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2型糖尿病患者角膜知觉改变及其影响因素 

季迅达 朱皓皓 许速 

【摘要l 目的 探讨2型糖尿病患者角膜知觉改变及其影响因素。方法 采用病例对照研究。采 

用Cochet—Bonnet角膜知觉测量仪分别测定并比较59例(59眼)2型糖尿病患者(糖尿病组)和43例(43眼) 

非糖尿病患者(对照组)右眼中央角膜知觉。分析糖尿病病程、糖化血红蛋白水平、周围神经病变与否及 

糖尿病性视网膜病变程度对糖尿病患者角膜知觉的影响。结果 糖尿病组角膜知觉(38．02 4-14．22)mm 

明显低于对照组(52．93±4．01)mm，(P<0．01)。糖尿病病程、血糖控制状况、周围神经病变及糖尿病性 

视网膜病变与角膜知觉减退相关(均P<0．05)。结论 糖尿病患者角膜知觉明显减退，病程长、血糖控 

制不佳、有周围神经病变及糖尿病性视网膜病变严重患者的角膜知觉减退更加明显。 
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The changes in corneal sensitivity and possible risk factors in type 2 diabeitc patients 
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[Abstract] Objective To investigate changes in corneal sensitivity of type 2 diabeitc subjects and 

the risk factors of corneal hypoesthaesia．Methods A case—controlled study was adopted．59 type 2 diabeitc 

subjects and 43 nondiabetic subjects were recruited．Central corneal sensitivity(CCS)of the fight eye of each 

subject，was measured with a Cochet—Bonnet aesthesiometer．The relation of the duration of disease，metabolic 

control(HbAlc)，diabetic peripheral neuropathy(PNP)and the stage of diabetic retinopathy(DR)with corneal 

sensitivity was noted．Results Compared with nondiabetic subjects，type 2 diabeitc subjects have signifi— 

cantly reduced CCS(P<O．0 1)．Poor glycemic control，duration of diabetes，the presence of PNP and DR is COITe— 

lated with corneal hyposensitivity．Conclusion Diabeitc subjects have reduced corneal sensitivity，especially 

for those who have long duration of diabetes．bad glycemic contro1．sufferd PNP and severe DR． 
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糖尿病在眼部有多种可致盲并发症，其中糖尿 

病性视网膜病变、视神经病变和白内障等已得到深 

入研究。近年来，糖尿病性角膜病变逐渐受到重视。 

糖尿病患者角膜神经营养障碍是该病变的重要原因。 

因此，本文旨在了解糖尿病患者的角膜知觉减遗隋 

况及其与糖尿病病程、血糖控制水平、周围神经病 

变和糖尿病性视网膜病变的关系。 

资料和方法 

1．研究对象：(1)对象：选择 2004年 l0月至 

2005年 l0月期间于我院住院的59例59眼，50岁～ 

65岁年龄段的2型糖尿病患者作为糖尿病组，其中 
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· 论 著 · 

男性29例29眼，女性30例30眼，平均年龄 (59± 

5．8)岁。同时将43例43眼门诊无糖尿病的老年性 

白内障患者(作为对照组)纳人研究。两组性别构成比 

及年龄的差异均无统计学意义。(2)糖尿病组及对照 

组的排除标准：近2个月内行眼部药物及影响角膜 

知觉的全身药物如安定等治疗史，有眼部手术或激 

光治疗史，有眼部化学伤、热烧伤史，各种原因引 

起的三叉神经麻痹等，有影响角膜知觉和眼表异常 

的其他系统疾病如：Stevens-johnson综合征等。 

2．内容和方法：记录糖尿病患者的病程、糖化 

血红蛋白量(HbAIC)水平、糖尿病性周围神经病变 

情况及糖尿病性视网膜病变程度，对两组患者的右 

眼进行中央角膜知觉测量，具体如下：(1)角膜知觉 

测量方法 ：采用 C OChet＆B Onnet知觉测试仪 

(Luneau，Ophthalmologia，France)对糖尿病组及 

对照组患者的右眼进行中央角膜知觉测量。检测在 
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裂隙灯下进行，过程如下：从60mm开始，尼龙丝 

头端垂直接触中央区角膜，轻施压力，使尼龙丝弯 

曲成 30度，每一个检测点重复 3次，其中2次有知 

觉为阳性结果，否则尼龙丝长度减少5mm，直至出 

现阳性结果。当患者配合欠佳时，重复检测，取平 

均值。(2)根据糖尿病病程：分为5年以内、(6～14) 

