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血清 FPG 及 HbA1c 水平检测对 2 型糖尿病继发干眼症的
预测价值研究及危险因素分析
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摘  要 : 目的　探讨血清空腹血糖（fasting blood glucose，FPG）及糖化血红蛋白（glycosylated hemoglobin，HbA1c）
水平检测对 2 型糖尿病继发干眼症的预测价值研究及危险因素分析。方法　选择唐山市眼科医院 2017 年 8 月～ 2019
年 8 月收治的 60 例 2 型糖尿病继发干眼症患者为干眼症组，另外纳入同期于该院治疗的 60 例 2 型糖尿病患者为糖尿

病组。对比两组基础资料（年龄、性别、病程、泪腺功能、胰岛素分泌以及 FPG,HbA1c 水平），采用 ROC 曲线分析

FPG,HbA1c 水平预测 2 型糖尿病患者发生干眼症价值；采用 Logistic 回归分析模型，明确 2 型糖尿病患者发生干眼症

的危险因素。结果　经单因素分析，两组年龄、性别以及病程比较，差异无统计学意义（t=0.134, χ2=0.186,t=0.223, 均 P 

＞ 0.05）；干眼症组存在泪腺功能障碍、胰岛素分泌不足患者显著多于糖尿病组，差异有统计学意义（χ2=5.829,8.336，
均 P ＜ 0.05）；干眼症组 FPG,HbA1c 水平显著高于糖尿病组，差异有统计学意义（t=2.922，5.925，均 P ＜ 0.05）。 
经 ROC 分析 FPG 和 HbA1c 的曲线下面积分别为 0.738 和 0.701，标准差分别为 0.045 和 0.047，95%CI 分别为 0.651 ～ 0.825
和 0.609~0.794，最佳截断值分别为 8.765mmol/L 和 6.875%，敏感度分别为 0.567 和 0.933，特异度分别为 0.750 和 0.400。
经 Logistic 回归性分析证实存在泪腺功能障碍、胰岛素分泌不足、FPG ＞ 8.765mmol/L 以及 HbA1c ＞ 6.875% 是 2 型糖

尿病患者发生干眼症的危险因素。结论　影响 2 型糖尿病患者发生干眼症的危险因素较多，如存在泪腺功能障碍、胰岛

素分泌不足以及 FPG,HbA1c，其中 FPG ＞ 8.765mmol/L 和 HbA1c ＞ 6.875% 是预测 2 型糖尿病患者发生干眼症的最佳

截断值，在预防 2 型糖尿病患者发生干眼症的过程中具有一定的参考价值，临床应当关注。
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Abstract: Objective　To investigate the predictive value of serum fasting blood glucose (FPG) and glycosylated hemoglobin 
(HbA1c) levels in dry eyes secondary to type 2 diabetes mellitus and risk factor analysis. Methods　From August 2017 to 
August 2019, 60 patients with dry eye disease and type 2 diabetes were selected as the combined group, and 60 patients with type 
2 diabetes were included in the same period in their hospital as the diabetes group. Comparing the basic data of the two groups 
（age, gender, course of disease, lacrimal gland function, insulin secretion and FPG, HbA1c levels）, ROC curve was used to 
analyze FPG and HbA1c levels to predict the value of dry eye in patients with type 2 diabetes, and logistic regression model was 
used to identify the risk factors of dry eye in patients with type 2 diabetes. Results　By single factor analysis, there was no 
significant difference in age, gender and course of disease between the two groups (t=0.134, χ2=0.186,t=0.223, all P >0.05),the 
patients with lacrimal gland dysfunction and insufficiencies of insulin secretion in the combined group were significantly more 
than those in the diabetes group (χ2=5.829,8.336，all P <0.05) and the levels of FPG and HbA1c in the combined group were 
significantly higher than those in the diabetes group (t=2.922，5.925，all P < 0.05). By ROC analysis, the area of the lower 
curve of FPG and HbA1c was 0.738 and 0.701, the standard error was 0.045 and 0.047, the 95% CI was 0.651~0.825 and 
0.609~0.794, the best truncation value was 8.765mmol/L and 6.875%, the sensitivity was 0.567 and 0.933,and the specificity was 
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0.750 and 0.400, respectively. Logistic regression analysis confirmed that the presence of lacrimal gland dysfunction, 
insufficiencies of insulin secretion, FPG > 8.765mmol/L and HbA1c > 6.875% were the risk factors of dry eye in type 2 diabetic 
patients. Conclusion   There are many risk factors affecting dry eye in type 2 diabetes patients, such as lacrimal gland 
dysfunction, insufficient insulin secretion and FPG,HbA1c, FPG>8.765mmol/L and HbA1c FPG>6.875% are the best cut-off 
values to predict dry eye in type 2 diabetes patients.
Keywords: dry eye with type 2 diabetes; glycated hemoglobin; fasting blood glucose

