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摘要
糖尿病是一种以持续高血糖为特征的慢性代谢性疾病ꎬ可
引起全身大血管、微血管和神经系统的并发症ꎮ 眼是受该
病影响的主要器官之一ꎮ 然而ꎬ糖尿病性眼病不仅包括糖
尿病性视网膜病变ꎬ还包括非视网膜并发症ꎮ 本文综述了
与糖尿病相关的非视网膜眼部病变包括:角膜病变、干眼、
青光眼、白内障、屈光不正、视神经病变、虹膜睫状体炎、星
状玻璃体变性等ꎬ它们也可能导致视力丧失ꎬ在糖尿病患
者中也应该引起重视ꎮ
关键词:糖尿病ꎻ糖尿病视网膜病变ꎻ角膜病变ꎻ干眼ꎻ青光
眼ꎻ白内障ꎻ屈光不正ꎻ视神经病变ꎻ虹膜睫状体炎ꎻ星状玻
璃体变性
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０引言
糖尿病(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＭ)是一种因胰岛素分

泌不足或胰岛素抵抗而引起的以高血糖为特征的慢性代
谢性疾病ꎬ它是世界上最普遍的全身性疾病之一ꎬ发病率
不断上升ꎮ 据国际糖尿病联盟 ( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｄｉａｂｅｔｅｓ
ＦｅｄｅｒａｔｉｏｎꎬＩＤＦ)报道ꎬ全球糖尿病患病人数已从 ２０００ 年
的 １􀆰 ５１ 亿上升到 ２０１９ 年的 ４􀆰 ６３ 亿ꎬ预计 ２０４５ 年达 ７ 亿ꎬ
占世界总人口的 １０􀆰 ９％ꎬ其中大部分来自于亚洲地区[１]ꎮ
中国是糖尿病大国ꎬ２０１９ 年中国的 ＤＭ 患者已达 １􀆰 １６４
亿ꎬ居世界第一ꎬ且其发病率呈逐年上升趋势ꎬ若不加以控
制ꎬ预测到 ２０４５ 年将达到 １􀆰 ４ 亿[２]ꎮ ＤＭ 患者由于高血糖
状态增加了全身大血管、微血管和神经系统的并发症ꎬ正
是这些并发症导致了各种与 ＤＭ 相关疾病ꎬ如糖尿病神经
病变、糖尿病肾病、糖尿病心血管疾病等的发病率和死亡
率增加[３]ꎮ 眼是受该病影响的主要器官之一ꎬ糖尿病视网
膜病变 ( ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＤＲ) 是 最 常 见 眼 部 并 发
症[３－５] ꎬ也是导致 ＤＭ 患者严重视力丧失的主要原因ꎬ在
临床上具有重要意义ꎬ一直也是人们关注的焦点ꎮ 但近
年来随着对 ＤＭ 认识的深入及人们对健康要求的提高ꎬ
与 ＤＭ 相关的其他重要眼部疾病也逐渐引起了广大眼
科医师及 ＤＭ 患者的重视ꎮ 本文综述了除 ＤＲ 外的其他
眼部疾病ꎬ如角膜疾病、干眼、青光眼、屈光不正、白内
障、视神经病变、虹膜睫状体炎、星状玻璃体变性等与
ＤＭ 的相关性ꎮ
１眼表疾病
１􀆰 １角膜病变 　 糖尿病性角膜病变( ｄｉａｂｅｔｉｃ ｋｅｒａｔｏｐａｔｈｙꎬ
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ＤＫ)是 Ｓｃｈｕｌｔｚ 等[６]在 １９８１ 年首次提出的ꎬ它对视力具有
潜在的威胁作用ꎬ其主要临床特征包括角膜知觉阈值明显
升高ꎬ敏感性降低ꎬ且降低程度与 ＤＭ 的病程显著相
关[７－８]ꎮ ＤＫ 可分为原发性 ＤＫ 和继发性 ＤＫꎮ 原发性是指
ＤＭ 本身引起的角膜病变ꎬ占 ＤＭ 患者的 ７０％以上[９－１０]ꎬ继
发性是指 ＤＭ 患者行眼部手术后引起的角膜病变ꎬ占手术
人数的 ８０％以上[１１]ꎬ两者在 ＤＭ 患者中发生率均较高ꎬ且
在 １ 型(胰岛素依耐型)及 ２ 型(非胰岛素依耐型)ＤＭ 均
可发生ꎮ 在一项研究中发现 ＤＲ 的 ＤＭ 患者的 ＤＫ 发病率
是无 ＤＲ 患者的 ２ 倍[１２]ꎮ 然而对于 ＤＫ 的发病机制尚不
完全清楚ꎬ可能与高血糖状态下细胞代谢异常、基因表达
异常、生长因子反应异常、神经营养因子异常、上皮基底膜
成分改变、糖基化产物沉积、角膜神经末梢损害、干细胞功
能障碍、氧化应激及过度的炎症反应等过程相关ꎮ
１􀆰 ２干眼 　 干眼(ｄｒｙ ｅｙｅꎬＤＥ)是一种由多因素导致的眼
表疾病ꎮ 干眼的发病因素很多ꎬ全身疾病如自身免疫病、
ＤＭ 及雌激素水平低下等均可引起干眼ꎬ但 ＤＭ 已被确定
为干眼的系统性危险因素ꎮ 有研究表明ꎬ一半以上的 ＤＭ
患者都会出现干眼[１３]ꎬ且 ＤＭ 干眼的发病率与血糖水平
