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摘要

目的:探究非增殖型糖尿病视网膜病变(ＮＰＤＲ)和增殖型

糖尿病视网膜病变(ＰＤＲ)患者角膜生物力学参数及血清

瘦素(Ｌｅｐｔｉｎ)、细胞外超氧化物歧化酶( ｅｃＳＯＤ)含量差

异性ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选择 ２０２０－０５ / ２０２２－０５ 我院收治的

２ 型糖尿病(Ｔ２ＤＭ)合并糖尿病视网膜病变(ＤＲ)患者 １１８
例ꎬ按照病变程度分为 ＮＰＤＲ 组 ５７ 例、ＰＤＲ 组 ６１ 例ꎬ另选

５４ 例 Ｔ２ＤＭ 无视网膜病变患者和 ５２ 例体检健康人群分别

作为 ＮＤＲ 组和对照组ꎬ所有参与研究者均选左眼入组ꎮ
比较各组角膜生物力学参数[角膜中央厚度(ＣＣＴ)ꎬ眼内

压(ＩＯＰ)ꎬ等效球镜度(ＳＥ)ꎬ第一次压平时间(Ａ１Ｔ)ꎬ第一

次压平长度(Ａ１Ｌ)ꎬ最大形变幅度(ＤＡ)]及血清 Ｌｅｐｔｉｎ、
ｅｃＳＯＤ 含量差异ꎬ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响 ＰＤＲ 发生

的高危因素ꎮ
结果:ＰＤＲ 组、ＮＰＤＲ 组患者 ＣＣＴ、ＩＯＰ、Ａ１Ｔ 高于对照组和

ＮＤＲ 组ꎬＤＡ 低于对照组和 ＮＤＲ 组(均 Ｐ<０.０５)ꎬ且 ＰＤＲ
组 ＣＣＴ、ＩＯＰ、Ａ１Ｔ 高于 ＮＰＤＲ 组(均 Ｐ< ０.０５)ꎻＰＤＲ 组、
ＮＰＤＲ 组、ＮＤＲ 组血清 Ｌｅｐｔｉｎ、ｅｃＳＯＤ 水平均高于对照组

(均 Ｐ<０.０５)ꎻＮＰＤＲ 组和 ＰＤＲ 组 ＤＭ 病程、ＣＣＴ、ＩＯＰ、Ａ１Ｔ
及血清 Ｌｅｐｔｉｎ、ｅｃＳＯＤ 含量有差异(均 Ｐ< ０.０５)ꎻ多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬＤＭ 病程、ＣＣＴ、ＩＯＰ、Ａ１Ｔ 及血清

Ｌｅｐｔｉｎ、ｅｃＳＯＤ 含量是影响 ＰＤＲ 发生的因素ꎬＤＡ 是影响

ＰＤＲ 发生的保护因素(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:ＰＤＲ 患者 ＣＣＴ、 ＩＯＰ 及血清 Ｌｅｐｔｉｎ、 ｅｃＳＯＤ 含量较

ＮＰＤＲ 患者明显增加ꎬＤＡ 明显降低ꎬ且 ＣＣＴ、ＩＯＰ、Ａ１Ｔ、血
清 Ｌｅｐｔｉｎ、ｅｃＳＯＤ 含量是影响 ＰＤＲ 发生的高危因素ꎬＤＡ 是

影响 ＰＤＲ 发生的保护因素ꎮ
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ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２３.１１.０６

Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ａｎｄ
ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ Ｌｅｐｔｉｎ ａｎｄ ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ
ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅ ｄｉｓｍｕｔａｓｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｎｏｎ－ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｒ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ

Ｌａｎ Ｗａｎｇ１ꎬ Ｙｉ Ｌｕ２ꎬ Ｙｕｎ－Ｃｈｕｎ Ｚｏｕ１

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｓｉｃｈｕａｎ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ( Ｎｏ.
２０２２ＮＳＦＳＣ０７５４)
１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｎａｎｃｈｏｎｇ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ
Ｎａｎｃｈｏｎｇ ６３７００３ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｎａｎｃｈｏｎｇ Ｈｅａｌｔｈ
Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｃｅｎｔｅｒꎬ Ｎａｎｃｈｏｎｇ ６３７０００ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｙｕｎ－Ｃｈｕｎ Ｚｏｕ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｎａｎｃｈｏｎｇ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｎａｎｃｈｏｎｇ ６３７００３ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
Ｃｈｉｎａ. ｚｙｃｈｕｎ０３＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２３－０７－２２　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２３－０９－２８

