
!临床研究!

不伴有甲状腺相关眼病的甲状腺功能异常

与眼表损害的关联性分析

张红娟$张遵城$毛春洁
%&&&=' 天津医科大学第二医院核医学科'张红娟)张遵城(*%&&&=' 天津医科大学总医院眼科
'毛春洁(
通信作者"毛春洁#()*+,"3*.)*6)5<29'0456)
7!8"9&4%:0&;5)*4<4+33.4'&1=>&90&4'&9:4&94&9'

$$$摘要%$背景$已证实甲状腺相关眼病'#_!(患者常伴有干眼相关症状#并认为与眼球突出造成的泪

液蒸发过快有关& 但临床工作中发现多数未伴有 #_!的甲状腺功能异常患者也可伴有严重的眼表炎症症

状#深入研究甲状腺功能异常与眼表损害的关系对其有效的临床诊疗有重要的临床意义&$目的$观察无

#_!的甲状腺功能异常患者的眼表功能变化#探讨甲状腺功能异常与眼表损害的关联性&$方法$采用前瞻

性队列究设计#纳入 '&9= 年 9 月至 '&90 年 = 月在天津医科大学第二医院初次发现甲状腺腺功能异常但不伴

有 #_!的患者 %9 例#同期选择 90 名性别和年龄匹配的健康体检者作为对照& 采集受检者周围静脉血行血

清游离三碘甲状腺原氨酸'D#%()游离甲状腺激素 'D#A()促甲状腺激素 '#? (̀ )和促甲状腺激素受体抗体

'#B_X(测定#然后根据测定结果将甲状腺功能异常者分为 #?`增高组 '9% 例(和 #?`降低组 '9K 例(及
#B_X 阴性组'99 例(和 #B_X 阳性组''& 例(#对组间患者甲状腺功能学指标)眼球突出度)基础泪液分泌试

验'?"Q()泪膜破裂时间'cd#()角膜荧光染色评分)眼表疾病指数'!?78(评分和角膜炎症指数评分等检查

结果进行比较#并分析甲状腺功能学指标结果与眼表功能相关检查结果的关系&$结果$甲状腺功能异常组

与对照组间患者眼球突出度和 ?"Q结果的差异无统计学意义'!L&@&%:#"L&@1:9*!L&@K9=#"L&@A91(& 甲

状腺功能异常组与对照组患者的 cd#值分别为':@:AJ9@A=(3和'9&@=0J9@A&(3#角膜荧光染色评分分别为
=@&&'9@=&(和 '@=&''@%K(#!?78评分分别为 A=@=KJ1@'% 和 91@A:J0@'=#角膜炎症指数分别为&@99'&@''(和

&@&&'&@&0(#差异均有统计学意义'均 "M&@&9(& #?`增高组和 #?`降低组患者的眼球突出度)?"Q)cd#和

角膜炎症指数评分的差异无统计学意义 '!L&@A:%#"L&@0A&*!L&@0=&#"L&@='9*!L9@0%A#"L&@99%*

TL&@':&#"L&@:K:(##?`增高组和 #?`降低组患者角膜荧光染色评分分别为 A@&&'9@:=(和=@:='9@=%(#

!?78评分分别为'%1@K=J:@=1(和'A1@:'JK@90(#差异有统计学意义'均 "M&@&9(& #B_X 阴性组与 #B_X 阳

性组间患者眼球突出度)?"Q)cd#和角膜炎症指数评分的差异无统计学意义'均 "N&@&=(##B_X 阴性组和
#B_X 阳性组患者角膜荧光染色评分分别为 A@&& '9@=&(和 =@=& '9@=&(#!?78评分分别为 %1@9KJ0@'= 和

