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$$*摘要+$目的$探讨 ! 型糖尿病患者角膜透明度的变化及其影响因素,$方法$采用病例对照研究'纳

入 !"!" 年 5" 月 5 日至 !"!5 年 5" 月 7" 日于安徽医科大学第二附属医院就诊的 ! 型糖尿病患者 B! 例 5"# 眼

和年龄匹配的健康对照者 !7 例 #6 眼'分别作为糖尿病组和正常对照组, 糖尿病患者根据眼底情况分为无糖

尿病视网膜病变"RN#组和 RN组, 采用 L;2-','&对角膜光密度"OR#进行评估, 依据 L;2-','&仪器自带程

序将角膜分为前)中)后层'并以角膜顶点为圆心分为 "d! &&)h!d6 &&)h6d5" &&和h5"d5! &&区'仪器

自动计算角膜各层和各区域 OR值和总 OR值, 采用多因素线性回归分析模型分析糖尿病组总 OR值的影响

因素,$结果$糖尿病组患者受检眼总 OR值为 !"a!#m7a5"'明显高于正常对照组的 5?aQ=m7a75'差异有统

计学意义"&f̀ !aB?7'Xf"a"55#, 糖尿病组患者受检眼角膜前层)中层)"d! &&)h!d6 &&区 OR值均明显

高于正常对照组'差异均有统计学意义"均 Xg"a"B#, 无 RN组和 RN组受检眼前层 OR值均高于正常对照

组'无 RN组受检眼角膜中层和后层 OR值和总 OR值均高于正常对照组和 RN组'差异均有统计学意义"均
Xg"a"B#, "d! &&和h!d6 &&环区无 RN组和 RN组受检眼 OR值均明显高于正常对照组'h6d5" &&环

区无 RN组受检眼 OR值明显高于 RN组和正常对照组'差异均有统计学意义"均 Xg"a"B#, 多因素线性回归

分析显示'糖尿病患者年龄和糖化血红蛋白"F<@5,#水平是 OR值升高的主要影响因素" !f"a!66'Xg"a""5(

!f"a#!7'Xf"a""7#,$结论$糖尿病患者的角膜透明度下降先于 RN出现'糖尿病患者 F<@5,水平控制不

佳可引起角膜透明度下降,$
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$$糖尿病是一种以血糖升高为主要特点的慢性代谢
性疾病'可造成全身多系统)多器官的并发症'通常由
于胰岛素分泌不足或者对胰岛素不敏感所引起

- 5. ,

糖尿病可引起多种眼部并发症'如角膜病变)代谢性白
内障)糖尿病视网膜病变" *('<;-(,:;-(2+G'-/K'RN#)新
生血管性青光眼等, 研究发现'Q"b的糖尿病患者存
在不同程度角膜病变

- !. '导致角膜透明度下降'对 RN

患者的进一步治疗及生活质量影响较大, 角膜透明度
的传统评价方法主要依靠裂隙灯显微镜检查'但评价
的主 观 性 强' 难 以 对 病 变 程 度 进 行 量 化 研 究,
L;2-','&可提供角膜光密度 " ,+:2;')*;2C(-+&;-:K'
OR#测量指标'为角膜透明度的客观评价带来了可
能

- 7. , 长期慢性高血糖可以影响角膜上多种组织的代
谢'导致不同组织结构损伤'如角膜上皮完整性破坏)角
膜神经退行性病变等

-#. '因此了解糖尿病患者角膜混浊
程度及其发生和发展过程对于探讨患者代谢状况及眼

部不同组织损伤过程具有重要意义, 目前'国内外关于
糖尿病患者 OR值变化的研究报道有限并存在争议,

有研究发现'糖尿病患者 OR值较正常人升高-B 6̀. '而另
有研究结果却提示糖尿病患者角膜各层次 OR值均较
正常人降低

-Q. , 造成这些研究结果存在差异的主要原
因可能是不同研究中纳入的受检者病情不同所致, 本
研究拟观察糖尿病患者 OR值的变化并探讨其可能的
影响因素'为疾病的诊断和治疗提供参考依据,

