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摘要
目的:探究 ２ 型糖尿病患者睑板腺形态与功能的改变及其
对泪膜功能的影响ꎮ
方法:选取 ２０１８－０１ / ２０２０－０１ 来我院就诊的 ２ 型糖尿病患
者 ５２ 例 １０４ 眼ꎬ根据眼底改变分为无明显视网膜病变组
(ＮＤＲ 组ꎬ３１ 例 ６２ 眼)、糖尿病视网膜病变组(ＤＲ 组ꎬ
２１ 例 ４２ 眼)ꎮ 选取同一时期就诊的无糖尿病的白内障患
者 ３８ 例 ７６ 眼作为对照组ꎮ 比较三组患者睑缘和睑板腺
形态及功能评分、角膜荧光素染色评分、泪膜破裂时间
(ＢＵＴ)、泪膜脂质层厚度(ＬＬＴ)、瞬目次数(ＢＴ)及不完全
瞬目频率(ＰＢＲ)的差异ꎮ
结果:ＤＲ 组和 ＮＤＲ 组睑缘和睑板腺形态及功能评分、角
膜荧光素染色评分显著高于对照组ꎬ且 ＤＲ 组显著高于
ＮＤＲ 组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ ＤＲ 组和 ＮＤＲ 组 ＢＵＴ 显著低于对
照组ꎬ且 ＤＲ 组显著低于 ＮＤＲ 组(均 Ｐ< ０.０５)ꎮ 三组间
ＬＬＴ、ＢＴ 及 ＰＢＲ 均有差异(Ｐ<０.０５)ꎬ且 ＤＲ 组和 ＮＤＲ 组
ＬＬＴ、ＢＴ 明显低于对照组ꎬＰＢＲ 显著高于对照组(均 Ｐ<
０.０５)ꎬ但 ＤＲ 组和 ＮＤＲ 组间无显著差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 睑
板腺形态异常的 ２ 型糖尿病患者泪膜功能异常的发生率
更高ꎮ
结论:２ 型糖尿病患者易出现睑板腺短缩和缺失ꎬ睑板腺
功能障碍ꎬ泪膜稳定性下降ꎬ而 ＤＲ 患者睑板腺形态异常
与功能障碍更显著ꎬ泪膜稳定性更差ꎮ
关键词:２ 型糖尿病ꎻ糖尿病视网膜病变ꎻ睑板腺形态ꎻ睑
板腺功能障碍ꎻ泪膜功能
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０引言
糖尿病视网膜病变( ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)是糖尿

