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摘要
目的:探究影响 ２ 型糖尿病患者白内障术后并发干眼的危
险因素ꎬ并构建风险预测模型ꎮ
方法:选择 ２０１９－０４ / ２０２１－０４ 我院收治的合并 ２ 型糖尿病
的白内障手术患者 ２１２ 例 ２１２ 眼作为研究对象ꎬ根据术后
并发干眼情况将患者分为干眼组(４３ 例 ４３ 眼)和无干眼
组(１６９ 例 １６９ 眼)ꎬ比较两组患者的一般资料、术后 １ｗｋ
实验室检查指标、生活质量评分情况ꎻ采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析影响术后并发干眼的危险因素ꎻ构建列线图预测
模型并评价其预测准确性ꎮ
结果:两组患者角结膜疾病史、翼状胬肉、睑板腺功能障
碍、晶状体核硬度、疾病认知水平、术后焦虑、术后抑郁、手
术切口、用药依从性、术后 １ｗｋ 血清白细胞介素 － １β
(ＩＬ－１β)、白细胞介素 － ６ ( ＩＬ － ６)、肿瘤坏死因子 － α
(ＴＮＦ－α)、糖化血红蛋白 ( ＨｂＡ１ｃ) 水平均有差异 ( Ｐ <
０.０５)ꎻ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ术后焦虑、术后
抑郁、手术切口为 ３.０ｍｍ、术后 １ｗｋ ＩＬ－１β>３１.２６ｎｇ / ｍＬ、
ＩＬ－６>２９.４２ｎｇ / ｍＬ、ＴＮＦ－α>７７.６８ｎｇ / ｍＬ、ＨｂＡ１ｃ≥６.５０％
均是导致患者术后并发干眼的危险因素(Ｐ<０.０５)ꎻ列线
图预测模型的校准曲线和标准曲线拟合度良好ꎬ预测概率
大多分布在 ０ 和 １ 附近ꎬ准确性较高ꎻ干眼组患者的视功
能评价、环境触发因素、眼部不适症状、眼表疾病指数
(ＯＳＤＩ)总评分均明显高于无干眼组(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:手术切口、术后焦虑、抑郁、用药依从性、血清炎症因
子及 ＨｂＡ１ｃ 水平均与 ２ 型糖尿病患者白内障术后并发干
眼有关ꎬ早期识别危险因素并及时进行干预ꎬ有利于降低
术后干眼发生率ꎬ提高患者生活质量ꎮ
关键词:２ 型糖尿病ꎻ白内障ꎻ干眼ꎻ危险因素ꎻ列线图预测
模型
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０引言
糖尿病性白内障是糖尿病患者的常见并发症ꎬ随着人

