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Abstract
誗AIM:To research the correlation between dry eye and
diabetic retinopathy ( DR) in type 2 diabetes mellitus
patients.
誗METHODS:A total of 150 patients with type 2 diabetes
mellitus collected from August 2015 to February 2017
were separated to three groups: without diabetic
retinopathy ( DR ), with nonproliferative diabetic
retinopathy ( NPDR ) and with proliferative diabetic
retinopathy (PDR) . Each group contained 50 cases (100
eyes) . Another 50 dry eye patients without diabetes were
as control. All patients were provided with questionnaire
survey of ocular surface disease index (OSDI), Schirmer
玉test( S玉 t), break - up time ( BUT) and fluorescein
staining ( FL ), to compare the prevalence and the
severity of dry eye in these groups.
誗RESULTS: The prevalence of dry eye in type 2 diabetes
mellitus patients without DR group was 44%, in type 2
diabetes mellitus patients with NPDR group was 51% and
in type 2 diabetes mellitus patients with PDR group was
59%. To compare dry eye patients without DR with the
control group, there were no difference in OSDI, SIt,
BUT and FL (P>0. 05) . Dry eye in the patients with NPDR
was more serious than in the patients without DR, there
were statistical difference in OSDI, S玉t, BUT and FL (P<
0. 05 ) . Dry eye in the patients with PDR was more

serious than in the patients with NPDR, there were
statistical difference in SIt, BUT and FL (P < 0. 05) . But
OSDI was lower and showed no difference with patients
without DR (P>0. 05) .
誗CONCLUSION: The incidence and the severity of dry
eye increase gradually with the occurrence and
development of diabetic retinopathy in type 2 diabetes
mellitus patients. However, the symptoms may be
reduced in patients with severe DR.
誗 KEYWORDS: dry eye; type 2 diabetes;
diabetic retinopathy
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摘要
目的:研究 2 型糖尿病患者糖尿病性视网膜病变(diabetic
retinopathy,DR)与干眼的相关性。
方法:选取 2015-08 / 2017-02 于我院眼科门诊就诊的干
眼患者资料,其中 2 型糖尿病无 DR 患者 50 例 100 眼,合
并非 增 殖 性 视 网 膜 病 变 者 ( nonproliferative diabetic
retinopathy,NPDR)50 例 100 眼、合并增殖性视网膜病变
者(proliferative diabetic retinopathy,PDR)50 例 100 眼,非
糖尿病的干眼患者 50 眼作为对照组。 分别行眼表疾病
指数(ocular surface disease index,OSDI)问卷、泪液分泌
试验( Schirmer I test, S玉 t)、泪膜破裂时间 ( break - up
time,BUT)和角膜荧光染色( fluorescein staining,FL)检
查。 比较三组糖尿病患者干眼的患病率及各组干眼程度
的差异性。
结果:2 型糖尿病患者中无 DR 眼、合并 NPDR 眼、合并
PDR 眼的干眼患病率分别为:44% 、51% 、59% 。 无 DR
干眼患者与对照组干眼程度、OSDI、S玉t、BUT、FL 差异均
无统计学意义(P>0郾 05)。 NPDR 干眼患者较无 DR 干眼
患者干眼程度更严重,OSDI、S玉t、BUT、FL 差异均有统计
学意义(P<0郾 05);PDR 干眼患者较 NPDR 干眼患者干眼
程度更严重,S玉t、BUT、FL 差异均有统计学意义(P <
0郾 05),但 OSDI 评分低,与无 DR 干眼患者差异无统计学
意义(P>0郾 05)。
结论:2 型糖尿病患者随着 DR 的发生与进展,干眼的患
病率增加,干眼的严重程度也增加,但严重 DR 患者眼表
不适症状可能减轻。
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0 引言
根据 2010 年调查数据显示,我国 20 岁以上的成年

