
·临床研究·

不同类型干眼患者泪膜脂质层厚度及其

与临床特征的关系

梁庆丰 　 杜向红 　 苏远东 　 李彬 　 Ａｎｔｏｉｎｅ Ｌａｂｂｅ
１００００５ 北京，首都医科大学附属北京同仁医院　 北京同仁眼科中心 　 北京市眼科研究所 　 北
京市眼科学与视觉科学重点实验室（梁庆丰、杜向红、苏远东、李彬、Ａｎｔｏｉｎｅ Ｌａｂｂｅ）；Ｆ７５０１２
巴黎，法国 ＱｕｉｎｚｅＶｉｎｇｔｓ 国立眼科医院 　 法国 Ｖｅｒｓａｉｌｌｅｓ ＳａｉｎｔＱｕｅｎｔｉｎ ｅｎ Ｙｖｅｌｉｎｅｓ 大学
（Ａｎｔｏｉｎｅ Ｌａｂｂｅ）
通信作者：梁庆丰，Ｅｍａｉｌ：ｌｑｆｌｕｃｋｙ＠１６３． ｃｏｍ
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５０１６０． ２０１８． ０２． ０１０

　 　 【摘要】　 目的 　 研究不同类型干眼患者泪膜脂质层厚度（ＬＬＴ）及其与干眼临床特征的关系。　 方法 　

采用系列病例观察研究方法，连续纳入 ２０１６ 年 ４—８ 月在北京同仁医院就诊的干眼患者 ３０６ 例 ３０６ 眼行眼表

疾病指数（ＯＳＤＩ）问卷调查、睑缘及眼表裂隙灯显微镜检查、泪膜 ＬＬＴ 测量、泪膜破裂时间（ＴＢＵＴ）测定、

Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试验Ⅰ（ＳⅠ ｔ）检测和红外线睑板腺照相，其中 ＯＳＤＩ＞１２ 分、睑缘评分≥２ 分者 １５７ 例为睑板腺功能