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎬ ｓｅｒｕｍ Ｌｅｐｔｉｎ ａｎｄ ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ
ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅ ｄｉｓｍｕｔａｓｅ ( ｅｃＳＯＤ) ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｎｏｎ － ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ( ＮＰＤＲ ) ｏｒ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ (ＰＤＲ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ｉｓ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ
１１８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ( Ｔ２ＤＭ) ａｎｄ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ( ＤＲ ) ｗｈｏ ｗｅｒｅ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｏｕｒ
ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｍａｙ ２０２０ ｔｏ Ｍａｙ ２０２２ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄꎬ ａｎｄ
ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ＮＰＤＲ ｇｒｏｕｐ ( ｎ ＝ ５７) ａｎｄ ＰＤＲ
ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ ６１) ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｌｅｓｉｏｎ. Ａｎｏｔｈｅｒ
５４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｔ２ＤＭ ｂｕｔ ｎｏ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ５２ ｈｅａｌｔｈｙ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｅｒｅ ｓｅｔ ａｓ ＮＤＲ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ.
Ｔｈｅｎ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ [ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ＣＣＴ )ꎬ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ( ＩＯＰ)ꎬ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ( ＳＥ)ꎬ
ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ( Ａ１Ｔ)ꎬ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ
ｌｅｎｇｔｈ (Ａ１Ｌ)ꎬ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ (ＤＡ)] ａｎｄ ｓｅｒｕｍ
Ｌｅｐｔｉｎ ａｎｄ ｅｃＳＯＤ ｌｅｖｅｌｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄꎬ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ
ｈｉｇｈ－ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ＰＤＲ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ＣＣＴꎬ ＩＯＰ ａｎｄ Ａ１Ｔ ｉｎ ＰＤＲ ａｎｄ ＮＰＤＲ
ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ＮＤＲ
ｇｒｏｕｐｓꎬ ａｎｄ ＤＡ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ＮＤＲ
ｇｒｏｕｐｓ (ａｌｌ Ｐ < ０.０５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＣＣＴꎬ ＩＯＰ ａｎｄ Ａ１Ｔ ｉｎ ｔｈｅ
ＰＤＲ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ＮＰＤＲ ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ
Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ Ｌｅｐｔｉｎ ａｎｄ ｅｃＳＯＤ ｉｎ ＰＤＲ
ｇｒｏｕｐꎬ ＮＰＤＲ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＮＤＲ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ

８９７１

国际眼科杂志　 ２０２３ 年 １１ 月　 第 ２３ 卷　 第 １１ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５) . Ｔｈｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ
ＤＭꎬ ＣＣＴꎬ ＩＯＰꎬ Ａ１Ｔꎬ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ Ｌｅｐｔｉｎ ａｎｄ ｅｃＳＯＤ ｌｅｖｅｌｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ＮＰＤＲ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＰＤＲ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５) . Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｄｅｎｏｔｅｄ ｔｈａｔ ＤＭ ｃｏｕｒｓｅꎬ ＣＣＴꎬ ＩＯＰꎬ Ａ１Ｔꎬ Ｌｅｐｔｉｎꎬ
ａｎｄ ｅｃＳＯＤ ａｒｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｔｈａｔ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ
ＰＤＲꎬ ｗｈｉｌｅ ＤＡ ｉｓ ａ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒ ｔｈａｔ ａｆｆｅｃｔｓ ｔｈｅ
ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ＰＤＲ (ａｌｌ Ｐ<０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: ＣＣＴꎬ ＩＯＰ ａｎｄ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ Ｌｅｐｔｉｎ ａｎｄ
ｅｃＳＯＤ ｉｎ ＰＤＲ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ＮＰＤＲ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｗｈｉｌｅ ＤＡ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ＣＣＴꎬ ＩＯＰꎬ Ａ１Ｔ ａｎｄ
ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ Ｌｅｐｔｉｎ ａｎｄ ｅｃＳＯＤ ｗｅｒｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ
ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ＰＤＲꎬ ｗｈｉｌｅ ＤＡ ｗａｓ ａ
ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ＰＤＲ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎻ ｃｏｒｎｅａｌ
ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓꎻ Ｌｅｐｔｉｎꎻ ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅ ｄｉｓｍｕｔａｓｅ
(ｅｃＳＯＤ)

