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摘要
目的:探讨 ２ 型糖尿病白内障患者角膜内皮细胞(ＣＥＣ)及
核密度(ＮＤ)的特征ꎬ并评估血糖相关指标的影响ꎮ
方法:纳入 ２０２３ 年 ７ 月至 ２０２４ 年 ７ 月在我院行白内障手
术的患者 １８７ 例 １８７ 眼ꎬ采用非接触式镜面显微镜测量
ＣＥＣꎬ通过 ＩＯＬＭａｓｔｅｒ ７００ 测量 ＮＤꎮ 根据糖化血红蛋白
(ＨｂＡ１ｃ)和空腹血糖(ＦＢＧ)水平对 １８７ 名参与者进行分
层ꎮ 采用相关性分析和多元线性回归分析阐明糖尿病状
态与眼部参数之间的关联ꎮ 测量 ５２ 名参与者房水中抗坏
血酸(ＡＡ)的浓度ꎮ
结果:与对照组相比ꎬ糖尿病组最大内皮细胞大小增大、内
皮细胞密度(ＥＣＤ)减小、六边形细胞比例降低、ＮＤ 增大
以及角膜顶点等效球面度数(Ｓｃｖ)降低(Ｐ<０.０５)ꎮ 相关
性分析结果显示ꎬＣＥＣ 和 ＮＤ 的变化与空腹血糖(ＦＢＧ)、
糖化血红蛋白(ＨｂＡ１ｃ)水平及糖尿病病程显著相关(Ｐ<
０.０５)ꎮ 在 ５２ 名参与者中ꎬ糖尿病患者房水中的 ＡＡ 水平

较低ꎬ表明抗氧化能力减弱ꎮ
结论:糖尿病状态可显著影响白内障患者的角膜最大细胞
大小、六边形细胞比例及 ＮＤꎬ这可能与房水中总抗氧化能
力下降有关ꎮ
关键词:角膜内皮细胞ꎻ六边形细胞比例ꎻ核密度ꎻ抗坏血
酸ꎻ血糖
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１３９２－１３９８.
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ｉｔ ｏｎｅ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｆｏｒｅｍｏｓｔ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｃｏｎｃｅｒｎｓ ｗｏｒｌｄ
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ｂｅｅｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｅｔｒｉｍｅｎｔａｌ ｉｍｐａｃｔｓ ｏｎ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｏｒｇａｎ
ｓｙｓｔｅｍｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｏｃｕｌａｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｄｕｅ
ｔｏ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ａｄｖａｎｃｅｄ
ｇｌｙｃａｔｉｏｎ ｅｎｄ ｐｒｏｄｕｃｔｓꎬ ｈｅｉｇｈｔｅｎｅｄ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓꎬ ａｎｄ
ｅｎｈａｎｃｅｄ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｐｏｌｙｏｌ ｐａｔｈｗａｙ[２] . Ｇｉｖｅｎ ｔｈａｔ
ｃａｔａｒａｃｔｓ ａｒｅ ｐｒｏｎｅ ｔｏ ｅａｒｌｙ ｏｎｓｅｔꎬ ｈｉｇｈｅｒ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅꎬ ａｎｄ ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｌｙ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅｉｒ
ｗｏｒｋｉｎｇ ｙｅａｒｓꎬ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｈｏｌｄｓ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ
ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ[３] .
Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆａｃｅ ａｎ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｆｒａｇｉｌｉｔｙꎬ ｄｅｆｅｃｔｓꎬ ａｂｎｏｒｍａｌ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇꎬ ａｎｄ ｈｅｉｇｈｔｅｎｅｄ
ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｃｏｒｎｅａｌ ｕｌｃｅｒｓ[４－５] . Ｔｈｅ ｄｉｒｅｃｔ
ｐｈｙｓｉｃａｌ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｈｙｄｒａｔｉｏｎ ｃａｎ
ａｌｔｅｒ ｔｈｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｌａｙｅｒｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｉｎｄｅｘꎬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ａｎｄ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙꎬ ｔｈｅｒｅｂｙ ｃｏｍｐｒｏｍｉｓｉｎｇ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｃｙ[６] . Ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ
ｔｈａｔ ｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａ ｍａｙ ｒｅｓｕｌｔ ｉｎ ｌｏｓｓ ａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ (ＣＥＣ) ｔｈｒｏｕｇｈ ｓｕｓｔａｉｎｅｄ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ
ｏｆ ｅｎｄｏｐｌａｓｍｉｃ ｒｅｔｉｃｕｌｕｍ ｓｔｒｅｓｓ[７] . Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ａ ｔｈｏｒｏｕｇｈ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｓ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｆｏｒ ａｃｃｕｒａｔｅｌｙ ｐｌａｎｎｉｎｇ
ａｎｄ ｐｅｒｆｏｒｍｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ.
Ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ ｉｓ ｄｉｒｅｃｔｌｙ ｅｘｐｏｓｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ
ｈｕｍｏｒꎬ ａ ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｔ ａｎｄ ｖｉｓｃｏｕｓ ｆｌｕｉｄ ｔｈａｔ ｆｉｌｌｓ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ. Ｔｈｉｓ ｆｌｕｉｄ ｎｏｔ ｏｎｌｙ ｓｕｐｐｌｉｅｓ ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ ｂｕｔ
ａｌｓｏ ｒｅｍｏｖｅｓ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｗａｓｔｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｔｉｓｓｕｅｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｙｅ. Ｔｙｐｉｃａｌｌｙꎬ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｃｏｎｔａｉｎｓ ａｓｃｏｒｂｉｃ ａｃｉｄ (ＡＡ)ꎬ
ｗｈｉｃｈ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ａｓ ａ ＵＶ ｆｉｌｔｅｒꎬ ａ ｄｉｒｅｃｔ ｆｒｅｅ ｒａｄｉｃａｌ ｓｃａｖｅｎｇｅｒ
ｏｆ ｆｒｅｅ ｒａｄｉｃａｌｓꎬ ａｎｄ ａｎ ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ ｒｅｇｕｌａｔｏｒ[８] . Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ
ＡＡ ｉｎｈｉｂｉｔｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ ａｎｄ ｌｉｐｉｄ ｐｅｒｏｘｉｄａｔｉｏｎ[９] . Ａ
ｐｒｉｏｒ ｓｔｕｄｙ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ＡＡ ａｓ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｏｒ ｔｏ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ
ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ ｃａｐａｃｉｔｙ ( ＴＡＣ) ｏｆ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒꎬ ｐｌａｙｉｎｇ ａ
ｃｒｕｃｉａｌ ｒｏｌｅ ｉｎ ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇ ａｄｅｑｕａｔｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ
ｄｅｎｓｉｔｙ (ＥＣＤ) [１０] .
Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｐｒｉｏｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈａｔ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ
ａｆｆｌｉｃｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｅｘｈｉｂｉｔ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
ｔｈｅｉｒ ｌｅｎｓｅｓ ａｎｄ ａｌｏｎｇ ｗｉｔｈ ｒｅｄｕｃｅｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｉｎｄｉｃｅｓ ｗｈｅｎ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ ｃｏｈｏｒｔｓ[１１－１２]ꎬ ｗｈｅｒｅａｓ ｅｌｄｅｒｌｙ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｕｆｆｅｒｉｎｇ ｆｒｏｍ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅ ａｕｇｍｅｎｔｅｄ
ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃｏｕｐｌｅｄ ｗｉｔｈ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌｓ[１３] .
Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｅｘｅｒｔｅｄ ｂｙ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｏｎ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｙ
ｒｅｍａｉｎｓ ｃｏｎｔｅｎｔｉｏｕｓ[１４]ꎬ ａｎｄ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｓ ｉｎｔｏ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ
ｐｅｒｔａｉｎｉｎｇ ｎｕｃｌｅａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ (ＮＤ) ｒｅｍａｉｎ ｕｎｅｘｐｌｏｒｅｄ.
Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ａｉｍｅｄ ｔｏ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｌｌｙ ｅｖａｌｕａｔｅ
ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ｏｎ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ａｎｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ
ＣＥＣꎬ ＮＤ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｎｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ
ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒꎬ ｗｉｔｈ ａｎ ｅｍｐｈａｓｉｓ ｏｎ ｅｌｕｃｉｄａｔｉｎｇ
ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｉｎｔｅｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅｓｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ.

