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!!$摘要%!目的!比较社区 3 型糖尿病患者与正常人群泪液检测指标的差异#为研究糖尿病患者干眼患
病率及其发病机制提供理论依据(!方法!采用病例对照研究设计#3#24 年 % 月 3# 日至 4 月 4 日在社区干眼
流行病学调查过程中随机抽取受试对象( 糖尿病组 <H 例 2E$ 眼#年龄性别相匹配)未患有糖尿病的社区人群
作为正常对照组#<% 人 2%$ 眼#完成泪膜破裂时间&JcR')基础泪液分泌试验& Q&+')角膜荧光素染色检测及
泪液采集( 采用 &I[Q9法测定泪液黏蛋白ME9K&=cKME9K')基质金属蛋白酶MH&==7MH')糖基化终产物受体
&N9:&@')胰岛素含量( 参照 3#2" 年2干眼临床诊疗专家共识3将糖尿病组患者亚分为干眼组和非干眼组(!
结果!糖尿病组 JcR)Q&+值低于对照组#角膜荧光素染色值高于对照组*糖尿病组的 ==7MH)N9:&高于对
照组#胰岛素值)=cKME9K低于对照组#差异均有统计学意义&均 !C#D#E'( 糖尿病人群中干眼组女性患者数
量多于男性#差异有统计学意义&7h%D"E#!h#D#%'*干眼组糖尿病病程长于非干眼组#差异有统计学意义&7h
3DE4#!h#D#2'*干眼组 ==7MH 含量为&2 #E3D"<f2E<D4$' _0U'*#明显高于非干眼组的&%EHD22f3E$D4<' _0U'*#
差异有统计学意义&7h22DH3#!C#D#2'*干眼组 =cKME9K含量为&$4<D$"f232D$3' _0U'*#明显低于非干眼组
的&H<3DH"f2E"DE"'_0U'*#差异有统计学意义&7h;"D"##!C#D#2'( 7B(T@,/ 相关分析显示#==7MH 与 JcR呈
负相关&2h;#D"%H#!C#D#2'#与角膜荧光素染色呈正相关&2h#D2$2#!h#D#34'#=cKME9K与 Q&+呈正相关
&2h#D"4<#!C#D#2'(!结论!社区糖尿病患者罹患干眼与泪液中 =cKME9K减少)==7MH 增加显著相关(!
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!!糖尿病是由多种病因引起的慢性代谢性疾病#是
目前全球面临的严重公共卫生问题( 截至 3#2# 年#中
国成年人糖尿病患病率约为 22D4k +2, ( 糖尿病可引
起多种眼部并发症#包括以泪膜功能异常为特征的干
眼#眼科医生门诊中也多会遇到糖尿病患者主诉眼部
干涩)异物感 +3, ( 多项以糖尿病医院人群为研究对象
的调查也表明#干眼在糖尿病患者中的患病率明显高
于正常人

+";E, ( 既往关于干眼发病机制的多项研究发
现#干眼发生与泪液中多种蛋白成分改变及胰岛素含
量变化有关

+4;2%, ( 糖尿病导致泪膜及眼表上皮细胞呈
高糖及高渗状态#会引发眼表的炎症反应#产生一系列
炎性因子#如肿瘤坏死因子 %&+-',T/B6T,@)@A(6+,T%#
ROS%')白细胞介素 4&)/+BT*B-Z)/ 4#[IM4')基质金属
蛋 白 酶MH & '(+T)> 'B+(**,_T,+B)/(@BH# ==7MH ' 等(
==7MH 被证实在干眼患者泪液中含量显著升高#且与
干眼 严 重 程 度 密 切 相 关

+H;2#, ( 糖 基 化 终 产 物
&(ab(/6Ba 0*Y6(+),/ B/a_T,a-6+@#9:&@'的形成会随着
年龄和血糖的增加而增加#它存在于眼部的多处组织#
参与多种眼病发生

+22, ( 糖尿病患者泪液中葡萄糖水
平的升高#导致泪液中 9:&@的表达增多#而 9:&@与
糖基化终产物受体 & TB6B_+,T,A(ab(/6Ba 0*Y6(+),/
B/a_T,a-6+@#N9:&@'的结合#将会诱发角膜上皮细胞
的氧化应激反应#造成角膜敏感性下降#从而导致干眼
的发 生

+23, ( 黏 蛋 白ME9K& '-6,_T,+B)/ME9K# =cKM
E9K'是泪膜中主要的分泌型黏蛋白#在泪膜的构成和
功能稳定方面起重要作用#其在干眼患者泪液中的水
平显著降低