A0@:KJK@:0#差异均有统计学意义'!L'@=%%#"L&@&9:*TL%@=:'#"L&@&&&(& 角膜炎症指数评分与 #?`呈

正相关'U' L&@='&#"L&@&&&(#角膜荧光染色评分)!?78评分)角膜炎症指数评分与 #B_X 均呈明显正相关

'U' L&@=K:#"L&@&&&*U' L&@%'1#"L&@&'A*U' L&@A&&#"L&@&&=(&$结论$不伴有 #_!的甲状腺功能异常

患者存在眼表功能异常#血清 #?`及 #B_X 异常可能影响眼表功能&$

$关键词%$甲状腺功能异常* 甲状腺相关眼病* 眼表* 促甲状腺激素* #?`受体抗体
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V/3US.5Q+6. YT6SP#*.V 90 -R,Q-/3SX<R5Q3[RTR3+)SQR..+6S3,/3R,R5QRV *3Q-R56.QT6,YT6SP S.VRTQ-R+.U6T)RV
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Q-RP*Q+R.Q3[+Q- Q-/T6+V V/3US.5Q+6. [RTR V+W+VRV +.Q6Q-/T6+V 3Q+)S,*Q+.Y -6T)6.R ' #?`( TRVS5RV YT6SP

'9K P*Q+R.Q3( WRT3S3#?` R,RW*QRV YT6SP ' 9% P*Q+R.Q3( *.V Q-/T6QT6P-+. TR5RPQ6T*.Q+X6V/ ' #B_X ( e YT6SP

''& P*Q+R.Q3( WRT3S3#B_XOYT6SP '99 P*Q+R.Q3(4(̂6P-Q-*,)63VRYTRR#?5-+T)RT"QR3Q' ?"Q(#QR*TU+,)XTR*Z>SP

Q+)R'cd#(#U,S6TR35R.Q+.QRYT*,#65S,*T3STU*5RV+3R*3R+.VR̂ '!?78( *.V 56T.R*,+.U,*))*Q+6. +.VR̂ [RTRR̂*)+.RV

*.V +.QRTYT6SP,/56)P*TRV4#-R56TTR,*Q+6.36UQ-/T6+V US.5Q+6. +.VR̂R3[+Q- 65S,*T3STU*5RR̂*)+.*Q+6. TR3S,Q3[RTR

*.*,/gRV4$?()".%)$#-RTR[RTR.63+Y.+U+5*.QV+UURTR.5R3+. R̂6P-Q-*,)63VRYTRR*.V ?"QW*,SR3XRQ[RR. Q-/T6+V

V/3US.5Q+6. YT6SP *.V 56.QT6,YT6SP '!L&@&%:#"L&@1:9*!L&@K9=#"L&@A91(@#-Rcd#W*,SR3[RTR':@:AJ

9@A=(3R56.V3*.V '9&@=0J9@A&(3R56.V3#U,S6TR35R.Q+.QRYT*,356TR3[RTR=@&& '9@=&( *.V '@=& ''@%K(#!?78

356TR3[RTRA=@=KJ1@'% *.V 91@A: J0@'=#*.V 56T.R*,+.U,*))*Q+6. +.VR̂ 356TR3[RTR&@99 ' &@'' ( *.V &@&&

'&@&0( +. Q-RQ-/T6+V V/3US.5Q+6. YT6SP *.V Q-R56.QT6,YT6SP#TR3PR5Q+WR,/#3-6[+.Y3+Y.+U+5*.QV+UURTR.5R3XRQ[RR.

