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摘要
目的:探讨糖尿病周围神经病变(ＤＰＮ)患者泪膜功能的
改变及干眼症状特征ꎮ
方法:病例对照研究ꎮ 选取存在泪膜异常的 ２ 型糖尿病
(Ｔ２ＤＭ)患者 ５９ 例 ５９ 眼ꎬ以是否存在 ＤＰＮ 分为 Ｔ２ＤＭ 组
３１ 例 ３１ 眼和 ＤＰＮ 组 ２８ 例 ２８ 眼ꎬ另选择符合泪膜异常标
准且无糖尿病的患者 ３３ 例 ３３ 眼作为无 Ｔ２ＤＭ 组ꎮ 对三
组患者进行眼表疾病指数(ＯＳＤＩ)量表评分、泪膜破裂时
间(ＢＵＴ)、角结膜荧光素钠染色(ＦＬ)评分、泪液分泌试验
(ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ)、红外线睑板腺照相ꎮ
结果:各组间 ＢＵＴ 结果有差异 (Ｆ ＝ ９. ４３ꎬＰ < ０. ０１)ꎬ无
Ｔ２ＤＭ 组、 Ｔ２ＤＭ 组和 ＤＰＮ 组两两比较均有差异 ( Ｐ <
０.０５)ꎻ各组间 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ及 ＦＬ 阳性率比较无差异(Ｐ>
０.０５)ꎻ各组间睑板腺缺失评分有差异 ( χ２ ＝ ８. ４３３ꎬＰ <
０.０５)ꎬＴ２ＤＭ 组与无 Ｔ２ＤＭ 组比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎬＤＰＮ
组与无 Ｔ２ＤＭ 组、Ｔ２ＤＭ 组比较均有差异(Ｐ<０.０５)ꎻ各组
间 ＯＳＤＩ 量表评分比较有差异(Ｐ<０.０５)ꎬ两两比较ꎬＴ２ＤＭ
组与无 Ｔ２ＤＭ 组比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎬＤＰＮ 组与无 Ｔ２ＤＭ
组、Ｔ２ＤＭ 组比较均有差异(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:合并 ＤＰＮ 的 Ｔ２ＤＭ 患者较不伴发 ＤＰＮ 的 Ｔ２ＤＭ 患
者及无 Ｔ２ＤＭ 患者 ＢＵＴ 更短、睑板腺缺失更重ꎬ但干眼症
状更不明显ꎬ应密切关注和随访 ＤＰＮ 患者的眼表异常ꎮ
关键词:２ 型糖尿病ꎻ干眼ꎻ糖尿病周围神经病变ꎻ眼表疾
病指数问卷
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０引言
«中国干眼专家共识:定义和分类(２０２０ 年)»中将糖