ＰＡＲＴＩＣＩＰＡＮＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｅｔｈｉｃａｌ Ａｐｐｒｏｖａｌ 　 Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｗａｓ ａｐｐｒｏｖａｌ ｂｙ ｔｈｅ
Ｅｔｈｉｃｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｏｏｃｈｏｗ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ (Ｎｏ.２０２４４３４) ａｎｄ ａｄｈｅｒｅｄ ｔｏ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ｏｕｔｌｉｎｅｄ
ｉｎ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ.
Ｐａｔｉｅｎｔｓ　 Ｔｈｅ ｃｏｈｏｒｔ ｃｏｍｐｒｉｓｅｄ １８７ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ (１８７ ｅｙｅｓ)
ｗｉｔｈ ｎｕｃｌｅａｒ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｔ ｔｈｅ
Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｏｏｃｈｏｗ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｊｕｌｙ
２０２３ ａｎｄ Ｊｕｌｙ ２０２４. Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍꎬ ８６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２
ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｗｅｒｅ ａｓｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｇｒｏｕｐꎬ
ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｃｏｎｓｉｓｔｅｄ ｏｆ １０１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔｓ
ｂｕｔ ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｔｈｅ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｐａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ
ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｔｈｅ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｓａｍｐｌｅｓ ｆｒｏｍ ５２
ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ( ５２ ｅｙｅｓ) ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ
ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ａｐｒｉｌ ２０２４ ｔｏ Ｊｕｌｙ ２０２４. ＡＡ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ
ｔｈｅｓｅ ｓａｍｐｌｅｓ ｗｅｒｅ ｑｕａｎｔｉｆｉｅｄ.
Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｅｌｉｇｉｂｌｅ ｆｏｒ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ
ｉｆ ｔｈｅｙ ｍｅｔ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃｒｉｔｅｒｉａ: ｎｕｃｌｅａｒ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ
ａｓ ｓｔａｇｅ ＩＩＩ ｔｏ ＩＶ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ Ｌｅｎｓ Ｏｐａｃｉｔｉｅｓ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
Ｓｙｓｔｅｍ ＩＩＩꎬ ａｎ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ (ＡＬ) ｒａｎｇｉｎｇ ｆｒｏｍ ２２ ｔｏ ２５ ｍｍꎬ
ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｎｏｔ ｅｘｃｅｅｄｉｎｇ １. ０ ｄｉｏｐｔｅｒ. Ｏｎｌｙ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｐｕｐｉｌｌａｒｙ ｄｉｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｐｅｒｍｉｔ ａ
ｔｈｏｒｏｕｇｈ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｅｓｔｉｎｇ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ.
Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｒｅｑｕｉｒｅｄ
ｔｏ ｈａｖｅ ａ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｂａｓｅｄ
ｏｎ ｔｈｅ ＩＣＤ－１０ ｃｒｉｔｅｒｉａ.
Ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｌｅｕｋｏｐｌａｋｉａꎬ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎬ ｏｒ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍꎻ ａｎｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｕｖｅｉｔｉｓꎬ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａꎬ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｏｃｕｌａｒ ｔｒａｕｍａꎬ ｏｒ ｏｔｈｅｒ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｏｃｕｌａｒ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ. Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｅｘｃｌｕｄｅｄ ｉｆ ｔｈｅｙ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ
ｓｅｖｅｒｅ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃａｐｓｕｌａｒ ｒｕｐｔｕｒｅ ｏｒ ｆａｉｌｕｒｅ ｔｏ ｉｍｐｌａｎｔ ａｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｃａｐｓｕｌａｒ ｂａｇ. Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｔｏｂａｃｃｏ
ｕｓｅꎬ ａｌｃｏｈｏｌ ａｂｕｓｅꎬ ｏｂｅｓｉｔｙꎬ ｏｒ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｕｓｅ
ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄꎬ ａｓ ｗｅｒｅ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｏｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｓｕｂｃａｐｓｕｌａｒ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｏｒ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ.
Ｄａｔａ Ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ Ｏｃｕｌａｒ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ 　 Ａｌｌ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅꎬ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｂｙ ａｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｐｈｙｓｉｃｉａｎꎬ ｗｈｏ
ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｌｙ ｅｘａｍｉｎｅｄ ａｎｄ ｄｏｃｕｍｅｎｔｅｄ ｔｈｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａꎬ ｌｅｎｓꎬ ｉｒｉｓꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒꎬ ｃｏｒｎｅａꎬ ｅｙｅｌｉｄｓꎬ
ａｎｄ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｆｏｒ ａｎｙ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ. Ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｄｅｑｕａｔｅ
ｐｕｐｉｌｌａｒｙ ｄｉｌａｔｉｏｎ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｔｒｏｐｉｃａｍｉｄｅ ｅｙｅ
ｄｒｏｐｓꎬ ｔｈｅ ｆｕｎｄｕｓ ｗａｓ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｕｓｉｎｇ ａｎ ｉｎｄｉｒｅｃｔ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｅ. Ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ
ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｂｅｓｔ － ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ｎｏｎ － ｃｏｎｔａｃｔ ｓｐｅｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅꎬ ｔｈｅ
ＩＯＬＭａｓｔｅｒ ７００ꎬａｎｄ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｙｓｔｅｍ. Ａ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ ｗａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｄａｔａ
ｏｎ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ􀆳 ｄｉａｂｅｔｅｓ ｓｔａｔｕｓꎬ ｄｉｓｅａｓｅ ｄｕｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｇｉｍｅｎ. Ｔｈｅ ｓａｍｅ ｅｘａｍｉｎｅｒ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｓｕｂｊｅｃｔｓ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａꎬ
ｒｅｃｏｒｄｉｎｇ ａｎｄ ｄｏｃｕｍｅｎｔｉｎｇ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
ｅｌｉｇｉｂｌｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ.
Ｎｏｎ － ｃｏｎｔａｃｔ ｓｐｅｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ( Ｔｏｐｃｏｎ ＳＰ － ３０００Ｐꎬ
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Ｊａｐａｎ) ｗｉｔｈ ａｎ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｆｏｃｕｓ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ｅｍｐｌｏｙｅｄ ｔｏ ｓｅｌｅｃｔ
ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ａｒｅａꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｂｕｉｌｔ － ｉｎ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｗａｓ
ｕｔｉｌｉｚｅｄ ｆｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ. Ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ＡＬ ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ (ＡＣＤ)ꎬ
ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＩＯＬＭａｓｔｅｒ ７００ (Ｃａｒｌ Ｚｅｉｓｓ Ｍｅｄｉｔｅｃ
ＡＧꎬ Ｇｅｒｍａｎｙ)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｖｅｒｔｅｘ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｐｏｗｅｒ (Ｓｃｖ) ｗａｓ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｌｙ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ. Ｔｈｅ ＩＯＬＭａｓｔｅｒ ７００
ｅｍｐｌｏｙｓ Ｓｗｅｐｔ － Ｓｏｕｒｃｅ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｔｏ ｃｏｎｄｕｃｔ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ Ｂ － ｓｃａｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｘａｍｉｎｅｄ ｅｙｅ. Ａ １８０－ｄｅｇｒｅｅ ｇｒａｙｓｃａｌｅ ｉｍａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｎｓ ｗａｓ
ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｉｍｐｏｒｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｏｐｅｎ－ｓｏｕｒｃｅ ｓｏｆｔｗａｒｅ Ｉｍａｇｅ Ｊ
(Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈꎬ ＵＳＡ) ｆｏｒ ｄｅｔａｉｌｅｄ ｇｒａｙｓｃａｌｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ[１５] . Ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｗａｓ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｔｈｒｅｅ
ｔｉｍｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｖａｌｕｅ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ
ＮＤ. Ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｏｎ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｂａｓｅｄ ｏｎ
ｔｈｅｉｒ ｏｗｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ.
Ａｑｕｅｏｕｓ Ｈｕｍｏｒ Ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ＴＡＣ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ 　
Ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｔｏ ｔｈｅ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｄｕｒｉｎｇ
ｔｈｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ａ １－ｍＬ ｓｙｒｉｎｇｅ ｗａｓ ｅｍｐｌｏｙｅｄ
ｔｏ ｐｒｏｃｕｒｅ ５０ μＬ ｏｆ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎꎬ
ｗｉｔｈ ｍｅｔｉｃｕｌｏｕｓ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｐａｉｄ ｔｏ ｅｎｓｕｒｅ ｔｈａｔ ｎｏ ｃｏｎｔａｃｔ ｗａｓ
ｍａｄｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｒｉｓꎬ ｌｅｎｓꎬ ｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ. Ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ
ｈｕｍｏｒ ｓａｍｐｌｅｓ ｗｅｒｅ ｐｒｏｍｐｔｌｙ ｔｒａｎｓｆｅｒｒｅｄ ｉｎｔｏ ｐｒｅ － ｌａｂｅｌｅｄ
ｓｔｅｒｉｌｅ １. ５ －ｍＬ ｍｉｃｒｏｃｅｎｔｒｉｆｕｇｅ ｔｕｂｅｓ ａｎｄ ｓｔｏｒｅｄ ａｔ － ８０ ℃
ｕｎｔｉｌ ａｎａｌｙｓｉｓ.
Ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｔｅｓｔｉｎｇꎬ ｔｈｅ ａｓｓａｙ ｋｉｔ ｗａｓ ａｌｌｏｗｅｄ ｔｏ ｒｅａｃｈ ｒｏｏｍ
ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｔｏｏｋ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ３０ ｍｉｎ. Ｔｈｅ ｔｈａｗｅｄ
ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｓａｍｐｌｅｓ ｗｅｒｅ ｓｕｂｊｅｃｔｅｄ ｔｏ ｃｅｎｔｒｉｆｕｇａｔｉｏｎ ａｔ
１０ ０００ ｒｐｍ ｆｏｒ １０ ｍｉｎ ａｔ ４ ℃ . Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｓｕｐｅｒｎａｔａｎｔ ｗａｓ
ｔｈｅｎ ｔｒａｎｓｆｅｒｒｅｄ ｔｏ ａ ｎｅｗ ｃｅｎｔｒｉｆｕｇｅ ｔｕｂｅ ａｎｄ ｍａｉｎｔａｉｎｅｄ ｏｎ
ｉｃｅ ｕｎｔｉｌ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＡＡ ｉｎ ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ
ｈｕｍｏｒ ｗａｓ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ａｓｃｏｒｂｉｃ Ａｃｉｄ Ｍｉｃｒｏｐｌａｔｅ
Ａｓｓａｙ Ｋｉｔ ( ａｂｓ５８００４７ － ９６Ｔꎬ Ａｂｓｉｎꎬ Ｓｈａｎｇｈａｉꎬ Ｃｈｉｎａ )ꎬ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅｒ􀆳ｓ ｉｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓ. Ｔｈｅ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｔｏ
ａｓｓｅｓｓ ＴＡＣ ｉｎ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｗａｓ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ａｎｄ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ[１０] .
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ａｌｌ ｐｅｒｓｏｎａｌ ｉｄｅｎｔｉｆｉａｂｌｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ｏｂｔａｉｎｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｒｅｍａｉｎｅｄ ｓｔｒｉｃｔｌｙ ｃｏｎｆｉｄｅｎｔｉａｌ ａｎｄ
ｗａｓ ｎｏｔ ｓｈａｒｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｙ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｐａｒｔｉｅｓ. Ｄａｔａ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｅｘｐｏｒｔａｔｉｏｎ ｕｔｉｌｉｚｉｎｇ ｐｒｏｐｒｉｅｔａｒｙ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｅｍｂｅｄｄｅｄ
ｗｉｔｈｉｎ ｅａｃｈ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅ ｄｅｖｉｃｅ. Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｅｓ ｅｘｃｌｕｓｉｖｅｌｙ
ｕｔｉｌｉｚｅｄ ＳＰＳＳ ｓｏｆｔｗａｒｅ ( ｖｅｒｓｉｏｎ ２７. ０ꎬ ＩＢＭꎬ ＵＳＡ). Ｔｈｅ
Ｂｅｎｊａｍｉｎｉ－Ｈｏｃｈｂｅｒｇ ｍｅｔｈｏｄ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｄｊｕｓｔ Ｐ－ｖａｌｕｅｓ ｆｏｒ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｈｅ ｆａｌｓｅ ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ｒａｔｅ. Ｔｈｅ
Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌｉｔｙ ｏｆ
ｔｈｅ ｄａｔａ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｔ－ｔｅｓｔｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｏｃｕｌａｒ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ. ＡＮＯＶＡ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｆｕｒｔｈｅｒ
ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ (ＦＢＧ) ａｎｄ
ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ( ＨｂＡ１ｃ ) ｌｅｖｅｌｓꎬ ｗｉｔｈ ｖａｒｉａｎｃｅ
ｈｏｍｏｇｅｎｅｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｕｓｉｎｇ Ｂａｒｔｌｅｔｔ􀆳ｓ ｔｅｓｔ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｅｓ
ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＦＢＧꎬ
ＨｂＡ１ｃꎬ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｄｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. Ｐｅａｒｓｏｎ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｔｈａｔ ｗｅｒｅ
ｎｏｒｍａｌｌｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ ａｎｄ ｌｉｎｅａｒｌｙ ｒｅｌａｔｅｄꎻ ｏｔｈｅｒｗｉｓｅꎬ Ｓｐｅａｒｍａｎ
ｒａｎｋ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｐｐｌｉｅｄ. Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ

ｖａｌｕｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ－ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｎ ｏｕｔｃｏｍｅ ｖａｒｉａｂｌｅｓ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｉｎ ｇｅｎｅｒａｌꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａｎ ａｌｍｏｓｔ ｅｑｕａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｆｅｍａｌｅ
ａｎｄ ｍａｌｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓꎬ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ａｇｅ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ａｃｒｏｓｓ
ｂｏｔｈ ｇｅｎｄｅｒｓ ( Ｐ > ０. ０５). Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ
ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ＦＢＧ ａｎｄ
ＨｂＡ１ｃ ｌｅｖｅｌｓ (Ｐ<０.００１). Ｏｎ ａｖｅｒａｇｅꎬ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙ ｈａｄ ｂｅｅｎ ｌｉｖｉｎｇ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｆｏｒ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ｓｅｖｅｎ－
ａｎｄ －ａ－ｈａｌｆ ｙｅａｒｓ.
Ｔａｂｌｅ １ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ａ ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓ. Ｗｈｉｌｅ ＣＥＣ ｃｏｕｎｔ ｌｏｎｇ ｗｉｔｈꎬ
ｍｉｎｉｍｕｍꎬ ｍｅａｎ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｓｉｚｅ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｎｏｔａｂｌｅ
ｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｉｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅｓｅ ｔｗｏ ｓｅｔｓ (Ｐ > ０. ０５). Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｍａｘｉｍｕｍ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｓｉｚｅ (Ｐ ＝ ０.００６)ꎬ ＥＣＤ (Ｐ ＝ ０. ０２６)ꎬ ａｎｄ
ｈｅｘａｇｏｎａｌ ｃｅｌｌ ｒａｔｉｏ (Ｐ＝ ０.０１２).Ｔｈｅ ｍｅａｎ ＮＤ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ ＝ ０.００４).
Ｔｈｅ ｍｅａｎ Ｓｃｖ ｗａｓ １１３.０４ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｇｒｏｕｐꎬ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ
１１７. ３８ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｉｎｇ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ＝ ０.０１８).
Ｗｅ ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ １８７ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｉｎｔｏ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ
ＨｂＡ１ｃ ｌｅｖｅｌ. Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｉｔｈ ＨｂＡ１ｃ ｌｅｖｅｌｓ ａｂｏｖｅ ７％ ｗｅｒｅ
ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ａｓ ｈａｖｉｎｇ ｐｏｏｒ ｇｌｙｃｅｍｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌꎬ ａｎｄ ｗｈｅｎ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅｙ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ｌａｒｇｅｒ ｍａｘｉｍｕｍ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｈｉｇｈｅｒ ＮＤ. Ｓｉｍｉｌａｒｌｙꎬ ａｌｌ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ
ｗｅｒｅ ｇｒｏｕｐｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅｉｒ ＦＢＧ ｌｅｖｅｌｓ. Ａｍｏｎｇ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ
ＦＢＧ ｌｅｖｅｌｓ ａｂｏｖｅ ７ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅ
ｉｎ ｈｅｘａｇｏｎａｌ ｃｅｌｌ ｒａｔｉｏꎬ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ＮＤꎬ ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ
ｉｎ Ｓｃｖ.
Ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｆｒｏｍ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎａｌｙｓｅｓ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ａ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｓｔａｔｅ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ａｎｄ ｌｅｎｓ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓꎬ ｗｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ａｎ ｉｎ －ｄｅｐｔｈ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｉｎｔｏ
ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｏｓｅ ｏｃｕｌａｒ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ－
ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ＦＢＧꎬ ＨｂＡ１ｃꎬ ａｎｄ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｍａｘｉｍｕｍ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｓｉｚｅꎬ ｈｅｘａｇｏｎａｌ ｃｅｌｌ ｒａｔｉｏꎬ
ＮＤꎬ ａｎｄ Ｓｃｖ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｔｏ ｈａｖｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ － ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ( ｓｅｅ Ｔａｂｌｅ ２ ｆｏｒ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ) . Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍꎬ ＮＤ
ｗａｓ ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＦＢＧ ｌｅｖｅｌｓ ( ｒ ＝ ０. ３１４ꎬ Ｐ <
０.００１)ꎬ ＨｂＡ１ｃ ( ｒ ＝ ０. ２５９ꎬ Ｐ < ０. ００１)ꎬ ａｎｄ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ( ｒ＝ ０.４０１ꎬ Ｐ<０.００１).
Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｈｏｗ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｄｕｒａｔｉｏｎꎬ ＦＢＧꎬ ａｎｄ ＨｂＡ１ｃ ａｆｆｅｃｔ
ｏｃｕｌａｒ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎬ ａ ｓｔｅｐｗｉｓｅ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ (Ｔａｂｌｅ ３) . Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ
ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｅｘｅｒｔｅｄ ａ ｓｕｂｓｔａｎｔｉａｌ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ
ｍａｘｉｍｕｍ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｓｉｚｅ ( ｒ２ ＝ ０. ０２７ꎬ Ｐ ＝ ０.０１１ )ꎬ
ｈｅｘａｇｏｎａｌ ｃｅｌｌ ｒａｔｉｏ ( ｒ２ ＝ ０.０８７ꎬ Ｐ ＝ ０.０１０) ａｎｄ ＮＤ ( ｒ２ ＝
０.１５８ꎬ Ｐ<０.００１). Ｗｈｅｎ ａｌｌ ｏｔｈｅｒ ｆａｃｔｏｒｓ ａｒｅ ｈｅｌｄ ｃｏｎｓｔａｎｔꎬ
ｃｏｒｎｅａｌ ｍａｘｉｍｕｍ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｓｉｚｅ ｉｓ ｅｘｐｅｃｔｅｄ ｔｏ ｃｈａｎｇｅ
ｂｙ ３.５２９ μｍ２ ｆｏｒ ｅｖｅｒｙ ｅｘｔｒａ ｙｅａｒ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ
ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＦＢＧ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ Ｓｃｖ ( ｒ２ ＝ ０.０５１ꎬ Ｐ＝
０. ０１７ ) ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＣＥＣ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｒｅ ｍｏｒｅ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ ｂｅ ｉｍｐａｃｔｅｄ ｂｙ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ
ｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａꎬ ｂｕｔ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｒｅ
ｍｏｒｅ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ ｂｅ ｉｍｐａｃｔｅｄ ｂｙ ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ
ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｓ.