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｗａｎｇ Ｌꎬ Ｌｕ Ｙꎬ Ｚｏｕ ＹＣ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ａｎｄ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ Ｌｅｐｔｉｎ ａｎｄ ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅ
ｄｉｓｍｕｔａｓｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎ－ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｒ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)
２０２３ꎻ２３(１１):１７９８－１８０２

０引言
糖尿病视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＤＲ)是 ２ 型

糖尿病( ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬ Ｔ２ＤＭ)患者常见眼部并
发症ꎬ因发病早期无明显视力下降症状而无法得到及时诊
断和干预ꎮ 相关研究显示ꎬＤＲ 患者常伴随眼轴缩短、眼
容积缩小等变化ꎬ且更容易发生在眼屈光度更低的一
侧[１]ꎮ 高度近视患者 ＤＲ 发病率也明显低于正常屈光度
患者[２]ꎬ提示角膜生物力学特性可能与 ＤＲ 发生有关ꎮ 还
有研究发现ꎬ血清瘦素(Ｌｅｐｔｉｎ)、细胞外超氧化物歧化酶
(ｅｃＳＯＤ)表达异常与心血管疾病密切相关[３－４]ꎬ而 ＤＲ 的
发生与微血管病变进展有关ꎬ推测 Ｌｅｐｔｉｎ、ｅｃＳＯＤ 可能参
与 ＤＲ 的发生ꎮ ＤＲ 根据病情严重程度可分为非增殖型糖
尿病视网膜病变 ( ｎｏｎ － ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ
ＮＰＤＲ)和增殖型糖尿病视网膜病变(ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＰＤＲ)两类ꎬ但目前关于角膜生物力学参数及
血清 Ｌｅｐｔｉｎ、ｅｃＳＯＤ 含量与 ＤＲ 患者病情进展关系尚不明
确ꎮ 本次研究以我院收治的 １１８ 例 ＤＲ 患者为研究对象ꎬ
初步探索角膜生物力学特性、血清 Ｌｅｐｔｉｎ、ｅｃＳＯＤ 含量与
ＤＲ 病情关系ꎬ以期为临床诊疗提供参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 选择 ２０２０－０５ / ２０２２－０５ 我院收
治的 ２ 型糖尿病(Ｔ２ＤＭ)合并糖尿病视网膜病变(ＤＲ)患
者 １１８ 例 １１８ 眼ꎬ纳入标准:(１)患者均符合 ２０１９ 年美国
眼科学会提出的«糖尿病视网膜病变临床指南» [５] 的诊断
标准ꎻ(２)患者无精神障碍ꎬ能配合完成检查ꎻ(３)患者知
情并签署同意书ꎮ 排除标准:(１)合并糖尿病急性并发症
或圆锥角膜青光眼其他眼部疾病ꎻ(２)存在甲状腺功能亢
进、甲状腺功能减退、结缔组织、高血脂症或可影响血清
Ｌｅｐｔｉｎ、ｅｃＳＯＤ 表达疾病ꎻ(３)存在过熟期白内障、全身性
感染或恶性肿瘤ꎻ(４)存在眼部手术史或配戴过角膜接触

