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摘要
目的:分析眼表综合分析仪对糖尿病(ＤＭ)患者睑板腺功
能障碍(ＭＧＤ)的应用价值ꎮ
方法:选择河北省眼科医院 ２０１７－０５ / ２０２１－０５ 期间收治
的 ２ 型糖尿病(Ｔ２ＤＭ)患者ꎬ按病程分为 ３ 组ꎬ短病程组
(ＤＭ 病程<５ａ)３７ 例ꎬ中病程组(５ａ<ＤＭ 病程<１０ａ)３１ 例ꎬ
长病程组(ＤＭ 病程≥１０ａ)３４ 例ꎮ 以非 ＤＭ 患者作为对照
组ꎬ比较四组患者的眼表疾病指数 ( ＯＳＤＩ)、泪河高度
(ＴＭＨ)、非侵入式泪膜破裂时间(ＮＩＢＵＴ)、泪膜脂质层厚
度(ＬＬＴ)及睑板腺缺失情况ꎮ
结果:不同病程 ＤＭ 患者 ＯＳＤＩ 显著高于对照组(均Ｐ<
０.０５)ꎬＴＭＨ、首次 ＮＩＢＵＴ、平均 ＮＩＢＵＴ 均显著低于对照组
(Ｐ<０.０５)ꎬ随着 ＤＭ 的病程发展ꎬ患者 ＯＳＤＩ 逐渐上升ꎬ
ＴＭＨ、首次 ＮＩＢＵＴ、平均 ＮＩＢＵＴ 逐渐下降ꎮ 四组患者 ＬＬＴ
分级、睑板腺缺失分级之间均具有等级差异(Ｐ<０.０５)ꎬ随
着 ＤＭ 的病程发展ꎬＬＬＴ １ 级患者逐渐增加ꎬＬＬＴ ２级患者
逐渐减少ꎬ睑板腺缺失 ０ 级患者逐渐减少ꎬ１ 级患者逐渐
增加ꎮ
结论:眼表综合分析仪评价 ＤＭ 患者 ＭＧＤ 应用效果良好ꎬ
可以精准客观地评价睑板腺的功能与形态ꎬ利于 ＤＭ 患者
ＭＧＤ 的早期诊断及后续治疗方案制定ꎮ
关键词:睑板腺功能障碍ꎻ眼表综合分析仪ꎻ糖尿病ꎻ泪膜ꎻ
脂质层
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０引言

睑板腺功能障碍(ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＭＧＤ)
是常见的慢性非特异性睑板腺疾病ꎬ主要是由于睑板腺管

