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( 型糖尿病患者睑板腺形态与功能的改变及其对眼表
的影响
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随着经济快速增长，生活方式改变，糖尿病

（RIKcHTH? ^HVVITS?，1Y）成为继心脑血管疾病、恶性

肿瘤之后危害人类健康的第三号杀手h)i，受到各国

政府和医学界的普遍关注。3%)% 年新英格兰杂志上

发表了我国糖尿病小组的研究结果，3% 岁以上人群

中糖尿病的发病率为 .5,@。以此推算，当时我国就
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已是全球糖尿病患者人数最多的国家!"#。有研究!$#报

道糖尿病患者中 %&'证实患有干眼症，糖尿病患者

更容易发生眼表微环境的改变，这与糖尿病病程和

血糖控制情况直接相关，并且随着糖尿病的进展和

糖化血红蛋白水平的升高而严重。糖尿病性眼表疾

病反复发作的重要原因可能是角膜神经损害、泪液

质与量的改变、角膜上皮结构和功能的破坏!()*#，本

文探讨 + 型糖尿病的睑板腺形态与功能的改变对

眼表的影响。

! !"#$%

,-, !"#$

,-,-, 基本资料 收集自 +&,.年 / 月0"&,% 年/ 月

就诊于我院门诊并已经专科医师确诊的 " 型糖尿

病患者 ,"1 例作为试验组，诊断标准参照世界卫生

组织制定的糖尿病诊断标准（,/// 年）。于同一时间

段在我院就诊的白内障患者 ,2& 例作为对照组。试

验组年龄范围为 (/3.1岁，平均年龄（*%-.1!1-+%）岁，

其中男性 .* 例，女性 .2 例。糖尿病病程,*3+& 年，

平均为 ,%-.( 年。对照组年龄范围*,3%&岁，平均年

龄（*1-+%!.-/*）岁，其中男性 .+例，女性 .1 例。以上

两组患者的资料经过对比 !4&-&*，均无统计学意

义，具有可对比性。

,-,-+ 排除标准 本研究将有眼部外伤、激光及手

术史，半年内发生眼部感染者，有酒糟鼻、睑缘炎、

长期用眼药或使用影响泪液分泌药物史，有角膜接

触镜配戴史，有影响泪膜质量和稳定的系统性疾病

如甲亢、类风湿性关节炎、56789:; 综合征等患者均

排除在本研究之外。本研究所有入选研究对象在检

查前均签署知情同意书。

,-+ %&

,-+-, 眼表症状问卷评估 我国《干眼临床诊疗专

家共识<+&,2 年=》!%#中，即我国干眼的诊断标准为：

（"）有干燥感、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!* > 或

>?@A9B:9 C 试验（无表面麻醉）!* BBD>。对于干眼的

诊断症状性指标是必要条件。对两组研究对象进行

眼表疾病指数问卷 （E?FGH9 5F9IH?: JA>:H>: C;K:LM

E5JC）调查，以评估其眼表症状及其严重程度!.#，该

评估表由国际干眼工作组制定，研究对象需根据近

一周的眼部情况回答问卷中的 ,+ 个问题，分值从

&分（从未出现）到 ( 分（全部时间），分值越高，代表

不适症状越重，满分为 ,&& 分。

,-+-+ E?FGF> N:9HO789HP@ *Q 眼表综合分析仪检查

,-+-+-, 非侵入式泪膜破裂时间检测：仪器可自动

分析并生成泪膜动态分布图像，泪膜的破裂位点按

照破裂时间的先后以不同颜色表示，最先破裂的位

置用红色表示，以后颜色逐渐过渡至绿色，最先破

裂的位点对应的时间为首次泪膜破裂时间，计算所

有位点的时间得出的平均值为平均泪膜破裂时间，

综合所记录的数据绘制出泪膜破裂曲线!10/#。泪膜质

量评价共分 $ 个等级：R:S:G &：正常，首次破裂时

