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２型糖尿病周围神经病变与干眼的相关性研究

张瑞杰１，秦　鹏１，杜志鹏２，程庆丰２，张　琪１　　４０００１６重庆，重庆医科大学附属第一医院：眼科１，内分泌科２

　　［摘要］　目的　研究２型糖尿病患者周围神经病变（ｄｉａｂｅｔｉｃｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ，ＤＰＮ）严重程度
与干眼的相关性。方法　采用横断面研究设计，纳入２０２０年７月至２０２１年７月在重庆医科大学附属
第一医院内分泌科住院的 ２型糖尿病患者 １２０例（２４０眼），根据神经缺陷评分（ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ
ｓｃｏｒｅ，ＮＤＳ）分为无ＤＰＮ组、轻度ＤＰＮ组以及中重度ＤＰＮ组各４０例。对各组患者进行干眼检查，包括
眼表疾病指数（ｏｃｕｌａｒｓｕｒｆａｃｅｄｉｓｅａｓｅｉｎｄｅｘ，ＯＳＤＩ）量表、泪膜破裂时间（ｂｒｅａｋｕｐｔｉｍｅ，ＢＵＴ）、泪液分泌试
验（ｓｃｈｉｒｍｅｒⅠ ｔｅｓｔ，ＳⅠｔ）、角膜荧光素钠染色（ｃｏｒｎｅａｌｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎｓｔａｉｎｉｎｇ，ＣＦＳ）评分，并利用角膜共聚焦
显微镜观察角膜神经参数，包括角膜神经纤维密度（ｃｏｒｎｅａｌｎｅｒｖｅｆｉｂｅｒｄｅｎｓｉｔｙ，ＣＮＦＤ）、角膜神经分支密
度（ｃｏｒｎｅａｌｎｅｒｖｅｂｒａｎｃｈｄｅｎｓｉｔｙ，ＣＮＢＤ）、角膜神经纤维长度（ｃｏｒｎｅａｌｎｅｒｖｅｆｉｂｅｒｌｅｎｇｔｈ，ＣＮＦＬ）、角膜神经
弯曲度（ｃｏｒｎｅａｌｎｅｒｖｅｔｏｒｔｕｏｓｉｔｙ，ＣＮＴ）。比较各组患者角膜神经参数、干眼患病率以及干眼指标的差异，
分析ＮＤＳ、角膜神经参数与泪液质量的相关性。结果　ＤＰＮ严重程度越重，ＣＮＦＤ、ＣＮＢＤ、ＣＮＦＬ越低
（Ｐ＜０．０５），中重度ＤＰＮ组和轻度ＤＰＮ组ＣＮＴ较无 ＤＰＮ组明显升高（Ｐ＜０．０５）。中重度 ＤＰＮ组患者
干眼患病率（６２．５％）较无 ＤＰＮ组（２７．５％）和轻度 ＤＰＮ组（３０．０％）均明显升高（Ｐ＜０．０５）。中重度
ＤＰＮ组ＯＳＤＩ评分较无ＤＰＮ组和轻度ＤＰＮ组均明显升高（Ｐ＝０．００４，Ｐ＝０．０２３），中重度 ＤＰＮ组 ＳⅠｔ
较无ＤＰＮ组明显降低（Ｐ＝０．０１０），ＣＦＳ评分较无ＤＰＮ组明显升高（Ｐ＝０．００８）。ＮＤＳ越高，泪液分泌量
越低（ｒ＝－０．３１６，Ｐ＝０．００１）。角膜神经弯曲度越大，泪膜稳定性越低（ｒ＝－０．２６１，Ｐ＝０．００４）；角膜神经
纤维密度越低、角膜神经分支密度越低、角膜神经纤维长度越短、角膜神经弯曲度越大，泪液分泌量越低

（ｒ＝０．２０２，Ｐ＝０．０２１；ｒ＝０．２２４，Ｐ＝０．０１４；ｒ＝０．２６２，Ｐ＝０．００４；ｒ＝－０．１９３，Ｐ＝０．０３４）。结论　中重度
ＤＰＮ患者干眼患病率高，ＯＳＤＩ评分升高。ＤＰＮ严重程度评分（ＮＤＳ）越高的患者，其泪液分泌量越低。
　　［关键词］　糖尿病周围神经病变；干眼；角膜神经病变；神经缺陷评分
　　［中图法分类号］　Ｒ５８７．２；Ｒ７４５；Ｒ７７７．３４ ［文献标志码］　Ａ

［基金项目］　国家自然科学基金面上项目（８２０７０９３５）
［通信作者］　张　琪，Ｅｍａｉｌ：ｃｑｚｑｗｘｍ＠１６３．ｃｏｍ

２０９７０９２７／Ｃｏｐｙｒｉｇｈｔ ２０２２，陆军军医大学（第三军医大学）。这篇开放获取文章遵循ＣＣＢＹ许可协议（　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　）

Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｕｒｏｐａｔｈｙｗｉｔｈｄｒｙｅｙｅｄｉｓｅａｓｅｉｎｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ
ＺＨＡＮＧＲｕｉｊｉｅ１，ＱＩＮＰｅｎｇ１，ＤＵＺｈｉｐｅｎｇ２，ＣＨＥＮＧＱｉｎｇｆｅｎｇ２，ＺＨＡＮＧＱｉ１　　１ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，
２ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｈｏｎｇｑｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ，４０００１６，Ｃｈｉｎａ