人,糖尿病患病率高达 9郾 7% ,中国已经成为全球糖尿病
患者最多的国家[1]。 随着糖尿病病程的进展,多种眼部
并发症会伴随出现,其中糖尿病性视网膜病变(diabetic
retinopathy,DR)是最严重且常见的并发症之一,近年来
干眼症也逐渐受到重视。 DR 是糖尿病患者视功能受损
的重要因素,它由视网膜的微血管病变引发。 近来研究
认为随着微血管病变的加重,糖尿病患者的角膜浅层神
经纤维密度显著降低,角膜敏感性下降,导致角膜知觉减
退[2],而角膜知觉减退是干眼发病的重要因素之一,因此
推测 DR 可能与干眼具有一定的相关性,Najafi 等[3] 研究
也认为 DR 患者更容易发生干眼症。 本研究通过对比不
同程度糖尿病性视网膜病患者干眼症的患病率以及干眼
的严重程度,以明确 2 型糖尿病患者干眼与 DR 之间的
相关性。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 选取 2015-08 / 2017-02 于我院眼科门诊就诊
的干眼症患者资料。 其中 2 型糖尿病无 DR 患者 50 例
100 眼中男 26 例 52 眼,女 24 例 48 眼,年龄 48 ~ 78(平均
66郾 4依7郾 82)岁,2 型糖尿病合并非增殖性视网膜病变
(nonproliferative diabetic retinopathy, NPDR) 患者 50 例
100 眼中男 23 例 46 眼,女 27 例 54 眼,年龄 53 ~ 75(平均
64郾 4 依 7郾 24 ) 岁,2 型糖尿病合并增殖性视网膜病变
(proliferative diabetic retinopathy,PDR)患者 50 例 100 眼
中男 27 例 54 眼,女 23 例 46 眼,年龄 52 ~ 70(平均 61郾 8依
8郾 02)岁。 筛选年龄相匹配、无糖尿病的干眼患者 25 例
50 眼作为对照组,男 12 例 24 眼,女 13 例 26 眼,年龄
47 ~ 73(平均 63郾 9 依8郾 53)岁。 干眼的诊断标准: 采用
2013 年《干眼临床诊疗专家共识》中的干眼诊断标准[4]:
(1)有干燥感、异物感、烧灼感、疲劳感、不适感、视力波
动等主观症状之一和 BUT臆5s 或无表面麻醉下泪液分泌
试验(Schirmer 玉 test,S玉t)臆5mm / 5min 可诊断干眼;
(2)有上述主观症状之一和泪膜破裂时间 ( break - up
time,BUT)>5s 且臆10s 或 S玉t >5mm / 5min 且臆10mm /
5min 时,同时有角膜荧光染色(fluorescein staining,FL)阳
性可诊断干眼。 排除标准:眼部炎症、青光眼、配戴角膜
接触镜、外伤、近视激光手术后、3mo 内行眼内手术、长期
使用滴眼液或眼膏、自身免疫疾病(如干燥综合征、类风
湿性关节炎、强直性脊柱炎等)。 四组患者之间性别、年
龄等一般资料经统计学比较,差异无统计学意义(P >
0郾 05),具有可比性。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 眼表疾病指数(OSDI) 摇 所有受试者均可独立完
成干眼问卷调查,根据 1wk 内的眼部不适情况作答,该
试卷由同一医师操作完成。 问卷共 12 个问题,包括三
个方面:眼表症状、视功能和环境触发因素。 每个问题
根据严重程度分为 0 ~ 4 分,OSDI 分值 = (25 伊总得分
数) / 回答问题数,分值越大,提示患者的眼表症状越
严重。
1郾 2郾 2 S玉t摇 无表面麻醉状态下将泪液检测试纸置入被
测眼下结膜囊的中外 1 / 3 交界处,嘱患者向下看或轻轻
闭眼,5min 后取出滤纸,记录湿长。