尿病列为干眼发生的系统性危险因素[１]ꎮ 慢性高血糖、糖
尿病周围神经病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬＤＰＮ)、
胰岛素水平下降、微血管病变、系统性高渗以及继发的炎
症和免疫反应都会对糖尿病患者的干眼促发产生重要的
影响ꎮ 其中 ＤＰＮ 是 ２ 型糖尿病( ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬ
Ｔ２ＤＭ)患者最常见的慢性并发症[２]ꎮ Ｔａｖａｋｏｌｉ 等[３] 观察
到 ＤＰＮ 患者的角膜敏感度显著下降ꎬ并与糖尿病外周神
经的损伤程度相关ꎮ Ｍｅｓｓｍｅｒ 等[４]和 Ｆｅｒｄｏｕｓｉ 等[５]也支持
这一发现ꎬ应用共聚焦显微镜观察角膜神经纤维长度、密
度和神经丛密度的下降均与 ＤＰＮ 的严重程度相关ꎮ 国内
外多项研究[６－７]已报道 Ｔ２ＤＭ 和干眼的联系ꎬ但对于 ＤＰＮ
患者干眼的特点少有报告ꎮ 本研究通过对 Ｔ２ＤＭ 周围神
经病变合并泪膜异常患者的干眼症状评分、泪膜各项指标
检查、睑板腺缺失面积进行分析ꎬ探索其临床特征ꎬ旨在为
ＤＰＮ 患者的干眼早期干预提供参考ꎬ以期进一步优化
Ｔ２ＤＭ 干眼的诊断依据ꎬ达到早发现、早治疗的目的ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 病例对照研究ꎮ 收集 ２０２０－１１ / ２０２１－０６ 入住
于我院内分泌科且存在泪膜异常的 Ｔ２ＤＭ 患者 ５９ 例 ５９
眼ꎬ以是否存在 ＤＰＮ 分为 Ｔ２ＤＭ 组和 ＤＰＮ 组ꎬＴ２ＤＭ 组 ３１
例 ３１ 眼ꎬ男 １４ 例ꎬ女 １７ 例ꎬ平均年龄 ６２.４２±８.４０ 岁ꎻＤＰＮ
组 ２８ 例 ２８ 眼ꎬ男 １２ 例ꎬ女 １６ 例ꎬ平均年龄 ６２.５０±６.７９岁ꎮ
两组患者血糖均控制平稳ꎬ规律应用口服药物或胰岛素控
制血糖ꎮ 并选取同期于眼科住院ꎬ符合泪膜异常标准且无
糖尿病等全身病史及其他影响眼表状况的相关疾病者 ３３
例 ３３ 眼作为无 Ｔ２ＤＭ 组ꎬ其中男 １４ 例ꎬ女 １９ 例ꎬ平均年
龄 ６２.７０±９.０２ 岁ꎮ 纳入标准:(１)根据«中国干眼专家共
识:检查和诊断(２０２０ 年)» [８] 中泪膜异常的诊断标准为:
１)荧光染色泪膜破裂时间 ( ｆｌｕｏｒｅｓｃｅ ｉｎ ｂｒｅａｋ ｕｐ ｔｉｍｅꎬ
ＢＵＴ)≤５ｓ 或泪液分泌试验(ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ)≤５ｍｍ / ５ｍｉｎꎻ２)
５ｓ<ＢＵＴ≤１０ｓ 或 ５ｍｍ / ５ｍｉｎ<ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ试验≤１０ｍｍ / ５ｍｉｎ
时同时存在荧光素钠染色阳性(≥５ 个点)ꎮ (２)Ｔ２ＤＭ 的
诊断标准:按照 ＷＨＯ(１９９９ 年)标准[９]ꎬ由内分泌科确诊
为 Ｔ２ＤＭꎮ (３) ＤＰＮ 的诊断标准:１)明确的糖尿病病史ꎻ
２)在诊断糖尿病时或之后出现的神经病变ꎻ３)临床症状
和体征在 ＤＰＮ 的表现相符ꎻ４)以下 ５ 项中出现 ２ 项或 ２
项以上异常:温度觉异常ꎬ龙丝检查发现足部感觉减退或
消失ꎬ振动觉异常ꎬ踝反射消失ꎬ神经传导速度减慢ꎻ５)排
除其它骨科及神经系统疾病ꎬ如颈椎病变、腰椎病变、
格林－巴利综合征等原因引起的周围神经病变[１０]ꎮ 排除
标准:(１)近 ３ｍｏ 存在急慢性结膜炎、角膜炎、青光眼、色
素膜炎等需要局部药物治疗的患者ꎻ(２)存在影响泪液分
泌的全身性疾病及精神因素ꎬ如 Ｓｔｅｖｅｎ－Ｊｏｈｎｓｏｎ 综合征、
甲状腺功能亢进、干燥综合征、类天疱疮、焦虑、抑郁等ꎻ
(３)近 ６ｍｏ 存在眼外伤及眼部手术史、翼状胬肉、睑裂斑
等其他眼表异常的患者ꎻ(４)存在泪液动力学异常的患
者ꎬ如泪点位置异常、结膜松弛、睑内翻或外翻等ꎻ(５)近
６ｍｏ 内使用过阿托品、新斯的明、激素治疗、人工泪液等影
响眼表功能药物的患者ꎮ 本研究通过河北港口集团有限
公司港口医院伦理委员会审查ꎬ所有受试者均自愿参加这
一研究并签署知情同意书ꎬ能独立完成干眼问卷调查ꎮ
１.２方法　 所有入组者均完成以下检查ꎬ根据«中国干眼