口阻塞、睑板腺分泌物质或量的改变引起ꎬ泪膜稳定性下

降ꎬ从而导致以眼部刺激症状为主要特征的炎症反应及眼

表疾病[１－３]ꎮ ＭＧＤ 患者临床一般表现为眼红、眼干、刺激

感、痒、流泪等ꎬ继而引发干眼ꎬ但由于其症状常见且无特

异性ꎬ极易被忽视而错过最佳诊疗时机[４－６]ꎮ 糖尿病

(ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬＤＭ)是以高血糖为特征的全身代谢性

疾病ꎬ会对机体多个系统造成慢性损害[７－８]ꎮ 有报道表明

ＤＭ 患者的眼表微环境更容易发生变化ꎬ导致角膜神经受

损、泪液成分改变、泪膜稳态失衡等ꎬ症状表现为眼干、畏
光、异物感等眼部刺激ꎬ严重者甚至会发展成浅表性角膜

炎、溃疡性角膜炎或复发性角膜上皮糜烂等眼表损

害[９－１０]ꎮ ＤＭ 患者初期均有不同程度的眼表疾病症状ꎬＤＭ
诱发的一系列眼病是导致 ＤＭ 患者视力下降或失明的重

要原因[１１－１２]ꎮ 我国 ＤＭ 患病率达到 １１％ꎬ患者人数已经超

过 １.１４ 亿ꎬ目前居世界第一ꎬ致使 ＤＭ 所致眼表疾病发病

率较高ꎬ增加了 ＭＧＤ 患病风险[１３－１４]ꎮ 近年来ꎬ临床逐渐

重视 ＤＭ 患者眼病的诊治ꎬ眼表综合分析仪检测患者

ＭＧＤ 各项指标具有检查快捷、无创、结果客观的优势ꎬ但
目前关于眼表综合分析仪在 ＤＭ 患者 ＭＧＤ 评价中的应用

报道并不多见[１５]ꎮ 基于此ꎬ本研究将应用眼表综合分析

仪检测 ＤＭ 患者 ＭＧＤꎬ为其早期诊断和及时治疗提供充

分依据ꎬ现报道如下ꎮ
１对象和方法

１.１对象 　 选择河北省眼科医院 ２０１７－０５ / ２０２１－０５ 期间

收治的 ２ 型糖尿病(ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｔｙｐｅ ２ꎬＴ２ＤＭ)患者ꎮ
纳入标准:(１)符合 Ｔ２ＤＭ 诊断标准[１６]ꎻ(２)符合 ＭＧＤ 诊

断标准[１７]ꎬ且均为初次确诊ꎻ(３)既往无眼部激光、手术、
外伤史ꎻ(４)６ｍｏ 内无眼部感染病史ꎻ(５)无角膜接触镜配

戴史ꎻ(６)近 ３ｍｏ 以内未使用过抗精神疾病药物ꎻ(７)患者

及家属均知情本研究ꎬ签署知情同意书ꎮ 排除标准:(１)
干燥综合征ꎻ(２)长期使用滴眼液或任何影响泪液分泌的

药物ꎻ(３)合并睑裂斑、翼状胬肉、结膜结石等结膜变性疾

病ꎻ(４)近 ３ｍｏ 以内眼部发生过活动性的炎症ꎻ(５)合并倒

睫、眼睑无法闭合等眼睑位置、功能异常ꎻ(６)合并甲状腺

功能亢进、类风湿性关节炎等影响眼表的系统性疾病ꎻ
(７) 合并青光眼、白内障等眼部疾病ꎮ 共纳入 １０２ 例

Ｔ２ＤＭ 患者ꎬ按病程分为 ３ 组ꎬ短病程组(ＤＭ 病程<５ａ)３７
例ꎬ中病程组(５ａ<ＤＭ 病程<１０ａ)３１ 例ꎬ长病程组(ＤＭ 病

程≥１０ａ)３４ 例ꎮ 以 ３０ 例同期非 ＤＭ 患者为对照组ꎮ 四组

患者基本资料差异无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 １)ꎮ 本研究

已通过医院伦理委员会审核ꎮ
１.２方法

１.２.１检查方法　 使用 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 眼表综合分析仪检

查 ４ 组患者泪河高度( ｔｅａｒ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｈｅｉｇｈｔꎬＴＭＨ)、非侵入

式泪膜破裂时间 ( ｎｏｎ － ｉｎｖａｓｉｖｅ ｆｉｒｓｔ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ － ｕｐ
ｔｉｍｅꎬＮＩＢＵＴ) 和泪膜脂质层厚度 ( ｌｉｐｉｄｌａｙｅｒ ｔｈｉｎｋｎｅｓｓꎬ
ＬＬＴ)ꎬ并对睑板腺进行照相并评分ꎮ ＴＭＨ 检查:使用分析