病的主要视网膜血管并发症ꎬ是视力损害和失明的主要原
因之一ꎮ 一项荟萃分析统计了我国 １９９０ ~ ２０１７ 年 ＤＲ 的
患病率发现ꎬ普通人群中 ＤＲ 和增生期糖尿病视网膜病变
(ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＤＲ) 的患病率分别为
１.１４％和 ０.０７％ꎬ糖尿病患者中 ＤＲ 和 ＰＤＲ 的患病率分别
为 １９.４５％和 ０.９９％ [１]ꎮ 糖尿病患者自诉常出现眼睛干
涩、异物感及疲劳感等不适症状ꎬ泪膜破裂时间(ｂｒｅａｋ－ｕｐ
ｔｉｍｅꎬＢＵＴ)缩短ꎮ 研究发现糖尿病患者约 ５４.４％存在干
眼[２]ꎮ 另有研究表明糖尿病与干眼具有一定的关联性[３]ꎮ
干眼是泪液的质或量的异常导致泪膜稳定性下降和眼表
面损害ꎬ进而引起眼部不适如视力下降、眼部干涩、异物感
及烧灼感等症状[４]ꎬ影响人们的生活质量ꎮ 因此ꎬ糖尿病
患者的眼表功能也是临床医生需要关注的问题ꎬ特别是
ＤＲ 患者ꎮ 本研究分析 ２ 型糖尿病患者的睑板腺形态及功
能、泪膜功能ꎬ了解其对泪膜的影响ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 选取 ２０１８－０１ / ２０２０－０１ 来我院就诊的 ２ 型糖
尿病患者 ５２ 例 １０４ 眼ꎬ参照中华医学会眼科学会眼底病
学组制订的“糖尿病视网膜病变分期”标准[５] 根据眼底改
变分为无明显视网膜病变组 ( ｎｏｎ － ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
ｇｒｏｕｐꎬＮＤＲ 组)、糖尿病视网膜病变组(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
ｇｒｏｕｐꎬＤＲ 组)ꎮ 选取同一时期就诊的无糖尿病的白内障
患者 ３８ 例 ７６ 眼作为对照组ꎮ 纳入标准:(１) ＮＤＲ 组和
ＤＲ 组:确诊为 ２ 型糖尿病且眼压正常ꎻ(２)对照组:无糖
尿病且眼压正常ꎮ 排除标准:(１)合并其他玻璃体视网膜
疾病者ꎻ(２)存在手术瘢痕、翼状胬肉、睑裂斑、巨乳头性
结膜炎等ꎻ(３)既往长期配戴角膜接触镜或曾行眼部屈光
手术者ꎻ(４)存在影响泪液分泌的全身性疾病者ꎬ如类天
疱疮、Ｓｔｅｖｅｎ－Ｊｏｈｎｓｏｎ 综合征、甲状腺功能亢进、干燥综合
征等ꎻ(５)使用人工泪液或抗生素滴眼液超过 ６ｍｏ 者ꎮ 本
研究经医院伦理委员会审批通过ꎬ所有患者均知情同意ꎮ
１.２方法
１.２.１睑缘和睑板腺形态及其功能评分　 睑缘形态评分:
裂隙灯下观察睑缘是否出现睑缘不规则、睑缘充血、开口
阻塞或脂栓形成、Ｍａｒｘ 线移位ꎬ每出现 １ 项异常则记 １ 分ꎬ
最高为 ４ 分ꎮ 睑板腺形态评分:裂隙灯下观察上下睑板
腺ꎬ对睑板腺完整度进行评分ꎬ其中睑板腺走行正常记为
０ 分ꎻ丢失面积小于 １ / ３ 记为 １ 分ꎻ丢失面积 １ / ３ ~ ２ / ３ 记
为 ２ 分ꎻ丢失面积大于 ２ / ３ 记为 ３ 分ꎮ 睑板腺形态评分>１
分认为睑板腺形态异常[４]ꎮ 睑板腺功能评分:根据睑酯排
出难易度进行评分ꎬ用拇指向睑缘方向压迫眼睑中部ꎬ记
录压迫区 ５ 个睑板腺开口的情况ꎬ若开口通畅ꎬ挤压后可
见睑板腺开口处出现油状分泌物ꎬ若睑板腺开口阻塞ꎬ则
挤压无分泌物排出ꎮ 评分标准:５ 个腺体均有分泌记为 ０
分ꎬ１~２ 个腺体无分泌记为 １ 分ꎬ３ ~ ４ 个腺体无分泌记为

