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Abstract
誗AIM: To observe the effects of different duration of
diabetes on dry eye and ocular surface before cataract
surgery.
誗 METHODS: The patients with diabetes and cataract
were included from March to August in 2018. According to
the duration of diabetes, the patients were divided into
three groups (< 5a, 5 - 15a, > 15a) . Age, sex, break- up
time (BUT), Schirmer 玉 test, corneal fluorescein cornea
staining ( FL ), palpebral margin staining score,
meibomian glands secretion function score, and ocular
surface disease score (OSDI) were compared between
the three groups.
誗RESULTS: There were no significant differences in age
and sex between the three groups. There were no
significant difference in BUT and Schirmer 玉 test and
OSDI score among the three groups, but the more
duration of diabetes was, the more OSDI score was. FL
and the secretion of tarsal gland were significantly
different between groups ( 字2 = 8. 372, 9. 346, P = 0. 015,
0郾 009, respectively) . There was no significant difference
in the shape of palpebral margin (字2 = 0. 353, P= 0. 838) .
誗CONCLUSION: The more duration of diabetes is, more
serious the ocular surface and dry eye diseases may be.

For the patient with long - term diabetic, more attention
should be paid to the eye surface health and perioperative
recovery.
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摘要
目的:观察不同糖尿病病程对白内障患者术前干眼及眼表
的影响。
方法:观察我院 2018-03 / 08 合并糖尿病的白内障患者眼
表及干眼情况。 按照糖尿病病程分组,分为<5a,5 ~ 15a,
>15a 三个组。 比较三组患者年龄、性别、泪膜破裂时间
(break -up time, BUT),Schirmer I 试验,角膜荧光染色
(fluorescein cornea staining, FL),睑缘形态、睑板腺分泌功
能以及眼表疾病评分量表(OSDI)。
结果:三组患者年龄、性别差异均无统计学意义。 三组间
BUT 和 Schirmer玉及 OSDI 评分差异均无统计学意义,但
随着糖尿病病程的延长,OSDI 评分逐渐增加。 FL 和睑板
腺分泌在不同病程组比较差异有统计学意义( 字2 = 8. 372、
9. 346,P = 0. 015、0. 009),睑缘形态差异无统计学意义
(字2 =0. 353,P=0. 838)。
结论:随着糖尿病病程延长,合并糖尿病的白内障患者眼
表及干眼病可能更加严重。 对于长期糖尿病患者白内障
手术围手术期,需要更加关注眼表的健康及恢复情况。
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0 引言
随着生活水平的提高,我国糖尿病的发病率呈现逐年

增加的趋势[1],糖尿病不仅会影响肾脏、心脏等,还会影响
眼部。 对于眼部的影响不仅会加速白内障的发展,导致视
网膜病变,还会加重眼表疾病的发生,如干眼病等[2]。 大
量的研究显示血糖升高,可以影响泪膜的功能和稳定性。
在 2 型糖尿病患者中,干眼症状的严重程度与 Schirmer I
试验和泪膜破裂时间(break-up time, BUT)的下降具有显
著相关性,并且合并有增殖型糖尿病视网膜病变患者的泪
膜功能下降较非增殖期糖尿病视网膜病变患者更加显
著[3]。 随着糖尿病病程的延长,患者全身疾病的发病率及
严重程度逐渐增加。 有研究显示糖尿病病程的延长,患有
感染性心内膜炎的概率显著增加,且与糖尿病病程呈正相
关。 但是糖尿病病程与干眼病相关性的研究报道较少。
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摇 摇表 1摇 糖尿病不同病程组间泪液及症状评分比较 軃x依s
组别 例数 BUT(s) Schirmer 玉试验(mm / 5min) OSDI(分)
<5a 组 34 7郾 03依2郾 30 7郾 29依2郾 38 27郾 24依17郾 29
5 ~ 15a 组 32 7郾 00依2郾 36 6郾 72依2郾 50 32郾 06依20郾 39
>15a 组 27 6郾 70依2郾 27 7郾 00依2郾 00 39郾 59依22郾 73

