
􀅰临床研究􀅰

应用非接触性眼表综合分析仪观察 Ｔ２ＤＭ 和 /或高血压
患者的眼表特征

王莎莎１ꎬ许斐平１ꎬ何　 杰１ꎬ刘　 瑞１ꎬ李小龙２ꎬ陈吉利１ꎬ曹婷怡１

引用:王莎莎ꎬ许斐平ꎬ何杰ꎬ等. 应用非接触性眼表综合分析仪

观察 Ｔ２ＤＭ 和 /或高血压患者的眼表特征. 国际眼科杂志 ２０１９ꎻ
１９(６):１０１７－１０２１

基金项目:上海市卫生和计划生育委员会项目(Ｎｏ.２０１７４０００１ꎬ
２０１６４Ｙ０１８０)ꎻ 上 海 市 科 委 科 技 创 新 行 动 计 划 项 目 ( Ｎｏ.
１７４１１９５２９００)ꎻ上海市静安区卫生和计划生育委员会项目(Ｎｏ.
２０１８ＭＳ１２ꎬ２０１６ＱＮ０６)ꎻ上海市静安区卫生计生系统学科带头人

培养项目

作者单位:１ ( ２００４４３) 中国上海市静安区市北医院眼科ꎻ
２(２００４３５)中国上海市静安区彭浦新村街道社区卫生服务中心

眼科

作者简介:王莎莎ꎬ毕业于上海交通大学医学院ꎬ硕士ꎬ主治医

师ꎬ研究方向:眼表疾病ꎮ
通讯作者:陈吉利ꎬ毕业于江苏大学医学院ꎬ本科ꎬ主任医师ꎬ硕
士研究生导师ꎬ眼科主任ꎬ上海医学会眼科分会委员ꎬ上海市医
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摘要

目的:使用非接触性眼表综合分析仪分析 ２ 型糖尿病

(Ｔ２ＤＭ)和 / 或高血压患者眼表特征ꎮ
方法:选取 ２０１７－０１ / ２０１８－１２ 在我院就诊的 Ｔ２ＤＭ 患者、
高血压患者、Ｔ２ＤＭ 合并高血压患者、无 Ｔ２ＤＭ 也无高血

压患者各 ４０ 例 ４０ 眼ꎬ分析比较四组患者 ＯＳＤＩ 评分、泪河

高度、眼红指数、角膜荧光素钠染色评分、非侵入性泪膜破

裂时间(首次泪膜破裂时间和平均泪膜破裂时间)检测

结果ꎮ
结果:Ｔ２ＤＭ 患者眼部不适的主观感受更为明显ꎬＴ２ＤＭ
和 /高血压患者更容易出现眼部充血的体征ꎮ 与无 Ｔ２ＤＭ
也无高血压的患者相比ꎬＴ２ＤＭ 患者的泪河高度降低ꎬ平
均泪膜破裂时间明显缩短(均 Ｐ<０.０５)ꎬ但四组患者的首

次泪膜破裂时间、角膜荧光素钠染色评分均无明显差异

(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:非接触性眼表综合分析仪能够无侵入地观察眼表特

征ꎬ提供相对客观的量化检查结果ꎮ Ｔ２ＤＭ 患者眼部稳定

性较无 Ｔ２ＤＭ 也无高血压的患者下降ꎬ稳态更容易被

打破ꎮ
关键词:２ 型糖尿病ꎻ高血压ꎻ眼表ꎻ泪膜
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０引言
泪液分泌量充足、泪膜持久稳定对眼球表面的健康维

