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!临床研究!

伴长时间视频终端干眼儿童睑板腺

及泪膜脂质层的特点
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天津医科大学眼科医院 "##"$%
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!!$摘要%!目的!非侵入式眼表分析仪及 6)7)8)9:眼表面干涉仪评估伴长时间视频终端干眼儿童的睑板
腺及泪膜脂质层特点&!方法!采用横断面病例对照观察#连续纳入 ;#/1 年 /'$ 月于天津医科大学眼科医
院确诊的 < =/% 岁长时间视频终端干眼儿童患者与短时间视频终端干眼儿童患者共 $% 例 /%0 眼#分为长时
间视频终端组患者 ;0 例 >< 眼#短时间视频终端组患者 >> 例 0" 眼& 完成病史及眼表疾病指数(?@AB)问卷调
查后进行裂隙灯显微镜*非侵入式眼表分析仪及 6)7)8)9:眼表面干涉仪检查#采用角膜染色*泪膜破裂时间
(CDE)及基础泪液分泌试验(@!F)检查干眼的体征& 长时间视频终端组与短时间视频终端组组内 ?@AB与
各监测指标分别进行 @79(G'(3 秩相关分析&!结果!与短时间视频终端组相比#长时间视频终端组 ?@AB值
较高#平均非侵入性 CDE(HBCDE(8)较长#差异有统计学意义 (!IJ;K<<;#"I#K##0+#I;K"/>#"I#K#;/)+;
个组不同睑板腺缺失评分眼数比较#差异有统计学意义(!; I//K110#"I#K##$)& 长时间视频终端组 ?@AB值
与 @!F呈负相关($.IJ#K>0$#"I#K#>#)#与 HBCDE(8和睑板腺缺失指数均呈正相关 ($.I#K>01#"I#K#//+
$.I#K>;;#"I#K#;;)+短时间视频终端组 ?@AB值与第 / 次非侵入性 CDE(HBCDEL)*HBCDE(8和不完全瞬目
频率均呈正相关($.I#K"1;#"I#K#"#+$.I#K%#$#"I#K##$+$.I#K%;<#"I#K#>#)&!结论!长时间视频终端
暴露儿童干眼的 ?@AB值更高#睑板腺缺失更严重+短时间视频终端暴露儿童的干眼严重程度与 HBCDEL及不
完全瞬目频率之间存在相关性&!
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!!以往研究认为#儿童干眼是一种少见疾病 ,/- & 然
而#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#致使儿童视频终
端相关干眼的发病率增加#并引起了越来越多的关注&
睑板腺缺失是决定成人视频终端相关干眼严重程度的

关键因素
,;- #而关于儿童视频终端相关干眼的睑板腺

状态研究较少& 为探索儿童视频终端相关干眼与成人
表现是否一致#本研究对长时间视频终端暴露干眼儿
童的睑板腺及泪膜脂质层特点进行观察&

A:资料与方法

A4A:一般资料
采用横断面病例观察研究方法& 连续纳入 ;#/1

年 /'$ 月于天津医科大学眼科医院确诊的 < =/% 岁
伴视频终端使用干眼儿童 $% 例 /%0 眼#其中男 >; 例
0; 眼#女 "; 例 >1 眼+年龄 < =/% 岁#平均 ( 0K/; `
;K;0)岁+包括长视频终端组患者 ;0 例 >< 眼#短视频
终端组患者 >> 例 0" 眼& 纳入标准"(/)" 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#无眼部化学伤*热烧伤史+("); 周内未患有
上呼吸道感染+(%)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& 排除标准"(/)患有可
能引起眼表异常的其他眼部疾病#如眼睑位置异常*突
眼*翼状胬肉等+(;)患有其他影响泪液分泌的甲状腺
功能亢进等全身性疾病+(")发育异常& 本研究遵循
赫尔辛基宣言#患者及其监护人知晓研究的目的和方
法并口头同意参加&
A4B:方法
A4B4A:眼表疾病指数问卷及病史调查:眼表疾病指
数(-5P*(G.PGL(59S).9(.9)3S9W#?@AB)问卷包括 /; 个
问题#每个问题按发生频率进行评分 # 分为无发生+/
分为有时发生+; 分为约一半时间发生+" 分为经常发
生+% 分为持续发生& 最终 ?@AB评分 I所有得分总
和a/##M(答题数目a%)& 病史调查内容包括纳入排除
标准涉及各项内容及视频终端暴露的时间& 按照视频
终端暴露时间对患者进行分组"日均暴露时间b% ,*暴
露史b; 年者纳入长时间视频终端组+日均暴露时间c
% ,*暴露史c; 年者纳入短时间视频终端组& 由同一