４９３１

国际眼科杂志　 ２０２５ 年 ９ 月　 第 ２５ 卷　 第 ９ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓꎬ ｗｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｔｈｅ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＡＡ ｉｎ ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｏｆ ５２ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｔｏ
ｅｖａｌｕａｔｅ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｉｎ ＴＡＣ. Ａｓ ｉｌｌｕｓｔｒａｔｅｄ ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅ １ꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ
ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＦＢＧ ｌｅｖｅｌｓ (Ｐ<０.００１).

Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ＡＡ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｗａｓ ０.４５±
０.１５ ｍｍｏｌ / Ｌ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｇｒｏｕｐꎬ ａｓ ｏｐｐｏｓｅｄ ｔｏ ０.５４±
０.１４ ｍｍｏｌ / Ｌ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅｓｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ＝ ０.０２３).

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ 􀭰ｘ±ｓ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ ８６) Ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ (ｎ＝ １０１) Ｐ ｖａｌｕｅ Ｐ ａｄｊｕｓｔｅｄ
Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔ (ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２) １００.６４±１５.３１ １０３.１１±１７.４９ ０.３１０ ０.４１３
Ｍｉｎｉｍｕｍ ｃｅｌｌ ｓｉｚｅ (μｍ２) １３３.１７±４９.１５ １２６.９６±５３.１６ ０.４１０ ０.４４７
Ｍａｘｉｍｕｍ ｃｅｌｌ ｓｉｚｅ (μｍ２) １０２４.９７±２２８.３７ ８９７.１０±２０８.７８ <０.００１ｃ ０.００６ｂ

Ｍｅａｎ ｃｅｌｌ ｓｉｚｅ (μｍ２) ４１２.６９±５７.５３ ３９５.１６±５７.７３ ０.０４０ａ ０.０６８
Ｔｏｔａｌ ｃｅｌｌ ｓｉｚｅ (μｍ２) ４０７０４.６０±４３７０.９９ ４０１４４.６０±４１４５.６７ ０.３７０ ０.４４４
Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ (ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２) ２４５１.８３±３２０.０１ ２５７３.１８±３３６.８８ ０.０１３ａ ０.０２６ａ

Ｈｅｘａｇｏｎａｌ ｃｅｌｌ ｒａｔｉｏ (％) ４９.００±８.２４ ５３.３３±９.８２ ０.００１ｂ ０.０１２ａ

Ｎｕｃｌｅａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ８３.６９±１３.０９ ７３.２９±１３.７８ <０.００１ｃ ０.００４ｂ

Ｓｃｖ １１３.０４±９.２６ １１７.３８±１１.９１ ０.００６ｂ ０.０１８ａ

Ｐ ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｂｅｎｊａｍｉｎｉ－Ｈｏｃｈｂｅｒｇ ＦＤＲ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ. Ｓｃｖ: Ｃｏｒｎｅａｌ ｖｅｒｔｅｘ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｐｏｗｅｒꎻ ａＰ<０.０５ꎻ ｂＰ<０.０１ꎻ
ｃＰ<０.００１.