仪拍摄患者泪河图像ꎬ患者取正坐位ꎬ调整至合适高度ꎬ头

部紧贴额托固定ꎬ眼部放松正视前方ꎬ选择不会刺激患者

泪液分泌的红外光ꎬ聚焦于患者下泪河ꎬ对焦至泪河边界

清晰时ꎬ眨眼 ２ｓ 后迅速点击采集按钮或单踩脚踏进行图

像摄取ꎬ点击左上角标尺按钮ꎬ点击鼠标由泪河上边缘拉

动至下边缘ꎬ即泪河高度值ꎬ患者均经同一位医师检查 ３
次ꎬ取平均值ꎮ ＮＩＢＵＴ 检查:患者头部摆正ꎬ双眼平视前

方ꎬ红外光对焦ꎬ眨眼 ２ 次后保持睁眼状态ꎬ医师采集

ＮＩＢＵＴꎬ检查 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ ＬＬＴ 检测:仪器对焦于泪膜

脂质层ꎬ患者自然眨眼ꎬ长踩脚踏拍摄采集数秒视频ꎬ观察

脂质层的颜色、结构和颗粒状物ꎮ 红外线睑板腺拍照分

析:上述检测完成后ꎬ设定眼表分析仪为拍照模式ꎬ进行红

外显像ꎬ患者头部紧贴设备固定ꎬ眼部放松注视下方ꎬ翻转

上睑ꎬ暴露上睑结膜面ꎬ调整至合适焦距进行拍照ꎬ下睑拍

照方式同上睑ꎬ图像经系统自动分析处理ꎬ睑板腺腺体表

现为白色纹路ꎬ睑板为深灰色背景ꎮ 均选取右眼数据ꎬ见
图 １ꎮ
１.２.２ 观察指标 　 ( １) 眼表症状ꎮ 采用眼表疾病指数
(ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＤＩ)评估眼表症状ꎬ两组患
者根据近 １ｗｋ 的眼部症状出现时间的长短进行评分ꎬ满分
１００ 分ꎬ分值从 ０~ ４ 分依次表示从未出现 ~全部时间ꎬ评
分标准:０ ~ １２ 分ꎬ正常ꎻ１３ ~ ２２ 分ꎬ轻度不适眼表症状ꎻ
２３~３２分ꎬ中度不适眼表症状ꎻ３３ ~ １００ 分ꎬ重度不适眼表
症状ꎮ (２)ＴＭＨꎮ ＴＭＨ 临界值为 ０.２ｍｍꎬＴＭＨ≥０.２ｍｍ 即
泪液分泌正常ꎬＴＭＨ< ０. ２ｍｍ 即泪液分泌不正常ꎮ (３)
ＮＩＢＵＴꎮ 比较两组首次 ＮＩＢＵＴ 和平均 ＮＩＢＵＴꎬＮＩＢＵＴ 测试
结果分为 ３ 个等级ꎬ０ 级ꎬ正常ꎬ首次 ＮＩＢＵＴ≥１０ｓꎬ平均
ＮＩＢＵＴ≥１４ｓꎻ１ 级ꎬ临界状态ꎬ首次 ＮＩＢＵＴ ６ ~ ９ｓꎬ平均
ＮＩＢＵＴ ７ ~ １３ｓꎻ２ 级ꎬ干眼状态ꎬ首次 ＮＩＢＵＴ≤５ｓꎬ平均
ＮＩＢＵＴ≤７ｓꎮ (４)ＬＬＴꎮ 可分为 ３ 个等级ꎬ１ 级ꎬ脂质层薄ꎬ
模糊、颜色灰暗ꎻ２ 级ꎬ脂质层正常ꎬ清晰、色彩丰富ꎻ３ 级ꎬ
脂质层厚ꎬ高度清晰、色彩非常丰富ꎮ 过薄的脂质层表示
睑板腺功能存在异常ꎮ (５)睑板腺缺失程度ꎮ 评分标准:
０ 分ꎬ不存在缺失ꎻ１ 分ꎬ腺体缺失面积≤１ / ３睑板腺面积ꎻ
２ 分ꎬ１ / ３ 睑板腺面积<腺体缺失面积≤２ / ３睑板腺面积ꎻ
３ 分ꎬ腺体缺失面积≥２ / ３ 睑板腺面积ꎮ 上、下睑板腺合计
评分ꎬ最高 ６ 分ꎬ分为 ４ 个等级ꎬ０ 级ꎬ０ 分ꎻ１ 级ꎬ１ ~ ２ 分ꎻ
２ 级ꎬ３~４ 分ꎻ３ 级ꎬ５~６ 分ꎮ ≥１ 级即为睑板腺缺失ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２３.０ 进行统计分析ꎬ计量资料