镜者ꎻ(５)处于妊娠期、哺乳期ꎮ 根据荧光素眼底血管造
影检查将患者分为 ＮＰＤＲ 组 ５７ 例 ５７ 眼:毛细血管出现局
部闭塞ꎬ渗透性增加ꎬ主要表现为点状出血、水肿、微血管
瘤或硬性渗出ꎬ无增殖性视网膜病变特征ꎻＰＤＲ 组 ６１ 例
６１ 眼:毛细血管出现大面积闭塞ꎬ主要表现为点状出血、
棉絮样斑、串珠样静脉ꎬ患者视网膜出现纤维增生甚至收
缩导致脱离[６]ꎻ另选与 ＤＲ 患者年龄、性别匹配的 ５４ 例 ５４
眼 Ｔ２ＤＭ 无视网膜病变患者和 ５２ 名 ５２ 眼体检健康人群
分别作为 ＮＤＲ 组和对照组ꎬ经裂隙灯、前置镜或 ＯＣＴ 检
查排除眼部异常ꎬ所有参与研究者均选择左眼作为研究
眼ꎮ 所有参与研究者均知情同意ꎬ并通过医院伦理委员会
审批通过ꎮ
１.２方法
１.２.１ Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 检测角膜生物力学参数　 参与研究者下
颌放置在下颌托上ꎬ额头贴着额托ꎬ嘱双眼尽量增大ꎬ注视
红色固视点ꎬ医师通过操作杆调整喷气头位置ꎬ主要测量
参数:角膜中央厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＣＴ)、第一
次压 平 时 间 ( ｔｈｅ ｆｉｒｓｔａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｔｉｍｅꎬ Ａ１Ｔ )、 眼 内 压
(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＩＯＰ )、 第一次压平长度 ( ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ
ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｌｅｎｇｔｈꎬ Ａ１Ｌ )、 最 大 形 变 幅 度 ( ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ａｍｐｌｉｔｕｄｅꎬＤＡ)ꎬ其中 ＣＣＴ 反映的是角膜正常状态下中央
水平截面厚度ꎬＡ１Ｔ 反映的是角膜从接触气流到出现第一
次压平的时间ꎬＡ１Ｌ 反映的是第一次亚平面形成的角膜压
平长度ꎬＤＡ 反映的是角膜从初始到最大压陷时角膜顶点
之间距离ꎮ 每只眼重复测量 ３ 次取平均值ꎬ所有检测均由
同一名经验 ５ａ 以上医师进行ꎮ
１.２.２血清指标检测 　 入院后抽取研究者空腹肘静脉血
４ｍＬ 置于抗凝管中ꎬ以 ３０００ｒ / ｍｉｎ 离心 １０ｍｉｎ 后吸取上清
液置于 － ８０℃ 保存ꎬ采用 ＥＬＩＳＡ 法[７] 检测血清 Ｌｅｐｔｉｎ、
ｅｃＳＯＤ 水平ꎬＬｅｐｔｉｎ 试剂盒来自美国 Ａｂｃａｍ 公司 (货号
ａｂ１０８８７９ꎬ批号 ＧＲ５４４２３－１)ꎬｅｃＳＯＤ 试剂盒来自武汉赛培
生物科技有限公司(货号 ＹＭ－Ｓ００２７ꎬ批号 ２０２００４３６)ꎬ操
作严格按照试剂盒说明书进行ꎬ根据提前绘制好标准曲线
计算待测血清中 Ｌｅｐｔｉｎ、ｅｃＳＯＤ 含量ꎬ全部血清样品均设
置复孔检测ꎬ重复 ３ 次取平均值ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 软件分析数据ꎬ符合正态

分布的计量资料以( 􀭰ｘ± ｓ)表示ꎬ两组间比较采用独立样
本 ｔ检验ꎬ多组间比较采用单因素方差分析ꎬ组间两两比
较采用 ＳＮＫ－ｑ 检验ꎻ计数资料以百分率(％)表示ꎬ组间比
较行 χ２检验ꎬ采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响 ＰＤＲ 发生
因素ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１四组研究者一般资料比较 　 四组研究者除 ＤＭ 病程
外ꎬ其他一般资料比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见
表 １ꎮ
２.２四组研究者角膜生物力学参数比较 　 四组研究者
ＣＣＴ、ＩＯＰ、Ａ１Ｔ、ＤＡ 比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
Ａ１Ｌ 比较差异无统计学意义(Ｐ > ０. ０５)ꎮ 其中 ＰＤＲ 组、
ＮＰＤＲ 组 ＣＣＴ、ＩＯＰ、Ａ１Ｔ 高于对照组和 ＮＤＲ 组ꎬＤＡ 低于
对照组和 ＮＤＲ 组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ < ０. ０５)ꎬ且
ＰＤＲ 组 ＣＣＴ、ＩＯＰ、Ａ１Ｔ 高于 ＮＰＤＲ 组ꎬＤＡ 低于 ＮＰＤＲ 组ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

