌麻痹相关因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 　 以
糖尿病眼肌麻痹为因变量ꎬ以单因素分析结果中有统计学
意义的 ６ 个因素作为自变量ꎬ进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分
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　 　表 ５　 动眼神经麻痹相关因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

相关因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄｓ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
年龄≥４５ 岁 ２􀆰 １４１ ０􀆰 ５８３ １３􀆰 ４９８ <０􀆰 ０１ ８􀆰 ５０７ ２􀆰 ７１５~２６􀆰 ６５７
男性 １􀆰 ５３７ ０􀆰 ４４３ １２􀆰 ０５５ <０􀆰 ０１ ４􀆰 ６５２ １􀆰 ９５３~１１􀆰 ０７９
糖尿病病程≥１０ａ １􀆰 ３９９ ０􀆰 ５４８ ６􀆰 ５３３ ０􀆰 ０１１ ４􀆰 ０５３ １􀆰 ３８６~１１􀆰 ８５２
ＨｂＡ１ｃ>７％ １􀆰 ６７４ ０􀆰 ４９６ １１􀆰 ４０１ <０􀆰 ０１ ５􀆰 ３３５ ２􀆰 ０１９~１４􀆰 １００
ＤＲ １􀆰 ０６１ ０􀆰 ４０５ ６􀆰 ８７９ <０􀆰 ０１ ２􀆰 ８９０ １􀆰 ３０８~６􀆰 ３８８
高血压 ０􀆰 ６４８ ０􀆰 ４００ ２􀆰 ６１８ ０􀆰 １０６ １􀆰 ９１２ ０􀆰 ８７２~４􀆰 １９１

表 ６　 外展神经麻痹相关因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

相关因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄｓ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
年龄≥４５ 岁 ２􀆰 ２５５ ０􀆰 ７１３ １０􀆰 ０００ <０􀆰 ０１ ９􀆰 ５３３ ２􀆰 ３５７~３８􀆰 ５６４
男性 １􀆰 ５１７ ０􀆰 ５２０ ８􀆰 ５１０ <０􀆰 ０１ ４􀆰 ５６０ １􀆰 ６４５~１２􀆰 ６３７
糖尿病病程≥１０ａ ２􀆰 ０５３ ０􀆰 ７４９ ７􀆰 ５２１ <０􀆰 ０１ ７􀆰 ７９５ １􀆰 ７９７~３３􀆰 ８１６
ＨｂＡ１ｃ>７％ １􀆰 ６５５ ０􀆰 ６１３ ７􀆰 ２９０ <０􀆰 ０１ ５􀆰 ２３６ １􀆰 ５７４~１７􀆰 ４１２
ＤＲ １􀆰 ２８２ ０􀆰 ４８６ ６􀆰 ９７４ <０􀆰 ０１ ３􀆰 ６０４ １􀆰 ３９２~９􀆰 ３３４
高血压 ０􀆰 ８０８ ０􀆰 ４８７ ２􀆰 ７５９ ０􀆰 ０９７ ２􀆰 ２４４ ０􀆰 ８６５~５􀆰 ８２６

表 ７　 复合神经麻痹相关因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

相关因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄｓ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
年龄≥４５ 岁 ２􀆰 ４１６ １􀆰 ２２２ ３􀆰 ９０７ ０􀆰 ０４８ １１􀆰 ２０１ １􀆰 ０２１~１２２􀆰 ９１０
男性 ２􀆰 １５５ ０􀆰 ９３０ ５􀆰 ３７３ ０􀆰 ０２０ ８􀆰 ６３０ １􀆰 ３９５~５３􀆰 ３９８
糖尿病病程≥１０ａ ２􀆰 ４８７ １􀆰 ２２８ ４􀆰 １０５ ０􀆰 ０４３ １２􀆰 ０３０ １􀆰 ０８５~１３３􀆰 ４３５
ＨｂＡ１ｃ>７％ ２􀆰 ７５３ １􀆰 ３１０ ４􀆰 ４１８ ０􀆰 ０３６ １５􀆰 ６８３ １􀆰 ２０４~２０４􀆰 ２２９
ＤＲ ２􀆰 ０４０ ０􀆰 ８６０ ５􀆰 ６２５ ０􀆰 ０１８ ７􀆰 ６８７ １􀆰 ４２５~４１􀆰 ４７３
高血压 ０􀆰 ０６６ ０􀆰 ８５０ ０􀆰 ００６ ０􀆰 ９３８ １􀆰 ０６８ ０􀆰 ２０２~５􀆰 ６４９

