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非侵入式眼表综合分析仪可无创性评估干眼患者的眼表情况
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摘要:目的 探讨非侵入式眼表综合分析仪用于评估干眼(ＤＥＤ)患者眼表情况的临床意义ꎮ 方法 ＤＥＤ 患者 ５０ 例

(５０ 只眼)作为 ＤＥＤ 组ꎬ健康志愿者 ５０ 名(５０ 只眼)作为对照组ꎮ 依次进行病史询问、眼表疾病指数(ＯＳＤＩ)问卷

调查ꎻ非侵入式眼表综合分析仪检查非侵入性首次泪膜破裂时间(ＮＩＢＵＴｆ)及睑板腺情况ꎻ裂隙灯显微镜观察睑缘、
角膜荧光素染色(ＣＦＳ)及泪膜破裂时间(ＦＢＵＴ)ꎮ 结果 ＤＥＤ 组 ＯＳＤＩ 分值较对照组高(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎻＮＩＢＵＴｆ 与 ＦＢＵＴ
呈正相关(均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎻＤＥＤ 组 ＮＩＢＵＴｆ 和 ＦＢＵＴ 均较对照组低ꎬ而睑板腺缺失(ＭＧＬ)评分和 ＣＦＳ 均较对照组高

(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎻＮＩＢＵＴｆ 与 ＯＳＤＩ 及 ＭＧＬ 评分均呈负相关(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 结论 非侵入式眼表综合分析仪可无创性检测泪

膜稳定性和睑板腺缺失情况ꎬ对客观评估干眼患者的眼表情况具有重要临床意义ꎮ
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　 　 干眼(ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅꎬＤＥＤ)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

损伤ꎬ从而导致眼不适症状及视功能障碍的一类疾

病[１]ꎬ泪膜不稳定是干眼发病的核心机制[１￣２]ꎮ 干眼

已成为一类影响人们生活质量的常见眼表疾病ꎮ 睑

板腺是全身最大的皮脂腺ꎬ分泌脂质参与构成泪膜脂

质层ꎬ睑板腺分泌功能紊乱可使脂质的质和(或)量
改变ꎬ从而导致泪膜稳定性下降、泪液蒸发过强ꎬ进一

步造成眼表出现炎性反应和损伤[３]ꎬ因此ꎬ客观检测

泪膜稳定性及睑板腺状况对于 ＤＥＤ 患者眼表情况的

临床评估有重要的应用价值ꎮ 本研究采用非侵入式

眼表综合分析仪检查泪膜破裂时间及睑板腺状况ꎬ探
讨该分析仪用于评估干眼患者眼表情况的临床意义ꎮ

１　 资料与方法

１􀆰 １　 临床资料

随机选取在山东大学第二医院眼科就诊的

ＤＥＤ 患者 ５０ 例(５０ 只眼)作为 ＤＥＤ 组ꎬ其中女性

２７ 人ꎬ男性 ２３ 人ꎬ平均年龄(４１􀆰 ６±９􀆰 ０)岁ꎻ健康志

愿者 ５０ 名(５０ 只眼)作为对照组ꎬ其中女性 ３３ 人ꎬ
男性 １７ 人ꎬ平均年龄(４４􀆰 ０±８􀆰 ６)岁ꎮ 两组年龄及

性别具有临床可比性ꎮ ＤＥＤ 患者符合 ＤＥＤ 诊断标

准[１]ꎮ 入组者均排除以下情况:眼部疾病、外伤、手
术、有创操作及戴角膜接触镜史ꎻ局部及全身应用影

响泪液分泌或泪膜稳定性的药物(如糖皮质激素)ꎻ
糖尿病、高血压等可能影响眼表健康的全身疾病ꎻ哺
乳期、妊娠期妇女及依从性差者ꎮ 本研究符合赫尔

辛基宣言并通过山东大学第二医院伦理委员会论证

和批准[伦理审批号:ＫＹＵ￣２０１８(ＬＷ)０３４]ꎬ所有研

究对象均自愿签署知情同意书ꎮ
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 观察指标:询问被检者的一般情况、病史及

