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摘要

目的:探讨 ２ 型糖尿病合并周围神经病变(ＤＰＮ)患者的干

眼临床特征ꎮ
方法:前瞻性队列研究ꎮ 收集 ２０２１－０７ / ２０２２－０３ 上海中

医药大学附属曙光医院内分泌科 ２ 型糖尿病患者 １９２ 例ꎬ
均选右眼为观察眼ꎬ其中确诊为 ＤＰＮ 患者 １２２ 例ꎬ糖尿病

无周围神经病变(ＮＤＰＮ)患者 ７０ 例ꎮ 比较两组患者眼表

疾病指数量表(ＯＳＤＩ)评分、泪河高度、泪河宽度、角膜上

皮厚度、角膜内皮细胞密度、泪液分泌试验(ＳⅠｔ)、角膜敏

感度、睑板腺功能状态评分、泪膜破裂试验(ＢＵＴ)、角膜荧

光素钠染色评分及多伦多临床评分系统(ＴＣＳＳ)评分ꎬ分
析 ２ 型糖尿病患者 ＯＳＤＩ 评分与 ＴＣＳＳ 评分的相关性ꎮ
结果:ＤＰＮ 组患者干眼患病率(５５ 眼ꎬ４５.１％)显著高于

ＮＤＰＮ 组(２０ 眼ꎬ２８.６％)( χ２ ＝ ５.０９４ꎬＰ ＝ ０.０２４)ꎬＢＵＴ 和角

膜敏感度评分低于 ＮＤＰＮ 组(Ｐ<０.００１)ꎬ角膜染色评分和

睑板腺功能评分高于 ＮＤＰＮ 组(Ｐ<０.００１)ꎮ 所有受试者

ＯＳＤＩ 评分与 ＴＣＳＳ 评分呈负相关( ｒｓ ＝ －０.２３３ꎬＰ ＝ ０.００２)ꎬ
同时 ＤＰＮ 组受试者的 ＯＳＤＩ 评分与 ＴＣＳＳ 评分呈负相关

( ｒｓ ＝ －０.５１１ꎬＰ<０.００１)ꎬ而 ＮＤＰＮ 组患者两项评分间无显

著相关( ｒｓ ＝ ０.００７ꎬＰ＝ ０.９５７)ꎮ
结论:ＤＰＮ 患者相较 ＮＤＰＮ 患者更容易患干眼ꎬＯＳＤＩ 评分

对于 ２ 型糖尿病患者尤其是 ＤＰＮ 患者并非是准确的干眼

评价指标ꎮ
关键词:糖尿病周围神经病变ꎻ干眼ꎻ多伦多临床评分ꎻ眼
表疾病指数量表评分
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ｅｙｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ｇｕｏｊｉ
Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ２３(６):９７７－９８０

０引言

干眼为多因素引起的慢性眼表疾病ꎬ是由泪液的质、
量及动力学异常导致的泪膜不稳定或眼表微环境失衡所

致ꎬ可伴有眼表炎症反应、组织损伤及神经异常ꎬ造成眼部

多种不适症状和 (或) 视功能障碍ꎮ 糖尿病 ( ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬＤＭ)是干眼发生的系统性危险因素ꎬ患者的 ＤＭ
病程、糖化血红蛋白水平、糖尿病视网膜病变严重程度、血
清 Ｃ 肽及胰岛素水平等都是糖尿病干眼的危险因素ꎬ发
病机制复杂多样ꎬ其中高血糖引起的神经病变是不可忽视

的发 病 机 制 之 一ꎮ 糖 尿 病 周 围 神 经 病 变 ( ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬＤＰＮ)是以感觉神经和自主神经病变

为主要临床表现的糖尿病常见并发症ꎬ目前针对 ＤＰＮ 与

干眼相关性研究较少ꎬ且结果存在争议ꎬ故本研究通过收

集 ＤＰＮ 患者的干眼临床特征并进行横断面分析ꎬ探究其

干眼特征及发病相关因素ꎬ以期对糖尿病患者干眼的早期

防控及治疗提供一定参考依据ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 前瞻性队列研究ꎮ 收集 ２０２１－０７ / ２０２２－０３ 上