　　［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｄｉａｂｅｔｉｃｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ（ＤＰＮ）ａｎｄｄｒｙｅｙｅｄｉｓｅａｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ（Ｔ２ＤＭ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａ
ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄｏｎ１２０Ｔ２ＤＭｐａｔｉｅｎｔｓ（２４０ｅｙｅｓ）ａｄｍｉｔｔｅｄｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪｕｌｙ２０２０
ｔｏＪｕｌｙ２０２１．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｎｅｕｒｏｐａｔｈｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｓｃｏｒｅ（ＮＤＳ），ｔｈｅｓｕｂｊｅｃｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｎｏｎＤＰＮ
ｇｒｏｕｐ（ｎ＝４０），ｍｉｌｄＤＰＮｇｒｏｕｐ（ｎ＝４０），ａｎｄｍｏｄｅｒａｔｅｔｏｓｅｖｅｒｅＤＰＮｇｒｏｕｐ（ｎ＝４０）．Ｄｒｙｅｙｅｄｉｓｅａｓｅ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｌｙｐｅｒｆｏｒｍｅｄ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｏｃｕｌａｒｓｕｒｆａｃｅｄｉｓｅａｓｅｉｎｄｅｘ（ＯＳＤＩ）ｓｃａｌｅ，ｔｅａｒｆｉｌｍ
ｂｒｅａｋｕｐｔｉｍｅ（ＢＵＴ），ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ ｔｅｓｔ（ＳⅠｔ），ａｎｄｃｏｒｎｅａｌｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎｓｔａｉｎｉｎｇ（ＣＦＳ）ｓｃｏｒｉｎｇ．Ｉｎ
ａｄｄｉｔｉｏｎ，ｃｏｒｎｅａｌｎｅｒｖｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓ，ｓｕｃｈａｓｃｏｒｎｅａｌｎｅｒｖｅｆｉｂｅｒｄｅｎｓｉｔｙ（ＣＮＦＤ），ｃｏｒｎｅａｌｎｅｒｖｅｂｒａｎｃｈ
ｄｅｎｓｉｔｙ（ＣＮＢＤ），ｃｏｒｎｅａｌｎｅｒｖｅｆｉｂｅｒｌｅｎｇｔｈ（ＣＮＦＬ）ａｎｄｃｏｒｎｅａｌｎｅｒｖｅｔｏｒｔｕｏｓｉｔｙ（ＣＮＴ）ｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄｂｙ

６６４１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１４）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/



ｃｏｒｎｅａｌｃｏｎｆｏｃａｌｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ．Ｔｈｅｃｏｒｎｅａｌｎｅｒｖｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓ，ａｓｗｅｌｌａｓｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆｄｒｙｅｙｅ
ｄｉｓｅａｓｅｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄａｍｏｎｇａｌｌｔｈｅｇｒｏｕｐｓ，ａｎｄｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆＮＤＳｗｉｔｈｃｏｒｎｅａｌｎｅｒｖｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓａｎｄ
ｔｅａｒｑｕａｌｉｔｙｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｍｏｒｅｓｅｒｉｏｕｓＤＰＮｗａｓ，ｔｈｅｌｏｗｅｒ
ｔｈｅＣＮＦＤ，ＣＮＢＤａｎｄＣＮＦＬｗｅｒｅ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄＣＮＴｉｎｔｈｅｍｏｄｅｒａｔｅｔｏｓｅｖｅｒｅＤＰＮａｎｄｍｉｌｄＤＰＮｇｒｏｕｐｓ
ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｎｏｎＤＰＮｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｄｒｙｅｙｅｗａｓｇｒｅａｔｌｙ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｔｈｅｍｏｄｅｒａｔｅｔｏｓｅｖｅｒｅＤＰＮｇｒｏｕｐ（６２．５％），ａｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｎｏｎＤＰＮｇｒｏｕｐ（２７．５％）
ａｎｄｍｉｌｄＤＰＮｇｒｏｕｐ（３０．０％）（Ｐ＜０．０５）．ＯＳＤＩｓｃｏｒｅｗａｓａｌｓｏｎｏｔａｂｌｙｅｌｅｖａｔｅｄｉｎｔｈｅｍｏｄｅｒａｔｅｔｏｓｅｖｅｒｅ
ＤＰＮｇｒｏｕｐｉｎｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｔｈｅｏｔｈｅｒ２ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＝０．００４，Ｐ＝０．０２３）．Ｍｏｒｅｏｖｅｒ，ｔｈｅｍｏｄｅｒａｔｅｔｏｓｅｖｅｒｅ
ＤＰＮｇｒｏｕｐｈａｄｌｏｗｅｒＳⅠｔ（Ｐ＝０．０１０）ｗｈｉｌｅｈｉｇｈｅｒＣＦＳｓｃｏｒｅ（Ｐ＝０．００８）ｔｈａｎｔｈｅｎｏｎＤＰＮｇｒｏｕｐ．Ｉｔｗａｓ
ｆｏｕｎｄｔｈａｔｔｈｅｈｉｇｈｅｒｔｈｅＮＤＳｗａｓ，ｔｈｅｌｏｗｅｒｖｏｌｕｍｅｏｆｔｅａｒｓｅｃｒｅｔｅｄ（ｒ＝－０．３１６，Ｐ＝０．００１）；ａｎｄｔｈｅ
ｇｒｅａｔｅｒｔｈｅＣＮＴｗａｓ，ｔｈｅｌｅｓｓｓｔａｂｌｅｔｅａｒｆｉｌｍｂｅｃａｍｅ（ｒ＝－０．２６１，Ｐ＝０．００４）．Ｉｎａｄｄｉｔｉｏｎ，ｔｈｅｔｅａｒ
ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｗａｓｒｅｄｕｃｅｄｗｉｔｈｔｈｅｌｏｗｅｒＣＮＦＤ，ｔｈｅｌｅｓｓＣＮＢＤ，ｔｈｅｓｈｏｒｔｅｒＣＮＦＬ，ａｎｄｔｈｅｈｉｇｈｅｒＣＮＴ，
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（ｒ＝０．２０２，Ｐ＝０．０２１；ｒ＝０．２２４，Ｐ＝０．０１４；ｒ＝０．２６２，Ｐ＝０．００４；ｒ＝－０．１９３，Ｐ＝０．０３４）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｏｄｅｒａｔｅａｎｄｓｅｖｅｒｅＤＰＮｈａｖｅａｈｉｇｈｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｄｒｙｅｙｅｄｉｓｅａｓｅａｎｄａｎ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄＯＳＤＩｓｃｏｒｅ．ＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｉｇｈｅｒＤＰＮｓｅｖｅｒｉｔｙｓｃｏｒｅ（ＮＤＳ）ｈａｖｅｌｏｗｅｒｔｅａｒｓｅｃｒｅｔｉｏｎ．
　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｄｉａｂｅｔｉｃｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ；ｄｒｙｅｙｅｄｉｓｅａｓｅ；ｃｏｒｎｅａｌｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ；ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ

ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｓｃｏｒｅ

ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙｔｈｅＧｅｎｅｒａｌＰｒｏｇｒａｍｏｆＮａｔｉｏｎａｌＮａｔｕｒａｌＳｃｉｅｎｃｅＦｏｕｎｄａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎａ（８２０７０９３５）．Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＺＨＡＮＧＱｉ，Ｅｍａｉｌ：ｃｑｚｑｗｘｍ＠１６３．ｃｏｍ

　　糖尿病是一种慢性、全身代谢性疾病，相关的并发
症涉及眼、肾脏、神经系统、心脏和血管等全身多个器

官。糖 尿 病 周 围 神 经 病 变 （ｄｉａｂｅｔｉｃｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ，ＤＰＮ）是糖尿病常见的并发症之一，在糖尿
病患者中发生率高达６０％～９０％［１］，其病理特点是神
经纤维逐渐丢失，可累及感觉、运动和自主神经纤维，

出现周围神经功能障碍和自主神经功能障碍。类似的

神经纤维丢失可发生在角膜，导致糖尿病角膜神经病

变，引起眼表功能紊乱。有研究［２－３］报道糖尿病患者

中干眼的患病率明显高于正常人，这可能是因为糖尿

病患者角膜神经丢失导致角膜敏感性下降，进而出现

反射性泪液减少、眨眼率下降和蒸发性泪液损失增

加［３－４］。因此，角膜神经丢失可能是糖尿病患者发生

干眼的重要因素。此外，有研究表明糖尿病角膜神经

病变与ＤＰＮ密切相关［５］，也有报道称 ＤＰＮ患者干眼
患病率明显高于正常人［６］，但目前对ＤＰＮ的严重程度
与干眼发生率的相关性研究较少。本研究采用神经缺

陷评分（ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｓｃｏｒｅ，ＮＤＳ）对 ２型糖尿
病患者进行ＤＰＮ严重程度的评估，同时对患者进行干
眼检查，并利用角膜共聚焦显微镜进行角膜神经病变

的评估，研究不同严重程度的ＤＰＮ与干眼的相关性。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　本研究采用横断面研究设计，纳入２０２０年７月至
２０２１年７月在重庆医科大学附属第一医院内分泌科

住院的２型糖尿病患者１２０例（２４０眼），其中男性６５
例，女性５５例，年龄３４～７９（５９．６９±９．６０）岁。
　　纳入标准：符合１９９９年 ＷＨＯ糖尿病诊断和分型
标准［７］的２型糖尿病患者，伴或不伴ＤＰＮ。排除标准：
①除ＤＰＮ外的中枢及其他周围神经疾病；②近６个月
有眼部手术史、角膜或其他可影响角膜的眼病史、近期

佩戴角膜接触镜；③其他全身疾病，如中风、恶性肿瘤、
感染性疾病、自身免疫性疾病等。

　　采用 ＮＤＳ［８］评估 ＤＰＮ的严重程度，根据 ＮＤＳ将
所有患者分为３个组：无 ＤＰＮ组４０例（ＮＤＳ＜３分）、
轻度ＤＰＮ组４０例（３分≤ＮＤＳ＜６分）、中重度ＤＰＮ组
４０例（６分≤ＮＤＳ≤１２分）。本研究经重庆医科大学
附属第一医院伦理委员会审核批准（批件号：２０２０
３８１）。
１．２　研究方法
　　记录所有患者的性别、年龄、糖尿病病程和糖化血
红蛋白（ｇｌｙｃａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨｂＡ１ｃ），并进行干眼检查
和角膜共聚焦显微镜检查。对所有患者的双眼进行检

查，取平均值分析。

１．２．１　眼表疾病指数（ｏｃｕｌａｒｓｕｒｆａｃｅｄｉｓｅａｓｅｉｎｄｅｘ，
ＯＳＤＩ）量表［９］　　一共１２个问题，每个问题根据患者
近１周某症状持续时间长短记为 ０～４分。问卷包括
眼部症状、视觉功能、环境触发因素 ３个维度。ＯＳＤＩ
评分＝（２５×所有问题总分）／回答问题数目。
１．２．２　泪膜破裂时间（ｂｒｅａｋｕｐｔｉｍｅ，ＢＵＴ）　　用１～
２滴生理盐水将荧光素钠眼科检测试纸（辽宁美滋林
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药业有限公司）橙红色荧光素钠部分润湿，轻触患者

下睑结膜囊，嘱患者眨眼 ３～４次，在裂隙灯钴蓝光下
观察，最后一次眨眼到泪膜上出现第１个黑斑的时间
即ＢＵＴ值，重复测量３次，取平均值。
１．２．３　泪液分泌试验（ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠｔｅｓｔ，ＳⅠｔ）　　在常
温的环境下，将泪液分泌检测滤纸（辽宁美滋林药业