摇
F 0郾 175 0郾 506 2郾 869
P 0郾 839 0郾 604 0郾 062

本研究探讨糖尿病病程对于干眼病的影响,为糖尿病患者
眼部疾病的诊治提供理论依据。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 选取 2018-03 / 08 于我院就诊的合并有糖尿病
的白内障患者 93 例 93 眼,均为右眼。 所有纳入研究的患
者均为非增殖期糖尿病视网膜病变。 将所有纳入研究
的患者按照糖尿病病程分为 A、B、C 三组,分别为糖尿
病病程<5a,5 ~ 15a,>15a。 该研究已通过医院伦理委员
会审核并批准。 每位患者都签署了患者知情同意书。
纳入标准:双眼均未行任何眼部手术的白内障患者。 排
除标准:排除既往曾行眼部手术、伴有其他可影响泪膜
及眼表的疾病、风湿类疾病、排除增殖性糖尿病视网膜
病变的患者。
1郾 2 方法摇 比较三组患者的一般情况,如年龄、性别、糖化
血红蛋白。 比较三组患者 BUT、Schirmer 玉试验、角膜上
皮荧光染色( fluorescein cornea staining, FL)、睑板腺分泌
功能及睑缘形态,并由患者填写眼表疾病评分量表(ocular
surface disease index,OSDI)。
1郾 2郾 1 FL摇 点无菌的 10g / L 荧光素液于结膜囊内,然后用
生理盐水冲洗,进行观察。 0 级:无染色;1 级:角膜上皮细
胞着染范围 <1 / 3;2 级:角膜上皮细胞着染范围 1 / 3 ~
<1 / 2;3 级:角膜上皮细胞着染范围逸1 / 2。
1郾 2郾 2 睑板腺分泌情况分级 摇 压迫上睑中 1 / 3。 0 级:较
容易挤压出透明睑板腺睑脂;1 级:较轻的压力可挤压出
混浊的睑板腺睑脂;2 级:中等度压力可挤压出混浊的睑
板腺睑脂;3 级:使用较重的压力无法挤压出睑板腺睑脂,
但是经睑板腺按摩可挤压出;4 级:无法挤压出睑板腺腺
脂。 分级越高说明阻塞程度越重[4]。
1郾 2郾 3 睑缘形态评分摇 睑缘形态依据以下 4 个项目得分,
0(无)或 1(有):睑缘血管充血,睑板腺开口堵塞,皮肤黏
膜交界处向前或向后发生移位,睑缘不规则。 总分记录为
0 ~ 4 分。

统计学分析:使用统计学软件 SPSS 17郾 0 进行统计学
分析。 对于非等级计数资料的组间比较采用卡方检验。
对于等级计数资料的组间比较使用 Kruskal-Wallis H 秩和
检验,若存在差异,再采用 Nemenyi 检验进行组间两两比
较。 计量资料的多组间比较使用单因素方差分析。 P<
0郾 05 为差异具有统计学意义。
2 结果
2郾 1 三组一般情况比较 摇 A、B、C 三组分别为 34、32、27
例。 其中女性分别为 15 例(44% )、19 例(59% )、15 例
(56% ),差异无统计学意义( 字2 = 1郾 665,P = 0郾 435)。 A、
B、C 三组年龄分别为 58郾 91依12郾 00、62郾 41依10郾 31、63郾 00依
9郾 28 岁,三组间比较差异无统计学意义(F = 1郾 361,P =
0郾 262)。

表 2摇 不同病程糖尿病各参数比较 眼(% )
参数 <5a 组 5 ~ 15a 组 >15a 组 字2 P
FL 8郾 372 0郾 015
摇 0 级 14(41) 11(34) 4(15)
摇 1 级 14(41) 15(47) 12(44)
摇 2 级 5(15) 6(19) 6(22)
摇 3 级 1(3) 0 5(19)
睑缘形态 0郾 353 0郾 838
摇 0 分 10(29) 9(28) 10(37)
摇 1 分 13(38) 10(31) 8(30)
摇 2 分 7(21) 8(25) 4(15)
摇 3 分 3(9) 5(16) 4(15)
摇 4 分 1(3) 0 1(4)
睑板腺分泌 9郾 346 0郾 009
摇 0 级 18(53) 16(50) 5(19)
摇 1 级 12(35) 6(19) 10(37)
摇 2 级 3(9) 5(16) 9(33)
摇 3 级 1(3) 3(9) 2(7)
摇 4 级 0 2(6) 1(4)