+2", ( 胰岛素同样被证明在维持泪膜及眼
表的稳定性中起作用#糖尿病患者胰岛素缺乏#泪膜稳
定性下降#这也是糖尿病患者干眼患病率上升的原因

之一
+2%, ( 鉴于 ==7MH)=cKME9K同泪膜功能联系密

切#糖尿病患者眼表 9:&@表达增多#而胰岛素水平下
降均与干眼患病有关#且在社区糖尿病人群中#糖尿病
干眼患者泪液中的泪液蛋白)泪液胰岛素变化与泪膜
功能参数的相关性如何还不明确#因此本研究选取
==7MH)N9:&@)=cKME9K)泪液胰岛素作为测试对象#
通过比较社区 3 型糖尿病患者与正常人群泪液检测指
标的差异#并对 3 个组泪膜功能进行分析#为糖尿病患
者干眼患病率升高的原因和发病机制#提供理论依据#
进而指导糖尿病干眼的预防和治疗(

@5资料与方法

@5@5一般资料
采用病例;对照研究设计( 在上海市北新泾社区

普通糖尿病患者和健康人群的干眼流行病学调查过程

中#按照检查号分别从每组随机抽取受试对象( 在
3#24 年 % 月 3# 日至 3#24 年 4 月 4 日#从北新泾社区
糖尿病慢性病管理档案中#按照随机整群的抽样方法#
从 2# 个居委抽取2 E#"例糖尿病患者参与糖尿病干眼
的流行病学调查#最终2 "4#例患者符合病例纳入标准
并完成调查#作为糖尿病组( 3#24 年 $ 月 3# 日至 H
月 34 日#在老年人屈光筛查的项目中#同样采用随机
整群抽样的方法#从 $ 个居委2 2<"名调查对象作为对
照组#最终2 #%%名调查对象符合病例纳入标准并完成
调查#作为正常对照组( 分别在2 "4#例糖尿病患者及
2 #%%名正常对照组调查对象中#按检查号随机抽取泪
液学检测对象

+2E, (
糖尿病患者诊断标准"依据 id8提供的 3 型糖

尿病诊断标准
+24, ( 眼部疾病排除标准"&2'有眼睑外
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翻)睑内翻)倒睫)上睑下垂等眼部疾病*&3'有结膜松
弛症)翼状胬肉等结膜疾病*&"'4 个月内有眼手术史)
眼化学伤史)眼部使用滴眼液或人工泪液者( 正常对
照组纳入标准"未患糖尿病及上述眼部疾病的社区居
民( 本项研究遵循赫尔辛基宣言#通过上海交通大学
附属第一人民医院医学伦理委员会批准 &伦审号"
3#24GX##E'#所有受试者均签署书面知情同意书(
@5C5方法
@5C5@5调查内容5泪液学检测的现场调查工作#由 3
位高年资)临床经验丰富的眼科医师和 2 位眼科技师
完成#由 2 位具备丰富临床和流行病学研究经验的眼科
主任医师&项目负责人'全程质控( 现场调查过程包括
干眼主观症状询问#眼前节基本检查#泪膜破裂时间
&+B(TA)*' .TB(ZM-_ +)'B#JcR'#基础泪液分泌试验
&@6̂)T'BT&+B@+#Q&+'#角膜荧光素染色以及泪液采集(
@5C5C5泪液采集!眼科医师采用玻璃毛细管法#抽取
每位受试者 2# !*泪液( 为保证泪液稳定性#抽取时间
均为 $"## gH"##( 抽取泪液时不触碰受试者角膜或结
膜#避免刺激性泪液分泌( 泪液收集完成后#由玻璃毛
细管放入 2DE '*&__B/a,TA管中#;<# j保存#直至检测(
@5C5D5&I[Q9法测定胰岛素含量!胰岛素含量检测
采用 =BTB,a)(超敏胰岛素检测试剂盒&瑞典 =BTB,a)(
公司'( 将所有试剂和泪液样本平衡至室温*在微孔
板中加入 3E !*校准品)标本&用质量分数 EkJQ9和
磷酸盐缓冲液将 2# !*泪液补足为 3E !*的上样量'#
均设 3 个复孔*每孔加入酶结合液 2## !**室温避光振
荡孵育2 ^*手工洗板"每孔加 3## !*洗液#将微孔板内
液体甩出#倒扣于吸水纸上使孔内液体完全流出#重复
4 次*每孔加入 3## !*的 R=J*室温避光孵育 "# ')/*
在微孔板中每孔加入 E# !*终止液#振荡E @确保溶液
充分混合*读取波长 %E# /'处吸光度 &%'值#根据标
准品绘制标准曲线#代入曲线计算胰岛素含量#所得结
果乘以 3DE#为实际泪液胰岛素含量(
@5C5E5泪液蛋白检测!泪液分泌试验完成后#收集每
组受试者泪液分泌试纸#分别装入 E '*&__B/a,TA管中#
;<# j保存( 检测时将放置试纸条的离心管中加入 _d
<D3 的 #D2 ',*UI7JQ E## !*#反复冲洗吹打#2# ###m*
离心 "# ')/#取上清#用 &I[Q9法测量泪液中 ==7MH)
=cKME9K和 N9:&@质量浓度#蛋白质量浓度检测均采
用 [''-/,̀(Y检测试剂盒&美国 [''-/,̀(Y公司'(