@8资料与方法

@8@$一般资料

采用病例对照研究方法'收集 !"!" 年 5" 月 5 日
至 !"!5 年 5" 月 7" 日于安徽医科大学第二附属医院
就诊的 ! 型糖尿病患者 B! 例 5"# 眼作为糖尿病组'其
中男 != 例'女 !7 例(年龄 #" dQ" 岁'平均 " B6a="m
QaB=#岁(糖尿病病程为 "aB d!7 年'平均 " Qa=! m
Ba#Q#年, 同期纳入健康对照者 !7 人 #6 眼作为正常
对照组'其中男 57 人'女 5" 人(年龄 #" dQ" 岁'平均
"BBa=6mQa###岁, 糖尿病组纳入标准&经内分泌科医
师确诊为 ! 型糖尿病(裂隙灯显微镜检查角膜上皮完
整'不存在裂隙灯显微镜下可见的角膜云翳或斑翳,
糖尿病组排除标准&有高血压)风湿免疫病等全身系统
性疾病者(既往有眼部手术史或曾接受眼科激光治疗
者(曾配戴角膜接触镜者(既往有眼外伤病史者(存在
青光眼)翼状胬肉或其他眼部疾病者(屈光间质混浊导
致眼底检查无法进行者(妊娠期或哺乳期妇女, 正常
对照组受检者纳入标准&裂隙灯显微镜检查角膜上皮
完整'不存在角膜云翳)斑翳(空腹血糖水平为 7a= d
6a5 &&+)H], 正常对照组排除标准&合并高血压)糖尿
病)风湿免疫病等全身系统性疾病者(既往有眼部手术
史或者曾行眼科激光治疗者(曾配戴角膜接触镜者(既
往有眼外伤病史者(妊娠期或哺乳期妇女, 根据 !"5=

年 @@S发布的 RN国际分级标准 - ?.
将 ! 型糖尿病患

者分为无 RN组 5B 例 7" 眼和 RN组 7Q 例 Q# 眼'其中
RN组 包 括 非 增 生 性 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 " 2+2J
G:+)(9;:'-(U;*('<;-(,:;-(2+G'-/K'PLRN#患者 !5 例 #!
眼'眼底检查可见微动脉瘤)点状出血)硬性或软性渗
出'但未见新生血管和增生膜体征(增生性糖尿病视

!Q5Q!中华实验眼科杂志 !"!# 年 ? 月第 #! 卷第 ? 期$O/(2 Y%1G SG/-/')&+)'@030C-!"!#'Z+)8#!'P+8?
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网膜病变" G:+)(9;:'-(U;*('<;-(,:;-(2+G'-/K'LRN#患者
56 例 7! 眼'眼底检查可见视网膜新生血管)玻璃体
积血)视网膜前出血)视网膜纤维血管增生)视网膜
脱离'符合以上标准 5 项或多项, 正常对照组与糖
尿病组'以及不同 RN组间性别构成比和年龄比较'
差异均无统计学意义 "表 5'!# , 本研究遵循 $赫尔
辛基宣言% '研究方案经安徽医科大学第二附属医院
伦理委员会批准-批文号&ck!"!7J5!="\5# . , 所有
受检者就诊时均了解本研究目的和方法并自愿签署

知情同意书,

表 @8糖尿病组与正常对照组受检者基线特征比较
N,7.(@8$%4-,2/'%&%17,'(./&(0+,2,0*(2/'*/0'7(*:((&

;/,7(*('32%)-,&;&%24,.0%&*2%.32%)-

组别 例数H眼数 性别构成比"男H女'.#'
年龄""m/'岁# <

正常对照组 !7H#6 57H5" BBa=6mQa##

糖尿病组 B!H5"# !=H!7 B6a="mQaB=

"! d&值 "8""Q "̀8Q"=

X值 "8=7! "8#Q=

$注&"'&"! 检验(<&独立样本 &检验#
$P+-;&"'&"!-;C-(<&A2*;G;2*;2-C'&G);C&J-;C-#

表 !8不同 XI组受检者基线特征比较
N,7.(!8$%4-,2/'%&%17,'(./&(0+,2,0*(2/'*/0',4%&3

;/11(2(&*XI32%)-'

组别 例数H眼数 性别构成比"男H女'.#'
年龄""m/'岁# <

正常对照组 !7H#6 57H5" BB8=6mQ8##

无 RN组 5BH7" =H6 B?8#"m68?!

