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增殖性糖尿病视网膜病变患者活体角膜 

组织学变化的研究 

高妍 李冰 赵矩伟 

【摘要】 目的 探讨增殖性糖尿病视网膜病变(PDR)患者角膜知觉、激光共焦显微镜下角膜上皮、 

神经纤维及内皮细胞的组织形态学变化。方法 采用激光共焦显微镜对2006年6月至 l1月于玻璃体 

视网膜科住院的 30例增殖性糖尿病视网膜病变患者进行角膜上皮、神经纤维、内皮细胞形态观察，并 

行角膜知觉检查；与同期白内障中心住院的同年龄30例非糖尿病患者对照。结果 PDR患者角膜知 

觉较对照组明显减退(P<0．oo1)。共焦显微镜检查显示，PDR组角膜上皮细胞、内皮细胞密度均低于对 

照组(P<0．05)：角膜神经丛的密度明显低于对照组(P<0．001)；PDR患者角膜神经纤维纤细，走行迂 

曲，分支减少多呈钝角。结论 激光共焦显微镜已成为在活体状态下观察角膜形态的新方法，增殖性 

糖尿病视网膜病变患者角膜知觉减退与角膜神经纤维数目减少有关。 
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In vivo confocal microscopy histological observation and evaluation of sensation in PDR patients’ 

cornea 
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[Abstract] Objective To test the changes of corneal sensation in proiiferative diabetic retinopathy 

(PDR)patients and tO observe the diabetic corneas using laser scanning confocal microscopy．Methods 30 

PDR patients and 30 senile cataract patients of control subjects were enrolled in this study．The central cornea 

was scanned with HRT
_

II．The images of corneal epithelium，nerve plexus and corneal endothelium were 

analyzed．Results The cornea sensation of PDR patients was significantly depressed as compared tO that of 

the controls(P<0．OO1)．The confocal microscopy revealed that the nerve fiber density of the PDR patients was 

decreased and there were some morphological changes in the nerve fiber of diabetic patients，such as sparse， 

slim，less branches，circuitous．Conclusion Corneal confocal microscope allows rapid an d noninvasive in 

vivo evaluation of cornea．The depression of the corneal sensation in PDR patients is related tO the reduction of 

the corneal nervefibers． 

[Key words] Diabetes mellitus；Proliferative diabetic retinopathy(PDR)；Cornea；Histology；Laser 
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糖尿病是临床上常见的一种全身性代谢疾病， 

由其引起的角膜上皮病变、干眼及术后角膜持续水 

肿 等角膜病变 日趋 显现 。糖 尿病性角 膜病 变 

(DiabetJc Keratopathy，DK)是由Schultzt[1 在 20 

年前提出并命名的。目前临床上，已发现糖尿病可 

引起各种各样的原发或继发(手术)的角膜改变，患 

者会出现干眼症及许多角膜功能不良，如反复发作 

的角膜溃疡，持续性上皮缺损，角膜水肿，角膜敏 

作者单位 ：030002 太原，山西省眼科医院 

通讯作者 ：高妍，E—mail：tri—cot@163．com 

· 论 著 · 

感度下降，内皮荧光渗透增加等。所以，糖尿病患者 

角膜又被认为 “高危角膜”【 】更难耐受眼部手术创伤。 

本研究利用激光共焦显微镜观察增殖性糖尿病 

性视网膜病变患者角膜上皮细胞、内皮细胞和角膜 

内神经纤维的形态学改变 ，并探讨其角膜知觉 

(corneal sensation，cs)变化与神经纤维的形态学 

改变相关关系。为临床提供有用的组织学及病理学 

基础，对角膜病的研究和临床治疗方面将起到重要 

的指导作用。 
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递质合成减少，轴浆运输减慢，继而神经末梢水肿， 

变性崩解【81。1。角膜神经纤维对角膜具有保护和营养 

功能，角膜上皮代谢、细胞连接、伤后修复依赖于 

足量角膜神经支配并提供足够的营养物质，糖尿病 

人角膜神经纤维减少会导致基底细胞耗尽。因此， 

糖尿病人眼部术后角膜的并发症发生率较高。 

本文结果显示，增殖性糖尿病性视网膜病变患 

者及对照组角膜知觉值随着神经纤维数目的减少而 

降低。但对于糖尿病患者，角膜知觉值除了与神经 

纤维的数量有关外，还与神经纤维是否有水肿、变 

性有关【41。推测糖尿病角膜知觉的减退是由于角膜内 

神经纤维密度减少及功能下降引起的。Mariat 1等发 

现在角膜敏感度下降前即可观察到角膜神经纤维束 

减少，因此利用共焦显微镜可以早期发现眼部神经 

病变。 

角膜内皮细胞支架异常、细胞体积调节丧失所 

致细胞特有的六边形结构丧失是糖尿病性角膜内皮 

形态改变的一种表现【21。本研究中观察到增殖性糖 

尿病性视网膜病变患者组角膜内皮细胞形态不规则、 

六边形细胞减少，内皮细胞密度少于对照组。研究 

证实，角膜内皮细胞具有 “泵”功能，可通过参与 

角膜水化控制，保证角膜恒定的含水量而处于相对 

脱水状态，以维持角膜的透明性。角膜内皮泵功能 

的维持，有赖于角膜内皮细胞Na十__K ATP酶的活 

性。研究表明，高血糖可以通过使酶失活或通过抑 

制细胞内肌醇的运输从而抑制Na+_K ATP酶依赖 

的物质转运活动⋯1。基于这些改变，糖尿病人内眼 

手术后易出现持续性角膜水肿。糖尿病性视网膜病 

变的患者行玻璃体切除术后角膜病变通常发生在术 

后l周，需几周才能恢复。白内障术后糖尿病组患者 

角膜内皮渗透性明显增加，在角膜内皮扩散屏障功 

能恢复方面，糖尿病组需要 6周，而非糖尿病组仅 

需 3周【l21。这些均提示我们在眼部手术中重视角膜 

情况，包括：轻微的前房操作；避免内皮创伤；术 

中应用透明质酸钠保护，减少手术时间等。 

醛糖还原酶(AR)是多羟基代谢通路中的一种产 

物，与糖尿病引起的眼部并发症有关。醛糖还原酶 

抑制剂(ARIS)能改善糖尿病引起的角膜病变，如： 

持续的角膜上皮损害、点状角膜炎、内眼术后的角 

膜病变以及改善患者的泪膜破裂时间、角膜敏感度 

等。动物实验中ARIS能提高神经传导能力和角膜 

敏感性。’这说明醛糖还原酶在角膜敏感性降低的发 

病机制中起着重要作用【l21。亦有临床实验证实ARIS 

可有效缓解糖尿病患者周围神经病变症状，提高周 

围神经传导速度．减慢体感诱发电位潜时【1 1。 

激光共焦显微镜以其独特的光学切片能力，从 

四维显示角膜细胞的形态，且可以用数字准确地显 

示出检查部位的深度，避免了光学显微镜需根据前、 

后细胞作为参照物而粗略确定层次的缺点。能够快 

速无创地在活体进行角膜各层细胞的检查，以反映 

糖尿病人组织退行陛及再生性改变的程度⋯1。因此， 

应用共焦显微镜观察角膜组织学改变，可为认识糖 

尿病性角膜病变提供新途径。 
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