分别设空白孔)标准孔和待测样品孔( 分别加入
样品稀释液)标准品和待测样品 2## !*#酶标板加上覆
膜#"< j温育 3 ^( 弃去液体#甩干#洗涤 % 次( 每孔
加检测溶液 2## !*#酶标板加上覆膜#"< j孵育 3 ^(

弃去孔内液体#甩干#洗板 % 次#每次浸泡 2 g3 ')/#每
孔约 %## !*#甩干( 每孔加酶标抗体工作液 2## !*#加
上覆膜#"< j温育 "# ')/( 弃去孔内液体#甩干#洗板
% 次#方法同 2535" 中手工洗板步骤( 每孔加底物液
2## !*#酶标板加上覆膜#避光显色( 每孔加终止溶液
2## !*#终止反应( 用酶标仪测定波长 %E# /'处各孔
%值( 根据标准品绘制标准曲线#代入曲线计算各蛋
白的质量浓度(
@5C5P5干眼指标检测!JcR"用生理盐水将荧光素试
纸条浸湿#轻触受检者上方球结膜#瞬目数次( 待荧光
素均匀分布时#裂隙灯显微镜下用钴蓝光检查#计数末
次瞬目至出现首个黑斑的时间#重复测量 " 次#取其平
均值(

Q&+"将泪液分泌试验滤纸一端沿标记位置折叠
E ''#置于双眼下睑中外 2U" 穹隆部#沿睑缘自然垂
下#嘱受检者轻闭眼#E ')/ 后取出滤纸#记录滤纸被泪
液浸润的长度(

角膜荧光素染色"将浸润的荧光素试纸湿润结膜
囊后观察角膜荧光素染色情况( 将角膜分为 % 个象
限#每个象限 # g" 分#共计 # g23 分 +2<, (
@5C5目5干眼诊断标准!参照 3#2" 年2干眼临床诊疗专
家共识3诊断标准+2<, "&2'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 JcR%E @或
Q&+%E ''UE ')/ 可诊断干眼( &3'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
E @CJcR%2# @或 E ''UE ')/CQ&+%2# ''UE ')/ 时#同
时有角膜荧光素染色阳性可诊断干眼(
@5C5L5质量控制5本调查由项目负责人在正式调查
前培训调查队工作人员#培训结束后#在调查社区中选
择一个非纳入抽样单位的居委会进行预试验#并检验
测量工具( 每次调查后项目负责人复核数据( 干眼测
试项目均进行一致性检验(
@5D5统计学方法

采用 Q7QQ 24D# 统计学软件进行统计分析( 糖尿
病组与正常对照组)干眼组与非干眼组性别构成比的
比较采用 !3检验( 定量资料经正态性检验#符合正态
分布#以 'B(/ fQL表示( 偏态分布连续性资料以
=&!3E#!<E'表示( 糖尿病组与正常对照组)干眼组与
非干眼组基线资料&除外性别构成比'以及泪液检测
指标&除外角膜荧光染色评分'比较均采用独立样本 7
检验#角膜荧光染色评分比较采用 i)*6,>,/ 检验(
==7MH 与 JcR)==7MH 与角膜荧光染色评分)=cKM
E9K与 Q&+相关性分析采用 7B(T@,/ 相关分析( !C
#D#E 为差异有统计学意义(