名眼科医生清楚解释每一个问题后#由患者及其监护
人共同完成&
A4B4B:干眼的诊断,"- !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泪膜破裂时
间(QG9(U P7 F)'9-LF9(GL)*'#CDE)c> .或基础泪液分泌
试验(.5,)G'9G! F9.F#@!F)!> ''M> ')3+有上述主
观症状之一和 > .cCDEc/# .或 > ''M> ')3c@!F!
/# ''M> ')3#同时角结膜荧光素染色阳性可诊断干眼&
A4B4C:非侵入式眼表分析仪检查!采用非侵入式眼表
分析仪(德国 ?5P*P.公司)可无创检测出泪河高度(F9(G
'93).5P.,9)R,F#E[\)*第 / 次泪膜破裂时间 (L)G.F
3-3)38(.)89F9(GL)*'QG9(UOP7 F)'9#HBCDEL)和平均泪膜
破裂时间((89G(R93-3)38(.)89F9(GL)*' QG9(UOP7 F)'9#
HBCDE(8)#并进行睑板腺照相#观察睑板腺形态并可对
睑板腺缺失([9)Q-.5-G9)进行分级评分,%J>- "睑板腺体
无缺失为 # 分+睑板腺体缺失面积c/M" 为 / 分+/M"!
睑板腺体缺失面积c;M" 为 ; 分#睑板腺体缺失面积"
;M" 为 " 分& 上下睑得分相加为受检眼的最终得分&
A4B4D:6)78)9:眼表干涉仪检查!采用 6)78)9:眼表
干涉仪(美国 E9(G@5)9359)通过无创扫描直接监测泪
膜脂质层厚度(*)7)S *(T9GF,)5U39..#66E)和瞬目频率
(Q*)3U G(F9#Cd)及不完全瞬目频率( 7(GF)(*Q*)3U G(F9#
_Cd)#即观察时间段内不完全瞬目次数与全部瞬目次
数的比值&
A4C:统计学方法

采用 @_@@ /1K# 统计学软件进行统计分析& 长时
间视频终端组与短时间视频终端组计量资料经 e检
验符合正态分布的数据以 '9(3 @̀A表示#采用独立样
本 !检验进行比较+不符合正态分布数据以4(J/#J")

表示#采用秩和检验进行比较+计数资料数据采用 !;

检验进行比较& 各组干眼检测指标与 ?@AB间的相关
性评价采用 @79(G'(3 秩相关分析& "!#K#> 为差异
有统计学意义&

B:结果

B4A:各组泪液相关检查结果比较
长时间视频终端组和短时间视频终端组患者年龄

和性别比较#差异均无统计学意义(均 "b#K#>)& 长
时间视频终端组 ?@AB值较短时间视频终端组高#差
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异有统计学意义(!IJ;K<<;#"I#K##0)+长时间视频
终端组 HBCDE(8长于短时间视频终端组#差异有统计
学意义(#I;K"/>#"I#K#;/)+; 个组其余各泪液相关

参数比较#差异均无统计学意义(均 "b#K#>) (表 /)&
; 个组不同睑板腺缺失评分眼数分布比较#差异有统
计学意义(!; I//K110#"I#K##$)(表 ;)&

表 A:B 个组基线资料及泪液相关检查参数比较

组别 病例数M眼数
年龄

('9(3 @̀A#岁) f

性别构成比

(男M女#'M')#

视频终端暴露时间

('9(3 @̀A#,MS) f

视频终端暴露总时间

('9(3 @̀A#年) f

?@AB

('9(3 @̀A) f

CDE

('9(3 @̀A#.)

