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Abstract
誗AIM:To investigate the correlation between dry eye and
different degrees of diabetic retinopathy (DR) in type 2
diabetic patients.
誗METHODS: In the cross - sectional study, 340 patients
(340 eyes) with type 2 diabetes were enrolled. Tear film
function tests including tear meniscus height, tear film
breakup time ( BUT), fluorescein staining, Schirmer 玉
test were performed followed by surveying questionnaires
about dry eye. Retinal status was evaluated by retinal
color photography and indirect ophthalmoscopy exam
with dilated pupils to evaluate DR and whether companied
by macular edema.
誗RESULTS: The prevalence of dry eye was 49. 41%. The
mean duration of diabetes in patients with dry eye was
11. 15依7. 07a, while 6. 92依5. 45a without dry eye(P<0. 01) .
Dry eye had the positive correlation to the development of
DR. The incidence of dry eye in people with mild
nonproliferative diabetic retinopathy (NPDR), moderate
NPDR, severe NPDR and proliferative diabetic retinopathy
(PDR) was 1. 097 times, 1. 724 times, 2. 86 times and 5. 43
times respectively, compared with people without DR.
The occurrence of dry eye in people with macular edema
increased by 3. 697 times compared with people without
macular edema.
誗CONCLUSION: Dry eye was more prevalent in people
with type 2 diabetes. The incidence of dry eye increased

gradually with the occurrence and development of
diabetic retinopathy.
誗 KEYWORDS: dry eye; type 2 diabetes;
diabetic retinopathy
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摘要
目的:调查 2 型糖尿病患者干眼与不同程度糖尿病视网膜
病变(diabetic retinopathy,DR)及黄斑水肿之间的关系。
方法:采用横断面研究。 选取 340 例 340 眼 2 型糖尿病患
者,收集临床资料,分别检测泪河高度、泪液分泌试验
(Schirmer 玉 test)、泪膜破裂时间(break-up time,BUT)、
角膜荧光素染色。 所有患者散瞳检查视网膜,评估 DR 程
度及有无临床意义的黄斑水肿。
结果:所有患者中,干眼患病率为 49. 41% 。 干眼患者的
糖尿病病程为 11. 15依7. 07a,无干眼患者的病程为 6. 92依
5. 45a,两者之间的差异具有显著统计学意义(P<0. 01)。
干眼与 DR 各分期具有明显关系,轻度非增殖性糖尿病视
网膜病变( nonproliferative diabetic retinopathy,NPDR)、中
度 NPDR、 重 度 NPDR 和 增 殖 性 糖 尿 病 视 网 膜 病 变
(proliferative diabetic retinopathy,PDR)患者相对于无 DR
患者的干眼发生可能性分别为 1. 097 倍、1. 724 倍、2. 86
倍和 5. 43 倍。 黄斑水肿患者较无黄斑水肿患者的干眼发
生可能性增加到 3. 697 倍。
结论:2 型糖尿病患者常常伴发干眼。 随着 DR 的发生及
进展,罹患干眼的机会逐步增加。
关键词:干眼;2 型糖尿病;糖尿病视网膜病变
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0 引言
摇 摇 2 型糖尿病是一种以高血糖为特征的常见病。 中国
成年人的糖尿病患病率已经达到 11. 6% ,而且还在逐年
增加[1]。 随着 2 型糖尿病病程时间延长,常常导致多种眼
部并发症,如糖尿病性白内障、葡萄膜炎、角膜病变、糖尿
病视网膜病变(diabetic retinopathy,DR)、视神经病变。 其
中,DR 是导致视功能受损的重要原因,是微循环障碍的
眼底表现。 干眼是眼科常见的多发病,影响着患者的视功
能与生活质量。 文献报道,世界范围内干眼患病率大约在
7% ~ 33% [2]。 Manaviat 等[3] 发现,54. 3% 的 2 型糖尿病
患者存在干眼症状,明显高于正常人,推测干眼可能也与
微循环障碍及周围神经病变有关联,与 DR 具有一定相关
性。 本文探讨了 2 型糖尿病患者干眼与 DR 各分期及黄
斑水肿的关系。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 所有患者泪河高度和 BUT与 S玉t测定结果 軃x依s
糖尿病分型 眼数 泪河高度(mm) BUT(s) S玉t(mm / 5min)
无 DR 172 0. 25依0. 09 9. 30依6. 24 8. 52依4. 40
轻度 NPDR 42 0. 23依0. 75 8. 70依1. 80 6. 21依2. 40
中度 NPDR 38 0. 23依0. 07 5. 87依2. 07 5. 68依2. 17
重度 NPDR 48 0. 23依0. 08 5. 04依2. 37 5. 04依2. 37
PDR 40 0. 20依0. 09 4. 05依1. 82 4. 50依0. 57