!42$! 中华实验眼科杂志 3#2H 年 2# 月第 "< 卷第 2# 期!K̂)/ V&>_ 8_^+̂(*',*#86+,.BT3#2H#e,*5"<#O,52#
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图 @599CG） 与 IVO的相关性分析!2h#D"%H#!C#D#2!&7B(T@,/ 相关分析#)h2E"'!==7"基质金属蛋
白酶*JcR"泪膜破裂时间!图 C599CG） 与角膜荧光素染色的相关性分析!2h#D2$2#!h#D#34&7B(T@,/ 相
关分析#)h2E"'!==7"基质金属蛋白酶!图 D59V<GP!<与 N!-的相关性分析!2h#D"4<#!h#D###
&7B(T@,/ 相关分析#)h2E"'!=cKME9K"黏蛋白ME9K*Q&+"基础泪液分泌试验

表 @5C 个组患者基线资料比较

组别 例数U眼数
性别

&男U女#)U)'(

年龄

&'B(/fQL#岁' .

JcR
&'B(/fQL#@' .

Q&+&'B(/f
QL#''' .

角膜荧光素染色

评分+=&!3E#!<E',
6

糖尿病组 <H U2E$ 3$ UE2 4HD$#f$D$" ED3<f3D$3 HD"3f<D"H #&##4'

正常对照组 <% U2%$ 2H UEE 4$D%3f2#DH" 4D3Ef3D<E 2"DE4f<D%4 #&###'

!3 S7值 2D<2 #D$4 ;3D2$ ;"DE" "DH<2
!值 #D2H #D"H #D## #D## #D##

!注"JcR"泪膜破裂时间*Q&+"基础泪液分泌试验&("(3
检验*."独立样本 7检验*6"i)*6,>,/ 秩和检验'

表 C5C 型糖尿病患者与正常对照组泪液学检测结果

组别 例数U眼数
==7MH 质量浓度

&'B(/fQL_0U'*'(

N9:&@质量浓度
&'B(/fQL_0U'*'(

=cKME9K质量浓度
&'B(/fQL_0U'*'(

胰岛素含量

+=&!3E #!<E '-U'*,
.

糖尿病病程

&'B(/fQL年'(

糖尿病组 <HU2E$ <33D#<f"4$D%< 3$D%"f$D3E H34D3#f242DE" #D"$f#DE# HD%%f<D#4

正常对照组 <%U2%$ %%EDE2f"E<D#% 2<D#%f$D<$ 2 23<D3#f3"2D<4 3D"Ef"DH$ ;
7值 %D<2 $D3< 4D34 ;%D"<
!值 #D## #D## #D## #D##

!注"==7"基质金属蛋白酶*N9:&@"糖基化终产物受体*=cKME9K"黏蛋白ME9K& ("独立样本 7检验*
."i)*6,>,/秩和检验'

表 D5C 型糖尿病患者干眼与非干眼患者基线资料泪液学检测结果比较

组别 例数U眼数
性别构成比

&男U女#)U)'(
年龄

&'B(/fQL#岁'.
糖尿病病程

&'B(/fQL#年'.
==7MH

&'B(/fQL#_0U'*'.
N9:&@

&'B(/fQL#_0U'*'.
=cKME9K

&'B(/fQL#_0U'*'.
胰岛素值

+=&!3E#!<E'#-U'*,6

干眼组 "E U<# $ U3< 4$D%4f<DH3 23D<2f2#D32 2 #E3D"<f2E<D4$ 3<D$3f<D"% $4<D$"f232D$3 #D2HE&#D23%##D""<'

非干眼组 %% U$$ 3# U3% <#D$4fHD%% $D2<f ED3% %EHD22f3E$D4< 3$DH3f$DH< H<3DH"f2E"DE3 #D3%H&#D2"%##DE3"'
7值 %D"E ;2D32 3DE4 22DH3 ;#DEH ;"D"# #DHH<
!值 #D#% #D3" #D#2 #D## #DE4 #D## #D"2H

!注"==7"基质金属蛋白酶*N9:&@"糖基化终产物受体*=cKME9K"黏蛋白ME9K&("!3检验*."独立样本 7检验*

6"i)*6,>,/ 秩和检验'

C5结果

C5@53 型糖尿病患者与
正常 对 照 组 基 线 资 料

比较

分别从干眼流行病

学研究的2 "4#例糖尿病
患者及2 #%%名正常对照
组调查对象中#按检查号
随机抽取泪液学检测对

象( 最终抽取糖尿病组
<H 例#正常对照组 <% 人(
3 个组性别和年龄比较#
差异均无统计学意义&均
!F#D#E '( 糖 尿 病 组
JcR)Q& +值低于对照
组#糖尿病组角膜荧光
染色评分高于对照组#
差异 均 有 统 计 学 意 义