表 1摇 四组间 S玉t和 FL比较 軃x依s
分组 S玉t(mm / 5min) FL(分)
对照组 4郾 85依1郾 92 1郾 83依1郾 36
A 组 4郾 75依1郾 85 2郾 25依1郾 06
B 组 3郾 65依1郾 66 3郾 25依1郾 01
C 组 2郾 97依1郾 77 4郾 03依1郾 17

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇F 8郾 407 29郾 260
P <0郾 001 <0郾 001

注:对照组:无糖尿病的干眼患者;A 组:2 型糖尿病无 DR 的干

眼患者;B 组:2 型糖尿病合并 NPDR 的干眼患者;C 组:2 型糖

尿病合并 PDR 的干眼患者。

表 2摇 四组间 S玉t两两比较结果

组间比较 q P
对照组 vs A 组 0郾 238 P>0郾 05
对照组 vs B 组 3郾 000 P<0郾 05
对照组 vs C 组 5郾 189 P<0郾 05
A 组 vs B 组 2郾 799 P<0郾 05
A 组 vs C 组 4郾 682 P<0郾 05
B 组 vs C 组 2郾 040 P<0郾 05

注:对照组:无糖尿病的干眼患者;A 组:2 型糖尿病无 DR 的干

眼患者;B 组:2 型糖尿病合并 NPDR 的干眼患者;C 组:2 型糖

尿病合并 PDR 的干眼患者。

1郾 2郾 3 BUT摇 将无菌生理盐水润湿的荧光素试纸条一
端,轻触下睑结膜囊,嘱患者瞬目 3 次后睁眼平视前方,
在裂隙灯钴蓝光下观察最后一次瞬目至第一个角膜黑斑
出现的时间,记为 BUT 值,测量 3 次,取平均值。
1郾 2郾 4 FL摇 染色方法同 BUT,裂隙灯钴蓝光下观察染色
情况。 评分标准:将角膜分为 4 个象限,每个象限为 0 ~ 3
分,无染色为 0 分,1 ~ 30 个角膜点状染色为 1 分,>30 个
角膜点状染色但染色未融合为 2 分,角膜点状染色融合、
角膜丝状物及溃疡等为 3 分。

统计学分析:采用 SPSS 23郾 0 软件进行数据分析。
计量资料以 軃x依s 表示。 四组间差异比较满足方差齐性
者采用方差分析(One Way ANOVA),否则使用秩和检验
(Kruskal Walls H 法);不同组间两两比较满足方差齐性
者使用 SNK-q 检验,否则使用 Nemenyi 检验;P<0郾 05 表
示差异具有统计学意义。
2 结果
2郾 1 不同组间干眼的患病率比较摇 根据干眼诊断标准,2
型糖尿病无 DR 患者中明确诊断干眼 44 眼(44% );2 型
糖尿病合并 NPDR 患者中诊断干眼 51 眼(51% );2 型糖
尿病合并 PDR 患者中诊断干眼 59 眼(59% )。
2郾 2 不同组间干眼的严重程度比较摇 我们将无 DR 的干
眼患者设为 A 组、合并 NPDR 的干眼患者设为 B 组、合并
PDR 的干眼患者设为 C 组,组间两两比较,并分别与对照
组比较。 其中 S玉t 和 FL 指标满足方差齐性条件,采用
方差分析比较四组之间的差异有统计学意义 (均 P <
0郾 001),见表 1,进一步采用 SNK-q 检验进行两两比较,
见表 2、3。 OSDI 和 BUT 指标不满足方差齐性条件,采用
Kruskal-Wallis H 检验比较四组之间的差异有统计学意
义(均 P<0郾 001),见表 4,进一步采用 Nemenyi 检验进行
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表 3摇 四组间 FL两两比较结果

组间比较 q P
对照组 vs A 组 1郾 551 P>0郾 05
对照组 vs B 组 5郾 297 P<0郾 05
对照组 vs C 组 7郾 650 P<0郾 05
A 组 vs B 组 4郾 237 P<0郾 05
A 组 vs C 组 6郾 023 P<0郾 05
B 组 vs C 组 3郾 189 P<0郾 05