Q-RQ[6YT6SP3'*,,*Q"M&@&9(4#-RTR[RTR.6Q3+Y.+U+5*.QV+UURTR.5R3+. R̂6P-Q-*,)63VRYTRR#?"Q#cd#*.V 56T.R*,

+.U,*))*Q+6. +.VR̂ 356TR3XRQ[RR. Q-R#?`R,RW*QRV YT6SP *.V #?`TRVS5RV YT6SP '!L&@A:%#"L&@0A&*!L&@0=&#

"L&@='9*!L9@0%A#"L&@99%*TL&@':&#"L&@:K:(4#-RU,S6TR35R.Q+.QRYT*,356TR3[RTRA@&& ''@&&( *.V =@&& '9@&&(#

*.V !?78356TR3[RTRA&@&KJ1@19 *.V A:@99J1@:= +. Q-R#?`R,RW*QRV YT6SP *.V #?`TRVS5RV YT6SP#TRPR5Q+WR,/#

[+Q- 3Q*Q+3Q+5*,,/3+Y.+U+5*.QV+UURTR.5R3XRQ[RR. Q-R3RQ[6YT6SP3'*,,*Q"M&@&9(4#-RR̂6P-Q-*,)63VRYTRR3#?"Q#

cd#*.V 56T.R*,+.U,*))*Q+6. +.VR̂ 356TR3[RTR.6Q56.3+VRT*X,/V+UURTR.QXRQ[RR. #B_XO YT6SP *.V #B_Xe YT6SP

'*,,*Q"N&@&=(**.V 3+Y.+U+5*.QV+UURTR.5R3[RTR3RR. +. U,S6TR35R.Q+.QRYT*,356TR3'A@&&+9@=&,=>@=@=&+9@=&,(*.V

!?78356TR3'+%1@9KJ0@'=,=>@+A0@:KJK@:0,(@"6T.R*,+.U,*))*Q+6. +.VR̂ 356TR3[RTRP63+Q+WR56TTR,*QRV [+Q-

3RTS)#?` 'U' L&@='&#"L&@&&& (#*.V U,S6TR35R.Q+.QRYT*,356TR3#!?78356TR3*.V 56T.R*,+.U,*))*Q+6. +.VR̂

356TR3[RTRP63+Q+WR56TTR,*QRV [+Q- 3RTS) #B_X 'U' L&@=K:#"L&@&&&*U' L&@%'1#"L&@&'A*U' L&@A&&#

"L&@&&=(4$ 7+$0.")&+$)$ #-/T6+V V/3US.5Q+6. P*Q+R.Q3[+Q-6SQ#_! -*WR65S,*T3STU*5RV/3US.5Q+6.# [-+5-

PT6X*X,/+3*3365+*QRV [+Q- *X.6T)*,3RTS)#?`*.V #B_X4$

!@(4 A+-/)":#-/T6+V V/3US.5Q+6.* #-/T6+V *3365+*QRV 6P-Q-*,)6P*Q-/* !5S,*T3STU*5R* #-/T6+V 3Q+)S,*Q+.Y

-6T)6.R* #-/T6QT6P-+. TR5RPQ6T*.Q+X6V/
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$$甲状腺相关眼病'Q-/T6+V>*3365+*QR6P-Q-*,)6P*Q-/#
#_!(的主要病理改变为眼球球周及球后肌肉组织的
免疫相关性炎症性眼病

+9, #常出现眼红)畏光)流泪)
针刺感和异物感等眼表不适症状& 研究表明#0=@'a
的 #_!患者有干眼相关表现#认为眼表症状的出现与
眼球突出度增加)睑裂增宽)泪液蒸发加速等因素
有

+', & 然而#我们在临床工作中发现#甲状腺功能异
常患者即使不伴有 #_!#仍会有眼表不适症状#在排
干燥综合征的因素的前提下#推测眼表损伤可能与甲
状腺功能异常有关& 为了确定甲状腺功能异常与眼表
损伤的关系#为甲状腺功能异常的眼表损害患者的临
床诊断和治疗提供依据#本研究对甲状腺功能异常者
的干眼相关表现进行检测&

B:资料与方法

B4B:一般资料
采用前瞻性队列研究设计& 纳入 '&9= 年 9 月至

'&90 年 = 月在天津医科大学第二医院核医学科初次
发现甲状腺腺功能异常患者 %9 例#其中男 : 例#女 'A
例*患者年龄 %9 b0% 岁& 纳入标准"9K 岁以上*参考
c*TQ,R/诊断标准 +%, #下列 A 项检查结果中 ' 项以上超
过正常范围者"血清游离三碘甲状腺原氨酸 % 'UTRR
QT++6V6Q-/T6.+.R%#D#%( %@' b0@= P)6,;E)血清游离甲
状腺激素 A'UTRRQ-/T6̂+.RA#D#A(9&@: b'%@A P)6,;E)
血清促甲状腺激素'Q-/T6+V 3Q+)S,*Q+.Y-6T)6.R##? (̀
&@%= b=@=& )8d;E和 #?` 受体抗体 ' Q-/T6QT6P-+.