1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2014-06 / 2015-12 在我院眼科就诊的 2
型糖尿病患者 340 例,每例随机选取 1 眼,共 340 眼。 收
集所有患者的临床资料,包括性别、年龄、病程、控制血糖
用药情况、糖尿病家族史及其他疾病史。 病例排除标准:
吸烟、配戴角膜接触镜、准分子角膜屈光手术、内眼手术、
外伤、结膜炎、角膜炎、青光眼、Sj觟gren蒺s 综合征、类风湿性
关节炎、口服药物(如抗组胺药、口服避孕药)、局部使用
滴眼液、维生素缺乏、怀孕。
1. 2 方法
1. 2. 1 干眼的诊断与检测指标摇 干眼诊断标准:符合下列
条件之一诊断为干眼:(1)干眼症状阳性和 BUT臆5s 或
Schirmer 玉试验臆5mm / 5min;(2)干眼症状阳性和 5s <
BUT臆10s 或 5mm / 5min < Schirmer 玉试验臆10mm / 5min
时,同时有角膜荧光素染色阳性。
1. 2. 1. 1 症状询问 摇 询问患者有无干眼常见症状:干燥
感、异物感、烧灼感、疲劳感、不适感、视力波动等。 采用中
华医学会干眼临床诊疗专家共识(2013 年)干眼症状判定
标准[4],一项或多项每周出现或持续存在,即为干眼症状
阳性。
1. 2. 1. 2 泪河高度测定摇 使用眼表综合分析仪测量泪河
宽度。
1. 2. 1. 3 泪膜破裂时间摇 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,嘱患者瞬目数次,用钴蓝光
在裂隙灯显微镜下观察泪膜破裂时间( break -up time,
BUT)。 自最后 1 次瞬目后自然平视睁眼至角膜出现第 1
个黑斑的时间计算,连续测量 3 次,取平均值。
1. 2. 1. 4 角膜荧光素染色摇 用钴蓝光在裂隙灯显微镜下
观察角膜荧光素染色情况。 荧光素染色评分采用 12 分
法: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 个点状着色为 1 分,>30 个点状着色但染色未融
合为 2 分,3 分为出现角膜点状着色融合、丝状物及溃
疡等。
1. 2. 1. 5 泪液分泌试验摇 在暗室内,将标准 Schirmer 试验
试纸置入被测眼下结膜囊的中外 1 / 3 交界处,避免接触角
膜,5min 后取出滤纸,测量试纸湿润长度。
1. 2. 2 眼底检查摇 复方托吡卡胺滴眼液点眼散大瞳孔,用
间接眼底镜、眼底照相系统观察视网膜病变情况。 采用国
际 DR 临床分类标准[5]:DR 分为非增殖性糖尿病视网膜
病变(nonproliferative diabetic retinopathy,NPDR)和增殖性
糖 尿 病 视 网 膜 病 变 ( proliferative diabetic retinopathy,
PDR)。 NPDR 包括轻度 NPDR(视网膜仅有少量微血管
瘤)、中度 NPDR(视网膜微血管瘤,轻于重度 NPDR 的表
现)、重度 NPDR(任一象限中有多于 20 处视网膜内出血,
或者在 2 个以上象限有静脉串珠样改变,或者在 1 个以上
象限有视网膜内微血管异常),PDR 出现视网膜新生血