们生活质量的改善及饮食习惯的改变ꎬ糖尿病性白内障的
发病率随着糖尿病发病率的增加而呈逐年上升趋势[１]ꎮ
糖尿病患者并发白内障发病初期临床症状并不明显ꎬ偶有
患者出现固定性黑点ꎬ但其病情发展迅速ꎬ若未及时得到
有效治疗ꎬ患者逐渐出现视物模糊的症状ꎬ随着病情的加
重甚至导致失明ꎬ严重影响患者的视力和生活质量[２]ꎮ 糖
尿病患者并发白内障的机制尚未完全明确ꎬ目前认为其主
要由于醛糖还原酶活性增强ꎬ使大量葡萄糖转化为山梨醇
而引起[３]ꎮ 目前ꎬ手术仍是治疗白内障的有效方法ꎬ其中
白内障超声乳化吸除术联合人工晶状体植入术最为有效ꎬ
具有损伤小、恢复快、收益好等优点[４]ꎮ 但部分患者术后
仍出现不同程度的异物感、眼睛干涩肿胀、视物模糊等干
眼症状ꎬ尤其是合并 ２ 型糖尿病的患者ꎬ术后更容易并发
干眼[５]ꎮ 以往的国内外报道中ꎬ多关于白内障患者术后并
发干眼的危险因素研究ꎬ也有少量关于糖尿病患者术后并
发干眼的研究ꎬ但各项研究的结果不一ꎬ影响因素尚未明
确ꎬ还需进一步探讨ꎮ 本研究探讨影响 ２ 型糖尿病患者白
内障术后并发干眼的危险因素ꎬ并构建风险预测模型ꎬ为
临床上风险因素的早期识别及干预提供参考ꎬ对于降低患
者术后干眼的发生率、提高患者生活质量具有重要意义ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 选取 ２０１９－０４ / ２０２１－０４ 我院收治的合并 ２ 型
糖尿病的白内障手术患者 ２１２ 例 ２１２ 眼作为研究对象ꎬ根
据术后 １ｗｋ 是否并发干眼ꎬ将患者分为干眼组 (４３ 例
４３ 眼)和无干眼组(１６９ 例 １６９ 眼)ꎮ 干眼组男 １９ 例ꎬ女
２４ 例ꎬ年龄 ４５~７０(平均 ６１.３５±７.２８)岁ꎬ白内障病程１~１５
(平均 ７.１２±２.０６) ｍｏꎻ无干眼组男 ８６ 例ꎬ女 ８３ 例ꎬ年龄
４６~７２(平均 ６０. ４７ ± ７. １３) 岁ꎬ白内障病程 １ ~ １５ (平均
６.４９±１.８５)ｍｏꎮ 纳入标准:(１)符合 １９９９ 年世界卫生组织
(Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ ＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎꎬＷＨＯ)对 ２ 型糖尿病的诊断标
准[６]ꎻ(２)符合白内障的诊断标准[７]ꎮ 排除标准:(１)配戴
角膜接触镜ꎻ(２)术前 ３ｍｏ 有角膜炎、结膜炎等活动性炎
症ꎻ(３)合并其他影响泪液分泌的免疫、全身代谢性疾病ꎻ
(４)无法正常交流ꎻ(５)合并青光眼等眼部疾病ꎮ 干眼诊
断标准[８]:(１)有异物感、干燥感、不适感、疲劳、灼烧感、
视力波动等主观症状之一ꎬ基础泪液分泌试验( Ｓｃｈｉｒｍｅｒ
Ⅰ ｔｅｓｔꎬＳⅠｔ)≤５ｍｍ / ５ｍｉｎꎬ泪膜破裂时间(ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬ
ＢＵＴ)≤５ｓꎻ(２)存在上述主观症状之一ꎬ且角膜荧光素染
色(ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇꎬＦＬ)阳性(角膜表面出现超
过 １ 点即为染色阳性)ꎬ５ｍｍ / ５ｍｉｎ<ＳⅠｔ≤１０ｍｍ / ５ｍｉｎ 或
５ｓ<ＢＵＴ≤１０ｓꎮ 本研究经我院医学伦理委员会审批ꎬ所有
患者均知情同意并签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１一般资料的收集　 通过电子病历收集所有入选患者
的一般资料ꎬ包括年龄、性别、白内障病程、是否合并高血
压、角结膜疾病史、翼状胬肉(Ⅰ~Ⅲ级)、睑板腺功能障碍
(轻度和中度)、晶状体核硬度分级(Ⅰ~Ⅴ级)、手术切口
(２.２、３.０ｍｍ)、手术切口数量(１、２ 个)ꎮ 自行设计调查问