注:对照组:无糖尿病的干眼患者;A 组:2 型糖尿病无 DR 的干

眼患者;B 组:2 型糖尿病合并 NPDR 的干眼患者;C 组:2 型糖

尿病合并 PDR 的干眼患者。

表 4摇 四组间 OSDI和 BUT比较 軃x依s
分组 OSDI(分) BUT(s)
对照组 27郾 35依6郾 14 4郾 20依1郾 68
A 组 29郾 23依8郾 11 3郾 83依1郾 55
B 组 32郾 93依8郾 50 2郾 98依1郾 27
C 组 28郾 63依5郾 88 2郾 25依0郾 93

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇字2 25郾 551 =38郾 653
P <0郾 001 <0郾 001

注:对照组:无糖尿病的干眼患者;A 组:2 型糖尿病无 DR 的干

眼患者;B 组:2 型糖尿病合并 NPDR 的干眼患者;C 组:2 型糖

尿病合并 PDR 的干眼患者。

表 5摇 四组间 OSDI两两比较结果

组间比较 字2 P
对照组 vs A 组 1. 090 P>0. 05
对照组 vs B 组 11. 514 P<0. 05
对照组 vs C 组 1. 038 P>0. 05
A 组 vs B 组 6. 518 P<0. 05
A 组 vs C 组 0. 001 P>0. 05
B 组 vs C 组 6. 637 P<0. 05

注:对照组:无糖尿病的干眼患者;A 组:2 型糖尿病无 DR 的干

眼患者;B 组:2 型糖尿病合并 NPDR 的干眼患者;C 组:2 型糖

尿病合并 PDR 的干眼患者。

表 6摇 四组间 BUT两两比较结果

组间比较 字2 P
对照组 vs A 组 0. 718 P>0. 05
对照组 vs B 组 9. 936 P<0. 05
对照组 vs C 组 31. 970 P<0. 05
A 组 vs B 组 5. 313 P<0. 05
A 组 vs C 组 23. 108 P<0. 05
B 组 vs C 组 6. 260 P<0. 05

注:对照组:无糖尿病的干眼患者;A 组:2 型糖尿病无 DR 的干

眼患者;B 组:2 型糖尿病合并 NPDR 的干眼患者;C 组:2 型糖

尿病合并 PDR 的干眼患者。

两两比较,结果见表 5、6。 结果显示,A 组与对照组之间
各指标差异均无统计学意义(P>0郾 05);B 组 OSDI 评分、
FL 评分高于 A 组和对照组,S玉t、BUT 低于 A 组和对照

组,差异均有统计学意义(P<0. 05);C 组 FL 评分较 B 组
更高,S玉t、BUT 较 B 组更低,差异均有统计学意义(P<
0. 05),但 OSDI 评分较低,与对照组差异无统计学意义
(P>0郾 05)。

3 讨论
干眼症是泪液和眼球表面的多因素疾病,能引起患

者的眼部不适、视觉障碍和泪膜不稳定,可能损害眼表,
并伴有泪液渗透压升高和眼表炎症。 目前大量临床研究

显示,糖尿病患者容易合并干眼症。 Manaviat 等[5] 进行
流行病学调查发现,正常人的干眼患病率为 9. 35% ,而 2
型糖尿病患者的干眼患病率为 54. 3% 。 高血糖可引起微
循环病变及周围神经损伤、副泪腺的结构和功能障碍,导
致基础泪液分泌功能减退;角膜神经纤维数量减少,角膜
神经敏感性降低,因此反射泪液分泌减少[6];眼睑瞬目减

少、泪液蛋白含量增加、渗透压增高,导致泪膜稳定性下
降[7]。 糖尿病性视网膜病变是 2 型糖尿病患者常见的并
发症,与眼部微循环障碍有关,随着病程延长,病情会逐