RN组 7QHQ# !"H5Q B687"mQ8?#

"! dT值 "875# 58"?B

X值 "8?BB "87#"

$注&"'&"! 检验(<&单因素方差分析#$RN&糖尿病视网膜病变
$P+-;&"'&"!-;C-(<&S2;JI'K@PSZ@#$RN&*('<;-(,:;-(2+G'-/K

@8!$方法
@8!8@$常规检查$所有受试者采用裂隙灯显微镜
"[]J5%'日本W+G,+2 公司#行眼前节检查'采用喷气式
眼压计"OWJ?""@'日本 W+G,+2 公司#测量眼压'采用
检眼镜"cj6F'苏州六六视觉科技股份有限公司#检
查眼底, 采集糖尿病患者外周血测定糖化血红蛋白
"3)K,+CK)'-;* /;&+3)+<(2 @5,'F<@5,#水平, 详细询问
患者糖尿病病史'记录患者糖尿病病程,
@8!8!$L;2-','&眼前节分析仪测量 OR值和中央角
膜厚度$采用 L;2-','&眼前节分析仪 "德国 S,0)0C
公司#测定受检者 OR值以评估受检眼角膜透明度,
检查由同一操作熟练的技师在暗室中进行'受试者固

视正前方'检查者使用仪器自动扫描角膜并拍摄不同
轴位的眼前节照片 !B 张'由仪器自带程序自动分析'
读取角膜不同层次)不同区域以及总 OR值, 按照灰
度值不同 OR值取值范围为 " d5""'" 为角膜完全透
明'5"" 为完全不透光, 由 L;2-','&识别角膜最高点
并以此为圆心将角膜划分为 # 个环形区域'即中心 "d
! &&区'h!d6 &&区)h6d5" &&区和h5" d5! &&
区, 仪器按照角膜层次不同将角膜分为前)中)后层'
前层为角膜表面到 5!" %& 深度'后层为角膜后
6" %&'中层为两者之间"图 5#, 仪器自动分析拍摄
的 !B 张角膜不同轴位前节照片'得出中央角膜厚度
",;2-:'),+:2;')-/(,V2;CC'OOW#,

A B
图 @8>(&*,0,4角膜分区及分层示意图$@&角膜分区$E&角膜
分层

</3)2(@ 8 >(&*,0,4 K%&/&3 ,&;.,5(2/&3 ;/,32,4 %10%2&(, $
@&j+2(23+9,+:2;'$E&]'K;:(23+9,+:2;'

@8!8A$角膜内皮细胞计数仪测量角膜内皮细胞密度
和六角形细胞比例$采用 W+G,+2 [L!""" 角膜内皮细
胞计数仪"日本 W+G,+2 公司#测定受检眼角膜内皮细
胞密度";2*+-/;)('),;))*;2C(-K'%OR#和六角形细胞比
例'检查由同一操作熟练的技师完成, 受检眼固视仪
器指示灯'检查者操作检查仪器采集并拍摄角膜照片'
记录 %OR和六角形细胞比例,
@8A$统计学方法

采用 [L[[ !68" 统计学软件"美国 [L[[ 公司#进
行统计分析, 计量资料数据经 [/'G(:+Je()V 检验证实
呈正态分布'以 "m/表示, 糖尿病组与正常对照组年
龄)OR值)OOW及角膜内皮相关参数差异比较采用独
立样本 &检验, 正常对照组)无 RN组和 RN组年龄)
受检眼 OR值总体差异比较采用单因素方差分析'两
两比较采用 ][RJ&检验, 不同组间性别构成比的比较
采用 "!

