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通讯作者:相义会ꎬ毕业于首都医科大学ꎬ医学学士ꎬ主任医师ꎬ
研究方向:眼表疾病ꎬ白内障ꎬ眼底病. ｙｙｚｈ－ｂｊ＠ ｓｏｈｕ.ｃｏｍ

摘要

目的:探讨各种相关因素对 ２ 型糖尿病患者眼表功能的

影响ꎮ
方法:收集 ２ 型糖尿病患者 ６０ 例 ６０ 眼为糖尿病组ꎬ非糖

尿病 ６０ 例 ６０ 眼为对照组ꎮ 分别给予行眼表疾病指数测

定(ＯＳＤＩ)、泪液分泌(ＳⅠｔ)、泪膜破裂时间(ＴＢＵＴ)、泪河

高度(ＴＭＨ)及角膜荧光素染色(ＣＦＳ)检查ꎮ
结果:所有参与者 ６５.９４％显示为干眼症状(糖尿病组为

７７.４５％ꎬ对照组为 ５４.４３％)ꎮ 糖尿病组 ＯＳＤＩ、ＣＦＳ 较对照

组显著升高(Ｐ<０.０１)ꎬＳⅠｔ、ＴＭＨ 较对照组显著减少(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎮ 相关性分析结果ꎬ血糖水平、Ｈｂ１Ａｃ、糖尿病病程

对糖尿病患者的干眼症状均有所影响(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:糖尿病患者易出现泪液分泌及泪膜功能障碍ꎬ糖尿

病病程越长ꎬ血糖及 Ｈｂ１Ａｃ 水平越高ꎬ泪膜稳定性越差ꎮ
关键词:干眼ꎻ眼表功能障碍ꎻ糖尿病ꎻ相关因素
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(７７. ４５％ ｄｉａｂｅｔｉｃｓ ａｎｄ ５４. ４３％ ｃｏｎｔｒｏｌｓ) . Ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ
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ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｗｈｉｃｈ ａｓｓｅｓｓ ｂａｓｉｃ ｔｅａｒ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ａｎｄ
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Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｏｂｅｙｅｄ ｔｈｅ ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ
ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ ａｎｄ ｗａｓ ａｕｔｈｏｒｉｚｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ Ｒｅｖｉｅｗ
Ｂｏａｒｄ ａｎｄ ｔｈｅ Ｅｔｈｉｃｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ. Ａｌｌ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｏｆｆｅｒｅｄ
ａｎ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ.Ａｌｌ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｈａｄ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｔｈｅｉｒ ｏｗｎ
ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎻ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｇｌｙｃｅｍｉｃ
ｌｉｍｉｔ ｆｏｒ ａｌｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗａｓ １１０ ｍｇ / ｄＬ. Ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ６. ４％ ｏｆ
ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ｉｓ ｔｈｏｕｇｈｔ ｔｏ ｂｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｕｔｏｎｏｍｉｃ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ[６－８] . Ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｇｅｄ ｆｒｏｍ ４２ － ７０
(ｍｅａｎ: ５５.３４±８.１) ｙｅａｒｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｂｅｔｉｃｓ ａｎｄ ４５－７６ (ｍｅａｎ
５６.８９ ± ８. ５) ｙｅａｒｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｏｎｅ ｅｙｅ ｏｆ ｅａｃｈ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗａｓ ｓｅｌｅｃｔｅｄ. Ｔｈｅ ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ａｓ
ｆｏｌｌｏｗｓ: ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｈａｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ
ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｈａｄ ｏｔｈｅｒ ｃｏｍｏｒｂｉｄ ｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ
ｓｕｃｈ ａｓ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ＤＥＳꎬ ｏｃｕｌａｒ ａｌｌｅｒｇｉｅｓꎬ ａｎｄ
ｏｃｕｌａｒ ｉｎｊｕｒｙ.
Ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｓｈｏｕｌｄ ａｄｏｐｔ ａ ｕｎｉｆｉｅｄ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｓｔａｎｄａｒｄ
ａｎｄ ｔｉｍｅ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｉｔ ｗａｓ ｓｔｉｐｕｌａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｆｒｏｍ ９:００ ａ.ｍ. ｔｏ １２:００ ａ.ｍ. ｅｖｅｒｙ ｄａｙ.
Ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ａｖｏｉｄ ｔｈｅ ｍａｌａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｔｈｅ ｒｏｏｍ
ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｗａｓ ｓｔｒｉｃｔｌｙ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ａｔ ２０－２５℃ꎬ ｔｈｅ ｈｕｍｉｄｉｔｙ
ｗａｓ ３０％ － ５０％ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｄｏｏｒ ｌｉｇｈｔｉｎｇ ｗａｓ ｍａｉｎｌｙ ｓｏｆｔ.
Ｅｖｅｒｙ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔ ｓｈｏｕｌｄ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ａｎ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ
ｉｎｄｅｘ (ＯＳＤＩ) ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ
ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ. Ｉｆ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ≥ ３. ５ꎬ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ[９] . Ａｌｌ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｐｒｏｃｅｅｄｅｄ ａ
ｓｅｑｕｅｎｃｅ ｏｆ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｏｒｄｅｒ: ＴＢＵＴꎬ ｔｅａｒ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｈｅｉｇｈｔ ( ＴＭＨ )ꎬ ｃｏｒｎｅａｌ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇ ( ＣＦＳ)ꎬ ｔｅａｒ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ( ＳⅠ ｔ). Ｔｈｅｒｅ
ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ａ ３０ －ｍｉｎｕｔｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅａｃｈ ｔｅｓｔ. Ａｌｌ ｔｈｅ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ.
Ａｆｔｅｒ ｐｌａｃｉｎｇ ｔｈｅ ｐｌａｃｉｄ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ ｐｏｌａｒｉｓ ｌａｓｔ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｂｌｉｎｋꎬ
ＴＢＵＴ ｗａｓ ｃｏｕｎｔｅｄ ｉｎ ｓｅｃｏｎｄｓ. Ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ １０ｓ ｗａｓ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｂｎｏｒｍａｌ[１０－１１] . ＴＭＨ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｅｘｅｃｕｔｅｄ
ｂｙ ａ ｃｏｍｍｅｒｃｉａｌ ＡＳ ＯＣＴ (ＳＳ－１０００ꎻ Ｔｏｍｅｙ Ｃｏｒｐꎬ Ｎａｇｏｙａꎬ
Ｊａｐａｎ). Ｉｎ ｅｖｅｒｙ ｓｕｂｊｅｃｔꎬ ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａꎬ ｃｒｏｓｓ
ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｐｈｏｔｏｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ＴＭＨ ｗｅｒｅ ｔａｋｅｎ ｖｅｒｔｉｃａｌｌｙ. Ｔｈｅ
ｌｉｎｅ ｓｐａｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｆｌｕｉｄ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｊｕｎｃｔｉｏｎ ｔｏ
ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｅｙｅｌｉ －ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｊｕｎｃｔｉｏｎ ｄｅｆｉｎｅｄ ＴＭＨ. Ｔｈｅ ＴＭＨ
ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ＡＳ ＯＣＴ ｐｈｏｔｏｓ.
Ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ２００ μｍ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｂｎｏｒｍａｌ[１２] .
Ｔｈｅ ａｒｅａ ｏｆ ｅｘｐｏｓｅｄ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｗａｓ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
Ｖａｎ Ｂｉｊｓｔｅｒｖｅｌｄ ｓｃｈｅｍｅ ｗｉｔｈ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇ ( ＦＬ). Ｔｈｅ

