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!!$摘要%!糖尿病是糖代谢紊乱导致的全身性慢性疾病#高血糖&高血脂和高血压是糖尿病患者的主要特

征#长期的高血糖环境引起人体组织和器官的微血管和大血管相关并发症#是目前全球劳动力人口致残率和

致死率较高的疾病之一' 糖尿病已经成为发展中国家严重的公共卫生问题#而糖尿病患者眼部并发症发病风

险增加#发病率也逐年升高#成为不容忽视的致盲眼病' 常见的糖尿病眼部并发症包括糖尿病视网膜病变
(3?)&糖尿病性视神经病变(3@)&青光眼&白内障&糖尿病眼表疾病等#治疗棘手#因此糖尿病眼部并发症的

预防&早期诊断和及时治疗是眼科医师面临的主要挑战' 眼科医师在临床工作中应对糖尿病患者及其眼部并

发症给予足够的重视#实时跟踪国内外关于糖尿病眼部并发症诊疗指南的更新和研究现状#对相关疾病做到

早期发现&合理管理和及时治疗#降低糖尿病眼部并发症的致盲率和经济负担'

$关键词%!糖尿病7治疗* 并发症* 糖尿病视网膜病变* 青光眼* 白内障* 眼表* 人
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!!糖尿病是以高血糖为特征的全身代谢性疾病#高
血糖则是由于胰岛素分泌缺陷或其生物作用减弱或两

者共同作用的结果' 长期的高血糖水平可导致组织器
官的慢性损害和功能障碍#特别是眼&肾脏&心脏&血管
和神经组织' 无论是发达国家还是发展中国家#糖尿
病的流行趋势日趋严重#已经成为严重的公共卫生问
题#目前其严重并发症已成为劳动力人群致残和致死
的主要原因

+/, ' 糖尿病的眼部并发症主要包括糖尿
病视网膜病变 ( F)(ABC)2-BC):,H(CGE#3?)&糖尿病性视

神经病变(F)(ABC)2,HC)2:BD-,H(CGE#3@)&青光眼&白内
障&糖尿病眼表疾病和屈光状态异常' 3?是致盲的
主要原因之一#而其他糖尿病的眼部并发症也不同程
度地影响患者的生活质量和工作能力#眼科医师对其
防治应给予高度关注'

85关于 9:的防治

3?是糖尿病患者视网膜的微血管并发症之一#

以视网膜出现微动脉瘤&硬性渗出和棉絮样渗出为主

!66=!中华实验眼科杂志 ;#/6 年 6 月第 "= 卷第 6 期!PG): S&+H 4HGCG(*',*#SD*E;#/6#T,*1"=#@,16

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



要表现#进而引起毛细血管闭塞#导致视网膜新生血管
生成#严重者引起视网膜出血或玻璃体积血&纤维血管
膜增生和牵拉性视网膜脱离#其致盲率已跃居第四位'
8185重视 3?的流行趋势和高致盲性

目前#中国糖尿病的患病率逐年上升#且教育欠发
达的农村地区糖尿病患病率也正在迅速增长#/ 型和 ;
型糖尿病病程在 ;# 年及以上者的 3?患病率分别为
<=U和 0#U以上 +;, ' 根据 V&O3?的研究报道#3?
的 /# 年发病率达 6%U#其中 0%U的受检者可从眼底
无异常进展到 3?#/6U的受检者进展到增生性 3?
(H-,*)LB-(C)KB3?#W3?) +", ' 研究表明#3?的发病率与
糖尿病的病程和糖尿病治疗疗效有关#高血糖&高血
压&高血脂&妊娠和贫血等均为 3?的主要影响因
素