检验, 以单因素方差分析中 Xg"a"B 的因素作
为自变量'以总 OR值作为因变量建立多因素线性回
归分析模型'经检测方差膨胀因子值g5"'证实各自变
量间不存在多重共线性, 对回归方程进行偏回归系数
假设检验, Xg"a"B 为差异有统计学意义'并提供偏回
归系数 =Bb可信区间,

!?5Q! 中华实验眼科杂志 !"!# 年 ? 月第 #! 卷第 ? 期$O/(2 Y%1G SG/-/')&+)'@030C-!"!#'Z+)8#!'P+8?
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表 B8各组受检眼 $$N及角膜内皮相关参数比较"!M"#
N,7.(B8$%4-,2/'%&%1$$N,&;0%2&(,.(&;%*+(./)4P2(.,*(;

/&;/0,*%2'7(*:((&;/,7(*(',&;&%24,.0%&*2%.
32%)-'"!M"#

组别 眼数 OOW"%&# %OR" H&&! #
六角形细胞

比例"b#

糖尿病组 5"# B##867m!=8#B ! 6B58"#m!Q?8?6 B!877m5"8!#

正常对照组 #6 B7?8?=m#"8Q! ! 6!585Bm77?8#B B#85Bm5!8#B
&值 "̀8=QB "̀8B66 "8=#"
X值 "8775 "8BQ! "87#=

$注&"独立样本 &检验#$OOW&中央角膜厚度(%OR&角膜内皮细胞
密度

$P+-;& " A2*;G;2*;2-C'&G);C&J-;C-# $ OOW& ,;2-:'),+:2;')-/(,V2;CC(
%OR&;2*+-/;)('),;))*;2C(-K

表 A8糖尿病组与正常对照组受检眼角膜不同层次和区域 $X值比较"!M"#
N,7.(A8$%4-,2/'%&%1$XD,.)('/&;/11(2(&*0%2&(,..,5(2',&;2(3/%&'7(*:((&;/,7(*(',&;&%24,.0%&*2%.32%)-'"!M"#

组别 眼数

不同层次 OR值 不同环区 OR值

前层 中层 后层 "d! && h!d6 && h6d5" &&
总 OR值

正常对照组 #6 !78B7m#8?5 5?8"6m7855 5#8Q"m!8B" 5#875m!8!? 578??m!85Q !58Q5m68"! 5?8Q=m7875

糖尿病组 5"# !685=m#8=" 5=87?m785# 5B8"6m!85? 5B8##m!8#! 5B8"7m!8#6 !78#QmB8#6 !"8!#m785"
&值 7̀8"?6 !̀87QB "̀8??? !̀86?? !̀8QB# 5̀8QBQ !̀8B?7
X值 "8""! "8"5= "87Q6 "8""? "8""Q "8"?5 "8"55

$注&"独立样本 &检验#$OR&角膜光密度
$P+-;&"A2*;G;2*;2-C'&G);C&J-;C-#$OR&,+:2;')*;2C(-+&;-:K

表 #8不同 XI组角膜不同层次和环区 $X值比较"!M"#
N,7.(#8$%4-,2/'%&%1$XD,.)('/&;/11(2(&*0%2&(,..,5(2',&;,&&).,22(3/%&',4%&3 ;/11(2(&*XI32%)-'"!M"#

组别 眼数

不同层次 OR值 不同环区 OR值

前层 中层 后层 "d! && h!d6 && h6d5" &&
总 OR值

正常对照组 #6 !78B7m#8?5 5?8"6m7855 5#8Q"m!8B" 5#875m!8!? 578??m!85Q !58Q5m68"! 5?8Q=m7875

无 RN组 7" !Q8##m7876' !587"m!8"=' 568!6m!8""' 5B8!5m!85=' 5#86"m58?#' !68!!m#8"#' !5865m!85#'