障碍（ＭＧＤ）组，ＯＳＤＩ＞１２ 分、ＳⅠ ｔ＜５ ｍｍ ／ ５ ｍｉｎ 者 ５３ 例作为水液缺乏性干眼（ＡＤＤＥ）组，ＯＳＤＩ＞１２ 分、ＳⅠ ｔ＜

５ ｍｍ ／ ５ ｍｉｎ 且睑缘评分≥２ 分者 ９６ 例作为混合型干眼组。采用 ＬｉｐｉＶｉｅｗ眼表面干涉仪测量干眼患者泪膜

ＬＬＴ 的分布，分析其与患者症状、体征间的相关性。　 结果 　 干眼患者泪膜 ＬＬＴ 值平均为（６０ ４１±１８ ５７）ｎｍ，

呈正态分布。ＭＧＤ 组、ＡＤＤＥ 组和混合型干眼组患者泪膜 ＬＬＴ 分别为（５７ ０４ ± １８ ２６）、（６３ ５２ ± １８ ４４）和

（６０ ２６±１８ ７１）ｎｍ，总体比较差异有统计学意义（Ｆ ＝ ２ ３４７，Ｐ ＝ ０ ０３５），其中 ＭＧＤ 组患者泪膜 ＬＬＴ 明显薄于

ＡＤＤＥ 组，差异有统计学意义（ｔ ＝ ２ ０７７，Ｐ ＝ ０ ０３９）。患者 ＬＬＴ 与 ＯＳＤＩ 问卷评分呈低度负相关（ｒ ＝ －０ ２０１，

Ｐ ＝ ０ ００３），与 ＳⅠ ｔ 及睑板腺缺失率均呈负相关（ｒ ＝ －０ １４６，Ｐ ＝ ０ ００５；ｒ ＝ －０ １５６，Ｐ ＝ ０ ０４６）。亚组分析显

示，ＭＧＤ 组患者 ＬＬＴ 与 ＯＳＤＩ 评分呈负相关（ｒ ＝ －０ ２８５，Ｐ ＝ ０ ０００），ＡＤＤＥ 组和混合型干眼组患者 ＬＬＴ 与

ＯＳＤＩ 评分无明显相关性（均 Ｐ＞０ ０５）；３ 个组患者 ＬＬＴ 与 ＳⅠ ｔ 间均无明显相关性（均 Ｐ＞０ ０５）；混合型干眼组

及 ＭＧＤ 组患者 ＬＬＴ 与睑板腺缺失率的相关性均明显大于总体相关性（ｒ ＝ －０ ３３５、－０ ２４８、－０ １５６）。患者异物

感、眼酸痛、看电视后眼部不适和看计算机后眼部不适与 ＬＬＴ 均呈负相关（ｒ ＝ －０ ２４３、－０ ２０５、－０ ２２３、－０ ２５８，

均 Ｐ＜０ ０５）。　 结论 　 不同类型的干眼患者 ＬＬＴ 不同，ＭＧＤ 患者 ＬＬＴ 偏薄，而 ＡＤＤＥ 患者 ＬＬＴ 偏厚，泪膜呈

现油－水互补趋势；异物感、眼酸痛、看电视或计算机引起眼部不适等症状与 ＬＬＴ 相关。　
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－０ ２４３，－０ ２０５，－ ０ ２２３，－ ０ ２５８，ａｌｌ ａｔ Ｐ ＜ ０ ０５）． 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ 　 Ｔｈｅ ｔｅａｒ ＬＬＴ ｉｓ ａｐｐｅａｒｅｄ ｔｏ ｂｅ ｖａｒｉｅｄ ｉｎ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ． Ｔｈｅ ＬＬＴ ｉｓ ｔｈｉｎｎｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｄｒｙ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ＭＧＤ ａｎｄ ｔｈｉｃｋｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｄｒｙ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ＡＤＤＥ． Ｔｈｅｒｅ

ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｅａｒ ＬＬＴ ａｎｄ ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｙ ｓｅｎｓａｔｉｏｎ，ｅｙｅ ｐａｉｎ，ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ｗｈｅｎ ｗａｔｃｈｉｎｇ ＴＶ ｏｒ ｃｏｍｐｕｔｅｒ． 　

［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ］　 Ｄｒｙ ｅｙｅ；Ｔｅａｒ ｆｉｌｍ；Ｌｉｐｉｄ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ；Ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘ；Ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋｕｐ

ｔｉｍｅ；Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ｉ ｔｅｓｔ；Ｃａｓｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ：Ｈｉｇｈ Ｌｅｖｅｌ Ｔａｌｅｎｔｓ ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｈｅａｌｔｈ Ｂｕｒｅａｕ （２０１４３０１６）

　 　 干眼是由多因素引起的一种眼表疾病，其特点是
泪膜稳定性下降，从而导致患者出现多种眼部不适症

状和 ／或视觉障碍［１］
。脂质层作为泪膜与空气接触的

最外层，具有减少泪液蒸发、增加泪膜稳定性、促进泪

膜在眼表形成等作用
［２］
，因此脂质层异常是干眼，尤

其是睑板腺功能障碍（ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，
ＭＧＤ）发病的重要因素之一。基于脂质层对水液层的
保护作用及二者的密切关系，不难推断脂质层的异常

不仅影响 ＭＧＤ 患者眼表健康，对水液缺乏性干眼
（ａｑｕｅｏｕｓｄｅｆｉｃｉｅｎｔ ｄｒｙ ｅｙｅ，ＡＤＤＥ）也产生影响。目前
有关脂质层与水液层的相互关系及不同类型干眼患者

脂质层变化的研究较少且研究结果不完全一致。有研

究发现干眼患者症状与泪膜脂质层厚度（ｌｉｐｉｄ ｌａｙｅｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＬＬＴ）呈负相关，甚至 ＬＬＴ 的诊断特异性高于
其他干眼客观指标

［３］
，还有研究表明 ＭＧＤ 患者的干

眼症状与泪膜 ＬＬＴ 有较弱的负相关趋势［４］
，但也有学

者认为干眼并非由脂质层异常或其他独立因素引

起
［５］
，所以 ＬＬＴ 与干眼的关系错综复杂。本课题组研

究不同类型干眼患者泪膜脂质层分布及其与干眼症

状、体征间的相关性，以明确泪膜 ＬＬＴ 测量在干眼诊
疗中的价值及水液层与脂质层的相互关系。

１　 资料与方法

１ ． １　 研究对象
采用系列病例观察研究方法，连续纳入 ２０１６ 年

４—８月在北京同仁眼科医院就诊的干眼患者 ３０６ 例
３０６ 眼，其中男 １０３ 例，女 ２０３ 例；年龄 １１ ～ ８４ 岁，平均
（４３ ０５±１６ ５２）岁；均取右眼为观察眼。参照 ２０１６ 年
亚洲干眼共识