海中医药大学附属曙光医院内分泌科 ２ 型糖尿病患者

１９２ 例ꎬ均选右眼为观察眼ꎬ其中确诊为 ＤＰＮ 患者 １２２ 例ꎬ
糖 尿 病 无 周 围 神 经 病 变 ( ｎｏｎ － ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬＮＤＰＮ)患者 ７０ 例ꎮ 纳入标准:(１)年龄 １８~ ８０
岁ꎬ性别不限ꎮ (２)患者意识清醒ꎬ无沟通障碍ꎬ能配合完

成本课题需要的相关检查ꎮ (３)符合 ２０２０ 年«中国干眼

专家共识»干眼诊断标准[１]:１)患者有以下主观症状之

一ꎬ包括干涩感、异物感、烧灼感、疲劳感、不适感、眼红、视
力波动等ꎬ且泪膜破裂时间( ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅꎬ ＢＵＴ)
≤５ｓ 或泪液分泌试验 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ ｔｅｓｔ(ＳⅠｔ)(无麻醉)≤
５ｍｍ / ５ｍｉｎꎻ２)患者存在干眼主观症状ꎬ１０ｓ≥ＢＵＴ>５ｓꎬ或
１０ｍｍ / ５ｍｉｎ≥ＳⅠｔ(无麻醉) >５ｍｍ / ５ｍｉｎꎬ同时角膜荧光素

钠染色阳性(≥５ 个点)ꎮ (４)符合 ２０１７ 年«中国 ２ 型糖尿

病防治指南»ＤＰＮ 诊断标准[２]:１)符合 ２ 型糖尿病诊断标

准:典型“三多一少”症状ꎬ同时随机血糖≥１１ｍｍｏｌ / Ｌꎬ或

空腹血糖≥７.０ｍｍｏｌ / Ｌꎬ或 ＯＣＴＴ ２ｈ 血糖≥１１ｍｍｏｌ / Ｌꎬ或
ＨｂＡ１ｃ≥６.５％ꎻ２)在诊断糖尿病时或之后出现的神经病

变ꎻ３)临床症状和体征与周围神经病变的表现相符ꎻ４)临
床症状(疼痛、麻木、感觉异常等)者ꎬ５ 项检查(踝反射、针
刺痛觉、震动觉、压力觉、温度觉)中任一项异常ꎻ无临床

症状者ꎬ５ 项检查任两项异常ꎮ 排除标准:(１)除干眼外患

有青光眼、眼部活动性炎症等其他眼部疾病者ꎻ(２)伴有

风湿类疾病、干燥综合征等影响泪液分泌的疾病ꎻ(３)伴

有甲状腺功能亢进、眼睑闭合不全等影响泪液蒸发的疾

病ꎻ(４)近 １ｍｏ 内有眼局部用药史ꎻ(５)长期配戴软、硬性

隐形眼镜ꎬ或近 １５ｄ 内配戴软性隐形眼镜ꎬ或近 ３ｍｏ 内配

戴硬性隐形眼镜ꎻ(６)眼部严重外伤或手术史ꎻ(７)近 ６ｍｏ
内有激素用药史或使用影响泪膜稳定的药物ꎻ(８)伴有任

何其他引起泪液分泌障碍或泪膜稳定性下降的因素ꎻ(９)
妊娠、哺乳期妇女以及老年性痴呆等精神疾病患者ꎻ(１０)
有严重过敏史ꎬ无法配合检查ꎻ(１１)其他病因引起的神经

