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"摘要#

!

目的
!

分析糖尿病性白内障患者行白内障超声乳化术前&术后自觉症状与眼表!泪膜的结构与功能客观检测指标的

动态关系%方法
!

选择该院糖尿病性白内障患者
'%

例"

'%

眼$为
?

组#年龄相关性白内障患者
'%

例"

'%

眼$为
C

组%于术前
$!

!

术后
$

周&

$

个月&

'

个月行眼表疾病指数问卷调查"

A<4:

$!

dONMP"

U

NM

L

Q25

眼表分析仪检测患者中央泪河高度!平均泪联破裂时

间"

3Ca3

$!鼻侧结膜充血评分!鼻侧睫状充血评分!

\J:<?

法检测患者泪液胰岛素及
5a@2?@

水平%结果
!

?

组各时期
A<4:

评分高于
C

组"

!

$

%&%2

$#两组术后
$

周评分均较术前升高"

!

$

%&%2

$%两组术后
$

周中央泪河高度均较术前下降"

!

$

%&%2

$%

?

组平均
3Ca3

于术后
'

个月接近术前!

C

组术后
$

个月接近术前%

?

组鼻侧结膜及睫状充血评分均高于
C

组"

!

$

%&%2

$%

?

组泪液胰岛素及
5a@2?@

水平均低于
C

组!差异均有统计学意义"

!

$

%&%2

$#术后
'

个月泪液胰岛素水平逐渐接近术前!而泪液

5a@2?@

水平同术前相比仍具有明显差异%结论
!

糖尿病性白内障超声乳化术后自觉症状及眼表&泪膜结构功能客观指标改变

更明显!恢复时间更长#
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眼表综合分析仪可作为糖尿病患者白内障手术前后进行眼表及泪膜功能观察的常规

方法%
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白内障是糖尿病最常见的眼部并发症之一#超声乳化白内

障吸除术因术后屈光状态稳定*散光少*炎性反应轻#是目前最

主要的治疗手段)然而#由于糖尿病患者本身眼表功能受损*

术中角膜神经损伤以及围术期药物使用#部分患者术后出现干

眼或原有干眼症状加重'

$

(

)据报道#我国干眼发生率为

1%&%G

"

'%&%G

#高于世界平均水平#超声乳化白内障吸除术

后
$

周干眼发生率为
-%&'G

#术后
$

个月为
)1&2G

'

$

(

)糖尿

病引起的眼表功能损害亦逐渐得到重视#与一般人群不同#糖

尿病性白内障患者术前眼表情况较差#术后出现眼部烧灼感*

异物感更加明显)有学者认为#糖尿病导致泪液的质或量异常

对于泪膜稳定性的下降有重要作用'

1

(

)此外#泪液胰岛素水平

下降与眼表功能障碍可能有关'

'

(

)黏蛋白与眼表的关系也越

来越成为关注的焦点#其对眼表防御功能及维持泪膜稳定性有

着重要作用)本试验通过比较糖尿病性白内障*年龄相关性白

内障患者泪液胰岛素并
5a@2?@

水平#并通过
dONMP"

U

NM

L

Q

25

眼表综合分析仪检测两组各项客观指标并进行眼表评分#

进一步明确糖尿病性白内障患者泪液胰岛素*

5a@2?@

水平*

眼表功能改变与超声乳化手术之间的关系)
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资料与方法
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!

一般资料
!

选取
1%$2

年
$$

月至
1%$)

年
'

月在本院行

)1(

重庆医学
1%$/

年
'

月第
0-

卷第
-

期



白内障超声乳化手术的糖尿病性白内障患者
'%

例$

'%

只眼&#

男
$0

例$

$0

只眼&#女
$)

例$

$)

只眼&#平均年龄$

)/&2-E

/&()

&岁%年龄相关性白内障患者
'%

例$

'%

只眼&#男
$2

例$

$2

只眼&#女
$2

例$

$2

只眼&#平均年龄$

))&-E(&%%

&岁)核硬度

(",

级)仅选取患者第
$

次手术眼#以排除局部药物及手术

治疗的影响)患者术前均行裸眼远视力$

a4b?

&*矫正视力

$

@4b?

&*眼前节*散瞳检查眼底*非接触眼压计*角膜内皮功

能*黄斑
A@3

*生物测量*眼表功能等系统检查%所有患者由同

一位熟练的术者施行白内障超声乳化吸除联合人工晶体植入

术)所有患者均自愿参与本次试验#并且签署知情同意书#研

究经本院伦理委员会审核并通过)纳入标准'

0

(

!$

$

&排除外眼

疾病*其他眼前节疾病及眼底病变%$

1

&无角膜接触镜佩戴史%

$

'

&试验前
$

个月内未自行使用影响眼表及泪膜稳定性药物!