９９７１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.１１ Ｎｏｖ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



表 １　 四组研究者一般资料比较

组别 例数 男 /女(例) 平均年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ＢＭＩ(􀭰ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２) ＤＭ 病程 (􀭰ｘ±ｓꎬａ) 视网膜病变病程(􀭰ｘ±ｓꎬｍｏ)
对照组 ５２ ２８ / ２４ ６３.９２±７.８２ ２３.１９±２.８９
ＮＤＲ 组 ５４ ３０ / ２４ ６４.８５±８.０９ ２２.６４±２.７８ ６.０８±１.４６
ＮＰＤＲ 组 ５７ ３０ / ２７ ６５.４８±７.４８ ２３.０５±２.７４ ８.５３±１.２６ ３.９５±０.８８
ＰＤＲ 组 ６１ ３２ / ２９ ６７.１９±８.２６ ２２.３２±２.５７ １２.３４±２.０７ ４.１４±０.８０
　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / χ２ / ｔ ０.１３８ １.７３１ １.０２３ ２１.３２５ １.２２８
Ｐ ０.９８７ ０.１６２ ０.９０７ ０.００１ ０.２２２

注:对照组:体检健康人群ꎮ

表 ２　 四组研究者角膜生物力学参数比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 ＣＣＴ(μｍ) ＩＯＰ(ｍｍＨｇ) Ａ１Ｔ(ｍｓ) Ａ１Ｌ(ｍｍ) ＤＡ(ｍｍ)
对照组 ５２ ５２０.８１±１１.７２ １３.１６±１.１５ ７.４５±０.２２ ２.２０±０.３０ １.０５±０.１４
ＮＤＲ 组 ５４ ５１８.３０±１３.５７ １３.８９±１.１９ ７.４６±０.２０ ２.１８±０.３９ １.０２±０.１０
ＮＰＤＲ 组 ５７ ５３５.０４±２３.０６ａꎬｃ １５.４６±１.３６ａꎬｃ ７.８９±０.２４ａꎬｃ ２.２１±０.３６ ０.９０±０.０７ａꎬｃ

ＰＤＲ 组 ６１ ５４９.９２±２１.３２ａꎬｃꎬｅ １６.８１±１.７５ａꎬｃ ８.１２±０.３３ａꎬｃ ２.１８±０.４２ ０.８１±０.０８ａꎬｃ

Ｆ １８.３５１ ２２.８４６ １７.６４７ ０.０９２ ２５.０８７
Ｐ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.９６４ <０.０１

注:对照组:体检健康人群ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 对照组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ ＮＤＲ 组ꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ ＮＰＤＲ 组ꎮ

２.３四组研究者血清 Ｌｅｐｔｉｎ和 ｅｃＳＯＤ 含量比较　 四组研
究者血清 Ｌｅｐｔｉｎ、ｅｃＳＯＤ 含量比较差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０１)ꎬ其中 ＰＤＲ 组、ＮＰＤＲ 组、ＮＤＲ 组血清 Ｌｅｐｔｉｎ、
ｅｃＳＯＤ 含量均高于对照组ꎬ且随着病情严重血清 Ｌｅｐｔｉｎ、
ｅｃＳＯＤ 含量越高ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ ＮＰＤＲ组和 ＰＤＲ组患者一般资料比较　 单因素分析
显示ꎬＮＰＤＲ 组和 ＰＤＲ 组 ＤＭ 病程、ＣＣＴ、ＩＯＰ、Ａ１Ｔ 及血清
Ｌｅｐｔｉｎ、ｅｃＳＯＤ 表达水平比较差异均有统计学意义 (Ｐ <
０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响 ＰＤＲ发生的因素　 以 ＤＲ
患者是否为 ＰＤＲ 为因变量ꎬ将单因素分析中具有统计学
差异因素作为自变量纳入二分类非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分
析ꎬ采用前进似然比筛选模型ꎬ结果显示 ＤＭ 病程、ＣＣＴ、
ＩＯＰ、Ａ１Ｔ、血清 Ｌｅｐｔｉｎ、ｅｃＳＯＤ 含量是影响 ＰＤＲ 发生的因
素ꎬＤＡ 是影响 ＰＤＲ 发生的保护因素(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
３讨论