有限公司）沿折线折起，夹在下眼睑中外侧 １／３处结
膜囊内，嘱患者轻轻闭眼，双眼稍向上视。５ｍｉｎ后取
出滤纸，记录湿长。

１．２．４　角膜荧光素钠染色（ｃｏｒｎｅａｌｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎｓｔａｉｎｉｎｇ，
ＣＦＳ）评分　　ＢＵＴ检查结束后，在裂隙灯钴蓝光下观
察角膜上皮染色情况。评分采用１２分法：将角膜分为
４个象限，每个象限为０～３分，无染色为０分，１～３０个
点状着色为 １分，＞３０个点状着色但染色未融合为
２分，角膜点状着色融合、丝状物及溃疡等为３分［１０］。

１．２．５　干眼的诊断标准　　干眼的诊断标准参考
２０２０年中国干眼专家共识［１１］：①患者主诉有眼部干
涩感、异物感、烧灼感、疲劳感、不适感、眼红、视力波动

等主观症状之一，ＯＳＤＩ≥１３分；ＢＵＴ≤５ｓ或 ＳⅠｔ≤
５ｍｍ／５ｍｉｎ，可诊断干眼。②患者有干眼相关症状，
ＯＳＤＩ≥１３分；５ｓ＜ＢＵＴ≤１０ｓ，５ｍｍ／５ｍｉｎ＜ＳⅠｔ≤１０
ｍｍ／５ｍｉｎ；角膜荧光素钠染色阳性（≥５个点）可诊断
干眼。

１．２．６　角膜共聚焦显微镜检查［１２］　　采用德国海德
堡ＨＲＴ３角膜共聚焦显微镜采集受试者双眼的角膜
神经图像。图像分辨率１μｍ，放大倍数 ８００倍，图像
大小３８４像素×３８４像素，观察视野４００μｍ×４００μｍ。
使用盐酸奥布卡因滴眼液对受检眼进行表面麻醉。将

耦合剂涂在镜头表面，盖上无菌角膜接触帽。被试者

下颌和前额放在托架上，嘱其注视固视灯，缓慢前移镜

头，使接触帽与角膜轻微接触。调整焦平面，拍摄图像。

１．２．７　角膜共聚焦图像处理　　从存储的图像中选
择６张（每眼３张）清晰的、角膜中央区上皮下神经丛
的图像，用ＩｍａｇｅＪ图像分析软件和ＮｅｕｒｏｎＪ插件对角
膜神经纤维进行定量分析［１３］，包括：①角膜神经纤维
密度（ｃｏｒｎｅａｌｎｅｒｖｅｆｉｂｅｒｄｅｎｓｉｔｙ，ＣＮＦＤ）：每平方毫米
内神经纤维主干数量；②角膜神经分支密度（ｃｏｒｎｅａｌ
ｎｅｒｖｅｂｒａｎｃｈｄｅｎｓｉｔｙ，ＣＮＢＤ）：每平方毫米内神经纤维
主干的分支数量；③角膜神经纤维长度（ｃｏｒｎｅａｌｎｅｒｖｅ
ｆｉｂｅｒｌｅｎｇｔｈ，ＣＮＦＬ）：每平方毫米内神经纤维长度之和；
④角膜神经弯曲度（ｃｏｒｎｅａｌｎｅｒｖｅｔｏｒｔｕｏｓｉｔｙ，ＣＮＴ）：采
用ＯｌｉｖｅｉｒａＳｏｔｏ分级标准［１４］，评分越高，角膜神经弯曲

程度越大。

１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计学分析。计量资料

符合正态分布以 珋ｘ±ｓ表示，不符合正态分布以 Ｍ（Ｐ２５，
Ｐ７５）表示。３组数据之间的比较若满足正态分布且各
组间方差齐，采用单因素方差分析。若各组间方差不

齐或不满足正态分布，采用 ＫｒｕｓｋａｌｗａｌｌｉｓＨ检验，进
一步的多重比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法。性别、患病率的
组间比较采用 χ２检验。变量间相关性分析，若变量
满足正态分布采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，否则采用
Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析。Ｐ＜０．０５时差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况
　　无ＤＰＮ组、轻度ＤＰＮ组和中重度 ＤＰＮ组患者在
年龄、性别构成方面无统计学差异。各组间患者糖尿

病病程（Ｐ＜０．０１０）和 ＨｂＡ１ｃ（Ｐ＝０．０１６）有统计学差
异（表１）。

表１　不同严重程度的ＤＰＮ组患者临床特征比较
［ｎ＝４０，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），珋ｘ±ｓ］

组别 年龄／岁 男／女（例） 病程／年 ＨｂＡ１ｃ（％）

无ＤＰＮ组 ５７（５３，６４） ２３／１７ ６（１，１０） ８．３５±１．７０

轻度ＤＰＮ组 ６５（５３，７１） ２１／１９ １０（１，１６） ９．３６±２．３７

中重度ＤＰＮ组 ６３（５４，６６） ２１／１９ １０（６，２０） ９．６６±２．２２

Ｆ／Ｈ／χ２ ４．７４０ ０．２６９ １６．１６９ ４．２５６

Ｐ ０．０９３ ０．８７４ ＜０．０１ ０．０１６

２．２　不同严重程度的ＤＰＮ组角膜神经参数比较
　　比较不同严重程度ＤＰＮ组患者的角膜神经参数，
ＣＮＦＤ、ＣＮＢＤ、ＣＮＦＬ、ＣＮＴ均存在统计学差异（Ｐ＜０．０１）。
与无 ＤＰＮ组比较，轻度 ＤＰＮ组患者 ＣＮＦＤ、ＣＮＢＤ、
ＣＮＦＬ均明显减少（Ｐ＜０．０５），ＣＮＴ明显升高（Ｐ＝０．０３３）。
与轻度 ＤＰＮ组比较，中重度 ＤＰＮ组患者 ＣＮＦＤ、
ＣＮＢＤ、ＣＮＦＬ均明显减少（Ｐ＜０．０１），而ＣＮＴ无明显差
异。中重度 ＤＰＮ组患者 ＣＮＴ较无 ＤＰＮ组明显升高
（Ｐ＜０．０１，表２）。表明 ＤＰＮ越严重的患者，其角膜神
经纤维密度和分支密度越低、长度越短、弯曲度越大