管、玻璃体积血或视网膜前出血等。 有临床意义的黄斑水
肿需具备以下一项或一项以上[6]: (1 ) 距黄斑中心凹
500滋m 范围内的视网膜增厚;(2)距黄斑中心凹 500滋m 范
围内的硬性渗出,并伴有邻近视网膜增厚;(3)视网膜增
厚至少有 1 个视盘直径(PD)范围,其任何部位病变都距
黄斑中心凹 1PD 范围之内。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 20. 0 对数据进行处理,计量

资料以均数依标准差( 軃x依s)表示;采用卡方检验、Logistic
回归分析比较各变量间的差异与相关性,独立样本 t 检验
比较干眼患者与无干眼患者糖尿病病程之间的差异性。
以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 所有患者一般资料摇 本研究共有 2 型糖尿病患者 340
例 340 眼,其中男 168 例 168 眼,女 172 例 172 眼。 所有患
者平均年龄 59. 74 依9. 24 岁,男性平均年龄 58. 39 依9. 80
岁,女性平均年龄 61. 03依8. 53 岁。 DR 患者共 168 眼,其
中轻 度 NPDR 42 眼 ( 25. 0% ), 中 度 NPDR 38 眼
(22郾 6% ), 重 度 NPDR 48 眼 ( 28. 6% ), PDR 40 眼
(23. 8% )。
2. 2 所有患者干眼与 DR 的结果分析 摇 泪河高度、
Schirmer 玉试验、BUT 的测量结果见表 1。 所有患者中,经
临床症状和检验指标对比,有 168 例 168 眼(49. 4% )可明
确诊断为糖尿病合并干眼,其中男 76 眼(45. 2% ),女 92
眼(54. 8%),男性与女性的干眼患病率无统计学差异(字2 =
2郾 314,P = 0. 128)。 诊断为干眼患者的糖尿病病程为
11郾 15依7. 07a,无干眼患者的糖尿病病程为 6. 92依5. 45a,
两者之间的差异具有显著统计学意义( t=6. 19,P<0. 01)。
所有患者中,108 例 108 眼患者有糖尿病家族史,其中 68
眼(63. 0% )诊断为干眼;232 例 232 眼无糖尿病家族史,
其中 100 眼(43. 1% )诊断为干眼;具有糖尿病家族史比无
糖尿病家族史的 2 型糖尿病患者更易发生干眼,差异有显
著统计学意义( 字2 = 11. 628,P<0. 01)。 167 例 167 眼患者
口服药物控制血糖,其中 86 眼(51. 5% )诊断为干眼;157
例 157 眼患者使用胰岛素控制血糖,其中 72 眼(45. 9% )
诊断为干眼;口服药物与使用胰岛素控制血糖的 2 型糖尿
病患者干眼患病率之间差异无统计学意义(字2 = 1郾 029,P =
0. 31)。 所有患者中,共有 168 例 168 眼患者诊断为干眼,
其中 DR 有 102 眼(60. 7% );172 例 172 眼患者无干眼,其
中 DR 有 66 眼(38. 4% );罹患干眼的 2 型糖尿病患者 DR
患病率明显高于无干眼患者,差异有显著统计学意义(字2 =
16郾 972,P<0. 01)。
2. 3 所有患者干眼与 DR 各分期及黄斑水肿的关系 摇 干
眼与 DR 各分期具有明显关系,轻度 NPDR、中度 NPDR、
重度 NPDR 和 PDR 患者相对于无 DR 患者的干眼发生可
能性分别为 1. 097 倍、1. 724 倍、2. 86 倍和 5 . 43 倍。 随着
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 干眼与 DR和黄斑水肿的相关分析

因素 B SE Wald P OR(95% CI)
DR 分期 19. 914 0. 001
摇 无 1
摇 轻度 NPDR 0. 093 0. 39 0. 056 0. 812 1. 097(0. 51 ~ 2. 358)
摇 中度 NPDR 0. 545 0. 395 1. 904 0. 168 1. 724(0. 795 ~ 3. 739)
摇 重度 NPDR 1. 051 0. 371 8. 006 0. 005 2. 86(1. 381 ~ 5. 922)
摇 PDR 1. 692 0. 453 13. 927 0. 000 5. 43(2. 233 ~ 13. 204)
黄斑水肿

摇 无 1
摇 有 1. 307 0. 26 25. 277 0. 000 3. 697(2. 221 ~ 6. 154)