2郾 2 三组泪液及症状评分比较 摇 A、B、C 三组间 BUT 和
Schirmer玉差异无统计学意义(P>0郾 05),OSDI 评分虽差
异无统计学意义(P>0郾 05),但可见随着糖尿病病程的延
长,OSDI 评分逐渐增加(表 1)。
2郾 3 不同病程糖尿病各参数情况摇 FL 和睑板腺分泌在不
同病程组比较,差异有统计学意义( 字2 = 8郾 372、9郾 346,P =
0郾 015、0郾 009),睑缘形态差异无统计学意义( 字2 = 0郾 353,
P=0郾 838)。 病程>15a 患者 FL 与<5a 组、5 ~ 15a 组比较,
差异均有统计学意义(P = 0郾 010、0郾 021),而病程>15a 患
者睑板腺分泌功能与<5a 组比较,差异有统计学意义(P =
0郾 012),见表 2。
3 讨论

干眼是一种泪膜和眼表的多因素疾病,可导致眼部不
适、视觉干扰、泪膜不稳定等症状,经常伴有泪液渗透压的
改变和眼表的炎症反应[5-6]。 干眼病是一种常见疾病,并
且会显著影响生活质量。 许多全身性疾病,比如糖尿
病[7-10],均会导致干眼病的发生。 糖尿病可对微血管、神
经纤维等产生影响[11],同时伴有炎性因子表达异常[12],
并进而导致全身合并性疾病。

本研 究 发 现, 随 着 糖 尿 病 病 程 的 延 长, BUT 和
Schirmer I 无显著性变化。 但是病程超过 15a 的患者,角
膜荧光染色分级增加,干眼病症状评分显著增加。 BUT 检
测具有一定的局限性[13],包括需要滴用荧光素,所使用荧
光素的浓度、量缺乏标准化,可导致反射性瞬目等,这些都
可能改变 BUT 检测的结果。 而 Schirmer I 试验亦会受到
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患者眼表炎症、角膜敏感性等的影响。 患者干眼症状评分
虽是主观性结果,但可实际反应患者干眼病的自觉症状严
重程度。 本研究中不同病程组患者 OSDI 评分虽无统计
学差异,但是随着病程的延长,OSDI 评分逐渐增加,主观
症状更加显著,可能提示糖尿病病程越长,患者干眼病病
情越严重。

本研究中发现,随着糖尿病病程的延长,睑板腺分泌
功能下降,而睑缘形态则无显著差异,这可能与糖尿病病
程越长,所诱导的病变越重有关。 睑板腺通过分泌睑脂和
蛋白质稳定泪膜,并减少泪液的蒸发,对于眼表健康起着
关键作用[14]。 有研究显示胰岛素可刺激死亡的人睑板腺
上 皮 细 胞 ( human meibomian gland epithelial cells,
HMGECs)再生,而高血糖 则 对 HMGECs 有 细 胞 毒 作
用[15] ,这提示糖尿病患者的胰岛素抵抗或高血糖会导致
HMGECs 的损伤,并进而导致睑板腺功能障 碍 的 产
生[16] 。 糖尿病亦可导致睑板腺炎,而睑板腺炎中的睑板
腺可释放致病因子,从而导致细胞介导的眼表炎症[17] 。
Baudouin 等[18]的研究进一步阐明睑板腺功能障碍发生
时,阻塞的睑板腺可导致细菌的增生,并增加了酯酶和
脂肪酶的释放。 而酶活性的增加以及细菌的繁殖,则导
致睑脂粘度的增加和游离脂肪酸增加,并诱导炎症和角
化过度[18] 。

睑板腺中睑脂的分泌主要依赖于正常的瞬目。 在瞬
目中,眼睑肌肉的机械性运动可将分泌的脂质输送并涂布
到眼表。 然而,糖尿病患者由于角膜敏感性的下降以及瞬
目运动的减少,可导致睑脂分泌的下降、睑板腺导管的阻
塞[19-20]。 因此随着糖尿病病程的延长,患者的角膜敏感
性下降以及瞬目减少会更加严重,从而导致了干眼病更加
严重。

综上所述,糖尿病可导致干眼病的发生,同时,随着糖
尿病病程的延长,可导致干眼病严重程度的增加。 因此,
对于病程较长的糖尿病患者,更需关注围手术期的眼表
健康。
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