病变ꎬ如颈腰椎病变(神经根压迫、椎管狭窄、颈腰椎退行

性变)、脑梗死、格林－巴利综合征ꎻ严重动静脉血管性病

变(静脉栓塞、淋巴管炎)等ꎻ(１２)药物尤其是化疗药物引

起的神经毒性作用以及肾功能不全引起的代谢毒物对神

经的损伤ꎮ 所有患者均为自愿参加ꎬ并签署知情同意书ꎮ
本研究经上海中医药大学伦理委员会批准ꎮ
１.２方法
１.２.１基本信息　 采集两组患者年龄、糖尿病病程、近 １ｍｏ
糖化血红蛋白水平、是否患有糖尿病视网膜病变[参照
«我国糖尿病视网膜病变临床诊疗指南(２０１４ 年)» [３]ꎬ由
同一名副主任医师进行评估判断)]、既往史、用药史、手
术史、过敏史基本信息ꎮ
１.２.２周围神经病变量化指标　 采用多伦多临床评分系统
(Ｔｏｒｏｎｔｏ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｃｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍꎬＴＣＳＳ) (参照 ２００１ 多伦多
大学 ＴＣＳＳ 评分系统[４] ) 作为周围神经病变量化指标ꎬ
ＴＣＳＳ 包括神经自觉症状、神经腱反射、肢体感觉功能检测
３ 项评分ꎬ总分为 １９ 分ꎬ６~ ８ 分为轻度 ＤＰＮꎬ９~ １１ 分为中
度 ＤＰＮꎬ１２~１９ 分为重度 ＤＰＮꎬＴＣＳＳ 评分皆由上海中医药
大学附属曙光医院内分泌科医生进行评分ꎮ
１.２.３ 干眼相关指标 　 通过眼表疾病指数量表( Ｏｃｕｌａｒ
Ｓｕｒｆａｃｅ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｉｎｄｅｘꎬ ＯＳＤＩ)评分、ＳⅠｔ、ＢＵＴ、角膜荧光素
钠染色、角膜敏感度、睑板腺功能状态评分、泪河高度、泪
河宽度采集干眼信息ꎮ 其中 ＯＳＤＩ 眼表疾病指数量表是
由国际干眼工作组制定ꎬ是常用于干眼的主观量化问卷ꎬ
就患者近 １ｗｋ 的“眼部症状”“视觉功能”和“环境出发因
素”３ 个方面进行回答ꎮ 角膜荧光素钠染色记录分数为
０~３分ꎬ其中无染色为 ０ 分ꎬ染色少于 ５ 个点为 １ 分ꎬ１ ~ ３
个点为 ２ 分ꎬ出现片状染色或角膜丝状物为 ３ 分ꎮ 角膜敏
感度取棉丝轻触患者瞳孔下缘至角膜下缘之间 ３ 次ꎬ根据
触感及瞬目动作评分ꎬ总分记录为 ０ ~ ６ 分ꎮ 睑板腺功能
状态评分参考«我国睑板腺功能障碍诊断与治疗专家共
识(２０１７ 年)» [５]ꎬ选取睑缘改变和分泌物性状为主要观察
指标ꎬ裂隙灯下观察睑缘形态、睑板腺开口和睑板腺分泌
物性状ꎬ上下眼睑均进行评分ꎬ０ 分为正常ꎬ余为异常ꎬ总
分记录为 ０ ~ ２４ 分ꎮ 采用 ＯＣＴ 测量泪河高度、泪河宽度
(图 １)ꎮ
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图 １　 泪河测量示意图　 Ａ:右眼泪河宽度:３４１μｍꎻ泪河高度:１８１μｍꎻＢ:左眼泪河宽度:３７３μｍꎻ泪河高度:２１１μｍꎮ

１.２.４角膜相关指标　 使用 ＯＣＴ 测量角膜上皮厚度ꎬ使用
非接触式角膜内皮细胞仪测量角膜内皮细胞密度ꎮ

采集顺序为 ＯＳＤＩ 干眼症状评分、泪河高度、泪河宽
度、角膜上皮厚度、角膜内皮细胞密度、ＳⅠｔ、角膜敏感度、
睑板腺功能状态评分、ＢＵＴ、角膜荧光素钠染色ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２６.０ 软件进行数据分析ꎬ不
符合正态分布和方差齐性数据ꎬ以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ采
用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎻ计数资料用眼数(％)表示ꎬ采
用卡方检验ꎻ不符合正态分布的计量资料相关性分析采
用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析ꎬ以 Ｐ< ０. ０５ 为差异有统计学
意义ꎮ
２结果
２.１两组患者一般资料比较　 本研究共纳入 ２ 型糖尿病患
者 １９２ 例ꎬ其中确诊为 ＤＰＮ 患者 １２２ 例ꎬ其中男 ６１ 例、女
６１ 例ꎬＮＤＰＮ 患者 ７０ 例ꎬ其中男 ３９ 例、女 ３１ 例ꎬ两组患者
一般资料比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组患者干眼临床特征比较 　 ＤＰＮ 组患者干眼患病
率为 ５５ 眼(４５.１％)ꎬＮＤＰＮ 组患者为 ２０ 眼(２８.６％)ꎬ差异
有统计学意义(χ２ ＝ ５.０９４ꎬＰ ＝ ０.０２４)ꎮ ＤＰＮ 组患者 ＢＵＴ、
角膜敏感度评分、角膜上皮厚度、角膜内皮细胞密度均低
　 　