糖尿病是由于胰岛素分泌异常或作用缺陷而引

发的代谢紊乱疾病，临床主要表现为多饮、多尿以

及多食等 [1-3]。2 型糖尿病患者并没有丧失产生胰岛

素的能力，但都是失去活性的胰岛素，作用效果较

差 [4-6]。患者高血糖的长期存在，严重影响机体的

正常代谢和免疫反应，进而导致血管内皮损坏以及

周围神经病变，最终造成角膜损伤而出现干眼症，

给患者带来了极大困扰。影响 2 型糖尿病患者出现

干眼症的危险因素较多 [7]，如胰岛素分泌减少，空

腹血糖 (FPG)，糖化血红蛋白（HbA1c）水平等，

均会增加 2 型糖尿病患者出现干眼症的可能性。基

于此本研究探讨血清 FPG 及 HbA1c 水平检测对 2
型糖尿病继发干眼症的预测价值研究及危险因素分

析，现将结果报道如下。

1　材料与方法

1.1　研究对象　选 择 唐 山 市 眼 科 医 院 2017 年 8
月～ 2019 年 8 月收治的 60 例 2 型糖尿病继发干眼

症患者设为干眼症组，另外纳入同期于我院治疗的

60 例 2 型糖尿病患者设为糖尿病组。其中男性 92 例，

女性 28 例，年龄 41~62 岁，平均年龄 53.11±3.27
岁；病程 1~3 年，平均 2.02±0.49 年；身体质量指

数（BMI）23~29 kg/m2，平均 26.12±2.01 kg/m2；

收缩压（SBP）110~140mmHg，平均 109.13±10.51 
mmHg； 舒 张 压（DBP）60~90mmHg， 平 均

83.34±4.49 mmHg。两组基础资料对比见表 1。本

次研究通过我院伦理委员会批准后实施。纳入标

准：①依据中华医学会糖尿病学分会《中国 2 型糖

尿病防治指南 (2007 年版 )》[8] 诊治为 2 型糖尿病；

②参照中华医学会眼科学分会角膜病学组《干眼

临床诊疗专家共识 (2013 年 )》[9] 诊断为干眼症；

③ 18 ～ 85 岁；④各项临床资料完善。排除标准：

①存在免疫性疾病或凝血功能障碍者；②并发严重

心脑血管疾病；③既往有眼部外伤史或手术史；④

特殊人群，如精神异常、药物滥用者。

1.2　仪器与试剂　ST-360 型酶标测试仪购自上海

科华生物工程股份有限公司，试剂盒为配套试剂盒；

自动生化分析仪采用意大利 BT3000 plus，试剂盒

由北京科美生物科技有限公司提供。血糖检测仪使

用 Bayer Health Care Lcc 公司生产的便携式血糖检

测仪及其配套试纸。

1.3　方法

1.3.1　 临 床 检 测： 通 过 眼 部 出 现 干 燥 感、 不 适

感 等 症 状， 即 泪 膜 破 裂 时 间（tear film rupture 
time，BUT） ≤ 5s 或 泪 液 分 泌 测 定（tear secretion 
measurement，SIt）≤ 5mm/5min 观察泪腺功能 [10]。

