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Abstract
誗AIM: To compare the changes of wavefront aberrations
in patients with diabetic retinopathy ( DR ) and with
different degrees of dry eye and to explore the reasons of
visual quality decline in them.
誗 METHODS: We randomly selected 40 eyes in our
hospital for treatment with DR and varying degrees of dry
eye, and 40 eyes of normal control group. Topcon KR-
1W visual quality analyzer was used to record the mean
square the total high order corneal aberration, spherical
aberration, comatic aberration and trefoil aberration of
cornea with pupil diameters of 4mm and 6mm. Analysis
of variance were used to compare the wavefront
aberrations and the aberration values in the control
group and in patients with diabetic retinopathy and with
different degrees of dry eye.
誗 RESULTS: For 4mm and 6mm pupil diameters,
nondiabetic retinopathy (NDR) with dry eye group, the
nonproliferative diabetic retinopathy (NPDR) with dry
eye group and proliferative diabetic retinopathy (PDR)
dry eye group had significantly increased tHOA, coma
and trefoil compared with the contrast group (P<0. 01),

and PDR dry eye group were significantly higher than
NDR with dry eye group and NPDR with dry eye group in
tHOA, spherical aberration (SA), coma and trefoil (P<
0. 01) .
誗CONCLUSION: Dry eye of diabetic retinopathy with
different degrees is closely related to the increase of
wavefront aberration. Increased wavefront aberration
may be one of the reasons to reduced visual quality in
patients with diabetic retinopathy and with dry eye, and
provide the basis for the decline of visual function of
diabetic patients with dry eye.
誗 KEYWORDS: type 2 diabetes mellitus; diabetic
retinopathy; dry eye; wavefront aberration; tear film
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摘要
目的: 比 较 不 同 程 度 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 ( diabetic
retinopathy,DR)干眼症患者波前像差的变化,探讨糖尿
病视网膜病变干眼症患者视觉质量下降的原因。
方法:随机选取本院就诊的不同程度糖尿病视网膜病变
干眼症患者各 40 眼,正常对照组 40 眼。 采用 Topcon
KR-1W视觉质量分析仪记录瞳孔直径 4mm 和 6mm 的角
膜总高阶像差、彗差、球差及三叶草像差的均方值。 采用
方差分析比较不同程度糖尿病视网膜病变干眼症患者波
前像差及与对照组像差值。
结果:4mm 和 6mm 瞳孔直径下无明显糖尿病视网膜病变
(nondiabetic retinopathy,NDR)干眼症组、非增殖性糖尿
病 视 网 膜 病 变 ( nonproliferative diabetic retinopathy,
NPDR) 干 眼 症 组 及 增 殖 性 糖 尿 病 视 网 膜 病 变
(proliferative diabetic retinopathy,PDR)干眼症组较对照
组眼总高阶像差、彗差及三叶草像差均有明显升高(P<
0. 01),且 PDR 干眼症组较 NDR 干眼症组和 NPDR 干眼
症组总高阶像差、球差、彗差及三叶草像差均有明显升高
(P<0. 01)。
结论:不同程度糖尿病视网膜病变干眼与波前像差的增
高密切相关,波前像差增高可能是降低糖尿病视网膜病
变干眼症患者视觉质量的原因之一,为糖尿病干眼视功
能下降提供了依据。
关键词:2 型糖尿病;糖尿病视网膜病变;干眼;波前像
差;泪膜
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0 引言

