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摘要
目的:观察 ２ 型糖尿病(Ｔ２ＤＭ)继发干眼的危险因素ꎬ并
构建适用于早期筛查的列线图风险预测模型ꎮ
方法:收集 ２０２０ 年 ３ 月至 ２０２４ 年 ４ 月就诊本院的 Ｔ２ＤＭ
患者 ３４７ 例ꎬ按照 ７∶ ３ 比例分为训练集(２４２ 例)、验证集
(１０５ 例)ꎮ 观察训练集的无干眼患者(对照组ꎬ８６ 例)与
糖尿病继发干眼患者(干眼组ꎬ１５６ 例)的人口学资料、血
糖指标、临床治疗情况ꎮ 取其中存在统计学意义的指标纳
入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析中筛选继发干眼的危险因素ꎬ
并将相关危险因素代入 Ｒ 软件构建列线图模型并结合验
证集数据加以验证ꎮ
结果:Ｔ２ＤＭ 患者 ２４２ 例中继发干眼患者占比为 ６４. ５％
(１５６ / ２４２)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现ꎬ血糖变异度、
糖化血清蛋白、视网膜病变、睑板腺功能状况、Ｔ２ＤＭ 病
程、睑板腺开口堵塞是 Ｔ２ＤＭ 继发干眼的危险因素(均
ＯＲ>１ꎬＰ<０.０５)ꎮ 基于上述 ６ 项指标构建列线图预测模
型ꎬ训练集和验证集受试者工作特征(ＲＯＣ)曲线下面积
分别为 ０.９９４(９５％ＣＩ:０.９８９－０.９９９)、０.９９０(９５％ＣＩ:０.９７７－
０.９９９)ꎮ 训练集和验证集校准曲线斜率相近ꎬ经 Ｈｏｓｍｅｒ－
Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验: χ２ ＝ １.４６１、１.５６６ꎬＰ ＝ ０.９９３、０.９９２ꎮ 列线
图模型能够提供良好的临床决策效用ꎮ
结论:血糖变异度、糖化血清蛋白、视网膜病变、睑板腺功
能状况、Ｔ２ＤＭ 病程、睑板腺开口堵塞均会增加 Ｔ２ＤＭ 继
发干眼风险ꎬ构建列线图模型能够为临床提供评估 Ｔ２ＤＭ
患者干眼风险的有力工具ꎬ有助于早期诊断和干预ꎬ提升
患者生活质量ꎮ
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０引言
２ 型糖尿病( ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬＴ２ＤＭ)是胰岛素抵抗和