DR 加重,干眼越易发生。 干眼患病与黄斑水肿具有明显
关系,黄斑水肿患者较无黄斑水肿患者的干眼发生可能性
增加到 3. 697 倍,更易发生干眼(表 2)。
3 讨论
摇 摇 干眼是由于泪液的量、质或流体动力学异常引起的泪
膜不稳定和(或)眼表损害,从而导致眼部不适症状及视
功能障碍的一类疾病。 干眼有许多影响因素,其中糖尿病
是干眼的重要危险因素之一。 高血糖可引起微循环病变
及周围神经损伤、副泪腺结构与功能障碍,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,反射泪液分泌减少[7];眼睑瞬目减少,泪膜稳定性降
低;泪液蛋白含量增加,渗透压增高,也会影响泪膜的稳定
性[8-9]。 一项流行病学调查研究发现,正常人群的干眼患
病率为 9. 35% ,而 2 型糖尿病患者的干眼患病率为
54郾 3% [3],这与我们调查的干眼患病率(49. 4% ) 相近。
但是,有些学者通过测量泪液渗透压增高来诊断干眼,发
现 2 型糖尿病患者的干眼患病率仅为 27. 7% ,这种差异
可能是干眼诊断标准不同所导致的。 我们通过测量 BUT、
角膜荧光染色、S玉t 等指标,根据 2013 年中华医学会眼科
学分会角膜病学组颁布的干眼诊断标准,对调查人群进行
干眼诊断。
摇 摇 DR 是 2 型糖尿病患者常见且严重的并发症。 病程为
3、5、10、15a 的 2 型糖尿病患者 DR 患病率分别为 8% 、
25% 、60% 、80% [10]。 随着糖尿病病程延长,DR 的患病率
会逐步增高,若不予及时治疗,病情会越来越重,最终失
明。 有学者证实,发生 DR 的 2 型糖尿病患者较对照组泪
液分泌量减少,泪膜破裂时间缩短,角膜荧光染色几率增
加[11]。 研究发现,2 型糖尿病患者干眼与 DR 有关,但与
缺血性视神经病变无关[12]。 本研究中,诊断为干眼的患
者病程 (11. 15 依 7. 07a) 显著长于无干眼患者 (6. 92 依
5郾 45a),提示糖尿病病程是发生干眼的危险因素之一。
通过激光扫描共焦显微镜检查发现,与无 DR 的 2 型糖尿
病患者相比,DR 患者角膜上皮细胞层下方神经纤维数量
减少、弯曲度增加,而且随着 DR 的发展,角膜神经纤维损
伤会进一步加重[13]。 角膜神经纤维数量减少与功能异常
是角膜敏感度下降的主要原因,而角膜敏感度下降会导致
瞬目次数减少、泪膜不稳定,发生或者加重干眼。 本研究
结果显示,干眼与 DR 各分期具有明显关联,轻度 NPDR、
中度 NPDR、重度 NPDR 和 PDR 患者相对于无 DR 患者的
干眼发生可能性分别为 1. 097 倍、1. 724 倍、2. 86 倍和
5郾 43 倍。 因此,我们推断,发生 DR 的 2 型糖尿病患者更
可能罹患干眼,而且随着 DR 的进展,干眼的患病率会越
来越高。 同时,黄斑水肿也是微循环障碍导致的重要病

变。 本研究中,黄斑水肿患者较无黄斑水肿患者的干眼发
生可能性增加到 3. 697 倍。 我们可以认为,发生黄斑水肿
的 2 型糖尿病患者也更易发生干眼。 DR、黄斑水肿虽然
不是干眼的危险因素,但两者与干眼存在一定关联。 发生
DR 或者黄斑水肿的 2 型糖尿病患者罹患干眼的风险明显
增大,这可能与糖尿病引起的微循环障碍以及周围神经病
变有关,但具体病理机制需进一步研究。
摇 摇 总之,2 型糖尿病患者常常伴发干眼。 随着 DR 的发
生及进展,罹患干眼的机会逐步增加。 在临床工作中,我
们应该高度重视干眼与 DR、黄斑水肿的关系,及时发现可
能存在的病变,及时干预与治疗,改善患者的视功能与生
活质量。
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