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Abstract
誗AIM: To discuss the clinical features of dry eye in
diabetics according to the comprehensive analysis of
clinical symptoms and the clinical index on dry eye in
diabetics and non-diabetics.
誗METHODS: Ninety patients with dry eye were collected
from Jun. 2014 to Feb. 2016 in our hospital. A total of 45
cases of patients (90 eyes) with dry eye in diabetics and
45 cases of patients ( 90 eyes) with dry eye in non -
diabetics were included. Patients in the two groups were
provided with questionnaire survey of ocular surface
disease index scale Chinese Version (COSDI) . And tear
break-up time (BUT), Schirmer 玉 test (Schirmer 玉),
corneal fluorescein staining (FL) were measured.
誗RESULTS: The OSDI index of dry eye in the diabetic
group (46. 88 依 18. 51) was higher than that in the non -
diabetic group ( 39. 76 依 13. 62 ) . The difference was
statistically significant (P< 0. 05) . The corneal fluorescein
staining score (1. 57 依 1. 33 ) in the diabetic group was
higher than that in the non-diabetic group (1. 19依0. 82) .
The difference was statistically significant (P<0. 05) . The
value of Schirmer 玉 test in the diabetic group (4. 30 依
1郾 80) was lower than that in the non-diabetic group (4郾 80

依1. 52) . The difference was statistically significant ( P <
0郾 05) . The different value of BUT between two groups
was not statistically significant (P>0. 05) .
誗CONCLUSION: Based on symptoms, tear secretion and
corneal epithelial defects, the influence is more serious
inthe diabetic group than that in the non-diabetic group.
Eye screening in patients with diabetes mellitus should
include dry eye related clinical indexes of examination. So
the patients with dry eye in diabetics would be provided
timely and effective suggestion and treatment. The
symptoms of dry eye and the quality of life would be
improved.
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摘要
目的:通过对糖尿病与非糖尿病患者干眼症的症状及各项
临床指标的综合分析,初步探讨糖尿病干眼症的临床
特点。
方法:选取干眼症患者 90 例 180 眼,其中非糖尿病患者 45
例 90 眼,经内科确诊为 2 型糖尿病的干眼症患者 45 例 90
眼,对两组患者分别进行眼表疾病指数量表中文版
(COSDI)问卷调查、泪膜破裂时间(BUT)、泪液分泌试验
(Schirmer 玉 test)、角膜荧光素染色(FL)指标的测定,对
两组结果进行统计学分析。
结果:两组干眼症指标比较,糖尿病组干眼症 OSDI 指数
(46. 88依18. 51)高于非糖尿病组(39. 76依13. 62),差别有
统计学意义(P <0. 05);糖尿病组角膜荧光素染色评分
(1. 57依1. 33 分)高于非糖尿病组(1. 19依0. 82 分),差别有
统计学意义(P <0. 05);糖尿病组干眼症 Schirmer 玉试验
(4. 30依1. 80mm / 5min)低于非糖尿病组(4. 80依1郾 52mm /
5min),差别有统计学意义(P <0. 05);而在泪膜破裂时间
中,两组比较差别无统计学意义(P>0. 05)。
结论:糖尿病组干眼症在症状、泪液的基础分泌及角膜上
皮缺损方面均较非糖尿病组严重。 对糖尿病患者的眼部
筛查应包括干眼相关临床指标的检查,以便对糖尿病干眼
患者提供及时有效的建议和治疗,改善其干眼症状,以提
高其生活质量。
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0 引言
摇 摇 糖尿病是一种以高血糖为特点的慢性代谢性疾病,已
成为影响全球居民身心健康的主要疾病之一,且其发病在
全球各个地区呈逐渐加重的流行趋势[1]。 随着 2 型糖尿

病发病率的增高,其在眼部的并发症也受到越来越多的重
视,如糖尿病性白内障、糖尿病性视网膜病变、葡萄膜炎、
视神经病变等,而近年来糖尿病引起的眼表并发症尤其是
干眼症也受到越来越多的重视。 干眼是由于泪液的质和 /
或量异常引起泪膜不稳定和眼表损害所致的最常见的眼
表疾病之一。 本研究通过对糖尿病与非糖尿病患者干眼