胰岛素分泌缺陷ꎬ导致机体代谢异常的慢性综合性疾病ꎬ
且容易继发干眼[１]ꎮ 干眼是一种以泪液分泌减少或泪液
稳定性降低为特征的眼表疾病ꎬ其临床表现包括眼部不
适、干涩、疼痛等[２]ꎮ Ｔ２ＤＭ 患者由于长期高血糖的影响ꎬ
泪腺和角膜神经可能受损ꎬ导致泪液分泌减少和泪膜稳定
性下降ꎬ从而增加干眼的风险[３]ꎮ 研究表明ꎬＴ２ＤＭ 患者
与非糖尿病患者相比ꎬ其继发干眼患病率更高(６５.１２％ ｖｓ
１８.６０％) [４]ꎮ 此外ꎬＴ２ＤＭ 继发干眼与原发性干眼在病理
生理机制上存在差异ꎬ糖尿病患者的干眼可能与血糖控制
不良、 糖 尿 病 病 程、 糖 化 血 红 蛋 白 ( ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａ１ｃꎬ
ＨｂＡ１ｃ)水平等多种因素密切相关ꎮ 可见ꎬ对于 Ｔ２ＤＭ 患
者ꎬ继发干眼的早期识别与干预具有重要的临床价值ꎬ有
助于改善患者的生活质量和视力预后ꎮ 然而ꎬ目前多采用
眼表疾病指数(ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＤＩ)问卷结
合泪膜稳定性评估才能确诊干眼[５]ꎮ 尚缺乏有效的早期
筛查工具来识别 Ｔ２ＤＭ 患者中干眼的高风险人群[６]ꎮ 本
研究旨在探索 Ｔ２ＤＭ 继发干眼的风险因素ꎬ并基于这些因
素构建列线图风险预测模型ꎬ以期为临床提供预防和有效
评估 Ｔ２ＤＭ 患者继发干眼的参考工具ꎮ 通过综合分析患
者的临床数据ꎬ包括血糖控制指标、糖尿病病程、年龄等因
素ꎬ我们旨在建立一个准确的风险评估模型ꎬ为临床决策
提供科学依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 选取 ２０２０ 年 ３ 月至 ２０２４ 年 ４ 月就诊本院的
Ｔ２ＤＭ 患者 ３４７ 例ꎬ按照 ７∶ ３ 比例分为训练集(２４２ 例)、验
证集(１０５ 例)ꎮ 纳入标准:(１)经临床检查符合«ＡＤＡ 糖
尿病医学诊疗标准» [７]中 Ｔ２ＤＭ 相关诊断ꎻ(２)年龄 １８－６５
岁ꎻ(３)患者同时进行内分泌科及眼科检查ꎬ可确认是否
存在干眼ꎻ(４)自愿参与本项研究ꎬ能够准确提供研究所
需数据信息ꎮ 排除标准:(１)长期配戴角膜接触镜治疗
者ꎻ(２)风湿免疫病及甲状腺功能亢进症导致的干眼ꎻ(３)
存在急慢性结膜炎、角膜炎、青光眼、葡萄膜炎等需要局部
药物治疗的患者ꎻ(４)近 ６ ｍｏ 内存在眼外伤史、翼状胬肉、
睑裂斑等其他眼表异常的患者ꎻ(５)存在泪液动力学异常
的患者ꎬ如泪点位置异常、结膜松弛、睑内翻或外翻等患
者ꎻ(６)患者病史不清ꎬ难以界定干眼是否继发于 Ｔ２ＤＭ
后者ꎮ 样本量计算采用经验规则进行估计ꎬ总事件总数拟
定为 １０ 倍的预测变量ꎬ本研究共纳入 ２２ 个变量ꎬ考虑 １０％
资料不全或失访情况ꎬ共纳入 ２４２ 例ꎮ 干眼参照«干眼临床
诊疗专家共识(２０１３ 年)» [８]完成确诊过程ꎮ 本研究取得医
学伦理委员会审查批准(批准号:ＺＷ－２０２５０４０００３)ꎬ所有
参与者(及其监护人)均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１人口学资料　 本研究采用与患者或家属面对面问卷
调查法收集资料ꎬ主要采集性别、年龄、Ｔ２ＤＭ 病程、Ｔ２ＤＭ
并发症情况(心血管疾病、脑血管疾病、视网膜病变、神经
病变)、体质量指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)、Ｔ２ＤＭ 家族
史、干眼家族史、失眠情况、糖尿病视网膜病变手术史ꎮ
１.２.２血糖指标 　 采集病历资料中首次检查的空腹血糖
(ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅꎬＦＰＧ)、ＨｂＡ１ｃ、７２ ｈ 血糖变异度
( ｇｌｕｃｏｓｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙꎬ ＧＶ )、 餐 后 ２ ｈ 血 糖 ( ２ － ｈｏｕｒ
ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ２ｈＰＧ )、 糖 化 血 清 蛋 白

(ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ ｓｅｒｕｍ ｐｒｏｔｅｉｎꎬＧＳＰ)指标水平ꎮ 为患者入院
后采集晨起肘静脉血并经本院检验科医师严格参照试剂
说明书操作完成临床样本测定过程ꎮ
１.２.３临床治疗与评估情况　 采集患者临床用药情况(胰
岛素、二甲双胍、其他降糖药、阿司匹林等)、睑板腺功能、
睑缘异常体征情况ꎮ 其中ꎬ睑板腺功能状况参照睑板腺功
能障碍程度分级标准[９]ꎬ分为无(０ 级)、轻度(１ 级)、中度
(２ 级)、重度(３ 级)ꎮ 其分泌物性状评分、分泌物排除能
力评分、睑板腺缺失评分分别采用目视法、眼表分析仪进
行评估ꎬ主要采集患者症状、睑缘、分泌物性状评分、分泌
物排出能力评分、睑板腺缺失评分及角膜情况进行评价ꎬ
取患者双眼均值计入统计ꎮ 睑缘异常体征(即在裂隙灯
显微镜下所观察到的睑缘异常体征):本研究采集睑缘不
规则、睑缘充血、睑板腺开口堵塞、皮肤黏膜交界线前移或
后移 ４ 种ꎮ