+%, #且视力丧失的患者中以 ; 型糖尿病比例较
大

+=, ' 3?致盲的特点是可防不可治#即病程一旦进
展到影响视力的阶段则治疗效果较差#增加致盲的风险'
81;5重视 3?防治指南内容的更新

经过多年的努力#临床医师对糖尿病患者及其并
发症的治疗规范已有了基本的掌握#有关糖尿病性黄
斑水肿( F)(ABC)2'(2D*(-BFB'(#3X&)和 W3?的临床
表现和治疗方法本文不再赘述#仅就其防治指南的更
新之处进行简述' 近年来#随着糖尿病治疗手段的更
新以及新设备和新治疗手段的出现#3?的防治指南
也在不断更新' 美国糖尿病协会发布了最新 3?指
南#阐述了 3?的危险因素&筛检策略&筛检设备和治
疗方法的最新观点#并进一步强调了糖尿病病程&血糖
水平&血压和血脂水平是 3?的危险因素#严格监控这
些指标可有效控制 3?的发生和进展 +0, ' 关于 3?的
筛检应强调个性化#依据患者的眼底表现和糖尿病控
制情况进行适当调整' 抗血管内皮生长因子(K(92D*(-
B:F,CGB*)(*I-,MCG L(2C,-#T&QY)药物的应用是新版指
南中治疗 3?的关注点#累及黄斑中心凹的 3X&应首
选抗 T&QY药物*条件允许时 W3?也可选择抗 T&QY
治疗#以部分地替代激光全视网膜光凝术'

;5关于 9<的防治

;185充分认识 3@
3@包括糖尿病性视盘病变&前部缺血性视神经

病变 ((:CB-),-)92GB')2,HC)2:BD-,H(CGE#Z54@)&视盘
新生血管和视神经萎缩' 目前认为糖尿病性视盘病变
是 Z54@的一个亚型#糖尿病性视盘病变是视盘旁和
表面的毛细血管网局限性受损所致#而 Z54@是视盘
的急性缺血梗死' 糖尿病性视盘病变表现为视野的生
理盲点扩大#症状不明显 +6, #诊断较为困难#须逐个排

除引起视盘水肿的原因#如炎症&颅内占位和视盘玻璃
膜疣等

+$, #诊断 Z54@时应与糖尿病性视盘病变相鉴
别' 视盘新生血管的出现提示视网膜缺血加重#属于
高危 W3?#建议用抗 T&QY玻璃体腔注射后行激光全
视网膜光凝术' 临床上糖尿病性视盘病变和 Z54@治
疗后会遗留不同程度的视神经萎缩#激光视网膜光凝
和玻璃体切割术的损伤也会出现视神经萎缩

+<, #临床
可见激光视网膜光凝后眼底病变得到控制而视神经已

发生萎缩者'
;1;5加强糖尿病患者的视神经保护意识

如上所述#3?患者经过一系列治疗后虽然眼底
病变趋于稳定#但出现不同程度的视神经萎缩' 因此
治疗 3?的过程中要强调视神经保护意识#如行激光
全视网膜光凝时应采取分次少量光凝的方式#注意操
作规范以避免光凝斑距视盘太近或激光能量过大&光
凝斑太密等' 如行玻璃体切割术应避免眼内灌注压过
高#尽量减少视盘表面剥膜和电凝等操作#并尽量缩短
手术时间' 玻璃体切割术术后应注意眼内炎症的控制
和高眼压的管理#减少对视神经的损害#也可以考虑口
服或肌内注射维生素 [/; 等神经营养药物'

=5关注糖尿病与青光眼之间的联系

糖尿病与新生血管性青光眼(:B,K(92D*(-I*(D2,'(#
@TQ)的关系已经很明确#但糖尿病与原发性青光眼
之间有无关联尚存在争议' 青光眼和糖尿病均会引进
视神经病变#二者相互混杂#难以判断' 此外#糖尿病
患者中央角膜较厚#眼压测量值偏高 +/#, #易与青光眼
诊断相混淆'
=185糖尿病与原发性青光眼

糖尿病与原发性开角型青光眼的关系尚不明确'
与青光眼家族史&高眼压&老龄等一样#糖尿病也是原
发性开角型青光眼的危险因素之一

+//, ' 随着 ; 型糖
尿病病程的增加#患原发性开角型青光眼的危险性也
增加' 部分文献报道二者没有关系#认为可能与糖尿
病患者接受眼科检查的机会偏多而更易发现青光眼有

关
+/;, #但也有许多研究认为糖尿病患者较非糖尿病患

者前房浅#晶状体厚 +/"\/%, #因此更易罹患原发性闭角
型青光眼'
=1;5糖尿病与 @TQ

@TQ是难治性继发性青光眼#3?是 @TQ的常见
诱因' 糖尿病病程长&血糖控制差的 W3?患者更易罹
患 @TQ+/=, ' 白内障摘出术&激光后囊切开术和玻璃
体切割术术后的 3?患者也易发生 @TQ#与炎症反应
和血管生成因子在眼前节的作用有关