随着糖尿病发病率的逐年增加,糖尿病眼表疾病情

况越来越受人们关注。 眼干涩、疲劳感、异物感及视力波

动在糖尿病患者中普遍存在,影响着患者的视功能与生

活质量。 据 Manaviat 等[1] 报道,糖尿病患者尤其合并严

重糖尿病视网膜病变(diabetic retinopathy,DR)的患者中

54郾 3%主诉眼部干涩感、异物感、烧灼感等症状,明显高

于正常人,故由于泪膜不稳定,易干燥破裂,导致眼球像

差增大从而影响正常视功能。 波前像差测量是检测光学

质量恶化的一种重要且客观的方法[2],利用波前像差仪

对泪膜稳定性和视功能进行评估有助于对干眼症的深入

理解。 本研究拟通过使用视觉质量分析仪定量比较不同

程度糖尿病视网膜病变的干眼症患者眼的高阶像差值与

正常眼像差值,分析不同程度糖尿病视网膜病变干眼症

患者波前像差改变对视觉质量下降的影响。
1 对象和方法

1郾 1 对象摇 前瞻性研究。 根据 WHO 糖尿病诊断标准(外
周静脉血浆血糖浓度:空腹逸7郾 0mmol / L 或餐后 2h逸
11郾 1mmol / L),随机选取 2016-11 / 2017-06来本院就诊的

不同程度糖尿病视网膜病变干眼患者各 40 眼,年龄

35 ~ 65岁; 无 明 显 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 ( nondiabetic
retinopathy,NDR)干眼症组 30 例 40 眼,男 15 例,女 15
例,年龄 40 ~ 63(53郾 5依7郾 3)岁。 非增殖性糖尿病视网膜

病变( nonproliferative diabetic retinopathy,NPDR)干眼症

组 30 例 40 眼,男 15 例,女 15 例,年龄 46 ~ 64 (53郾 3 依
5郾 2)岁。 增殖性糖尿病视网膜病变(proliferative diabetic
retinopathy,PDR)干眼症组 30 例 40 眼,男 15 例,女 15
例,年龄 45 ~ 63 (54郾 8 依 4郾 7) 岁。 随机选取 2016 - 11 /
2017-06来我院体检的无眼部疾病健康体检者 30 例 40
眼为对照组,男 16 例,女 14 例,年龄 42 ~ 64(54郾 5依6郾 8)
岁。 各组年龄及性别比较差异无统计学意义(P>0郾 05)。
糖尿病干眼组纳入标准:(1)符合 WHO 糖尿病诊断标

准;(2)按照中华医学会干眼临床诊疗专家共识(2013
年)干眼症状判定标准诊断干眼;(3)采用国际 DR 临床

分类标准:分为 NDR 干眼症组、NPDR 及 PDR 干眼症组。
排除标准:(1)3mo 内眼部有活动性炎症;(2)1mo 内眼局

部使用滴眼液、角膜接触镜配戴史;(3)有眼外伤及眼部

手术史;(4)患有其他影响泪液分泌的全身性疾病(甲状

腺功能亢进、干燥综合征、类风湿、强直性脊柱炎、系统性

红斑狼疮及糖尿病肾病等)。
1郾 2 方法

1郾 2郾 1 干眼的诊断与检测 摇 干眼诊断标准[3]:符合下列

条件之一诊断为干眼:(1)干眼症状阳性和 BUT臆5s 或

Schirmer 玉试验臆5mm / 5min;(2)干眼症状阳性和 5s<
BUT臆10s 或 5mm / 5min < Schirmer玉试验臆10mm / 5min
时,同时角膜荧光素染色阳性。
1郾 2郾 1郾 1 症状询问摇 询问患者有无干眼常见症状:干燥

感、异物感、烧灼感、疲劳感、不适感、视力波动等。 一项

或多项每周出现或持续存在,即为干眼症状阳性。
1郾 2郾 1郾 2 泪膜破裂时间摇 将生理盐水润湿的荧光素试纸

条一端轻触下睑结膜囊,嘱患者眨眼数次,用钴蓝光在

摇 摇

图 1摇 不同组间 BUT及 S玉t的比较。

裂隙灯下观察泪膜破裂时间( break-up time,BUT)。 用

秒表记录自最后一次瞬目后自然平视睁眼到泪膜表面出

现第 1 个黑斑的时间,重复测量 3 次,取平均值。
1郾 2郾 1郾 3 泪液分泌试验摇 在暗室中进行。 将试纸条置入

被测眼下结膜囊的中外 1 / 3 交界处,瞩患者向下看,5min
后取出滤纸条,测量湿长。
1郾 2郾 2 眼底检查摇 复方托吡卡胺滴眼液点眼散瞳,用眼

底荧光素血管造影观察视网膜病变情况。
1郾 2郾 3 波前像差检查方法 摇 采用日本 Topcon 公司 KR-
1W 视觉质量分析仪测量波前像差值。 检查均由同一位