!1=!中华实验眼科杂志 '&9: 年 9 月第 %= 卷第 9 期$"-+. ](̂P !P-Q-*,)6,#]*.S*T/'&9:#H6,4%=#C649

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



TR5RPQ6T*.Q+X6V/##B_X(M9@:= d;E& 排除标准"曾诊
断为干眼者*局部曾使用人工泪液或者非甾体抗炎药
物治疗者*有睑缘炎或者睑板腺功能障碍)过敏性结膜
炎病史)翼状胬肉等及配戴角膜接触镜)长时间应用计
算机等影响泪膜稳定性的疾病或者因素者*既往诊断
为糖尿病)干燥综合征或者风湿免疫系统疾病者*有眼
部手术史者*近 % 个月有碘药物治疗史者*其他影响甲
状腺功能的疾病& 同期纳入甲状腺功能正常的健康体
检者 90 名#其中男 % 名#女 9% 名*年龄 '1 b0A 岁&
' 个组间受检者性别构成比及年龄的差异均无统计学
意义'!' L&@&1'#"L&@:09*TL&@'%0#"L&@K9%(& 本
研究获得天津医科大学第二医院伦理委员会批准'批
准号"hl'&90h&%'(& 所有患者及家属入组前均签署
知情同意书&
B4C:方法

甲状腺功能检查在天津医科大学第二医院核医学

科进行#眼科相关检查在天津医科大学总医院进行#均
由同一位有经验的眼科医师完成#患者双眼均进行检
查#取双眼检查结果的平均值进行统计&
B4C4B:甲状腺功能指标检查:采集所有患者晨起时
周围静脉血#采用化学发光法检测血清 D#%)D#A)#?`
和 #B_X& 按照检测结果将患者分为 #?`增高组和
#?`降低组及 #B_X 阳性组和 #B_X 阴性组&
B4C4C:眼球突出度测量:检查者将 R̀TQR,突眼计测
量器上切迹处嵌于受检者颞侧眶缘#嘱其向前直视#此
时由两平面镜中看到的角膜顶点所对的值即为眼球突

出度& 检查由同一位眼科医师完成#双眼检查结果取
平均值&
B4C4D:基础泪液分泌试验:对患者进行基础泪液分
泌试验'?5-+T)RT" QR3Q#?"Q(& 盐酸奥布卡因滴眼液
'日本参天制药株式会社(点眼表面麻醉后将泪液检
查滤纸条'天津晶明新技术开发有限公司(置于患眼
下方中外 9;% 结膜囊内#双眼闭合 = )+. 后记录睑缘
外被泪液湿润的滤纸长度&
B4C4I:泪膜破裂时间检查:对患者进行泪膜破裂时
间'XTR*ZSP Q+)R6UQR*TU+,)#cd#(检查& 将湿润的荧
光素钠眼科检测试纸 '天津晶明新技术开发有限公
司(涂抹结膜囊#嘱患者瞬目数次#裂隙灯显微镜下观
察从睁眼到出现第 9 个泪膜破裂斑的时间#每眼测量
% 次#取平均值&
B4C4R:角膜荧光素染色的评分标准:参照文献+A,
描述的方法#用湿润的荧光素钠试纸进行染色#将角膜
分为鼻上)鼻下)颞上和颞下 A 个象限#通过裂隙灯显
微镜'德国 j(8?? 公司(进行观察#无角膜染色者为

& 分#染色少于 = 个点者为 9 分#出现块状染色或丝状
物者为 % 分#' 分介于两者之间#共 & b9' 分&
B4C4S:眼表疾病指数问卷评分:眼表疾病指数问卷
评分 '65S,*T3STU*5RV+3R*3R+.VR̂#!?78(共 9' 条"畏
光*眼有异物感*眼酸痛*视物模糊*视力下降*无法阅
读*无法夜间驾驶*无法看计算机*无法看电视*刮风时
眼不适感*干燥时眼不适感*开空调时眼不适感 +=, &
每项得分按症状持续时间计算#全部时间为 A 分#大部
分时间为 % 分#一半时间为 ' 分#小部分时间为 9 分#
从未出现症状为 & 分#对 9' 道题不必全部回答#至少
答 9 项& !?78计算公式L总积分数p'=;答题数#总分
9&& 分#分值越高表明眼表疾病越严重&
B4C4T:角膜炎症指数:参照文献+0,的方法#用裂隙
灯显微镜的裂隙光带进行角膜炎症指数评估#包括
% 个参数& '9(睫状充血评分"无充血者为 & 分*充血
宽度M9 ))者为 9 分*9 ))"充血宽度"' ))者为
' 分*充血宽度N' ))者为 % 分& 中央角膜水肿评分"
无中央角膜水肿者为 & 分*轻度角膜水肿#虹膜纹理看
得清者为 9 分*中度角膜水肿#虹膜纹理看不清者为 '
分*角膜水肿混浊#虹膜及瞳孔看不见者为 % 分& 周边
角膜水肿评分"无周边角膜水肿者为 & 分*轻度角膜水
肿#但虹膜纹理看得清者为 9 分*中度角膜水肿虹膜纹
理看不清者为 ' 分*角膜水肿混浊#虹膜及瞳孔看不见
者为 % 分& 角膜炎症指数为 % 项评分的总和除以 1&
B4D:统计学方法