&均 !C#D#E'&表 2'(
C5C53 型糖尿病患者与
正常对照组泪液学检测

比较

糖尿 病 组 ==7MH)
N9:&@质量浓度均高于
正常对照组#胰岛素值)
=cKME9K质量浓度低于
正常对照组#差异均有统
计学意义 &均 !C#D#E '
&表 3'(
C5D53 型糖尿病干眼与
非干眼患者泪液学检测

结果比较

3 型糖尿病干眼组
女性患者例数多于非干眼组#干眼组糖尿病病程长于
非干眼组#干眼组==7MH质量浓度高于非干眼组#干眼
组 =cKME9K质量浓度低于非干眼组#差异均有统计
学意义&均 !C#D#E'( 3 个组年龄)胰岛素含量比较#
差异均无统计学意义&均 !F#D#E'&表 "'(
C5E5干眼检测指标与泪膜功能相关性分析

根据 7B(T@,/ 相关分析可知#==7MH 与 JcR呈负
相关&2h#D"%H#!C#D#2'#==7MH 与角膜荧光素染色
评分呈弱正相关 &2h#D2$2#!h#D#34'#=cKME9K与
Q&+呈正相关&2h#D"4<#!C#D#2'&图 2 g"'(

D5讨论

干眼的临床表现包括眼表不适)视觉障碍和泪膜
不稳定#有潜在的眼表损害并伴有泪液渗透压升高和
眼表炎症#是多种因素所致的一种泪液和眼表疾
病

+2$, ( 糖尿病患者干眼患病率高于正常人群#干眼患
病率与糖尿病病程)糖尿病视网膜病变程度)糖化血红
蛋白水平等因素相关

+";E, ( 本研究中发现#糖尿病组
JcR)Q&+均低于正常对照组#角膜荧光素染色评分高
于正常对照组#说明糖尿病组泪膜功能更差( 糖尿病
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患者干眼组糖尿病病程显著高于非干眼组#也能一定
程度上反映糖尿病病程对于干眼患病的影响(

泪膜成分改变会导致泪液渗透压以及眼表环境的

变化#因此与干眼的发生有密切的关系( ==7MH 已被
证实存在干眼患者中( 泪液渗透压会影响 ==7MH 在
角膜上皮细胞中的水平( ==7MH 还会引起角膜细胞
外基质以及角膜上皮丢失

+2H, ( 研究表明#干燥综合征
患者以及睑板腺功能障碍患者泪液中 ==7MH 质量浓
度高于正常人

+3#;32, ( =B@@'BT等 +2#,
研究发现#泪膜中

==7MH 水平升高与干眼症状严重程度显著相关#与干
眼的体征&JcR)Q&+)角膜荧光素染色评分'也显著相
关( =B@@'BT等 +2#,

认为#尽早发现泪膜中 ==7MH 质量
浓度升高#可早期诊断患者眼表可能存在的问题#有助
于改进眼表疾病的治疗#这些结论与本次研究的结果
一致( 本研究中也发现#糖尿病组 ==7MH 质量浓度显
著高于正常对照组#且糖尿病组干眼患者泪液 ==7MH
质量浓度明显高于糖尿病非干眼患者( 7B(T@,/ 相关
分析发现#==7MH 与 JcR呈负相关#说明 ==7MH 水平
影响泪膜的稳定性(

9:&@在糖尿病患者的角膜上皮及基底膜会有异
常累积

+33, ( 9:&@异常累积也会发生在角膜内皮功能
异常的高龄人群的角膜内皮中

+22, ( Ŵ(,等 +3",
研究发

现#糖尿病患者泪液中可检测到 9:&@#且糖尿病患者
泪液中 9:&@含量显著高于正常对照组#但糖尿病组
9:&@含量在有糖尿病视网膜病变患者和无糖尿病视
网膜病变患者中差异无统计学意义( 本研究中未发现
泪液中 N9:&@质量浓度与干眼的相关性#但发现糖尿
病组 N9:&@质量浓度高于正常对照组( 正常对照组
泪液中会出现 N9:&@#糖化反应是自然化学反应过
程#随年龄增大#糖化反应的发生也会增多 +3%;3E, ( 本
组研究对象平均年龄偏大#这可能是正常对照组泪液
中检出 N9:&@的另一原因( 9:&@在干眼的发病机制
中的作用可能是其通过与 N9:&@结合#诱导角膜上皮
细胞产生大量活性氧簇#激活下游信号转导通路#诱发
角膜上皮细胞的氧化损伤#这一过程可能导致糖尿病
角膜敏感性下降以及角膜上皮创伤愈合延迟