步加重,由 NPDR 发展为 PDR,最终可能失明。 Najafi
等[3]研究发现,2 型糖尿病患者干眼与眼底微血管病变
有相关性。 本研究结果显示,NPDR 患者干眼患病率高

于无 DR 患者,PDR 患者高于 NPDR 患者,因此我们推测
随着 DR 的发生发展,干眼的患病率将会增加。

糖尿病相关干眼可导致严重的眼表病变,主要临床
特征包括角膜上皮的持续性缺损,眼部手术后角膜上皮

再生延迟,甚至反复剥脱[8]。 本研究中,我们发现 2 型糖
尿病无 DR 干眼患者在泪液分泌、泪膜稳定性及角膜上
皮缺损三方面与对照组无显著性差异,而 NPDR 患者比

无 DR 患者泪液分泌更少、泪膜稳定性更差、角膜上皮缺
损更严重,PDR 患者比 NPDR 患者更严重,因此我们推断
2 型糖尿病患者干眼的严重程度与 DR 有关,DR 病情越
严重,干眼程度也越严重。

糖尿病患者泪液分泌减少的机制可能为:在高糖状

态下葡萄糖进入细胞内,引起细胞内的渗透压增高,细胞
发生水肿,功能下降,导致副泪腺微循环异常和功能障
碍,使泪液分泌减少。 而影响泪膜稳定性、导致泪膜破裂
时间缩短的原因可能与渗透压增高、泪液成分和质量异

常、瞬目减少等原因有关。 Kim 等[9] 发现伴有糖尿病视
网膜病变的糖尿病患者泪液中 LCN-1,HSP27 和 B2M 这

3 种蛋白存在明显的进行性下降。 Liu 等[10] 研究发现伴
有眼底病变的糖尿病患者泪液中炎症因子表达异常。 这
些改变与干眼的发生均有一定相关性。 PDR 患者视网膜
中核因子 NF-资B 的表达明显升高,可导致多种细胞因

子、趋化因子和促炎性分子的合成,介导炎症反应的发
生[11];血清中 TGF-茁1 的表达升高,也反应了炎症反应的

发生[12],而 NF-资B 和 TGF-茁1 也存在于结膜和角膜上皮

细胞中,参与眼表炎症,与干眼的发生发展密切相关[13]。
临床上,PDR 患者往往血糖控制欠佳,伴高糖化血红蛋
白,Gekka 等[14]发现糖尿病患者的角膜上皮屏障功能容

易发生损害,对于高糖化血红蛋白水平的糖尿病患者,其
角膜上皮更易发生屏障损害。 因此 PDR 患者角膜上皮
功能更差,可能出现持续缺损、愈合延迟、反复剥脱等情

况。 DR 的发生与糖尿病的病程和血糖水平相关,病程越
长、血糖控制越差,越容易发生 DR,DR 程度越重,眼表的
病变也越重。

临床上糖尿病患者的干眼症状主诉明显多于健康人
群,糖尿病可以引起角膜浅层神经纤维密度显著降低,且
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随着微血管病变加重而加重,与角膜敏感性和知觉减退
密切相关,而随着角膜敏感性下降,患者的干眼症状反而
可能减轻,往往延误了治疗的最佳时机。 本研究中 OSDI
评分结果显示 B 组比其他组干眼症状明显严重,A 组、C
组间与对照组差异无统计学意义,这提示我们对于糖尿
病伴有严重视网膜病变的患者,可能其没有明显的眼表
不适主诉,但不能因此而忽略了干眼的检查,以免延误早
期的诊断和治疗。

综上所述,2 型糖尿病患者随着 DR 的发生和进展,
罹患干眼的机会逐步增加。 对于糖尿病患者,尤其伴有
DR 的高危患者,除定期检查视网膜外,还应包括泪液分
泌、泪膜功能及角膜上皮检查,以助于早期发现干眼、角
膜上皮病变。 在对 DR 患者进行眼部治疗和手术时,应
考虑到患者的眼表疾病情况,并给予及时的治疗。
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