应 用 ?G?? 904& 统 计 学 软 件 ' A9&0=%'K%A#
?Q*Q+3Q+5*,G*5Z*YRU6T?65+*,?5+R.5R38.54# "-+5*Y6#
8,,+.6+3#d?_(进行统计学分析& 本研究中计数指标的
数据资料以频数和构成比表达#符合正态分布的计量
指标的数据资料以 -J>表达#偏态分布的剂量指标的
数据资料以 $'[U(表达& 采用均衡分组两水平研究
设计#' 个组间性别构成比的差异比较采用 !'检验*
' 个组间年龄)角膜荧光素染色评分和角膜炎症指数
评分的差异比较采用 m+,56̂6. 秩和检验*' 个组间眼
球突出度)?"Q)cd#)!?78评分的差异比较均采用独
立样本 !检验*符合正态分布的各眼表损伤指标检测
结果与甲状腺功能指标检测结果之间的相关性评估采

用GR*T36. 线性相关分析#偏态分布的眼表损伤指标检
测结果与甲状腺功能指标检测结果之间的相关性评估

采用 ?PR*T)*. 秩相关分析#并对确定系数进行假设检
验& 采用双尾检测法#检验水准 #L&4&=&

C:结果

C4B:甲状腺功能异常组与对照组间患者眼球突出度)

!&0! 中华实验眼科杂志 '&9: 年 9 月第 %= 卷第 9 期$"-+. ](̂P !P-Q-*,)6,#]*.S*T/'&9:#H6,4%=#C649

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



?"Q)cd#)角膜荧光染色评分)!?78评分和角膜炎症
指数评分的比较

' 个组间患者眼球突出度和 ?"Q检查结果的差异
均无统计学意义 ' !L&@&%:# "L&@1:9* !L&@K9=#
"L&@A91(#甲状腺功能异常组 cd#值明显低于对照

组#差异有统计学意义'!L0@%:K#"L&@&&&(#而角膜
荧光染色评分)!?78评分和角膜炎症指数评分均明显
高于对照组# 差异均有统计学意义 ' TLA@0K=#
"L&@&&&*!L9&@9A:#"L&@&&&*TL'@KKK#"L&@&&A(
'表 9(&

表 B:各组间患者眼球突出度)Q"%);U8)角膜荧光染色评分)6QFG评分和角膜炎症指数评分的比较

组别 眼数
眼球突出度

'-J>#))(*

?"Q
'-J>#))(*

cd#
'-J>#3(*

角膜荧光染色评分

+$'[U( , X

!?78评分
'-J>(*

角膜炎症指数评分

+$'[U( , X

甲状腺功能异常组 %9 9%@9AJ&@10 99@%9J9@0: :@:AJ9@A= =@&&'9@=&( A=@=KJ1@'% &@99'&@''(

对照组 90 9%@9%J&@K= 9&@KKJ9@K9 9&@=0J9@A& '@=&''@%K( 91@A:J0@'= &@&&'&@&0(
T\!值 &@&%: &@K9= 0@%:K A@0K= 9&@9A: '@KKK
"值 &@1:9 &@A91 &@&&& &@&&& &@&&& &@&&A