眼部症状ꎬ进行系统的眼科检查ꎬ包括视力、眼压、裂
隙灯显微镜及眼底检查ꎮ 依次进行以下检查[１]:眼
表疾病指数(ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＤＩ)调查

问卷、非侵入式眼表综合分析仪(Ｏｃｕｌｕｓ Ｏｐｔｉｋｇｅｒäｔｅ
ＧｍｂＨ)观察首次非侵入性泪膜破裂时间( ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ

ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅａｒ ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅꎬＮＩＢＵＴｆ)和睑板腺缺失

(ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄｓ ｌｏｓｓꎬＭＧＬ)情况、裂隙灯显微镜观

察睑缘、眼表、角膜荧光素染色( ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ
ｓｔａｉｎｉｎꎬ ＣＦＳ ) 及 泪 膜 破 裂 时 间 ( ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｔｅａｒ
ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅꎬＦＢＵＴ)ꎮ 同指标由同一位检查者在同

一次就诊过程中完成ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２　 ＯＳＤＩ 问卷:ＯＳＤＩ 调查问卷在同一位医生讲

解下完成ꎬ根据 ＯＳＤＩ 积分评估眼部症状ꎮ 通过对

问卷表上 ３ 部分 １２ 个问题出现的不同频次进行

ＯＳＤＩ 计分[４]ꎬ总分 ０~１００ 分ꎬＯＳＤＩ≥１３ 分为异常ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３　 ＮＩＢＵＴｆ 测量:用非侵入式眼表综合分析仪

检查 ＮＩＢＵＴｆꎬ帮被检者摆好体位ꎬ调整设备对焦中

心ꎬ被检者连续眨眼两次后尽量保持睁眼状态并注

视分析仪的中心指示点ꎬ分析仪可自动记录泪膜变

化并计算 ＮＩＢＵＴｆꎮ 检查 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ４　 睑板腺观察:检查仪器及被检者体位同

ＮＩＢＵＴｆ 测量ꎮ 翻转并充分暴露被检者的上、下眼

睑ꎬ用分析仪的红外摄像系统分别拍摄上、下睑板

腺ꎬ进行 ＭＧＬ 评分ꎬ每只眼 ＭＧＬ 评分 ０ ~ ６ 分[３]ꎮ
休息 ２０ ｍｉｎ 后进行以下检查ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ５　 睑缘及眼表检查:用裂隙灯显微镜检查被检

眼是否存在睑缘充血、肥厚、毛细血管扩张、过度角

化等ꎻ睑板腺开口有无阻塞、酯栓、隆起、变形、移位、
狭窄、边界不清或消失等ꎬ眼表上皮是否有缺损等ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ６　 ＦＢＵＴ 测量:将 １ 次性荧光素试纸条(天津

晶明新技术开发有限公司)浸湿ꎬ用棉签拭去试纸

上的多余液体ꎬ轻触下睑结膜近外眦部ꎮ 自然眨眼

３ 次ꎬ用裂隙灯钴蓝色滤光片观察自最后 １ 次瞬目

后自然平视睁眼至角膜出现第一个黑斑的时间ꎬ即
ＦＢＵＴ[１]ꎮ 重复 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ７　 角膜上皮完整性检查:角膜上皮染色方法及

观察仪器同 ＦＢＵＴ 测量ꎮ 检查完 ＦＢＵＴ 可随即进行

角膜荧光素染色ꎮ 正常的角膜上皮不着色ꎬ染成绿

色表示角膜上皮缺损ꎬ即 ＣＦＳ 阳性ꎮ ＣＦＳ 评分采用

１２ 分法[１]ꎮ
１􀆰 ３　 统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行统计学分析ꎮ 采用
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基础医学与临床　 　 Ｂａｓｉｃ ＆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２０􀆰 ４０(１０)

Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ￣Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验进行正态性检验ꎬ符合正态

分布的数据用均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ两组计数资

料比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ不符合正态分布的数

据用 Ｍ(Ｑ１ꎬＱ３)表示ꎬ两组比较采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ
Ｕ 检验ꎮ 性别比较采用卡方检验ꎻ两变量相关性分