护至关重要ꎬ而眼表稳态的建立依赖于眼部新陈代谢平
衡、血氧供给充足ꎬ正常的眼表环境对于获得和维系良好
的视觉功能必不可缺[１]ꎮ 因此ꎬ引起眼部血管及代谢异常
的疾病均易于引起眼表的稳态失衡及视觉质量的不稳
定[２]ꎮ ２ 型糖尿病(ｔｙｐｅ－２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬＴ２ＤＭ)和高血
压(ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ)常常伴行ꎬ二者同属血管性疾病ꎬ极易引
起小血管微循环异常ꎬ可能导致眼部组织(多为小、微血
管)供血供氧不足、新陈代谢失衡ꎬ引起眼部泪液分泌减
少[３－５]ꎬ代谢产物聚集ꎬ形成疾病状态ꎮ 本研究选取患有
Ｔ２ＤＭ 和 / 或高血压的患者ꎬ使用非接触性眼表综合分析
仪进行检测ꎬ并分析该类患者的泪液分泌、泪膜稳定性、眼
红指数等指标ꎬ研究这两类疾病对患者眼表状态的影响ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 横断面研究ꎮ 选取 ２０１７－０１ / ２０１８－１２ 在我院
就诊的单纯 Ｔ２ＤＭ 患者、单纯高血压患者、Ｔ２ＤＭ 合并高
血压患者、无 Ｔ２ＤＭ 也无高血压患者共 １６０ 例 １６０ 眼ꎬ年
龄 ６０~８０ 岁ꎬ其中男 ７８ 例ꎬ女 ８２ 例ꎮ 根据患病情况进行
分组ꎬＡ 组患者 ４０ 例 ４０ 眼为单纯 Ｔ２ＤＭ 患者ꎬ其中男 １９
例ꎬ女 ２１ 例ꎬ年龄７２􀆰 １±５􀆰 ６ 岁ꎻＢ 组患者 ４０ 例 ４０ 眼为单
纯高血压患者ꎬ其中男 ２０ 例ꎬ女 ２０ 例ꎬ年龄 ７１􀆰 ４±５􀆰 ７ 岁ꎻ
Ｃ 组患者 ４０ 例 ４０ 眼为 Ｔ２ＤＭ 合并高血压患者ꎬ其中男 １８
例ꎬ女 ２２ 例ꎬ年龄 ７２􀆰 ２±５􀆰 ４ 岁ꎻＤ 组患者 ４０ 例 ４０ 眼为无
Ｔ２ＤＭ 也无高血压患者ꎬ其中男 ２１ 例ꎬ女 １９ 例ꎬ年龄
７２􀆰 ７±６􀆰 ５ 岁ꎮ 四组患者年龄和性别构成比差异均无统计
学意义(Ｆ ＝ ０􀆰 ３５０ꎬＰ ＝ ０􀆰 ７８９ꎻ χ２ ＝ ０􀆰 ５００ꎬＰ ＝ ０􀆰 ９１９)ꎮ 本
研究经上海市静安区市北医院伦理委员会审核并通过ꎬ所
有患者均自愿参与本研究ꎬ均签署知情同意书ꎮ
１􀆰 １􀆰 １纳入标准 　 (１) Ｔ２ＤＭ 患者符合 ２０１０ 美国糖尿病
学会诊断标准ꎬ空腹血糖控制稳定且≤８ｍｍｏｌ / Ｌꎻ高血压
患者符合«中国高血压防治指南 ２０１０»ꎬ血压控制稳定且