　 　Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ａｎｄ ｎｏｎ－ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｎｏｎ－ｄｉａｂｅｔｉｃ
Ａｇｅꎬ ａａ ６３.６±１０.９６ ６３.４±１０.４４
　 <５０ ｎ＝ １７ ｎ＝ １４
　 ５０－６０ ｎ＝ ２７ ｎ＝ ２９
　 >６０ ｎ＝ １６ ｎ＝ １７
Ｓｅｘａ

　 Ｍ ３２ (５３.３％) ３０ (５０％)
　 Ｆ ２８ (４６.７％) ３０ (５０％)

ａＰ>０.０５.

ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｗａｓ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｎａｓａｌꎬ ｔｅｍｐｏｒａｌ ａｎｄ ｍｉｄｄｌｅ
ｒｅｇｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｐｏｉｎｔｓ
ｏｂｓｅｒｖｅｄꎬ ｅａｃｈ ｒｅｇｉｏｎ ｗａｓ ｓｃｏｒｅｄ ０－３ ｐｏｉｎｔｓ[１３] . Ａｄｄ ｕｐ ｔｈｅ
ｓｃｏｒｅｓ ｆｏｒ ｅａｃｈ ａｒｅａ ｔｏ ｇｅｔ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｓｃｏｒｅ.Ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｗａｓ ｂａｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ３. ５ꎬ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ
ａｂｎｏｒｍａｌꎬ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ｍａｘｉｍｕｍ ９. Ｔｅａｒ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ｔｅｓｔ
( Ｓ Ⅰ ｔ )ꎬ ｄｒｉｐｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓａｃ １ ｏｆ ４ ｇ / Ｌ
ｏｘｙｂｕｐｒｏｃａｉｎｅ ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ ( ｔｏｗｅｒｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ
ｃｏ.ꎬ ＬＴＤ.)ꎬ １ｍｉｎ ａｆｔｅｒ ｐｕｔ ｔｈｅ ｔｅａｒ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ｔｅｓｔ ｉｎｔｏ
ｐａｌｐｅｂｒａｌ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ ｓａｃ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｌａｔｅｒａｌ １ / ３ ｐｌａｃｅ ｂｏｔｈ ａｔ
ｈｏｍｅ ａｎｄ ａｂｒｏａｄꎬ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｔｈｅ ｐａｐｅｒ ｗｅｔ ｌｏｎｇ ａｆｔｅｒ ５ｍｉｎꎬ
Ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｖａｌｕｅｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｗａｓ >５ ｍｍ / ｍｉｎ[１４] .
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓｅｘｅｃｕｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＳＰＳＳ ｖｅｒｓｉｏｎ １９.０
( ＳＰＳＳꎬ Ｉｎｃ.ꎬ Ｃｈｉｃａｇｏꎬ ＩＬ. ＵＳＡ). Ｍｅａｎ ｖａｌｕｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｔｒａｓｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ－ｓａｍｐｌｅｓ ｔ－ｔｅｓｔ.
Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｌｙｃｅｍｉａꎬ Ｈｂ１Ａｃꎬ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｅｓꎬａｎｄ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｅｒｅ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｄ ｂｙ Ｐｅａｒｓｏｎ􀆳ｓ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ Ｍａｎｎ －
Ｗｈｉｔｎｅｙ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ
ｗａｓ ｎｏｔ ｎｏｒｍａｌｌｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ. Ａ Ｐ ｖａｌｕｅ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ０. ０５ ｗａｓ
ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬｗｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ６０ ｅｙｅｓ ｏｆ ６０ ｄｉａｂｅｔｉｃｓ ａｎｄ ６０ ｅｙｅｓ
ｏｆ ６０ ｎｏ － ｄｉａｂｅｔｉｃｓ. Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ａｒｅ
ｒｅｖｅａｌｅｄ ｉｎ Ｔａｂｌｅ １. Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅａｎ ａｇｅ ６３.６±１０.９ ｙｅａｒｓ ａｎｄ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｍｅａｎ ａｇｅ ６３. ４ ± １０. ４ ｙｅａｒｓꎬ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ａｇｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｉｓ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ. Ｎｏ ｇｅｎｄｅｒ ｐｒｅｄｉｌｅｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｓｈｏｗｅｄ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ(Ｔａｂｌｅ １) .
Ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｇｒｏｕｐꎬｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｗａｓ
ｈｉｇｈｅｒ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｉｔｈ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ.Ｔｈｅ ＯＳＤＩ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｇｒｏｕｐ
(６.４±１.７ꎻ Ｐ<０.０１) ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ＴＢＵＴ
ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ (６.１±１.７ꎻ Ｐ<０.０１) ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｔｅａｒ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ (ＳⅠｔ) ａｎｄ ＴＭＨ ｗｅｒｅ ｂｏｔｈ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｇｒｏｕｐ ( ５. ７ ± １. ６ꎬ １７６ ±
１９􀆰 ６ꎬ Ｐ < ０. ０１). Ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ
ｓｔａｉｎｉｎｇ ｐｒｅｓｅｎｔ ｍｉｎｉｍｕｍ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｐｏｉｎｔｓ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ( ６. ３ ±
１􀆰 ６ )ꎬ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｉｔｈ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ( Ｐ < ０. ０１). Ａｌｌ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｐｒｏｃｅｅｄｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｒｅ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ２.
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Ｔａｂｌｅ ２　 Ｄｒｙ ｅｙｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ＯＳＤＩ ＴＢＵＴ (ｓ) ＳⅠｔ (ｍｍ / ５ｍｉｎ) ＴＭＨ (μｍ) Ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇ
Ｄｉａｂｅｔｅｓ ６.４±１.７ ６.１±１.７ ５.７±１.６ １７６±１９.６ ６.３±１.６
Ｃｏｎｔｒｏｌ ４.４±１.２ ９.６±２.２ ８.４±２.４ １９１±１４.１ ３.９±２.４

　 　 　
τ ７.２８ ９.９５ ７.０１ ４.９３ ６.４１
Ｐ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

ＯＳＤＩ: Ｏｃｕｌａｒ Ｓｕｒｆａｃｅ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｉｎｄｅｘꎻ ＴＢＵＴ: Ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎻ ＳⅠｔ: Ｓｃｈｉｒｍｅｒ􀆳ｓ Ⅰ ｔｅｓｔꎻ ＴＭＨ: Ｔｅａｒ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｈｅｉｇｈｔ.

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｇｒｏｕｐ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ＯＳＤＩ ＴＢＵＴ (ｓ) ＳⅠｔ (ｍｍ / ５ｍｉｎ) ＴＭＨ (μｍ) Ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇ
ＤＭ ｄｕｒａｔｉｏｎ
ｒ ０.５２ －０.２０ －０.７１ －０.６７ ０.１１
Ｐ <０.０１ >０.０５ <０.０１ <０.０１ >０.０５
Ｇｌｙｃｅｍｉａ
ｒ ０.６６ －０.３４ －０.８２ －０.７９ ０.０８
Ｐ <０.０１ <０.０５ <０.０１ <０.０１ >０.０５
Ｈｂ１Ａｃ
ｒ ０.６３ －０.３２ －０.７８ －０.７７ ０.０４
Ｐ <０.０１ <０.０５ <０.０１ <０.０１ >０.０５

ＯＳＤＩ: Ｏｃｕｌａｒ Ｓｕｒｆａｃｅ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｉｎｄｅｘꎻ ＴＢＵＴ: Ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎻ ＳⅠｔ: Ｓｃｈｉｒｍｅｒ􀆳ｓ Ⅰ ｔｅｓｔꎻ ＴＭＨ: Ｔｅａｒ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｈｅｉｇｈｔ.

Ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ＯＳＤＩ ａｎｄ ｔｈｅ ＤＭ
ｄｕｒａｔｉｏｎꎬ ｇｌｙｃｅｍｉａ ａｎｄ Ｈｂ１Ａｃ ( ｒ＝ ０.５２ꎬ ｒ＝ ０.６６ꎬ ｒ＝ ０.６３)ꎬ
ｗｉｔｈ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ (Ｐ<０.０１). ＴＢＵＴ ｓｈｏｗｅｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｇｌｙｃｅｍｉａ ａｎｄ Ｈｂ１Ａｃ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃｓ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ
( ｒ＝ －０.３４ꎬ Ｐ ＝ ０.０１２ꎻ ｒ ＝ －０.３２ꎬ Ｐ ＝ ０.０１３)ꎬ ｈｏｗｅｖｅｒ ｉｔ
ｓｈｏｗｅｄ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ
( ｒ＝ － ０. ２０ꎬ Ｐ ＝ ０. ０３４ )ꎬ ａｌｔｈｏｕｇｈ ｉｔ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ. Ｔｈｅ ｔｅａｒ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ( ＳⅠ ｔ) ｓｈｏｗｅｄ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＤＭ ｄｕｒａｔｉｏｎ ( ｒ ＝ － ０. ７１ꎬ Ｐ ＝ ０. ００２)ꎬ
ｇｌｙｃｅｍｉａ ( ｒ＝ －０.８２ꎬ Ｐ＝ ０.００１) ａｎｄ Ｈｂ１Ａｃ ( ｒ＝ －０.７８ꎬ Ｐ＝
０. ００３ )ꎬ ｗｉｔｈ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ. Ｔｈｅ ＴＭＨ
ｓｈｏｗｅｄ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ
( ｒ＝ －０.６７ꎬ Ｐ ＝ ０.００４)ꎬ ｇｌｙｃｅｍｉａ ( ｒ ＝ －０.７９ꎬ Ｐ ＝ ０.００３)
ａｎｄ Ｈｂ１Ａｃ ( ｒ＝ －０.７７ꎬ Ｐ＝ ０.００３). Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇ ａｎｄ ｔｈｅ ＤＭ ｄｕｒａｔｉｏｎꎬ ｇｌｙｃｅｍｉａ ａｎｄ
Ｈｂ１Ａｃ ｗａｓ ｏｆ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ( Ｐ > ０. ０５). Ｔｈｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔｕｄｉｅｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｇｒｏｕｐ ｉｓ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ３.
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｓ ａ ｃｈｒｏｎｉｃ ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｔｈａｔ ａｆｆｅｃｔｓ ４２２
ｍｉｌｌｉｏｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ (ＷＨＯꎬ ２０１６). Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｉｓ
ａ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｔｈａｔ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｂａｌａｎｃｅ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ａｎｄ ａｆｆｅｃｔｓ ｍａｉｎｌｙ ｔｈｅ
ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ[１５] . Ｈｏｗｅｖｅｒ ｔｈｅ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｄａｍａｇｅ ａｎｄ
ａｎｇｉｏｐａｔｈｉｃꎬ ｎｏｔ ｏｎｌｙ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅꎬ ｂｕｔ ａｌｓｏ
ｉｔ ｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｄｒｙ ｅｙｅꎬ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｆｅｃｔｓꎬ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅꎬ ａｎｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｌａｃｒｉｍａｌ ｇｌａｎｄｓꎻ ｔｈｅｓｅ ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ ａｒｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｈｙｐｏｘｉａ ｂｙ ｇｌｕｃｏｓｅ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ.
Ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｉｎｎｅｒｖａｔｉｏｎ ｌｅａｄ ｔｏ ｉｍｐａｉｒｅｄ ｔｅａｒ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎꎬ
ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｒｅｄｕｃｅｄ ｖｅｇｅｔａｔｉｖｅ ｓｔｉｍｕｌｕｓ ａｎｄ ｐａｒａｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ
ｍｏｔｏｒ[１６] ｃｒｅａｔｉｎｇ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｏｕｒｓｅｓ ａｔ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ

ｓｕｒｆａｃｅ[７－８] .
Ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｐｌａｙｓ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｏｌｅ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｉｍｍｕｎｅ
ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｈｅａｌｔｈ. Ａｎｄ ｔｈｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｉｓ ｍａｉｎｌｙ
ｃｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｇｌａｎｄ ｔｈａｔ ｐｒｅｓｅｎｔｓ ｓｉｇｎｓ ｏｆ
ｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａ － ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓꎬ ａｎｄ
ａｃｃｕｍｕｌａｔｅｓ ＡＧＥｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ[１７] . Ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｔｌｙꎬ ｔｅａｒ
ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ｉｓ ｏｆｔｅｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃｓ ｔｈａｎ ｎｏｒｍａｌꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｉｎｃｒｅａｓｅｓ[１８－１９] . Ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃｓꎬ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｉｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ａｎｄ ｐｏｏｒ ｇｌｕｃｏｓｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ[２０] . Ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｈａｓ
ｂｅｅｎ ｓｈｏｗｎ ｔｏ ｂｅ ｃｏｍｍｏｎ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ａｎｉｍａｌｓ.
Ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ[２１－２２] .
Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｔｒｉｅｄ ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｏｎ
ｔｈｅ ｔｅａｒ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｑｕａｎｔｉｔｙ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ. Ｗｅ ａｌｓｏ
ｔｒｉｅｄ ｔｏ ｄｉｓｃｏｖｅｒ ａｎ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎬ ｔｅａｒ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ Ｈｂａ１ｃ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃｓ. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ Ｋａｎ ｅｔ ａｌ[２３] ｔｈｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｉｓ ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｂｌｏｏｄ
ｇｌｕｃｏｓｅ ａｎｄ Ｈｂａ１ｃ. Ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ａｎｄ
Ｈｂａ１ｃꎬ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈｅ ｍｏｂｉｄｉｔｙ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ｙａｕ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ
ｔｈｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ＤＭ ｉｓ ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ.
Ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｒｅ ｉｎ ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ Ｋａｎ ａｎｄ Ｙａｕ
ｔｈａｔ ｗｅ ｆｏｕｎｄ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｉｎ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ
ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ( ＴＢＵＴ ｖａｌｕｅｓ) ａｎｄ ＴＭＨꎬ ＳⅠｔꎬ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ
ｏｃｕｌａｒ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ( ＯＳＤＩ ｓｃｏｒｅｓ )ꎬ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＤＭ ｄｕｒａｔｉｏｎꎬ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ａｎｄ ＨｂＡ１ｃ ｉｎ
ｔｈｅ ｄｉａｂｅｔｉｃｓ.
Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｔｅａｒ
ｓｅｃｒｅｔｉｏｎꎬ ＴＢＵＴ ａｎｄ ｔｅａｒ ｒｉｖｅｒ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬｔｈｅ ＯＳＤＩ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｉｎ
ｔｈｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒꎬ ｗｉｔｈ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

５５８１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.１１ꎬ Ｎｏｖ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ. Ａ ｒｅｃｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ＴＢＵＴ ａｎｄ
Ｓｃｈｉｒｍｅｒ ｔｅｓｔ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｏｍ
ｃｏｎｔｒｏｌｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ[２４] . Ｇａｒｚóｎ ｅｔ ａｌ[６] ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｈａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｆｒｏｍ ｃｏｎｔｒｏｌｓ.
Ａｋｉｎｃｉ ｅｔ ａｌ[２５] ａｎｄ Ｍａｎａｖｉａｔ ｅｔ ａｌ[２６] ｂｏｔｈ ｕｓｅｄ ＴＢＵＴ ａｎｄ
Ｓｃｈｉｒｍｅｒ ｔｅｓｔｓ ｔｏ ｓｕｇｇｅｓｔ ａ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｄｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｒｙ ｅｙｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｏｕｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｃｏｒｅꎬ ｔｅａｒ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎꎬ
ｌａｃｒｉｍａｌ ｒｉｖｅｒ ｈｅｉｇｈｔꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ｔｈｅ ｔｅａｒ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ｗｏｕｌｄ ｂｅ ｌｅｓｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ｗｏｕｌｄ ｂｅ ｍｏｒｅ ｓｅｒｉｏｕｓ.
Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ / ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＤＭ ａｎｄ ＴＢＵＴ ａｎｄ Ｓｃｈｉｒｍｅｒ
ｔｅｓｔ ｓｃｏｒｅｓ[５ꎬ２５－２６] . Ａｓ ｗｅ ｓｅｅꎬ ｏｕｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｄｏｅｓ ｃｏｎｆｉｒｍ ｔｈｅ
ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ􀆳 ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｓｈｏｗｅｄ
ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｇｌｙｃｅｍｉａ ａｎｄ Ｈｂ１Ａｃ ａｎｄ ｔｈｅ
ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｎｏｔ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｐｒｅｖｉｏｕｓ
ｒｅｓｅａｒｃｈ[１３ꎬ１６] .
ＴＢＵＴꎬ ｔｅａｒ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ａｎｄ ＴＭＨ ｓｈｏｗｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｎｄ ｉｎｖｅｒｓｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｇｌｙｃｅｍｉａ ａｎｄ Ｈｂ１Ａｃ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓꎻ
ｗｈｉｌｅ ＯＳＤＩ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｎｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｇｌｙｃｅｍｉａ ａｎｄ Ｈｂ１Ａｃꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ ｆａｓｔｉｎｇ
ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ｔｈｅ ｗｏｒｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｒｅｓｕｌｔｅｄ ｔｈｅ ｗｏｒｓｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ａｎｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｄｒｙ ｅｙｅｓ. Ｉｎ ａ ｒｅｃｅｎｔ
ｓｔｕｄｙꎬ Ｍｏｄｕｌｏ ｅｔ ａｌ[２４] ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ＴＢＵＴ ａｎｄ Ｈｂ１Ａｃ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ
Ｇａｒｚóｎ ｅｔ ａｌ[６] ｄｉｄ ｎｏｔ ｆｉｎｄ ａｎ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｌｙｃｅｍｉａ
ａｎｄ Ｈｂ１Ａｃ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ＴＭＨ.
Ｓｅｖｅｒａｌ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｓｍａｌｌ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅꎬ
ｌａｃｋ ｏｆ ａｇｅ ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒ ｇｒｏｕｐｉｎｇꎬ ａｎｄ ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｒｅ ｓｔｉｌｌ
ｗａｒｒａｎｔｅｄ ｔｏ ｖｅｒｉｆｉｅｄ ｏｕｒ ｄｉｓｃｏｖｅｒｉｅｓ. Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ
ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｅｙｅ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｒｅ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｐａｉｄ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ
ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅｓ ａｎｄ ｄｅｌａｙ ｔｈｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｓｏ ａｓ ｔｏ ｈｅｌｐ
ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｃｏｍｅ ｖｅｒｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ. Ｒｅｃｅｎｔ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｍａｉｎ
ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｍａｙ ｂｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｑｕａｎｔｉｔｙ ｏｆ ｔｅａｒｓꎬｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｒｖｅ ｄａｍａｇｅꎬａｎｄ
ｔｈｅ ｄｅｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ[５ꎬ１８] . Ｎｕｍｅｒｏｕｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｔｈａｔ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｒｅ ｐｒｏｎｅ ｔｏ ａｂｎｏｒｍａｌ ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｆａｃｅ[７ꎬ１６ꎬ２７－２８] .
Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｉｓ ｍｕｌｔｉｆａｃｔｏｒｉａｌ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ｗｈｅｒｅ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｎｕｍｅｒｏｕｓ ｔｅａｒ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎｓｔｅａｄ ｏｆ ａ ｓｉｎｇｌｅ
ｏｎｅ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｔｈｏｓｅ
ｗｉｔｈ ａ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｐｏｏｒ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ
ｃｏｎｔｒｏｌꎬ ｒｅｇｕｌａｒ ｒｏｕｔｉｎｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｄｒｙ ｅｙｅｓ
ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔꎬ ａｎｄ ｔｉｍｅｌｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｕｃｈ ａｓ ｐｒｏｔｅｃｔｉｎｇ
ｅｙｅ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｄｒｙ ｅｙｅｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｇｉｖｅｎ.

ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｘｕ Ｙꎬ Ｗａｎｇ ＬＭꎬ Ｈｅ Ｊꎬ Ｂｉ ＹＦꎬ Ｌｉ Ｍꎬ Ｗａｎｇ ＴＧꎬ Ｗａｎｇ ＬＨꎬ Ｊｉａｎｇ
Ｙꎬ Ｄａｉ Ｍꎬ Ｌｕ ＪＬꎬ Ｘｕ Ｍꎬ Ｌｉ ＹＣꎬ Ｈｕ Ｎꎬ Ｌｉ ＪＨꎬ Ｍｉ ＳＱꎬ Ｃｈｅｎ ＣＳꎬ Ｌｉ
ＧＷꎬ Ｍｕ ＹＭꎬ Ｚｈａｏ ＪＪꎬ Ｋｏｎｇ ＬＺꎬ Ｃｈｅｎ ＪＬꎬ Ｌａｉ ＳＨꎬ Ｗａｎｇ ＷＱꎬ Ｚｈａｏ
ＷＨꎬ Ｎｉｎｇ Ｇꎬ Ｃｈｉｎａ Ｎｏｎｃｏｍｍｕｎｉｃａｂｌｅ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ Ｇｒｏｕｐ.
Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｕｌｔｓ. ＪＡＭＡ ２０１３ꎻ３１０
(９):９４８－９５９
２ Ｖｉｅｉｒａ － Ｐｏｔｔｅｒ ＶＪꎬ Ｋａｒａｍｉｃｈｏｓ Ｄꎬ Ｌｅｅ ＤＪ. Ｏｃｕｌａｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔ ２０１６ꎻ２０１６:３８０１５７０
３ Ｂｒｏｎ ＡＪꎬ ｄｅ Ｐａｉｖａ ＣＳꎬ Ｃｈａｕｈａｎ ＳＫꎬ Ｂｏｎｉｎｉ Ｓꎬ Ｇａｂｉｓｏｎ ＥＥꎬ Ｊａｉｎ Ｓꎬ
Ｋｎｏｐ Ｅꎬ Ｍａｒｋｏｕｌｌｉ Ｍꎬ Ｏｇａｗａ Ｙꎬ Ｐｅｒｅｚ Ｖꎬ Ｕｃｈｉｎｏ Ｙꎬ Ｙｏｋｏｉ Ｎꎬ Ｚｏｕｋｈｒｉ
Ｄꎬ Ｓｕｌｌｉｖａｎ ＤＡ. ＴＦＯＳ ＤＥＷＳ ＩＩ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｒｅｐｏｒｔ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０１７ꎻ
１５(３):４３８－５１０
４ Ｋｎｏｐ Ｅꎬ Ｋｎｏｐ Ｎꎬ Ｍｉｌｌａｒ Ｔꎬ Ｏｂａｔａ Ｈꎬ Ｓｕｌｌｉｖａｎ ＤＡ. Ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ｗｏｒｋｓｈｏｐ ｏｎ Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ Ｇｌａｎｄ Ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ: ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｃｏｍｍｉｔｔｅｅ
ｏｎ ａｎａｔｏｍｙꎬ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１１ꎻ５２(４):１９３８－１９７８
５ Ｄｅｒａｋｈｓｈａｎ Ａꎬ Ａｂｒｉｓｈａｍｉ Ｍꎬ Ｋｈａｊｅｄａｌｕｅｅ Ｍꎬ Ｏｍｉｄｔａｂｒｉｚｉ Ａꎬ
Ｍｏｇｈａｄｄａｍ ＳＧ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｏｓｍｏｌａｒ ｃｏｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｏｔｈｅｒ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ.
Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ３３(４):３２６－３３２
６ Ｇａｒｚóｎ Ｐ. Ｓａｎｄｒａ Ｊｏｈａｎｎａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ
ｄｒｙ ｅｙｅ ａｎｄ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄｓ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ ２０１９ꎻ
１２:２５６ －２６２
７ Ｌｙｕ ＨＢꎬ Ｌｉ ＡＬꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＢꎬ Ｘｕ Ｍꎬ Ｚｈａｎｇ ＪＨꎬ Ｙｕ Ｌ. Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ
ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｎ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｅａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ９２:ｅ９６－ｅ１０４
８ Ｆｒｅｅｍａｎ Ｒ. Ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ｌａｎｃｅｔ ２００５ꎻ ３６５
(９４６６):１２５９－１２７０
９ Ｇａｏ Ｃꎬ Ｗａｎｇ Ｃꎬ Ｌｉａｎｇ Ｑ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ＯＣＴ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｌａｃｒｉｍａｌ ｓｔｒｅａｍ ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ Ｉｎ
Ｃｈｉｎａ ２０１６ꎻ２５(３)ꎻ１４８－１５３
１０ Ｇｕｉｌｌｏｎ ＪＰ. Ｎｏｎ － ｉｎｖａｓｉｖｅ Ｔｅａｒｓｃｏｐｅ Ｐｌｕｓ ｒｏｕｔｉｎｅ ｆｏｒ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ
ｆｉｔｔｉｎｇ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ １９９８ꎻ２１(Ｓｕｐｐｌ １):Ｓ３１－Ｓ４０
１１ Ｔｏｍｌｉｎｓｏｎ Ａꎬ Ｂｒｏｎ ＡＪꎬ Ｋｏｒｂ ＤＲꎬ Ａｍａｎｏ Ｓꎬ Ｐａｕｇｈ ＪＲꎬ Ｐｅａｒｃｅ ＥＩꎬ
Ｙｅｅ Ｒꎬ Ｙｏｋｏｉ Ｎꎬ Ａｒｉｔａ Ｒꎬ Ｄｏｇｒｕ Ｍ. Ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｗｏｒｋｓｈｏｐ ｏｎ
ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ: ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｓｕｂｃｏｍｍｉｔｔｅｅ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１１ꎻ５２(４):２００６－２０４９
１２ Ｒａｊ Ａꎬ Ｄｈａｓｍａｎａ Ｒꎬ Ｎａｇｐａｌ ＲＣ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｔｅａｒ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ ｔｅａｒ
ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｄｉａｇｎ Ｒｅｓ ２０１６ꎻ １０ ( ５ ):
ＮＣ０１－ＮＣ０４
１３ Ｌｅｍｐ ＭＡ. Ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｎａｔｉｏｎａｌ ｅｙｅ ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ / ｉｎｄｕｓｔｒｙ ｗｏｒｋｓｈｏｐ ｏｎ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅｓ. ＣＬＡＯ Ｊ １９９５ꎻ２１(４):２２１－２３２
１４ Ｌｉ Ｙ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｆａｃｔｏｒｓ
ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｓｈｉｈｅｚｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ２０１６
１５ Ｍｉｓｒａ ＳＬꎬ Ｐａｔｅｌ ＤＶꎬ ＭｃＧｈｅｅ ＣＮꎬ Ｐｒａｄｈａｎ Ｍꎬ Ｋｉｌｆｏｙｌｅ Ｄꎬ Ｂｒａａｔｖｅｄｔ
ＧＤꎬ Ｃｒａｉｇ ＪＰ. Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｙｐｅ １
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｒｅｓ ２０１４ꎻ２０１４:８４８６５９
１６ Ａｃｈｔｓｉｄｉｓ Ｖꎬ Ｅｌｅｆｔｈｅｒｉａｄｏｕ Ｉꎬ Ｋｏｚａｎｉｄｏｕ Ｅꎬ Ｖｏｕｍｖｏｕｒａｋｉｓ ＫＩꎬ
Ｓｔａｍｂｏｕｌｉｓ Ｅꎬ Ｔｈｅｏｄｏｓｉａｄｉｓ ＰＧꎬ Ｔｅｎｔｏｌｏｕｒｉｓ Ｎ. Ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅ
２０１４ꎻ３７(１０):ｅ２１０－ｅ２１１
１７ Ａｌｖｅｓ Ｍｄｅ Ｃꎬ Ｃａｒｖａｌｈｅｉｒａ ＪＢꎬ Ｍóｄｕｌｏ ＣＭꎬ Ｒｏｃｈａ ＥＭ. Ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ａｎｄ
ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ａｒｑ Ｂｒａｓ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２００８ꎻ７１
(６): ９６－１０３
１８ Ｄｏｇｒｕ Ｍꎬ Ｋａｔａｋａｍｉ Ｃꎬ Ｉｎｏｕｅ Ｍ. Ｔｅａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｎｏ ｎｉｎｓｕｌｉｎ － ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
２００１ꎻ１０８(３):５８６－５９２
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１９ Ｂｅｃｋｍａｎ ＫＡ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｖｅｒｓｕｓ ｎｏｎｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１４ꎻ３３(８):８５１－８５４
２０ Ｙｏｏｎ ＫＣꎬ Ｉｍ ＳＫꎬ Ｓｅｏ ＭＳ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００４ꎻ１８(２):１６８－１７４
２１ Ｄｅ Ｃｉｌｌà Ｓꎬ Ｒａｎｎｏ Ｓꎬ Ｃａｒｉｎｉ Ｅꎬ Ｆｏｇａｇｎｏｌｏ Ｐꎬ Ｃｅｒｅｓａｒａ Ｇꎬ Ｏｒｚａｌｅｓｉ
Ｎꎬ Ｒｏｓｓｅｔｔｉ ＬＭ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｂｂａｓａｌ ｎｅｒｖｅｓ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａｎ ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２００９ꎻ５０(１１):５１５５－５１５８
２２ Ｚｈｉｖｏｖ Ａꎬ Ｗｉｎｔｅｒ Ｋꎬ Ｈｏｖａｋｉｍｙａｎ Ｍꎬ Ｐｅｓｃｈｅｌ Ｓꎬ Ｈａｒｄｅｒ Ｖꎬ Ｓｃｈｏｂｅｒ
ＨＣꎬ Ｋｕｎｄｔ Ｇꎬ Ｂａｌｔｒｕｓｃｈ Ｓꎬ Ｇｕｔｈｏｆｆ ＲＦꎬ Ｓｔａｃｈｓ Ｏ. Ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ
ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｂｂａｓａｌ ｎｅｒｖｅ ｐｌｅｘｕｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１３ꎻ８(１):ｅ５２１５７
２３ Ｋａｎ Ｓꎬ Ａｃａｒ Ｕꎬ Ｋｉｚｉｌｇｕｌ Ｍꎬ Ｂｅｙａｚｙｉｌｄｉｚ Ｅꎬ Ｃａｎｋａｙａ ＡＢꎬ Ｏｚｃｅｌｉｋ Ｏꎬ
Ｏｚｂｅｋ Ｍ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｅａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｅｓｔｓ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｊ Ｆｒ Ｏｐｈｔａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ４０(６):４９９－５０４

