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!型糖尿病已成为全世界对健康影响最严重的疾

病之一，中国成年人的糖尿病患病率已高达 (!)*+，

约为 (,!-* 亿人.(/。糖尿病会导致多种眼部并发症，

除最常见的糖尿病性视网膜病变外，干眼已经成为

最常见的眼表并发症.!/。有研究表明，糖尿病患者干

眼发生率是正常人的 !,0! 倍以上.%/。糖尿病患者的

干眼主要是睑板腺功能异常导致的，而睑板腺功能

异常又与脂代谢异常息息相关."1'/。而且还有研究显示，

脂代谢异常人群的干眼发生率是正常人群的 2倍。其

中蒸发过强型（脂质缺乏型）干眼占 *3,*+

.240/，而且

糖尿病患者中脂代谢异常的发生率是正常人群的 %

倍.*/。所以本研究对 ! 型糖尿病患者脂代谢异常和

干眼的相关性进行分析，从而提高对 ! 型糖尿病患

! 型糖尿病患者脂代谢异常和干眼的相关性研究
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者血脂检查和眼表情况的重视，以便在随诊中提供

及时有效的建议和诊治，提高其生活质量。

! !"#$%

!"! !"#$ 收集 #$!%—#$#$ 年在天津市南开

区三潭医院糖尿病科门诊就诊的 # 型糖尿病患者

&& 例，其中男 '( 例，女 (' 例，年龄 )*+&' 岁，糖尿

病病程 )!% 年，空腹血糖均控制平稳（口服降糖药

或合并注射胰岛素），未发生糖尿病视网膜病变。根

据脂代谢情况分为 , 组 ($ 例（脂代谢异常），平均

年龄（--.%'"-.')）岁；/ 组 '& 例（脂代谢正常），平

均年龄（-(.%&"-.$%）岁。

排除标准：排除半年内眼科手术史，眼部外伤

史，眼部炎症疾病以及可引起眼表泪膜异常的其他

疾病（眼睑位置异常、倒睫、翼状胬肉等），维生素

,缺乏，过敏造成的眼部不适，干燥综合征、风湿、类

风湿等自身免疫性疾病，药物神经毒性作用及有精

神、心理疾患，及配戴角膜接触镜史，长期使用眼药

或影响泪液分泌药物史等的患者。本研究符合赫尔

辛基宣言并经天津市南开区三潭医院及天津医科

大学眼科医院伦理委员会批准，已在中国临床试验

中心注册（注册号：01203454605!&$!!&$&），所有

研究对象在检查前均签署知情同意书。

干眼诊断标准7中国干眼专家共识：检查和诊断

（#$#$ 年）8：（!）有眼干、异物感、烧灼感、疲劳感、不

适感、视力波动等主观症状之一，和泪膜破裂时

间（/93）!) : 或泪液分泌实验（;<12=>?= ! @?:@）!

) >>A) >2B。（#）有上述主观症状之一，和 ) :#/93!