和糖化血红蛋白(ＨｂＡ１ｃ)水平相关ꎬ血糖及 ＨｂＡ１ｃ 水平
越高ꎬ干眼的发病率越高ꎬ降低血糖及 ＨｂＡ１ｃ 水平可改善
干眼症状[１４]ꎮ 同时ꎬＤＭ 的病程与干眼也具有明显相关
性[１５]ꎮ Ｇｒｕｓ 等[１６]通过分析不同 ＤＭ 病程患者及非 ＤＭ 患
者泪液蛋白量ꎬ证明了这一结论ꎮ 此外ꎬ干眼严重程度与
ＤＲ 的严重程度明显相关[１７－１８]ꎬ尤其是增殖期 ＤＲ[１９]ꎮ ＤＭ
患者发生干眼最可能的机制是高血糖引起角膜神经病变ꎬ
使得角膜敏感度降低ꎬ杯状细胞分泌的泪液黏蛋白减少ꎬ
泪膜稳定性下降ꎻ其他可能机制也包括糖基化终产物
(ＡＧＥ)累积和角膜层内的多元醇途径激活终产物累积破
坏角膜完整性ꎻＤＭ 通过损害泪腺功能的完整性来影响泪
腺的产生和质量ꎬ这些机制提示ꎬＤＭ 既影响泪液的产生ꎬ
又影响角膜的完整性ꎬ破坏其中一个或两个可能引起或导
致干眼的恶化ꎮ
２青光眼
２􀆰 １原发性开角型青光眼　 原发性开角型青光眼(ｐｒｉｍａｒｙ
ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＰＯＡＧ)是原发性青光眼中较为常见
的一种类型ꎮ 除眼压升高外ꎬＤＭ 已被确定是 ＰＯＡＧ 发病
的危险因素[２０－２１]ꎮ 研究发现 ＤＭ 患者的高眼压( ＩＯＰ)和
青光眼的发生率比非 ＤＭ 患者更高ꎮ 随后 Ａｍｓｔｒｏｎｇ 和
Ｂｅｃｋｅｒ 通过流行病学的研究也证明了 ＤＭ 患者 ＩＯＰ 和
ＰＯＡＧ 发病率是非 ＤＭ 患者的 ２~３ 倍[２２－２５]ꎮ Ｚｈｏｕ 等[２６]通
过 Ｍｅｔａ 分析也发现 ＤＭ 患者患 ＰＯＡＧ 的概率增加ꎬ且 ＤＭ
和 ＰＯＡＧ 之间关联(ＯＲ＝ １􀆰 ３５)ꎮ 另外ꎬＺｈａｏ 等[２７]对 ４７ 项
研究进行 Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ除 ＤＭ 外ꎬ空腹血糖水平与
ＩＯＰ 升高水平和 ＰＯＡＧ 患病风险的增加相关ꎬ且 ＤＭ 持续
时间越长发生 ＰＯＡＧ 的风险越大ꎮ 目前对于 ＤＭ 引起
ＩＯＰ 及 ＰＯＡＧ 患病风险增加的机制尚不清楚ꎬ有以下可
能:(１)ＤＭ 患者的高血糖可能导致渗透梯度ꎬ从而将过多
的房水引入前房ꎬ导致自主神经功能障碍ꎬ升高眼压ꎬ并且
高血糖可能增加小梁网中纤连蛋白的合成和积累ꎬ加速小
梁网细胞的耗竭ꎬ阻碍小梁网功能引起 ＩＯＰ 或者 ＰＯＡＧ 的
发生[２８]ꎻ(２)ＤＭ 还可以促使结缔组织重塑ꎬ使得小梁网
和筛板组织顺应性下降ꎬ导致眼压升高和视神经机械性损
伤[２９]ꎻ(３)血管机制也已被认为是 ＤＭ 患者青光眼风险增
加的原因ꎮ ＤＭ 可以引起微血管损伤ꎬ可能影响视网膜和

视神经的血管自动调节[３０]ꎮ 血管损伤或血液灌注不足就
会减少血液流动ꎬ影响氧的扩散ꎮ 而内皮细胞损伤和功能
障碍可降低血管在眼压和血压波动时自身调节功能ꎬ将导
致相对缺氧ꎬ损伤视神经头和视网膜神经纤维层ꎮ 此外ꎬ
ＤＭ 的血管变化可能增加视网膜对于因 ＰＯＡＧ 或 ＩＯＰ 而
升高的压力的敏感性[３１]ꎻ(４)除了血管改变外ꎬ长期的
ＤＭ 还会损害视网膜的神经胶质细胞功能和神经元功能ꎬ
增加视网膜神经节细胞对青光眼损伤的敏感性[３２]ꎮ
２􀆰 ２原发性闭角型青光眼　 原发性闭角型青光眼(ｐｒｉｍａｒｙ
ａｎｇｌｅ－ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＰＡＣＧ)是中国人中最常见的青光
眼类型ꎮ 目前 ＤＭ 和 ＰＡＣＧ 之间的关系不是很清楚ꎮ 但
多项研究也表明 ＤＭ 与 ＰＡＣＧ 之间存在一定的相关性ꎮ
Ｋｈａｎｄｅｋａｒ 等[３３]研究显示 ＤＭ 患者发生 ＰＡＣＧ 的概率是非
ＤＭ 患者的 ２５ 倍ꎮ 此外ꎬＰＡＣＧ 患者的 ＤＭ / 糖耐量受损的
患病率明显高于 ＰＯＡＧ 患者[３４]ꎮ 对其 ＤＭ 引起 ＰＡＣＧ 的
机制除因血管因素及眼压增高导致视神经损伤的机制外ꎬ
还有以下可能:高血糖可以使晶状体由于渗透压梯度的增
加而发生肿胀ꎬ导致前房变浅ꎬ且全身性自主神经功能障
碍导致瞳孔扩张ꎬ亦可导致前房变浅ꎻ高血糖还可能通过
氧化应激和血－视网膜屏障受损介导的炎症反应、神经胶
质细胞活化及降低谷氨酸摄取进而引起谷氨酸兴奋性损
伤等机制参与青光眼视神经损伤[２９]ꎬ从而导致 ＰＡＣＧ 的
发生ꎮ