专家共识:检查和诊断(２０２０ 年)» [８] 建议ꎬ检查顺序依次
为:(１)眼表疾病指数(ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＤＩ)
量表:指定过去 １ｗｋ 为回忆期ꎬ包括“眼部症状” “视觉功
能”“环境触发因素”三个部分ꎬ共 １２ 项ꎬ每项根据频次评
为 ０~４ 分ꎬ发生的频次越高得分越高ꎬ所有评分之和与答
题数的比值乘以 ２５ 即为最后分值[１１]ꎻ(２)睑缘及眼表裂
隙灯检查ꎻ(３)ＢＵＴ:常温避光室内环境下荧光素试纸条用
抗生素滴眼液湿润ꎬ接触下眼睑睑缘ꎬ嘱患者瞬目 ３ 次后
向前平视ꎬ记录末次瞬目至角膜出现首个黑斑的时间ꎬ重
复测 量 ３ 次 取 平 均 值ꎻ ( ４ ) 角 结 膜 荧 光 素 钠 染 色
(ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔꎬ ＦＬ)评分:同上述 ＢＵＴ 方法染色后 １ｍｉｎꎬ钴
蓝滤光片下观察ꎮ ≥５ 个点为染色阳性[８]ꎻ(５) Ｓｃｈｉｒｍｅｒ
Ⅰ试验:无表面麻醉ꎬ安静暗光环境下将试纸置入双眼下
结膜囊的中外 １ / ３ꎬ嘱患者轻轻闭眼ꎬ５ｍｉｎ 后测量试纸湿
长ꎻ(６)红外线睑板腺照相:应用眼表综合分析仪通过红
外摄像系统分别对上下眼睑结膜面进行拍摄ꎬ拍摄的照片
自动经过 Ｍｅｉｂｏ－Ｓｃａｎ 增强对比模式处理ꎬ睑板腺表现为
白色纹路ꎬ其余部分为灰色背景ꎮ 根据睑板腺缺失面积评
分:０ 分为睑板腺无缺失ꎻ１ 分为睑板腺缺失≤１ / ３ꎻ２ 分为
睑板腺缺失>１ / ３ 且≤２ / ３ꎻ３ 分为睑板腺缺失>２ / ３[１２]ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 统计软件进行分析ꎮ 年
龄、ＢＵＴ、Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ、ＯＳＤＩ 量表评分经 Ｌｅｖｅｎｅ 检验方差

齐ꎬ用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ３ 组比较采用单因素方差分析ꎬ进一步两
两比较采用 ＳＮＫ－ｑ 检验ꎻ性别、眼别及 ＦＬ 阳性比例的比
较采 用 卡 方 检 验ꎻ 上、 下 睑 板 腺 缺 失 情 况 评 分 以
Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ３ 组比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎬ进
一步两两比较ꎬ并进行 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正ꎮ 其中 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校
正以 Ｐ<０.０１６７(０.０５ / ３)为差异有统计学意义ꎬ其余检验
以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 各组一般情况的比较 　 本研究共入选泪膜异常的患
者 ９２ 例 ９２ 眼ꎬ各组间性别、眼别、年龄差异均无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２各组泪膜指标的比较 　 各组间 ＢＵＴ 结果差异有统计
学意义(Ｆ＝ ９.４３ꎬＰ<０.０１)ꎮ 无 Ｔ２ＤＭ 组、Ｔ２ＤＭ 组和 ＤＰＮ
组两两比较差异均有统计学意义 ( Ｐ < ０. ０５)ꎻ各组间
Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ及 ＦＬ 阳性率差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见
表 ２ꎮ
２.３ 各组睑板腺缺失评分的比较 　 各组间睑板腺缺失评
分差异有统计学意义( χ２ ＝ ８. ４３３ꎬＰ < ０. ０５)ꎬ两两比较ꎬ
Ｔ２ＤＭ 组与无 Ｔ２ＤＭ 组差异无统计学意义(Ｐ>０.０１６７)ꎬ
ＤＰＮ 组与无 Ｔ２ＤＭ 组、Ｔ２ＤＭ 组差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０１６７)ꎬ见表 ２ꎮ
２.４各组 ＯＳＤＩ 量表评分的比较　 各组间 ＯＳＤＩ 量表评分
差异有统计学意义(Ｆ＝ ３.７２２ꎬ Ｐ<０.０５)ꎬ两两比较ꎬＴ２ＤＭ
组与无 Ｔ２ＤＭ 组差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬＤＰＮ 组
与无 Ｔ２ＤＭ 组、Ｔ２ＤＭ 组差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
见表 ２ꎮ
３讨论