２ 分ꎬ所有腺体均无分泌记为 ３ 分ꎮ 上下眼睑评分之和即
睑板腺功能评分ꎮ
１.２.２角膜荧光素染色评分　 裂隙灯下观察角膜荧光素钠
染色情况并进行评分ꎬ将角膜分为 ４ 个象限ꎬ每个象限 ０~
３ 分ꎬ总计 １２ 分ꎮ 评分标准:无染色记为 ０ 分ꎻ１ ~ ３０ 个点
状着色记为 １ 分ꎻ３０ 个以上点状着色但未融合记为 ２ 分ꎻ
角膜出现点状融合、丝状物及溃疡等记为 ３ 分ꎬ４ 个象限
的总分即角膜荧光染色评分[６]ꎮ
１.２.３泪膜功能评估　 Ｌｉｐｉｖｉｅｗ 眼表分析仪检查 ＢＵＴ、泪膜
脂质层厚度( ｌｉｐｉｄ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＬＬＴ)、２０ｓ 内瞬目次数
(ｂｌｉｎｋ ｔｉｍｅｓꎬＢＴ)和 １ｍｉｎ 内不完全瞬目频率(ｐａｒｔｉａｌ ｂｌｉｎｋ
ｒａｔｅꎬＰＢＲ)ꎬ其中 ＢＴ ＝ 眨眼次数 × ３ꎬＰＢＲ ＝ 不完全眨眼
次数 /眨眼次数ꎮ ＢＵＴ 分级标准:０ 级ꎬＢＵＴ≥１０ｓꎬ即正常ꎻ
１ 级ꎬ５ｓ<ＢＵＴ< １０ｓꎬ即处于临界状态ꎬ泪膜稳定性下降ꎻ
２ 级ꎬＢＵＴ≤５ｓꎬ即干眼ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 统计软件进行数据分析ꎮ
计量资料采用 ｘ±ｓ 进行描述ꎬ三组间比较采用单因素方
差分析ꎬ进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 计数资料采用
频数或百分比表示ꎬ组间比较采用卡方检验ꎮ 等级资料的
组间比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异具
有统计学意义ꎮ
２结果
２.１三组患者基线资料比较　 对照组患者 ３８ 例 ７６ 眼ꎬ其
中男 １８ 例 ３６ 眼ꎬ女 ２０ 例 ４０ 眼ꎬ年龄 ５２~７８(平均 ５６.７８±
５.６３) 岁ꎬ平均眼压 １３. ４ ± ３. ４ｍｍＨｇꎻＮＤＲ 组患者 ３１ 例
６２ 眼ꎬ其中男 １５ 例 ３０ 眼ꎬ女 １６ 例 ３２ 眼ꎬ年龄 ５０ ~ ７５
(平均５５.６７±４.７８)岁ꎬ平均眼压 １３.７±４.１ｍｍＨｇꎻＤＲ 组患
者 ２１ 例 ４２ 眼ꎬ其中男 １１ 例 ２２ 眼ꎬ女 １０ 例 ２０ 眼ꎬ年龄
５２~７８(平均 ５６.１３±４.６７)岁ꎬ平均眼压 １４.１ ± ３.８ｍｍＨｇꎮ
三组患者性别构成、年龄、眼压等一般资料差异无统计学
意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
２.２ 三组患者睑缘和睑板腺形态及其功能比较 　 三组患
者睑缘形态评分、睑板腺形态及功能评分差异均有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎻＤＲ 组分别与 ＮＤＲ 组、对照组比较ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻＮＤＲ 组和对照组比较ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ ＤＲ 患者睑板腺形态的
评分更高ꎬ睑板腺缺失更严重ꎬ睑板腺功能更差ꎮ
２.３三组患者角膜上皮完整度比较　 对照组、ＮＤＲ 组、ＤＲ
组患者角膜荧光素染色评分分别为 ０.５３±０.１１、１.４７±０.１４、
１.８３±０.１７ 分ꎬ差异有统计学意义(Ｆ ＝ １０.７４４ꎬＰ<０.０５)ꎮ
ＤＲ 组、ＮＤＲ 组患者评分均显著高于对照组ꎬ而 ＤＲ 组患者
评分高于 ＮＤＲ 组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
２.４三组患者泪膜功能比较 　 三组患者 ＢＵＴ 比较差异有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬＤＲ 组较 ＮＤＲ 组缩短(Ｐ<０.０５)ꎬ
ＮＤＲ 组较对照组缩短(Ｐ<０.０５)ꎮ 三组患者 ＬＬＴ、ＢＴ 及
ＰＢＲ 比较差异均有统计学意义(Ｐ < ０. ０５)ꎬ但 ＤＲ 组和
ＮＤＲ 组差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ相对于对照组ꎬ
ＤＲ 组和 ＮＤＲ 组患者眨眼次数减少ꎬ不完全瞬目频率增
加ꎬ泪膜脂质层厚度降低ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.５睑板腺形态对泪膜功能的影响　 本研究纳入 ２ 型糖尿
病患者 ５２ 例 １０４ 眼中睑板腺形态异常者 ７１ 眼ꎬ正常者
３３ 眼ꎬ不同睑板腺形态患者 ＢＵＴ 分级比较ꎬ差异有统计学
差异(Ｐ<０.０５ꎬ表 ３)ꎬ提示睑板腺形态异常患者重泪膜功
能异常的发生率更高ꎮ
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表 １　 三组患者睑缘和睑板腺形态及其功能评分比较 (ｘ±ｓꎬ分)
组别 眼数 睑缘形态评分 睑板腺形态评分 睑板腺功能评分