如人工泪液*非甾体类滴眼液*皮质类固醇类滴眼液*抗青光眼

滴眼液等%$

0

&无眼部外伤或行眼部手术者%$

2

&全身无其他系

统性疾病#如高血压*冠心病*甲状腺功能亢进*风湿*类风湿性

关节炎等)

>&?

!

样本采集方法及检查项目

>&?&>

!

泪液采集
!

所有患者均于相应检查日上午
%(

!

%%F

$$

!

%%

#早餐后#由同一人于相同条件下#在结膜囊内用吸管收

集泪液标本
$%

+

J

#置于
1%%

+

J

的
\8

管中#

F/%j

冰箱保存*

备用#使用前按照
$62

的体积比稀释#确保待测样本体积为

2%

+

J

)

>&?&?

!

检查项目
!

$

$

&眼表疾病指数问卷$

A<4:

&包含
'

个部

分#总共
$1

个症状评估项#评分为
%

"

$%%

分)其中#

%

"

$1

分

为正常#

$'

"

1$

分为轻度干眼状态#

11

"

'1

分为中度干眼状

态#

%

'1

分为重度干眼状态)问卷的
$1

个问题被分为
'

个板

块!视觉功能相关$

)

个问题&#眼部症状$

'

个问题&*环境因素

$

'

个问题&)计算公式如下!

A<4:K

0$总问题数目
_$%%

&"$回

答的问题数目&

_0

1

'

2

(

)$

1

&
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综合眼表分析仪

检查指标!中央泪河高度*平均泪膜破裂时间$

3Ca3

&*鼻侧结

膜充血评分*鼻侧睫状充血评分#连续测量
'

次#取平均值纳入

统计指标)$

'

&泪液胰岛素及黏蛋白
2?@

$

5a@2?@

&水平检

测!采用酶联免疫吸附试验$

\J:<?

&测定人泪液胰岛素及

5a@2?@

水平#按照试剂盒使用说明进行操作)于
02%,H

处#空白对照调零后测每孔吸光度$

1

&值)横坐标为标准品浓

度#纵坐标为
1

值#将各标准品的坐标点连线#绘制成标准曲

线#查找对应浓度#并乘以稀释倍数后得出相应浓度)

>&@

!

统计学处理
!

使用
<8<<$-&%

软件包对数据进行重复测

量的方差分析*配对
:

检验以及独立样本
:

检验#计量资料采

用
-E@

表示#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

?

!

结
!!

果

?&>

!

眼表疾病指数*平均
3Ca3

和中央泪河高度
!

两组患者

术后
$

周
A<4:

评分显著升高#中央泪河高度和
3Ca3

低于术

前#差异均有统计学意义$

!

$

%&%2

&)

?

组中央泪河高度*

3Ca3

和
A<4:

评分持续至术后
'

个月才逐渐接近术前水平%

而
C

组各项指标术后
$

个月已接近术前#差异均有统计学意义

$

!

$

%&%2

&)见表
$

)

?&?

!

鼻侧结膜充血*鼻侧睫状评分
!

?

组各时期鼻侧结膜充

血和鼻侧睫状充血评分均高于
C

组#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&)同术前比较#

?

*

C

两组术前
$

周*术前
$

个月评分改变

差异均具有统计学意义$

!

$

%&%2

&#而术后
'

个月两组已基本

恢复至术前水平#见表
1

)

?&@

!

泪液胰岛素及
5a@2?@

水平
!

?

组各时期泪液胰岛素

及
5a@2?@

水平均低于
C

组$

!

$

%&%2

&%同术前比较#两组于

术后
$

周水平均明显下降#差异均有统计学意义$

!

$

%&%2

&)

术后
'

个月泪液胰岛素水平逐渐向术前水平恢复#而泪液

5a@2?@

水平即同术前仍具有明显差异)见表
'

)

表
$

!!

两组患者
A<4:

评分&

3Ca3

和中央泪河高度比较'

-E@

(

项目 组别 术前
$!

术后
$

周 术后
$

个月 术后
'

个月

A<4:

评分$分&

?

组
0$&/2E$-&)) 0-&$2E$2&$1 0-&22E$0&/1 0$&)1E$2&'2

C

组
1(&/1E)&)- '2&20E)&(- '$&)(E-&$( '%&(%E)&$'

3Ca3

$

<

&

?