卷ꎬ评估患者对疾病的认知水平ꎬ问卷内容包括白内障基
础知识、注意事项、药物应用、饮食、运动 ５ 项内容ꎬ每项评

分 ２０ 分ꎬ总分 １００ 分ꎬ总分<６０ 分为低水平ꎬ６０ ~ ８０ 分为
中等水平ꎬ>８０ 分为高水平ꎬ其中中等水平和高水平为对
疾病的认知水平良好ꎮ 采用汉密斯顿焦虑量表(Ｈａｍｉｌｔｏｎ
ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅꎬＨＡＭＡ)评估患者术后焦虑情况ꎬ共 １４ 个条
目ꎬ每个条目按严重程度分为无症状、轻、中等、重、极重症
状 ５ 级ꎬ分别计为 ０、１、２、３、４ 分ꎬＨＡＭＡ 总分≥１４ 分定义
为焦虑ꎮ 采用汉密斯顿抑郁量表 ( Ｈａｍｉｌｔｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｓｃａｌｅꎬＨＡＭＤ)评估患者术后抑郁情况ꎬ共 ２４ 个条目ꎬ每个条
目的评分方法同 ＨＡＭＡꎬＨＡＭＤ 总分≥２０ 分定义为存在抑
郁(轻度或中度抑郁)ꎮ 采用 Ｍｏｒｉｓｋｙ 用药依从性问卷调查
患者的用药依从性ꎬ包括是否有忘记服药的经历、是否存在
不按时服药的情况、当出现不良反应时是否擅自停药、当症
状改善时是否擅自停药 ４ 个问题ꎬ患者回答上述 ４ 个问题
均为“否”则为用药依从性良好ꎬ否则为依从性较差ꎮ
１.２.２手术方法　 患者术前空腹血糖控制在 ８.３ｍｍｏｌ / Ｌ 以
下ꎬ术前糖化血红蛋白(ＨｂＡ１ｃ)水平控制在 ８％以下ꎮ 所有
患者手术均由同一主刀医师完成ꎮ 患者取仰卧位ꎬ盐酸奥
布卡因滴眼液进行表面麻醉后用 ５％聚维酮碘进行结膜囊
冲洗ꎬ复方托吡卡胺滴眼液散瞳ꎬ在角膜边缘 ２∶００ 位进行角
膜侧切ꎬ撕囊镊环形撕囊ꎬ超声乳化ꎮ 吸出残留皮质ꎬ注入
黏弹剂ꎬ将人工晶状体植入囊袋中ꎮ 注吸黏弹剂ꎬ水密处理
切口ꎬ妥布霉素地塞米松眼膏涂抹结膜囊ꎬ包扎术眼ꎮ
１.２.３观察指标　 术后 １ｗｋꎬ抽取患者的静脉血 ５ｍＬꎬ采用
酶联免疫吸附试验( ｅｎｚｙｍｅ－ ｌｉｎｋｅｄ ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ ａｓｓａｙꎬ
ＥＬＩＳＡ) 检测血清中白细胞介素 － １β ( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ － １βꎬ
ＩＬ－１β)、白细胞介素－６(ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６ꎬＩＬ－６)、肿瘤坏死因
子－ α ( ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ － αꎬ ＴＮＦ － α )、 丙 二 醛
(ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅꎬＭＤＡ)、脂质过氧化物 ( ｌｉｐｉｄ ｐｅｒｏｘｉｄｅꎬ
ＬＰＯ)、超氧化物歧化酶( ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅ ｄｉｓｍｕｔａｓｅꎬＳＯＤ)水平ꎬ
采用 ＡＢＴＳ 比色法检测总抗氧化能力 ( ｔｏｔａｌ ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ
ｃａｐａｃｉｔｙꎬＴＡＣ)水平ꎬ采用 ＨｂＡ１ｃ 测定仪测定 ＨｂＡ１ｃ 水平ꎮ
此外ꎬ采用眼表疾病指数 ( ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬ
ＯＳＤＩ)问卷对患者术后 １ｗｋ 的生活质量进行评价ꎬ包括视
功能评价、环境触发因素、眼部不适症状 ３ 个部分ꎬ每个部
分 ４ 个评价项目ꎬ每个项目 ０~４ 分ꎬ总分 ０~４８ 分ꎬ得分越
高ꎬ提示患者的临床症状持续频率越高ꎬ生活质量越差ꎮ