用均值±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ多组比较使用单因素方差分
析ꎬ两两比较使用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ计数资料用％表示ꎬ组间比
较使用 χ２ 检验ꎬ多组等级资料整体比较使用 Ｋｒｕｓｋａｌ －
Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎬ进一步两两比较使用 Ｎｅｍｅｎｙｉ 检验ꎻ相关性
分析使用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学
意义ꎮ
２结果
２.１四组患者眼表症状及 ＴＭＨ 比较　 不同病程 ＤＭ 患者
ＯＳＤＩ 评分均显著高于对照组( ｔ ＝ ８.８４４、１３.８４３、２０.４５８ꎬ均
Ｐ<０.０５)ꎬ且中病程组、长病程组高于短病程组( ｔ ＝ ５.６３７、
１２.４２５ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ长病程组高于中病程组( ｔ ＝ ６.３５９ꎬＰ<
０.０５)ꎮ 不同病程 ＤＭ 患者 ＴＭＨ 均显著低于对照组( ｔ ＝
４.７１３、５.６５１、６.３５６ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ不同病程 ＤＭ 患者 ＴＭＨ
差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

５４０２
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图 １　 眼表分析仪检查图像　 Ａ:ＮＩＢＵＴ 检查ꎻＢ:ＴＭＨ 检查ꎻＣ:睑板腺功能测定ꎮ

表 １　 四组患者基本资料比较

组别 例数 眼数
性别(例)
男 女

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
职业(例)

体力劳动 脑力劳动

阅读习惯(例)
有 无

看显示屏时间(例)
≤５ｈ >５ｈ

对照组 ３０ ６０ １７ １３ ６０.２９±６.４５ １２ １８ １５ １５ ９ ２１
短病程组 ３７ ７４ ２３ １４ ６１.３６±６.１８ １２ ２５ １７ ２０ １２ ２５
中病程组 ３１ ６２ １８ １３ ６０.６４±５.９１ １１ ２０ １５ １６ ９ ２２
长病程组 ３４ ６８ ２０ １４ ６２.４５±６.３８ １２ ２２ １６ １８ １１ ２３

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｆ ０.２３２ ０.７６０ ０.４１７ ０.１２１ ０.１３４
Ｐ ０.９７２ ０.５１９ ０.９３６ ０.９８９ ０.９８７

注:对照组:同期非 ＤＭ 患者ꎻ短病程组:ＤＭ 病程<５ａꎻ中病程组:５ａ<ＤＭ 病程<１０ａꎻ长病程组:ＤＭ 病程≥１０ａꎮ

表 ２　 四组患者眼表症状及 ＴＭＨ比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 ＯＳＤＩ(分) ＴＭＨ(ｍｍ)
对照组 ６０ １４.１１±４.６３ ０.２６±０.１１
短病程组 ６４ ２８.４２±６.４５ａ ０.１８±０.０６ａ

中病程组 ６２ ３７.４６±７.１８ａꎬｃ ０.１６±０.０４ａ

长病程组 ６８ ４７.８６±７.５６ａꎬｃꎬｅ ０.１５±０.０５ａ

　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ １５０.１６８ １６.１０５
Ｐ <０.００１ <０.００１

注:对照组:同期非 ＤＭ 患者ꎻ短病程组:ＤＭ 病程<５ａꎻ中病程组:
５ａ<ＤＭ 病程<１０ａꎻ长病程组:ＤＭ 病程≥１０ａꎮａ Ｐ<０.０５ ｖｓ 对照

组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 短病程组ꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 中病程组ꎮ