1.3.2　指标检测：两组患者均在入院后（治疗前）

抽取清晨空腹静脉血 7ml，采集清晨空腹静脉血

7ml，离心后取上层血清，采用双位点夹心放大酶联

免疫分析法检测胰岛素分泌情况，采用免疫比浊法

检测 HbA1c；取两组患者指端末梢血检测血糖水平。

1.4　统计学分析　选用 SPSS 19.0 统计学软件对数

据进行处理，计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，

组间比较行 t 检验；计数资料以（%）表示，组间

比较行 χ2 检验，以 ROC 曲线分析 FPG，HbA1c 水

平预测 2 型糖尿病患者发生干眼症的价值，多因素

分析采取非条件 Logistic 逐步回归分析，以 P ＜ 0.05
为差异有统计学意义。

表 1         影响 2 型糖尿病患者发生干眼症的单因素分析 [n（%），x±s]
影响因素 糖尿病组（n=60） 干眼症组（n=60） χ2/t P

年龄（岁） ＜ 53 33（55.00） 31（51.67）
0.134 0.714

≥ 53 27（45.00） 29（48.33）

性别（n） 男 47（78.33） 45（75.00）
0.186 0.666

女 13（21.67） 15（25.00）

病程（年） - 2.01±0.47 2.03±0.51 0.223 0.824

泪腺功能障碍（n） 是 31（51.67） 42（70.00）
5.829 0.016

否 29（48.33） 18（30.00）

胰岛素分泌不足（n） 是 32（53.33） 47（78.33）
8.336 0.004

否 28（46.67） 13（21.67）

FPG（mmol/L） - 7.98±2.04 9.12±2.23 2.922 0.004
HbA1c（%） - 6.83±0.19 7.02±0.16 5.925 0.000
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2　结 果
2.1　影响 2 型糖尿病患者发生干眼症的单因素分析　