对照组 ７６ ０.５４±０.３４ ０.４５±０.４２ ０.５２±０.３６
ＮＤＲ 组 ６２ １.５６±０.６５ａ １.３４±０.５１ａ １.５８±０.４３ａ

ＤＲ 组 ４２ ２.２１±０.３７ａꎬｃ １.９６±０.４５ａꎬｃ ２.０２±０.８４ａꎬｃ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ５６.５４７ ４８.６３２ ４１.７３１
Ｐ <０.０５ <０.０５ <０.０５

注:对照组:无糖尿病的白内障患者ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 对照组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ ＮＤＲ 组ꎮ

表 ２　 三组患者泪膜功能比较 ｘ±ｓ
组别 眼数 ＢＵＴ(ｓ) ＬＬＴ(ｎｍ) ＢＴ(次) ＰＢＲ
对照组 ７６ １１.２±０.６４ ６５.１２±７.１５ １５.３±７.８１ ０.５６±０.２５
ＮＤＲ 组 ６２ ６.３２±０.７３ａ ５６.２３±６.２８ａ １２.６±６.７４ａ ０.９７±０.２６ａ

ＤＲ 组 ４２ ５.０１±１.０６ａꎬｃ ４９.２±１０.７２ａ １０.５±４.６ａ １.１３±０.３４ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ２２４.４ ２１４.７ １７０.５４６ ２０.２４７
Ｐ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５

注:对照组:无糖尿病的白内障患者ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 对照组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ ＮＤＲ 组ꎮ

表 ３　 睑板腺形态对泪膜功能的影响 眼(％)

睑板腺形态 眼数
ＢＵＴ 分级

正常(０ 级) 泪膜稳定性下降(１ 级) 干眼(２ 级)
Ｕ Ｐ

睑板腺形态正常 ３３ １８(５４.５) ９(２７.３) ６(１８.２)
６７６.５００ <０.００１

睑板腺形态异常 ７１ １１(１５.５) ３１(４３.７) ２９(４０.８)

３讨论
睑板腺是位于睑板的皮脂腺ꎬ能分泌多种脂质ꎬ是泪

膜脂质层的主要来源ꎬ构成泪膜的重要成分ꎬ维持泪膜稳
定ꎬ防止泪液过度蒸发[７]ꎬ维持眼表健康ꎮ 睑板腺形态改
变和功能障碍会引起睑板腺分泌的脂质的质和量发生改
变ꎬ泪膜结构改变ꎬ泪膜稳定性下降ꎬ泪液蒸发过度ꎬ继而
出现眼表损伤ꎮ 而睑板腺的形态和功能受多种因素影响ꎬ
如激素水平、神经调节、血液供应等[８]ꎮ 糖尿病患者特别
是 ＤＲ 患者常存在眼睛干涩、灼热感、异物感等不适ꎬ伴随
睑板腺功能不佳、开口阻塞等问题ꎮ 本研究通过观察睑板
腺形态和功能的变化ꎬ评估 ２ 型糖尿病患者睑板腺形态和
功能的改变及其对泪膜功能的影响ꎮ

本研究中ꎬＤＲ 组、ＮＤＲ 组患者睑缘形态评分和睑板
腺形态及功能评分均较对照组高(Ｐ<０.０５)ꎬ而 ＤＲ 组上述
评分均显著高于 ＮＤＲ 组(Ｐ<０.０５)ꎬ提示糖尿病患者睑缘
形态和睑板腺功能较差ꎬ睑板腺短缩缺失严重ꎬ而 ＤＲ 患
者更差ꎬ睑板腺短缩缺失更严重ꎮ 既往研究证实 ２ 型糖尿
病患者较非糖尿病患者睑板腺功能障碍更重[９]ꎬ分析原因
如下:(１)糖尿病是一种慢性代谢性疾病ꎬ可导致多个系
统的紊乱ꎬ进而引起组织器官损伤和功能障碍ꎮ 高血糖可
能会对睑板腺造成直接损伤ꎮ 随着糖尿病的进展ꎬ高血糖
的长期刺激ꎬ糖尿病患者睑板腺腺泡密度降低ꎬ腺管开口
发生狭窄、阻塞及纤维化等多种变化ꎬ这些均可导致睑板
腺功能紊乱ꎬ泪膜稳定性下降[１０]ꎬ而 ＤＲ 患者通常有更长
的病程ꎮ (２)高血糖患者常处于易感染、免疫力低下的状
态ꎬ易发生睑缘炎ꎬ不易愈合且反复发作ꎬ 睑缘分泌物增
多结痂后附着于睫毛根部ꎬ 病程较长者睑缘出现充血、糜
烂ꎬ 反复发作引起睑缘肥厚、眼睑外翻ꎬ阻塞睑板腺开口ꎬ
最终造成睑板腺阻塞ꎮ 糖尿病患者睑板腺阻塞现象较正
常人更多更重[１１]ꎮ (３)睑板腺分泌脂质主要依靠瞬目运
动ꎮ 有力的瞬目运动可促进脂质分泌ꎬ增加脂质层厚度ꎬ
不完全瞬目可导致脂质层厚度下降[１２]ꎮ 研究发现糖尿病