于 ＮＤＰＮ 组患者ꎬ角膜荧光素钠染色评分和睑板腺功能状
态评分高于 ＮＤＰＮ 组患者ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０.００１)ꎮ ＤＰＮ 组患者 ＯＳＤＩ 评分高于 ＮＤＰＮ 组ꎬ但差异无
统计学意义(Ｐ＝ ０.６８７)ꎻ其余干眼特征指标比较差异均无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３两组患者 ＯＳＤＩ 评分与 ＴＣＳＳ评分相关性分析　 所有
２ 型糖尿病患者 ＴＣＳＳ 评分 [ ６ (２ꎬ９) 分] 与 ＯＳＤＩ 评分
[２０.２２５(１３.６４ꎬ ２９. １７) 分] 呈负相关 ( ｒｓ ＝ － ０. ２３３ꎬＰ ＝
０.００２)ꎬ其中 ＤＰＮ 组患者 ＴＣＳＳ 评分[８(６ꎬ１２)分]与 ＯＳＤＩ
评分[２０.４５(１３.６４ꎬ２７.８７)分]呈负相关( ｒｓ ＝ －０.５１１ꎬＰ<
０.００１)ꎬＮＤＰＮ 组患者 ＴＣＳＳ 评分[１(０ꎬ ２)分]与 ＯＳＤＩ 评
分[１９.７２(１２.５ꎬ ３０.５６)分]无相关( ｒｓ ＝ ０.００７ꎬＰ＝ ０.９５７)ꎮ
３讨论

国际泪膜和眼表学会干眼症研讨会Ⅱ (Ｔｅａｒ Ｆｉｌｍ ＆
Ｏｃｕｌａｒ Ｓｕｒｆａｃｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ Ｄｒｙ Ｅｙｅ Ｗｏｒｋｓｈｏｐ ⅡꎬＴＦＯＳ ＤＥＷＳ
Ⅱ)的流行病学相关分析报告指出ꎬ全球干眼患病率约占
５％~５０％ꎬ烧灼感、异物感、畏光、流泪、视物模糊等症状严
重影响患者的生活质量ꎮ 干眼的发病机制较为复杂ꎬ其中
炎症、角结膜上皮细胞改变、泪膜成分的改变、角膜神经改
变和睑板腺功能异常均为重要因素ꎮ 同时ꎬ糖尿病是干
　 　

表 １　 两组患者一般资料比较

分组 例数(眼数)
性别(例ꎬ％)

女 男

年龄

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ岁]
ＤＭ 病程

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬａ]
ＨｂＡ１ｃ

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ％]
ＤＰＮ 组 １２２(１２２) ６１(５０.０) ６１(５０.０) ６７.０(５８.０ꎬ７１.０) １２.０(８.０ꎬ１８.０) ８.１(７ꎬ９.４)
ＮＤＰＮ 组 ７０(７０) ３１(４４.３) ３９(５５.７) ６４.５(５０.０ꎬ７０.０) ９.５０(７.０ꎬ１５.０) ８.３(７ꎬ９.７)

　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｚ ０.５８２ －１.５０８ －１.４４３ －０.４５１
Ｐ ０.４４６ ０.１３２ ０.１４９ ０.６５２

表 ２　 两组患者干眼临床特征比较 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)

分组 眼数
ＯＳＤＩ

评分(分)
ＳⅠｔ

(ｍｍ/ ５ｍｉｎ)
ＢＵＴ(ｓ)

角膜荧光素钠

染色评分(分)
角膜敏感度

评分(分)
睑板腺功能

状态评分(分)
泪河

高度(μｍ)
泪河

宽度(μｍ)
泪河高度×

宽度(μｍ２)
角膜上皮

厚度(μｍ)
角膜内皮细胞

密度(ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２)