+/=, ' 一眼发生
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@TQ者应密切观察以防止对侧眼发生 @TQ' 早期发
现和及时治疗是治疗 @TQ的关键#抗 T&QY药物的前
房注射可使新生血管消退#为激光全视网膜光凝术和
抗青光眼手术的实施提供时间窗' 早期足量的全视网
膜光凝非常必要#随访期间行荧光素眼底血管造影
(LD:FD9L*D,-B92):B(:I),I-(HGE#YYZ)检查 (尤其广角
YYZ)可判断光凝是否充足#是预防 @TQ的有效措施'

>5糖尿病性白内障与糖尿病合并年龄相关性白内障

>185糖尿病性白内障的特点
糖尿病性白内障是糖尿病的眼部并发症之一#多

见于年轻患者' 糖尿病患者发生白内障的概率较非糖
尿病患者高 ; ]= 倍#且发生时间较早#以皮质雪花样
混浊为主要特点

+/0, '
>1;5糖尿病性白内障与糖尿病合并年龄相关性白内
障的手术时机

以往提倡轻中度白内障应早期摘除#有助于对
3?进行准确评估和及时治疗' 但是近年来新的观念
认为#术前存在的 W3?和 3X&在白内障手术后可加
重

+/6, #视力预后较差' 因此认为在能完成治疗的前提
下应先行激光视网膜光凝术和对黄斑水肿的治疗#待
眼底情况稳定后再行白内障摘出术#术后应密切随访#
防止黄斑水肿和眼底病变加重' 白内障摘出术中撕囊
直径应尽量大且选择光学区较大的人工晶状体#以便
于眼底疾病的观察和治疗'

?5糖尿病对眼表的影响

糖尿病性眼表疾病在糖尿病患者中较常见#如干
眼和糖尿病性角膜病变#患者角膜敏感性降低&泪液分
泌量和质量下降以及上皮再生能力下降等均是引起糖

尿病性眼表疾病的原因
+/$\/<, ' 与 3?相比#目前对糖

尿病性眼表疾病的重视程度较低#但治疗却比较棘手#
重者可致盲'
?185干眼

与正常人群相比#糖尿病患者干眼发生率更高#症
状更严重#治疗相对困难' 至少 =#U的糖尿病患者存
在有症状性或无症状性干眼' OB)L(-C等 +;#,

研究发现#
=; $̂U的糖尿病患者有干眼#而健康人群中干眼仅占
< "̂U' 干眼和糖尿病均为角膜感染&角膜穿孔以及角
膜瘢痕形成的高危因素#因此在临床工作中应高度关
注糖尿病患者的干眼问题

+;/, '
?1;5糖尿病性角膜病变

糖尿病性角膜病变包括点状角膜病变&角膜上皮
糜烂和持续性角膜上皮缺损' 与健康人相比#糖尿病

性角膜病变易复发#常规治疗方法效果欠佳 +;;, #其发
生率为 %6U ]0%U +;", #合并 3?患者角膜病变的发生
率是不合并 3?患者的 ; 倍#内眼手术后其发生率更
高

+;%, ' 早期诊断和早期治疗是处理糖尿病性角膜病
变的关键' 玻璃体切割术中应尽可能保护角膜上皮且
尽量不刮除上皮#糖尿病患者一旦发生角膜上皮糜烂
则迁延不愈#治疗异常棘手'

@5小结

近年来#糖尿病教育得到了普及#治疗手段也有了
很大改进#但糖尿病眼部并发症仍然是主要的致盲眼
病' 糖尿病眼部并发症可通过早期诊断和及时治疗达
到有效预防的目的' 因此定期的眼科检查是降低糖尿
病眼部并发症相关性盲的重要环节' 严格控制糖尿病
患者的血糖&血压和血脂水平仍是控制糖尿病眼部并
发症的主要目标#同时眼科医生应关注糖尿病相关眼
病的研究进展和指南的更新#以加强对相关患者的管
理和防治工作'
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