析使用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎮ

２　 结果

２􀆰 １　 ＯＳＤＩ 问卷调查

ＤＥＤ 组眼部症状多表现为干涩感、烧灼感、异物

感、畏光、视物模糊和视疲劳等ꎬ症状严重者甚至影响

日常生活ꎬＯＳＤＩ 分值较对照组高(Ｐ<０􀆰 ０１)(表 １)ꎮ
２􀆰 ２　 睑缘检查

ＤＥＤ 组出现睑缘形态及睑板腺开口的异常表

现的较多ꎬ常表现为睑缘增厚、钝圆、有毛细血管扩

张、有的甚至呈湿疹样外观ꎬ部分 ＤＥＤ 患者的睑板

腺开口存在凸起、变形、有硬结甚至闭锁ꎮ 对照组偶

见睑缘轻度充血、睑板腺开口有脂帽形成ꎮ
２􀆰 ３　 睑板腺检查

ＤＥＤ 组存在不同程度的腺体缺失、缩短ꎬ多由

两侧及穹窿部开始ꎬ其他异常表现为腺体迂曲、扩
张、疏松等ꎮ 睑板腺异常的范围和程度均较对照组

明显ꎬＭＧＬ 评分高于对照组(Ｐ<０􀆰 ０１)(表 １)ꎮ
２􀆰 ４　 泪膜破裂时间

对照组的泪膜分布图颜色较均一、偏绿色ꎬ各组

ＮＩＢＵＴｆ 均较 ＦＢＵＴ 无明显改变ꎻＤＥＤ 组 ＮＩＢＵＴｆ 和
ＦＢＵＴ 均较对照组缩短(Ｐ<０􀆰 ０１)(表 １)ꎮ
２􀆰 ５　 角膜上皮完整性评估

大多数干眼患者的角膜上皮荧光素染色呈阳

性ꎬ对照组仅有 ７ 眼角膜上皮有荧光素着染ꎮ 对照

组 ＣＦＳ 评分较 ＤＥＤ 组低(Ｐ<０􀆰 ０１)(表 １)ꎮ
２􀆰 ６　 相关性分析

ＮＩＢＵＴｆ 与 ＦＢＵＴ 呈正相关(Ｐ< ０􀆰 ０１)ꎻＮＩＢＵＴｆ

与 ＯＳＤＩ 评分及 ＭＧＬ 评分均呈负相关(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ

３　 讨论

干眼是以泪膜稳态失衡为主要特征并伴有眼部

不适症状的多因素眼表疾病[２]ꎮ ＯＳＤＩ 是国际干眼

专家建议采用的问卷量表之一[４]ꎬ广泛用于眼表症

状评估的临床研究[５ꎬ６]ꎮ 本研究发现 ＤＥＤ 患者的

ＯＳＤＩ 分值和 ＣＦＳ 均与其眼部症状相符ꎬ提示 ＤＥＤ
是引起角膜上皮受损及眼部症状的危险因素ꎮ 眼表

健康取决于完整的眼表上皮和稳定的泪膜ꎬ眼表上

皮与泪膜之间既互相依赖又互相影响[７]ꎮ 稳定健

康的泪膜是维持眼表上皮正常结构及功能的基础ꎮ
泪膜分脂质层、水样液层和黏蛋白层ꎮ 脂质主要由

睑板腺分泌ꎬ对延缓泪液蒸发、稳定泪膜起重要作

用[８￣９]ꎮ 睑板腺功能异常或障碍可导致泪膜稳定性

下降ꎬ是蒸发过强型干眼的主要原因[１０]ꎮ 因此ꎬ客
观检测泪膜稳定性及睑板腺状况对于 ＤＥＤ 患者眼

表情况的临床评估有重要意义ꎮ
泪膜破裂时间是评估泪膜稳定性的最常用方

法[１０]ꎮ 非侵入式眼表综合分析仪可自动记录 ＮＩＢ￣
ＵＴｆꎬ检查过程不接触眼睛、无需荧光素染色ꎬ结果更

客观、准确[１１]ꎮ 本研究发现 ＮＩＢＵＴｆ 较 ＦＢＵＴ 无明

显改变、并且二者呈正相关ꎬ提示 ＮＩＢＵＴｆ 更适合泪

膜稳定性的临床评估ꎮ 另外ꎬ该分析仪还可以无创

性检查睑板腺缺失情况[３ꎬ１２]ꎮ 本研究发现 ＤＥＤ 患

者的睑板腺缺失较对照组明显ꎬ结合 ＮＩＢＵＴｆ 与