≤１４０ / ９０ｍｍＨｇꎻ ( ２ ) 眼 压 正 常 ( ９ ~ ２１ｍｍＨｇ )ꎬ 眼 轴
２２~２６ｍｍꎬ角膜内皮细胞计数≥２０００ 个 / ｍｍ２ꎻ(３)睑缘形
态基本正常ꎬ睑板腺开口处无明显隆起和酯栓形成ꎮ
１􀆰 １􀆰 ２排除标准 　 (１)患外眼疾病或翼状胬肉、角膜炎、
结膜炎、角膜溃疡、青光眼、虹膜睫状体炎等眼前节疾病ꎻ
(２)既往有配戴角膜接触镜史、眼部手术史和外伤史ꎻ(３)
近 １ｍｏ 使用影响泪液分泌及泪膜稳定性的药物(如抗青
光眼药物、人工泪液、皮质类固醇药物等)ꎻ(４)干燥综合
征、甲状腺疾病、风湿、类风湿性关节炎等可能影响泪液分
泌疾病者ꎻ(５)有长期抽烟、醺酒等不良嗜好者ꎮ
１􀆰 ２方法　 所有患者均行视力、非接触性眼压、眼轴测量
等眼科常规检查ꎬ并进行眼表疾病指数量表(ＯＳＤＩ)、眼表
综合分析仪、角膜荧光素钠染色(ＦＬ)评分等眼科专科检
查ꎬ所有检查均由同一位有经验的专业技师完成ꎬ检查环
境明亮、安静ꎬ无空调或出入风口正对患者眼部ꎬ检查顺序
依次为 ＯＳＤＩ 问卷调查、眼表综合分析仪检查、角膜荧光
素钠染色评分ꎮ
１􀆰 ２􀆰 １ ＯＳＤＩ 问卷调查 　 采用眼表疾病指数量表[６] 进行
问卷调查ꎬ通过主观症状(畏光、异物感 / 沙粒感、眼酸胀 /
疼痛、视物不清 / 模糊、视力下降)、视觉功能(读书看报、
夜间开车、看电脑屏幕、看电视)、环境诱因(吹风、干燥环
境、空调环境)三大方面共 １２ 道问题进行问卷调查ꎬ每项
０~４ 分ꎬＯＳＤＩ 评分 ＝全部题目总分×２５ / 参与作答的题目
数ꎬ分值 ０~１００ 分ꎮ 分值越高ꎬ表明症状越严重ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２眼表综合分析仪检查　 按照检查要求ꎬ先调整患者
坐姿、下颌托高度ꎬ额头紧贴在额托上ꎮ 正确安置头位并
平视前方中央圆点ꎬ使用眼表综合分析仪(Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ
５Ｍ)选取不同模式ꎬ检测:(１) 泪河高度 ( ｔｅａｒ ｍｅｎｉｓｃｕｓ
ｈｅｉｇｈｔꎬＴＭＨ)ꎬ取受试者眼表图像(图 １Ａ)ꎬ采用机器自带
测量软件中的测径工具垂直测量角膜中央正下方睑缘处
至上方可视泪液的距离即泪河高度ꎻ(２)非侵入性泪膜破
裂时间(图 １Ｂ)ꎬ根据泪膜破裂时 Ｐｌａｃｉｄｏ 环投射到角膜上
的圆环出现裂口的原理ꎬ记录首次泪膜破裂时间( ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ
ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬＢＵＴ－ｆ)和平均泪膜破裂时间( ｔｈｅ
ａｖｅｒａｇｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬＢＵＴ－ａｖｅ)ꎻ(３)采集结膜充
血程度评估眼红指数(图 １Ｃ)ꎬ充分暴露睑裂后ꎬ自动分析
球结膜和角巩膜缘鼻、颞侧充血程度ꎬ分别给出鼻侧球结
膜、颞侧球结膜、鼻侧角巩缘、颞侧角巩缘 ４ 处眼红指数并
分析后ꎬ得出综合平均数值ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３角膜荧光素钠染色评分　 患者下睑结膜囊内滴入
１ 滴荧光素钠溶液ꎬ瞬目后观察角膜荧光素图像ꎬ依据
１２ 分[７]法进行评分:将角膜分为 ４ 个象限ꎬ每个象限 ０ ~
３ 分ꎬ角膜无荧光素钠染色者为 ０ 分(图 ２Ａ)ꎬ角膜表面
点状着色 １ ~ ３０ 个为 １ 分ꎬ角膜表面点状着色>３０ 个且未
融合者为 ２ 分ꎬ出现点状着色融合或丝状物者为 ３ 分
(图 ２Ｂ)ꎮ
　 　 统计学分析:本研究数据采用 ＳＰＳＳ２２􀆰 ０ 统计软件进
行分析ꎮ 计量资料经 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 法进行数据正态性检

验ꎬ符合正态分布的计量资料采用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表
示ꎬ四组间比较首先采用单因素方差分析ꎬ若存在差异ꎬ进
一步采用 ＳＮＫ－ｑ 检验行组间的两两比较ꎻ不符合正态分
布的计量资料采用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ四组间比较首先采
用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验进行比较ꎬ若存在差异ꎬ进一步采
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图 １　 采用 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ眼表综合分析仪检测眼表参数　 Ａ:泪河高度ꎻＢꎻ非侵入性泪膜破裂时间ꎻＣ:眼红指数ꎮ