ＤＰＮ 组 １２２
２０.５

(１３.６ꎬ２７.９)
１０.０

(６.０ꎬ１２.０)
８.０

(５.０ꎬ１０.０)
１.０

(０.０ꎬ２.０)
５.０

(４.０ꎬ６.０)
６.０

(４.８ꎬ９.０)
２１５.０

(１７０.８ꎬ３２１.０)
１５４.０

(１０７.８ꎬ２２１.３)
３３８０９.０

(２０００７.０ꎬ６９２４１.３)
５８.０

(５３.０ꎬ５８.０)
２２０９.０

(１９６３.５ꎬ２４３０)

ＮＤＰＮ 组 ７０
１９.７

(１２.５ꎬ３０.６)
１０.０

(７.０ꎬ１３.０)
９.０

(７.０ꎬ１１.０)
１.０

(０.０ꎬ１.０)
６.０

(５.０ꎬ６.０)
３.０

(２.０ꎬ５.０)
２４４.０

(１９.８ꎬ３３７.３)
１５２.０

(１１９.０ꎬ２２０.８)
３７５７１.０

(２０７０３.０ꎬ７１９５７.０)
５８.０

(５３.０ꎬ６２.０)
２２０９.０

(２１０９.５ꎬ２５４２.０)
　 　 　 　 　

Ｚ －０.４０３ －１.８７３ －３.８０７ －４.４１８ －４.６２２ －６.４０７ －１.０５ －０.１４７ －０.５６９ －２.８３８ －２.１６１
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眼发生的重要系统性危险因素ꎬ高糖引起的角膜神经病变
进而导致的泪膜不稳定、ＢＵＴ 减少ꎬ黏液蛋白分泌减少、酶
蛋白异常等均造成干眼的发生ꎮ ＤＰＮ 作为糖尿病最常见
的慢性并发症之一ꎬ外周神经系统的感觉、运动和自主神
经功能受高血糖影响出现异常[６]ꎮ 角膜作为人体内神经
支配最多的组织ꎬ其神经密度是皮肤的 ３００ ~ ６００ 倍ꎬ角膜
神经是控制眼表稳态的关键组成部分ꎬ可感知触觉、疼痛
和温度ꎬ并在眨眼反射、伤口愈合和泪液分泌中起到重要
作用ꎬ在维持泪液体积和成分方面发挥着不可缺少的作
用ꎬ糖尿病干眼患者存在角膜神经密度、主干神经长度、主
干神经数量减少ꎬ主干神经弯曲度增加等损伤[７]ꎬ可见神
经病变与干眼存在紧密相关性ꎬ本研究收集 ＤＰＮ 及
ＮＤＰＮ 患者的干眼指标、ＯＳＤＩ 评分、ＴＣＳＳ 评分等临床特征
并进行统计分析ꎮ

以往研究发现 ＤＰＮ 患者干眼患病率大于 ＮＤＰＮ 患
者[８]ꎮ 本研究结果显示ꎬＤＰＮ 组干眼患病率(４５.１％)显著
大于 ＮＤＰＮ 组(２８.６％)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ这
与上述研究结果一致ꎮ

干眼的发病核心是泪膜“质”与“量”的异常ꎬ即泪膜
稳定性的下降以及泪液的分泌不足ꎬ前者可通过睑板腺功
能状态评分、ＢＵＴ 进行评估ꎬ后者可通过 ＳⅠｔ、泪河的高
度、宽度进行初步判断ꎬ角膜荧光素钠染色和角膜敏感度
也是干眼的特征性临床指标ꎮ 本研究发现 ＤＰＮ 组患者
ＢＵＴ 和角膜敏感度评分低于 ＮＤＰＮ 组患者ꎬ角膜荧光素钠
染色评分和睑板腺功能状态评分高于 ＮＤＰＮ 组患者ꎬ且以
上数据均有差异(均 Ｐ<０.００１)ꎬ但两组间 ＳⅠｔ、泪河高度、
泪河宽度和泪河高度×宽度未见明显统计学差异(均 Ｐ>
０.０５)ꎮ 睑板腺脂质的分泌与 ＢＵＴ 密切相关ꎬ前者的分布
主要依赖于眨眼动作ꎬ本研究结果提示ꎬＤＰＮ 患者由于角
膜敏感度的下降ꎬ眨眼运动减少ꎬ直接导致脂质分泌减少ꎬ
泪膜稳定性的下降ꎮ 刘佳等[９] 也并未观察到 ＤＰＮ 组与
ＮＤＰＮ 组患者的 ＳⅠｔ 差异存在统计学意义ꎬ与本研究结果
一致ꎬ泪河高度与宽度并不能直接反映泪液体积的多少ꎬ
还与睑裂的长度相关ꎬ这可能是两组泪液数据无统计学差
异的原因之一ꎬ但 Ｄｏｇｒｕ 等[１０] 发现 ＤＰＮ 导致泪液明显减
少ꎬ这可能与有关支配泪腺分泌的神经病变相关ꎬ提示周
围神经病变将会影响泪腺的分泌ꎮ