Ｔａｂｌｅ ２　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｃｕｌａｒ ｄａｔａꎬ ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａ１ｃ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｄｕｒａｔｉｏｎ

Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
Ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ

ｒ Ｐ
Ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａ１ｃ
ｒ Ｐ

Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｄｕｒａｔｉｏｎ
ｒ Ｐ

Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔ(ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２) －０.０３５ ０.６３６ ０.００６ ０.９３４ －０.０５３ ０.４７４
Ｍｉｎｉｍｕｍ ｃｅｌｌ ｓｉｚｅ (μｍ２) ０.００８ ０.９１４ ０.０２１ ０.７７２ ０.０５７ ０.４３９
Ｍａｘｉｍｕｍ ｃｅｌｌ ｓｉｚｅ (μｍ２) ０.１７１ ０.０１９ａ ０.１５０ ０.０４１ａ ０.２８７ <０.００１ｃ

Ｍｅａｎ ｃｅｌｌ ｓｉｚｅ (μｍ２) ０.１１２ ０.１２９ ０.０８３ ０.２５９ ０.１１０ ０.１３３
Ｔｏｔａｌ ｃｅｌｌ ｓｉｚｅ (μｍ２) ０.０８８ ０.２３１ ０.０４３ ０.５５５ ０.０３８ ０.６０４
Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ (ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２) －０.１１２ ０.１２７ －０.０８９ ０.２２４ －０.１１６ ０.１１５
Ｈｅｘａｇｏｎａｌ ｃｅｌｌ ｒａｔｉｏ (％) －０.２１０ ０.００４ｂ －０.１８４ ０.０１２ａ －０.２９４ <０.００１ｃ

Ｎｕｃｌｅａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ０.３１４ <０.００１ｃ ０.２５９ <０.００１ｃ ０.４０１ <０.００１ｃ

Ｓｃｖ －０.１９７ ０.００７ｂ －０.１３３ ０.０７０ －０.１５９ ０.０３０ａ

Ｓｃｖ: Ｃｏｒｎｅａｌ ｖｅｒｔｅｘ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｐｏｗｅｒꎻ ａＰ<０.０５ꎻ ｂＰ<０.０１ꎻ ｃＰ<０.００１.

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｂｌｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｏｃｕｌａｒ ｄａｔａ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｏｃｕｌａｒ ｄａｔａ Ｂｅｔａ ＳＥ ｔ Ｐ Ｒ２ Ｆ Ｄ－Ｗ
Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｄｕｒａｔｉｏｎ Ｍａｘｉｍｕｍ ｃｅｌｌ ｓｉｚｅ (μｍ２) ３.５２９ ３.６５２ ０.９６６ ０.０１１ａ ０.０２７ １.６９７ １.７３０
Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｄｕｒａｔｉｏｎ Ｈｅｘａｇｏｎａｌ ｃｅｌｌ ｒａｔｉｏ (％) －０.００４ ０.００１ －２.６０７ ０.０１０ａ ０.０８７ ５.８４１ ２.０９０
Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｄｕｒａｔｉｏｎ Ｎｕｃｌｅａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ０.６９７ ０.２１６ ３.２２５ <０.００１ｃ ０.１５８ １１.４３８ ２.１７９
Ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ Ｓｃｖ －２.０９７ ０.８７１ －２.４０８ ０.０１７ａ ０.０５１ ３.２８４ １.８３７

Ｓｃｖ: Ｃｏｒｎｅａｌ ｖｅｒｔｅｘ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｐｏｗｅｒꎻ ＳＥ: Ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎻ Ｄ－Ｗ: Ｄｕｒｂｉｎ－Ｗａｔｓｏｎ ｔｅｓｔꎻ ａＰ<０.０５ꎻ ｃＰ<０.００１.

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｌｏｗ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ａｓｃｏｒｂｉｃ ａｃｉｄ ａｒｅ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. 　 Ａ: Ａ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｃｈａｒｔ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ
ａｓｃｏｒｂｉｃ ａｃｉｄ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓꎻ Ｂ: Ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｃｈａｒｔ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｆａｓｔ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓ. ａＰ<０.０５ꎻ ｃＰ<０.００１.