（图１）。
２．３　不同严重程度的ＤＰＮ组干眼患病率比较
　　无 ＤＰＮ组干眼患病率为 ２７．５％（１１／４０），轻度
ＤＰＮ组干眼患病率为３０．０％（１２／４０），中重度ＤＰＮ组
干眼患病率为６２．５％（２５／４０）。不同严重程度的ＤＰＮ
组患者干眼患病率有统计学差异（χ２＝１２．７０８，Ｐ＝
０．００２）。中重度ＤＰＮ组患者干眼患病率较无ＤＰＮ组
和轻度ＤＰＮ组均明显升高（Ｐ＜０．０５），无 ＤＰＮ组干眼
患病率与轻度ＤＰＮ组相比无明显差异。
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表２　不同严重程度的ＤＰＮ组角膜神经参数比较 （ｎ＝４０，珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＮＦＤ／个·ｍｍ－２ ＣＮＢＤ／个·ｍｍ－２ ＣＮＦＬ／ｍｍ·ｍｍ－２ ＣＮＴ／级
无ＤＰＮ组 ３０．８７±４．５５ ２５．７８±８．４０ １６．５３±２．６１ １．８５±０．５３
轻度ＤＰＮ组 ２７．２０±６．０６ａ １７．７４±６．３３ｂ １３．６４±３．１７ｂ ２．２１±０．６１ａ

中重度ＤＰＮ组 ２０．４０±６．２３ｂｃ １１．９９±６．４７ｂｃ １０．２９±３．３６ｂｃ ２．４９±０．７１ｂ

Ｆ ３５．２０１ ３７．７７３ ４１．６３１ １０．６２９
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

ａ：Ｐ＜０．０５，ｂ：Ｐ＜０．０１，与无ＤＰＮ组比较；ｃ：Ｐ＜０．０１，与轻度ＤＰＮ组比较
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图１　角膜共聚焦显微镜下不同严重程度的ＤＰＮ组角膜中央区神经纤维图像　（×８００）

表３　不同严重程度的ＤＰＮ组干眼指标比较 ［ｎ＝４０，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 ＯＳＤＩ评分 ＢＵＴ／ｓ ＳⅠｔ／ｍｍ ＣＦＳ评分

无ＤＰＮ组 ５．００（２．０８，１３．６４） ３．００（２．００，４．７５） ６．５０（３．００，１５．００） ０．００（０．００，１．００）

轻度ＤＰＮ组 ４．７７（２．２７，１７．２８） ３．００（２．００，４．００） ５．５０（３．００，８．００） ０．００（０．００，２．００）

中重度ＤＰＮ组 １５．２５（６．８２，２２．７３）ｂｃ ２．００（２．００，４．００） ４．００（３．００，５．７５）ａ ２．５０（０．００，４．００）ｂ

Ｈ １１．７３６ ２．３９４ ８．７３１ ９．３４６

Ｐ ０．００３ ０．３０２ ０．０１３ ０．００９

ａ：Ｐ＜０．０５，ｂ：Ｐ＜０．０１，与无ＤＰＮ组比较；ｃ：Ｐ＜０．０５，与轻度ＤＰＮ组比较

２．４　不同严重程度的ＤＰＮ组干眼指标比较
　　不同严重程度的 ＤＰＮ组在患者 ＯＳＤＩ评分（Ｐ＝
０．００３）、ＳⅠｔ（Ｐ＝０．０１３）及ＣＦＳ评分（Ｐ＝０．００９）方面
有统计学差异。中重度 ＤＰＮ组患者 ＯＳＤＩ评分较无
ＤＰＮ组和轻度 ＤＰＮ组均明显升高（Ｐ＝０．００４，Ｐ＝
０．０２３），中重度 ＤＰＮ组 ＳⅠｔ较无 ＤＰＮ组明显降低
（Ｐ＝０．０１０），ＣＦＳ评分较无ＤＰＮ组明显升高（Ｐ＝０．００８）。
各组间患者ＢＵＴ的差异无统计学意义（表３）。

２．５　神经缺陷评分及角膜神经参数与泪液质量的相
关性分析

　　根据 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析，ＮＤＳ越高，泪液分泌
量越低（ｒ＝－０．３１６，Ｐ＝０．００１）。角膜神经弯曲度越
大，泪膜稳定性越低（ｒ＝－０．２６１，Ｐ＝０．００４）；角膜神经
纤维密度越低、角膜神经分支密度越低、角膜神经纤维

长度越短、角膜神经弯曲度越大，泪液分泌量越低（ｒ＝
０．２０２，Ｐ＝０．０２１；ｒ＝０．２２４，Ｐ＝０．０１４；ｒ＝０．２６２，Ｐ＝０．００４；
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ｒ＝－０．１９３，Ｐ＝０．０３４）。见表４。

表４　神经缺陷评分及角膜神经参数与泪液质量的相关性分析

ＢＵＴ ＳⅠｔ
参数

ｒ Ｐ ｒ Ｐ
ＮＤＳ －０．０５３ ０．５６５ －０．３１６ ０．００１
ＣＮＦＤ ０．１２３ ０．１８２ ０．２０２ ０．０２１
ＣＮＢＤ ０．００１ ０．９９０ ０．２２４ ０．０１４
ＣＮＦＬ ０．０４９ ０．５９２ ０．２６２ ０．００４
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３　讨论

　　很多研究都已证实，糖尿病是干眼发生的危险因
素［２］，有文献报道 ２型糖尿病患者干眼患病率为
１７．５％［１５］。有研究［６］发现干眼在伴有 ＤＰＮ的２型糖
尿病患者中发病率更高，ＤＰＮ患者的角膜知觉、泪膜
破裂时间和泪液分泌量与无 ＤＰＮ和健康对照组相比
明显降低。另有研究［１６］在 １型糖尿病患者中发现泪
膜稳定性与神经病变总评分（包括定量感觉测试和神