ＤＲ 是 Ｔ２ＤＭ 常见并发症ꎬ其发生发展过程涉及多种
病理生理机制ꎮ ＤＲ 主要病理表现为视网膜血管管腔狭
窄和高血糖导致的血流动力学异常ꎬ引发视网膜缺血缺
氧ꎬ进而导致组织血管损伤ꎮ ＰＤＲ 是 ＤＲ 中较为严重的类
型ꎬ此类患者可出现视网膜脱落、黄斑病变、玻璃体出血等
严重视力损伤[８]ꎬ因此明确发病机制ꎬ寻找进展为 ＰＤＲ 的
高危因素对防治 ＤＲ 及监测病情进展具有重要意义ꎮ

ＤＲ 患者常伴随一些角膜生物力学参数的变化ꎬ但
Ｔ２ＤＭ 对患者眼部影响长期且缓慢ꎬ不同学者之间对
Ｔ２ＤＭ 患者筛选标准及检测一起不同ꎬ对角膜生物力学造
成影响研究结论不一[９]ꎮ 本研究发现随着糖尿病病程的
增加ꎬＰＤＲ 的发生率明显提升ꎮ 相关研究也显示ꎬ糖尿病
发病 １０ａ 后的视网膜并发症发生率为 ３２％ꎬ２０ａ 后增加
至 ５７％ [１０]ꎮ

同时ꎬ本次研究采用 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 检测角膜生物力学参
数发现ꎬＮＤＲ 组、ＮＰＤＲ 组、ＰＤＲ 组 ＣＣＴ、ＩＯＰ、Ａ１Ｔ 依次升

表 ３　 四组研究者血清 Ｌｅｐｔｉｎ和 ｅｃＳＯＤ含量比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 例数 Ｌｅｐｔｉｎ(μｇ / ｍＬ) ｅｃＳＯＤ(ｎｇ / ｍＬ)
对照组 ５２ ５.３４±１.２４ ９８.２７±４.５９
ＮＤＲ 组 ５４ ９.２６±３.２５ａ １０５.９４±７.０６ａ

ＮＰＤＲ 组 ５７ １４.０１±４.０２ａꎬｃ １１９.２０±１２.３６ａꎬｃ

ＰＤＲ 组 ６１ １７.５３±４.６１ａꎬｃꎬｅ １２５.４８±１３.５７ａꎬｃꎬｅ

　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ １２４.８８６ ８０.６９６
Ｐ <０.０１ <０.０１

注:对照组:体检健康人群ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 对照组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ ＮＤＲ
组ꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ ＮＰＤＲ 组ꎮ

高ꎬＤＡ 依次降低ꎬ且 ＣＣＴ 反映的是眼球壁厚度ꎬＣＣＴ 越

厚ꎬ提示内皮细胞抗压功能和视神经功能越差ꎮ 本研究中

ＣＣＴ 随着视网膜病变程度的加深而升高ꎬ与王一鸥等[１１]

研究结果一致ꎮ ＤＲ 患者因机体糖代谢异常释放大量产

物进入房水及眼部血管中ꎬ损伤角膜内皮细胞ꎻ同时血糖

水平升高会逐渐抑制 Ｎａ＋－Ｋ＋－ＡＴＰ 酶活性ꎬ导致角膜上皮

和角膜基质层的水肿ꎬ引发角膜厚度增加[１２－１３]ꎮ
　 　 ＩＯＰ 是影响患者角膜生物力学参数测定的重要因素ꎬ
有研究发现青光眼患者 ＩＯＰ 越高ꎬ角膜阻滞因子表达水平