干眼是临床常见的一类眼表疾病ꎬ严重的影响人们的
生活和视觉质量ꎮ 近年来受老龄化、糖尿病、空气污染、使
用视频终端等危险因素增高的影响ꎬ干眼在我国的发病率
也随之逐年上升ꎮ 我国现有流行病学研究显示ꎬ干眼在我
国的发病率约 ２１％ ~ ３０％ [１３]ꎮ 糖尿病作为干眼的系统性

７３３
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　 　表 １　 各组一般情况的比较

组别 例数 眼数
性别(例)

男 女

眼别(眼)
右眼 左眼

年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

无 Ｔ２ＤＭ 组 ３３ ３３ １４ １９ １９ １４ ６２.７０±９.０２
Ｔ２ＤＭ 组 ３１ ３１ １４ １７ １６ １５ ６２.４２±８.４０
ＤＰＮ 组 ２８ ２８ １２ １６ １４ １４ ６２.５０±６.７９

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｆ ０.０５５ ０.４０ ０.０１
Ｐ ０.９７３ ０.８１９ ０.９９

表 ２　 各组临床指标的比较

组别
ＢＵＴ

(􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ / ５ｍｉｎ)
ＦＬ 阳性
(眼ꎬ％)

睑板腺缺失评分
[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ分]

ＯＳＤＩ 评分

(􀭰ｘ±ｓꎬ分)
无 Ｔ２ＤＭ 组 ４.０９±１.５１ ７.５８±３.７８ １１(３３) １(１ꎬ２) ２７.０６±１０.７５
Ｔ２ＤＭ 组 ３.２３±１.６３ａ ５.８７±３.６７ １６(５２) １(０ꎬ２) ２８.８６±１０.００
ＤＰＮ 组 ２.３９±１.４２ａꎬｃ ６.５７±４.０７ １４(５０) ２(１ꎬ３) ｅꎬｇ ２１.７１±１０.４０ａꎬｃ

　 　
Ｆ / χ２ ９.４３ １.６０１ ２.６４３ ８.４３３ ３.７２２
Ｐ <０.０１ ０.２０７ ０.２６７ ０.０１５ ０.０２８

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 无 Ｔ２ＤＭ 组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ Ｔ２ＤＭ 组ꎻｅＰ<０.０１６７ ｖｓ 无 Ｔ２ＤＭ 组ꎻｇＰ<０.０１６７ ｖｓ Ｔ２ＤＭ 组ꎮ

危险因素ꎬ患病率从 １９８０ 年的 ０.６７％飙升至 ２０１７ 年的
１１.２％ [９]ꎮ 一项长达 １０ａ 针对 ２７６６ 例糖尿病患者的随访
调查结果显示ꎬ半数以上糖尿病患者合并干眼[６]ꎮ