医生在同一间暗室用同一仪器进行检查,检查时嘱患者

眨眼数次后注视目标,检查者于屏幕上迅速调整参考中

心与患者注视中心重合,调整焦距使界面清晰,这时 KR-
1W 会自动跟踪光学中心扫描 3 次并获取数据。 测量完

毕后屏幕显示“Finished冶即为有效测量,否则重测。 KR-
1W 会从 3 次测量数据中自动选择最优数据显示,数据传

输到计算机进行分析,得到 4mm 和 6mm 瞳孔直径下角

膜、眼内及全眼像差各成分的均方根值(RMS),可直接用

于统计分析。 主要分析瞳孔直径在 4mm 和 6mm 的总高

阶像差( total high order aberration,tHOA)、球差( spherical
aberration,SA)、彗差( coma)及三叶草像差( trefoil)的均

方值。
统计学分析:采用统计分析软件 SPSS 22郾 0 进行统

计学处理,计数资料采用卡方检验,计量资料以均数依标
准差(軃x依s)表示,组间比较采用方差分析,两两比较采用

LSD-t 检验,P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2郾 1 各组患者泪膜破裂时间和泪液分泌试验结果摇 各组

患者泪膜破裂时间和泪液分泌试验结果见图 1。 BUT:各
组 BUT 之间比较,差异有统计学意义(F = 135郾 712,P<
0郾 001)。 对照组与 NDR 干眼症组、NPDR 干眼症组、PDR
干眼症组比较差异均有统计学意义(P<0郾 001);NDR 干

眼症组与 NPDR 干眼症组比较,差异有统计学意义(P<
0郾 001),NDR 干眼症组与 PDR 干眼症组比较,差异有统

计学意义(P<0郾 001);NPDR 干眼症组与 PDR 干眼症组

比较,差异有统计学意义(P<0郾 001)。 S玉t:各组 S玉t 之
间比较,差异有统计学意义(F = 97郾 769,P<0郾 001)。 对

照组与 NDR 干眼症组、NPDR 干眼症组、PDR 干眼症组
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摇 摇表 1摇 4mm瞳孔直径下各组波前像差的比较 軃x依s
组别 总高阶像差 球差 彗差 三叶草像差

对照组 0郾 093依0郾 016 0郾 046依0郾 018 0郾 051依0郾 021 0郾 045依0郾 016
NDR 干眼症组 0郾 141依0郾 036b 0郾 051依0郾 014 0郾 094依0郾 031b 0郾 081依0郾 012b

NPDR 干眼症组 0郾 161依0郾 036b 0郾 061依0郾 021 0郾 100依0郾 031b 0郾 104依0郾 031b

PDR 干眼症组 0郾 251依0郾 065b,d,f 0郾 078依0郾 018b,d,f 0郾 159依0郾 048b,d,f 0郾 161依0郾 044b,d,f

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
F 35郾 492 8郾 476 23郾 676 40郾 048
P <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001

注:bP<0郾 01 vs 对照组;dP<0郾 01 vs NDR 干眼症组;fP<0郾 01 vs NPDR 干眼症组。

表 2摇 6mm瞳孔直径下各组波前像差的比较 軃x依s
组别 总高阶像差 球差 彗差 三叶草像差

对照组 0郾 326依0郾 020 0郾 246依0郾 045 0郾 153依0郾 022 0郾 103依0郾 039
NDR 干眼症组 0郾 394依0郾 055b 0郾 255依0郾 036 0郾 229依0郾 037b 0郾 180依0郾 018b

NPDR 干眼症组 0郾 417依0郾 053b 0郾 275依0郾 050 0郾 236依0郾 040b 0郾 207依0郾 040b

PDR 干眼症组 0郾 582依0郾 081b,d,f 0郾 319依0郾 055b,d,f 0郾 341依0郾 051b,d,f 0郾 285依0郾 071b,d,f