RN组 Q# !B86=mB87#' 5?86"m785Q< 5#8BQm!8"?< 5B8B7m!8B5' 5B8!5m!866' !!87BmB8B=< 5=86?m78!6<

T值 68!!B 558=#! 68Q!" 78Q?Q #8B!5 Q8"!" Q867B
X值 "8""7 g"8""5 "8""! "8"!B "8"5! "8""5 "8""5

$注&与正常对照组比较''Xg"a"B(与无 RN组比较'<Xg"a"B"单因素方差分析'][RJ&检验#$RN&糖尿病视网膜病变(OR&角膜光密度
$P+-;&O+&G':;* I(-/ 2+:&'),+2-:+)3:+0G''Xg"a"B(,+&G':;* I(-/ 2+2JRN3:+0G'<Xg"a"B "S2;JI'K@PSZ@'][RJ&-;C-#$RN&*('<;-(,:;-(2+G'-/K(
OR&,+:2;')*;2C(-+&;-:K

!8结果

!8@$各组受检眼 OR值比较
!8@8@$糖尿病组与正常对照组受检眼 OR值比较$
由于角膜直径的个体化差异'受检者 5"d5! &&周边
区域 OR值变异较大'故未进行统计学分析, 糖尿病
组患者受检眼总 OR值明显高于正常对照组'差异有
统计学意义"&f̀ !aB?7'Xf"a"55#, 糖尿病组患者受
检眼角膜前层)中层)"d! &&)h!d6 &&区 OR值均
明显高于正常对照组'差异均有统计学意义 "均Xg
"a"B#"表 7#,
!8@8!$不同 RN组受检眼 OR值比较$正常对照组)
无 RN组及 RN组受检眼前)中和后层 OR值总体比较
差异均有统计学意义"Tf6a!!B)55a=#!)6aQ!"'均Xg
"a"B#'其中无 RN组和 RN组受检眼前层 OR值均高
于正常对照组'无RN组受检眼角膜中层和后层OR值
及总OR值均高于正常对照组和RN组'差异均有统计
学意义"均 Xg"a"B#, 正常对照组)无 RN组及 RN组
受检眼 "d!)h!d6 及h6d5" &&环区 OR值总体比较
差异均有统计学意义 "Tf7aQ?Q)#aB!5)Qa"!"'均Xg
"a"B#, "d! &&和h!d6 &&环区无 RN组和 RN组
受检眼 OR值均明显高于正常对照组'h6d5" &&环
区无 RN组受检眼 OR值明显高于 RN组和正常对照

组'差异均有统计学意义"均 Xg"a"B#"表 ##,
!8!$糖尿病组与正常对照组受检眼 OOW及角膜内皮
相关参数比较

糖尿病组与正常对照组比较'受检眼 OOW)%OR
和六角形细胞比例差异均无统计学意义"&f̀ "a=QB)
"̀aB66)"a=#"'均 Xh"a"B#"表 B#,

!8A$影响糖尿病患者受检眼 OR值的主要因素
多因素线性回归方程为 ORf"a!66o年龄q"a"#"o

OOWq"a#!7 oF<@5,' W! f"aB!Q " Tf7Qa"=7' Xg
"a""5#, 其中'F<@5,对 OR值影响最大'F<@5,增加

!=5Q!中华实验眼科杂志 !"!# 年 ? 月第 #! 卷第 ? 期$O/(2 Y%1G SG/-/')&+)'@030C-!"!#'Z+)8#!'P+8?
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5b'OR值增加 "a#!7(其次为年龄'年龄每增加 5 岁'
OR值增加 "a!66"表 6#,

表 C8影响糖尿病患者受检眼总 $X值的主要因素分析
N,7.(C86&,.5'/'%1*+(4,/&/&1.)(&0/&3 1,0*%2'%1

*%*,.$XD,.)(/&;/,7(*('-,*/(&*'