２􀆰 ３ 新生血管性青光眼　 新生血管性青光眼(ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｇｌａｕｃｏｍａꎬＮＶＧ)是难治性青光眼类型ꎮ 其 ＤＭ 和高血压控
制不良被认为是 ＮＶＧ 最常见的危险因素ꎮ 虽然 ＮＶＧ 可
能发生在没有视网膜或视盘新生血管的病例中ꎬ但更可能
发生在增殖性糖尿病视网膜病变( ＰＤＲ)中[３５]ꎮ 在 ＰＤＲ
中ꎬ约有 ２２％患者发生双眼的 ＮＶＧꎬ且白内障手术及玻璃
体切除术等眼内手术可促进 ＤＲ 患者进展为 ＮＶＧ[３６]ꎮ 其
发病机制可能是 ＤＭ 引起全身微血管无灌注或灌注减少ꎬ
使得血流量减少导致组织缺血缺氧(其中以视网膜缺血
缺氧最为重要)ꎬ从而激活缺氧诱导因子(ＨＩＦ－１ａ)来上调
ＶＥＧＦ－ｍＲＮＡ 的表达ꎬ最终促进新生血管的形成[２９]ꎬ病变
进一步发展可导致小梁网和周边的虹膜组织互相黏连ꎬ阻
塞房水的流出通道ꎬ导致眼压的升高ꎮ
３晶状体异常
３􀆰 １屈光改变　 １８７３ 年 Ｈｏｒｎｅｒ 首次报道了 ＤＭ 患者可以
出现暂时性的屈光改变[３７]ꎮ 此后ꎬ短暂性屈光改变成为
了 ＤＭ 患者公认的特征ꎬ且在高血糖或控制血糖下降过程
中是最常见的ꎮ 一般认为在高血糖状态下会出现近视ꎬ降
血糖治疗过程中会出现短暂的远视[３８]ꎬ并且这种变化可
能是急性(短期或短暂)或者是慢性(长期或持续)的ꎮ
Ｊａｃｏｂｓｅｎ 等[３９]的研究发现 ＤＭ 患者比非 ＤＭ 患者更容易
患近视ꎮ 同时ꎬＯｋａｍａｔｏ 等[４０] 也发现ꎬ暂时性远视的大小
取决于第 １ｗｋ 内血糖下降的速度ꎮ 这些发现都证明了这
一结论ꎮ 但对于血糖浓度与 ＤＭ 患者屈光改变之间关系
的机制仍有待确定ꎮ 目前认为可能的机制为:在高血糖状
态下ꎬ葡萄糖可能在晶状体内积聚ꎬ导致晶状体厚度和曲
率增加ꎬ引起近视ꎬ而在血糖浓度下降时可能导致晶状体
折射率下降ꎬ从而导致远视[４１]ꎮ 由于屈光不正可能受血
糖波动的影响ꎬ因此ꎬ对于一些存在屈光不正的 ＤＭ 患者ꎬ
尤其是血糖控制不理想的患者ꎬ必须在血糖控制平稳后再
配眼镜ꎬ且准分子激光和激光消融手术不认为是 ＤＭ 患者
屈光手术的理想选择ꎮ
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３􀆰 ２白内障 　 糖尿病性白内障( ｄｉａｂｅｔｅｓ ｃａｔａｒａｃｔꎬＤＣ)是
ＤＭ 并发症中仅次于 ＤＲ 的第二大眼病ꎮ ＤＣ 的发生发展
是多因素的ꎬ可能与 ＨｂＡ１ｃ 增加、年龄增加、血糖浓度和
病程长短等有关[４２]ꎮ 研究表明ꎬＤＭ 患者患白内障的风险
是非 ＤＭ 患者的 ２~５ 倍ꎬ而且 ＤＭ 患者白内障出现的时间
较早[４３－４４]ꎮ 此外ꎬ妊娠期糖尿病患者白内障的发生率是
无妊娠期糖尿病患者的 １􀆰 １５ 倍(９５％ＣＩ １􀆰 ０４ ~ １􀆰 ２８) [４５]ꎮ
Ｒａｍａｎ 等[４６]研究表明ꎬＤＭ 与所有类型的白内障的发病率
增加有关ꎬ但混合型白内障比单纯型白内障更常见ꎮ 在混
合类型中最常见的是皮质性、核型性和后囊下联合的白内
障ꎮ 在单纯型白内障中ꎬ皮质性白内障发生率最高ꎮ 经长
期的实验研究及临床观察ꎬ目前认为 ＤＣ 发病机制可能
有:高血糖状态下晶状体中葡萄糖水平升高ꎬ导致多元醇
通路中的醛糖还原酶(ＡＲ)激活ꎬ葡萄糖在其作用下生成
山梨醇ꎬ细胞内山梨醇积累的增加导致高渗透压效应ꎬ引
起晶状体水相纤维退化形成白内障[４３ꎬ４７－４９]ꎻ除此之外ꎬ由
于山梨醇的电极性作用能使其在细胞内大量积聚ꎬ而不能
被细胞去除ꎬ这种聚集会导致细胞内产生高渗效果ꎬ通过
代偿部分渗透梯度ꎬ最终引起晶状体混浊ꎬ形成白内
障[４８ꎬ５０－５１]ꎮ 高血糖水平也会导致氧自由基和活性氧产生
增加ꎬ使晶状体抗氧化防御系统紊乱从而诱发晶状体氧化
应激损伤形成白内障ꎮ 同时ꎬ也有研究显示 ＡＧＥ 的大量
产生与 ＤＣ 的发生密切相关[５２－５３]ꎮ 这几种机制相互关联
参与 ＤＣ 的发生ꎮ 目前ꎬＤＣ 的主要治疗方法仍然是手术ꎬ
但控制好血糖是预防 ＤＣ 的主要目标ꎬ并且是减少白内障
术中、术后并发症的关键ꎮ
４视神经异常

糖尿病性神经病变为 ＤＭ 的三大慢性病变之一ꎬ可累
及中枢神经系统、周围神经和自主神经等[５４]ꎮ 在眼部 ＤＭ
可累及视神经ꎬ引起糖尿病视神经病变 ( ｄｉａｂｅｔｅｓ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬＤＯＮ)ꎬ而在眼部视神经病变对视功能的影响
