
糖尿病和痛风的眼科

合并症风险
糖尿病和痛风是两种常见的慢性疾病,它们往往会导致各种并发症,包括一

些严重的眼科疾病。了解这些并发症的风险对于预防和及时治疗很重要。
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糖尿病的眼科合并症概述

视网膜病变

糖尿病患者常见的眼科合并症是糖尿病

性视网膜病变。这是由高血糖导致的血

管病变,可引起视力损害甚至失明。

白内障

糖尿病还增加了白内障的发病风险。高

血糖会加速晶状体的混浊,导致视力逐渐

下降。

青光眼

糖尿病患者也容易发生糖尿病性青光眼,即眼压升高,可造成视神经损害和视力丧失。



糖尿病性视网膜病变的发病机

制

糖尿病性视网膜病变主要由慢性高血糖导致的一系列病理性变化引起。过

高的血糖水平会导致视网膜中微小血管的渗透性增加和血管壁的损害，引

发血管漏出和微血管闭塞。同时还会造成视网膜细胞中有毒的糖化终末产

物大量积累，导致细胞受损和视网膜功能障碍。此外, 氧化应激反应的加

剧和炎症因子的过度释放也在其中发挥重要作用。



糖尿病性视网膜病变的临床表现

1 视力模糊

早期的糖尿病性视网膜病变常表现为视力逐

渐模糊,尤其是中心视力受损。

2 暗适应能力下降

视网膜微血管病变导致光敏度降低,患者在

弱光环境下视觉功能明显下降。

3 视野缺损

视网膜病变累及不同区域,可出现局部或全

视野缺损,严重影响患者日常生活。

4 色觉异常

糖尿病性视网膜病变常累及黄斑区,导致色

觉异常,患者无法正确区分一些颜色。



糖尿病性视网膜病变的诊断方法

眼底检查

通过瞳孔放大检查眼

底,观察视网膜的病

变情况,可以发现视

网膜出血、渗出、新

生血管等特征性改变。

眼底荧光造影

注射荧光染料后拍摄

眼底照片,可以清晰

显示微血管的狭窄、

渗漏等异常情况。

光学相干断层扫描

利用光学干涉原理检

查视网膜的结构变化,

可以精确评估视网膜

水肿、角化斑等情况。

视野检查

通过检测患者的视野

范围和敏感度,可以

发现视网膜缺损、视

神经受损等异常。



糖尿病性视网膜病变的分期及治疗

1
早期

无症状性视网膜微血管变化

2
中期

渗出性视网膜病变

3
晚期

新生血管性视网膜病变

糖尿病性视网膜病变分为早期、中期和晚期三个阶段。早期为无症状性的微血管变化，中期出现渗出性改

变，晚期发展为新生血管性病变。及时发现并积极治疗是关键，控制血糖是根本。激光光凝术、抗VEGF药

物注射和玻璃体手术是主要的治疗手段。



糖尿病性白内障的发病机制

白内障形成

糖尿病会引起晶状体蛋白的变性

和聚集,造成晶状体渐渐变得混

浊,最终形成白内障。

氧化应激损害

高血糖会增加晶状体的氧化应激

反应,导致晶状体细胞膜和蛋白

质结构受损。

糖化终产物积累

糖尿病引起晶状体细胞中高糖浓

度,促进糖化终产物的形成和沉

积,进一步破坏晶状体结构。



糖尿病性白内障的临床表现

视力下降

患者常会出现视力逐渐下降的症

状,这是最常见的糖尿病性白内

障的临床表现。

对光线敏感

由于晶状体变浑浊,患者对强光

和阳光会更加敏感,会出现眼睛

刺痛或生理性暂时性视力下降的

现象。

复视

晶状体变化会导致离子分布和折

射率发生变化,从而使视线发生

偏斜,出现复视。



糖尿病性白内障的诊断方法

临床检查

糖尿病患者定期进行

眼科检查非常重要。

医生可以通过细隙灯

显微镜观察眼球内部

结构,检查白内障的

发展程度。

影像学检查

眼球B超和CT扫描等

影像学检查可以更清

晰地显示白内障的形

态、大小和密度,为

诊断提供依据。

视功能测试

医生可以通过视力、

对比敏感度和眩光耐

受力等视功能测试,

评估白内障对患者视

功能的影响程度。

辅助检查

血糖监测、尿蛋白检

查等代谢指标的监测,

可以帮助评估白内障

的原因和发展趋势。



糖尿病性白内障的治疗方法

手术治疗

白内障严重影响视力时可采取手

术切除白内障并植入人工晶状体

的方法。主要包括超声乳化吸除

和人工晶状体植入术。

药物治疗

糖尿病患者可以考虑使用防止白

内障进展的药物,如抗氧化药物

和保护晶状体的药物。这些药物

可延缓白内障的发展。

生活方式调整

良好的糖尿病管理和控制是预防

白内障的关键。保持正常血糖水

平、饮食均衡、进行适量运动等

有助于减缓白内障的发展。



糖尿病性青光眼的发病机制

糖尿病性青光眼的发病机制主要包括以下几个方面:

1. 视神经纤维层及海绵状结构损害

2. 眼球内压增高

3. 视网膜微循环障碍

4. 氧化应激反应加剧

5. 神经营养因子缺乏



糖尿病性青光眼的临床表现

视力下降

糖尿病性青光眼常导致视力逐渐下降,患

者可能出现模糊视、视野缩小等症状。

眼压升高

眼压持续升高是糖尿病性青光眼的核心

表现,可造成视神经损害和视力受损。

眼痛与红眼

严重时可出现眼痛、眼球红肿、结膜充血等症状,严重影响患者生活质量。



糖尿病性青光眼的诊断方法

眼科检查

通过眼科检查,包括眼底检查、

视野检查、眼压检查等,可以判

断患者是否存在糖尿病性青光眼,

并评估疾病的严重程度。

视神经评估

检查视神经盘的杯盘比值变化是

诊断糖尿病性青光眼的重要依据,

可以反映视神经损害程度。

角膜观察

观察角膜上是否有晶体沉积,也

可以帮助诊断糖尿病性青光眼。



糖尿病性青光眼的治疗方法

1 药物治疗

通过使用胶原酶抑制剂、β-受体阻滞剂等

眼药水降低眼压,控制糖尿病性青光眼的进

展。

2 激光治疗

应用激光对眼角小梁进行选择性光凝,改善

眼液流出通道,降低眼压。

3 手术治疗

对于难治性或严重视力受损的糖尿病性青光

眼,可进行滤过手术、引流装置植入等手术

干预。

4 全面管理

合理控制血糖、血压等代谢指标,并及时发

现并治疗视网膜病变等并发症。



痛风的眼科合并症概述

痛风性巩膜炎

痛风患者常会出现痛

风性巩膜炎,即巩膜

部位出现白色痛风结

晶沉积,引起疼痛、

红肿和异物感。

痛风性角膜结晶

沉积

痛风患者的眼睛也可

能出现白色的痛风结

晶沉积在角膜表面,

导致视力模糊和不适。

其他并发症

严重的痛风还可能引

发葡萄膜炎、视网膜

病变等其他眼科疾病,

影响视力健康。

早期发现和治疗

重要

及时诊断和治疗痛风

并发的眼科问题非常

重要,可避免视力进

一步恶化。
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