组
)&$/E'&-' 2&''E'&$/ 2&''E'&$' 2&10E'&2%

C

组
-&21E'&$2 2&((E1&00 -&0'E'&%% -&21E'&%%

泪河高度$

HH

&

?

组
%&$-E%&%0 %&$$E%&%1 %&$2E%&%' %&$-E%&%1

C

组
%&$(E%&%/ %&$2E%&%2 %&$)E%&%2 %&$/E%&%)

表
1

!!

两组患者鼻侧结膜充血&鼻侧睫状充血评分比较'

-E@

%分(

项目 组别 术前
$!

术后
$

周 术后
$

个月 术后
'

个月

鼻侧结膜充血评分
?

组
$&00E%&'' $&()E%&'0 $&-$E%&'0 $&0'E%&'-

C

组
$&%%E%&'2 $&'1E%&00 $&1$E%&') $&%2E%&')

鼻侧睫状评分
?

组
$&'2E%&0( $&-'E%&)1 $&0-E%&20 $&'1E%&21

C

组
$&$0E%&02 $&$1E%&'- $&%/E%&'2 %&(-E%&1/

表
'

!!

两组患者泪液胰岛素及
5a@2?@

水平变化'

-E@

(

项目 组别 术前
$!

术后
$

周 术后
$

个月 术后
'

个月

泪液胰岛素$

+

a

"

HJ

&

?

组
-&122E%&00- )&0-%E%&'02 )&)/'E%&'0- -&)-)E%&'0(

C

组
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5a@2?@

$
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"

HJ

&

?

组
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C

组
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超声乳化白内障吸除术日趋成熟#然而对于白内障患者尤

其是对于糖尿病性白内障患者#越来越多的研究者开始关注如

何在保证手术质量的前提下#维持泪膜的稳定性*减轻术后干

眼不适症状#提高术后生活质量)本试验对糖尿病性白内障和

年龄相关性白内障术前*术后的眼表及泪膜状态进行了多方面

的动态*客观比较#旨在为糖尿病性白内障患者围术期管理提

供指导)

本试验采用的
A<4:

已用于临床干眼的诊断和研究'

)

(

)

由于传统方法测量泪膜破裂时间$

Ca3

&以及泪液分泌试验

$

+DQ#NHONPO+P

&均为筛查试验#且为侵入性检查#检查过程中患

者可有不适症状#导致依从性较差#不适合对泪膜稳定性及眼

表状态进行精确的评估)故本试验采用了
dONMP"

U

NM

L

Q25

非

侵入性眼表综合分析仪对所有患者眼表状态进行检测)试验

中发现#

?

组患者各时期
A<4:

评分均高于
C

组#经
dONMP".

U

NM

L

Q25

分析后发现#

?

组各时期泪膜稳定性及眼表状态均

更差#且术后恢复更缓慢)值得注意的是#

?

组各时期
3Ca3

均低于
C

组#差异无统计学意义)但结合患者主观感受以及

以往的文献报道#笔者仍认为
3Ca3

对于维持泪膜稳定性具

有重要意义'

-

(

)本研究中还发现#行白内障超声乳化术后
-!

#

干眼的严重程度达到最高峰#此后呈逐渐恢复的状态)本研究

结果表明#糖尿病性白内障患者泪膜稳定性明显下降#这可能

与泪液基础分泌量减少#结膜杯状细胞数量减少#鳞状化生增

多等一系列变换具有密切关系)由于糖尿病患者存在角膜周

围神经并发症#加之手术对于角膜周围神经的进一步损害#角

膜知觉可明显减退#瞬目减少#引起泪液蒸发过多)此外#由于

糖尿病患者切口愈合能力较差#大量炎性因子堆积也可降低角

膜敏感性#从而降低泪膜稳定性'

-./

(

)由于泪液分泌量不足#可

造成结膜的慢性炎症#从而造成结膜上皮化生#而在糖尿病患

者中#泪膜的营养功能失调#加重了结膜的慢性炎症改变)

BA@=?