$注"?"Q"基础泪液分泌试验*cd#"泪膜破裂时间*!?78"眼表疾病指数'*"独立样本 !检验*X"m+,56̂6. 秩和检验(

C4C:#?`增高组与 #?`降低组间患者眼球突出度)
?"Q)cd#)角膜荧光染色评分)!?78评分)角膜炎症指
数评分的比较

#?`增高组与 #?`降低组间患者眼球突出度)
?"Q)cd#和角膜炎症指数评分的差异均无统计学意

义'!L&@A:%#"L&@0A&*!L&@0=&#"L&@='9*!L9@0%A#
"L&@99%*TL&@':&#"L&@:K:(#而 #?`增高组角膜
荧光染色评分和 !?78评分均明显低于 #?`降低组#
差异均有统计学意义'TLA@910#"L&@&&&*!L%@A'%#
"L&@&&'('表 '(&

表 C:各组间患者眼球突出度)Q"%);U8)角膜荧光染色评分)6QFG评分和角膜炎症指数评分的比较

组别 眼数
#?`

'-J>#)d;E(*

眼球突出度

'-J>#))(*

?"Q
'-J>#))(*

cd#
'-J>#3(*

角膜荧光染色评分

+$'[U( , X

!?78评分
'-J>(*

角膜炎症指数评分

+$'[U( , X

#?`增高组 9% K@AAJ'@&' 9%@&AJ9@&= 99@=AJ9@%% K@'%J9@AA A@&&'9@:=( %1@K=J:@=1 &@99'&@&K(
#?`降低组 9K &@&0J&@&K 9%@'9J&@19 99@9AJ9@1& :@%1J9@A& =@:='9@=%( A1@:'JK@90 &@99'&@''(
T\!值 9:@0:0 &@A:% &@0=& 9@0%A A@910 %@A'% &@':&
"值 &@&&& &@0A& &@='9 &@99% &@&&& &@&&' &@:K:

$注"?"Q"基础泪液分泌试验*cd#"泪膜破裂时间*!?78"眼表疾病指数'*"独立样本 !检验*X"m+,56̂6. 秩和检验(

C4D:#B_X 阳性组与 #B_X 阴性组间患者眼球突出
度)?"Q)cd#)角膜荧光染色评分)!?78评分和角膜炎
症指数评分的比较

#B_X 阳性组与 #B_X 阴性组间患者眼球突出度)
?"Q)泪膜破裂时间和角膜炎症指数评分'TL9@0%:#
"L&@9'%( 的 差 异 均 无 统 计 学 意 义 ' !L&@00=#

"L&@=99*!L&@%&&#"L&@:00*!L&@&1&#"L&@1'1*
TL9@0%:#"L&@9'%(#而 #B_X 阴性组组患者角膜荧
光染色评分及 !?78评分均明显低于 #B_X 阳性组#差
异均有统计学意义 '!L'@=%%#"L&@&9:*TL%@=:'#
"L&@&&&('表 %(&

表 D:各组间患者眼球突出度)Q"%);U8)角膜荧光染色评分)6QFG评分)角膜炎症指数评分的比较

组别 眼数
#B_X

'-J>#d;E(*

眼球突出度

'-J>#))(*

?"Q
'-J>#))(*

cd#
'-J>#3(*

角膜荧光染色评分

+$'[U( , X

!?78评分
'-J>(*

角膜炎症指

评分+$'[U( , X

#B_X 阴性组 99 &@K&J&@A= 9%@9AJ9@9& 9&@0KJ&@:K :@0KJ9@&K A@&&'9@=&( %1@9KJ0@'= &@&0'&@99(
#B_X 阳性组 '& 99@0=JK@KK 9%@A&J9@&% 9&@K%J9@A0 :@:%J9@%: =@=&'9@=&( A0@:KJK@:0 &@99'&@'9(
T\!值 A@&91 &@00= &@%&& &@&1& %@=:' '@=%% 9@0%:
"值 &@&&& &@=99 &@:00 &@1'1 &@&&& &@&9: &@9'%