［１］
，纳入标准需同时具备以下 ２ 个条件：

（１）有干眼的主观症状且眼表疾病评分指数（Ｏｃｕｌａｒ
Ｓｕｒｆａｃｅ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｉｎｄｅｘ，ＯＳＤＩ）＞１２ 分；（２）泪膜破裂时
间（ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅ，ＴＢＵＴ）＜ ５ ｓ。排除标准：
（１）不能完成问卷或配合检查者；（２）有眼部其他疾病
或全身疾病者；（３）１ 周内眼部或全身使用影响眼表健
康药物者（人工泪液除外）；（４）１ 周内有角膜接触镜
配戴史者。本研究经首都医科大学附属北京同仁医院

伦理委员会批准（批文号：ＴＲＥＣ２０１６ＫＹ０７）并遵循赫
尔辛基宣言，所有受检者均签署知情同意书。
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１ ． ２　 临床检查
按照先无创后有创的眼部检查顺序，所有入组者

依次完成下列检查。

１ ． ２ ． １　 ＯＳＤＩ 问卷调查 　 所有入选者在同一医师的指
导下填写国际干眼工作小组（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｄｒｙ Ｅｙｅ
ＷｏｒｋＳｈｏｐ）认可的 ＯＳＤＩ 问卷调查表，其中包括 １２ 个
问题，评为 ０ ～ １００ 分，其中 ０ ～ １２ 分为无症状，１３ ～ ３２
分为轻、中度症状，３３ ～ １００ 分为严重症状［６］

。问卷中

内容包括：最近 １ 周内是否有畏光、异物感、刺痛、视物
模糊、视力下降症状，阅读、夜间驾驶、看电视、使用计

算机及在风吹、干燥、冷空气等环境中是否存在眼部不

适症状。按照发生频率将每个症状分为 ５ 级：无症状
为 ０ 分；有时发生为 １ 分；约一半时间发生为 ２ 分；经
常发生为 ３ 分；一直发生为 ４ 分。最终 ＯＳＤＩ 评分 ＝所
有得分总和 × １００ ／（测评题目总数 × ４），总分为 ０ ～
１００ 分［７］

。

１ ． ２ ． ２　 裂隙灯显微镜检查 　 采用数码裂隙灯显微镜
照相系统（ＢＱ９００ 型，瑞士 Ｈａａｇ Ｓｔｒｅｉｔ 公司）观察患者
睑缘形态是否正常、睑缘有无充血、睑板腺开口有无阻

塞或脂栓形成和灰线有无移位，按照国际 ＭＧＤ 工作
小组标准，每项指标阳性则记录为 １ 分，阴性则记录为
０ 分，满分为 ４ 分［７］

。

１ ． ２ ． ３　 泪膜 ＬＬＴ 测量 　 采用 ＬｉｐｉＶｉｅｗ眼表面干涉仪
测量泪膜 ＬＬＴ 并记录受检者不完全瞬目情况。受检
者取坐位，下巴置正确、舒适位，额头贴好额架，双眼外

眦角与刻度线对齐。检查时受检者自然注视前方光

源，耗时 ２０ ｓ，检查过程有光源闪烁，受检者可正常瞬
目。调整聚焦位置移动键，以下睑睫毛倒影清晰为准，

如下睫毛稀少或缺如则以泪膜影像清晰为准。结果判

读：光干涉测量色彩单位（ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｒｉｃ ｃｏｌｏｒ ｕｎｉｔｓ，
ＩＣＵ）值代表油脂分布量，ＩＣＵ 值为 １ 代表泪膜 ＬＬＴ 为
１ ｎｍ；一致性因子（ｃｏｎｆｏｒｍａｎｃｅ ｆａｃｔｏｒ，ＣＦ）值代表所测
数据可信度，ＣＦ 值＜０ ７ 则须重复测量。
１ ． ２ ． ４　 ＴＢＵＴ　 将湿润的荧光素试纸条轻置于受检者
下穹隆后取出，受检者瞬目数次，睁眼后注视前方，用