间",& >，平均破裂时间",( >；R:S:G ,：临界，首次破

裂时间T .3/ >，平均破裂时间 %3,2 >；R:S:G "：干眼，

第 , 次破裂时间!* >，平均破裂时间!% >。本研究

中选取右眼的首次泪膜破裂时间作为 UC0VWX 的统

计指标。首次泪膜破裂时间低于 * > 考虑为异常!,&#。

,-+-+-+ 睑板腺照相与分析：采用睑板腺拍照模式

进行睑板腺红外拍照。嘱受检者头部放好固定，然

后向下方注视，翻转上睑，暴露上睑结膜面，对焦至

屏幕上的睑板腺图像清晰，即可拍照；同样，嘱受检

者向上方注视，翻开下睑，充分暴露下睑睑结膜，进

行下睑睑板腺拍照!,,#。Y:9HO789HP@ *Q 红外睑板腺

拍照能够清楚地显示睑板腺的条数、面积和形态，

利用软件计算缺失面积。睑板腺缺失的程度用睑

板腺缺失评分表示，其计算方法为：& 分（腺体无缺

失）、, 分（腺体缺失面积!,D2 睑板腺总面积）、+

分（,D2#腺体缺失面积!+D2 睑板腺总面积）、2 分

（腺体缺失面积"+D2 睑板腺总面积）。每眼上下睑

分别进行睑板腺缺失程度的评分。睑板腺分级：根

据每眼上下睑板腺合计评分，进行分级，最高为 .分。

& 级：& 分；, 级：,3+ 分；+ 级：23( 分；2 级：*3. 分!,,#。

,-+-2 裂隙灯检查 翻转上下眼睑使用裂隙灯显

微镜观察睑板腺堵塞情况，并通过无菌棉签轻轻按

压检查分泌物性状。对睑板腺开口病变程度进行评

分!,+#

T& 分，睑板腺开口正常；, 分睑板腺开口膜状物

即脂帽遮盖；+ 分，睑板腺开口内阻塞隆起；2 分，睑

板腺口被脂性栓子严重阻塞。对睑板腺分泌物性状

进行评分T & 分，透明清亮的液体睑酯；, 分，混浊的

液体睑板腺排出物；+ 分，混浊颗粒状液体睑板腺排

出物；2 分，浓稠如牙膏状睑板腺排出物!,2#。所有患

者由同一观察者进行检查。

,-2 '()*+ 应用 5Z55,%-& 统计学软件进行

数据分析。试验组与对照组组间的年龄差异采用独

立样本 " 检验，性别差异采用!

+ 检验。两组间 E5JC

评分、非侵入性泪膜破裂时间、睑板腺缺失面积评

分、睑板腺开口阻塞评分、睑板腺分泌物性状评分的

差异采用QH;;)[@AO;:\#检验。!]&-&* 为差异有统

计学意义。

" &'

+-, ,- E5JC .*/0 试验组患者的 E5JC 评

第 +( 卷天津医科大学学报*(.



分（!"#$!!$!%!&）明显高于对照组（$$%$!!'%&'），

差异有统计学意义（!()*%+$'，",+%++-）（见表 -）。

!%! !" ./012340156"7 #$%&'()*+,-

./

!%!%- 89):;< 检查结果 试验组患者的 89):;<

为（=%'*!!%*+ >），明显短于对照组的（'%?*!&%@& >），

差异具有统计学意义（!()@%*=!，",+%++$）（见表 $）。

!%!%! 睑板腺照相结果 ./012340156"7 眼表综合

分析仪显示试验组中 "?%=@A的患者存在睑板腺缺

失，明显多于对照组的 ='%&*AB试验组患者睑板腺

缺失面积评分明显高于对照组，睑板腺缺失程度增加，

差异具有统计学意义（!()=%'*"，",+%++-）（见表 !）。

!%= !"012*+,-./

!%=%- 睑板腺开口阻塞评分结果 睑板腺开口堵塞

评分试验组（-%'?!+%'@）明显高于对照组（+%'&!+%@!），

差异具有统计学意义（!()'%&-=，",+%++-），见表 =。

!%=%! 挤压睑板腺分泌物性状评分结果 试验组

睑板腺分泌物评分（-%&*!+%*'），明显高于对照组

（+%'!!+%*=），差异具有统计学意义（!()'%@*-，",+%++-），

见表 =。

! !"