$注"?"Q"基础泪液分泌试验*cd#"泪膜破裂时间*!?78"眼表疾病指数'*"独立样本 !检验*X"m+,56̂6. 秩和检验(

C4I:眼表损伤指标与血清 D#%)D#A)#?`和 #B_X 的
相关性

?"Q)cd#)角膜荧光染色评分)!?78评分及角膜

炎症指数评分与血清 D#%)D#A 无明显线性相关#D#%

与 ?"Q)cd#)角膜荧光染色评分)!?78评分)角膜炎
症指数评分相关指标分别为 U' L&@&%1#"L&@:1%*
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U' L&@99A#"L&@AA=*U>
' L&@&&:#"L&@10%*U' L&@'9=#

"L&@9A0*U>
' L&@&19#"L&@=A9*D#A 与 ?"Q)cd#)角

膜荧光染色评分)!?78评分)角膜炎症指数评分相关指
标分别为 U' L&@&99#"L&@1%1*U' L&@&%=#"L&@K9%*
U>

' L&@&9&#"L&@1AK*U' L&@9&=#"L&@AK9*U>
' L&@&A&#

"L&@:1&*而角膜炎症指数评分与血清 #?`水平间呈
显著正相关'U>

' L&@='&#"L&@&&&(*角膜荧光染色评
分)!?78评分和角膜炎症指数评分与血清 #B_X 间均
呈中等正相关 'U>

' L&@=K:#"L&@&&&*U' L&@%'1#

"L&@&'A*U>
' L&@A&&#"L&@&&=('图 9 bA(&
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图 B:血清 8Q0浓度与角膜炎症指数评分的相关性分析$患者血清中 #?`浓度与角膜炎症指数评分间呈正相关 'U>
' L&@='&#"L&@&&& (

' ?PR*T)*. 秩相关分析#'L%9($#? "̀促甲状腺激素$图 C:血清 8?93浓度与角膜荧光染色评分的相关性分析$患者血清中 #B_X 浓度与角

膜荧光染色评分间呈显著正相关'U>
' L&@=K:#"L&@&&&( ' ?PR*T)*. 秩相关分析#'L%9($#B_X"促甲状腺激素受体抗体$图 D:血清中 8?93

浓度与 6QFG的相关性分析$患者血清中 #B_X 浓度与 !?78间呈显著正相关'U' L&@%'1#"L&@&'A( 'GR*T36. 线性相关分析#'L%9($#B_X"促
甲状腺激素受体抗体*!?78"眼表疾病指数$图 I:血清 8?93浓度与角膜炎症指数评分的相关性分析$患者血清 #B_X 浓度与角膜炎症指数评

分间呈显著正相关'U>
' L&@A&&#"L&@&&=( ' ?PR*T)*. 秩相关分析#'L%9($#B_X"促甲状腺激素受体抗体

D:讨论

#_!伴眼表损伤患者临床上较为常见#患者睑裂
增大)眼睑退缩及突眼等因素造成的泪液蒸发过多是
导致眼表损伤的主要原因& 临床研究发现#甲状腺功
能异常患者可有异物感)泪溢)干涩感)结膜充血等眼
表损伤症状和体征#这些表现可能早于上睑退缩和眼
球突出体征#甚至可作为甲状腺功能异常的首发症状#

提示眼表损害可能与甲状腺激素分泌量直接相关
+:, #

本研究结果与该研究相符& 为了证实甲状腺功能异常
与眼表损伤的关联#本研究中选择首诊发现甲状腺功
能指标异常的患者进行研究#评估其与正常人之间眼
表损害的差异性#结果显示#' 个组患者的眼球突出度
并无明显差异#因而排除了机械性因素对眼表症状的
影响&

本研究中发现#与对照者比较#甲状腺功能指标异
常患者除基础泪液分泌功能无明显差异外#cd#缩
短)角膜荧光染色评分)!?78评分及角膜炎症指数评
分均明显升高& 泪膜是构成眼表的重要结构之一#是
由脂质层)水液层和黏蛋白混合组成的水凝胶#任何导
致泪膜渗透压增高和泪膜稳定性下降的因素都可能诱

发眼表不适症状& 我们认为造成甲状腺功能异常患者
眼表损害的原因可能有如下几个方面"'9(高代谢状
态$本研究中发现甲状腺功能亢进患者眼表损害较甲
状腺功能减低患者及对照者更为严重#由于本研究中