裂隙灯显微镜钴蓝光检查，测量开始睁眼至角膜出现

第 １ 个黑斑的时间，每眼测量 ３ 次，取平均值。
１ ． ２ ． ５　 ＳⅠｔ 检测 　 受检者取坐位，将 ５ ｍｍ×３５ ｍｍ 泪
液滤纸条于首端处反折 ５ ｍｍ，置于下睑结膜囊中外
１ ／ ３交界处，嘱受检者轻闭双眼，安静环境下等待
５ ｍｉｎ，取出滤纸条读取结果。
１ ． ２ ． ６　 红外线睑板腺照相 　 采用 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ 眼表综
合分析系统（德国 Ｏｃｕｌｕｓ 公司）睑板腺照相模块分别
观察上下眼睑睑板腺腺体形态，放大倍数为 １０ 倍，采

用 Ｉｍａｇｅ Ｊ 半自动分析软件测量睑板腺区总面积及睑
板腺缺失面积，计算睑板腺缺失面积占睑板腺区总面

积的百分比，即睑板腺缺失率。

１ ． ３　 临床分组
按照上述检测结果将受试者分为 ＭＧＤ 组、ＡＤＤＥ

组以及混合型干眼（ＭＧＤ ／ ＡＤＤＥ）组，其中 ＯＳＤＩ ＞ １２
分且睑缘评分≥２ 分者为 ＭＧＤ 组，ＯＳＤＩ＞１２ 分且 ＳⅠ ｔ
＜５ ｍｍ ／ ５ ｍｉｎ 者为 ＡＤＤＥ 组，ＯＳＤＩ＞１２ 分、ＳⅠｔ＜５ ｍｍ ／
５ ｍｉｎ 且睑缘评分≥２ 分者为混合型干眼组。
１ ． ４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １６． ０ 统计学软件（ＳＰＳＳ，Ｃｈｉｃａｇｏ，ＩＬ，
ＵＳＡ）进行统计学分析。本研究中受检眼泪膜平均
ＬＬＴ 经正态分布图检测呈正态分布，ＯＳＤＩ 评分、
ＴＢＵＴ、ＳⅠｔ、睑板腺缺失率和 ＬＬＴ 经描述性统计证实
呈正态分布，均以 ｘ± ｓ 表示。采用均衡分组单因素干
预多水平研究设计，ＭＧＤ 组、ＡＤＤＥ 组以及混合型干
眼组间患眼干眼相关指标的总体差异比较采用单因素

方差分析，两两比较采用 ＳＮＫｑ 检验，并根据比较次
数对 Ｐ 值进行校正。干眼症状评分与 ＬＬＴ 的关系分
析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 线性相关分析，对相关系数进行假设检
验，检验水准 α ＝ ０ ０５。