ＤＰＮ 是 Ｔ２ＤＭ 最常见的慢性并发症ꎬ发病率可达
５０％~８０％ [２]ꎮ 关于 ＤＰＮ 的发病机制尚未明确ꎬ目前认为
是血管损伤、代谢紊乱、神经营养因子缺乏共同造成了神
经纤维的脱髓鞘和变性ꎬ这种周围神经的改变也表现于角
膜神经ꎮ Ｍｅｓｓｍｅｒ 等[４] 应用共聚焦显微镜观测到糖尿病
患者的角膜基底下神经纤维密度的降低和神经弯曲度的
增加与 ＤＰＮ 的严重程度相关ꎮ 角膜作为泪腺功能单位
(ｌａｃｒｉｍａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｕｎｉｔꎬＬＦＵ)的重要组成部分ꎬ角膜神经在
维持 ＬＦＵ 的完整性及角膜正常功能中起到了至关重要的
作用ꎬ参与泪液分泌调节、调控脂质成分、角膜营养等多个
过程ꎬ角膜神经的受损可在多个环节促进干眼的发生与发
展[１４]ꎮ Ｄｏｇｒｕ 等[１５]观察到 ＤＰＮ 患者的角膜敏感性均低于
正常ꎬ并认为角膜神经的改变为 ＤＰＮ 的末梢神经表现ꎮ
同时他的研究也显示 ＤＰＮ 患者的 ＢＵＴ 和 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ较不
伴有 ＤＰＮ 的 Ｔ２ＤＭ 患者有统计学意义的减低ꎬ结膜鳞状
上皮化生程度显著增高[１５]ꎮ 本研究的 Ｔ２ＤＭ 组、ＤＰＮ 组
的 ＢＵＴꎬ与无 Ｔ２ＤＭ 组相比均出现降低ꎬ且 ＤＰＮ 组的 ＢＵＴ
均值较 Ｔ２ＤＭ 组进一步降低ꎬ差异有统计学意义ꎬ说明伴
发 Ｔ２ＤＭ 的干眼患者泪膜稳定性更差ꎬ且随着糖尿病周围
神经病变的发生而进一步加重ꎮ 但 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ试验与 ＦＬ
阳性率在各组间未观察到统计学意义ꎬ与 Ｄｏｇｒｕ 等[１５]的结
果不一致ꎬ是否与样本量有关仍需进一步验证ꎮ

目前国内外多项研究表明[６－７ꎬ１６－１８]ꎬＴ２ＤＭ 合并干眼患
者较普通干眼患者泪膜稳定性更差、角膜上皮缺损程度更
高、睑板腺功能更差ꎬ本研究的 Ｔ２ＤＭ 组较无 Ｔ２ＤＭ 组的
ＢＵＴ 降低也证实这一差异ꎮ 但关于症状的严重程度多项
研究的意见表现出不一致ꎮ 部分研究[７ꎬ１７] 发现糖尿病相
关干眼患者症状更重ꎬ相应的眼表症状评分也更高ꎮ 而也
有研究[１６ꎬ１９]认为糖尿病相关干眼患者虽然表现严重的眼
表体征ꎬ症状评分却没有出现相应的上升ꎬ甚至下降ꎮ 干
眼的症状除受患者的耐受性、文化程度及外界环境等因素

的影响外ꎬ还与角膜周围神经的知觉敏感性密切相关ꎮ
ＯＳＤＩ 量表是临床应用最广泛的干眼症状问卷ꎬ可以很好
的评估症状发生的频率、环境触发因素和视觉相关的生活
质量ꎮ 本研究中虽然 ＤＰＮ 组患者泪膜稳定性更差、睑板
腺缺失更重ꎬ患者的 ＯＳＤＩ 量表评分不仅没有随着症状的
加重而升高ꎬ反而出现下降ꎬ且与 Ｔ２ＤＭ 组、无 Ｔ２ＤＭ 组相
比的差异均具有统计学意义ꎮ 不伴有 ＤＰＮ 的 Ｔ２ＤＭ 患者
较无 Ｔ２ＤＭ 组 ＯＳＤＩ 量表评分仅轻度升高ꎬ差异无统计学
意义ꎮ ＤｅＭＩｌｌ 等[１９]的研究基于 ＤＰＮ 严重程度分组ꎬ发现
随着 ＤＰＮ 严重程度增加ꎬ泪液渗透压升高ꎬ但 ＯＳＤＩ 评分
却反而下降ꎬ与本研究结果相似ꎮ 结合多项研究[３－５] 显示
ＤＰＮ 患者的角膜敏感性下降较不伴有 ＤＰＮ 的 ２ 型糖尿病
患者更明显ꎬ推测角膜敏感性的下降可能正是本研究中
ＤＰＮ 患者 ＯＳＤＩ 量表评分不高反低的原因ꎬ但这一推测仍
需进一步研究论证ꎮ