糖尿病可引起全身多个组织、器官产生并发

症，对于心、脑、肾等大器官的并发症，医务工作者

从日常宣教到治疗方案的确定，都非常重视对这些

靶器官的保护。随着对 C7 认识的深入以及医疗水

平的提高，糖尿病引起的眼部并发症逐渐受到关

注，它可引起视网膜病变、黄斑水肿、视神经病变、

代谢性白内障和新生血管性青光眼、眼肌麻痹等多

种眼部并发症D-&E。以往的研究证实，糖尿病患者眼表

异常与泪腺分泌功能障碍、角膜上皮病变、神经支

配异常等密切相关D&)"E。睑板腺是全身最大的皮脂

腺，为全分泌型皮脂腺，分泌并排泄睑酯（F/GHIF）。

睑酯的熔点为 !'J=!"，在眼睑温度下保持液态，睑

酯作为构成泪膜的主要成分之一，可维持泪膜结构

的稳定性，防止泪液过快蒸发D$"E。睑板腺形态的变化

和功能异常会引起睑酯发生质和量的改变，引起泪

膜正常结构改变，导致泪膜稳定性下降，泪液蒸发

过度，泪液渗透压增大，从而发生眼表损害D$*E，可见

睑板腺在维持眼表健康方面起到重要作用。有调查

结果D$@E显示，在亚洲国家 &+ 岁以上人群睑板腺功能

障碍的患病率高达 &*%!AJ*$%?A。睑板腺的形态和

功能受激素水平、神经调节、血液供应等的影响，糖

尿病作为一种慢性代谢性疾病，容易导致人体组织

器官和神经系统的损害和功能障碍，这些异常有可

能会引发睑板腺的改变D$')$?E。然而当前对于糖尿病

患者眼表异常的认识尚未成熟，对糖尿病患者睑板

腺形态结构的研究正处于探索阶段。因此研究糖尿

病患者睑板腺的变化，对于分析糖尿病患者眼表改

变的特征以避免此类患者眼表进一步损害具有重

要意义。

我们通过在裂隙灯下观察睑板腺开口及睑板

腺分泌物性状，结合 ./012340156 "7 测定泪膜破裂

时间及睑板腺红外照相综合评估睑板腺的功能，并

与非糖尿病人群进行对比，得出以下结果：试验组

患者睑板腺缺失面积评分及比例明显高于对照组；

睑板腺开口堵塞评分试验组明显高于对照组；试验

组睑板腺分泌物评分也是明显高于对照组，说明糖

尿病患者睑板腺萎缩和损伤的程度显著增加；另

外，本研究显示试验组患者 89):;< 明显短于对照

组；KLC9 评分也明显高于对照组，说明糖尿病患者

的泪膜稳定性更差，眼部症状更为严重。关于引起

糖尿病患者睑板腺发生改变的因素繁多，目前机制

尚不明确，有研究显示可能与以下几个因素有关：

（$）受糖代谢紊乱的影响：目前认为血糖浓度的升

高可以通过蛋白质非酶糖基化途径、醛糖还原酶通

组别 # KLC9 评分 89):;<

试验组 $!' !"%$!!$!%!& =%'*!!%*+ >

对照组 $=+ $$%$!!'%&' '%?*!&%@& >

! )*%+$' )@%*=!

" !!+%+++ !!+%+++
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路、蛋白激酶 ! 通路、肌醇代谢通路等对睑板腺直

接造成伤害。（"）受性激素水平的影响：研究表明，

睑板腺是雌激素、雄激素和孕激素的靶器官，其中

以雄激素的作用更为明显。雄激素在维持睑板腺功

能和睑板腺的脂质合成及分泌中起到重要的调节

作用。而大量临床数据显示，糖尿病患者血浆中雄

激素、雌激素水平明显低于正常人群#"$%"&'。（(）受瞬

目运动的影响：睑板腺排酯主要依靠瞬目运动，有

研究#""%")'发现糖尿病患者角膜基质中神经纤维数量

减少，长度变短，部分末梢出现水肿，这些患者的角

膜知觉减退，瞬目减少，导致睑板腺睑酯排出受阻，

泪膜脂质层出现异常，蒸发过强，引发干眼症状。此

外，年龄因素、感染因素以及神经机制均可影响睑

板腺的分泌功能。

综合上述结果表明 " 型糖尿病患者出现眼表

损害及眼部不适症状的概率远远高于非糖尿病人

群，且程度较重，睑板腺的形态及功能出现异常的

比例以及异常的程度也较非糖尿病患者明显升高。

*+,-./0,-1234 眼表综合分析仪能够客观直接地观

察睑板腺的形态，且具有无创、可重复性好等优势，

有助于了解患者睑板腺的形态和功能，为睑板腺功

能障碍的诊断、治疗及疗效判断提供可靠依据。
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