最为严重ꎮ 对于 ＤＭ 患者视神经病变的发病率报道差别
很大ꎮ Ｋａｗａｎｏ 等[５５－５６] 统计为 ０􀆰 ４％ꎬ Ｉｇｎａｔ 等[５７] 统计为
１􀆰 ５８％ꎬ而国内有学者报道 ＤＭ 患者合并 ＤＯＮ 的发病率
高达 ４８􀆰 ３％ [５８]ꎮ 目前有研究提示 ＤＯＮ 在 ＤＲ 各期及无视
网膜病变的 ＤＭ 患者均可发生ꎬ且 ＤＯＮ 的发生率随着 ＤＲ
严重程度的加重而增加ꎬ并且 ＰＤＲ 患者中 ＤＯＮ 的发生率
明显高于 ＮＰＤＲ 患者[５９]ꎮ 也有研究显示ꎬＤＭ 病程长短及
ＨｂＡ１ｃ 水平是 ＤＯＮ 发生的危险因素ꎬ随着 ＨｂＡ１ｃ 水平的
增加 ＤＯＮ 发生的风险增加ꎬ而随着 ＤＭ 持续时间的增加ꎬ
ＤＯＮ 的严重程度也增加[６０]ꎮ 目前对 ＤＯＮ 的发病机制尚
未完全阐明ꎬ可能由于高血糖引起视乳头前部的小血管灌
注不足或血液供应受损ꎬ导致视盘水肿、缺血性视乳头病
变或视神经炎ꎬ当水肿消退后最终导致视神经萎缩ꎻ也可
能因为视神经在筛板后为有髓神经纤维ꎬ对缺血缺氧极为
敏感ꎬ高血糖引起视神经低血流灌注致视神经缺血缺氧ꎬ
导致神经纤维轴浆流运输中断ꎬ使神经营养因子不能到达
神经元胞体ꎬ造成视神经原发性损伤ꎬ并且视神经低血流
灌注产生较多的兴奋性毒素ꎬ刺激视神经产生大量自由基
诱导神经节细胞发生凋亡ꎬ进一步引起视神经继发性
损害ꎮ
５虹膜睫状体炎

虹膜睫状体炎又称前葡萄膜炎(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｕｖｅｉｔｉｓꎬＡＵ)ꎮ
１５０ 多年前 Ｎｏｙｅｓ[６１]在病例报道中提出 ＤＭ 和 ＡＵ 之间存

在相关性ꎮ 在 ２０ａ 后ꎬＬｅｂｅｒ[６２]也发表了在 ３６ 例 ＤＭ 患者
中 ９ 例虹膜睫状体炎患者的研究ꎬ验证了这一发现ꎮ 也有
研究者在有严重自主神经病变的胰岛素依赖 ＤＭ 患者中
发现了 ＡＵꎬ同时在无自主神经病变的胰岛素依赖 ＤＭ 患
者中也发现了 ＡＵ[６３]ꎮ Ｒｏｔｈｏｖａ 等[６４] 也提出ꎬ与健康人群
相比ꎬＡＵ 患者中 ＤＭ 的患病率更高ꎮ 此外ꎬ与具有特定病
因的 ＡＵ 患者相比ꎬ特发性 ＡＵ 患者的这一趋势更高ꎮ
Ｓａｂａｔ 等[６５]研究还发现ꎬ与血糖控制良好的 ＤＭ 患者相比ꎬ
血糖控制不理想的 ＤＭ 患者葡萄膜炎总是提前发生ꎬ表现
出更明显的静态前房反应ꎬ且炎症程度更严重ꎮ 然而ꎬＡＵ
与 ＤＭ 相关性的原因仍然不清楚ꎮ Ｒｏｔｈｏｖａ 等[６４]发现一半
以上患有葡萄膜炎的 ＤＭ 患者没有视网膜病变ꎬ但对局部
类固醇反应良好ꎬ考虑可能与炎症相关ꎮ Ｃａｓｔａｇｎａ 等[６６]发
现ꎬ在所有 ＡＵ 和 １ 型 ＤＭ 患者中ꎬＣＤ８＋ 亚群显著升高ꎬ
ＣＤ４＋ Ｔ 细胞均在正常范围内ꎬＣＤ４＋ / ＣＤ８＋比值降低ꎬ这可
能是淋巴细胞平衡不稳定的一种表达ꎬ也是炎症的表现ꎮ
也有学者研究认为ꎬ可能与缺血、血－眼屏障破坏及免疫
功能障碍有关[６７]ꎮ 我们需要意识到ꎬ首次出现葡萄膜炎
的 ＤＭ 患者可能会出现视力下降和严重的前房炎症ꎬ且出
现系统性并发症的频率很高ꎬ这可能需要仔细监测和更积
极的治疗ꎮ
６星状玻璃体变性

星状玻璃体变性(ａｓｔｅｒｏｉｄ ｈｙａｌｏｓｉｓꎬＡＨ)其发病因素除
了年龄、高血压、高胆固醇血症或血脂升高、血清钙水平升
高外ꎮ 近年来也发现 ＤＭ 可能与 ＡＨ 发病有一定的相关
性[６８－６９]ꎮ 但目前 ＤＭ 与 ＡＨ 的相关性具有争议ꎮ Ｋｉｍ
等[７０]通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析研究发现两者发生并无明显
的相关性ꎮ 同时ꎬ在加州大学洛杉矶分校的尸检研究中ꎬ
在调整年龄和性别的数据之前ꎬ观察了糖尿病和双侧 ＡＨ
之间的统计相关性ꎬ发现在 ７８０ 例糖尿病患者中只有 ２０
例出现了 ＡＨ[７１]ꎮ 但是ꎬ在用半乳糖喂食的猎犬制造的类
似 ＤＭ 动物模型实验中ꎬ喂食 ３０％半乳糖的 ３６ ~ ４８ｍｏ 期
间ꎬ视网膜血管血流灌注开始出现较大的变化ꎬ呈现出血
及无灌注区ꎬ在 ４２ｍｏ 时出现 ＡＨ[６９ꎬ７２]ꎮ 这说明糖尿病患
者中 ＡＨ 的发病机制与视网膜血管的改变相关ꎮ 除此之
外ꎬＤＭ 患者视网膜血管高的渗透性也会加速 ＡＨ 的进
展[６９]ꎮ ＡＨ 虽然作为一种良性疾病ꎬ但却是一种复杂病