见表 1。经单因素分析，两组年龄、性别以及病程

比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；干眼症组

存在泪腺功能障碍、胰岛素分泌不足患者显著多于

糖尿病组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；干眼

症组 FPG，HbA1c 水平显著高于糖尿病组，差异有

统计学意义（P ＜ 0.05）。

2.2　FPG,HbA1c 水 平 预 测 2 型 糖 尿 病 患 者 发

生 干 眼 症 的 ROC 分 析　 见 图 1。 经 ROC 分 析

FPG,HbA1c 的曲线下面积分别为 0.738 和 0.701，

标 误 差 分 别 为 0.045，0.047，95%CI 分 别 为

0.651~0.825 和 0.609~0.794，最佳截断值分别为

8.765mmol/L 和 6.875%，敏感度分别为 0.567 和

0.933，特异度分别为 0.750 和 0.400。

图 1　FPG,HbA1c 水平预测 2 型糖尿病患者发生干眼症的 ROC 曲线

2.3　影响 2 型糖尿病患者发生干眼症的多因素

Logistic 回归性分析　见表 2。经 Logistic 回归性分

析证实存在泪腺功能障碍、胰岛素分泌不足 , FPG

＞ 8.765mmol/L 以及 HbA1c ＞ 6.875% 是 2 型糖尿

病患者发生干眼症的危险因素。

表 2        影响 2 型糖尿病患者发生干眼症的多因素 Logistic 回归性分析

影响因素 β 标准误 Wald/χ2 P OR 95%CI

存在泪腺功能障碍 0.118 0.051 5.232 0.022 1.125 1.017 ～ 1.244

胰岛素分泌不足 0.852 0.377 5.097 0.023 2.345 1.119 ～ 4.914

FPG ＞ 8.765mmol/L 1.102 0.526 4.385 0.036 3.009 1.073 ～ 8.438

HbA1c ＞ 6.875% 0.730 0.333 4.800 0.028 2.075 1.080 ～ 3.987

3　讨 论
干眼症是指任何原因造成的泪液质量或动力学

异常而引起泪膜稳定性下降，继而出现眼部不适或

眼表组织病变导致多种疾病的总称，属于 2 型糖尿

病并发症的一种 [11-13]。干眼症临床表现为眼睛干涩、

眼痒以及容易疲倦等，若长期得不到有效治疗，则

会造成眼角结膜病变，并会影响视力 [14]。有研究指

出：FPG，HbA1c 水平与 2 型糖尿病患者出现干眼

症密切相关 [15]。因此本次研究探讨 FPG 及 HbA1c
预测 2 型糖尿病继发干眼症的 ROC 曲线，为预防

2 型糖尿病患者出现干眼症提供帮助。

本次研究显示：干眼症组存在泪腺功能障碍、

胰岛素分泌不足患者显著多于糖尿病组，FPG 和

HbA1c 水平显著高于糖尿病组，这一结果表明存在

泪腺功能障碍、胰岛素分泌不足以及 FPG，HbA1c
水平偏高可能对 2 型糖尿病患者造成不利影响，增

加 2 型糖尿病患者出现干眼症的发生率，分析其原

因可能为泪膜包括脂质层、水液层和黏蛋白层三部

分，而糖尿病患者的糖脂代谢异常使角膜完整性受

到了破坏，角膜神经主要由三叉神经的感觉纤维组

成，糖尿病患者的角膜上皮基底膜细胞内相关酶的

活性增加，使细胞结构和功能的完整性受损，继而

导致角膜知觉减退或上皮病变；末梢神经麻痹会使

泪腺反射性分泌减少，泪液中的水液层会明显变薄，

角膜上皮会因为缺少滋润而容易脱落；另外角膜上

皮可产生黏蛋白，具有均匀在眼表面分布泪液的作

用，糖尿病的长期高血糖会使眼表黏蛋白分泌下降，

从而导致泪膜稳定性下降，以上均是泪腺功能障碍



现代检验医学杂志　第 35 卷　第 5 期　2020 年 9 月　J Mod Lab Med, Vol. 35, No. 5, Sept.2020 71

的主要原因，有可能导致干眼症的出现。2 型糖尿

病患者高血糖的长期存在会对泪膜的稳定性造成一

定的影响，与蒋兆荣等 [16] 人研究结果一致。泪液

中含有胰岛素，人的角膜中存在类胰岛素生长因子，

具有稳定泪膜和眼表的作用，糖尿病患者泪液中胰

岛素含量较正常人低，故糖尿病患者的泪膜稳定性

以及眼表环境较正常人差，而胰岛素是由胰岛 β

细胞分泌的一种蛋白质激素，可以有效降低机体血

糖水平。唐颖等 [17] 人研究指出：胰岛素分泌较少

会影响泪膜稳定，增加干眼症发生的可能性，与本

次研究结果相符。长期高血糖会使 FPG 和 HbA1c
水平上升，FPG 可反映胰岛 β 细胞功能，间接提

示胰岛素的分泌情况，HbA1c 是红细胞血红蛋白与

血清中糖类相结合的产物，是衡量血糖控制的标准，

高血糖可通过一系列病理以及生理机制引起眼表改

变，直接损伤角膜上皮，使其屏障功能破坏导致泪

膜稳定性下降，泪液分泌相应减少，另外高血糖状

态也可导致细胞密度下降，黏蛋白分泌减少，故血

糖水平是眼表功能障碍的诱因之一，会增加干眼症

的发生率。王淑兰等 [18] 人研究发现：干眼症与血

糖控制密切相关，与本次研究结果相符。

另外，本文使用 ROC 探讨 FPG，HbA1c 水平

评估 2 型糖尿病发生干眼症的价值，发现 FPG 和

HbA1c 水平在 2 型糖尿病发生干眼症评估中具有重

要意义。因此临床对预防 2 型糖尿病发生干眼症时

应当密切关注 FPG，HbA1c 水平变化，以便于及时

采取相应的预防措施，降低 2 型糖尿病继发干眼症

的发生率。

最后本次研究通过多因素 Logistic 回归分析

模型对 2 型糖尿病发生干眼症的影响因素进行分

析，存在泪腺功能障碍、胰岛素分泌不足、FPG ＞

8.765mmol/L 以及 HbA1c ＞ 6.875% 是 2 型糖尿病

发生干眼症的危险因素，因此在该疾病的预防中应

当密切关注糖尿病患者的泪腺功能、胰岛素分泌情

况以及 FPG 和 HbA1c 水平，以便及时采取相应的

预防措施。另外本次研究纳入样本量较少，可能会

对研究结果的推广产生影响，因此后期还需扩大样

本量深入研究，以期为预防 2 型糖尿病发生干眼症

提供帮助。

综 上， 当 FPG ＞ 8.765mmol/L 以 及 HbA1c ＞

6.875% 时 2 型糖尿病患者发生干眼症的可能性较

大，临床医师应当密切关注。
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