患者角膜基质中神经纤维数量减少ꎬ角膜知觉减退ꎬ瞬目
减少ꎬ进而睑板腺脂质排出受阻ꎬ泪膜脂质层异常ꎬ泪液蒸
发过强ꎬ眼表出现异常ꎬ而糖尿病视网膜病变程度常与角
膜病变密切相关[１３－１７]ꎮ

ＢＵＴ 是反映泪膜稳定性的重要指标ꎬ泪膜稳定性失
衡主要表现为 ＢＵＴ 缩短及泪膜形态改变ꎮ Ｌｉｐｉｖｉｅｗ 眼表
分析仪可记录 ＢＵＴ、ＬＬＴ、瞬目次数及不完全瞬目频率ꎮ
泪膜脂质层可抑制泪液蒸发ꎬ稳定和保持泪膜弧度[１８]ꎮ
本研究发现ꎬＤＲ 组和 ＮＤＲ 组患者 ＬＬＴ 均较对照组低(Ｐ<
０.０５)ꎬ且 ＤＲ 组最低ꎬ这与三组患者睑板腺功能异常的严
重程度一致ꎮ 说明睑板腺形态和功能异常ꎬ可导致脂质分
泌减少ꎬＬＬＴ 降低ꎬ更严重者可表现为脂质的质量异常ꎬ导
致泪膜脂质的流动性、分布情况及稳定性发生改变ꎮ 瞬目
是眼睑的正常反射ꎬ可以湿润角膜ꎬ阻挡和清除异物ꎬ促进
泪液分泌ꎮ 瞬目次数减少ꎬ导致上下眼睑的挤压减少ꎬ进
而导致睑板腺脂质的分泌减少ꎮ 而当瞬目不完全时ꎬ上下
眼睑未完全贴合ꎬ泪膜分布不均ꎬ从而泪膜的稳定性降低ꎮ
ＰＢＲ 增多引起 ＬＬＴ 下降ꎬ进而影响泪膜稳定性ꎬ导致 ＢＵＴ
变短[１９]ꎮ 本研究表明ꎬＤＲ 患者 ＢＵＴ 明显缩短ꎬＮＤＲ 组及
ＤＲ 组患者 ＢＵＴ 均较对照组更短ꎬ说明 ＤＲ 患者泪膜稳定
性更差ꎬ这与 ＤＲ 患者睑板腺形态和功能更差的结果一
致ꎮ 既往研究表明ꎬ随着 ＤＲ 的进展ꎬ干眼的患病率和严
重程度增加[２０]ꎮ 本研究中 ２ 型糖尿病患者中有 ７１ 眼存
在睑板腺形态异常ꎬ７１ 眼中泪膜稳定性下降者达 ４３.７％
(睑板腺正常患者中达 ２７.３％)ꎬ干眼的发生率达 ４０.８％
(睑板腺功能正常者中达 １８.２％)ꎬ睑板腺形态异常的患者
更容易发生泪膜稳定性下降ꎮ 分泌功能正常的睑板腺数
量越少ꎬ睑板腺的缺失程度越重ꎬ睑板腺的功能更差ꎬＬＬＴ
越低ꎬ泪膜稳定性越低ꎮ

综上所述ꎬ糖尿病患者更易出现睑板腺短缩和缺失ꎬ
睑板腺功能障碍ꎬ进而泪膜稳定性下降ꎬ而 ＤＲ 患者睑板
腺形态异常及功能障碍更显著ꎬ泪膜稳定性更差ꎮ
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