本研究存在不足之处:Ｔ２ＤＭ 对干眼的影响是长期
的、多因素的[２０]ꎬ需进一步扩大样本量ꎬ长期随访跟踪ꎬ取
得更客观、更完整的临床资料ꎬ进一步探索血糖水平、ＤＰＮ
严重程度、药物影响等多方面对 ＤＰＮ 患者干眼的影响ꎮ

本研究发现ꎬ虽然 ＤＰＮ 患者的干眼严重程度高于
Ｔ２ＤＭ 患者及无 Ｔ２ＤＭ 组ꎬ但由于角膜敏感性的下降ꎬ部
分 ＤＰＮ 患者干眼的症状往往被掩盖ꎬ患者可能已患有严
重的干眼但并没有眼干、眼涩等眼表不适的主诉ꎮ 因此ꎬ
对 ＤＰＮ 患者不仅要注重糖尿病视网膜病变的筛查ꎬ对他
们眼表的定期评估也同样重要ꎮ 防止因患者缺如症状延
误眼表疾病的治疗ꎬ使干眼进入恶性循环ꎬ发展为重症难
治性干眼甚至角膜溃疡等眼表损伤ꎮ
参考文献

１ 亚洲干眼协会中国分会ꎬ 海峡两岸医药卫生交流协会眼科学专业

委员会眼表与泪液病学组ꎬ 中国医师协会眼科医师分会眼表与干眼

学组. 中国干眼专家共识:定义和分类(２０２０ 年). 中华眼科杂志

２０２０ꎻ５６(６):４１８－４２２
２ 周海平ꎬ 周君ꎬ 杨涛ꎬ 等. 糖尿病周围神经病变的发病机制及相关

生物学标志物研究进展. 中华糖尿病杂志 ２０２１ꎻ１３(２):１８７－１９０
３ Ｔａｖａｋｏｌｉ Ｍꎬ Ｋａｌｌｉｎｉｋｏｓ ＰＡꎬ Ｅｆｒｏｎ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｓ

８３３

国际眼科杂志　 ２０２２ 年 ２ 月　 第 ２２ 卷　 第 ２ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



ｒｅｄｕｃｅｄ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｓ ｔｏ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ.
Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅ ２００７ꎻ３０(７):１８９５－１８９７
４ Ｍｅｓｓｍｅｒ ＥＭꎬ Ｓｃｈｍｉｄ－Ｔａｎｎｗａｌｄ Ｃꎬ Ｚａｐｐ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｍａｌｌ ｆｉｂｅｒ ｄａｍａｇｅ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ
Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ２４８(９):１３０７－１３１２
５ Ｆｅｒｄｏｕｓｉ Ｍꎬ Ｋａｌｔｅｎｉｅｃｅ Ａꎬ Ａｚｍｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｓｅｎｓｏｒｙ ｔｅｓｔｉｎｇ ａｎｄ ｎｅｒｖｅ ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ａｎｄ ｓｔｒａｔｉｆｙｉｎｇ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ.
ＢＭＪ Ｏｐｅｎ Ｄｉａｂ Ｒｅｓ Ｃａｒｅ ２０２０ꎻ８(２):ｅ００１８０１
６ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ Ｐｒｏｇｒａｍ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｇｒｏｕｐꎬ Ｋｎｏｗｌｅｒ ＷＣꎬ Ｆｏｗｌｅｒ
ＳＥꎬ ｅｔ ａｌ. １０－ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｗｅｉｇｈｔ ｌｏｓｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｓｔｕｄｙ. Ｌａｎｃｅｔ ２００９ꎻ３７４(９７０２):
１６７７－１６８６
７ 张敏ꎬ 相义会. ２ 型糖尿病患者眼表功能障碍分析. 国际眼科杂志

