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【摘要】　目的　利用非侵入性眼表综合分析仪及Ｌｉｐｉｖｉｅｗ眼表面干涉仪评估儿童干眼的特点。方法　选取２０１７年１月至８
月于天津医科大学眼科医院第一次确诊为干眼的儿童９８例（１８６眼），完成病史及眼表疾病指数（ｏｃｕｌａｒｓｕｒｆａｃｅｄｉｓｅａｓｅｉｎｄｅｘ，
ＯＳＤＩ）问卷后进行裂隙灯、泪膜破裂时间（ｔｅａｒｆｉｌｍｂｒｅｋｕｐｔｉｍｅ，ＢＵＴ）、泪液分泌试验（ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ ｔｅｓｔ，ＳⅠＴ）评估、非侵入性眼表
综合分析仪及Ｌｉｐｉｖｉｅｗ眼表面干涉仪检查。结果　本组中１５９眼的ＢＵＴ＜５ｓ，３０眼的ＳＩｔ＜５ｍｍ。ＯＳＤＩ［１３．６３（９．０９～１５．９１）
分］与ＳⅠＴ［（１４．６±８．７）ｍｍ］无相关性（ｒ＝－０．１１９，Ｐ＝０．２５９）；与ＢＵＴ［３．００（２．００～５．００）ｓ］无相关性（ｒ＝０．０９９，Ｐ＝０．３５４）。
第一次非侵入性泪膜破裂时间（ｆｉｒｓｔｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｔｅａｒｆｉｌｍｂｒｅａｋｕｐｔｉｍｅ，ＮＩＴＢＵＴ），平均非侵入性泪膜破裂时间（ａｖｅｒａｇｅｎｏｎｉｎｖａ
ｓｉｖｅｔｅａｒｆｉｌｍｂｒｅａｋｕｐｔｉｍｅ，ＮＩＴＢＵＴａｖ）与ＯＳＤＩ均呈正相关性，ＮＩＢＵＴ与 ＮＩＢＵＴａｖ呈高度正相关性（均为 Ｐ＜０．０５）。ＮＩＢＵＴ、
ＮＩＢＵＴａｖ与ＢＵＴ均无相关性（ｒ＝０．１１２，Ｐ＝０．０５９；ｒ＝０．１５９，Ｐ＝０．４５５）。泪膜脂质层厚度（ｌｉｐｉｄｌａｙｅｒｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＬＬＴ）、ＬＬＴ最大
值与ＮＩＢＵＴａｖ呈正相关性；不完全眨眼比例与ＮＩＢＵＴａｖ呈负相关性（均为Ｐ＜０．０５）；其余指标与ＯＳＤＩ和ＮＩＴＢＵＴａｖ无相关性。
ＬＬＴ、ＬＬＴ最大值、ＬＬＴ最小值与睑板腺缺失评分均无相关性（ｒ＝－０．０８３、－０．０２８、－０．０２４，Ｐ＝０．４９４、０８４２、０．８６９）。结论　
儿童干眼大多数属于短ＢＵＴ型干眼，其ＢＵＴ缩短，睑板腺缺失明显，ＬＬＴ变薄。ＮＩＢＵＴ与ＮＩＢＵＴａｖ较ＢＵＴ更客观准确，ＬＬＴ较
睑板腺缺失评分更有价值。非侵入性眼表综合分析仪及Ｌｉｐｖｉｅｗ眼表面干涉仪可以客观准确评估儿童干眼的特点。
【关键词】　儿童；干眼；非侵入性眼表综合分析仪；Ｌｉｐｉｖｉｅｗ眼表面干涉仪
【中图分类号】　Ｒ７７７

　　儿童干眼曾被认为是一种少见疾病［１］。但近年

来随着智能手机及平板电脑进入日常生活，长时间

注视视频终端的儿童越来越多。且我国北方秋冬季

节空气干燥，近年来风沙及雾霾较重，致使儿童干眼

发病率逐年升高。近２年有文献报道因屈光不正而
就诊的儿童中约２０％合并干眼［２］，因干眼就诊的儿

童约占全部就诊儿童的２０％左右［３］。

随着儿童干眼发病率的升高，儿童干眼引起了

·２７· 　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ
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大家越来越多的关注。出现一些新的干眼检查方