症的症状及各项临床指标的综合分析,初步探讨糖尿病干
眼症的临床特点,以便为糖尿病干眼症患者及时有效的治
疗提供理论依据。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取 2013-06 / 2016-02 福建中医药大学附属
人民医院眼科诊断为干眼症的患者 90 例 180 眼,其中非
糖尿病干眼症患者 45 例 90 眼,2 型糖尿病干眼症患者 45
例 90 眼纳入研究。 糖尿病组男 21 例,女 24 例,平均年龄

58. 80依7. 62 岁,非糖尿病组男 22 例,女 23 例,平均年龄
58. 36依7. 14 岁,两组年龄及性别构成比差异无统计学意
义(P>0. 05)。 诊断标准:干眼症诊断参照刘祖国等[2] 的

诊断标准:(1)主观症状:干燥感、异物感、疲劳感、不适
感;(2)泪膜不稳定:泪膜破裂时间(BUT) <10s 为阳性。
(3)泪液分泌减少:Schirmer I 试验<10mm / 5min 为阳性,<
5mm / 5min 为强阳性。 (4)角膜荧光素染色:角膜上皮和
结膜着色点超过 8 个为阳性,4 ~ 8 个为可疑。 上述检查
中主诉干眼症状+两项结果阳性者,诊断为干眼症。 入选

标准[3]:(1)1mo 内眼部无活动性炎症;(2)无角膜接触镜
配戴史;(3)无近视屈光手术史及其他眼部手术史;(4)无
眼外伤史;(5)无其他影响泪液分泌的全身性疾病史;(6)
1mo 内无口服影响泪液分泌的药物病史;(7)非妊娠期及
哺乳期女性;(8)无睑板腺功能障碍、睑缘炎症患者。
1. 2 方法

1. 2. 1 眼表疾病指数 摇 采用眼表疾病指数量表中文版
(COSDI) [4]进行问卷调查,通过主观症状(畏光、异物感沙

粒感、眼酸胀或疼痛、视物不清模糊、视力下降)、视觉功
能(读书看报、夜间开车、看电脑屏幕、看电视)、环境诱因
(吹风、干燥环境、空调环境)三大方面共 12 道问题进行
问卷调查,每项 0 ~ 4 分,眼表疾病指数(OSDI)= (全部题

目总分)伊25 / 参与作答的题目数,分值 0 ~ 100 分。 分值
越高,表明症状越严重[5]。
1. 2. 2 泪膜破裂时间 摇 10g / L 荧光素钠为福建中医药大
学附属人民医院制剂室配置。 结膜囊内点 10g / L 荧光素
一滴,眨眼数次,使荧光素钠均匀分布于角膜表面,在裂隙
灯的钴蓝光下观察,检查记录从最后一次眨眼开始,泪膜

上出现第一个黑斑的时间,小于 10s 说明泪膜不稳定,反
复测 3 次取平均值,双眼取平均值。
1. 2. 3 荧光素染色摇 结膜囊内滴入 1% 荧光素,显示角膜
表面的着色。 将角膜分为 4 个象限,每象限根据染色程度

和面积分为 0 ~ 3 分,0 分为无染色,1 分为﹤ 5 个点,2 分
为逸5 个点,3 分为逸5 个点并有丝状或块状染色,总
分 0 ~ 12 分[6]。 总分逸1 分者,为阳性。

1. 2. 4 泪液分泌试验摇 泪液分泌试纸,由天津晶明公司提
供,无表面麻醉,用 5mm伊30mm 的滤纸条置于下穹隆部结
膜囊的外 1 / 3 处,5min 后取出记录试纸湿润的长度。 小
于 5mm 可以诊断泪液缺乏;6 ~ 10mm 可疑分泌减少。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 16. 0 软件进行统计分析。 计