图 ２　 角膜荧光素钠染色评分　 Ａ:角膜荧光素钠未着色ꎻＢ:角膜荧光素钠点状着色及融合ꎮ

表 １　 四组患者眼表参数检测结果

组别 眼数
ＯＳＤＩ 评分

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ分]
ＴＭＨ

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍ]
眼红指数

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]
ＦＬ 评分

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ分]
ＢＵＴ－ｆ

(􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
ＢＵＴ－ａｖｅ

(􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
Ａ 组 ４０ １７􀆰 ８１(１０􀆰 ４２ꎬ２６􀆰 ７０) ０􀆰 ２１(０􀆰 １４ꎬ０􀆰 ２３) １􀆰 ６０(１􀆰 ５０ꎬ２􀆰 ０) ０(０ꎬ１􀆰 ０) ４􀆰 ７０±１􀆰 ９４ ６􀆰 １７±２􀆰 ７６
Ｂ 组 ４０ １０􀆰 ８９(６􀆰 ９９ꎬ１７􀆰 ５０) ０􀆰 ２１(０􀆰 １８ꎬ０􀆰 ２６) １􀆰 ８５(１􀆰 ３ꎬ２􀆰 ５) ０(０ꎬ１􀆰 ０) ５􀆰 ０２±２􀆰 ０８ ６􀆰 ６７±２􀆰 ７４
Ｃ 组 ４０ １５􀆰 ４６(１１􀆰 ３６ꎬ２７􀆰 ２２) ０􀆰 ２０(０􀆰 １６ꎬ０􀆰 ２２) １􀆰 ８０(１􀆰 ５ꎬ２􀆰 ５) ０(０ꎬ１􀆰 ０) ４􀆰 ６１±２􀆰 ２４ ５􀆰 ６６±２􀆰 ５２
Ｄ 组 ４０ ９􀆰 ０９(６􀆰 ２５ꎬ１３􀆰 ０７) ０􀆰 ２２(０􀆰 １９ꎬ０􀆰 ３０) １􀆰 ４５(１􀆰 ３ꎬ１􀆰 ９) ０(０ꎬ１􀆰 ０) ５􀆰 ３９±３􀆰 １６ ７􀆰 ５３±２􀆰 ５３

　
χ２ / Ｆ ２３􀆰 ７３ １０􀆰 ７９ １０􀆰 ９３ ２􀆰 ６６６ ０􀆰 ９０１ ３􀆰 ３３１
Ｐ <０􀆰 ０５ <０􀆰 ０５ <０􀆰 ０５ >０􀆰 ０５ ０􀆰 ４４２ ０􀆰 ０２２

注:Ａ 组:单纯 Ｔ２ＤＭ 患者ꎻＢ 组:单纯高血压患者ꎻＣ 组:Ｔ２ＤＭ 合并高血压患者ꎻＤ 组:无 Ｔ２ＤＭ 也无高血压患者ꎮ

用 Ｎｅｍｅｎｙｉ 检验进行组间的两两比较ꎮ 计数资料的组间
比较采用卡方检验ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