统计学分析:以 Ｍｅｓｃａｌｃ２０.２１６ 及 Ｒ３.６.３ 软件为统计

学工具ꎬ符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 描述ꎬ组间比较
采用独立样本 ｔ 检验ꎻ计数资料以频数描述ꎬ采用 χ２检验ꎮ
以 Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎬ并将 Ｐ<０.０５ 的指标
(变量间无共线性前提下ꎬ共线性计算方差膨胀因子<５)
纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析确定危险因素ꎮ 将危险因素
引入 Ｒ ３.６.３ 软件ꎬ应用 ｒｍｓ 程序包ꎬ构建预测 Ｔ２ＤＭ 继发
干眼风险的列线图模型ꎮ 绘制受试者工作特征( ｒｅｃｅｉｖｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎬＲＯＣ)曲线与校准曲线及临床决策
曲线ꎬ评估列线图模型的区分度、一致性及决策效能ꎮ 校
正水准 α＝ ０.０５ꎮ
２结果
２.１ Ｔ２ＤＭ 继发干眼的单因素分析 　 训练集中共存在干
眼患者(干眼组)１５６ 例(６４.５％)、无干眼患者(对照组)８６
例(３５.５％)ꎬ经单因素分析ꎬ干眼组患者的 Ｔ２ＤＭ 病程、视
网膜病变、神经病变、干眼家族史、失眠、糖尿病视网膜病
变手术史、ＨｂＡ１ｃ、ＧＶ、ＧＳＰ、睑板腺功能状况、睑缘不规
则、睑缘充血、睑板腺开口堵塞、皮肤黏膜交界线前移或后
移与对照组间存在显著差异(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ Ｔ２ＤＭ 继发干眼的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 对存在
统计学意义的变量进行赋值ꎬ以便于进一步完成危险因素
统计ꎬ其赋值方式见表 ２ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ
ＧＶ、ＧＳＰ、视网膜病变、睑板腺功能状况、Ｔ２ＤＭ 病程、睑板
腺开口堵塞是 Ｔ２ＤＭ 继发干眼的危险因素(均 Ｐ<０.０５)ꎬ
见表 ３ꎮ
２.３ Ｔ２ＤＭ 继发干眼风险列线图模型建立 　 将视网膜病
变、Ｔ２ＤＭ 病程、睑板腺功能状况、睑板腺开口堵塞、ＧＶ、
ＧＳＰ 引入 Ｒ 软件构建列线图模型ꎮ 结果显示ꎬ存在视网
膜病变时列线图模型评分为 ７.５ 分ꎬＴ２ＤＭ 病程≥５ ａ 的评
分为 ３.５ 分ꎬ睑板腺功能状况在 ３ 级时评分为 ４５ 分ꎬ存在
睑板腺开口堵塞时评分为 ２ 分ꎬＧＶ 为 ５０％时评分为 ９９
分ꎬＧＳＰ 为 ５.０ ｍｍｏｌ / Ｌ 时评分为 ４０ 分ꎬ各指标总分为 １６０
分ꎬ见图 １ꎮ
２.４预测 Ｔ２ＤＭ 继发干眼风险列线图验证 　 验证 Ｔ２ＤＭ
继发干眼的风险列线图模型:训练集的 ＲＯＣ 曲线下面积
为 ０.９９４(９５％ＣＩ:０.９８９－０.９９９)ꎬ验证集的 ＲＯＣ 曲线下面
积为 ０.９９０(９５％ＣＩ:０.９７７－０.９９９)ꎬ见图 ２ꎮ 训练集、验证
集的校准曲线斜率相近ꎬ经 Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 拟合优度检
验: χ２ ＝ １.４６１、１.５６６ꎬＰ＝ ０.９９３、０.９９２ꎬ见图 ３ꎮ
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表 １　 Ｔ２ＤＭ继发干眼的单因素分析

参数 干眼组(１５６ 例) 对照组(８６ 例) χ２ / ｔ Ｐ
性别(例) 男 ６２ ３８ ０.４５１ ０.５０２

女 ９４ ４８
年龄(例) <６５ 岁 ７５ ４０ ０.０５４ ０.８１５

≥６５ 岁 ８１ ４６
Ｔ２ＤＭ 病程(例) <５ ａ ６７ ４９ ４.３７１ ０.０３７

≥５ ａ ８９ ３７
ＢＭＩ(例) <１８.５ ｋｇ / ｍ２ １９ １２ ０.９５３ ０.６２１

１８.５－<２４.０ ｋｇ / ｍ２ １２４ ６４
≥２４.０ ｋｇ / ｍ２ １３ １０

Ｔ２ＤＭ 并发症(例) 心血管疾病 ８５ ３７ ２.９１４ ０.０８８
脑血管疾病 ２３ １１ ０.１７５ ０.６７６
视网膜病变 ３３ ３ １３.６６２ <０.００１
神经病变 ２８ ６ ５.５２７ ０.０１９