法，检查手段也不再局限于泪膜破裂时间（ｔｅａｒｆｉｌｍ
ｂｒｅｋｕｐｔｉｍｅ，ＢＵＴ）及泪液分泌试验（ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ
ｔｅｓｔ，ＳⅠＴ）。Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ５Ｍ眼表综合分析仪（德国
Ｏｃｕｌｕｓ公司）可以测量泪河高度（ｔｅａｒｍｅｎｉｓｃｕｓ
ｈｅｉｇｈｔ，ＴＭＨ）、非侵入性 ＢＵＴ并对睑板腺进行照相。
Ｌｉｐｉｖｉｅｗ眼表干涉仪（美国 ＴｅａｒＳｃｉｅｎｃｅ公司）可以通
过无创无触的光学扫描对泪膜脂质层厚度（ｌｉｐｉｄｌａｙ
ｅｒｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＬＬＴ）及不完全眨眼次数进行测量。本
研究我们应用这些传统和新型的检测方法对干眼儿

童进行评估。

１　资料与方法

１．１　研究对象　采用横断面观察研究方法，选取
２０１７年１月至８月于天津医科大学眼科医院第一次
确诊为干眼的儿童 ９８例（１８６眼），其中男 ６１例
（１１７眼），女３７例（６９眼）。年龄６～１４（９．２±２．１）
岁。纳入标准：三个月内眼部无活动性炎症，局部未

使用任何滴眼液。无角膜接触镜配戴史；无眼部激

光或其他眼部手术操作史；无眼外伤病史。裂隙灯

显微镜检查排除可能引起眼表异常的其他疾病（如

眼睑位置异常、突眼、翼状胬肉等）。无其他影响泪

液分泌的全身性疾病（如甲状腺功能亢进等）。两周

内无感冒。半年内未使用阿托品、新斯的明、人工泪

液等影响泪液的药物。无发育异常。

１．２　方法
１．２．１　眼表疾病指数问卷　眼表疾病指数（ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｆａｃｅｄｉｓｅａｓｅｉｎｄｅｘ，ＯＳＤＩ）问卷１２个问题按发生频
率分为：０分：无；１分：有时发生；２分：约一半时间发
生；３分：经常发生；４分：持续发生。最终 ＯＳＤＩ评
分＝所有得分总和 ×１００／（答题数目 ×４），≤１２分
为轻度症状组；＞１２～３２分为中度症状组；＞３３分
为重度症状组。

１．２．２　干眼的诊断标准　有干燥感、异物感、烧灼
感、疲劳感、不适感、视力波动等主观症状之一和

ＢＵＴ＜５ｓ或ＳⅠｔ≤５ｍｍ；和有上述主观症状之一和５
ｓ≤ＢＵＴ＜１０ｓ或５ｍｍ＜ＳⅠｔ≤１０ｍｍ，同时还有角结
膜荧光素染色阳性可诊断为干眼［４］。

１．２．３　Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ５Ｍ眼表综合分析仪检查　可
无创检测出ＴＭＨ，第一次非侵入性泪膜破裂时间（ｆｉｒｓｔ
ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｔｅａｒｆｉｌｍｂｒｅａｋｕｐｔｉｍｅ，ＮＩＴＢＵＴ），平均非
侵入性泪膜破裂时间（ａｖｅｒａｇｅｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｔｅａｒｆｉｌｍ
ｂｒｅａｋｕｐｔｉｍｅ，ＮＩＴＢＵＴａｖ）并且可以进行睑板腺照相。

观察睑板腺形态并可对睑板腺缺失进行评

分［５６］：０级：睑板腺体无缺失；１级：睑板腺体缺失
≤１／３；２级：睑板腺体缺失在 ＞１／３～２／３；３级：睑板
腺体缺失 ＞２／３。０～３级分别记为０～３分，上下睑
得分相加为所检查眼的最终得分。