变ꎮ 虽然目前还没有预防措施ꎬ但在半乳糖喂养的犬模型
中研究 ＡＨ 的发展可以为 ＤＭ 患者中 ＡＨ 的发病机制、未
来的管理和治疗提供一个思路ꎬ对我们视觉质量影响意义
深远ꎮ
７小结

我国 ＤＭ 患者基数较大ꎬ有 ＤＭ 并发症的患者数量也
在逐年增多ꎮ ＤＭ 是一个多系统的疾病ꎬ它可以导致眼睛
的多部位受损ꎮ 除了 ＤＲ 外ꎬ与 ＤＭ 相关的其它眼部并发
症仍然是潜在的视力损害和视力丧失的原因ꎮ 随着对
ＤＭ 认识的加深与重视ꎬ与 ＤＭ 相关的眼部并发症也引起
了临床医师的关注ꎬ当 ＤＭ 患者抱怨视觉障碍时ꎬ我们应
该考虑这些因素ꎮ 因为在 ＤＭ 的发生发展过程中ꎬ负责维
持良好视力的眼部结构(泪膜、角膜、晶状体、玻璃体和视
网膜)发生了许多形态、结构和生理上的变化ꎬ这些变化
可能会改变人的视觉质量ꎬ我们临床医师可以通过监测
ＤＭ 患者的这些眼部结构变化作为眼部并发症的筛查ꎬ随
后根据眼部并发症部位ꎬ早期做出诊断及治疗ꎬ以减少
ＤＭ 相关的视力损失ꎮ

５２６

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.４ Ａｐｒ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



参考文献
１ Ｓａｅｅｄｉ Ｐꎬ Ｓａｌｐｅａ Ｐꎬ Ｋａｒｕｒａｎｇａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅ ｔｏ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｎ ２０ － ７９ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ａｄｕｌｔｓꎬ ２０１９ ｅｓｔｉｍａｔｅｓ:Ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ａｔｌａｓꎬ ９ｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｒｅｓ
Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔ ２０２０ꎻ１６２:１０８０８６
２ Ｘｕ Ｙꎬ Ｗａｎｇ Ｌꎬ Ｈｅ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｕｌｔｓ. ＪＡＭＡ ２０１３ꎻ３１０:９４８－９５９
３ Ｍａｒｋｏｕｌｌｉ Ｍꎬ Ｆｌａｎａｇａｎ Ｊꎬ Ｔｕｍｍａｎａｐａｌｌｉ ＳＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｒｖｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ. Ｏｃｕｌ
Ｓｕｒｆ ２０１８ꎻ１６:４５－５７
４ Ｓｅｍｅｒａｒｏ Ｆꎬ Ｃａｎｃａｒｉｎｉ Ａꎬ ｄｅｌｌ􀆳Ｏｍｏ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ:
Ｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｄ Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ Ｄｉｓｅａｓｅ. Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｒｅｓ ２０１５ꎻ２０１５:５８２０６０
５ Ａｂｄｅｌｋａｄｅｒ Ｈꎬ Ｐａｔｅｌ ＤＶꎬ ＭｃＧｈｅｅ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｗ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｋｅｒａｔｏｐａｔｈｙ:ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ３９:２５９－２７０
６ Ｓｃｈｕｌｔｚ ＲＯꎬ Ｖａｎ Ｈｏｒｎ ＤＬꎬ Ｐｅｔｅｒｓ ＭＡ. ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｋｅｒａｔｏｐａｔｈｙ.