２.２四组患者首次 ＮＩＢＵＴ 及平均 ＮＩＢＵＴ 比较　 不同病程
ＤＭ 患者首次 ＮＩＢＵＴ、平均 ＮＩＢＵＴ 均显著低于对照组( ｔ ＝
６.０５６、６.１６５、６.５００ꎬ均 Ｐ<０.０５ꎻｔ ＝ ５.３７１、５.５９１、６.０５７ꎬ均
Ｐ<０.０５)ꎬ不同病程 ＤＭ 患者首次 ＮＩＢＵＴ、平均 ＮＩＢＵＴ 差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３四组患者 ＬＬＴ 和睑板腺缺失程度比较 　 四组患者
ＬＬＴ 分级之间具有等级差异(Ｐ<０.０５)ꎬ中病程组、长病程
组 ＬＬＴ １ 级人数均显著多于对照组( χ２ ＝ ５.３６７、７.５３４ꎬ均
Ｐ<０.０５)ꎬ中病程组、长病程组 ＬＬＴ ２ 级人数均显著少于对
照组(χ２ ＝ ４.２８１、５.０６８ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ４ 组患者 ＬＬＴ ３ 级人
数比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ４ 组睑板腺缺失
分级之间具有等级差异(Ｐ<０.０５)ꎬＤＭ 患者睑板腺缺失 ０
级人数均显著少于对照组( χ２ ＝ ９.４１５、１３.１６２、２２.８７１ꎬ均
Ｐ<０.０５)ꎬ且长病程组少于短病程组( χ２ ＝ ３.２３６ꎬＰ<０.０５)ꎬ
睑板腺缺失 １ 级人数均显著多于对照组 ( χ２ ＝ ４. ５９６、
３.１４６、４.５１２ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ不同病程 ＤＭ 患者 ＬＬＴ １ 级人数
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ４ 组患者睑板腺缺失 ２ 级、３ 级
人数差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.４病程与睑板腺功能的相关性分析 　 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性
分析显示ꎬＤＭ 病程与 ＯＳＤＩ、睑板腺缺失分级呈正相关

　 　表 ３　 四组患者首次 ＮＩＢＵＴ及平均 ＮＩＢＵＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
组别 眼数 首次 ＮＩＢＵＴ 平均 ＮＩＢＵＴ
对照组 ６０ ８.２５±３.３４ ８.３２±３.９４
短病程组 ６４ ４.３２±２.５４ａ ４.４５±２.６７ａ

中病程组 ６２ ４.０８±２.３６ａ ４.１２±２.４７ａ

长病程组 ６８ ３.９５±２.２７ａ ３.８７±２.５３ａ

　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ １８.９８０ １５.８０６
Ｐ <０.００１ <０.００１

注:对照组:同期非 ＤＭ 患者ꎻ短病程组:ＤＭ 病程<５ａꎻ中病程组:
５ａ<ＤＭ 病程<１０ａꎻ长病程组:ＤＭ 病程≥１０ａꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 对照组ꎮ