２　 结果

２ ． １　 各组受检眼眼表症状评分及干眼相关指标比较
ＭＧＤ 组、ＡＤＤＥ 组和混合型干眼组患者 ＯＳＤＩ 评

分总体比较差异无统计学意义 （Ｆ ＝ ０ ２１８，Ｐ ＝
０ ５６１），３ 个组间受检眼睑缘评分总体比较差异有统
计学意义（Ｆ ＝ ２ ２１２，Ｐ ＝ ０ ０３２），其中 ＭＧＤ 组和混合
型干眼组睑缘评分均明显高于 ＡＤＤＥ 组，差异均有统
计学意义（Ｐ ＝ ０ ０２３、０ ０１６）。３ 个组间受检眼 ＬＬＴ 总
体比较差异有统计学意义（Ｆ ＝ ２ ３４７，Ｐ ＝ ０ ０３５），其
中 ＡＤＤＥ 组 ＬＬＴ 值明显大于 ＭＧＤ 组，差异有统计学
意义（Ｐ ＝ ０ ０３９）。３ 个组患眼 ＴＢＵＴ 均＜５ ｓ，ＭＧＤ 组、
ＡＤＥＥ 组、混合型干眼组 ＴＢＵＴ 依次减小，总体比较差
异有统计学意义（Ｆ ＝ ３ ２５３，Ｐ ＝ ０ ０４１），两两比较差
异均有统计学意义（Ｐ ＝ ０ ００８、０ ００６、０ ０３８）。３ 个组
受检眼 ＳⅠ ｔ 值总体比较差异有统计学意义（Ｆ ＝
５ ５３２，Ｐ ＝ ０ ０２７），其中 ＭＧＤ 组受检眼 ＳⅠｔ 明显高于
ＡＤＤＥ 组和混合型干眼组，差异均有统计学意义（均 Ｐ ＝
０ ０００）。３ 个组患眼睑板腺缺失率总体比较，差异有
统计学意义（Ｆ ＝ ５ ７１２，Ｐ ＝ ０ ０２１），其中混合型干眼
组患眼睑板腺缺失率明显高于 ＡＤＤＥ 组，差异有统计
学意义（Ｐ ＝ ０ ００２）（表 １）。
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图 ２　 干眼症状严重程度与 ＬＬＴ 关系图 　 １２ 项干眼症状的 ５ 个不同严重程度级别所对应的泪
膜平均 ＬＬＴ 折线图，折线由 ５ 个点组成，分别为 ０、１、２、３、４ 分症状所对应的泪膜 ＬＬＴ 平均值 　 Ａ：
畏光 　 Ｂ：异物感 　 Ｃ：眼酸痛 　 Ｄ：视物模糊 　 Ｅ：视力下降 　 Ｆ：阅读时 　 Ｇ：夜间开车时 　 Ｈ：看计
算机时 　 Ｉ：看电视时 　 Ｊ：有风时 Ｋ：在干燥环境下 　 Ｌ：在空调环境下 　 ＬＬＴ：脂质层厚度；ＯＳＤＩ：
眼表疾病指数

表 １　 各组受检眼眼表症状评分及干眼相关指标检测结果比较（ｘ±ｓ）

组别 眼数 ＯＳＤＩ 睑缘评分 ＬＬＴ（ｎｍ） ＴＢＵＴ（ｓ） ＳⅠ ｔ（ｍｍ ／ ５ ｍｉｎ） 睑板腺缺失率（％）

ＭＧＤ 组 １５７ ３１ ３７±１６ ７６ ２ ８１±１ ０４ ５７ ０４±１８ ２６ ３ ７５±２ ９１ ８ ７５±５ ３９ ４８ ３０±１３ ６２
ＡＤＤＥ 组 ５３ ３５ ７８±１９ ６１ １ ４６±０ ５８ ａ ６３ ５２±１８ ４４ ａ ２ ３８±２ ００ ａ ３ １１±２ ５６ ａ ２２ ２０±１１ ０３ ａ

混合型干眼组 ９６ ３１ ０３±１７ ０５ ３ ９８±１ ６６ ｂ ６０ ２６±１８ ７１ ２ １５±１ ７８ ａｂ ３ ４６±２ ５１ ａ ４８ ２０±１３ ８０ ｂ

Ｆ 值 ０ ２１８ ２ ２１２ ２ ３４７ ３ ２５３ ５ ５３２ ５ ７１２
Ｐ 值 ０ ５６１ ０ ０３２ ０ ０３５ ０ ０４１ ０ ０２７ ０ ０２１

　 注：与各自 ＭＧＤ 组比较，ａＰ＜００５；与各自 ＡＤＤＥ 组比较，ｂＰ＜００５（单因素方差分析，ＳＮＫｑ 检验）　 ＯＳＤＩ：眼表疾病指数；ＬＬＴ：脂质层厚度；ＴＢＵＴ：泪
膜破裂时间；ＳⅠ ｔ：Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试验Ⅰ；ＭＧＤ：睑板腺功能障碍；ＡＤＤＥ：水液缺乏性干眼