+23, ( 角
膜敏感性下降)上皮修复延迟均是糖尿病角膜病变的
临床表现#糖尿病角膜病变会引起角膜上皮细胞损伤
及泪膜成分改变#从而诱发干眼 +34, ( 另外#角膜敏感
性降低#还会减少瞬目次数#加快泪液蒸发#同样也诱
发干眼

+3<, (
=cKME9K是人睑结膜和穹窿结膜的杯状细胞分

泌合成的黏蛋白#其参与泪膜的构成#形成眼表黏蛋白
凝胶#维持泪膜的稳定性#保护眼表上皮的湿润和健

康
+2", ( 黏蛋白是高度糖基化的糖蛋白#其 E#k g$#k

的成分是碳水化合物#亲水性强( 泪液 =cKME9K质
量浓度下降将降低眼表上皮的湿润性

+$, ( 研究表明#
干眼 患 者 泪 液 中 =cKME9K质 量 浓 度 会 显 著 降
低

+$;H#2"#3$, ( Ŵ(/0等 +H,
报道#=cKME9K的质量浓度与

8QL[评分结果呈明显负相关#即泪液中 =cKME9K含
量越低#干眼症状越严重( 9T0oB@,等 +3$,

研究发现#干
燥综合征患者泪液 =cKME9K含量明显降低#而 =cKM2
与 =cKM% 含量无明显变化#干燥综合征患者泪膜稳定
性的下降主要与泪液中 =cKME9K的水平有关( 本研
究中糖尿病组 =cKME9K质量浓度值低于正常对照
组#且糖尿病组中干眼患者 =cKME9K质量浓度值明
显低于非干眼组#说明糖尿病患者干眼发生率升高与
泪液中 =cKME9K质量浓度降低有关( 7B(T@,/ 相关性
分析发现#=cKME9K质量浓度与 Q&+呈正相关#证实
其在维持眼表湿润中的作用(

N,6̂(等 +<,
研究发现#泪膜中存在胰岛素#眼表组

织中存在胰岛素受体#并认为胰岛素可能参与了眼表
细胞的代谢和有丝分裂( 宋秀君等 +2%,

通过将正常人

与干眼患者泪液中胰岛素含量进行比较#发现干眼患
者泪液中胰岛素含量较正常人显著降低#因此认为胰
岛素在维持泪膜和眼表稳定方面起作用( 胰岛素在眼
表分泌且半衰期短#因此在健康泪膜中胰岛素水平和
功能也是稳定的#而干眼和糖尿病患者则不能维持这
种稳定的状态

+2%, ( 3 型糖尿病患者体内胰岛素相对
缺乏#泪液中胰岛素的含量也会相应降低#导致泪膜稳
定性下降#是糖尿病患者干眼患病率升高的原因之一(
本研究中发现#糖尿病患者泪液中胰岛素含量显著低
于正常对照组#但并未发现糖尿病干眼与糖尿病非干
眼患者泪液胰岛素含量有差异(

本研究存在的不足在于所测得泪液蛋白及胰岛素

的含量较以往报道偏低#考虑与泪液未及时冷冻#造成
部分蛋白分解有关( 本研究在社区进行#没有条件配
备液氮罐#泪液收集后只能暂时放入冰袋#由物流送至
实验室冷冻#这样的保存条件可能影响实验结果(
7B(T@,/ 相关性分析发现#==7MH 与 JcR呈负相关#
==7MH 与角膜荧光染色评分呈正相关#=cKME9K与
Q&+呈正相关#相关性较弱#相关系数分别为;#D"%H)
#D2$2 和 #D"4<#考虑与病例数较少有关#仍需大样本
研究进一步验证( 另外#泪液富含多种蛋白质成分#此
次研究仅选取 % 个项目作为检测指标#有一定的局限
性( 近年来#泪液蛋白质组学研究逐渐深入#已有不同
的泪液蛋白组学检测技术应用#并在不同眼部疾病中
发现不同的泪液蛋白变化#泪液蛋白组学分析将是进
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一步的研究工作
+3H;"#, (

总之#糖尿病患者易发生干眼#与多种泪液成分的
变化有关( 社区糖尿病患者干眼的患病与泪液中
=cKME9K的减少)==7MH 的增加相关( 因此#干眼诊
断除了要关注泪膜功能的变化#泪液成分的改变同样
值得关注(
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