!C : 或 ) >>A) >2B#;<12=>?= ! @?:@!!C >>A) >2B，

同时角膜荧光素钠染色呈阳性7%5!C8。

!"# %&

!"#"! 血脂检测 血脂结果均为入组患者在糖尿

病科随诊中近 ! 个月门诊化验所得。检测仪器为

蔡司5!#C 综合化验仪。诊断标准参考了世界卫生

组织、中华医学会临床指南制订的标准流程 7!!8及

中国成人脂代谢异常防治指南中的脂代谢异常

诊断标准 7!#8

D总胆固醇（30）"-"#C >>EFAG、低密

度脂蛋白5胆固醇（GHG50）"(.!C >>EFAG、甘油

三酯（3I）"#.'C >>EFAG，以上 ' 项指标中的一项

或者以上异常，可诊断为脂代谢异常。

!.#.# 干眼问卷调查（6;HJ 量表） 6;HJ 量表共

!# 个问题，根据发生频率，分为 C 分（无）、! 分（有

时）、# 分（约一半时间发生）、' 分（经常发生）、( 分

（持续发生），最终评分为得分总和$!CC%（答题数目$(），

根据最后总分分为 ' 组：轻度症状组（C!!# 分）、中

度症状组（!'!'# 分）、重度症状组（&''）7#8。

!.#.' /93 使用角膜荧光素钠染色试纸，每只眼

测量 ' 次，取平均值记录，正常 /93K!C :。

!.#.( 角膜荧光素钠染色（LFME=?:<?2B，NG） 使用角

膜荧光素钠染色试纸染色，根据角膜上皮荧光着

染（:MO?=L2<2PF OMB<@MP@? Q?=P@EOP@1R，;ST） 评分表

评分7!'8：评分采用 !# 分法：将角膜分成 ( 个象限，每

个象限 C!' 分，无着染为 C 分，!!'C 个点状着染为

! 分，K'C个点状着染但着染点未融合为 #分，出现角

膜点状着色融合、丝状物及溃疡等为 ' 分。

!.#.) ;<12=>?=! @?:@ 测量染色剂润湿长度#!C >>U

) >2B 为低分泌，#) >>A) >2B 为干眼。

!.#.- 眼表分析仪 本研究使用 T?=P@EV=PO1 )W

非侵入式眼表综合分析仪，在暗室中检查顺序依次

为：泪河高度（3WX）、非侵袭性泪膜破裂时间

（YJ/93）和睑板腺缺失评分，每眼重复检查 ' 次，每

次间隔 ) >2B，最后取平均值记录。

!.#.& G2O2Z2?[ 眼表面干涉仪 G2O2Z2?[ 眼表面干

涉仪能通过镜面反射的白光干涉原理，对眼表功能

紊乱患者的泪膜进行视觉检测与成像记录。常用来

测量泪膜脂质层的厚度、与眨眼的频率以及不完全

眨眼次数（SP=@2PF /F2BQ:，S/）。

!.' '()*+ 所有数据采用 ;S;;!%.C 统计学

软件包进行统计学分析，数据呈正态分布以均数"

标准差显示统计资料，非正态分布以!（"

!

，"
'

）表达。

对非等级计数资料的组间比较采用卡方检验，对于

等级计数资料的组间比较采用独立样本 # 检验以及

$%& '() *+,-* 检验，相关性分析统计采用 ./&(0!

1(% 检验。2#C.C) 为差异有统计学意义。

" &'

#.! ,-./ 本研究共纳入糖尿病患者 && 例

（!)( 只眼），干眼总发病率为 -(.%\，睑板腺缺失病

例占 )).#\。本研究两组间病程、年龄差异无统计学

意义。, 组 30、3I、GHG50 以及干眼患病率均高于

/ 组（均 2#C.C)），见表 !。

#.# 0123456789 两组间 /93 及

6;HJ 评分均有统计学差异（2#C.C)），而 ;<12=>?=!

@?:@、角膜染色、睑板腺缺失评分、YJ/93、3WX 及泪

膜脂质层厚度差异均无统计学意义（表 #）。两组间

/93 及6;HJ 评分均有统计学差异 （2#C.C)），而

;<12=>?=! @?:@、角膜染色、睑板腺缺失评分、YJ/93、

3WX及泪膜脂质层厚度差异均无统计学意义（表 #）。

#.' :;<=>3?@A567@ABCD 本

研究中发现 6;HJ 与 30（0]C.&C-，2]C.CCC）、GHG50

（0]C.-)'，2]C.CCC）以及 3I（0]C.&-'，2]C.CCC）呈正

相关（图 !）；/93 与 30（0]5C.'!C，2]C.CCC）、GHG50
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（!!"#$%&%，"!'$''(）以及 )*（!!+'$,',，"!'$'''）

呈负相关（图 %）；-./01231 4 5365 与 )7（!#"'$%'8，

" !'$'('）、9:9"7（!!"'$(&;，" !'$';%）以及 )*

（!!"'$%,;，"!'$'',）呈负相关（图 ,）。

组别 例数 病程（年） 年龄（岁） )7（22<=>9） 9:9+7（22<=>9） )*（22<=>9） 干眼患病率（?）

@ 组 ;' A$('!'$A; &&$B,!&$,C 8$C%!($;A C$(C!'$B& ;$8A!($,' 8,$A'

D 组 ,8 C$A(!'$88 &;$B8!&$B' ;$;C!'$88 %$BB!'$C& ($;C!'$,; CC$;'

$>!

