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摘要
目的:应用 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｇｈ ５Ｍ 眼表分析仪对比妊娠期糖尿病
孕妇与正常孕妇眼表相关指标ꎮ
方法:选择妊娠期糖尿病患者 ４５ 例 ４５ 眼及正常孕妇 ４８
例 ４８ 眼作为研究对象ꎮ 所有对象完成眼表疾病指数
(ＯＳＤＩ)问卷调查对眼表进行评分ꎬ应用 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｇｈ ５Ｍ 测
量泪河 高 度 ( ＴＭＨ)、 非 侵 入 性 平 均 泪 膜 破 裂 时 间
(ＮＩＫＢＵＴａｖ)、眼红指数、睑板腺缺失评分ꎮ 得出结果后对
两组各项指标进行比较ꎮ
结果:妊娠期糖尿病组及正常孕妇组的 ＯＳＤＩ、 ＴＭＨ、
ＮＩＫＢＵＴａｖ、眼红指数及睑板腺缺失评分均无差异 ( Ｐ >
０ ０５)ꎮ 其中 ＯＳＤＩ 分别为 ８.０２±４.２５、７.５０±４.２８ 分(Ｐ ＝
０.５５７)ꎬＴＭＨ 值分别为 ０. ２２ ± ０. ０５、０. ２０ ± ０. ０４ｍｍ ( Ｐ ＝
０ １５８)ꎬＮＩＫＢＵＴａｖ 值分别为 ８.０１±２.１５、８.０２±１.５３ｓ(Ｐ ＝
０ ９７１)ꎮ
结论:妊娠期糖尿病组与正常孕妇组眼表各项指标差异均
无统计学意义ꎬ妊娠期糖尿病对眼表相关指标没有明显的
影响ꎬ可能与血糖控制良好有关ꎮ
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０引言
妊娠期糖尿病( ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬＧＤＭ)是

在排除了孕前期就存在糖尿病前提下ꎬ孕妇对葡萄糖的不
耐受ꎬ主要发生在妊娠中期或晚期[１]ꎮ ＧＤＭ 是妊娠期最
常见的并发症之一[２－３]ꎬ在孕妇中发病率约 ５％ꎮ 目前有
大量研究表明 ＧＤＭ 会导致眼部改变ꎬ但大部分聚焦在
ＧＤＭ 对眼底影响ꎬＧＤＭ 对眼表影响的研究很少ꎬ这些少
量眼表研究收集到 ＧＤＭ 病程较短病例ꎬ而且使用的是侵
入性检查评估眼表功能[４]ꎬ而本研究的研究对象为即将分
娩的 ＧＤＭ 病例ꎬ其糖尿病病程较刚诊断 ＧＤＭ 长ꎬ能更准
确评估 ＧＤＭ 对眼表较长期的影响ꎬ并且本研究采用的是
非侵入性、无创、自动检测设备 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍꎬ是目前最
客观全面的干眼诊断仪器ꎬ故研究结果准确性及重复性
更高ꎮ

５７１２
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表 １　 ＧＤＭ组及正常孕妇组一般情况及相关实验室检查结果比较 ｘ±ｓ
组别 例数 年龄(岁) 孕周(ｗｋ) ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ＨｂＡ１ｃ(％)
ＧＤＭ 组 ４５ ３２.８０±４.３４ ３６.８４±１.７１ ２９.１３±２.１６ ５.５５±０.４５
正常孕妇组 ４８ ３２.６７±３.９９ ３７.００±１.１７ ２９.４１±１.８７ ５.５２±０.４０

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －０.１５５ ０.５１０ ０.６６５ －０.３４０
Ｐ ０.８７８ ０.６１１ ０.５０８ ０.７３５