１．２．４　Ｌｉｐｉｖｉｅｗ眼表干涉仪检查　通过无创扫描
直接检测ＬＬＴ、ＬＬＴ最大值、ＬＬＴ最小值和２０ｓ内眨

眼的次数及不完全眨眼的次数。眨眼频率为眨眼次

数×３，不完全眨眼比例（ｐａｒｔｉａｌｂｌｉｎｋｒａｔｅ，ＰＢＲ）为不
完全眨眼次数与眨眼次数的比值。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件对数
据进行统计学分析。数据以（珋ｘ±ｓ）或者 Ｍ（Ｐ２５～
Ｐ７５）表示，相关性评价均采用Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析；
３种泪膜破裂时间（ＢＵＴ、ＮＩＢＵＴ、ＮＩＢＵＴａｖ）对比采用
秩和检验，以Ｐ≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　儿童干眼ＯＳＤＩ、ＳⅠｔ、ＢＵＴ检测结果　本组中
１５９眼的 ＢＵＴ＜５ｓ，３０眼的ＳⅠｔ＜５ｍｍ。ＯＳＤＩ
［１３６３（９．０９～１５．９１）分］与ＳⅠｔ［（１４．６±８．７）ｍｍ］
无相关性（ｒ＝－０．１１９，Ｐ＝０．２５９）；与 ＢＵＴ［３．００
（２００～５．００）ｓ］无相关性（ｒ＝０．０９９，Ｐ＝０．３５４）。
２．２　Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ５Ｍ眼表综合分析仪检测结果　
Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ５Ｍ眼表综合分析仪检测结果见表１，从
中发现 ＮＩＢＵＴａｖ、ＮＩＢＵＴ与 ＯＳＤＩ均呈正相关性，
ＮＩＢＵＴ与 ＮＩＢＵＴａｖ呈高度正相关性（均为 Ｐ＜
００５）；其余指标与 ＯＳＤＩ和 ＮＩＴＢＵＴａｖ无相关性。
ＮＩＢＵＴ、ＮＩＢＵＴａｖ与ＢＵＴ均无相关性（ｒ＝０．１１２，Ｐ＝
０．０５９；ｒ＝０．１５９，Ｐ＝０．４５５）。

表１　Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ５Ｍ眼表综合分析仪检测结果与
ＯＳＤＩ、ＮＩＴＢＵＴａｖ的相关分析

项目 结果
ＯＳＤＩ

ｒ值 Ｐ值
ＮＩＴＢＵＴａｖ

ｒ值 Ｐ值
ＮＩＴＢＵＴ／ｓ ４．５３（３．１３～７．２０） ０．２３８ ０．０２８ ０．８２９ ０．０００
ＮＩＴＢＵＴａｖ／ｓ ６．２４（４．１７～９．２３） ０．３３６ ０．００２
睑板腺缺失评分／分 １．００（０．００～２．００） ０．１４６ ０．１６８ ０．０６６ ０．５３９
ＴＭＨ／ｍｍ ０．１７（０．１４～０．２２） ０．１０７ ０．３２３ ０．０２２ ０．８３７

２．３　Ｌｉｐｉｖｉｅｗ眼表面干涉仪检测结果　Ｌｉｐｉｖｉｅｗ眼
表干涉仪检测结果与ＯＳＤＩ、ＮＩＢＵＴａｖ的相关分析见表
２。从中可知 ＬＬＴ、ＬＬＴ最大值与 ＮＩＢＵＴａｖ呈正相关
性；ＰＢＲ与ＮＩＢＵＴａｖ呈负相关性（均为 Ｐ＜０．０５）；其
余指标与ＯＳＤＩ和ＮＩＴＢＵＴａｖ均无相关性。ＬＬＴ、ＬＬＴ最
大值、ＬＬＴ最小值与睑板腺缺失评分均无相关性（ｒ＝
－０．０８３、－０．０２８、－０．０２４，Ｐ＝０．４９４、０．８４２、０８６９）。

３　讨论

目前国内尚无儿童干眼诊断标准。国际上将干

眼定义为一种泪膜不稳定，高渗透压，眼表炎症或损

伤以及神经感知异常等多因素参与发生的泪膜的稳

态失衡和眼部综合征［７９］；需结合症状与体征作出诊

断。亚洲干眼协会指出诊断干眼时，需重视 ＢＵＴ［８］，
认为只要有症状，ＢＵＴ小于５ｓ，可以诊断干眼。将
成人的干眼诊断标准用于诊断儿童干眼有可能会有

误差或不妥，原因是儿童的泪液分泌量较成人多、

ＢＵＴ较成人长；接触性眼部检查方法在儿童中准确
性及变异性值得思考。故此本研究选择两种非接触

性设备对儿童干眼进行评估。
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表２　Ｌｉｐｉｖｉｅｗ眼表干涉仪检测结果与 ＯＳＤＩ、ＮＩＴ
ＢＵＴａｖ的相关分析