Ｔｒａｎｓ Ａｍ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｏｃ １９８１ꎻ７９:１８０－１９９
７ Ｘｕ Ｋꎬ Ｙｕ ＦＳ. Ｉｍｐａｉｒｅｄ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ａｎｄ ＥＧＦＲ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ
ｐａｔｈｗａｙｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒａｔｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１１ꎻ
５２:３３０１－３３０８
８ Ｓｃｈｗａｒｔｚ ＤＥ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃｓ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９７４ꎻ
９１:１７４－１７８
９ Ｑｕａｄｒａｄｏ ＭＪꎬ Ｐｏｐｐｅｒ Ｍꎬ Ｍｏｒｇａｄｏ ＡＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｉｅｓ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ ｂｙ ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ. Ｃｏｒｎｅａ ２００６ꎻ２５:
７６１－７６８
１０ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｚｈｏｕ Ｑꎬ Ｘｉｅ Ｌ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｋｅｒａｔｏｐａｔｈｙ: ｎｅｗ ｐｒｏｇｒｅｓｓｅｓ ａｎｄ
ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ. Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｙａｎ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ ２０１４ꎻ５０:６９－７２
１１ Ｌｊｕｂｉｍｏｖ ＡＶ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ. Ｖｉｓｉｏｎ Ｒｅｓ ２０１７ꎻ
１３９:１３８－１５２
１２ Ｓａｉｎｉ ＪＳꎬ Ｋｈａｎｄａｌａｖｌａ Ｂ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｆｒａｇｉｌｉｔｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｃａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９５ꎻ３０:１４２－１４６
１３ Ｌｖ Ｈꎬ Ｌｉ Ａꎬ Ｚｈａｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｎ ｔｈｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｅａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ａｃｔａ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ９２:ｅ９６－ｅ１０４
１４ Ｋａｎ Ｓꎬ Ａｃａｒｂ Ｕꎬ Ｋｉｚｉｌｇｕｌ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ
ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｅａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｅｓｔｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｊ Ｆｒ Ｏｐｈｔａｌｍｏｌ
２０１７ꎻ４０(６):４９９－５０４
１５ Ｙａｕ ＪＷꎬ Ｒｏｇｅｒｓ ＳＬꎬ Ｋａｗａｓａｋｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｍａｊｏｒ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅ ２０１２ꎻ３５:５５６－５６４
１６ Ｇｒｕｓ ＦＨꎬ Ｓａｂｕｎｃｕｏ Ｐꎬ Ｄｉｃｋ ＨＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｅａｒ ｐｒｏｔｅｉｎｓ
ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００２ꎻ２:４
１７ Ｃｒｅｕｚｏｔ－Ｇａｒｃｈｅｒ Ｃꎬ Ｌａｆｏｎｔａｉｎｅ ＰＯꎬ Ｇｕａｌｉｎｏ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｆａｃｅ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｊ Ｆｒ Ｏｐｈｔａｌｍｏｌ ２００５ꎻ ２８:
５８３－５８８
１８ Ｈａｎ ＳＢꎬ Ｙａｎｇ ＨＫꎬ Ｈｙｏｎ ＪＹ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｏｎ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ. Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｖ Ａｇｉｎｇ ２０１９ꎻ１４:５３－６３
１９ Ｎａｊａｆｉ Ｌꎬ Ｍａｌｅｋ Ｍꎬ Ｖａｌｏｊｅｒｄｉ ＡＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｒｙ ｅｙｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃｏｍｐｌｉｃａｔ ２０１３ꎻ２７:４５９－４６２
２０ Ｋａｐｅｔａｎａｋｉｓ ＶＶꎬ Ｃｈａｎ ＭＰꎬ Ｆｏｓｔｅｒ ＰＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ａｎｄ
ｔｉｍｅ ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ (ＰＯＡＧ):ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１００:８６－９３
２１ Ｋａｎｇ ＪＨꎬ Ｌｏｏｍｉｓ ＳＪꎬ Ｒｏｓｎｅｒ ＢＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｈｏｒ Ｒｅｓｐｏｎｓｅ:Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｏｆ Ｒｉｓｋ Ｆａｃｔｏｒ Ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｆｏｒ Ｐｒｉｍａｒｙ Ｏｐｅｎ － Ａｎｇｌｅ Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｓｕｂｔｙｐｅｓ
Ｄｅｆｉｎｅｄ ｂｙ Ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ Ｖｉｓｕａｌ Ｆｉｅｌｄ Ｌｏｓｓ:Ｔｒｕｅ Ｒｉｓｋ Ｆａｃｔｏｒｓ ｏｒ Ａｒｂｉｔｕａｒｙ
Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ? Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１５ꎻ５６:６５３２－６５３３
２２ Ａｒｍｓｔｒｏｎｇ ＪＲꎬ Ｄａｉｌｙ ＲＫꎬ Ｄｏｂｓｏｎ ＨＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９６０ꎻ５０:５５－６３
２３ Ｂｅｃｋｅｒ Ｂ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ａｎｄ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｔｈｅ
ＸＸＶＩＩ Ｅｄｗａｒｄ Ｊａｃｋｓｏｎ Ｍｅｍｏｒｉａｌ Ｌｅｃｔｕｒｅ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９７１ꎻ７１:
１－１６