１对象和方法
１.１对象　 本研究为病例对照研究ꎬ收集 ２０１８－１１ / ２０１９－
０７ 在广州医科大学附属第三医院产科住院的 ＧＤＭ 孕妇
４５ 例及正常孕妇 ４８ 例ꎮ ＧＤＭ 诊断采用美国糖尿病学会
２０１１ 年标准[５]:妊娠早期血糖检查正常ꎬ用来排除妊娠前
期糖尿病患者ꎬ在妊娠 ２４ ~ ２８ｗｋ 产检时行 ７５ｇ 葡萄糖耐
量试验( ｏｒａｌ ｇｌｕｃｏｓｅ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ｔｅｓｔꎬＯＧＴＴ):检查前禁食至
少 ８ｈꎬ检查时ꎬ５ｍｉｎ 内口服含 ７５ｇ 葡萄糖的液体 ３００ｍＬꎬ
分别抽取孕妇口服糖前及口服糖后 １、２ｈ 的静脉血ꎬ采用
葡萄糖氧化酶法测定血糖水平ꎬ空腹及口服糖后 １、２ｈ 血
糖值应分别低于 ５.１、１０.０、８.５ｍｍｏｌ / Ｌ(９２、１８０、１５３ｍｇ / ｄＬ)ꎮ
任何一项血糖值达到或超过上述标准即诊断为 ＧＤＭ[６]ꎮ
排除标准:不能配合完成眼表综合分析仪检查者(如妊娠
合并胎盘早剥、宫颈机能严重不足等不适合久坐者)ꎻ任
何合并影响眼表的全身系统性疾病(如干燥综合征、甲状
腺疾病、风湿及类风湿关节炎、系统性红斑狼疮等)患者ꎻ
患有影响眼表的眼部疾病或外伤手术史ꎻ近 ２ｗｋ 内应用过
影响眼表的药物(如含有损伤眼表防腐剂类的任何药物、
人工泪液、皮质类固醇药物等)ꎻ近 １ｍｏ 配戴过角膜接触
镜者ꎮ 本研究通过我院伦理委员会批准ꎬ并遵循«赫尔辛
基宣言»ꎬ告知受试者检查目的及检查结果ꎬ回馈检查结
果ꎬ受试者们均签署了知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１一般项目　 所有病例通过孕前末次月经的第 １ｄ 开
始计算孕周ꎬ测身高、体质量ꎬ计算体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)ꎬ抽血化验糖化血红蛋白(ＨｂＡ１ｃ)ꎮ
１.２.２眼部症状评分　 所有研究对象由同一名医师配合完
成眼表疾病指数( ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＤＩ)量表
评分[７]ꎬＯＳＤＩ 量表是评估干眼最常用的量表之一[８－９]ꎬ内
容包括 ３ 大类:环境诱发因素ꎬ眼部主观症状ꎬ视觉功能ꎬ
评价过去至少 １ｗｋ 内是否出现吹风、雾霾天气、空调环境
下眼干不适ꎬ是否存在畏光、异物感、眼酸胀 / 疼痛、视物模
糊不清、视力下降ꎬ是否有阅读困难、夜间开车困难、看电
脑屏幕不适、看电视不适等 １２ 项问题ꎬ每个问题按出现频
率及严重程度分为 ０ ~ ４ 分ꎬ针对 １２ 项问题设计题目ꎬ全
部题目总分乘以 ２５ / 题目数为 ＯＳＤＩ 评分ꎬ总分为 １００ 分ꎬ
分值越高ꎬ表明干眼症状越严重ꎮ
１.２.３ Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 对受试者右眼进行检查
１.２.３.１泪河高度　 泪河高度(ｔｅａｒ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｈｅｉｇｈｔꎬＴＭＨ):
受试者自然平视前方ꎬＫｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 对焦在下睑缘泪河
位置ꎬ嘱患者眨眼后 １~ ２ｓ 且图片清晰时ꎬ点击采集按钮ꎬ
红外光源拍摄下睑泪河图像ꎬ随后采用设备自带测量软件
中的标尺工具垂直测量角膜中央正下方睑缘处至上方可
视泪液的距离即泪河高度ꎮ
１.２.３.２ 非侵入性平均泪膜破裂时间　 非侵入性平均泪膜
破裂时间( ａｖｅｒａｇｅ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ－
ｕｐ ｔｉｍｅꎬＮＩＫＢＵＴａｖ):Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 红外光下ꎬ将 Ｐｌａｃｉｄｏ