项目 结果
ＯＳＤＩ

ｒ值 Ｐ值
ＮＩＴＢＵＴａｖ

ｒ值 Ｐ值
ＬＬＴ／ｎｍ ５４．９０±２３．２０ ０．０４８ ０．６８７ ０．２８８ ０．０２０
ＬＬＴ最大值／ｎｍ ７２．４０±２２．５０ ０．１６８ ０．２２５ ０．４０３ ０．００３
ＬＬＴ最小值／ｎｍ ５０．５０±２１．９０ ０．０００ ０．９９８ ０．１９０ ０．１８６
眨眼频率 ５．１４±３．４２ ０．０２２ ０．８５６ －０．１１０ ０．３９８
ＰＢＲ ０．７５（０．４２～１．００） －０．１５８ ０．１９９ －０．３９９ ０．００１

根据我们对儿童干眼诊断试验的分布观察，大多数

儿童干眼属于短 ＢＵＴ型干眼，即蒸发过强型干眼。
根据文献提示儿童干眼病程较短可能是其表现为短

ＢＵＴ型干眼的原因［１０］。

目前大量的研究关注于干眼的症状与体征，干

眼治疗以改善症状和体征为主。ＯＳＤＩ是反应干眼
严重程度一个比较可靠的指标，本研究选择ＯＳＤＩ作
为评估干眼症状的评分指标。本研究结果显示 ＯＳ
ＤＩ与ＢＵＴ无相关性。既往成人干眼的相关分析发
现ＯＳＤＩ与泪液分泌量、ＢＵＴ无相关性［１１１２］。仅有少

量研究提示 ＯＳＤＩ与角膜染色评分和 ＢＵＴ相关［１３］。

推测原因是有些全身或局部因素会导致症状与体征

分离［１１］；短ＢＵＴ型干眼，其主观症状较重［８］。

本研究 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ５Ｍ眼表综合分析仪检测结
果显示该组儿童干眼ＮＩＢＵＴ比文献报道的正常儿童
的ＮＩＢＵＴ（２１．７６±４．０６）ｓ［１４］明显变短，睑板腺缺
失评分较正常儿童（０．３５±０．６０）［１５］明显增大。对
成人干眼研究提示 ＯＳＤＩ与 ＮＩＢＵＴ以及睑板腺缺失
评分均相关［５，１６］，本研究结果提示儿童干眼的 ＯＳＤＩ
与ＮＩＢＵＴ及ＮＩＢＵＴａｖ相关，与睑板腺缺失评分无相
关性，睑板腺缺失评分与ＮＩＢＵＴ也无相关性，说明睑
板腺缺失评分不是引起儿童干眼症状的主要因素。

本研究Ｌｉｐｉｖｉｅｗ眼表干涉仪检测结果显示 ＬＬＴ
较１５岁青少年的ＬＬＴ的正常值（６８．７±２３．１）ｎｍ［１７］

变薄，ＰＢＲ［１８］则未见明显增大。ＬＬＴ缺失是引起的
蒸发过强型干眼的关键因素；不完全眨眼可以通过

眼表脂质层的厚度下降［１９］导致 ＢＵＴ缩短。眨眼反
射是眼睑的正常神经反射，具有湿润角膜、阻挡和清

除异物、促进泪液分泌的生理功能。本研究发现，

ＬＬＴ与睑板腺缺失评分无相关性，分析原因：睑板腺
缺失代表病程的累积，不代表目前的脂质层的水平，

ＬＬＴ较睑板腺缺失更能代表目前的睑板腺功能状
态；有文献显示，成人干眼与儿童干眼的睑板腺缺失

程度无统计学差异［１５］，结合本文结果分析 ＬＬＴ在描
述儿童干眼的脂质层特征方面更有价值。

总之，儿童干眼大多数属于短 ＢＵＴ型干眼，其
ＢＵＴ缩短，睑板腺缺失评分增大，ＬＬＴ变薄，其 ＯＳＤＩ
分级重于干眼分级。ＮＩＢＵＴ较 ＢＵＴ更客观准确，
ＬＬＴ较睑板腺缺失评分更有价值。非侵入性眼表综
合分析仪及 Ｌｉｐｖｉｅｗ眼表面干涉仪可以无创、简便、
客观、准确地评估儿童干眼的特点。
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