统计学分析:数据分析采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 软件ꎮ 计数资
料采用 ｎ(％)表示ꎬ组间对比采用 χ２检验ꎮ 计量资料采用

均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎮ 采用受试者工作特征(ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎬ
ＲＯＣ)曲线分析各实验室指标预测患者术后并发干眼的最
佳临界值ꎻ采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响 ２ 型糖尿病
患者白内障术后并发干眼的危险因素ꎮ 采用 Ｒ 软件
(Ｒ３.３.２)和软件包 ｒｍｓ 构建列线图预测模型ꎮ 采用概率
校准曲线、预测概率分布图及 Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 拟合优度
检验评价列线图模型预测患者术后并发干眼的准确性ꎮ
Ｐ<０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者一般资料的比较 　 两组患者的角结膜疾病
史、翼状胬肉、睑板腺功能障碍、晶状体核硬度、疾病认知
水平、术后焦虑、术后抑郁、手术切口、用药依从性差异均
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ年龄、性别、白内障病程、合并高
血压、翼状胬肉严重程度分级、睑板腺功能障碍严重程度、
手术切口数量差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

４２６

国际眼科杂志　 ２０２２ 年 ４ 月　 第 ２２ 卷　 第 ４ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



表 １　 一般资料

一般资料 干眼组(ｎ＝ ４３) 无干眼组(ｎ＝ １６９) ｔ / χ２ Ｐ
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ６１.３５±７.２８ ６０.４７±７.１３ ０.７２０ ０.４７３
性别(例ꎬ％) ０.６１６ ０.４３３
　 男 １９(４４.２) ８６(５０.９)
　 女 ２４(５５.８) ８３(４９.１)
白内障病程(􀭰ｘ±ｓꎬｍｏ) ７.１２±２.０６ ６.４９±１.８５ １.９４８ ０.０５３
合并高血压(例ꎬ％) ２.９４６ ０.０８６
　 是 １３(３０.２) ３１(１８.３)
　 否 ３０(６９.８) １３８(８１.７)
角结膜疾病史(例ꎬ％) ４.１３９ ０.０４２
　 是 ２２(５１.２) ５８(３４.３)
　 否 ２１(４８.８) １１１(６５.７)
翼状胬肉(眼ꎬ％) ４.７９１ ０.０２９
　 是 ２０(４６.５) ４９(２９.０)
　 否 ２３(５３.５) １２０(７１.０)
翼状胬肉严重程度分级(眼ꎬ％) ０.９６０ ０.６１９
　 Ⅰ级 １０(２３.２) ３０(１７.８)
　 Ⅱ级 ６(１４.０) １３(７.７)
　 Ⅲ级 ４(９.３) ６(３.６)
睑板腺功能障碍(眼ꎬ％) ７.８８７ ０.００５
　 是 ２１(４８.８) ４５(２６.６)
　 否 ２２(５１.２) １２４(７３.４)
睑板腺功能障碍严重程度(眼ꎬ％) １.３８６ ０.２３９
　 轻度 １４(３２.６) ３６(２１.３)
　 中度 ７(１６.３) ９(５.３)
晶状体核硬度(眼ꎬ％) ４.１０７ ０.０４３
　 Ⅰ~Ⅲ级 １７(３９.５) ９６(５６.８)
　 Ⅳ~Ⅴ级 ２６(６０.５) ７３(４３.２)
疾病认知水平(例ꎬ％) １０.１６０ ０.００６
　 低水平 ２３(５３.５) ４８(２８.４)
　 中等水平 １２(２７.９) ６１(３６.１)
　 高水平 ８(１８.６) ６０(３５.５)
术后焦虑(例ꎬ％) ６.９０９ ０.００９
　 是 ２５(５８.１) ６１(３６.１)
　 否 １８(４１.９) １０８(６３.９)
术后抑郁(例ꎬ％) １３.９７６ <０.００１
　 是 ３１(７２.１) ６８(４０.２)
　 否 １２(２７.９) １０１(５９.８)
手术切口(眼ꎬ％) ５.６２０ ０.０１８
　 ２.２ｍｍ ２６(６０.５) １３２(７８.１)
　 ３.０ｍｍ １７(３９.５) ３７(２１.９)
手术切口数量(眼ꎬ％) １.６３０ ０.２０２
　 １ 个 ２４(５５.８) １１２(６６.３)
　 ２ 个 １９(４４.２) ５７(３３.７)
用药依从性(例ꎬ％) ６.９５６ ０.００８
　 良好 ２２(５１.２) １２２(７２.２)
　 差 ２１(４８.８) ４７(２７.８)

２.２两组患者术后 １ｗｋ 实验室检查指标的比较 　 干眼组
患者术后 １ｗｋ ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α、ＨｂＡ１ｃ 水平明显高于
无干眼组ꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但两组患者
氧化应激指标差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ 绘
制 ＲＯＣ 曲线分析术后 １ｗｋ ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α、ＨｂＡ１ｃ 预

测患者术后并发干眼的最佳临界值分别为 ３１.２６ｎｇ / ｍＬ、
２９.４２ｎｇ / ｍＬ、７７.６８ｎｇ / ｍＬ、６.５０％ꎬＲＯＣ 曲线下面积分别为
０.７４６ ( ９５％ ＣＩ: ０. ６７７ ~ ０. ８５１)、 ０. ８３１ ( ９５％ ＣＩ: ０. ７７３ ~
０.８８８)、０. ７９５ ( ９５％ ＣＩ: ０. ７３１ ~ ０. ８５９)、 ０. ８５７ ( ９５％ ＣＩ:
０.８０５~ ０.９１０)ꎬ灵敏度分别为７９.３１％、８７.４６％、８２.７２％、
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表 ２　 术后 １ｗｋ实验室指标检查结果 􀭰ｘ±ｓ
指标 干眼组(ｎ＝ ４３) 无干眼组(ｎ＝ １６９) ｔ Ｐ
炎症因子(ｎｇ / ｍＬ)
　 ＩＬ－１β ３６.２８±７.８３ ２５.７４±６.５８ ９.０１１ <０.００１
　 ＩＬ－６ ３２.４１±７.３２ ２７.３５±７.０５ ４.１７０ <０.００１
　 ＴＮＦ－α ８３.６９±１３.１５ ７１.２６±１１.３９ ６.１８７ <０.００１
氧化应激指标

　 ＭＤＡ(Ｕ / Ｌ) ３.３１±０.９５ ３.１４±０.８７ １.１２３ ０.２６３
　 ＳＯＤ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ０.１３±０.０５ ０.１４±０.０４ １.３８８ ０.１６７
　 ＬＰＯ(μｍｏｌ / Ｌ) １.４２±０.５６ １.３１±０.４９ １.２７６ ０.２０３
　 ＴＡＣ(ｋＵ / Ｌ) １０.３７±２.８３ １０.９５±３.０２ １.１３８ ０.２５６
ＨｂＡ１ｃ(％) ７.１２±１.２０ ６.２５±１.１７ ４.２６６ <０.００１