２４ Ｍｏｄｕｌｏ Ｃꎬ Ｊｏｒｇｅ ＡＧꎬ Ｄｉａｓ ＡＣꎬ Ｂｒａｚ ＡＭ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｉｎｓｕｌｉｎ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｇｌａｎｄ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒａｔｓ.
Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ２００９ꎻ３６(１):１６１－１６８
２５ Ａｋｉｎｃｉ Ａꎬ Ｃｅｔｉｎｋａｙａ Ｅꎬ Ａｙｃａｎ Ｚ. Ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００７ꎻ１７(６):８７３－８７８
２６ Ｍａｎａｖｉａｔ ＭＲꎬ Ｒａｓｈｉｄｉ Ｍꎬ Ａｆｋｈａｍｉ － Ａｒｄｅｋａｎｉ Ｍꎬ Ｓｈｏｊａ ＭＲ.
Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｔｙｐｅ ２
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ８:１０
２７ Ｓｈａｍｓｈｅｅｒ ＲＰꎬ Ａｒｕｎａｃｈａｌａｍ Ｃ. Ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｍｉｄｄｌｅ Ｅａｓｔ Ａｆｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ
２２(４):４６２－４６６
２８ Ｗｉｌｌｃｏｘ ＭＤＰꎬ Ａｒｇüｅｓｏ Ｐꎬ Ｇｅｏｒｇｉｅｖ ＧＡꎬ Ｈｏｌｏｐａｉｎｅｎ ＪＭꎬ Ｌａｕｒｉｅ
ＧＷꎬ Ｍｉｌｌａｒ ＴＪꎬ Ｐａｐａｓ ＥＢꎬ Ｒｏｌｌａｎｄ ＪＰꎬ Ｓｃｈｍｉｄｔ ＴＡꎬ Ｓｔａｈｌ Ｕꎬ Ｓｕａｒｅｚ
Ｔꎬ Ｓｕｂｂａｒａｍａｎ ＬＮꎬ Ｕçａｋｈａｎ ＯÖꎬ Ｊｏｎｅｓ Ｌ. ＴＦＯＳ ＤＥＷＳ ＩＩ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ
ｒｅｐｏｒｔ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０１７ꎻ１５(３):３６６－４０３
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