Ｔ２ＤＭ 家族史(例) ５０ １９ ２.６９４ ０.１０１
干眼家族史(例) ３４ ５ １０.４７３ ０.００１
失眠(例) ３５ ５ １１.１０２ ０.００１
糖尿病视网膜病变手术史(例) ２３ ２ ９.２２９ ０.００２
ＦＰＧ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ８.９４±１.４４ ８.８７±１.６５ －０.３００ ０.７６４
ＨｂＡ１ｃ(􀭰ｘ±ｓꎬ％) ９.７９±２.０１ ６.０６±１.４５ －１６.６０９ <０.００１
ＧＶ(􀭰ｘ±ｓꎬ％) ２４.１１±６.２５ １４.７７±４.１５ －１３.９１１ <０.００１
２ｈＰＧ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) １２.０６±２.４１ １１.９１±２.７１ －０.４４５ ０.６５７
ＧＳＰ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ３.３８±０.９３ １.９５±０.５２ －１５.３５４ <０.００１
用药情况(例ꎬ％) 胰岛素 ８７ ４８ ４.４９５ ０.９９５

二甲双胍 ８８ ４３ ０.９１７ ０.３３８
其他降糖药 ３０ １０ ２.３２３ ０.１２８
阿司匹林 ７６ ３３ ２.９７１ ０.０８５

睑板腺功能状况(例ꎬ％) ０ 级 １４ ６６ １２２.６４７ <０.００１
１ 级 ３８ １４
２ 级 ７６ ６
３ 级 ２８ ０

睑缘异常体征(例ꎬ％) 睑缘不规则 ４３ １２ ５.８４８ ０.０１６
睑缘充血 ６３ １７ １０.６４９ ０.００１

睑板腺开口堵塞 ６６ １３ １８.６４２ <０.００１
皮肤黏膜交界线前移或后移 ７６ １４ ２４.９７４ <０.００１

注:对照组为未发生干眼的 Ｔ２ＤＭ 患者ꎮ

图 １　 Ｔ２ＤＭ继发干眼风险列线图模型ꎮ

２.５ Ｔ２ＤＭ 继发干眼列线图风险预测模型的临床决策曲
线　 由图 ４ 可见ꎬ训练集和验证集的临床决策曲线在 ０ 点
处ꎬ两条曲线可以有效辨别ꎮ

３讨论
Ｔ２ＤＭ 继发干眼ꎬ尤其是长期血糖控制不良的患者ꎬ

症状更为明显ꎮ Ｔ２ＤＭ 患者由于高血糖引起的微血管和
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　 　 表 ２　 变量赋值表

变量 赋值

因变量

　 干眼 发生＝ １ꎬ未发生＝ ０
自变量

　 Ｔ２ＤＭ 病程 <５ ａ＝ １ꎬ≥５ ａ＝ ２
　 视网膜病变 存在＝ １ꎬ无＝ ０
　 神经病变 存在＝ １ꎬ无＝ ０
　 干眼家族史 存在＝ １ꎬ无＝ ０
　 失眠 存在＝ １ꎬ无＝ ０
　 视网膜病变手术史 存在＝ １ꎬ无＝ ０
　 ＨｂＡ１ｃ 以检测具体水平赋值

　 ＧＶ 以检测具体水平赋值

　 ＧＳＰ 以检测具体水平赋值

　 睑板腺功能状况 ０ 级＝ ０ꎬ１ 级＝ １ꎬ２ 级＝ ３ꎬ３ 级＝ ３
　 睑缘不规则 存在＝ １ꎬ无＝ ０
　 睑缘充血 存在＝ １ꎬ无＝ ０
　 睑板腺开口堵塞 存在＝ １ꎬ无＝ ０
　 皮肤黏膜交界线前移或后移 存在＝ １ꎬ无＝ ０