年、15年以上3组。(3)血糖控制分组：将血HbAlC 

≤78％者归人血糖控制良好组，>7．8％者归人血糖 

控制不佳组。(4)糖尿病性周围神经病变的确诊：所 

有病人均行肌电图检查及神经传导速度测定，根据 

两者结果判断有无周围神经病变。(5)所有患者均行 

常规扩瞳眼底检查 ；部分患者行眼底荧光血管造 

影，并根据1984年全国第三届眼科学术会议制订的 

分期标准，分为无糖尿病性视网膜病变，背景期糖 

尿病性视网膜病变和增殖期糖尿病性视网膜病变。 

3． 统计学分析方法 ：本研究所有数据采用 

SPSS10．0统计软件包处理，数据统计用均数±标准 

差( ±s)表示。两组间均数的比较采用两组独立样 

本f检验，三组间均数的比较采用单因素方差分析。 

以P<0．05作为差异有统计学意义。 

结 果 

1．糖尿病组及对照组的角膜知觉比较分析： 

糖尿病组平均角膜知觉为(38．02±l4．22)ram， 

对照组组平均角膜知觉为 (52．93±4．O1)mm，两 

组比较差异有统计学意义( 7．647，P<0．01 o 

2．糖尿病组中各因素对角膜知觉的影响作用： 

(1)病程：糖尿病病程≤5年者 19例 19眼，平 

均角膜知觉50．79±9．86mm，(6～14)年者23例23 

眼，平均角膜知觉 37．09±9．84mm，≥15年者17 

例(17眼)，平均角膜知觉25．O0±10．75mm。三组 

比较差异有统计学意义(F=29．314，P<0．01)。病程 

≤5年组与对照组角膜知觉差异无统计学意义 

(t=0．913，P=O．372)。病程≥15年组与对照组角膜 

知觉差异有统计学意义( 一10．426，P<0．01 o 

(2)HbALC：HbA1C≤7．8％者26例(26眼)， 

平均角膜知觉(43．15±12．97)mm；>7．8％者33例 

33眼，平均角膜知觉 (33．97-j-14．03)mm。两组 

比较差异有统计学意义( 2．580，P-=O．012)。 

(3)神经病变：糖尿病组中，有周围神经病变 

者26例 26眼，平均角膜知觉 (33．04±15．67)rain 

无周围神经病变者33例33眼，平均角膜知觉 (41．94 

±l1．78)mm。两者差异有统计学意义( 一2．409， 

P=O．02)。 

(4)视网膜病变：糖尿病组中，无糖尿病性视 

网膜病 23例 23眼，平均角膜知觉(44．O0±11．84) 

mm，背景期糖尿病性视网膜病变 19例 19眼，平均 

角膜知觉 (38．53±16．76)mm，增殖期糖尿病性 

视网膜病变 l7例 l7眼，平均角膜知觉 (29．35±9． 

63)mm，3组比较差异有统计学意义(F：6．121，P 

<0．05)。 

讨 论 

角膜神经主要是由来自三又神经眼支的感觉神 

经纤维组成，同时也存在少量肾上腺素能和乙酰胆 

碱能植物神经纤维。越来越多的文献显示糖尿病角 

膜神经的形态结构、组织化学存在异常【l 1。有学 

者应用角膜共聚焦显微镜观察到糖尿病患者角膜上 

皮基底膜下神经丛发生较明显扭曲，该层面神经纤 

维束数目减少 1。动物实验显示糖尿病兔角膜神经 

轴突肿胀、崩解，线粒体呈现不同程度的水肿、变 

性，神经活性降低f3】。所以，糖尿病患者角膜知觉较 

正常人有不同程度的减退，本文及以往众多的研究 

均证实了这一点【1,41。 

升高的血糖是糖尿病并发症的始发因素。由于 

糖代谢异常引发多元醇途径活性增强、神经的肌醇 

代谢紊乱、神经蛋白的糖基化等导致神经细胞肿胀 

变性、神经膜的功能障碍、蛋白合成和轴浆转运障 

碍等 1。所以，血糖的有效控制对延缓包括角膜神经 

病变在内的糖尿病并发症的发生、发展至关重要。 

我们的结果和以往的一些的报告也都提示血糖控制 

不佳者角膜知觉明显减退【41。 

糖尿病性角膜神经病变属于糖尿病性周围神经 

病变的一部分，本资料显示并发有躯体周围神经病 

变的糖尿病患者的角膜知觉明显减退，表明两者有 

密切的关系。通过对角膜知觉的监测，来了解糖尿 

病性周围神经病变的进展，即方便又经济。但这还 

有待进一步的前瞻I生研究，了解它的特异性和敏感 

性。至于角膜神经病变是否是糖尿病性周围神经病 

变的早期表现，目前还没有深入研究。 

本资料显示糖尿病性视网膜病变程度越严重， 

角膜知觉减退越明显。Alvarenga等【6 为糖尿病性 

视网膜病变进展和角膜知觉减退具有一定的平行I生。 

血管和代谢因素在糖尿病性神经病变发病机制中起 

重要作用。Thrainsdottir等【 1认为神经内膜微血管 

异常特别是增厚的微血管基底膜在早期糖尿病性神 

经病变中起重要作用。所以，糖尿病性视网膜j赢变 

和角膜神经病变较强的相关性可能是由于它们具有 
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相同的发病环节，即微血管病变。 

我们的结果显示，角膜知觉减退与糖尿病持续 

时间有关，病程长者角膜知觉减退明显。这与以往 

的一些研究有所不同，可能与我们的病人来 自住院 

的2型糖尿病病人以及采用的角膜知觉测量仪器不 

同等有关【81。病程在5年以内的患者，角膜知觉敏感 

性与正常组无明显差异，而病程在l5年以上者 ，角 

膜知觉敏感性与正常组差异显著，提示糖尿病性角 

膜神经病变是糖尿病的一个长期慢性并发症。 

由此可见，糖尿病病人的常规眼科检查不应仅 

局限于晶状体、眼底检查，包括角膜知觉减退在内 

的角膜病变应引起临床医师的重视，特别对那些有 

高危因素如较长的糖尿病病程、血糖控制不佳、严 

重糖尿病性视网膜病变、有周围神经病变的患者， 

更应该重视其角膜知觉的监测。 
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