经传导研究）呈负相关。以上研究提示ＤＰＮ是干眼的
危险因素，但未阐述不同严重程度的ＤＰＮ与干眼的关
系。本研究纳入伴或不伴ＤＰＮ的２型糖尿病患者，根
据神经缺陷评分进一步将 ＤＰＮ患者分为轻度和中重
度组进行干眼检查，并利用角膜共聚焦显微镜进行角

膜神经病变的评估。结果表明 ２型糖尿病合并 ＤＰＮ
的患者，角膜神经病变明显，且相比轻度ＤＰＮ患者，中
重度ＤＰＮ患者干眼患病率更高，ＯＳＤＩ评分增高，角膜
上皮损伤明显。

　　本研究中，随着 ＤＰＮ严重程度增加，角膜神经纤
维密度、角膜神经分支密度、角膜神经纤维长度都有不

同程度的减少，角膜神经弯曲度增大，提示角膜神经病

变能够反映 ＤＰＮ的严重程度，与之前的研究报道一
致［５，１７］。角膜神经纤维对角膜的健康至关重要，不仅

能够调节泪液的分泌，还有营养和支持角膜上皮的作

用［１８－１９］。既往研究发现干眼在 ＤＰＮ患者中的患病率
明显高于无ＤＰＮ的糖尿病患者和健康对照组［６］，本研

究进一步发现中重度 ＤＰＮ组干眼患病率（６２．５％）明
显高于无 ＤＰＮ组（２７．５％）和轻度 ＤＰＮ组（３０．０％），
ＤＰＮ严重的糖尿病患者干眼患病率增高，进一步说明
了ＤＰＮ是糖尿病患者发生干眼的危险因素。
　　本研究发现中重度 ＤＰＮ组与无 ＤＰＮ组和轻度
ＤＰＮ组相比，ＯＳＤＩ评分明显升高。虽然中重度 ＤＰＮ
组患者有明显的角膜神经纤维病变，但大部分患者没

有出现症状与体征分离，依然存在眼部不适症状，与钟

敏等［２０］报道的角膜神经纤维改变但干眼主诉症状增

加相一致。国外有研究报道重度 ＤＰＮ组与轻度 ＤＰＮ
组患者相比，虽然 ＯＳＤＩ评分偏低、有症状与体征分离
现象，但并没有统计学差异［２１］。本研究还发现，与无

ＤＰＮ组相比，中重度 ＤＰＮ组患者的泪液分泌量明显
降低，轻度ＤＰＮ组患者的泪液分泌量减少虽无统计学
差异，但也有下降趋势，这与既往研究发现的 ＤＰＮ患
者的泪液分泌量较无 ＤＰＮ患者降低有一致性［６，２２］。

本研究结果进一步提示越严重的 ＤＰＮ患者泪液分泌
量下降越明显。除此之外，本研究还发现中重度 ＤＰＮ
组与无ＤＰＮ组患者相比，角膜荧光素钠染色评分明显
升高，提示中重度ＤＰＮ患者的眼表上皮细胞屏障功能
和完整性更易受损而呈现干眼状态。

　　本研究进一步探讨了糖尿病角膜神经病变与泪液
质量的相关性，发现角膜神经弯曲度越大，则泪膜稳定

性越低；角膜神经纤维密度越低、角膜神经分支密度越

低、角膜神经纤维长度越短、角膜神经弯曲度越大，则

泪液分泌量越低，提示糖尿病患者的泪膜稳定性和泪

液分泌量都与角膜神经病变的严重程度相关。因此，

中重度ＤＰＮ患者干眼患病率更高、泪液分泌量更低的
原因可能是其角膜神经病变的程度较重。

　　综上所述，ＤＰＮ是２型糖尿病患者干眼发生的危
险因素，中重度ＤＰＮ患者干眼患病率高，ＯＳＤＩ评分升
高。神经缺陷评分越高的患者，其泪液分泌量越低。

ＤＰＮ患者确诊时应完善神经缺陷评分、并动态随访，
６～１２分的患者应及时关注角膜神经状态和泪液分泌
量，及早评估并防治干眼和眼表损伤，保护糖尿病患者

的视觉质量。

参考文献：

［１］中国医师协会内分泌代谢科医师分会．糖尿病周围神经
病变诊疗规范（征求意见稿）［Ｊ］．中国糖尿病杂志，
２００９，１７（８）：６３８－６４０．
ＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙａｎｄＭｅｔａｂｏｌｉｓｍｐｈｙｓｉｃｉａｎｓｂｒａｎｃｈｏｆＣｈｉｎｅｓｅ
ＭｅｄｉｃａｌＤｏｃｔｏｒＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｉａｂｅｔｉｃｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ（Ｄｒａｆｔ）［Ｊ］．
ＣｈｉｎＪＤｉａｂｅｔｅｓ，２００９，１７（８）：６３８－６４０．

［２］ＹＯＯＴＫ，ＯＨＥ．Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｄｒｙｅｙｅ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１９，３９
（１１）：２６１１－２６２０．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１０７９２０１９０１１１０ｙ．

［３］ＷＡＮＧＳＳ，ＪＩＡＹ，ＬＩＴ，ｅｔａｌ．Ｄｒｙｅｙｅｄｉｓｅａｓｅｉｓｍｏｒｅ
ｐｒｅｖａｌｅｎｔｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｅｓｔｈａｎｉｎｔｈｏｓｅｗｉｔｈｏｕｔｄｉａ
ｂｅｔｅｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒＥｙｅＲｅｓ，２０１９，４４（１２）：１２９９－１３０５．
ＤＯＩ：１０．１０８０／０２７１３６８３．２０１９．１６４１８２７．