模型参数 !"=Bb-;# 标准回归系数 &值 X值

常量 5̀=8?Q?" !̀=a7?# d̀ 5"a7Q!# #8Q=5 #̀85#=$g"8""5

年龄 "8!66""8!5"d"87!!# "8"!? =87?B g"8""5

OOW "8"#"""8"!Bd"8"B## "8""Q B87=# g"8""5

F<@5, "8#!7""85B"d"86=Q# "857? 78"Q" "8""7

病程 "8!Q5" "̀8"7#d"8BQQ# "85Q! 58Q6! "8"?5

$注&"多因素线性回归分析#$OOW&中央角膜厚度(F<@5,&糖化血红
蛋白(OR&角膜光密度(-;&可信区间
$P+-;& " X0)-(U':('-;)(2;'::;3:;CC(+2 '2')KC(C# $ OOW& ,;2-:'),+:2;')
-/(,V2;CC(F<@5,&3)K,+CK)'-;* /;&+3)+<(2(OR&,+:2;')*;2C(-+&;-:K( -;&
,+29(*;2,;(2-;:U')

A8讨论

本研究通过L;2-','&测量的OR值来量化角膜透
明程度'结果发现糖尿病患者总 OR值较正常对照组
升高'角膜前层)中层 OR值升高更为显著'这一结果
与 s.K+)等 - B.

的结论基本一致, 高血糖会损害角膜的
各层结构'糖尿病患者角膜上皮屏障功能减弱'容易出
现上皮损伤, 本研究排除了裂隙灯显微镜下可见的角
膜上皮损伤和角膜云翳)斑翳患者'但结果提示上皮完
整的糖尿病患者依然存在角膜前层透明度的下降, 究
其原因'可能是由于糖尿病患者即使未见明显上皮缺
损'但其角膜上皮形态已出现明显改变, 动物实验结
果提示'糖尿病小鼠角膜上皮细胞排列不规则 - =. '上
皮细胞密度下降'多形性增加'上皮基底膜异常增
厚

- 5". , 这些形态学的改变可能是角膜前层透明度下
降的原因, 另外'糖尿病患者多合并干眼 - 55. '也可能
会对角膜前层透明度产生影响,

糖尿病角膜基质病变是导致中层 OR值上升)透
明度下降的原因, 我们推测可能与以下 ! 个因素有
关&"5#糖尿病患者角膜上皮愈合延迟'长时间的上皮
缺损可造成角膜基质肌成纤维细胞的激活'分泌排列
紊乱的细胞外基质

- 5! 5̀7. '影响角膜透明度, "!#角膜
胶原纤维规则的排列受到干扰, 晶格理论认为'当有
光线照射角膜时'由于胶原纤维的排列规则有序'除了
透射光线'其他方向的散射光线可被相互抵消, 绝大
多数透射光线穿过角膜进入眼内'从而保证了角膜组
织的透明性

- 5#. , [(2/'等 - 5B.
将糖尿病动物模型的角

膜胶原与对照组比较后发现'造模成功 5" 周龄糖尿病
豚鼠角膜基质胶原纤维大小和组织结构出现异常'角

膜胶原纤维容易受到高血糖的影响, 因此'糖尿病患
者角膜中层透明度下降的原因可能是成纤维细胞激

活)胶原纤维病变共同作用的结果, 内皮细胞功能障
碍同样可能影响角膜的透明度'但本研究糖尿病组和
正常对照组内皮细胞数及六角形细胞比例差异无统计

学意义'故内皮细胞改变对本研究中角膜透明程度的
影响不显著,

本研究发现'无 RN组患者 "d6 &&中央区域的
OR值较正常对照组明显升高'差异有统计学意义,
RN组患者 OR值进一步升高'但与无 RN组比较差异
无统计学意义, 以上结果表明'角膜透明度的改变先
于 RN出现, 视轴通过中央角膜所在的区域'故中央
角膜透明度的下降对视觉质量影响较大, 中央角膜透
明度的下降可能是易被忽略的)影响糖尿病患者视觉
质量的原因之一,

与中央区域对比'不同眼底病变患者周边h6 d
5" &&区域的 OR值呈现不同趋势, 无 RN组周边角
膜 OR值较正常对照组升高'但 RN组较无 RN组出现
下降, 由于周边角膜所占面积较大'角膜各层次 OR
值的变化与周边区域OR值的变化趋势一致'无RN组
最高'RN组出现下降, 这也可能是既往糖尿病患者
OR值研究结果存在差异的原因, 本研究推测'胶原纤
维走行)胶原直径的差异可能是导致中央)周边 OR值
变化趋势不同的原因, E++-;等 - 56.