析ꎬ结果显示ꎬ年龄≥４５ 岁ꎬ男性ꎬ糖尿病病程≥１０ａꎬ合并
ＤＲꎬＨｂＡ１ｃ>７％均为糖尿病眼肌麻痹发生的独立危险因
素ꎮ 动眼神经麻痹和外展神经麻痹最显著的危险因素为
年龄≥４５ 岁(ＯＲ＝ ８􀆰 ５０７、９􀆰 ５３３ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ复合神经麻
痹最显著的危险因素为 ＨｂＡ１ｃ > ７％ (ＯＲ ＝ １５􀆰 ６８３ꎬＰ <
０􀆰 ０５)ꎬ见表 ５~７ꎮ
３讨论

糖尿病眼肌麻痹属于糖尿病神经病变中的局灶性单
神经病变ꎬ据国外相关文献报道ꎬ其发病率为 ０􀆰 ３％ ~
０􀆰 ９７％ [２－４]ꎮ 虽然其在糖尿病患者中发生率较低ꎬ但Ｏｓｔｒｉｃ'

等[５]发现糖尿病患者发生眼肌麻痹的概率为非糖尿病患
者的 １􀆰 ８ 倍ꎬＷａｔａｎａｂｅ 等[３]发现糖尿病患者眼肌麻痹发生
率为 ０􀆰 ９７％ꎬ非糖尿病患者发生率仅为 ０􀆰 １３％ꎬ二者相差
约 ７􀆰 ５ 倍ꎮ Ｊａｃｏｂｓｏｎ 等[６] 和 Ｊｕｎｇ 等[７] 报道糖尿病是缺血
性眼运动神经麻痹的独立危险因素ꎮ 一旦发生糖尿病眼
肌麻痹ꎬ会给患者的工作及生活带来极大的困扰和影响ꎮ
关于糖尿病眼肌麻痹的发生机制目前尚不明确ꎬ多数学者
认为其与持久高血糖引起的代谢异常及微血管损害相关ꎬ
代谢障碍使营养神经的血管发生缺血、缺氧ꎬ从而导致神
经受损ꎬ主要的发病机制包括微血管病变学说、代谢紊乱
学说、神经营养因子作用减少等[８－９]ꎮ

本组患者中ꎬ糖尿病眼肌麻痹的发生以动眼神经麻痹
居多(５５􀆰 ０％)ꎬ其次是外展神经麻痹(３４􀆰 ２％)、复合神经
麻痹(１０􀆰 ８％)ꎬ未发现滑车神经麻痹患者ꎮ 这与既往文
献[２－３ꎬ１０－１２]报道结果基本一致ꎮ 提示糖尿病眼肌麻痹以动
眼神经麻痹最常见ꎬ分析其原因可能是由于动眼神经的供

血侧枝循环不丰富ꎬ当发生动脉闭塞时ꎬ神经营养血管缺
血、缺氧ꎬ从而导致动眼神经受损[９]ꎮ 但也有文献报道ꎬ外
展神经受累是最常见的ꎬ其次为动眼神经ꎬ认为其原因可
能是外展神经在颅内走行较长ꎬ容易受到缺血性改变的影
响[４－５ꎬ１３－１４]ꎮ 上述研究均显示ꎬ滑车神经受累极其少见ꎬ但
Ａｌ Ｋａｈｔａｎｉ 等[４]在沙特阿拉伯进行的大样本队列研究显示
滑车神经麻痹的发生率为 ２􀆰 ９％ꎮ