表 ３　 Ｔ２ＤＭ继发干眼的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
ＧＶ ２.０９８ ０.４８７ １８.５４０ <０.００１ ８.１５０ ３.１３６－２１.１８０
ＧＳＰ ２.３９３ ０.４５５ ２７.６５７ <０.００１ １０.９４６ １.４８５－２６.７１７
视网膜病变 １.１１７ ０.４７１ ５.６２０ ０.０１８ ３.０５４ １.２１３－７.６８８
睑板腺功能状况 １.５０９ ０.７１１ ４.５０１ ０.０３４ ４.５２３ １.１２２－１８.２３６
Ｔ２ＤＭ 病程 ２.１９８ ０.７６６ ８.２２７ ０.００４ ９.００９ ２.００６－４０.４６３
睑板腺开口堵塞 ２.３８４ ０.４４２ ２９.１４６ <０.００１ １０.８５２ ４.５６６－２５.７８９
常数 －１８.０１２ ２.８６６ ３９.５０７ <０.００１

图 ２　 训练集与验证集的列线图预测 Ｔ２ＤＭ 继发干眼风险的
ＲＯＣ曲线对比ꎮ

神经病变ꎬ导致泪液分泌减少和泪膜稳定性下降[１０]ꎮ 干
眼不仅影响患者的日常生活质量ꎬ还可能加剧糖尿病视网
膜病变的进展[１１]ꎮ 早期识别干眼风险可使患者得到及时
干预ꎬ减缓病情发展ꎮ 既往主要采用临床症状评估和泪液
功能测试加以评估ꎬ综合多种检查结果方能确诊ꎮ Ｔ２ＤＭ
作为干眼高发病群体ꎬ为 Ｔ２ＤＭ 继发干眼患者开发个体化
的风险评估模型可以帮助医护人员及早识别干眼患病风
险ꎬ从而促进早期治疗和管理ꎮ

在本研究中ꎬ我们采用回顾性队列研究设计ꎬ旨在探

讨 Ｔ２ＤＭ 继发干眼的危险因素ꎬ并构建风险列线图预测模
型ꎮ 从结果来看ꎬ血糖控制不佳(ＧＶ、ＧＳＰ 过高)、视网膜
病变、睑板腺功能状况、Ｔ２ＤＭ 病程、睑板腺开口堵塞属于
Ｔ２ＤＭ 继发干眼的高危因素ꎮ 分析其原因ꎬＧＶ 和 ＧＳＰ 作
为反映血糖控制状况的指标ꎬ与干眼的发生和发展有着密
切的关系[１２]ꎮ 另外ꎬ高血糖变异度和高糖化血清蛋白水
平可能通过影响眼表的神经和微血管健康ꎬ增加干眼的风
险和严重程度[１３]ꎮ 这一结果与黄丽等[１４] 研究结果具有
相似性ꎬ差异主要集中在该研究以合并干眼为主ꎬ难以界
定糖尿病与干眼发生先后顺序ꎬ且仅发现干眼与两者的相
关性ꎮ 与此同时ꎬ视网膜病变的存在可能反映了糖尿病的
严重程度和慢性并发症的风险ꎬ进一步加剧眼部不适[１５]ꎮ
睑板腺功能状况直接影响泪膜的稳定性和眼表健康ꎬ其功
能障碍是干眼尤其是蒸发过强型干眼的重要病因[１６]ꎮ
Ｔ２ＤＭ 病程增加会导致干眼风险增加ꎬ且与泪液成分异
常、泪膜稳定性下降、炎症反应、神经病变[１７]、细胞凋亡和
性激素水平改变等多种因素相关[１８]ꎮ 睑板腺开口堵塞会
增加睑脂分泌不畅ꎬ泪膜不稳定ꎬ进而引起干眼症状ꎮ 睑
板腺堵塞还可能伴随着炎症反应ꎬ进一步影响泪液的质
量[１９－２０]ꎮ 因此ꎬ对于 Ｔ２ＤＭ 患者ꎬ尤其是 ＧＶ、ＧＳＰ 过高、病
程较长的患者ꎬ伴有视网膜病变、睑板腺功能状态欠佳及
睑板腺开口堵塞者应注重干眼相关的常规检查ꎬ及时发现
及治疗干眼ꎮ

本研究更进一步构建列线图进行量化评估发现ꎬＧＶ、
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图 ３　 列线图预测 Ｔ２ＤＭ继发干眼风险的校准曲线　 Ａ:训练集ꎻＢ:验证集ꎮ