也越高ꎬ提示 ＩＯＰ 升高可能预示角膜抗压能力的下降ꎮ 本

次研究中 ＤＲ 患者 ＩＯＰ 也明显高于无视网膜病变者ꎬ且随

病情严重程度增加呈逐渐升高趋势ꎬ这可能与高血糖引发

的房水渗透性梯度和年龄增加引发的小梁网变化ꎬ引发房

水流出量降低有关[１４]ꎮ Ａ１Ｔ 反映的是角膜黏弹性大小ꎬ
其越大提示角膜弹性越差ꎬ相关研究认为ꎬ角膜弹性和对

外力抵抗功能降低ꎬ更容易发生形变ꎬ引发变形时间的缩

短ꎮ Ａ１Ｌ 指角膜受到外力后第 １ 次到压平状况水平截面

被压平的长度ꎮ 有学者认为ꎬ容易形变的角膜应该是达到

第一压平状态时间短(即 Ａ１Ｔ 小)ꎬ因此角膜弹性下降时

达到第一压平时间更长ꎬＡ１Ｌ 可能增加ꎻ但随着 ＤＲ 病情
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　 　表 ４　 ＮＰＤＲ组和 ＰＤＲ组患者一般资料比较

一般资料 ＮＰＤＲ 组(ｎ＝ ５７) ＰＤＲ 组(ｎ＝ ６１) ｔ / χ２ Ｐ
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ６５.４８±７.４８ ６７.１９±８.２６ －１.１７６ ０.２４２
男 /女(例) ３０ / ２７ ３２ / ２９ ０.３０５ ０.５８０
ＢＭＩ(􀭰ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２) ２３.０５±２.７４ ２２.３２±２.５７ １.４９３ ０.１３８
ＦＰＧ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ８.９５±１.３６ ９.２８±１.３１ －１.３４２ ０.１８２
ＨｂＡ１ｃ(􀭰ｘ±ｓꎬ％) ９.９７±１.２８ １０.４３±１.３７ －１.８８１ ０.０６２
ＤＭ 病程(􀭰ｘ±ｓꎬａ) ８.５３±１.２６ １２.３４±２.０７ －１１.９７５ <０.００１
高血压(例ꎬ％) １８(３１.５８) ２０(３２.７９) ０.０２０ ０.８８８
冠心病(例ꎬ％) ９(１５.７９) １４(２２.９５) ０.９６３ ０.３２６
ＣＣＴ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ５３５.０４±２３.０６ ５４９.９２±２１.３２ ３.６４２ <０.００１
ＩＯＰ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １５.４６±１.３６ １６.８１±１.７５ －４.６５６ <０.００１
Ａ１Ｌ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ２.２１±０.３６ ２.１８±０.４２ ０.４１５ ０.６７９
Ａ１Ｔ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｓ) ７.８９±０.２４ ８.１２±０.３３ －４.３０４ ０.００１
ＤＡ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ０.９０±０.０７ ０.８１±０.０８ ６.４８５ <０.００１
Ｌｅｐｔｉｎ(􀭰ｘ±ｓꎬμｇ / ｍＬ) １４.０１±４.０２ １７.５３±４.６１ －４.４０８ <０.００１
ｅｃＳＯＤ(􀭰ｘ±ｓꎬｎｇ / ｍＬ) １１９.２０±１２.３６ １２５.４８±１３.５７ －２.６２２ ０.０１０

表 ５　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响 ＰＤＲ发生的因素

因素 β Ｓｂ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
ＤＭ 病程 ０.４１１ ０.１９７ ４.３３８ ０.０３７ １.５０８ １.１２９~２.４４６
ＣＣＴ ０.７８６ ０.２４１ １０.６６４ <０.０１ ２.１９４ １.４５９~３.７４７
ＩＯＰ ０.８０３ ０.２６４ ９.２１９ <０.０１ ２.２３２ １.３８５~３.９０５
Ａ１Ｔ １.２０３ ０.３０８ １５.２９９ <０.０１ ３.３３１ １.６７７~５.６０１
ＤＡ －０.３３２ ０.１５４ ４.６４８ <０.０１ ０.７１７ ０.５３１~０.９７０
Ｌｅｐｔｉｎ １.０４０ ０.２８７ １３.１５９ <０.０１ ２.８２９ １.５９７~４.９１３
ｅｃＳＯＤ １.１０９ ０.２９２ １４.４２４ <０.０１ ３.０３０ １.７５０~５.４９５