%

'$'&8 '$'C8 (($C;; ('$A(, ,,$((B C$&A%

" '$8B8 '$A(% '$''( '$''% '$''( '$'(8

注：)7：总胆固醇；9:9"7：低密度脂蛋白"胆固醇；)*：甘油三酯E @ 组：脂代谢异常；D 组：脂代谢正常

! ! "#$%&'()'*+',-./01234!"#5

"#$ ! %&'(#)*+&, &- .&/)+0 &- 1*+0#+06#206$3&&1 3*(*1 #,1 *,.*10,.0 &- 1)4 040 $05600, 56& 2)&/(+4!"$5

组别 例数
眼

（只）

DF)

（6）

-./01231! 5365

（22）

角膜染色

评分（分）

睑板腺缺失

评分（分）

@ 组 ;' A' ;（%，('） C（'，%'） '（'，%） (（'，,）

D 组 ,8 8; C（,，((） 8（'，%A） '（'，%） (（'，,）

%>$ +;$%;C +($;8( +'$A%( +'$%8&

G4DF)（6）

8$B8（%$';，%;$'%）

8$BA（%$A%，%,$A,）

+'$CC(

)HIJ22K

#L%;（'L'B，'L&'）

'L%(（'L(%，'L&&）

+'L;8A

" 'L''' 'L(;( 'L;(( 'L8A% 'LCA( 'L&,,

脂质层厚度MN2K

&&（,;，(''）

'L%(（'L(%，'L&&）

+'LB',

'L,&8

O-:4（分）

(&L%'!;L%'

AL'A!,L&C

+AL,C8

'L'''

7 7 "#8-79:;38!%$6!4"

#

6"

$

59

"#$ 7 %&'(#)*+&, &- &./3#) +/)-#.0 (#)#'050)+ $05600, 5:0 56& 2)&/(+8!"$6!4"

%

6"

&

59

注：DF)：泪膜破裂时间；-./01231 !5365：基础泪液分泌；G4DF)：平均泪膜破裂时间；O-:4：干眼问卷调查；)HI：泪河高度；@ 组：脂代谢异

常；D 组：脂代谢正常

< 7 ;<"="%>=>=?%?"@@ABC

A*2 7 B03#5*&,+:*( &- ;<" 6*5: "%C =>=?% #,1 "@

注：)7：总胆固醇；)*：甘油三酯；9:9：低密度脂蛋白+胆固醇；O-:4：干眼问卷调查

< ! DE>F="%>=>=?%?"@1ABC

A*2 ! B03#5*&,+:*( &- DE>F 6*5: "%C =>=?% #,1 "@

注：)7：总胆固醇；)*：甘油三酯；9:9：低密度脂蛋白+胆固醇；DF)：泪膜破裂时间

< G E.:*)'0)! 50+5="%>=>=?%?"@1ABC

A*2 G B03#5*&,+:*( &- E.:*)'0)!50+5 6*5: "%C =>=?% #,1 "@

注：)7：总胆固醇；)*：甘油三酯；9:9：低密度脂蛋白+胆固醇；-./01231!5365：泪液分泌实验
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! !"

干眼是糖尿病最常见的眼表并发症 !"#，通常表

现有异物感、搔抓感、烧灼感和视力波动等，临床检

查可以表现为泪液分泌量下降、泪膜稳定性下降、

泪液成分不良、睑板腺功能障碍、结膜小血管迂曲

扩张，以及睑缘形态和睑缘分泌物的变化及睑板腺

的缺失等!$%&$'#。

糖尿病相关干眼的发病机制较复杂，且与非糖

尿病相关干眼的发病机制有所不同!$(#。主要包括：

（$）长期血糖异常导致角膜、结膜上皮细胞改变，造

成泪膜成分与泪液动力学异常!%#。（)）睑板腺功能不

全，泪膜脂质层成分异常，泪膜渗透压改变，泪膜稳

定性下降!%#。（"）糖尿病患者抵抗力低，反复发生睑

板腺炎，使睑板腺正常结构、功能发生改变!$*#，造成

无法正常分泌睑脂，而且睑板腺炎的细菌会分解睑

脂，从而降低泪脂量，泪膜稳定性进一步下降!$+#。（%）

慢性高血糖可损伤角膜周围神经，表现为瞬目减

少、睑脂分泌减少，以及泪腺神经刺激的减少，导致

泪液分泌量减少!%#。

我国一项针对眼科门诊就诊的 ) 型糖尿病患

者与同时期健康体检的正常人群的研究发现，) 型

糖尿病患者干眼发生率为 '+,%-.，而对照组为

)(,+-!