９２.３８％ꎬ特异度分别为 ８０.４５％、８６.４２％、８３.６８％、９３.１６％ꎬ
见图 １ꎮ
２.３多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响术后并发干眼的因素　
将上述干眼组与无干眼组间差异具有统计学意义的指标
作为自变量ꎬ将术后发生干眼(未发生 ＝ ０ꎬ发生 ＝ １)作为
因变量ꎬ采用逐步法筛选变量ꎬ进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分
析ꎬ结果显示ꎬ术后焦虑、术后抑郁、手术切口为 ３.０ｍｍ、术
后 １ｗｋ ＩＬ－１β>３１.２６ｎｇ / ｍＬ、ＩＬ－６>２９.４２ｎｇ / ｍＬ、ＴＮＦ－α>
７７.６８ｎｇ / ｍＬ、ＨｂＡ１ｃ≥６.５０％均是导致 ２ 型糖尿病患者白
内障术后并发干眼的危险因素(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ 预测术后并发干眼模型的构建　 根据多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果ꎬ构建预测术后并发干眼的列线图模型ꎬ结
果显示ꎬ术后焦虑积分为 ４１.２４ 分ꎬ术后抑郁为 ３０.７３ 分ꎬ
手术切口 ３. ０ｍｍ 为 ２２. ７１ 分ꎬ ＩＬ － １β > ３１. ２６ｎｇ / ｍＬ 为
３７.０８ 分ꎬ ＩＬ － ６ > ２９. ４２ｎｇ / ｍＬ 为 ２６. ６５ 分ꎬ ＴＮＦ － α >
７７.６８ｎｇ / ｍＬ为 ３５.２６ 分ꎬＨｂＡ１ｃ≥６.５０％为 ２４.４６ 分ꎬ所得
总分(２１８.１３ 分)对应的值即为列线图模型预测 ２ 型糖尿
病患者白内障术后干眼的发生率(２０.２８％)ꎬ见图 ２ꎮ
２.５ 模型的评价 　 采用概率校准曲线和预测概率分布图
评价列线图模型预测 ２ 型糖尿病患者白内障术后并发干
眼的准确性ꎬ结果显示(图 ３)ꎬ列线图预测模型的校准曲
线与标准曲线较为贴近ꎬ重合度较高ꎬ拟合度良好ꎬ
Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 拟合优度检验显示差异无统计学意义
(χ２ ＝ ３.１８３ꎬＰ＝ ０.０７４)ꎬ提示模型预测的准确性较高ꎻ列线
图模型的预测概率大多分布在 ０ 和 １ 附近ꎬ比较自信ꎮ
２.６两组患者术后 １ｗｋ 生活质量评分的比较　 术后 １ｗｋꎬ
干眼组患者视功能评价、环境触发因素、眼部不适症状、
ＯＳＤＩ 总评分均明显高于无干眼组ꎬ差异均具有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
３讨论

干眼以不稳定的泪膜为特征ꎬ是由于泪液的质、量的
异常引起泪膜不稳定及眼表损害ꎬ从而导致眼部不适症状
的一类疾病ꎬ是白内障超声乳化术后的常见并发症[９]ꎮ 干
眼的发病机制尚未完全阐明ꎬ目前认为其主要与眼表细胞
凋亡及炎症反应有关[１０]ꎮ 糖尿病患者白内障术后干眼的
发病率明显高于单纯白内障患者[１１]ꎮ 糖尿病患者的自身
泪膜功能较差ꎬ末梢神经功能减退ꎬ同时高糖水平破坏了
结膜杯状细胞增殖ꎬ抑制胶原蛋白和泪液的分泌水平ꎬ泪
液反射性分泌不足且蒸发快ꎬ破坏泪膜的稳定性ꎬ从而导
致干眼的发生[１２]ꎮ 本研究探讨影响 ２ 型糖尿病患者白内

　 　

图 １　 术后 １ｗｋ各实验室检测指标预测术后干眼发生的 ＲＯＣ
曲线ꎮ 　

图 ２　 ２ 型糖尿病患者白内障术后干眼发生率的列线图预测

模型ꎮ 　

障术后并发干眼的危险因素ꎬ为临床上降低术后干眼发生

率、提高患者术后生活质量提供参考ꎮ
糖尿病患者血糖浓度较高ꎬ术后伤口愈合缓慢ꎬ再加

上术后眼部的不适感ꎬ使患者对术后恢复感到忧虑ꎬ从而

产生焦虑、抑郁情绪ꎮ 本研究发现ꎬ术后焦虑、抑郁是导致

２ 型糖尿病患者白内障术后并发干眼的危险因素ꎬ与程远

等[１３ ]研究结果一致ꎬ分析其原因可能是由于焦虑、抑郁等

负性情绪会刺激大脑海马组织ꎬ扰乱脑垂体和肾上腺激素

功能ꎬ降低视觉传导、信息加工功能ꎬ导致患者眼部肌肉收

缩、舒张步骤不协调ꎬ从而出现干眼症状[１４]ꎮ 李夫荣等[１５]