２０２０ꎻ２０(１１):１８５３－１８５７
８ 亚洲干眼协会中国分会ꎬ 海峡两岸医药卫生交流协会眼科学专业

委员会眼表与泪液病学组ꎬ 中国医师协会眼科医师分会眼表与干眼

学组. 中国干眼专家共识:检查和诊断(２０２０ 年). 中华眼科杂志

２０２０ꎻ５６(１０):７４１－７４７
９ 中华医学会糖尿病学分会. 中国 ２ 型糖尿病防治指南(２０２０ 年版).
中华糖尿病杂志 ２０２１ꎻ１３(４):３１５－４０９
１０ 胡仁明ꎬ 樊东升. 糖尿病周围神经病变诊疗规范(征求意见稿).
中国糖尿病杂志 ２００９ꎻ１７(８):６３８－６４０
１１ Öｚｃｕｒａ Ｆꎬ Ａｙｄｉｎ Ｓꎬ Ｈｅｌｖａｃｉ ＭＲ. Ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘ ｆｏｒ ｔｈｅ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｏｃｕｌａｒ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍ ２００７ꎻ１５(５):
３８９－３９３
１２ Ａｒｉｔａ Ｒꎬ Ｉｔｏｈ Ｋꎬ Ｉｎｏｕｅ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｎｃｏｎｔａｃｔ ｉｎｆｒａｒｅｄ ｍｅｉｂｏｇｒａｐｈｙ ｔｏ
ｄｏｃｕｍｅｎｔ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄｓ ｉｎ ａ ｎｏｒｍａｌ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００８ꎻ１１５(５):９１１－９１５
１３ 黎颖莉ꎬ 刘祖国ꎬ 邓应平ꎬ 等. 干眼临床诊疗的新认识及研究的

新方向. 中华实验眼科杂志 ２０２０(３):１６１－１６４
１４ Ｈｅ Ｊꎬ Ｂａｚａｎ ＨＥ. Ｍａｐｐｉｎｇ ｔｈｅ ｎｅｒｖｅ ａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｈｕｍａｎ
ｃｏｒｎｅａｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１２ꎻ１１９(５):９５６－９６４
１５ Ｄｏｇｒｕ Ｍꎬ Ｋａｔａｋａｍｉ Ｃꎬ Ｉｎｏｕｅ Ｍ. Ｔｅａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｎｏｎｉｎｓｕｌｉｎ－ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００１ꎻ
１０８(３):５８６－５９２
１６ Ｆｕｅｒｓｔ Ｎꎬ Ｌａｎｇｅｌｉｅｒ Ｎꎬ Ｍａｓｓａｒｏ－Ｇｉｏｒｄａｎｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅａｒ ｏｓｍｏｌａｒｉｔｙ
ａｎｄ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ８:５０７－５１５
１７ 任秉仪ꎬ 郑永征ꎬ 林颖ꎬ 等. 糖尿病与非糖尿病患者干眼症的临

床研究. 国际眼科杂志 ２０１６ꎻ１６(１２):２３４５－２３４７
１８ Ｙｏｏ ＴＫꎬ Ｏｈ Ｅ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ:
ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ３９(１１):２６１１－２６２０
１９ ＤｅＭｉｌｌ ＤＬꎬ Ｈｕｓｓａｉｎ Ｍꎬ Ｐｏｐ－Ｂｕｓｕｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ
１００(７):９２４－９２８
２０ 何蓓蕾ꎬ 何媛. 糖尿病与非视网膜眼部并发症相关性的研究进展.
国际眼科杂志 ２０２１ꎻ２１(４):６２３－６２７

９３３

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