!$/#。另一项对 ))- 例 ) 型糖尿病患者与 '- 名

健康人的研究表明，) 型糖尿病患者干眼发生率是

正常人的 ),*) 倍!"#。另外，与非糖尿病人群相比，糖

尿病患者的干眼主诉症状程度较重、睑板腺的形态

与功能发生异常的概率和程度也较非糖尿病人群

明显升高!'#。还有研究发现，糖尿病患者随着睑板腺

异常程度的加重，泪膜稳定性显著下降，泪液蒸发

速度变快!)-&)$#，导致其 012 明显缩短。而且不健康的

泪膜成分，也影响了泪膜神经反馈环，造成泪液分

泌的异常!))#，同时导致其眼部主观感受异常。在本研

究中，) 型糖尿病患者干眼的发生率高达 (%,/.，与

其他学者研究结果一致。

流行病学研究还发现，干眼患者 (-.以上存在

睑板腺功能不全!)"#，而睑板腺功能不全人群中脂代

谢异常的患病率显著高于正常人群!)%#。有研究指出，

) 型糖尿病患者中发生脂代谢异常的概率是正常人

群的 " 倍!"#，而且，糖尿病患者中睑板腺功能不全的

比例高达 *'.

!)'#。本研究也发现，脂代谢异常的 ) 型

糖尿病患者干眼发生率显著高于脂代谢正常的

)型糖尿病患者。有文献表明，糖尿病患者的干眼主

诉症状程度较重!'#。本研究筛选的患者为病程 '"/年

的 ) 型糖尿病患者，其神经功能尚未表现出损害很

严重的现象!)"#，而且，在干眼的诊断中，3456 评分量

表是一项主观的检测指标，其明显的差异，表明脂

代谢异常可能影响泪膜的脂质层，而脂质层通常起

到润滑眼表的重要作用。在诊断干眼的各项检查

中，012 具有良好的一致性、敏感性和特异性，本研

究中，脂代谢正常组与异常组的 012 表现出了明显

差异，充分说明脂代谢影响 012。脂代谢异常的患

者，随着睑板腺形态和分泌功能异常的发生、发展，

泪膜油脂成分减少，泪膜稳定性明显下降，最先出

现的干眼检查异常就是 012 减少!)-&))#。本研究结果

中，4789:;<: ! =<>= 也与 2?、@5@&? 及 2A 呈负相

关，而其他干眼检查数据在本研究中差异不明显，

没有统计学差异。结果表明，) 型糖尿病患者的脂代

谢异常对干眼的发病和其中的部分症状体征有一

定的影响。

另外，本研究也同样发现，B、0 组患者的 3456

量表评分与 2?、@5@&? 及 2A 呈正相关；012 和

4789:;<:与 2?、@5@&?及 2A呈负相关。可见在 )型

糖尿病患者中，随着 2?、@5@&? 及 2A 的增加，干眼

症的严重程度也在增加。但是，有研究发现 2?、@5@&

? 及 2A 与 012 不具有相关性，仅高密度脂蛋白&

胆固醇与 012 呈负相关!)(#，这与本研究结果不一致。

分析可能的原因是，眼睛作为人体的一部分，会受

到年龄、血糖及血脂等其他全身情况的影响，而该

研究并未对受试者全身疾病情况进行分组筛选，而

本研究是在 ) 型糖尿病患者的基础上进行研究统

计的。

糖尿病患者脂代谢异常引起干眼的发病率增

加确切原因尚不清楚，而干眼确实是一个多因素所

致的疾病。分析原因有以下两方面：（$）脂代谢异常

会引起睑脂成分异常、睑板腺阻塞等各种睑板腺病

理变化!)*&)+#，直接导致睑板腺功能不全，睑脂的质和

量下降，进而引起泪膜表面张力下降!))，)/#。（)）与正常

人群相比，睑板腺功能不全患者的睑脂具有不同的胆

固醇成分和比例!"-#，正常睑脂的熔点约为 "-#C"%$，

而胆固醇浓度较高患者的睑脂熔点较高!)+#，因此在

生理温度下会更黏稠，从而堵塞睑板腺。这种阻塞

会改变泪膜的脂质层，增加泪液蒸发和渗透压，进

而导致蒸发过强型（睑脂缺乏型）干眼。本研究的普遍

性受到同质样本（所有患者均为一个地区范围内）

的限制。) 型糖尿病患者中脂代谢水平对干眼的影

响仍需进一步扩大样本量来研究探讨。

综上所述，脂代谢异常的 ) 型糖尿病患者干眼

发生率明显增加，建议糖尿病患者在控制血糖的同

时，重视血脂的控制。并应高度关注糖尿病患者眼

表角膜的变化。
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