２４ Ｂａｎｋｅｓ ＪＬ. Ｏｃｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
１９６７ꎻ５１:５５７－５６１
２５ Ｋｌｅｉｎ ＢＥꎬ Ｋｌｅｉｎ Ｒꎬ Ｍｏｓｓ ＳＥ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐｅｒｓｏｎｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９８４ꎻ９１:１３５６－１３６０
２６ Ｚｈｏｕ Ｍꎬ Ｗａｎｇ Ｗꎬ Ｈｕａｎｇ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ａｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ
ｆｏｒ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. ＰＬｏＳ
Ｏｎｅ ２０１４ꎻ９:ｅ１０２９７２
２７ Ｚｈａｏ Ｄꎬ Ｃｈｏ Ｊꎬ Ｋｉｍ ＭＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ｆａｓｔｉｎｇ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｒｉｓｋ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ:ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１５ꎻ１２２:７２－７８
２８ Ｓａｔｏ Ｔꎬ Ｒｏｙ Ｓ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｈｉｇｈ ｇｌｕｃｏｓｅ ｏｎ ｆｉｂｒｏｎｅｃｔｉｎ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ
ｃｅｌｌ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｍｅｓｈｗｏｒｋ ｃｅｌｌｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２００２ꎻ４３:１７０－１７５
２９ Ｗｏｎｇ ＶＨꎬ Ｂｕｉ ＢＶꎬ Ｖｉｎｇｒｙｓ ＡＪ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｌｉｎｋｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐｅｒ Ｏｐｔｏｍ ２０１１ꎻ９４:４－２３
３０ Ｆｅｋｅ ＧＴꎬ Ｂｅｘ ＰＪꎬ Ｔａｙｌｏｒ ＣＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｂｒｉｍｏｎｉｄｉｎｅ ｏｎ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖａｓｃｕｌａｒ ａｕｔｏｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｔｅｎｓｉｏｎ
ｇｌａｕｃｏｍａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ１５８:１０５－１１２
３１ Ｋａｎａｍｏｒｉ Ａꎬ Ｎａｋａｍｕｒａ Ｍꎬ Ｍｕｋｕｎｏ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｈａｓ ａｎ
ａｄｄｉｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｎｅｕｒａｌ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ ｉｎ ｒａｔ ｒｅｔｉｎａ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃａｌｌｙ ｅｌｅｖａｔｅｄ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２００４ꎻ２８:４７－５４
３２ Ｎａｋａｍｕｒａ Ｍꎬ Ｋａｎａｍｏｒｉ Ａꎬ Ｎｅｇｉ Ａ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ａｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ
ｆｏｒ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２００５ꎻ２１９(１):１－１０
３３ Ｋｈａｎｄｅｋａｒ Ｒꎬ Ｍｏｈａｍｍｅｄ ＡＪ. Ｖｉｓｕａｌ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｉｅｓ ａｍｏｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃｓ ｉｎ
Ｏｍａｎ. Ｓａｕｄｉ Ｍｅｄ Ｊ ２００５ꎻ２６:８３６－８４１
３４ Ｃｌａｒｋ ＣＶꎬ Ｍａｐｓｔｏｎｅ Ｒ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｉｍｐａｉｒｅｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ｔｏ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ. Ｄｉａｂｅｔ Ｍｅｄ １９８６ꎻ３(３):２２６－２２９
３５ Ｈａｖｅｎｓ ＳＪꎬ Ｇｕｌａｔｉ Ｖ. Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｄｅｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ
５５:１９６－２０４
３６ Ｌｙｓｓｅｋ－Ｂｏｒｏｎ Ａꎬ Ｗｙｌｅｇａｌａ Ａꎬ Ｄｏｂｒｏｗｏｌｓｋｉ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ＥＸ － ＰＲＥＳＳ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｍｐｌａｎｔ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ２３Ｇ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ. Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｖ Ａｇｉｎｇ ２０１７ꎻ１２:６５３－６５８
３７ 周佩瑢. 糖尿病患者的突发屈光改变. 保健医苑 ２０１０ꎻ６:１１
３８ Ｙａｒｂａｇ Ａꎬ Ｙａｚａｒ Ｈꎬ Ａｋｄｏｇａｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｎｅｗｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｐａｋ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉ ２０１５ꎻ ３１:
１４８１－１４８４
３９ Ｊａｃｏｂｓｅｎ Ｎꎬ Ｊｅｎｓｅｎ Ｈꎬ Ｌｕｎｄ－Ａｎｄｅｒｓｅｎ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓ ｐｏｏｒ ｇｌｙｃａｅｍｉｃ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ? Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２００８ꎻ８６:５１０－５１４
４０ Ｏｋａｍｏｔｏ Ｆꎬ Ｓｏｎｅ Ｈꎬ Ｎｏｎｏｙａｍａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｇｌｙｃａｅｍｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０００ꎻ８４:１０９７－１１０２
４１ Ｋａｓｔｅｌａｎ Ｓꎬ Ｇｖｅｒｏｖｉｃ － Ａｎｔｕｎｉｃａ Ａꎬ Ｐｅｌｃｉｃ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
Ｃｈａｎｇｅｓ Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ３３:
８３８－８４５
４２ Ｋｉｍ ＳＩꎬ Ｋｉｍ ＳＪ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｉｎ ｐｅｒｓｏｎｓ
ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００６ꎻ２０:２０１－２０４