通过广角 k射线显
微镜观察角膜组织发现'角膜胶原纤维直径在周边
6 &&处出现明显增粗'周边区域角膜纤维走向是与角
膜缘接近平行的切向排列'中央区域的角膜纤维走向
则是正交排列, 胶原纤维直径及排列的有序程度影响
了角膜透明程度

- 5#. , 未出现眼底病变的早期糖尿病
患者'胶原纤维的排列已出现改变'然而'糖基化终末
产物介导胶原纤维之间的交联仍不稳定

- 5Q 5̀?. '这种不
稳定的结构可能导致了 OR值的升高, 随着长期慢性
高血糖的影响'胶原纤维之间稳定的交联形成'胶原纤
维的排列较早期更为同质化'加上周边角膜特殊的纤
维排列

- 56. '周边区域的 OR值可能因此出现下降,
本研究发现'糖尿病组总 OR值的多因素线性回

归分析中'年龄是重要的影响因素'年龄越大'OR值越
高'角膜透明程度越差'该结果与既往研究结果类
似

- Q'5=. '说明年龄是影响角膜透明度的重要因素 - !". ,
OOW对角膜 OR值也有一定影响'OOW越厚'OR值相
应越高'这可能是角膜组织对光线存在一定程度的散
射所致

- 5#. 'OOW越厚'散射越明显,
本研究结果显示'在糖尿病患者 OR值影响因素

的多因素线性回归分析模型中'F<@5,对 OR值影响
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显著'血糖控制不佳会影响角膜透明度, 既往研究提
示'血清 F<@5,水平较高的糖尿病患者更容易发生角
膜上皮屏障功能受损

- !5. '引起角膜透明度变化, 另
外'F<@5,控制不佳是糖尿病患者出现干眼的独立危
险因素

- !!. '可引起眼表的慢性炎症'从而使角膜 OR
值上升

- !7. '透明度下降, 控制好血糖对糖尿病患者角
膜透明度的改善具有重要意义, 在糖尿病患者中'病
程长短对 OR值无明显影响, 本研究中'部分受试者
直到眼底病变影响视力时才发现患有糖尿病'病程时
长记录不准确也可能是阴性结果出现的原因,

本研究存在一定的局限性, 首先'纳入同一受试
者的双眼进行分析可能对结果的可信度产生影响, 因
为临床上很多患者双眼往往处于 RN的不同阶段'如
果纳入病情较重眼进行研究'同样的糖尿病病程)
F<@5,水平却对双眼造成不同的影响'可能影响结果
的说服力'所以本研究收集双眼 RN处于同一阶段的患
者'纳入了双眼数据进行分析, 其次'纳入的受试者数
量较少'导致无法将 RN患者进一步细分为 PLRN组和
LRN组进行研究, 另外'L;2-','&检查在同一天的不
同时间段进行操作'这可能会造成一定的系统性偏差,

综上'本研究结果显示糖尿病患者早期即可出现
角膜透明度下降'角膜透明度的改变先于糖尿病眼底
病变出现, 另外'中央角膜 OR值随着糖尿病眼底病变
的进展而升高'中央角膜透明度的下降对视觉质量影响
较大, 但糖尿病眼底病变患者周边角膜 OR值降低的
原因尚不清楚'本研究推测这可能与糖基化终末产物介
导的胶原交联有关, 后续研究可以引入糖尿病动物模
型'使用透射电子显微镜观察角膜超微结构的变化'进
一步探讨糖尿病患者角膜透明度改变的病理机制,
利益冲突$所有作者均声明不存在利益冲突
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