除此之外ꎬＯＳＤＩ 评分是目前临床中应用最为广泛的
干眼患者的主观量化问卷ꎬ可以很好的评估症状发生的频
率、环境触发因素和视觉相关的生活质量ꎮ 本研究显示ꎬ
ＤＰＮ 组患者干眼患病率(５５ 眼ꎬ４５.１％)显著高于 ＮＤＰＮ
组(２０ 眼ꎬ２８.６％)( χ２ ＝ ５.０９４ꎬＰ ＝ ０.０２４)ꎬ但两组间 ＯＳＤＩ
评分并未见明显统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ且在探究 ２ 型糖
尿病患者的 ＯＳＤＩ 评分与 ＴＣＳＳ 评分的相关性中ꎬ所有患
者的 ＯＳＤＩ 评分与 ＴＣＳＳ 评分呈负相关性( ｒｓ ＝ －０.２３３ꎬＰ ＝
０.００２)ꎬ同时 ＤＰＮ 患者的两种评分具有负相关性( ｒｓ ＝
－０.５１１ꎬＰ＝ <０.００１)ꎬ而 ＮＤＰＮ 患者两组评分间无相关性
( ｒｓ ＝ ０.００７ꎬＰ＝ ０.９５７)ꎮ 这可能与 ２ 型糖尿病患者尤其是
ＤＰＮ 患者的角膜敏感性下降ꎬ干眼的症状往往被掩盖ꎬ虽
然患者可能已患有严重的干眼但并没有眼干、眼涩等眼部
不适症状ꎬ不能在 ＯＳＤＩ 评分中很好的呈现干眼主观感
受ꎬ这说明 ＯＳＤＩ 干眼主观量化问卷对于 ２ 型糖尿病患者
尤其是 ＤＰＮ 患者并非是一个准确的评价指标ꎮ

持续高血糖可通过抑制小鼠和人类上皮细胞的迁移

和紧密连接[１１]ꎬ弱化角膜上皮的附着[１２]ꎬ导致角膜上皮
细胞再生能力下降ꎬ增加持续性缺损概率ꎬ出现畏光流泪、
异物感等干眼症状ꎮ 目前关于角膜上皮厚度与干眼的关
系仍无确切结论ꎬ陈粉娜等[１３] 发现干眼患者的中央角膜
上皮厚度低于正常人ꎬ而王莉等[１４] 发现干眼患者角膜厚
度与正常人比较无明显差异ꎮ 本研究发现 ＤＰＮ 患者的角
膜上皮厚度及角膜内皮细胞密度小于 ＮＤＰＮ 患者ꎬ且具有
统计学差异(Ｐ<０.０５)ꎬ提示 ＤＰＮ 患者角膜上皮和内皮细
胞的损伤较 ＮＰＤＮ 患者更严重ꎬ但这与是否患有干眼有无
相关性还需进一步观察验证ꎮ

综合上述ꎬ结果表明 ＤＰＮ 患者相较 ＮＤＰＮ 患者更容
易患干眼ꎬ出现角膜敏感度下降ꎬＢＵＴ 缩短ꎬ睑板腺功能评
分较低ꎬ角膜荧光素钠染色评分增加ꎬ角膜上皮厚度及角
膜内皮细胞密度减少等眼表临床特征ꎬ但 ＳⅠｔ、ＯＳＤＩ 评
分、泪河高度及宽度无明显差异ꎮ ＯＳＤＩ 主观量化问卷对
于２ 型糖尿病患者尤其是 ＤＰＮ 患者并非是一个准确的评
价指标ꎮ
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