本研究纳入的糖尿病眼肌麻痹患者平均年龄 ６２􀆰 ４４±
１０􀆰 ９０６ 岁ꎬ平均糖尿病病程 １７􀆰 ４３±５􀆰 ７７８ａꎬ其中年龄≥４５
岁者 １１１ 例(９２􀆰 ５％)ꎮ 国外文献报道ꎬ糖尿病眼肌麻痹倾
向于发生在 ４０ ~ ５０ 岁之后[１１ꎬ１５]ꎬ同时在一项大样本队列
研究中发现ꎬ年龄≥４５ 岁是糖尿病眼肌麻痹发生的独立
危险因素[４]ꎬＭｏｈｅｂｂｉ 等[１６]亦报道高龄是糖尿病眼肌麻痹
发生的危险因素ꎮ 在我国进行的糖尿病神经病变调查发
现ꎬ年龄>４０ 岁可增加其患病率[１]ꎮ 本研究发现ꎬ年龄是
糖尿病眼肌麻痹发生的显著影响因素ꎬ尤其是单神经受
累ꎬ年龄≥４５ 岁显著增加糖尿病患者发生眼肌麻痹的概
率ꎮ Ｏｓｔｒｉ ｃ' 等[５] 研究发现ꎬ糖尿病眼肌麻痹患者的糖尿病
病程显著长于糖尿病非眼肌麻痹患者ꎬ其平均病程约为
１２ａꎮ Ｗａｔａｎａｂｅ 等[３] 和 Ｂｏｕｌｔｏｎ 等[１７] 也发现年龄大、糖尿
病病程长的糖尿病患者更易发生眼肌麻痹ꎮ 本研究结果
显示ꎬ糖尿病病程≥１０ａ 是糖尿病眼肌麻痹发生的独立危
险因素ꎬ这与 Ａｌ Ｋａｈｔａｎｉ 等[４]和 Ｐｏｐ－Ｂｕｓｕｉ 等[１８]的研究结
果一致ꎮ

本研究中ꎬ男性患者 ９５ 例(７９􀆰 ２％)ꎬ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果显示ꎬ男性是糖尿病眼肌麻痹发生的一个独
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立危险因素ꎮ Ａｌ Ｋａｈｔａｎｉ 等[４] 研究发现ꎬ男性发生糖尿病
眼肌麻痹的危险性显著增加ꎮ 此外ꎬ多项研究均显示ꎬ在
发生糖尿病眼肌麻痹的患者中男性多见[２ꎬ１３ꎬ１８－１９]ꎮ

长期慢性高血糖被认为是造成糖尿病患者微血管病
变的主要原因[２０]ꎮ 本研究发现ꎬＨｂＡ１ｃ>７％是糖尿病眼
肌麻痹发生的独立危险因素ꎬ尤其在复合神经麻痹更显
著ꎮ 糖尿病患者体内糖代谢紊乱ꎬ葡萄糖在醛糖还原酶作
用下转化为山梨醇和果糖ꎬ在神经组织内大量沉积ꎬ使细
胞内渗透压增高ꎬＳｃｈｗａｎｎ 细胞水肿ꎬ神经节段性脱髓鞘
及神经纤维变性[２１]ꎻ神经肌醇浓度的降低使 Ｎａ－Ｋ－ＡＴＰ
酶的活性降低ꎬ导致轴突肿胀、轴突萎缩和神经纤维变性ꎬ
从而引起颅神经病变及其所支配的肌肉麻痹ꎮ 高血糖还
能使神经轴突运输受损ꎬ导致神经传导速度减慢、神经
Ｎａ－Ｋ－ＡＴＰ 酶活性降低ꎬ髓纤维萎缩[２２]ꎮ ＨｂＡ１ｃ 是监测
糖尿病患者血糖的一项指标ꎬ反应近 ３ｍｏ 机体平均血糖
水平[２３]ꎬＨｂＡ１ｃ 水平高的患者更容易发生眼肌麻痹ꎮ
Ｉｓｏｍａａ 等[２４]研究同样发现高 ＨｂＡ１ｃ 水平是糖尿病神经病
变发生的独立危险因素ꎬＪａｃｏｂｓｏｎ 等[６] 研究亦发现糖尿病
眼肌麻痹患者 ＨｂＡ１ｃ 水平显著高于糖尿病非眼肌麻痹患
者ꎬ提示长期血糖控制差使糖尿病患者易发生缺血性眼肌
麻痹ꎮ Ｐｅｒｋｉｎｓ 等[２５]研究表明ꎬ短期内 ＨｂＡ１ｃ 水平的改变
能够显著促进糖尿病神经病变的功能恢复ꎬ提示高 ＨｂＡ１ｃ
水平增加了糖尿病神经病变的危险性ꎮ