本研究纳入的四组患者 ＯＳＤＩ 评分、泪河高度、眼红
指数、角膜荧光素钠染色评分、非侵入性泪膜破裂时间
(首次泪膜破裂时间和平均泪膜破裂时间)检测结果见
表 １ꎬ图 ３ꎮ
２􀆰 １ ＯＳＤＩ 评分　 四组患者 ＯＳＤＩ 评分差异具有统计学意
义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ进一步组间两两比较发现ꎬＡ 组与 Ｂ 组、Ａ
组与 Ｄ 组、Ｂ 组与 Ｃ 组、Ｃ 组与 Ｄ 组组间差异均有统计学
意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ００２、０􀆰 ００１、０􀆰 ００４、０􀆰 ００２)ꎬ而 Ａ 组与 Ｃ 组、Ｂ
组与 Ｄ 组组间差异均无统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ９４４、０􀆰 ６３７)ꎬ
表明 Ｔ２ＤＭ 患者眼部不适的主观感受更为明显ꎮ
２􀆰 ２泪河高度　 四组患者泪河高度差异具有统计学意义
(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ进一步组间两两比较发现ꎬＡ 组与 Ｄ 组ꎬＣ 组
与 Ｄ 组组间差异有统计学意义(Ｐ＝ ０􀆰 ００６、０􀆰 ００２)ꎬＡ 组与
Ｂ 组、Ａ 组与 Ｃ 组、Ｂ 组与 Ｃ 组、Ｂ 组与 Ｄ 组组间差异无统
计学意义(Ｐ＝ ０􀆰 ０５、０􀆰 ９１８、０􀆰 ０７、０􀆰 ４１６)ꎬ表明 Ｔ２ＤＭ 能够
影响患者泪液分泌ꎬ导致泪河高度差异ꎬ与无 Ｔ２ＤＭ 也无
高血压的患者相比ꎬＴ２ＤＭ 患者泪河高度较低ꎮ
２􀆰 ３眼红指数　 四组患者眼红指数差异具有统计学意义
(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ进一步组间两两比较发现ꎬＡ 组与 Ｄ 组、Ｂ 组
与 Ｄ 组、Ｃ 组与 Ｄ 组组间差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ０２１、

０􀆰 ０１９、０􀆰 ００２)ꎬＡ 组与 Ｂ 组、Ａ 组与 Ｃ 组、Ｂ 组与 Ｃ 组组间
差异均无统计学意义 ( Ｐ ＝ ０􀆰 ９５８、０􀆰 ３１８、０􀆰 ４２４)ꎬ表明
Ｔ２ＤＭ 和 / 或高血压患者易发生眼部充血的体征ꎮ
２􀆰 ４角膜荧光素钠染色评分　 四组患者角膜荧光素钠染
色评分差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
２􀆰 ５非侵入性泪膜破裂时间　 四组患者首次泪膜破裂时
间差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ但平均泪膜破裂时间差
异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ进一步组间两两比较发现ꎬＡ
组与 Ｄ 组、 Ｃ 组与 Ｄ 组组间差异有统计学意义 ( Ｐ ＝
０􀆰 ０３３、０􀆰 ００３)ꎬＡ 组与 Ｂ 组、Ａ 组与 Ｃ 组、Ｂ 组与 Ｃ 组、Ｂ
组与 Ｄ 组组间差异无统计学意义 ( Ｐ ＝ ０􀆰 ３９８、 ０􀆰 ３８６、
０􀆰 ０８８、０􀆰 １９５)ꎬ表明 Ｔ２ＤＭ 影响患者的平均泪膜破裂时
间ꎬ与无 Ｔ２ＤＭ 也无高血压的患者相比ꎬＴ２ＤＭ 患者平均
泪膜破裂时间明显缩短ꎮ
３讨论

视觉功能的获得和维持不仅要有健康的眼组织ꎬ还要
求眼球表面必须覆盖足量的泪液和稳定的泪膜[８]ꎮ 泪膜
由水样液、脂质和粘蛋白组成ꎬ是屈光介质的一部分ꎬ具有
维持视力稳定和眼表稳态的作用[１ꎬ９]ꎮ 眼部血管的功能

是否正常ꎬ对泪液分泌量、泪膜稳定性、有害代谢产物输出
等十分重要ꎬ所以任何血管性疾病的早期即有可能影响眼
表生理稳态和视觉功能稳定ꎮ 眼部血管多属于小、微血
管ꎬＴ２ＤＭ 和高血压均为血管性疾病的独立危险因素[１０]ꎬ
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图 ３　 四组患者眼表参数检测结果　 Ａ:ＯＳＤＩ 评分ꎻＢ:泪河高度ꎻＣ:眼红指数ꎻＤ:角膜荧光素钠染色评分ꎮ 和∗表示极值ꎮ