２ ． ２　 不同类型干眼组受检眼 ＬＬＴ 比较
３０６ 例干眼患者的泪膜平均 ＬＬＴ 为（６０ ４１ ±

１８ ５７）ｎｍ。ＭＧＤ 组、ＡＤＤＥ 组以及混合型干眼组受检
眼泪膜平均 ＬＬＴ 分别为（５７ ０４ ± １８ ２６）、（６３ ５２ ±
１８ ４４）和（６０ ２６±１８ ７１）ｎｍ，总体比较差异有统计学
意义（Ｆ ＝ ２ ３４７，Ｐ ＝ ０ ０３５），其中 ＭＧＤ 组 ＬＬＴ 明显薄
于 ＡＤＤＥ 组，差异有统计学意义 （ｔ ＝ ２ ０７７，Ｐ ＝
０ ０３９），混合型干眼组 ＬＬＴ 与 ＭＧＤ 组和 ＡＤＤＥ 组比
较差异均无统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。
２ ． ３　 受检眼泪膜 ＬＬＴ 与干眼症状评分的关系

受检眼泪膜 ＬＬＴ 与干眼症状（ＯＳＤＩ 问卷）的严重
程度呈负相关（ｒ ＝ －０ ２０１，Ｐ ＝ ０ ００３）（图 １）。ＭＧＤ
组受检眼 ＬＬＴ 与 ＯＳＤＩ 评分呈负相关（ｒ ＝ －０ ２８５，Ｐ ＝
０ ０００），ＡＤＤＥ 组和混合型干眼组受检眼 ＬＬＴ 与 ＯＳＤＩ
评分无明显相关性（ｒ ＝ －０ ０４６，Ｐ ＝ ０ ６３７；ｒ ＝ －０ ０５９，
Ｐ ＝ ０ ６３７）。患眼异物感、眼酸痛，看电视后眼部不
适、看计算机后眼部不适评分与

泪膜 ＬＬＴ 均 呈 负 相 关 （ｒ ＝
－０ ２４３，Ｐ ＝ ０ ００９；ｒ ＝ －０ ２０５，Ｐ ＝
０ ０１２；ｒ ＝ － ０ ２５８，Ｐ ＝ ０ ０３４；ｒ ＝
－０ ２２３，Ｐ ＝ ０ ００２），眼部畏光、视
物模糊、视力下降，阅读时、夜间

开车时、有风时、在干燥环境下、在

空调环境下眼部不适评分与泪膜

ＬＬＴ 均无相关性（ｒ ＝ －０ ０８９，Ｐ ＝
０ ４４１；ｒ ＝ － ０ ０９６，Ｐ ＝ ０ ４６０；ｒ ＝
－０ １１０，Ｐ ＝ ０ ５４５；ｒ ＝ －０ ０８７，Ｐ ＝
０ ３８５；ｒ ＝ － ０ ０９２，Ｐ ＝ ０ ３５４；ｒ ＝
－０ １０３，Ｐ ＝ ０ ２７２；ｒ ＝ －０ １４１，Ｐ ＝
０ １５６；ｒ ＝ －０ １４３，Ｐ ＝ ０ ４６９）（图
１）。有眼酸痛、异物感、看计算机
或电视眼部有不适感等症状受检

眼 ＬＬＴ 厚度有平滑下降的趋势，
有其他症状受检眼的 ＬＬＴ 变化不
明显（图 ２）。
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图 １ 　 干眼症状
评分与泪膜 ＬＬＴ
关系散点图 　 ｒ ＝
－０ ２０１，Ｐ ＝ ０ ００３
（Ｐｅａｒｓｏｎ 线 性 相
关 性 分 析，ｎ ＝
３０６）　 ＬＬＴ：脂质
层厚度；ＯＳＤＩ：眼
表疾病指数