５９３１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.９ꎬ Ｓｅｐ. ２０２５　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ａｒｅ ｐｒｏｎｅ ｔｏ ａ ｖａｒｉｅｔｙ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ｃａｔａｒａｃｔｓꎬ ａｎｄ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙ
ｅｎｃｏｕｎｔｅｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅꎻ
ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｈａｖｅ ｎｏｔ ｒｅｃｅｉｖｅｄ
ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ[１６] . Ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｃａｎ
ｒｅｓｕｌｔ ｉｎ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｄａｍａｇｅ ｔｏ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ａｎｄ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｃｅｌｌｓꎬ ｔｈｅｒｅｂｙ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｄｉｓｅａｓｅｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｒｏｓｉｏｎꎬ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｆｅｃｔｓꎬ
ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ[１７] .
Ｉｔ ｉｓ ｗｅｌｌ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｔｈａｔ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｍｏｒｅ ｒａｐｉｄｌｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｂｏｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｃａｎ ｅｘｅｒｔ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ. Ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ
ｒｅｓｅａｒｃｈ ｈａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ
ｃｏｒｎｅａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ａｎｄ ｎｏｎ － ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓ[１８－２０] . Ｔｈｅｓｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈａｔꎬ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｎｏｎ－
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｒｅ ｍｏｒｅ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＣＥＣ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｆｏｖｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｔｅｎｄｓ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ[１９ꎬ２１] . Ｍｉｓｒａ ｅｔ ａｌ[２２] ｆｏｕｎｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｂａｓａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｃａｔａｒａｃｔ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｂｏｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ａｎｄ ｎｏｎ－ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｏｎｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｉｓ ｆｉｎｄｉｎｇ ｃｏｕｌｄ ｂｅ
ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ａｎｄ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｉｍａｇｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｍｅｔｈｏｄｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗｅｒ ｉｎｉｔｉａｌ ｓｕｂｂａｓａｌ ｎｅｒｖｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｍａｙ ｂｅ ｍｏｒｅ
ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅ ｔｏ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｋｅｒａｔｏｐａｔｈｙ. Ｋａｎｇ ｅｔ ａｌ[２３] ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＣＥＣ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ａｎｄ ｎｏｎ－ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅｙ
ｆｏｕｎｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＣＥＣ ｃｈａｎｇｅｓ. Ａｔ ３ ｍｏ ｐｏｓｔ－
ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ＥＣＤ ａｎｄ ｈｅｘａｇｏｎａｌ ｃｅｌｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ. Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｐｐｅａｒｓ ｔｏ
ｃａｕｓｅ ｌｅｓｓ ｄａｍａｇｅ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｕｅ ｔｏ ｉｔｓ ｕｓｅ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｅｎｅｒｇｙ.
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｓｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｅｖｅｒａｌ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ. Ｆｏｒ ｉｎｓｔａｎｃｅꎬ
ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｖｅｒａｇｅ ＦＢＧ ａｎｄ ＨｂＡ１ｃ ｌｅｖｅｌｓ.
Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｐｅｒｉｏｄ ｗａｓ ｎｏｔ ａｓｓｅｓｓｅｄ. Ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｒｅ ｎｅｅｄｅｄ ｔｏ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｗｈｅｔｈｅｒ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ
ｔｈｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ
ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｉｎ ａ ｓｔｕｄｙ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｂｙ Ｙｉｌｍａｚ ｅｔ ａｌ[２４]ꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ １
ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ
ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ０ － ２ ｍｍ
ｒａｎｇｅ ａｃｒｏｓｓ ａｌｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｌａｙｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｇｒｏｕｐ.
Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｖｏｌｕｍｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｂｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｇｈｅｒ ａｖｅｒａｇｅ
ｌｅｎｓ ｄｅｎｓｉｔｙꎻ ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ. Öｚｙｏｌ ａｎｄ Öｚｙｏｌ[２５] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ｄｅｎｓｉｔｙ. Ｓｉｍｉｌａｒｌｙꎬ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ｌａｒｇｅｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｍａｘｉｍｕｍ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｓｉｚｅꎬ ｌｏｗｅｒ ＥＣＤꎬ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｈｅｘａｇｏｎａｌ ｃｅｌｌ
ｒａｔｉｏ. Ｔｈｅｓｅ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｍｏｒｅ ｐｒｏｎｏｕｎｃｅｄ ｉｎ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｓｕｓｔａｉｎｅｄ ｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａꎬ ａｓ ｅｖｉｄｅｎｃｅｄ ｂｙ ｌａｒｇｅｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ｍａｘｉｍｕｍ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｓｉｚｅ ｉｎ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈｅｒ ＨｂＡ１ｃ
ｌｅｖｅｌｓ ( ７. ０％ ≤ ＨｂＡ１ｃ < ８. ６％). Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ｔｈｅ
ｍｏｓｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｆａｃｔｏｒ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｍａｘｉｍｕｍ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｓｉｚｅ ａｎｄ ｈｅｘａｇｏｎａｌ ｃｅｌｌ ｒａｔｉｏ.
Ｐｒｉｏｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｈａｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｌｅｎｓ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｍｏｎｇ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ[２４]ꎬ ｗｈｉｌｅ ｅｌｄｅｒｌｙ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｌｅｎｓ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ[１３] . Ｎｅｖｅｒｔｈｅｌｅｓｓꎬ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ
ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｎ ＮＤ ｒｅｍａｉｎｓ ｉｎａｄｅｑｕａｔｅｌｙ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ.
Ｔｈｅ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ
ｔｈａｔ ａ ｏｎｅ－ｕｎｉｔ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ａ ０. ６９７ － ｐｉｘｅｌ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ＮＤ. Ａ ｓｕｂｓｔａｎｔｉａｌ ｂｏｄｙ ｏｆ
ｒｅｓｅａｒｃｈ ｈａｓ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓꎬ ｗｉｔｈ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ
ｄｏｃｕｍｅｎｔｅｄ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ[２６－２７] . Ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙꎬ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ Ｓｃｖ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ. Ｉｔ ｉｓ ｎｏｔｅｗｏｒｔｈｙ ｔｈａｔ ｔｈｅ Ｂｅｎｊａｍｉｎｉ－Ｈｏｃｈｂｅｒｇ ｍｅｔｈｏｄ
ｗａｓ ｅｍｐｌｏｙｅｄ ｔｏ ａｄｊｕｓｔ Ｐ－ｖａｌｕｅｓꎬ ｔｈｅｒｅｂｙ ｅｎｈａｎｃｉｎｇ ｔｈｅ ｒｉｇｏｒ
ａｎｄ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ.
Ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｓꎬ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｂｙ ｏｓｃｉｌｌａｔｉｏｎｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａ ａｎｄ ｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉａꎬ ａｒｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａ
ｋｅｙ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ.
Ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｇｒｅａｔｅｒ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｉｓ
ｓｔｒｏｎｇｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｈｅｉｇｈｔｅｎｅｄ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓꎬ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ
ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓꎬ ａｎｄ ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎ ｏｆ
ａｐｏｐｔｏｓｉｓ[２８－２９] . Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｔｈｅ ｅｙｅｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ａ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ａｓ ａ ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ
ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａ. Ｅｌｅｖａｔｅｄ ａｌｄｏｓｅ ｒｅｄｕｃｔａｓｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｌｅａｄｓ ｔｏ ｔｈｅ ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｌｙｏｌｓꎬ ｗｈｉｃｈ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｓ ｏｓｍｏｔｉｃ ａｇｅｎｔｓ ａｎｄ ｉｎｄｕｃｅ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ
ｓｗｅｌｌｉｎｇ[２１] . Ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｎａ ＋ / Ｋ ＋ＡＴＰａｓｅ ｐｕｍｐ ｉｓ ａ
ｋｅｙ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ[３０] .
Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ
ｏｃｕｌａｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍｅｄｉａｔｏｒｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ
ａｎｄ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１ꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｄｉｓｒｕｐｔ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ
ａｎｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ ｌｅａｄ ｔｏ ｃｅｌｌ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｔｒｉｘ
ｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎ[３１] . Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ
ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｃｏｕｌｄ
ｈｅｌｐ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｔｈｅ ｏｐｔｉｍａｌ ｔｉｍｉｎｇ ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｖａｒｉｏｕｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ａｇｅꎬ ｅｔｈｎｉｃｉｔｙꎬ ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔꎬ
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｕｓｅꎬ ｔｏｂａｃｃｏ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ａｌｃｏｈｏｌ ａｂｕｓｅꎬ ｃａｎ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓꎬ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ｔｈｅ
ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ＣＥＣ[３２－３５] . Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ
ｏｆ Ｈａｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ[３６] ｒｅｖｅａｌｅｄ ａ ｓｔｒｏｎｇ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｉｎ ｃｏｒｎｅａｓ ( ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ < ５００ μｍ)
ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ＥＣＤꎬ ｗｉｔｈ ｓｈｏｒｔｅｒ ＡＬ ａｌｓｏ ｌｉｎｋｅｄ ｔｏ ｌｏｗｅｒ
ＥＣＤ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ａｌｌ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｅｎｃｏｍｐａｓｓｅｄ ＡＣＤ ａｓ ｉｔ ｉｓ
ｃｌｏｓｅｌｙ ｔｉｅｄ ｔｏ ＡＬ [３７－３８] . Ｐｒｉｏｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ａ ｎｏｔａｂｌｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＡＬ ａｎｄ
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ｃｏｒｎｅａｌ ｒａｄｉｕｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｐｏｓｔｕｌａｔｅｄ ｔｏ ｒｅｓｕｌｔ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ
ｆｌａｔｔｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｄｉｍｉｎｉｓｈｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｏｗｅｒ[３９] . Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ
ｆｏｃｕｓｅｄ ｏｎ ａ ｃｏｈｏｒｔ ｏｆ Ｈａｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｉｍｉｌａｒ
ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｅｘｃｌｕｄｉｎｇ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｏｂｅｓｉｔｙꎬ ｔｏｂａｃｃｏ ｕｓｅꎬ
ａｌｃｏｈｏｌ ａｂｕｓｅꎬ ｏｒ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｈｉｓｔｏｒｉｅｓ.
Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｉｎ ＡＬꎬ ＡＣＤꎬ ｏｒ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓ ( ａｌｌ Ｐ > ０. ０５)ꎬ ｍｉｎｉｍｉｚｉｎｇ ｔｈｅ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｎｆｏｕｎｄｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ａｌｌｏｗｉｎｇ ｕｓ ｔｏ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅ
ｏｎ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ－ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ.
Ｉｎ ａ ｓｔｕｄｙ ａｎａｌｙｚｉｎｇ １６４ ｈｕｍａｎ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｓａｍｐｌｅｓ[１０]ꎬ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＴＡＣ ａｎｄ ＡＡ ｌｅｖｅｌｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ＥＣＤ ( ＥＣＤ < ２１００ ｃｅｌｌｓ /
ｍｍ２ ) ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓ. ＴＡＣ ａｎｄ ＡＡ ａｒｅ ｒｅｇａｒｄｅｄ ａｓ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ. Ａｌｔｈｏｕｇｈ
ｔｈｅ ｐｒｅｃｉｓｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｔｈｉｓ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ
ｒｅｍａｉｎｓ ｕｎｃｌｅａｒꎬ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ
ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＡＡ ａｎｄ ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ ｐｒｏｔｅｉｎｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ
ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｔｈｅ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｄｉｓｔｉｎｃｔｉｖｅ ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ
ｄｅｆｅｎｓｅ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ[２９ꎬ４０] . Ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ
ｓｔｕｄｙꎬ ｉｔ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＡＡ ｉｎ ｔｈｅ
ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｉｓ ｍａｙ ｅｘｐｌａｉｎ ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ＥＣＤ ａｎｄ ｈｅｘａｇｏｎａｌ ｃｅｌｌ ｒａｔｉｏ ｏｂｓｅｒｖｅｄ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｏ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｏｆ ｏｕｒ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅꎬ ｔｈｉｓ ｉｓ
ｔｈｅ ｉｎａｕｇｕｒａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｔｏ ｄｏｃｕｍｅｎｔ ａ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ＡＡ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ
２ ｄｉａｂｅｔｅｓ.
Ｏｕｒ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆｆｅｒ ａ ｎｏｖｅｌ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｎ ｏｃｕｌａｒ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ
ａｍｏｎｇ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ａ ｔｏｐｉｃ ｔｈａｔ ｈａｓ ｂｅｅｎ
ｓｃａｒｃｅｌｙ ｅｘｐｌｏｒｅｄ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ. Ｎｅｖｅｒｔｈｅｌｅｓｓꎬ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｃｅｒｔａｉｎ
ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ｆｉｒｓｔꎬ ｂｅｃａｕｓｅ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ａｉｍ
ｗａｓ ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＮＤꎬ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ
ｌｉｍｉｔｅｄ ｔｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｕｃｌｅａｒ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｇｒａｄｅｄ ＩＩＩ － ＩＶ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ Ｌｅｎｓ Ｏｐａｃｉｔｉｅｓ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ Ｓｙｓｔｅｍ ＩＩＩꎬ
ｅｘｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｂｃａｐｓｕｌａｒ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｃｏｍｍｏｎｌｙ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｓｅｃｏｎｄꎬ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ＡＡ
ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｏｎ ａ ｓｉｎｇｌｅ
ｏｃｃａｓｉｏｎꎬ ｗｈｉｃｈ ｐｒｅｃｌｕｄｅｓ ｔｈｅ ａｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｄｉｓｃｅｒｎ ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｓ ｉｎ
ＡＡ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｏｒ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ＥＣＤ.
Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ
ＩＣＤ－１０ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｂｕｔ ｄｉｄ ｎｏｔ ｑｕａｎｔｉｆｙ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅꎬ ｗｈｉｃｈ
ｌｉｍｉｔｓ ｔｈｅ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｉｎ ｔｈｉｓ ｒｅｇａｒｄ. Ｔｏ
ｃｏｒｒｏｂｏｒａｔｅ ｔｈｅｓｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓꎬ ｆｕｒｔｈｅｒ ｌａｒｇｅ － ｓｃａｌｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ
ａｒｅ ｒｅｑｕｉｒｅｄ.
Ｉｎ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈａｔ ＦＢＧꎬ
ＨｂＡ１ｃꎬ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｅｘｅｒｔ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ
ＣＥＣ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｌｏｗｅｒ ＡＡ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｍａｙ ｂｅ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａ. Ｔｈｉｓ ｎｅｗ ｉｎｓｉｇｈｔ ｈｉｇｈｌｉｇｈｔｓ ｔｈｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ＴＡＣ ｉｎ ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｏｒ
ｇｌｙｃｅｍｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅ ｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎ ｉｎ ＣＥＣ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ
ａｎｄ ａｃｃｅｌｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ. Ｔｈｉｓ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ａｎ
ｅｌｅｖａｔｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ. Ｉｔ ｉｓ ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｔｈａｔ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ ｓｔｒｉｎｇｅｎｔ

ｇｌｙｃｅｍｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌ ｂｅ ｅｍｐｌｏｙｅｄ ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ａｃｈｉｅｖｅ ｏｐｔｉｍａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ.

Ｃｏｎｆｌｉｃｔｓ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｅｓｔｓ:Ｌｉｕ ＹＱꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｌｉｕ ＧＱꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｃｈｅｎ
ＺＧꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｈａｎ Ｘꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｌｕ ＰＲꎬ Ｎｏｎｅ.
Ａｕｔｈｏｒｓ􀆳 ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ: Ｌｉｕ ＹＱ ａｎｄ Ｌｕ ＰＲ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙꎻ Ｌｉｕ ＹＱ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｔｈｅ ｄａｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｄｒａｆｔｅｄ ｔｈｅ
ｍａｎｕｓｃｒｉｐｔꎻ Ｌｉｕ ＧＱ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｔｅｓｔｉｎｇ ｏｎ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒꎻ
Ｃｈｅｎ ＺＧ ａｎｄ Ｈａｎ Ｘ ｓｅａｒｃｈｅｄ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅꎻ Ｌｕ ＰＲ ａｎｄ Ｌｉｕ
ＧＱ ｐｏｌｉｓｈｅｄ ｔｈｅ ａｒｔｉｃｌｅ. Ａｌｌ ａｕｔｈｏｒｓ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ａｒｔｉｃｌｅ
ａｎｄ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｔｈｅ ｓｕｂｍｉｔｔｅｄ ｖｅｒｓｉｏｎ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
[ １ ] Ｓａｃｋｓ ＤＢꎬ Ａｒｎｏｌｄ Ｍꎬ Ｂａｋｒｉｓ ＧＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ａｎｄ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅꎬ ２０２３ꎬ４６(１０):ｅ１５１－ｅ１９９.
[２] Ｆｒａｎｋｅ Ｓꎬ Ｄａｗｃｚｙｎｓｋｉ Ｊꎬ Ｓｔｒｏｂｅｌ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ
ａｄｖａｎｃｅｄ ｇｌｙｃａｔｉｏｎ ｅｎｄ ｐｒｏｄｕｃｔｓ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｃａｔａｒａｃｔｏｕｓ ｌｅｎｓｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２００３ꎬ２９(５):９９８－１００４.
[３] Ｃａｓｐｅｒｓｅｎ ＣＪꎬ Ｔｈｏｍａｓ ＧＤꎬ Ｂｏｓｅｍａｎ ＬＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｉｎｇꎬ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ. Ａｍ Ｊ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ
２０１２ꎬ１０２(８):１４８２－１４９７.
[４] Ｇａｏ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｒｕ ＹＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｙｐｅ ＩＩ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１５ꎬ８(２):３５８－３６４.
[５] Ｂｉｋｂｏｖａ Ｇꎬ Ｏｓｈｉｔａｒｉ Ｔꎬ Ｔａｗａｄａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｃｕｒｒ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｒｅｖꎬ ２０１２ꎬ８(４):２９４－３０２.
[６] ＭｃＮａｍａｒａ ＮＡꎬ Ｂｒａｎｄ ＲＪꎬ Ｐｏｌｓｅ ＫＡꎬｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ
ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｓｅｒｕｍ ｇｌｕｃｏｓｅ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉꎬ １９９８ꎬ３９(１):３－１７.
[７] Ｃｈｅｎ Ｃꎬ Ｚｈａｎｇ Ｂꎬ Ｘｕｅ ＪＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ ｒｏｌｅ ｏｆ ｅｎｄｏｐｌａｓｍｉｃ
ｒｅｔｉｃｕｌｕｍ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２２ꎬ６３(３):４.
[８] Ｒｉｎｇｖｏｌｄ Ａ. Ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ａｓｃｏｒｂａｔｅ ｉｎ ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｕｒ
ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ａｇａｉｎｓｔ ＵＶ － Ａ ａｎｄ ＵＶ － Ｂ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ １９９６ꎬ ６２ ( ３):
２６１－２６４.
[９ ] Ｋｏｌｉａｋｏｓ ＧＧꎬ Ｋｏｎｓｔａｓ ＡＧＰꎬ Ｓｃｈｌöｔｚｅｒ － Ｓｃｈｒｅｈａｒｄｔ Ｕꎬ ｅｔ ａｌ.
Ａｓｃｏｒｂｉｃ ａｃｉｄ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｉｓ ｒｅｄｕｃｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｅｘｆｏｌｉａｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００２ꎬ１３４(６):８７９－８８３.
[１０] Ｔｓａｏ ＹＴꎬ Ｗｕ ＷＣꎬ Ｃｈｅｎ ＫＪꎬｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｔｏｔａｌ
ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ ｃａｐａｃｉｔｙ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｈｅａｌｔｈ.
Ｂｉｏｅｎｇ Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄꎬ ２０２０ꎬ６(２):ｅ１０１９９.
[１１] Ｗｉｅｍｅｒ ＮＧＭꎬ Ｄｕｂｂｅｌｍａｎ Ｍꎬ Ｋｏｓｔｅｎｓｅ ＰＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｔｙｐｅ １ ａｎｄ ２ ｏｎ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ｓｈａｐｅꎬ ａｎｄ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ ｌｅｎｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２００８ꎬ
１１５(１０):１６７９－１６８６.
[１２] Ｗｉｅｍｅｒ ＮＧＭꎬ Ｄｕｂｂｅｌｍａｎ Ｍꎬ Ｈｅｒｍａｎｓ ＥＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｉｎｔｅｒｎａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｔｙｐｅ
１ ａｎｄ ｔｙｐｅ ２. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２００８ꎬ１１５(１１):２０１７－２０２３.
[１３] Ｙｅ ＬＹꎬ Ｈｅ ＪＮꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ
ｗｉｔｈ ａｇｅꎬ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｕｌｔｓ ａｇｅｄ
５０ ａｎｄ ａｂｏｖｅ. Ｅｙｅ Ｖｉｓ (Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０２０ꎬ７(１):５７.
[１４] Ｖｉｊａｙａｋｕｍａｒ Ｖꎬ Ｍａｖａｔｈｕｒ Ｒꎬ Ｓｈａｒｍａ ＭＮＫ. Ｅｔｈｎｉｃ ｄｉｓｐａｒｉｔｙ ａｎｄ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｍｏｎｇ ｓｏｕｔｈ ａｓｉａｎｓ: ａｅｔｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ
ｆｕｔｕｒｅ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ｃｕｒｒ
Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｒｅｖꎬ ２０１８ꎬ１４(６):５１８－５２２.
[１５] Ｗａｎｇ ＬＪꎬ Ｌｉ Ｃꎬ Ｌｉ ＪＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｎｓ ｄｅｎｓｉｔｙ ｑｕａｎｔｉｆｉｅｄ
ｂｙ ＩＯＬＭａｓｔｅｒ ７００ ｗｉｔｈ ｌｅｎｔｉｃｕｌａｒ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｎｕｃｌｅａｒ ｃａｔａｒａｃｔ. Ｇｒａｅｆｅ􀆳ｓ
Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ２６０(５):１５６５－１５７２.
[１６] Ｈａｎ ＳＢꎬ Ｙａｎｇ ＨＫꎬ Ｈｙｏｎ ＪＹ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｏｎ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ. Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｖ Ａｇｉｎｇꎬ ２０１８ꎬ１４:５３－６３.
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[１７] Ｚｈｕ ＬＫꎬ Ｔｉｔｏｎｅ Ｒꎬ Ｒｏｂｅｒｔｓｏｎ ＤＭ. Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａ ｏｎ
ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ: Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ａｎｄ ｉｎｓｉｇｈｔ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆꎬ
２０１９ꎬ１７(４):６４４－６５４.
[１８] Ｔａｎｇ ＹＺꎬ Ｃｈｅｎ ＸＹꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ａｎｄ ｎｏｎ － ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０１７ꎬ
７:１４１２８.
[１９] Ｍａｔｈｅｗ ＰＴꎬ Ｄａｖｉｄ Ｓꎬ Ｔｈｏｍａｓ Ｎ. Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｌｏｓｓ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｆｔｅｒ ｍａｎｕａｌ ｓｍａｌｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｏｒｎｅａꎬ ２０１１ꎬ３０(４):４２４－４２８.
[２０] Ｃｉｏｒｂａ ＡＬꎬ Ｒｏｉｕ Ｇꎬ Ａｂｄｅｌｈａｍｉｄ ＡＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ａｎｄ ｎｏｎ －
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓꎬ ２０２３ꎬ１３(６):１１１５.
[２１] Ｃｈｅｎ Ｚꎬ Ｓｏｎｇ ＦＱꎬ Ｓｕｎ ＬＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｆｏｖｅａ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ａｎｄ
ｎｏｎｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ａｒｃｈ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ ２０１８ꎬ１４(４):８１８－８２５.
[２２] Ｍｉｓｒａ ＳＬꎬ Ｇｏｈ ＹＷꎬ Ｐａｔｅｌ ＤＶꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒꎬ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ａｎｄ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｃｏｒｎｅａꎬ ２０１５ꎬ ３４ ( ２ ):
１７７－１８１.
[２３] Ｋａｎｇ ＫＨꎬ Ｓｏｎｇ ＭＹꎬ Ｋｉｍ ＫＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ
ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ａｎｄ
ｎｏｎｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓꎬ ２０２１ꎬ４７(１２):６６４－６６９.
[２４] Ｙｉｌｍａｚ ＹＣꎬ Ｈａｙａｔ ＳＣꎬ Ｉｐｅｋ ＳＣ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ａｎｄ ｌｅｎｓ
ｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｙ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ２５４:２３－３０.
[２５] Öｚｙｏｌ Ｐꎬ Öｚｙｏｌ Ｅ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｂａｃｋｗａｒｄ ｌｉｇｈｔ ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ
ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓꎬ ２０１８ꎬ４４(１):Ｓ９２－Ｓ９６.
[２６] Ｈａｎｄａ Ｓꎬ Ｃｈｉａ Ａꎬ Ｈｔｏｏｎ ＨＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｓｍｅｄｊꎬ ２０１５ꎬ５６(８):４５０－４５４.
[２７] Ｓｏｎｇ Ｅꎬ Ｑｉａｎ Ｄ－Ｊꎬ Ｗａｎｇ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｗｉｔｈ
ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｇｌｙｃａｅｍｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｔｏｍꎬ ２０１８ꎬ１０１(２):２１３－２１９.
[２８] Ｈｉｒｓｃｈ ＩＢ. Ｇｌｙｃｅｍｉｃ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ: ｄｏｅｓ ｉｔ
ｍａｔｔｅｒ ｏｆ ｃｏｕｒｓｅ ｉｔ ｄｏｅｓ!. Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅꎬ ２０１５ꎬ３８(８):１６１０－１６１４.
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