盘投射到受检者角膜ꎬ调焦、定位ꎬ当出现“Ｂｌｉｎｋ ２ ｔｉｍｅｓ”
提示研究对象眨两次眼触发采集ꎬ之后保持睁眼状态ꎬ根
据泪膜破裂时 Ｐｌａｃｉｄｏ 环投射到角膜上的圆环出现裂口的
原理ꎬ记录泪膜破裂的时间和位置ꎬ通过泪膜分析程序以
数值的方式记录首次泪膜破裂时间ꎬ并通过计算得出平均
泪膜破裂时间ꎬ因平均泪膜破裂时间比首次泪膜破裂时间
更能准确代表泪膜稳定状态ꎬ故本研究只取平均泪膜破裂
时间ꎮ
１.２.３.３眼红指数分析 　 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 对焦位置在角膜
表面ꎬ同时将弥散片标记覆盖在虹膜位置上ꎬ嘱受试者瞬
目后睁开眼ꎬ充分暴露睑裂ꎬ采集图像ꎬＲ－ｓｃａｎ 软件分析
球结膜和角膜缘鼻、颞侧充血程度ꎬ分别给出鼻侧球结膜、
颞侧球结膜、鼻侧角巩缘、颞侧角巩缘 ４ 处眼红指数ꎬ计算
得出眼红平均数值ꎮ 评级范围为 ０ ~ ４ 级ꎬ其中 ０ ~ １ 级为
正常ꎬ２~４ 级为异常ꎮ
１.２.３.４睑板腺缺失分析　 测量前需要先翻眼睑ꎬ先后拍
摄上下眼睑ꎬ对焦清晰后点击采集按钮ꎻ根据图片观察上
下睑睑板腺腺体粗细、长短、迂曲等形态特征变化ꎬ必要时
通过 Ｍｅｉｂｏ－Ｓｃａｎ ３Ｄ 模式对拍摄的腺体进行图像处理ꎬ使
得腺体更加突出ꎬ易于观察ꎮ 腺体无缺失:计为 ０ 分ꎻ缺失
小于 １ / ３ꎬ计为 １ 分ꎻ缺失 １ / ３ ~ ２ / ３ꎬ计为 ２ 分ꎻ缺失大于
２ / ３ꎬ计为 ３ 分ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １６.０ 统计软件进行分析ꎬ计量
资料(年龄、孕周、ＢＭＩ、糖化血红蛋白、ＯＳＤＩ 量表评分、泪
河高度、非侵入性平均泪膜破裂时间)两组间比较采用独
立样本 ｔ 检验ꎬ眼红指数及睑板腺缺失评分两组间比较采
用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎬ以 Ｐ < ０. ０５ 为差异有统计学
意义ꎮ
２结果
２.１两组一般情况比较 　 ＧＤＭ 组与正常孕妇组年龄、孕
周、ＢＭＩ 及 ＨｂＡ１ｃ 比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ
见表 １ꎮ
２.２ 两组眼表相关参数比较 　 ＧＤＭ 组与正常孕妇组
ＯＳＤＩ、ＴＭＨ、ＮＩＫＢＵＴａｖ、眼红指数及睑板腺缺失评分对比ꎬ
差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
３讨论

目前传统干眼诊断主要依靠泪膜破裂时间(ｂｒｅａｋ－ｕｐ
ｔｉｍｅꎬＢＵＴ)和泪液分泌试验等检查ꎬ是侵入性检查ꎮ 传统
ＢＵＴ 检查是荧光素染色后ꎬ嘱患者眨眼后自然睁开向前
看ꎬ在裂隙灯钴蓝光下观察染色后的角膜出现第一个干燥
斑的时间ꎬ需要医生丰富的经验及患者良好的配合ꎮ 检查
用荧光素的浓度及用量没有统一标准ꎬ荧光素钠会对泪膜
稳定性有影响ꎬ每个医生计时快慢节奏有差异ꎬ故传统
ＢＵＴ 不能客观反映患者的真实眼表状况ꎬ准确性和重复
性欠佳ꎮ 传统泪液分泌量是通过泪液分泌试验评估ꎬ很容
易受到检查室温度及相对湿度等环境因素影响ꎬ此外ꎬ医
生将试纸条放入结膜囊位置ꎬ动作轻柔度ꎬ有无触碰到周

６７１２

国际眼科杂志　 ２０２０ 年 １２ 月　 第 ２０ 卷　 第 １２ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



　 　表 ２　 ＧＤＭ组及正常孕妇组眼表分析结果比较

组别 眼数
ＯＳＤＩ

(ｘ±ｓꎬ分)
ＴＭＨ

(ｘ±ｓꎬｍｍ)
ＮＩＫＢＵＴａｖ
(ｘ±ｓꎬｓ)

眼红指数
[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

睑板腺缺失评分
[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ分]

ＧＤＭ 组 ４５ ８.０２±４.２５ ０.２２±０.０５ ８.０１±２.１５ ０.６(０.４ꎬ０.９５) １(０ꎬ１)
正常孕妇组 ４８ ７.５０±４.２８ ０.２０±０.０４ ８.０２±１.５３ ０.５(０.４３ꎬ１.１２) １(０ꎬ２)