排除了眼球突出及眼睑退缩等因素#故提示甲状腺功
能亢进患者的眼表损害与高代谢状态有关#与有关文
献的结果一致

+K, #认为高代谢状态致蛋白和脂质等加
速分解#泪膜中蛋白成分的减少会破坏泪膜的稳定性#
而产热的增加和脂质的异常也会使泪膜蒸发过快#泪
河变浅& 此外高代谢状态导致眼表组织充血#引起角
膜和结膜上皮细胞营养代谢不平衡#直接影响泪膜的
稳定性& 上述原因均可导致眼表损伤#本研究中甲状
腺功能异常患者 cd#)角膜荧光染色评分)!?78评分
和角膜炎症指数评分均较对照组差下降也印证了泪膜

的破坏& ''(血清 #? $̀研究表明#泪腺组织)结膜上
皮和角膜上皮中均表达甲状腺激素受体#提示其是甲
状腺激素的靶器官

+1, & 本研究中发现##?`增高组和
#?`降低组患者的眼表损害均较对照组严重#且 #?`
降低组较 #?`增高组眼表损伤明显& 本研究中还发
现#角膜炎症指数评分与血清 #?`含量呈正相关& 我
们认为当甲状腺激素水平异常时可能影响泪腺)结膜
上皮和角膜上皮#从而引起眼表损伤& 本研究中比较
了甲状腺功能异常患者中 #B_X 阳性与阴性患者的眼
表情况#发现 #B_X 阳性患者角膜荧光染色评分及
!?78评分均高于 #B_X 阴性组患者#且其与血清
#B_X 含量均呈正相关#提示血清 #B_X 可能也参与眼
表损害& 有文献报道##B_X 是引起 FT*WR3病的直接
原因##B_X 是一种多克隆抗体#包括甲状腺刺激抗体
及甲状腺刺激阻断抗体#能与 #?`受体特异性结合#
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甲状腺刺激抗体表现为拟 #?`作用#刺激甲状腺的生
长并使其功能增强#导致基础代谢增加#影响泪膜的稳
定性#导致眼表损害#而甲状腺刺激阻断抗体则具有阻
断 #?`的作用#使甲状腺功能减弱#表现为甲状腺功
能减退#导致组织水肿#增加眶内压力#一定程度上挤
压眼球#虽然本研究中患者排除眼球突出因素#但由于
早期眶压增高#特别是眼外肌变化会影响静脉回流#从
而影响眼表血供#导致角膜和结膜细胞受损#造成眼表
损伤

+K, & 甲状腺相关性疾病作为一种自身免疫性疾
病#越来越多的学者认为其与炎症反应相关#抗炎治疗
可以明显改善 #_!患者泪液的质量及眼表不适
症状

+9&, &
本研究中发现甲状腺功能异常患者角膜炎症指数

评分明显高于对照组#炎症参与眼表损伤的机制可能
如下"'9(角膜$研究表明#激光扫描共焦显微镜下的
高反光性角膜基质细胞是眼表炎症的生物学标志#其
数量在 #_!活动期较非活动期明显增加#提示甲状腺
功能异常患者眼表组织存在明显的炎症反应

+99, *
''(结膜$:0@'a的 FT*WR3病患者结膜组织中可见淋
巴细胞浸润#而正常人中仅 '&a +9', *'%(泪液$FT*WR3
病患者泪液中可发现炎症因子明显增加#而且先于眼
眶病变#同样泪液中炎症相关蛋白也明显增加 +9%O9A, *
'A(泪腺$泪腺腺泡细胞可表达 #?`受体##?`受体
是引起甲状腺自身免疫性炎症的主要自身抗原之一#
可与 #B_X 结合#释放炎症因子#一方面炎症因子会随
泪液分泌至眼表#引起眼表的炎症反应而导致眼表损
害

+9=, *另一方面泪腺炎症会影响其分泌泪液功能& 本
研究中患者的眼部不适症状会刺激泪液的分泌#但由
于泪腺分泌功能受影响#因而本研究中甲状腺功能异
常患者的 ?"Q结果并无明显改变&

综上所述#不伴有 #_!的甲状腺功能异常患者也
存在眼表功能异常#血清 #?`及 #B_X 水平的改变有
可能是其眼表损伤的原因#但其相关机制仍不完全清
楚#有待进一步研究&
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