研究表明ꎬ手术切口长度增加导致糖尿病患者白内障超声

乳化术后干眼发生率增加ꎬ且术后干眼症状指标改善缓

慢ꎮ 这与本研究结论一致ꎬ本研究发现手术切口为 ３.０ｍｍ
是导致 ２ 型糖尿病患者白内障术后并发干眼的危险因素ꎮ

６２６
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图 ３　 列线图预测模型的评价　 Ａ:概率校准曲线ꎻＢ:预测概率分布图ꎮ

表 ３　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响术后并发干眼的因素

影响因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ(９５％ＣＩ)
角结膜疾病史 ０.２４２ ０.３６９ ０.４３１ ０.０７２ １.２７４(０.７２８~１.８２０)
翼状胬肉 ０.３１３ ０.４１６ ０.５６５ ０.０６３ １.３６７(０.８３９~１.８９５)
睑板腺功能障碍 ０.１７１ ０.２９７ ０.３３０ ０.０８５ １.１８６(０.６４２~１.７３０)
晶状体核硬度 ０.３６３ ０.５３１ ０.４６６ ０.０５７ １.４３７(０.７１３~２.１６１)
疾病认知水平 －０.１３７ ０.３７２ ０.１３６ ０.１０６ ０.８７２(０.４３６~１.３０８)
术后焦虑 １.７２５ ０.５４１ １０.１６８ ０.００１ ５.６１３(４.８７５~６.３５１)
术后抑郁 １.５１３ ０.６４２ ５.５５７ ０.０１２ ４.５４２(３.４１６~５.６６８)
手术切口 １.３７７ ０.５１８ ７.０６４ ０.０２５ ３.９６２(３.０８１~４.８４３)
用药依从性 －０.２７３ ０.７０３ ０.１５１ ０.１１２ ０.７６１(０.３２６~１.１９６)
ＩＬ－１β １.６８１ ０.６２６ ７.２０８ ０.００３ ５.３６９(４.５８３~６.１５５)
ＩＬ－６ １.４７４ ０.５４１ ７.４２４ ０.０１８ ４.３６７(３.２１８~５.５１６)
ＴＮＦ－α １.５８２ ０.５５６ ８.０９７ ０.００７ ４.８６５(４.０６５~５.６６５)
ＨｂＡ１ｃ １.３９３ ０.４９２ ８.０１９ ０.０２１ ４.０２８(３.２８４~４.７７２)

表 ４　 术后 １ｗｋ生活质量评分 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)

评分内容
干眼组

(ｎ＝ ４３)
无干眼组

(ｎ＝ １６９)
ｔ Ｐ

视功能评价 １３.２６±２.７４ ９.５８±２.２６ ９.１１５ <０.００１
环境触发因素 １３.８５±３.０８ ９.３１±２.７３ ９.４８１ <０.００１
眼部不适症状 １３.４６±３.１２ ９.７８±２.２４ ８.８２５ <０.００１
ＯＳＤＩ 总评分 ４０.５７±５.２３ ２８.６７±４.２９ １５.５０４ <０.００１

角膜上皮是人体神经最密集的部位之一ꎬ为了避免受到外
界刺激ꎬ健康的角膜神经末梢位于上皮翼状细胞之间ꎬ但
白内障手术的机械损伤及术后组织水肿、炎症反应等的刺
激均可能导致角膜神经末梢暴露ꎬ改变其形态和密度ꎬ这
些改变均与干眼的发生密切相关[１６]ꎬ手术切口越大ꎬ对角
膜神经末梢的影响越大ꎬ术后发生干眼的风险增加ꎮ 另有
研究表明ꎬ焦虑、抑郁等不良情绪可通过激发炎症反应而
增加白内障患者术后干眼的发生风险[１７]ꎮ 焦虑、抑郁等
情绪可刺激海马组织释放大量的利尿激素和促肾上腺皮
质激素ꎬ导致局部微循环障碍和缺血缺氧反应ꎬ改变炎症
因子水平ꎬ导致细胞增殖、组织修复能力受到影响ꎮ 本研
究结果显示ꎬ术后 １ｗｋ 血清中炎症因子 ＩＬ － １β、 ＩＬ － ６、
ＴＮＦ－α水平升高是导致术后发生干眼的危险因素ꎬ陈玉红
等[１８]也通过 ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α 水平变化评价白内障超
声乳化术后干眼的治疗效果ꎬ表明 ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α 水
平与干眼有关ꎮ ＩＬ－１β 是炎症反应的重要介质ꎬ参与细胞
增殖、分化、凋亡等多种细胞活动ꎬＩＬ－６ 可通过促进淋巴