的加重ꎬ角膜微结构变化和角膜胶原纤维增多ꎬ角膜顺应
性降低而脆性增加ꎬ引发角膜变硬ꎬ又会出现 Ａ１Ｌ 的降
低ꎬ这可能是本次研究中 Ｔ２ＤＭ 患者的 Ａ１Ｌ 无明显变化
的原因[１５－１６]ꎮ

有研究认为ꎬ角膜生物力学特性与 ＤＲ 患者长期处于
高血糖状态有关ꎬ而多种血清因子参与了机体血糖控制过
程[１７]ꎮ Ｌｅｐｔｉｎ 是目前 Ｔ２ＤＭ 研究中备受关注的脂肪因子ꎬ
能影响机体营养消耗从而参与心血管调节ꎬ目前已经证实
Ｔ２ＤＭ 患者存在明显的高 Ｌｅｐｔｉｎ 血症[１８]ꎮ 本次研究也发
现 Ｌｅｐｔｉｎ 在 Ｔ２ＤＭ 患者中高表达ꎬ且在 ＰＤＲ 和 ＮＰＤＲ 患
者中存在差异ꎬ提示 Ｌｅｐｔｉｎ 参与了 ＤＲ 的发生及进展ꎮ 相
关研究显示ꎬ随着血清 Ｌｅｐｔｉｎ 水平的不断升高ꎬ新生血管
生成不断增加ꎻ同时还能通过影响机体代谢促进细胞中氧
自由基的蓄积ꎬ增加视网膜血管压力ꎬ影响角膜组织、视神
经的正常功能ꎬ进而引发 ＤＲ 进展[１９]ꎮ ｅｃＳＯＤ 是一种在内
皮细胞中高表达的超氧阴离子分解酶ꎬ能协助修复视网膜
神经损伤和维持其内环境稳态ꎮ 有学者认为ꎬｅｃＳＯＤ 和
Ｌｅｐｔｉｎ 可能在促进新生血管形成过程中具有协同作用ꎬ二
者的产生机制虽然不同ꎬ但其在功能上有密切联系[２０]ꎮ
随着 ＤＲ 进展ꎬ机体代谢的紊乱和氧化应激水平提高ꎬ
Ｌｅｐｔｉｎ 和 ｅｃＳＯＤ 水平不断升高ꎬ加速新生血管形成ꎬｅｃＳＯＤ
在血管内膜及内皮细胞中高表达ꎬ共同影响 ＤＲ 患者视网
膜神经组织损伤修复过程[２１]ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
显示ꎬＤＭ 病程、ＣＣＴ、ＩＯＰ、Ａ１Ｔ、血清 Ｌｅｐｔｉｎ、ｅｃＳＯＤ 含量是
影响 ＰＤＲ 发生的因素ꎬＤＡ 是影响 ＰＤＲ 发生的保护因素ꎬ

ＤＲ 患者常伴随泪液分泌、泪膜稳定性、内皮细胞密度的
降低和 ＣＣＴ、ＩＯＰ 及血清 Ｌｅｐｔｉｎ、ｅｃＳＯＤ 含量的增加ꎬ这些

均可随 ＤＲ 病情进展而加重ꎬ可能作为 ＤＲ 早期筛查及病

情监测的指标之一ꎮ
综上所述ꎬＣＣＴ、ＩＯＰ、Ａ１Ｔ 及血清 Ｌｅｐｔｉｎ、ｅｃＳＯＤ 含量

在 ＰＤＲ 和 ＮＰＤＲ 患者中均明显增加ꎬＤＡ 明显降低ꎬ且
ＣＣＴ、ＩＯＰ、Ａ１Ｔ、血清 Ｌｅｐｔｉｎ、ｅｃＳＯＤ 含量是影响 ＰＤＲ 发生

的高危因素ꎬＤＡ 是影响 ＰＤＲ 发生的保护因素ꎮ 但本次研
究尚有不足之处ꎬ角膜生物力学特性较为复杂ꎬ在临床应

用时应综合考虑多种眼部系统变量的影响ꎬ未来我们将扩

大样本进行大队列研究ꎬ以进一步了解角膜生物特性及血

清因子在 ＤＲ 发生发展过程中的作用ꎮ
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