　 　 　 　 　 　
ｔ / Ｚ －０.５９０ －１.４２２ ０.０３７ －０.１５５ －１.５７２
Ｐ ０.５５７ ０.１５８ ０.９７１ ０.８７６ ０.１１６

围组织ꎬ患者有无闭眼向上看ꎬ甚至眨眼频率力度等很多
因素会影响检查结果ꎬ结果可靠性及重复性也欠佳ꎮ 故有
研究发现[１０－１１]ꎬ传统泪膜破裂时间及泪液分泌检查中存
在较大误差导致干眼症状与体征不符ꎮ 传统睑板腺检查
通过裂隙灯下观察睑板腺开口、睑缘形态及睑板腺挤压后
分泌物情况来综合判定ꎬ主观性强ꎬ无法观察到睑板腺腺
体本身的形态变化ꎮ 同时部分患者挤压睑板腺后反而导
致患者不适感ꎮ

本研究采用的设备为眼表分析仪 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｇｈ ５Ｍꎬ是
准确性、安全性高的无创性干眼诊断设备ꎬ利用 Ｐｌａｃｉｄｏ 环
式角膜地形图ꎬ通过远红外光原理进行检查ꎬ快速准确地
测量 ＴＭＨ、ＮＩＫＢＵＴａｖ、眼红指数分析、睑板腺照相、脂质层
观察ꎬ对干眼进行全面检测ꎮ 不使用荧光素、泪液滤纸条
及钴蓝光检查ꎬ避免了荧光素及滤纸条对泪膜的影响ꎬ还
能提供清晰的睑板腺成像ꎬ直观地评估睑板腺形态ꎮ 眼表
分析仪中平均泪膜破裂时间能代替传统泪膜破裂时间ꎬ评
价泪膜稳定性ꎬ泪河高度能反映泪液的分泌量ꎬ替代传统
的泪液分泌试验ꎮ 机器自动读取结果ꎬ大大减少了检查者
主观因素对结果的判断ꎬ因而结果更加客观可靠ꎮ 本研究
对象为孕期妇女ꎬ解决了部分孕妇对荧光素钠对胎儿影响
的担忧ꎬ孕妇接受度大大提高ꎮ 另外ꎬ研究过程中研究对
象均觉舒适、轻松ꎬ能配合好研究者整个检查过程ꎮ

有研究报道ꎬ２ 型糖尿病患者由于长期处于高血糖状
态ꎬ局部血氧代谢异常、蛋白质糖基化、炎症因子聚集、血
管炎性反应等引起角结膜上皮细胞及杯状细胞受损、抑制
角膜神经递质传导ꎬ导致眼局部充血、粘蛋白生成减少、角
膜知觉减退ꎬ最终出现眼红及泪液成分异常和泪膜稳定性
下降[１２－１３]ꎬ临床检查时泪膜破裂时间减少、泪河高度明显
降低及眼红指数增高ꎮ 此外糖尿病患者因胰岛素抵抗和
高血糖状态对睑板腺上皮细胞有毒性作用ꎬ从而出现睑板
腺腺体丢失ꎬ脂质层分泌减少ꎬ增加泪液蒸发ꎬ导致
干眼[１４－１５]ꎮ

现有关于 ＧＤＭ 患者眼表情况分析的文章不多ꎬＫａｎ
等[４]对 ＧＤＭ 患者和正常孕妇行泪液分泌功能检测、泪膜
破裂时间及泪液渗透压测定、眼表疾病指数评分等检查ꎬ
结果提示 ＧＤＭ 患者上述指标与正常孕妇比较无统计学差
异ꎮ 因既往研究指标有一定创伤性ꎬ故本研究采用无创的
泪河高度、平均非侵入泪膜破裂时间、眼红指数及睑板腺
缺失评分这几个指标ꎬ结果亦无明显统计学差异ꎮ ＧＤＭ
患者与 ２ 型糖尿病患者眼表改变不同ꎬ可能存在下述情
况:(１)因为医疗水平大大改善ꎬ孕妇尤其是城市孕妇对
孕期产检相当重视ꎬ一诊断为 ＧＤＭꎬ则积极遵医嘱进行运
动、饮食及胰岛素治疗ꎬ从本研究中可知 ＧＤＭ 的糖化血红
蛋白与正常孕妇的糖化血红蛋白比较统计学上无差异ꎬ可
以得出 ＧＤＭ 的长期血糖控制是很稳定的ꎬ因为 ＨｂＡｌｃ 反
映取血前 ２~３ｍｏ 的平均血糖水平ꎬ可作为评估糖尿病长
期控制情况的良好指标ꎮ 正因为如此ꎬ本研究中的 ＧＤＭ
患者可能不存在长时间的高血糖状态ꎬ从而不出现糖尿病