图 ４　 列线图预测 Ｔ２ＤＭ继发干眼风险的临床决策曲线　 Ａ:训练集ꎻＢ:验证集ꎮ

ＧＳＰ 的评分较高ꎬ提示这两项指标在 Ｔ２ＤＭ 患者中对干眼
风险的影响较大ꎮ 根据本研究构建的列线图模型ꎬ我们发
现训练集的 ＡＵＣ 为 ０.９９４(９５％ＣＩ:０.９８９－０.９９９)ꎬ验证集
的 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０.９９０(９５％ＣＩ:０.９７７－０.９９９)ꎬ这表
明我们的模型具有极高的预测准确性、高区分性、泛化能
力强且适用于临床早期筛查ꎮ Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验的
结果(χ２ ＝ １.４６１、１.５６６ꎬＰ＝ ０.９９３、０.９９２)ꎬ进一步证实了模
型的拟合优度良好ꎬ即模型预测的概率与实际观测值之间
具有高度的一致性ꎮ 此外ꎬ训练集和验证集的临床决策曲
线在 ０ 点处能有效辨别ꎮ 这些结果表明ꎬ构建的列线图模
型不仅在统计学上具有显著的预测能力ꎬ而且在临床上也
具有实际应用价值ꎮ 与既往研究[２１]相比ꎬ此模型提供
了更为精确的风险评估工具ꎬ能够帮助医生和患者更好地
理解 Ｔ２ＤＭ 继发干眼的风险因素ꎬ并采取相应的预防和治
疗措施ꎮ 另外ꎬＧＶ 和 ＧＳＰ 升高的患者ꎬ血糖管理结局不
良ꎬ其干眼的风险显著增加ꎮ 与此同时ꎬＴ２ＤＭ 患者的眼
表损伤较正常人明显[２２]ꎬ是眼表改变的高发人群ꎬ应积极
纠正 Ｔ２ＤＭ 患者糖代谢紊乱ꎬ早期预防ꎬ降低眼表改变风
险ꎮ 此外ꎬＴ２ＤＭ 患者的眼表处于高血糖或微炎症状态ꎬ
抑制结膜杯状细胞的增殖ꎬ导致结膜杯状细胞密度下降ꎬ
使眼表泪液和黏蛋白分泌减少ꎬ最终导致患者泪膜成分异
常和稳定性下降ꎮ 这些结果与既往研究[２３]结果相似ꎬ
进一步证实了睑板腺开口堵塞、ＧＶ、ＧＳＰ 升高等因素在
Ｔ２ＤＭ 继发干眼中的重要性ꎬ并强调了血糖控制对于预防
干眼的重要性ꎮ 本研究创新点及临床应用价值在于综合
考虑了多种可能影响 Ｔ２ＤＭ 继发干眼的相关因素ꎬ从多个
维度挖掘与干眼继发相关的潜在因素ꎬ这种全面性有助于
更精准地识别高风险人群ꎬ能够为临床干眼风险评估提供
了一种新的、可靠的量化工具ꎮ 临床上对于高风险患者ꎬ
可以提前进行针对性的干预措施ꎬ如加强眼部护理指导、

及时调整治疗方案等ꎬ有助于早期发现干眼ꎬ避免其进一
步发展导致严重的视力损害ꎬ从而提升患者的生活质量ꎮ
但是模型仍存在样本量少ꎬ样本异质性大ꎬ导致存在局限
性或偏倚风险等问题ꎬ其结果仍需进一步验证ꎮ 未来将进
一步探讨该模型在不同糖尿病管理策略下的适用性ꎬ或者
在不同地区人群中的应用ꎬ将有助于提升其广泛性和可操
作性ꎮ

综上所述ꎬＴ２ＤＭ 继发干眼的发生率高ꎬＧＶ、ＧＳＰ 过
高、视网膜病变、睑板腺功能状况、Ｔ２ＤＭ 病程、睑板腺开
口堵塞均会增加患者干眼风险ꎬ本研究所建立的列线图模
型能够为 Ｔ２ＤＭ 继发干眼的早期预警识别提供帮助ꎮ 未
来需探索模型在不同人群中的适用性及临床应用ꎮ

利益冲突声明:本文不存在利益冲突ꎮ
作者贡献声明:周文论文选题与修改ꎬ初稿撰写ꎬ文献检
索ꎬ数据分析ꎻ平功勋选题指导ꎬ论文修改及审阅ꎮ 所有作
者阅读并同意最终的文本ꎮ
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ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ａｎｄ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ
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[２３] 李晓月ꎬ 李哲清ꎬ 宋婷婷ꎬ 等. 干眼症患者的眼表状态与其睡

眠及情绪的关系. 国际精神病学杂志ꎬ ２０２３ꎬ５０(５):１１５１－１１５４.
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