４３ Ｐｏｌｌｒｅｉｓｚ Ａꎬ Ｓｃｈｍｉｄｔ － Ｅｒｆｕｒｔｈ Ｕ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔ － ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓꎬ
ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ２０１０:６０８７５１
４４ Ｒｅｉｔｍｅｉｒ Ｐꎬ Ｌｉｎｋｏｈｒ Ｂꎬ Ｈｅｉｅｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｍｏｎ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ ｏｌｄｅｒ
ａｄｕｌｔｓ ｏｆ ｓｏｕｔｈｅｒｎ Ｇｅｒｍａｎｙ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＫＯＲＡ － Ａｇｅ ｓｔｕｄｙ. Ａｇｅ
Ａｇｅｉｎｇ ２０１７ꎻ４６(３):４８１－４８６
４５ Ａｕｇｅｒ Ｎꎬ Ｔａｎｇ Ｔꎬ Ｈｅａｌｙ－Ｐｒｏｆｉｔｏｓ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ
ｔｈｅ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｒｉｓｋ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: Ａ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. Ｊ
Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃｏｍｐｌｉｃａｔ ２０１７ꎻ３１(１１):１５６５－１５７０
４６ Ｒａｍａｎ Ｒꎬ Ｐａｌ ＳＳꎬ Ａｄａｍｓ ＪＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｃａｔａｒａｃｔ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ: Ｓａｎｋａｒａ Ｎｅｔｈｒａｌａｙａ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ Ｇｅｎｅｔｉｃｓ Ｓｔｕｄｙꎬ ｒｅｐｏｒｔ ｎｏ. １７. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１０ꎻ５１:６２５３－６２６１
４７ Ｋａｄｏｒ ＰＦꎬ Ｗｙｍａｎ Ｍꎬ Ｏａｔｅｓ ＰＪ. Ａｌｄｏｓｅ ｒｅｄｕｃｔａｓｅꎬ ｏｃｕｌａｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌ Ｋｉｎｏｓｔａｔ(􀅺). Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ
Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１６ꎻ５４:１－２９
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４８ Ｓｎｏｗ Ａꎬ Ｓｈｉｅｈ Ｂꎬ Ｃｈａｎｇ ＫＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｌｄｏｓｅ ｒｅｄｕｃｔａｓｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｓ ａ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ. Ｃｈｅｍ Ｂｉｏｌ Ｉｎｔｅｒａｃｔ ２０１５ꎻ２３４:２４７－２５３
４９ Ｋｉｎｏｓｈｉｔａ ＪＨ. Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｉｎｉｔｉａｔｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ. Ｐｒｏｃｔｏｒ
Ｌｅｃｔｕｒｅ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９７４ꎻ１３:７１３－７２４
５０ Ｗｕ Ｊꎬ Ｌｉ Ｘꎬ Ｆａｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｙｎｅｒｇｉｓｔｉｃ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ
ａｎｄ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｓｉｔｅ ｏｆ ａｌｄｏｓｅ ｒｅｄｕｃｔａｓｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｉｇａｎｔｏｌ ａｎｄ ｓｙｒｉｎｇｉｃ ａｃｉｄ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｃａｔａｒａｃｔ. ＢＭＣ Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ Ａｌｔｅｒｎ Ｍｅｄ ２０１６ꎻ１６:２８６
５１ Ｒｅｄｄｙ ＡＢꎬ Ｔａｍｍａｌｉ Ｒꎬ Ｍｉｓｈｒａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｌｄｏｓｅ ｒｅｄｕｃｔａｓｅ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ
ｐｒｏｔｅｃｔｓ ｓｕｇａｒ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｌｅｎｓ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｒａｔｓ. Ｃｈｅｍ Ｂｉｏｌ Ｉｎｔｅｒａｃｔ
２０１１ꎻ１９１:３４６－３５０
５２ Ｓｉｎｇｈ ＶＰꎬ Ｂａｌｉ Ａꎬ Ｓｉｎｇｈ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｖａｎｃｅｄ ｇｌｙｃａｔｉｏｎ ｅｎｄ ｐｒｏｄｕｃｔｓ ａｎｄ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ ２０１４ꎻ１８(１):１－１４
５３ Ｓｉｎｇｈ Ｒꎬ Ｂａｒｄｅｎ Ａꎬ Ｍｏｒｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｖａｎｃｅｄ ｇｌｙｃａｔｉｏｎ ｅｎｄ－ｐｒｏｄｕｃｔｓ:
ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｄｉａｂｅｔｏｌｏｇｉａ ２００１ꎻ４４:１２９－１４６
５４ 杜敏. 糖尿病视神经病变. 医药论坛杂志 ２００８ꎻ２９(１４):７６－７７
５５ Ｋａｗａｎｏ Ｍꎬ Ｏｍｏｒｉ Ｙꎬ Ｋａｔａｙａｍａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｆｏｒ
ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ － － ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｓａｉｔａｍａ Ｐｒｅｆｅｃｔｕｒｅꎬ Ｊａｐａｎ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔ
２００１ꎻ５４(１):４１－４７
５６ Ｋａｗａｎｏ Ｍꎬ Ｏｍｏｒｉ Ｙꎬ Ｋａｔａｙａｍａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｆｏｒ
ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ － Ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｓａｉｔａｍａ Ｐｒｅｆｅｃｔｕｒｅꎬ Ｊａｐａｎ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔ
２００１ꎻ５４:４１－４７
５７ Ｉｇｎａｔ Ｆꎬ Ｂ􀅢ｒ􀅢ｓｃｕ Ｄꎬ Ｐｅｒｏｖｉｃ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｏｆｔａｌｍｏｌｏｇｉａ ２００２ꎻ５４(３):３９－４３
５８ 丁小燕ꎬ 欧杰雄ꎬ 马红婕ꎬ 等. 糖尿病性视神经病变的临床分析.
中国实用眼科杂志 ２００５ꎻ２３(１２):１２６９－１２７４
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