相关的眼表改变ꎮ (２)ＧＤＭ 的病程不够长ꎬ虽然本研究中
选取的 ＧＤＭ 研究对象为妊娠晚期即将分娩的孕妇ꎬ比已
有的 ＧＤＭ 与眼表相关的研究病程会长ꎬ但是对比 ２ 型糖
尿病患者的长病程来说ꎬ是相当短的ꎬ故有可能病程欠长ꎬ
因而没有出现眼表改变ꎮ (３)或许 ＧＤＭ 患者的眼表情况
与 ２ 型糖尿病眼表本身就存在差异性ꎬ根据本研究结果提
示ꎬ可能 ＧＤＭ 对眼表影响甚微ꎬ故而两组间各项指标比较
无差异性ꎮ 本研究存在不足之处为样本量偏少ꎬ并可能存
在选择偏倚ꎬ后续将扩大样本量ꎬ同时对于血糖控制欠佳
的 ＧＤＭ 患者更多纳入研究ꎬ让研究结果更具科学性ꎮ
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８ Ｗｏｌｆｆｓｏｈｎ ＪＳꎬ Ａｒｉｔａ Ｒꎬ Ｃｈａｌｍｅｒｓ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. ＴＦＯＳ ＤＥＷＳ Ⅱ Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙ ｒｅｐｏｒ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０１７ꎻ１５:５３９－５７４
９ Ｖｉｔａｌｅ Ｓꎬ Ｇｏｏｄｍａｎ ＬＡꎬ Ｒｅｅｄ ＧＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＮＥＩ－ＶＦＱ
ａｎｄ ＯＳＤＩ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｓｊｏｇｒｅｎｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｄｒｙ
ｅｙｅ. Ｈｅａｌｔｈ Ｑｎａｌ Ｌｉｆｅ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ２００４ꎻ２:４４
１０ Ｎｉｃｈｏｌｓ ＫＫꎬ Ｎｉｃｈｏｌｓ ＪＪꎬ Ｍｉｔｃｈｅｌｌ ＧＬ. Ｔｈｅ ｌａｃｋ ｏｆ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｓｉｇｎｓ ａｎｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｃｏｒｎｅａ ２００４ꎻ２３
(８):７６２－７７０
１１ Ｓｃｈｅｉｎ ＯＤꎬ Ｔｉｅｌｓｃｈ ＪＭꎬ Ｍｕｎｏｚ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｉｇｎｓ ａｎｄ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ. Ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ － ｂａｓｅｄ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９９７ꎻ１０４(９):１３９５－１４０１
１２ Ｏｚｄｅｍｉｒ ＭꎬＢｕｙｕｋｂｅｓｅ ＭＡꎬＣｅｔｉｎｋａｙａ Ａꎬｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ
Ｐｒａｃｔ ２００３ꎻ５９(３):１９５－１９９
１３ ＤｅＭｉｌｌ ＤＬꎬＨｕｓｓａｉｎ ＭꎬＰｏｐ－Ｂｕｓｕｉ Ｒꎬｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１００
(７):９２４－９２８
１４ Ｓｈａｍｓｈｅｅｒ ＲＰꎬ Ａｒｕｎａｃｈａｌａｍ Ｃ. Ａ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ Ｇｌａｎｄ
Ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｍｉｄｄｌｅ Ｅａｓｔ Ａｆｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１５ꎻ２２:４６２－４６６
１５ Ｄｉｎｇ Ｊꎬ Ｌｉｕ Ｙꎬ Ｓｕｌｌｉｖａｎ ＤＡ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｉｎｓｕｌｉｎ ａｎｄ Ｈｉｇｈ Ｇｌｕｃｏｓｅ ｏｎ
Ｈｕｍａｎ Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ Ｇｌａｎｄ Ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ Ｃｅｌｌｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２０１５ꎻ５６:７８１４－７８２０
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