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
F 50郾 868 8郾 471 50郾 800 39郾 947
P <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001

注:bP<0郾 01vs 对照组;dP<0郾 01 vs NDR 干眼症组;fP<0郾 01 vs NPDR 干眼症组。

比较差异均有统计学意义(P<0郾 001);NDR 干眼症组与

NPDR 干眼症组比较,差异有统计学意义 ( P < 0郾 001),
NDR 干眼症组与 PDR 干眼症组比较,差异有统计学意义

(P<0郾 001);NPDR 干眼症组与 PDR 干眼症组比较,差异

有统计学意义(P<0郾 001)。
2郾 2 4mm 瞳孔直径下各组波前像差的比较摇 4mm 瞳孔直

径下各组波前像差的比较见表 1。 4mm 瞳孔直径下糖尿

病干眼症组 tHOA、SA、coma 和 trefoil 随着糖尿病视网膜

病变的进展逐渐增高。 与正常对照组相比,NDR 干眼症

组、NPDR 干眼症组及 PDR 干眼症组中 tHOA、coma 和

trefoil 差异均有统计学意义(P<0郾 01),PDR 干眼症组中

SA 差异有明显统计学意义(P<0郾 01),NDR 干眼症组及

NPDR 干眼症组中 SA 差异无统计学意义 ( P = 0郾 400、
0郾 052);与 NDR 干眼症组相比,NPDR 干眼症组中 tHOA、
SA、coma 和 trefoil 差异均无明显统计学意义(P = 0郾 082、
0郾 093、0郾 535、0郾 075),PDR 干眼症组中 tHOA、SA、coma 和

trefoil 差异均有统计学意义(P<0郾 01);与 NPDR 干眼症组

相比,PDR 干眼症组中 tHOA、SA、coma 和 trefoil 差异均有

统计学意义(P<0郾 01)。
2郾 3 6mm 瞳孔直径下各组波前像差的比较摇 6mm 瞳孔直

径下各组波前像差的比较见表 2。 6mm 瞳孔直径下糖尿

病干眼症组 tHOA、SA、coma 和 trefoil 随着糖尿病视网膜

病变的进展逐渐增高。 与正常对照组相比,NDR 干眼症

组、NPDR 干眼症组及 PDR 干眼症组中 tHOA、coma 和

trefoil 差异均有统计学意义(P<0郾 01),PDR 干眼症组中

SA 差异有统计学意义(P<0郾 01),NDR 干眼症组及 NPDR
干眼症组中 SA 差异无明显统计学意义 ( P = 0郾 742、
0郾 073);与 NDR 干眼症组相比,NPDR 干眼症组中 tHOA、
SA、coma 和 trefoil 差异均无明显统计学意义(P = 0郾 150、
0郾 056、0郾 537、0郾 094),PDR 干眼症组中 tHOA、SA、coma 和