［４］Ｔｈｅｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎａｎｄｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｒｙｅｙｅｄｉｓｅａｓｅ：ｒｅｐｏｒｔｏｆ
ｔｈｅＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎａｎｄＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎＳｕｂｃｏｍｍｉｔｔｅｅｏｆｔｈｅＩｎｔｅｒｎａ
ｔｉｏｎａｌＤｒｙＥｙｅＷｏｒｋＳｈｏｐ（２００７）［Ｊ］．ＯｃｕｌＳｕｒｆ，２００７，５

０７４１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１４）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



（２）：７５－９２．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｓ１５４２０１２４（１２）７００８１２．
［５］ＦＥＲＤＯＵＳＩＭ，ＫＡＬＴＥＮＩＥＣＥＡ，ＡＺＭＩＳ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｎｅａｌ

ｃｏｎｆｏｃａｌｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｓｅｎｓｏｒｙｔｅｓｔｉｎｇ
ａｎｄｎｅｒｖｅｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｎｇａｎｄｓｔｒａｔｉｆｙｉｎｇｔｈｅｓｅｖｅｒｉ
ｔｙｏｆｄｉａｂｅｔｉｃｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＢＭＪＯｐｅｎＤｉａｂｅｔｅｓ
ＲｅｓＣａｒｅ，２０２０，８（２）：ｅ００１８０１．ＤＯＩ：１０．１１３６／ｂｍｊｄｒｃ
２０２０００１８０１．

［６］ＡＣＨＴＳＩＤＩＳＶ，ＥＬＥＦＴＨＥＲＩＡＤＯＵＩ，ＫＯＺＡＮＩＤＯＵＥ，ｅｔ
ａｌ．Ｄｒｙｅｙｅｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｓｕｂｊｅｃｔｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｅｓａｎｄａｓｓｏｃｉａ
ｔｉｏｎｗｉｔｈｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ，２０１４，３７（１０）：
ｅ２１０－ｅ２１１．ＤＯＩ：１０．２３３７／ｄｃ１４０８６０．

［７］ＡＬＢＥＲＴＩＫＧ，ＺＩＭＭＥＴＰＺ．Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓａｎｄｉｔｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．Ｐａｒｔ
１：ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｐｒｏｖｉｓｉｏｎａｌ
ｒｅｐｏｒｔｏｆａＷＨＯｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔＭｅｄ，１９９８，１５
（７）：５３９－５５３．ＤＯＩ：１０．１００２／（ＳＩＣＩ）１０９６９１３６（１９９８０７）
１５：７＜５３９：ＡＩＤＤＩＡ６６８＞３．０．ＣＯ；２Ｓ．

［８］ＹＯＵＮＧＭＪ，ＢＯＵＬＴＯＮＡＪ，ＭＡＣＬＥＯＤＡＦ，ｅｔａｌ．Ａ
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｄｉａｂｅｔｉｃｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｕ
ｒｏｐａｔｈｙｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＫｉｎｇｄｏｍｈｏｓｐｉｔａｌｃｌｉｎｉｃｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．
Ｄｉａｂｅｔｏｌｏｇｉａ，１９９３，３６（２）：１５０－１５４．ＤＯＩ：１０．１００７／
ＢＦ００４００６９７．

［９］ＯＺＣＵＲＡＦ，ＡＹＤＩＮＳ，ＨＥＬＶＡＣＩＭＲ．Ｏｃｕｌａｒｓｕｒｆａｃｅｄｉｓ
ｅａｓｅｉｎｄｅｘｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｄｒｙｅｙｅｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．Ｏｃｕｌ
ＩｍｍｕｎｏｌＩｎｆｌａｍｍ，２００７，１５（５）：３８９－３９３．ＤＯＩ：１０．１０８０／
０９２７３９４０７０１４８６８０３．

［１０］中华医学会眼科学分会角膜病学组．干眼临床诊疗专家
共识（２０１３年）［Ｊ］．中华眼科杂志，２０１３，４９（１）：７３－
７５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０４１２４０８１．２０１３．０１．０２０．
ＫｅｒａｔｏｌｏｇｙＧｒｏｕｐｏｆＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙＢｒａｎｃｈｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉ
ｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．Ｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｒｙｅｙｅ（２０１３）［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１３，
４９（１）：７３－７５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０４１２４０８１．
２０１３．０１．０２０．

［１１］亚洲干眼协会中国分会，海峡两岸医药卫生交流协会眼
科学专业委员会眼表与泪液病学组，中国医师协会眼科

医师分会眼表与干眼学组．中国干眼专家共识：检查和
诊断（２０２０年）［Ｊ］．中华眼科杂志，２０２０，５６（１０）：
７４１－７４７．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１４２２０２００７１４
００４７７．
ＣｈｉｎｅｓｅＢｒａｎｃｈｏｆｔｈｅＡｓｉａｎＤｒｙＥｙｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＯｃｕｌａｒＳｕｒ
ｆａｃｅａｎｄＴｅａｒＦｉｌｍＤｉｓｅａｓｅｓＧｒｏｕｐｏｆＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙＣｏｍ
ｍｉｔｔｅｅｏｆＣｒｏｓｓＳｔｒａｉｔｓＭｅｄｉｃｉｎｅＥｘｃｈａｎｇｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，Ｏｃｕ
ｌａｒＳｕｒｆａｃｅａｎｄＤｒｙＥｙｅＧｒｏｕｐｏｆＣｈｉｎｅｓｅＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．ＥｘｐｅｒｔＣｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎＤｒｙｅｙｅｉｎＣｈｉｎａ：Ｅｘａｍｉ
ｎａｔｉｏｎａｎｄＤｉａｇｎｏｓｉｓ（２０２０）［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，
２０２０，５６（１０）：７４１－７４７．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｃｎ１１２１４２２０２００７１４００４７７．

［１２］ＴＡＶＡＫＯＬＩＭ，ＭＡＬＩＫＲＡ．Ｃｏｒｎｅａｌｃｏｎｆｏｃａｌｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ：

ａｎｏｖｅｌｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅｔｏｑｕａｎｔｉｆｙｓｍａｌｌｆｉｂｒｅｐａｔｈｏｌ
ｏｇｙｉｎｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｅｓ［Ｊ］．ＪＶｉｓＥｘｐ，２０１１（４７）：
２１９４．ＤＯＩ：１０．３７９１／２１９４．

［１３］ＤＥＬＬ’ＯＭＯＲ，ＣＩＦＡＲＩＥＬＬＯＦ，ＤＥＴＵＲＲＩＳＳ，ｅｔａｌ．
Ｃｏｎｆｏｃａｌｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙｏｆｃｏｒｎｅａｌｎｅｒｖｅｐｌｅｘｕｓａｓａｎｅａｒｌｙ
ｍａｒｋｅｒｏｆｅｙｅｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ
［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＲｅｓＣｌｉｎＰｒａｃｔ，２０１８，１４２：３９３－４００．ＤＯＩ：
１０．１０１６／ｊ．ｄｉａｂｒｅｓ．２０１８．０６．０１０．

［１４］ＯＬＩＶＥＩＲＡＳＯＴＯＬ，ＥＦＲＯＮＮ．Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｏｆｃｏｒｎｅａｌｎｅｒｖｅｓ
ｕｓｉｎｇｃｏｎｆｏｃａｌｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］．Ｃｏｒｎｅａ，２００１，２０（４）：３７４－
３８４．ＤＯＩ：１０．１０９７／００００３２２６２００１０５０００００００８．

［１５］ＺＯＵＸ，ＬＵＬ，ＸＵＹ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒ
ｉｓｔｉｃｓｏｆｄｒｙｅｙｅｄｉｓｅａｓｅｉｎｃｏｍｍｕｎｉｔｙｂａｓｅｄｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｉｃｐａ
ｔｉｅｎｔｓ：ｔｈｅＢｅｉｘｉｎｊｉｎｇｅｙｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＭＣＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１８，
１８（１）：１１７．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１２８８６０１８０７８１７．

［１６］ＭＩＳＲＡＳＬ，ＰＡＴＥＬＤＶ，ＭＣＧＨＥＥＣＮ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙａｎｄｔｅａｒｆｉｌｍｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｔｙｐｅ１ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉ
ｔｕｓ［Ｊ］．ＪＤｉａｂｅｔｅｓＲｅｓ，２０１４，２０１４：８４８６５９．ＤＯＩ：１０．
１１５５／２０１４／８４８６５９．

［１７］ＰＥＴＲＯＰＯＵＬＯＳＩＮ，ＡＬＡＭＵ，ＦＡＤＡＶＩＨ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｎｅａｌ
ｎｅｒｖｅｌｏｓｓｄｅｔｅｃｔｅｄｗｉｔｈｃｏｒｎｅａｌｃｏｎｆｏｃａｌｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙｉｓｓｙｍ
ｍｅｔｒｉｃａｌａｎｄｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｄｉａｂｅｔｉｃｐｏｌｙｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ
［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ，２０１３，３６（１１）：３６４６－３６５１．ＤＯＩ：
１０．２３３７／ｄｃ１３０１９３．

［１８］ＡＬＡＱＡＢＡＭＡ，ＤＨＩＬＬＯＮＶＫ，ＭＯＨＡＭＭＥＤＩ，ｅｔａｌ．
Ｃｏｒｎｅａｌｎｅｒｖｅｓｉｎｈｅａｌｔｈａｎｄｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＰｒｏｇＲｅｔｉｎＥｙｅ
Ｒｅｓ，２０１９，７３：１００７６２．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｐｒｅｔｅｙｅｒｅｓ．
２０１９．０５．００３．

［１９］ＭＬＬＥＲＬＪ，ＭＡＲＦＵＲＴＣＦ，ＫＲＵＳＥＦ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｎｅａｌ
ｎｅｒｖｅｓ：ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ，ｃｏｎｔｅｎｔｓａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｘｐＥｙｅＲｅｓ，
２００３，７６（５）：５２１－５４２．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｓ００１４４８３５（０３）
０００５０２．

［２０］钟敏，赵少贞．糖尿病病程与合并周围神经病变患者眼
表的关系［Ｊ］．天津医科大学学报，２０２０，２６（６）：５４９－
５５２，５５６．
ＺＨＯＮＧＭ，ＺＨＡＯＳＺ．Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｃｏｕｒｓｅ
ｏｆｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓａｎｄｏｃｕｌａｒｓｕｒｆａｃｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｅ
ｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＪＴｉａｎｊｉｎＭｅｄＵｎｉｖ，２０２０，２６
（６）：５４９－５５２，５５６．

［２１］ＤＥＭＩＬＬＤＬ，ＨＵＳＳＡＩＮＭ，ＰＯＰＢＵＳＵＩＲ，ｅｔａｌ．Ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｆａｃｅｄｉｓｅａｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｉｃｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｕｒｏｐａ
ｔｈｙ［Ｊ］．ＢｒＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１６，１００（７）：９２４－９２８．ＤＯＩ：
１０．１１３６／ｂｊｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ２０１５３０７３６９．

［２２］ＤＯＧＲＵＭ，ＫＡＴＡＫＡＭＩＣ，ＩＮＯＵＥＭ．Ｔｅａｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄ
ｏｃｕｌａｒｓｕｒｆａｃｅｃｈａｎｇｅｓｉｎｎｏｎｉｎｓｕｌｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌ
ｌｉｔｕｓ［Ｊ］．Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２００１，１０８（３）：５８６－５９２．ＤＯＩ：
１０．１０１６／ｓ０１６１６４２０（００）００５９９６．

（收稿：２０２２０１２２；修回：２０２２０３２３）

（编辑　张　维）

１７４１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１４）