量资料采用均数依标准差(軃x依s)表示,组间比较采用独立
样本 t 检验,计数资料采用卡方检验。
2 结果
摇 摇 两组干眼症指标比较,糖尿病组干眼症 OSDI 指数
(46. 88依18. 51)高于非糖尿病组(39. 76依13. 62),差别有
统计学意义( t= 2. 079,P = 0. 041);糖尿病组角膜荧光素
染色评分(1. 57 依1. 33 分)高于非糖尿病组(1. 19 依0. 82
分),差别有统计学意义( t = 2. 359,P = 0. 020);糖尿病组
干眼症 Schirmer 玉试验(4. 30依1. 80mm / 5min)低于非糖尿
病组(4 . 80 依1 . 52mm / 5min) ,差别有统计学意义( t =
-2 . 015 , P = 0. 045);而在泪膜破裂时间中,糖尿病组
BUT 为 4. 89依1. 57s,非糖尿病组为 4. 91依1. 44s,两组比较
差别无统计学意义( t= -0. 297,P=0. 767)。
3 讨论
摇 摇 干眼症是泪液和眼球表面的多因素疾病,能引起不
适、视觉障碍和泪膜不稳定,可能损害眼表,伴有泪液渗透
压升高和眼表炎症。 大量的临床研究显示,糖尿病患者容
易合并干眼症,流行病学调查显示,糖尿病患者干眼的患
病率为 48. 5% [7]。 近年来糖尿病合并干眼症得到越来越
多的重视,目前国内关于糖尿病患者干眼症的报道多是与
正常人群对照进行研究,而有关糖尿病患者与非糖尿病患
者干眼症的临床研究相对较少。 本次研究显示,在糖尿病
患者与非糖尿病患者干眼临床指标的比较中,虽然泪膜破
裂时间差异无统计学意义,但在症状、泪液的基础分泌及
角膜上皮缺损方面糖尿病组均较非糖尿病组严重。
摇 摇 本次研究在症状分析上在国内首次采用 COSDI 进行
问卷调查,此前大多数研究均是采用 OSDI 进行问卷调
查,OSDI 是目前比较常用的主要针对干眼症等眼表疾病
的一种眼科量表,可以有效地区分出正常者、轻中度和重
度干眼患者。 由于 OSDI 为英文版,需对调查员进行培训,
以免在调查过程中因翻译或表述的问题产生偏倚。 而
COSDI 为 OSDI 的中文版,为我科研究组成员[4] 经官方授
权按照量表翻译的步骤翻译英文版 OSDI 量表为中文版
COSDI 量表,并经调查测试,受过小学初等教育以上者均
能理解该量表词义,可自行顺利完成量表。 无论是调查员
询问或是受测定者自行填写,一般均可在 1. 0 ~ 2. 5min 内
完成 1 份量表。 COSDI 量表符合中国的文化特点,其信度
及效度均高,能较敏感地反映出干眼等眼表疾病状态,能
够适用于临床及科研工作[4]。 本研究过程中患者均能清
楚理解问卷内容并较快地完成问卷调查,结果表明与非糖
尿病患者干眼症相比,糖尿病患者的干眼症状更为严重。
摇 摇 目前糖尿病患者发生干眼病的机制尚不清楚,可能与
以下几个方面有关:(1)泪液分泌减少:在高糖状态下葡
萄糖进入细胞内,激活多元醇通道,使得山梨醇在细胞内
蓄积,引起细胞内渗透压的升高,导致细胞水肿、功能下
降,引起副泪腺的微循环异常,最终可能导致副泪腺功能
障碍,使泪液分泌量下降[8];而持续的高血糖使角膜结膜
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上皮失去神经营养作用,角膜知觉下降,泪液反射性分泌
减少[9]。 二者均能导致泪液分泌减少,本次研究结果亦证
实糖尿病组干眼症 Schirmer I 试验泪液分泌量低于非糖尿
病组干眼症;(2)角膜结膜上皮完整性受损,泪膜稳定性
下降:结膜杯状细胞分泌的黏蛋白在维持泪膜稳定性中起
着重要的作用,持续的高血糖使角膜结膜上皮失去神经营
养作用,导致角膜上皮容易脱落,角膜上皮完整性受损。
结膜上皮出现结构异常甚至鳞状化生,杯状细胞数量明显
减少,进而影响黏蛋白生成,降低眼表亲水性。 最终糖尿
病患者泪膜成分和稳定性均遭到破坏,形成干眼症[10]。
本次研究结果显示在角膜上皮缺损方面糖尿病组干眼症
较非糖尿病组干眼严重。
摇 摇 综上所述,糖尿病患者干眼的症状及眼表损害更为严
重,因此,在临床上,我们对糖尿病患者进行眼部筛查时,
除了眼底相关的检查外,还应进行干眼相关临床指标的检
查,以便对糖尿病干眼患者提供及时有效的帮助和治疗,
改善其干眼症状,以提高其生活质量。
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