trefoil 差异均有统计学意义(P<0郾 01);与 NPDR 干眼症组

相比,PDR 干眼症组中 tHOA、SA、coma 和 trefoil 差异均有

统计学意义(P<0郾 01)。
3 讨论

干眼是由于泪液的量或质或流体动力学异常引起的

泪膜不稳定和(或)眼表损害,从而导致眼不适症状及视

功能障碍的一类疾病[3]。 现实生活中干眼已成为影响人

们生活质量的一类常见的眼表疾病。 文献报道,世界范围

内干眼患病率大约在 7% ~ 33% [4]。 而在糖尿病患者中

干眼症患病率更高,Seifart 等[5]研究发现糖尿病与干眼密

切相关,糖尿病患者干眼症患病率约为 70% 。 糖尿病干

眼症患者常表现视力波动及眼部不适症状。 其中角膜前

泪膜是影响眼光学质量稳定的重要因素[6]。 Wang 等[7]发

现干眼症患者由于泪膜不规则性改变使高阶像差显著增

加。 与低阶像差相比,高阶像差占总光学像差的比例较

低,但它们在视觉质量上起着至关重要的作用,不能被镜

片所纠正[8]。 叶芬等[9]研究结果显示,糖尿病干眼症组的

总高阶像差、彗差均较正常对照组显著增高,而三叶草差

和球差则明显增高。 说明糖尿病干眼可能与波前像差增

高密切相关。 目前对于不同程度糖尿病视网膜病变干眼

症患者波前像差的变化鲜有报道。
本研究结果显示,4mm 和 6mm 瞳孔直径下不同程度

糖尿病视网膜干眼组和正常对照组比较在 tHOA、coma 及

trefoil 上均有明显升高,组间两两比较 PDR 干眼症组眼较

NDR 干眼症组和 NPDR 干眼症组眼在 tHOA、 coma 及

trefoil 上均有显著升高。 这和叶芬等[9] 的研究结果相似,
但本研究进一步探究了不同程度糖尿病视网膜病变之间

干眼症患者波前像差的关系,说明波前像差增高与不同程

度糖尿病视网膜病变干眼症有关。 进一步分析原因,可能

与糖尿病视网膜病变干眼患者泪膜稳定性下降相关。 本

研究对不同程度糖尿病视网膜病变干眼症组及正常组的

BUT 和 S玉t 测定,发现糖尿病视网膜病变干眼症组 BUT
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和 S玉t 值较正常对照组缩短,且随着 DR 程度的加重,
BUT 和 S玉t 值均呈现下降趋势。 黄建艳等[10] 也认为糖

尿病可引起患者泪液分泌减少,泪膜不稳定及角结膜上皮

发生损害,同时其损害的严重程度与 DR 的严重程度一致

性较好,具有显著相关性。 由于泪膜的变化,角膜表面的

不规则现象导致干眼患者的角膜像差比正常的患者

大[11],证实糖尿病患者泪膜稳定性显著下降,并且泪膜稳

定性下降与泪膜前表面像差增加密切相关。 根据本试验

结果,我们推断糖尿病视网膜病变干眼症患者随着 DR 程

度的加重,泪膜稳定性和完整性下降,从而导致波前像差

增加。
本研究也为解释糖尿病视网膜病变干眼症患者的视

力波动提供了依据。 本实验显示,随着 DR 程度的加重,
糖尿病视网膜病变干眼症患者波前像差增加。 Robert 等
发现干眼症患者泪膜不规则性改变使高阶像差显著增加,
而这些变化可能会导致视觉功能和光学质 量 的 恶

化[12-13],进一步揭示了干眼症成像质量下降的原因。 所

以,我们推测糖尿病视网膜病变干眼症患者视觉质量下降

及视力波动与高阶像差增高密切相关。 同时本研究发现

4mm 和 6mm 瞳孔直径下 NDR 干眼组、NPDR 干眼组及正

常对照组眼在 SA 上比较差异无统计学意义,说明 SA 在

NDR 干眼组和 NPDR 干眼组患者视觉质量的影响较弱。
这与叶芬等[9] 和 Robert 等的实验结果有所不同,原因可

能是由于叶芬等测量的是糖尿病干眼症患者的 SA,对于

糖尿病干眼症患者中糖尿病视网膜病变程度未进一步区

分而导致结果影响;而 Robert 等将球差用四阶像差代替,
忽略了四阶像差中其他像差的影响[12]。 球差主要与瞳孔

大小有关,与泪膜不稳定关系不明显,这和贾丁等[14] 研究

结果一致。 单独高阶像差增高对于视觉质量影响的具体

情况还有待更进一步分析研究。
综上所述,不同程度糖尿病视网膜病变干眼患者由于

泪膜完整性及稳定性下降导致 tHOA、SA、coma 及 trefoil
的增高,从而影响患者视觉质量及视力波动。 利用波前像

差仪对糖尿病视网膜病变干眼患者眼像差的分析来探寻

糖尿病干眼患者眼的光学变化,客观评估糖尿病视网膜病

变干眼症患者眼表光学像差及泪膜情况,为糖尿病干眼症

患者视功能下降提供了依据。
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