在早期就可对小血管的功能产生影响ꎮ 临床发现ꎬＴ２ＤＭ
和高血压关系密切[１１－１２]ꎬ二者常合并存在ꎮ Ｔ２ＤＭ 患者中

高血压多发ꎬ出现的并发症约 ３５％ ~ ７５％与高血压有关ꎬ
高血压的出现则加剧了 Ｔ２ＤＭ 患者血管并发症的发生和

发展[１３－１４]ꎮ
本研究选取泪河高度、非侵入性泪膜破裂时间、眼红

指数等指标作为研究参数ꎬ使用 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 眼表综合

分析仪采用非接触性方法收集相关数据ꎬ旨在观察 Ｔ２ＤＭ
和 / 或高血压患者是否更易引起眼表生理稳态失衡ꎮ 与传
统眼表检查方法相比ꎬＫｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 眼表综合分析仪能

够全面、无侵入地观察眼表特征和指标ꎬ提供相对客观的

量化检查结果ꎮ
本研究结果显示ꎬ主观感受上ꎬＴ２ＤＭ 患者眼部舒适

度和视觉满意度明显低于其他组患者ꎮ 眼部主观舒适度

和视力稳定的维持需要泪液成分、泪液渗透压和泪膜稳

定、周围神经灵敏、细胞凋亡机制正常等多方因素共同协
调ꎮ Ｔ２ＤＭ 患者由于长期处于高血糖状态ꎬ眼表结膜杯状

细胞受损ꎬ泪液成分异常和泪膜稳定性下降ꎬ同时因角膜

神经递质异常导致周围神经退行性病变ꎬ眼部细胞凋亡指

数增高ꎬ加重了眼表稳态的失衡和程度ꎬ不适感增强ꎮ 但

也有研究证实ꎬ在高血压患者中ꎬ干眼症有较高的发病率ꎬ
由于全身终末小血管收缩、血管内压力升高ꎬ致使局部血
液供应缺乏、泪液分泌不足和代谢减慢ꎬ甚至药物作用等

原因ꎬ且有某些治疗高血压的血管紧张素转化酶抑制剂类

药物的使用会导致干眼症的发生和发展[５ꎬ１５]ꎮ
客观检查方面ꎬ本研究发现 Ｔ２ＤＭ 和 / 或高血压患者

眼红指数增加ꎬ眼部充血体征明显ꎮ 炎症是引起眼表病理
损害的重要机制ꎬ而 Ｔ２ＤＭ 和 / 或高血压患者局部血氧代

谢异常、炎症因子聚集、血管炎性反应促使结膜上皮细胞、

结膜杯状细胞数量减少ꎬ直接导致眼表病理性损害ꎬ易引
起局部充血等炎症损伤性改变ꎻ与高血压相比ꎬＴ２ＤＭ 似
乎仍然是影响眼表泪膜稳定性的主要原因ꎬ能够明显减少
泪液分泌和缩短患者的平均泪膜破裂时间[１６]ꎮ 虎学君

等[１７]对 ５０ 例 Ｔ２ＤＭ 患者进行眼表临床检查ꎬ结果也证实
了泪液分泌量的减少和泪膜稳定性的下降与 Ｔ２ＤＭ 具有
显著相关性ꎮ Ｔ２ＤＭ 易引起血管基底膜增厚、血氧供应不

足、微循环代谢障碍、新生血管生成等眼部微血管病变ꎬ同
时因蛋白质糖基化反应、角膜神经递质异常等发病机制损
伤眼表ꎬ是导致泪液分泌减少和泪膜不稳定的重要原因ꎮ
此外ꎬ本研究中ꎬ首次泪膜破裂时间、角膜荧光素钠染色评
分各组间比较均无差异ꎬ分析可能与人群分布有关ꎬ本研
究纳入的研究对象均就诊于眼科门诊ꎬ但并非都是主诉眼

表不适的人群ꎬ在能够引起明显眼部异物感的检测指标
中ꎬ组间结果对比无明显差异ꎮ

综上所述ꎬ眼表稳态的维护需要全身及局部多种因素
的协同作用[１８]ꎬＴ２ＤＭ 和 / 或高血压患者眼部微血管循环

血流量较正常人降低ꎮ 本研究使用非接触性眼表综合分
析仪观察 Ｔ２ＤＭ 和 / 或高血压患者眼表情况ꎬ发现血管性
疾病患者眼部稳定性较正常人下降ꎬ稳态更容易被打破ꎬ
提示临床医生对于这类患者的眼表情况应给予更多的
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