　
２ ． ４　 泪膜 ＬＬＴ 与干眼相关体征检测值相关性分析

受检眼泪膜 ＬＬＴ 与 ＳⅠｔ 值、睑板腺缺失率均呈负
相关（ｒ ＝ －０ １４６，Ｐ ＝ ０ ００５；ｒ ＝ －０ １５６，Ｐ ＝ ０ ０４６）（图
３，４）。ＭＧＤ 组受检眼 ＬＬＴ 变薄，而 ＳⅠ ｔ 值增加；
ＡＤＤＥ 组患者 ＳⅠｔ 值下降，ＬＬＴ 增厚，２ 个组受检眼泪
膜水液层与脂质层为互补关系（图 ４）。混合型干眼组
ＬＬＴ 和 ＳⅠ ｔ 值均下降。 受检眼 ＬＬＴ 与 ＴＢＵＴ 无明显
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图 ３　 受检眼 ＳⅠｔ 值与 ＬＬＴ 的关系散点图 　 受检眼泪膜 ＬＬＴ 与 ＳⅠ ｔ 值呈负相关（ｒ ＝ －０ １４６，
Ｐ ＝ ０ ００５）（Ｐｅａｒｓｏｎ 线性相关分析，ｎ ＝ ３０６）　 ＬＬＴ：脂质层厚度；ＳⅠ ｔ：Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试验Ⅰ；ＭＧＤ：睑板
腺功能障碍；ＡＤＤＥ：水液缺乏性干眼 　 图 ４ 　 受检眼睑板腺缺失率与 ＬＬＴ 的关系散点图 　 受检
眼泪膜 ＬＬＴ 与睑板腺缺失率呈负相关（ｒ ＝ －０ １５６，Ｐ ＝ ０ ０４６）（Ｐｅａｒｓｏｎ 线性相关分析，ｎ ＝ ３０６）　
ＬＬＴ：脂质层厚度
　

相关性（ｒ ＝ ０ ０９３，Ｐ ＝ ０ ７５３）。ＡＤＤＥ 组 ＬＬＴ 与 ＴＢＵＴ
值呈正相关（ｒ ＝ ０ ２３９，Ｐ ＝ ０ ０３８），ＭＧＤ 组和混合型
干眼组受检眼二者无明显相关性（ｒ ＝ ０ ０５９，Ｐ ＝
０ ６０８；ｒ ＝ ０ ０８７，Ｐ ＝ ０ ５０２）。ＭＧＤ 组、ＡＤＤＥ 组和混
合型干眼组 ＬＬＴ 与 ＳⅠ ｔ 值均无明显相关（ｒ ＝ －０ ０５３，
Ｐ ＝ ０ ６３２；ｒ ＝ － ０ ０５２，Ｐ ＝ ０ ７１２；ｒ ＝ － ０ １０３，Ｐ ＝
０ ４８７）；ＭＧＤ 组及混合型干眼组中 ＬＬＴ 与睑板腺缺
失率均呈负相关（ｒ ＝ －０ ２４８，Ｐ ＝ ０ ００１；ｒ ＝ －０ ３３５，Ｐ ＝
０ ０００），ＡＤＤＥ 组 ＬＬＴ 与睑板腺缺失率间无明显相关
性（ｒ ＝ －０ ０７５，Ｐ ＝ ０ ７４３）。

３　 讨论

脂质层作为泪膜的重要成分，其厚度的变化与干

眼的发生存在一定关系，明确 ＬＬＴ 的变化对干眼发病
的影响有助于干眼的诊断、分类、治疗及预后评估

［８］
。

本研究分析 ＯＳＤＩ 问卷评分、睑缘评分、ＴＢＵＴ、ＳⅠ ｔ 以
及睑板腺缺失率这 ５ 个临床常用的干眼检查指标，分
析其与 ＬＬＴ 的关系，评价 ＬＬＴ 在不同类型干眼诊疗中
的作用。本研究发现 ＭＧＤ 型干眼 ＬＬＴ 偏薄，ＡＤＤＥ 型
干眼 ＬＬＴ 偏厚，而混合型干眼 ＬＬＴ 无明显变化，说明
不同类型的干眼 ＬＬＴ 有明显差异。

ＬＬＴ 反映泪膜脂质层分泌，而 ＳⅠ ｔ 分泌反映泪膜
水液层分泌。ＭＧＤ 型干眼是 ＭＧＤ 引起的睑脂分泌异
常而导致的泪膜不稳定和眼部不适，睑脂分泌异常是

其主要表现，而水液层分泌影响不明显
［９－１１］

。本研究

结果表明，ＭＧＤ 组患者 ＬＬＴ 低于 ＡＤＤＥ 组，而 ＳⅠ ｔ 值
高于 ＡＤＤＥ 组。ＡＤＤＥ 型干眼是由泪液分泌减少所
致，而研究发现该组患者 ＬＬＴ 反而较 ＭＧＤ 组偏高。
Ａｒｉｔａ 等［１２］