(均 Ｐ<０.０５)ꎬ与 ＴＭＨ、首次 ＮＩＢＵＴ、平均 ＮＩＢＵＴ、ＬＬＴ 分级

呈负相关(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
３讨论

ＤＭ 会导致全身脏器出现代谢障碍ꎬ继而出现脏器相

关并发症ꎬ但近年来ꎬ人们不只是关注 ＤＭ 对身体内部的

影响ꎬ而是逐渐开始重视 ＤＭ 对眼表疾病的影响ꎬＤＭ 患者

的眼表病变与泪腺分泌功能障碍密切相关ꎬ且长期高血糖

可能会加重眼表异常[１８]ꎮ 睑板腺是位于眼皮睑板内的皮

脂腺ꎬ主要功能是分泌油脂物ꎬ可以润滑睑缘、减少泪膜水

分蒸发ꎬ对维持眼表健康起着重要作用[１９]ꎮ ＭＧＤ 会导致

患者出现一系列眼部不适症状ꎬ对日常生活造成影响ꎬ且
常因缺乏特异性、眼部症状多样而误诊、漏诊ꎮ 目前临床

上对于 ＭＧＤ 的发病机制尚无定论ꎬ但已经明确 ＭＧＤ 患者

的泪膜功能会出现异常ꎬ严重者还会损伤角膜ꎬ造成不同

程度视力下降或丧失[２０－２１]ꎮ 传统的睑板腺功能检测包括

睑板腺分泌、泪膜、眼表等检查ꎬ检测方法操作复杂ꎬ受患

者配合度影响ꎬ多具有主观性ꎬ检查结果有所偏倚ꎬ虽然目

前仍不可替代ꎬ但我国患者体量庞大ꎬ临床急需推行精准

医疗ꎮ 近年来医疗技术不断发展ꎬ睑板腺红外照相、ＬＬＴ
测量等新兴技术对眼科医师诊疗 ＭＧＤ 起到了巨大的辅助

６４０２
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表 ４　 四组患者 ＬＬＴ和睑板腺缺失程度比较 眼(％)

组别 眼数
ＬＬＴ 分级

１ 级 ２ 级 ３ 级

睑板腺缺失分级

０ 级 １ 级 ２ 级 ３ 级

对照组 ６０ １０(１６.７) ４６(７６.７) ４(６.７) ３６(６０.０) １８(３０.０) ６(１０.０) ０
短病程组 ７４ ２６(３５.１) ４２(５６.８) ６(８.１) １８(２４.３) ４２(５６.８) １４(１８.９) ０
中病程组 ６２ ２８(４５.２) ３０(４８.４) ４(６.５) １０(１６.１) ３４(５４.８) １６(２５.８) ２(３.２)
长病程组 ６８ ３４(５０.０) ３２(４７.１) ２(２.９) ４(５.９) ３８(５５.９) ２０(２９.４) ６(８.８)
Ｈｃ ６.６８２ ２２.９８４
Ｐ ０.０３５ <０.００１

注:对照组:同期非 ＤＭ 患者ꎻ短病程组:ＤＭ 病程<５ａꎻ中病程组:５ａ<ＤＭ 病程<１０ａꎻ长病程组:ＤＭ 病程≥１０ａꎮ

表 ５　 病程与睑板腺功能的相关性分析

统计值 ＯＳＤＩ ＴＭＨ 首次 ＮＩＢＵＴ 平均 ＮＩＢＵＴ ＬＬＴ 分级 睑板腺缺失分级
ｒｓ ０.３７２ －０.３４１ －０.２４３ －０.２７０ －０.２８０ ０.２６６
Ｐ <０.００１ <０.００１ ０.０１４ ０.００６ ０.００４ ０.００７

作用ꎬ可以更全面的检查 ＭＧＤ 患者睑板腺的形态、功能

等ꎮ Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 眼表综合分析仪具有无创、非接触性、
自动化检测的优点ꎬ无需使用荧光素ꎬ并且精度达到