ＭＧＬ 及 ＯＳＤＩ 均呈负相关的研究结果ꎬ本研究进一

步验证了干眼患者的眼部症状与其泪膜稳定性下降

及角膜上皮完整性受损有关ꎬ而泪膜稳定性下降与

睑板腺缺失有关ꎮ
综上所述ꎬ非侵入式眼表综合分析仪可无创性

检测泪膜稳定性和睑板腺缺失情况ꎬ对客观评估干

眼患者的眼表情况有重要临床意义ꎮ

表 １　 干眼组和对照组各项检查结果比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｉｏｎ ｏｆ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＤＥＤ ｇｒｏｕｐ(ｘ±ｓꎬＭ (Ｑ１ꎬＱ３)ꎬｎ＝５０)

ｇｒｏｕｐ ＯＳＤＩ ＭＧＬ ＮＩＢＵＴｆ ＦＢＵＴ ＣＦＳ

ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ９􀆰 ５８±６􀆰 ８９ ０(０ꎬ０􀆰 ２５) １２􀆰 ８３±２􀆰 ５２ １１􀆰 ８３±２􀆰 ７１ ０(０ꎬ０)

ＤＥＤ ｇｒｏｕｐ 　 　 ３１􀆰 ４７±８􀆰 ７０∗ ２(２ꎬ３)∗ ６􀆰 ２７±２􀆰 ９７∗ ５􀆰 ２４±２􀆰 ８１∗ ２(１ꎬ４)∗

∗Ｐ<０􀆰 ０１ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ.
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新闻点击

为什么夜间的很多梦都想不起来

为什么夜间做了许多梦却只能记得一两个ꎬ或者一个也想不起来? 研究人员发现ꎬ原因就在于快速眼动睡眠(ＲＥＭ)阶段

有一个大脑主动忘记机制在发挥作用ꎬ这个睡眠中的遗忘机制可能受到大脑深处神经元的控制ꎬ这些神经元之前因制造食欲

刺激激素而得名ꎮ
在一项小鼠研究中ꎬ日本和美国的研究团队表明ꎬＲＥＭ 期间特定一组神经元的发射控制着大脑在一个良好的睡眠后是否

记住新的信息ꎮ ＲＥＭ 是人体每晚的几个睡眠阶段之一ꎬ它首先在入睡后约 ９０ ｍｉｎ 发生ꎬ其特征是眼球转动ꎬ心跳加快ꎬ四肢瘫

痪ꎬ脑电波唤醒和做梦ꎮ
研究发现ꎬ在 ＲＥＭ 睡眠期间有一组 ＭＣＨ 神经元处在活跃状态ꎬ他们认为这些神经元可能有助于大脑存储记忆ꎮ 为了验

证这一想法ꎬ研究人员在记忆力测试中使用了多种遗传工具来打开和关闭小鼠中的 ＭＣＨ 神经元ꎮ 结果发现ꎬ打开 ＭＣＨ 神经

元会使记忆恶化ꎬ关闭神经元会改善记忆ꎮ 进一步的实验表明ꎬＭＣＨ 神经元在 ＲＥＭ 睡眠期间专门发挥了这一作用ꎮ ＲＥＭ 睡

眠期间关闭 ＭＣＨ 神经元后ꎬ小鼠的记忆力测试表现更好ꎮ 相反ꎬ在小鼠清醒或处于其他睡眠状态时关闭神经元对记忆没有

影响ꎮ 这些结果表明ꎬＭＣＨ 神经元可以帮助大脑主动忘记可能不重要的新信息ꎮ 由于梦被认为主要发生在快速眼动睡眠期

间ꎬ即 ＭＣＨ 神经元激活的睡眠阶段ꎬ这些神经元的激活可能阻止梦的内容存储在海马中ꎬ因此ꎬ在经过 ＭＣＨ 神经元的筛选之

后ꎬ一些不重要的梦就被删除了ꎮ
该研究发表于«科学»杂志上ꎮ
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