曾提出干眼患者的泪膜存在油－水互补，即

干眼患者为保持泪膜稳定性、缓解

干眼症状，在脂质减少时水液层会

代偿性分泌增多，当水液分泌减少

时，脂质分泌相对增多。在一定范

围内，二者的互补可共同维持泪膜

的平衡状态，但超过一定范围，二

者不能相互代偿时即出现混合型

干眼，既有泪膜的脂质层变薄，又

有水液分泌减少。

在干眼患者 ＬＬＴ 与其他临床
常用指标的相关性研究中发现，

ＬＬＴ 与 ＯＳＤＩ 评分、ＳⅠ ｔ 值、睑板腺
缺失率呈负相关，而与 ＴＢＵＴ 无相
关性。ＴＢＵＴ 是反映泪膜稳定性直
接、可靠的指标

［１３］
，泪膜稳定性下

降由多种因素引起，脂质层异常仅为影响泪膜稳定性

的因素之一，因此本研究中受检眼 ＬＬＴ 与 ＴＢＵＴ 无明
显相关性；但就不同的干眼类型而言，ＡＤＤＥ 患者 ＬＬＴ
与 ＴＢＵＴ 呈正相关，即脂质层越厚，泪膜越稳定；ＡＤＤＥ
型干眼水液层缺乏，此时脂质层可能在维持泪膜稳定

性中发挥着更重要的作用，所以两者具有一定的相关

性。因此对于 ＡＤＤＥ 型干眼除补充人工泪液和抗炎
治疗外，应适当口服 ω３ 增加睑脂分泌的药物或热敷
以促进睑脂分泌

［１４］
。本研究中发现 ＡＤＤＥ 组患者睑

板腺丢失率明显升高，欧美正常 Ｃａｕｃａｓｕｓ 人睑板腺的
缺失率为 ５％ ～ １６％ ［７，１５－１６］

，本研究组前期的正常人干

眼流行病学调查发现儿童睑板腺缺失率为（２２ ９ ±
１８ ６）％ ［１７］

，可能与亚裔人群睑板腺问题较 Ｃａｕｃａｓｕｓ
人群严重，但并无明显眼部不适或睑缘改变有关。本

研究结果显示，单纯 ＡＤＤＥ 患者睑板腺缺失率较 ＭＧＤ
患者以及混合型干眼患者缺失率仍明显降低。

干眼患者的临床症状各异，目前国际常用的干眼

问卷———ＯＳＤＩ 问卷包括了 ５ 种主要的干眼症状和 ７
种不同环境下的干眼严重程度评价，泪膜脂质层异常

只是引起干眼的因素之一，并非与上述各种干眼症状

相关。本研究中发现有 ４ 项症状与 ＬＬＴ 相关，分别为
异物感、眼酸痛、看电视或计算机后眼部不适，也就是

说 ＯＳＤＩ 问卷中有 １ ／ ３ 的内容与 ＬＬＴ 相关，随着 ＬＬＴ
变薄，这些症状逐渐加重，除此之外，看电视或计算机

引起的眼部不适也与 ＬＬＴ 具有相关性，这可能与长时
间使用电子屏幕影响脂质的分泌及分布有关

［１８］
。因

此，ＬＬＴ 变薄与部分干眼症状相关，尤其与视觉终端综
合征引起的干眼症状相关。

干眼的评估指标较多，ＬＬＴ 作为其中的一种，在干
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眼的诊疗中起到不可忽视的作用。ＬＬＴ 测量属于眼表
非侵入性检查手段，可以很好地反映睑脂的分泌状态，

尤其对于 ＭＧＤ 患者的诊断起到重要作用［１９］
。相对于

睑板腺照相法，ＬＬＴ 的测量更为简单和直接，而且 ＬＬＴ
评估的是整个睑板腺分泌功能，弥补了睑板腺照相仅

能反映睑板腺形态特征而缺乏功能评估的缺陷。因

此，ＬＬＴ 与 ＳⅠｔ、ＴＢＵＴ 以及睑板腺红外线照相联合应
用有助于干眼的病因分类以及干眼严重程度的评估，

同时也可以作为治疗效果评价的一个随诊指标。
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