ＤＲ 是糖尿病高度特异性的微血管并发症[１]ꎮ 本研
究发现ꎬＤＲ 是糖尿病眼肌麻痹发生的独立危险因素之
一ꎮ 高血糖可导致机体发生生化紊乱ꎬ改变视网膜的血流
动力学ꎬ造成 ＤＲꎬ颅神经病变机制与此过程相近[２６]ꎬ故糖
尿病眼肌麻痹的发生与 ＤＲ 的存在可能具有一定的相关
性ꎮ Ｏｓｔｒｉｃ'等[５]研究发现ꎬ合并 ＤＲ 的糖尿病患者发生眼
肌麻痹 的 危 险 性 是 无 ＤＲ 糖 尿 病 患 者 的 ３􀆰 ５ 倍[５]ꎮ
Ａｌ Ｋａｈｔａｎｉ等[４]研究表明ꎬＮＰＤＲ 和 ＰＤＲ 均对糖尿病眼肌
麻痹的发生有显著性意义ꎬ认为可能是因为这两种疾病均
与糖尿病的微血管异常以及与其相关的共同患病因素有
关ꎮ 然而ꎬＴｒｉｇｌｅｒ 等[２７]发现发生眼肌麻痹的 ２ 型糖尿病患
者并发 ＤＲ 的可能性低ꎻＬａｊｍｉ 等[１３] 研究认为糖尿病眼肌
麻痹的发生与 ＤＲ 无关ꎬ虽然颅神经麻痹和视网膜病变都
是由微血管功能异常引起的ꎬ但在这两个病理过程中ꎬ特
殊的病理生理机制可能是不同的ꎮ 我们发现ꎬ在单神经受
累中ꎬ存在 ＤＲ 的患者更易发生外展神经麻痹ꎮ

另外ꎬ我们发现糖尿病患者合并高血压与眼肌麻痹的
发生相关ꎬ并且糖尿病患者合并高血压发生外展神经麻痹
(ＯＲ＝ ２􀆰 ２４４)的可能性高于动眼神经麻痹(ＯＲ ＝ １􀆰 ９１２)ꎬ
但是合并高血压并不是眼肌麻痹发生的独立危险因素ꎮ
Ｐａｔｅｌ 等[２８]报道ꎬ高血压并没有显著增加发生眼肌麻痹的
风险ꎬ然而ꎬ值得注意的是ꎬ高血压可能会加重糖尿病在缺
血性神经麻痹中的作用ꎬ尤其是当糖尿病和高血压联合作
用时ꎬ发生外展神经麻痹的风险增加了 ８ 倍ꎮ Ｋｏｂａｓｈｉ
等[２９]也表示糖尿病患者尤其是合并高血压的患者发生眼
肌麻痹的危险性增加ꎬ因为糖尿病主要影响较大动脉ꎬ而
与糖尿病相关的缺血性病变主要是由高血压引起的动脉
病变所致ꎬ高血压作为一个独立的因素并不与眼肌麻痹的
发生密切相关ꎬ糖尿病合并高血压与眼肌麻痹的发病密切
相关ꎮ 另有研究发现ꎬ高血压明显促进了糖尿病在眼肌麻

痹发生中的作用ꎬ尤其对外展神经的影响较大[２ꎬ４ꎬ１３]ꎮ
Ｐｏｐ－Ｂｕｓｕｉ等[１８]研究也表明高血压与糖尿病周围神经病
变的发生显著相关ꎮ 分析可能是因为高血压患者发生了
动脉血管病变ꎬ影响颅神经的血液供应和营养状况[３０]ꎮ
由于糖尿病及高血压均造成血管病变ꎬ二者在眼肌麻痹中
的作用及关系仍有待进一步研究证实ꎮ

抗凝药物对脑卒中的防治已得到广泛认可ꎬ但关于其
对糖尿病眼肌麻痹的作用研究较少ꎮ 本研究中ꎬ５９􀆰 ２％的
糖尿病眼肌麻痹患者服用抗凝药物ꎬ我们进行单因素分析
发现口服抗凝药物并未影响眼肌麻痹的发生ꎬ这与既往研
究[２ꎬ３１]结果一致ꎬ提示抗凝药物可能对预防缺血性眼肌麻
痹无效ꎮ

综上所述ꎬ本研究探讨了糖尿病眼肌麻痹的相关危险
因素ꎬ结果显示糖尿病眼肌麻痹的发生与糖尿病患者的年
龄、性别、糖尿病病程、是否合并 ＤＲ 及 ＨｂＡ１ｃ 水平相关ꎬ
为临床医生进一步认识糖尿病眼肌麻痹提供参考ꎬ以期更
好地预防和控制其发生ꎮ
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