细胞增殖、激活中性粒细胞ꎬ诱导炎症反应的发生ꎬＴＮＦ－α
在炎症早期具有促进炎症反应的触发作用ꎬＩＬ－１β、ＩＬ－６、
ＴＮＦ－α 水平升高ꎬ促进炎症反应ꎬ影响角膜细胞增殖及组
织修复能力ꎬ延长角膜神经末梢的暴露时间ꎬ从而增加术
后干眼的发生风险ꎮ ＨｂＡ１ｃ 是血红蛋白在高糖作用下产
生的不可逆的非酶糖基化产物ꎬ可反映血糖控制水平ꎬ而
糖尿病患者白内障术后更容易发生干眼ꎬ故推测 ＨｂＡ１ｃ
可能与糖尿病患者白内障手术后发生干眼有关ꎮ 本研究
发现ꎬ术后 １ｗｋ 血液中 ＨｂＡ１ｃ≥６.５０％是导致患者术后并
发干眼的危险因素ꎬ与曹智等[１９] 研究结果一致ꎮ ＨｂＡ１ｃ
升高ꎬ提示患者的血糖控制不佳ꎬ高血糖水平抑制角膜神
经的传导ꎬ抑制泪液分泌ꎬ破坏泪膜稳定性ꎬ从而导致术后
干眼的发生ꎮ

本研究构建了预测 ２ 型糖尿病患者白内障术后并发
干眼的列线图模型ꎬ概率校准曲线及预测概率分布图结果
显示ꎬ列线图模型预测的准确性较高ꎬ具有较高的预测价
值ꎮ 本研究还发现ꎬ白内障术后干眼患者的视功能评价、
环境触发因素、眼部不适症状等反应生活质量的指标评分
明显高于无干眼组患者ꎬ与张迪梅等[２０]研究结果一致ꎬ表
明 ２ 型糖尿病患者白内障手术后并发干眼会影响患者术
后的生活质量ꎮ 因此ꎬ临床上需根据患者术后并发干眼的
风险因素制定早期干预措施ꎬ如对患者术前、术后进行适
当的心理疏导ꎬ减轻焦虑、抑郁情绪ꎻ手术过程中尽量采用
２.２ｍｍ大小的手术切口ꎻ术前对 ２ 型糖尿病患者进行降糖
治疗ꎬ使患者的血糖水平控制在 ８.３ｍｍｏｌ / Ｌ 以下ꎬ以降低
术后并发干眼的风险ꎬ有利于术后恢复ꎬ提高患者的生活
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质量ꎮ 本研究中ꎬ合并 ２ 型糖尿病的白内障患者术后发生
干眼和未发生干眼的患者数量差异较大ꎬ原因可能是影响
患者术后并发干眼的各影响因素间存在关联ꎬ切口大、
ＨｂＡ１ｃ 较高的患者术后伤口愈合缓慢ꎬ容易导致感染的发
生ꎬＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α 等炎症因子水平升高ꎬ术后恢复
慢对患者的心理也产生一定的影响ꎬ容易使患者产生焦虑
或抑郁的负面情绪ꎬ更不利于术后恢复ꎬ这可能是导致术
后干眼患者和非干眼患者数量差异大的原因ꎬ但具体机制
还需扩大样本量进一步探究ꎮ

综上所述ꎬ术后焦虑、术后抑郁、手术切口为 ３.０ｍｍ、
术后 １ｗｋ 血清 ＩＬ－ １β>３１.２６ｎｇ / ｍＬ、ＩＬ－ ６ > ２９.４２ｎｇ / ｍＬ、
ＴＮＦ－α>７７.６８ｎｇ / ｍＬ、ＨｂＡ１ｃ≥６.５０％均是导致 ２ 型糖尿病
患者白内障术后并发干眼的危险因素ꎬ早期识别危险因素
并及时进行干预ꎬ有利于降低术后干眼发生率ꎬ提高患者
生活质量ꎮ
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ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｏｆ ａｌｄｏｓｅ ｒｅｄｕｃｔａｓｅ. Ａｒｃｈ Ｐｈａｒｍ ( Ｗｅｉｎｈｅｉｍ ) ２０２０ꎻ ３５３
(６): ｅ１９００３７１
４ Ｓｉｌｐａ－Ａｒｃｈａ Ｓꎬ Ｐａｐｉｒａｃｈｎａｒｔ Ａꎬ Ｓｉｎｇｈａｎｅｔｒ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｃａｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ １２(３): ４１７－４２３
５ Ｌｉｕ ＬＹꎬ Ｈｅｒｒｉｎｔｏｎ ＬＪꎬ Ａｌｅｘｅｅｆｆ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ ４５
(４): ４０４－４１３
６ Ａｓｔｉｚ Ｍꎬ Ｏｓｔｅｒ Ｈ. ＧＬＵＴ１２－Ａ ｐｒｏｍｉｓｉｎｇ ｎｅｗ ｔａｒｇｅｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ａｃｔａ Ｐｈｙｓｉｏｌ (Ｏｘｆ)
２０１９ꎻ ２２６(４): ｅ１３３２９
７ 晋秀明ꎬ 张玲琳ꎬ 李碧华. «ＡＰＡＣＲＳ 白内障和屈光手术围手术期
眼表管理实践指南(２０１７)»解读. 中华实验眼科杂志 ２０２０ꎻ ３８(４):