±０.１Ｄꎬ在眼表疾病的诊断中已经取得较好成果[２２]ꎮ
ＭＧＤ 眼表症状多样ꎬ多为异物感、畏光、视疲劳等ꎬ

ＯＳＤＩ 可以对眼表症状进行量化ꎬ临床评估效果良好ꎮ 泪

河高度对泪液分泌量的判断具有重要指示作用ꎬ临床检查

泪河高度以 ０.２ｍｍ 为临界值ꎬ<０.２ｍｍ 均表明泪液分泌不

正常ꎬＮＩＢＵＴ 是判断泪膜整体稳定程度的重要指标ꎬ泪液

可以在眼表形成泪膜防御病原微生物及粉尘的侵害ꎬ还能

排除代谢产物ꎬ正常的泪液分泌对泪腺功能具有良好保护

作用[２３]ꎮ 研究发现 ＤＭ 患者 ＯＳＤＩ 显著高于对照组ꎬＴＭＨ
显著低于对照组ꎬ首次 ＮＩＢＵＴ、平均 ＮＩＢＵＴ 均显著低于对

照组ꎬ且随着 ＤＭ 的病程发展ꎬ患者 ＯＳＤＩ 逐渐上升ꎬＴＭＨ、
首次 ＮＩＢＵＴ、平均 ＮＩＢＵＴ 逐渐下降ꎬ提示了 ＤＭ 会促进患

者眼表症状、ＴＭＨ 和 ＮＩＢＵＴ 的异常变化ꎮ ＤＭ 会导致患

者末梢神经受到损伤ꎬ角膜神经受到抑制ꎬ知觉下降ꎬ继而

影响到泪液分泌ꎬ同时角膜触觉阈值升高ꎬ患者反应性眨

眼次数减少ꎬ泪液接触外界时间增多ꎬ蒸发速度加快ꎬ均会

导致眼表症状、ＴＭＨ 和 ＮＩＢＵＴ 出现异常ꎮ 莫守仁等[２４] 也

发现 ＤＭ 患者较非 ＤＭ 患者 ＮＩＢＵＴ 及 ＴＭＨ 显著降低ꎬ与
本研究结果相似ꎮ

睑板腺分泌物即睑酯参与泪膜脂质层构成ꎬ泪膜脂质

层可以防止泪液蒸发过快ꎬ因此睑板腺若发生异常ꎬ脂质

层也会随之出现异常变化ꎬ正常的脂质层厚度对人体维持

眼表健康具有重要作用[２５]ꎮ 本研究发现 ＤＭ 患者脂质层

过薄人数显著多于非 ＤＭ 患者ꎬ且随着 ＤＭ 的病程发展ꎬ
脂质层过薄人数逐渐增加ꎮ 陈晓凯[２６] 也报道 ＤＭ 患者较

非 ＤＭ 患者的脂质层厚度偏薄ꎬ与本研究结果相似ꎮ 长期

高血糖水平会导致结膜小血管闭塞ꎬ上皮细胞、杯状细胞

受到破坏ꎬ结膜神经受到影响ꎬ导致黏蛋白分泌减少ꎬ从而

影响脂质层厚度ꎮ 对 ＭＧＤ 患者的睑板腺缺失程度进行检

查可以发现睑板腺的形态变化ꎬ睑板腺形态异常变化会导

致患者病情愈发严重ꎬ及时发现并治疗可以改善 ＭＧＤ[２７]ꎮ
本文研究结果显示ꎬＤＭ 患者睑板腺的缺失面积大于非

ＤＭ 患者ꎬ分级结果表明 ＤＭ 患者睑板腺损害程度较非

ＤＭ 患者更具显著性ꎬ０ 级患者逐渐减少ꎬ１ 级、２ 级患者逐

渐增加ꎬ且 ＤＭ 病程越长睑板腺损害程度越严重ꎮ 梁伟彦

等[２８]对 ＤＭ 患者的睑板腺形态与功能改变进行研究ꎬ发
现 ＤＭ 患者出现眼部不适症状或眼表疾病的概率显著高

于非 ＤＭ 患者ꎬ且疾病发展较严重ꎬ与本研究相佐证ꎮ ＤＭ
影响机体代谢ꎬ血糖浓度升高会堵塞睑板腺腺口ꎬ长期堵

塞导致正常分泌的油脂因无法正常到达腺口处而过多堆

积ꎬ从而形成堵塞ꎬ睑酯排出困难会使腺体发生萎缩和损

伤ꎬ致使睑板腺缺失ꎮ Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析显示ꎬＤＭ 病

程与 ＯＳＤＩ、睑板腺缺失分级呈正相关ꎬ与 ＴＭＨ、首次

ＮＩＢＵＴ、平均 ＮＩＢＵＴ、ＬＬＴ 分级呈负相关ꎬ证实了长期高血

糖会加重患者 ＭＧＤꎬ应用眼表综合分析仪及时进行诊疗

有助于改善 ＭＧＤ 相关症状ꎮ
综上所述ꎬ眼表综合分析仪可以精确地检查 ＤＭ 患者

的 ＭＧＤꎬ方便快捷ꎬ结果客观ꎬ随着 ＤＭ 病程发展ꎬＤＭ 患

者 ＭＧＤ 会愈发严重ꎬ若在早期予以诊疗ꎬＤＭ 患者 ＭＧＤ
会得到极大改善ꎮ 本研究样本量有限ꎬ结果不能概括全

部ꎬ拟在下一步扩大样本量进行验证ꎮ
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