等'

/

(在泪液中检测出胰岛素并研究证实#胰岛素

在眼表具有促有丝分裂#促进愈合的作用)本试验结果也肯定

了泪液胰岛素对于白内障患者尤其是糖尿病性白内障患者眼

表稳定作用)胰岛素不仅可促进如表皮生长因子$

\97

&*神经

生长因子$

;97

&*胰岛素样生长因子
.$

$

:97.$

&等在眼表的促

修复作用#其受体广泛存在于角膜上皮)有研究表明#泪腺储

存胰岛素能力约为胰岛
&

细胞的
$

"

$%%

#电镜已发现泪腺组织

和胰腺组织都含有类似形状*密度的颗粒聚集区#糖尿病性白

内障患者胰岛功能障碍通过何种方式影响泪液胰岛素的释放#

目前还不得而知'

(

(

)此外#糖尿病性白内障患者由于周围神经

病变#泪腺功能受损#同样影响了其对胰岛素的储存和释放'

-

(

)

本研究发现#两组患者各时期泪液胰岛素水平均存在明显差

异#即糖尿病性白内障患者泪液胰岛素水平均低于年龄相关性

白内障患者#这可能是引起两组患者自觉症状及客观评价存在

差异的原因之一'

$%

(

)泪腺释放胰岛素与支配泪腺的神经功能

有关#可能并不直接受血糖的调控#但血糖的波动可能会影响

泪腺的分泌功能)

5a@

具有稳定泪膜*参与眼表上皮细胞免疫调节以及信

号转导等功能)黏蛋白量的减少及糖基化的改变#是眼表功能

障碍的重要原因之一)

5a@2?@

在结膜杯状细胞及泪腺中被

发现#是存在于人类泪膜中主要的分泌型成胶黏蛋白)本试验

发现#超声乳化术后
$

周#其水平明显下降#随时间的推移#

5a@2?@

水平会逐渐上升#但仍未恢复至术前水平#但发现糖

尿病性白内障患者术后
5a@2?@

水平下降更为显著#并且术

后恢复更为缓慢)这是否由于术后引起某些炎性因子水平的

改变#某些信号转导通路以及分子构象的改变引起#目前还不

得而知)

5@d\;̂:\

等'

$$

(发现#

5a@1

是存在于泪液中另外

一种分 泌 型 成 胶 黏 蛋 白#但 其 在 眼 表 的 水 平 远 远 低 于

5a@2?@

)故本试验选择检测两组患者术前
$!

#术后
$

周*

$

个月*

'

个月泪液中
5a@2?@

水平的变化)成胶黏蛋白具有

亲水性的寡糖侧链的
A.

连接#通过半胱氨酸之间的作用形成

大量低聚物#有助于形成高度水合的凝胶结构#其可含有超过

(%G

的水分及
%&2G

"

2&%G

的成胶蛋白'

$%

(

)分泌型成胶黏蛋

白与跨膜黏蛋白均带有负电荷#它们之间存在的斥力有利于分

泌型黏蛋白在眼表面分布'

$1

(

)泪液中
5a@2?@

的电泳迁移

率明显高于结膜杯状细胞中
5a@2?@

的迁移率#这可能与泪

液中糖苷酶引起黏蛋白的糖基化#造成蛋白骨架及碳水化合物

组成改变有关'

$'

(

)近年来发现#另一种成胶黏蛋白
5a@$(

#

但泪液中尚未发现该种蛋白%尽管其在眼表的生物学功能尚未

十分明确#但它很可能与
5a@2?@

具有类似的功能#而这种

黏蛋白在年龄相关性及糖尿病性白内障患者超声乳化术前*术

后的变化情况目前还不得而知'

$0

(

)

综上所述#糖尿病性白内障超声乳化术后自觉症状及眼

表*泪膜结构功能客观指标改变较年龄相关性白内障更明显#

恢复时间更长%白内障超声乳化手术后干眼的发生是多种因素

共同作用的结果#如术前的侵袭性操作#围术期局部用药中所

含抗生素*防腐剂及其他成分对眼表的毒性#术前麻醉剂*散瞳

剂及冲洗液的毒性#术中的机械性损伤#眼内炎性因子的释放

等)由于糖尿病性白内障患者术前多已经存在眼表及泪膜功

能的障碍#故对于此类患者#术前应当充分评估其眼表及泪膜

功能状态#并选择对眼表毒性较低的麻醉剂*散瞳剂#尽量避免

使用药物进行局部冲洗%有条件者#术前检查和手术中局部使

用角膜保护剂#术中操作轻柔#降低超乳能量*缩短手术时间#

术后尽量选用对眼表组织损伤小的滴眼液#以期提高术后视觉

质量#并使糖尿病性白内障患者在获得满意视功能的同时降低

干眼的发病率#使患者在生理和心理上均达到更高的满意度)

dONMP"

U

NM

L

Q25

眼表综合分析仪使用方便#快捷#无创#准确

性较高#可作为糖尿病患者白内障手术前*后进行眼表及泪膜

功能观察的常规手段)
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