３５５－３５９
８ 高鹏ꎬ 王建民. 不同人工泪液缓解白内障超声乳化术后干眼症状

的效果. 国际眼科杂志 ２０１９ꎻ １９(９): １４７５－１４７８
９ Ｌａｂｅｔｏｕｌｌｅ Ｍꎬ Ｒｏｕｓｓｅａｕ Ａꎬ Ｂａｕｄｏｕｉｎ Ｃ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｄｉｓｅａｓｅ ｔｏ ｏｐｔｉｍｉｚｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ: ｔｗｏ ｔａｂｌｅｓ ｆｏｒ ａ ｄａｉｌｙ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ. Ｊ Ｆｒ Ｏｐｈｔａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ４２(８): ９０７－９１２
１０ Ｍｅｎｃｕｃｃｉ Ｒꎬ Ｖｉｇｎａｐｉａｎｏ Ｒꎬ Ｒｕｂｉｎｏ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉａｔｒｏｇｅｎｉｃ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｄｉｓｅａｓｅ: ｄｅａｌｉｎｇ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｕｎｄｒｕｍ ｏｆ ｐｏｓｔ－ｃａｔａｒａｃｔ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ. Ａ Ｐ.Ｉ.
Ｃ.Ａ. Ｓ. Ｓ. Ｏ. ｂｏａｒｄ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒ ２０２１ꎻ １０ ( ２):
２１１－２２３
１１ Ｄｏａｎ Ｓꎬ Ｚａｇóｒｓｋｉ Ｚꎬ Ｐａｌｍａｒｅｓ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｙｅｌｉｄ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｐｒａｃｔｉｃｅ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｌａｒｇｅ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｅｌｅｖｅｎ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒ ２０２０ꎻ ９(３): ５９７－６０８
１２ Ｑｕ ＪＨꎬ Ｌｉ Ｌꎬ Ｔｉａｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｕｎｃｔａｔｅ
ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｉｍｅ
ｔｏ ｈｅａｌｉｎｇ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ １８(１): １
１３ 程远ꎬ 银贺ꎬ 谭倩. 糖尿病合并白内障术后焦虑抑郁与干眼症及

炎症因子的相关性. 临床心身疾病杂志 ２０１９ꎻ ２５(２): ３６－３８
１４ Ｓａｊｎａｎｉ Ｒꎬ Ｒａｉａ Ｓꎬ Ｇｉｂｂｏｎｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ
ｐｏｓｔｓｕｒｇｉｃａｌ ｐａｉｎ ｍａｎｉｆｅｓｔｉｎｇ ａｓ ｄｒｙ ｅｙｅ － ｌｉｋｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１８ꎻ ３７(１２): １５３５－１５４１
１５ 李夫荣ꎬ 胡月皎. 超声乳化白内障手术两种不同切口对术后干眼

症的临床影响. 世界最新医学信息文摘(连续型电子期刊) ２０２０ꎻ ２０
(３５): ５９－６０
１６ Ｒｅｃｃｈｉｏｎｉ Ａꎬ Ｓｉｓó－Ｆｕｅｒｔｅｓ Ｉꎬ Ｈａｒｔｗｉｇ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ ａｎｄ ＳＭＩＬＥ ｏｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｍｅｔｒｉｃｓ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｒｖｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ.
Ｃｏｒｎｅａ ２０２０ꎻ ３９(７): ８５１－８５７
１７ Ａｈｍｅｄ ＫＪꎬ Ｐｉｌｌｉｎｇ ＪＤꎬ Ａｈｍｅｄ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａ ｐａｔｉｅｎｔ －
ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｖｉｄｅｏ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｘｉｅｔｙ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ ４５(４): ４７５－４７９
１８ 陈玉红ꎬ 何莲ꎬ 刘作颖. 重组人表皮生长因子凝胶联合玻璃酸钠

滴眼液治疗对白内障超声乳化术后干眼症患者泪膜稳定性、泪液基

础分泌量的影响. 实用医院临床杂志 ２０２１ꎻ １８(１): １６２－１６５
１９ 曹智ꎬ 滕兴波ꎬ 孙海霞ꎬ 等. Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 评估 ＨｂＡ１ｃ 水平对糖

尿病性白内障超声乳化术后干眼的影响. 潍坊医学院学报 ２０１９ꎻ ４１
(２): １４２－１４４
２０ 张迪梅ꎬ 张淑美. 白内障超声乳化术后干眼症患者生存质量及其

影响因素. 国际护理学杂志 ２０２１ꎻ ４０(１０): １７４９－１７５２
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