长时间视频终端组 ;0M>< 0K<" ;̀K;" /<M/" %K1 /̀K# "K#0 #̀K$0 /1K# 1̀K# ;K$ /̀K1

短时间视频终端组 >>M0" $K0< ;̀K"; "<M/0 /K; /̀K; #K$# /̀K%< /;K0 >̀K1 "K% ;̀K#

!K!;值 /K/>1 #K$>/ //K%"# /<K1#0 J;K<<; /K<%/
"值 #K;>/ #K%10 #K### #K### #K##0 #K/#%

组别 病例数M眼数
@!F('9(3 @̀A#

''M> ')3) f

HBCDEL

,4(J/#J")#.-
g

HBCDE(8

,4(J/#J")#.-
g

E[\

,4(J/#J")#''-
g

66E

,4(J/#J")#"'-
f

Cd('9(3 @̀A#

次M')3) f

_Cd

('9(3 @̀A) f

长时间视频终端组 ;0M>< /<K/ $̀K; %K/("K/#<K>) <K;("K<#0K") #K/1(#K/%##K/0) >1K<> ;̀;K%/ />K>%`1K$/ #K<> #̀K"%

短时间视频终端组 >>M0" /%K0 0̀K; "K"(;K1#%K>) %K1("K;#>K$) #K/1(#K/>##K;/) >#K;# /̀0K$" />K>/ /̀/K>1 #K1; #̀K;$
!M#值 #K<<1 /K"<% ;K"/> /K1;1 /K<"0 #K"/$ #K0;$
"值 #K>#< #K/1; #K#;/ #K#$% #K/#> #K1>/ #K"><

!注"?@AB"眼表疾病指数+CDE"泪膜破裂时间+@!F"基础泪液分泌试验+HBCDEL"第 / 次泪膜破裂时间+HBCDE(8"平均泪膜破裂时间+E[\"泪河高

度+66E"泪膜脂质层厚度+Cd"瞬目频率+_Cd"不完全瞬目频率!f"独立样本 !检验+#"!;检验+g"秩和检验

表 B:B 个组不同睑板腺缺失评分眼数比较

组别 眼数
不同睑板腺缺失评分眼数

# 分 / 分 ; 分 " 分
短时间视频终端组 0" "> "" ;; "

长时间视频终端组 %# /# ;; " >

!;值 //K110
"值 #K##$

!(!;检验)

B4B:长时间视频终端组干眼各检测指标与 ?@AB间
的相关性分析

每例患者均选一眼干眼指标进行相关分析#单眼
干眼患者选择患眼指标#双眼干眼患者选择右眼指标#

结果显示 ?@AB与 @!F呈负相关 ($.IJ#K>0$#"I

#K#>#)#与 HBCDE(8和睑板腺缺失指数呈正相关($.I

#K>01#"I#K#//+$.I#K>;;#"I#K#;;)(表 "#图 /)&
B4C:短时间视频终端组
干眼各检测指标与 ?@AB

间的相关性分析

短时间视频终端组每

例患者均选一眼干眼指标

进行相关分析#单眼干眼
患者选择患眼指标#双眼
干眼患者选择右眼指标#结
果显示 ?@AB与 HBCDEL*
HBCDE(8及 _Cd均呈正相

关($.I#K"1;# "I#K#"#+

$.I#K%#$#"I#K##$+$.I#K%;<#"I#K#>#)(表 "#图 ;)&

表 C:各组内干眼检测指标与 ;EFG相关分析

检测指标
长时间视频终端组 ?@AB 短时间视频终端组 ?@AB

$. " $. "
CDE #K""1 #K/%< #K#"" #K$";

@!F J#K>0$ #K#># #K#<% #K<$#

HBCDEL #K;#$ #K%;" #K"1; #K#"#

HBCDE(8 #K>01 #K#// #K%#$ #K##$

睑板腺缺失指数 #K>;; #K#;; J#K//< #K%%%

E[\ #K;0% #K;;; #K#10 #K<#$

66E J#K#"/ #K0#1 #K#$; #K1"$

Cd #K/<1 #K>#1 J#K#0> #K<1%

_Cd #K#"< #K$$1 #K%;< #K#>#

!注"?@AB"眼表疾病指数+CDE"泪膜破裂时间+@!F"基础泪液分泌试

验+HBCDEL"第 / 次泪膜破裂时间+HBCDE(8"平均泪膜破裂时间+E[\"

泪河高度+66E"泪膜脂质层厚度+Cd"瞬目频率+_Cd"不完全瞬目频率

( @79(G'(3 秩相关分析#长时间视频终端组 'I><#短时间视频组 'I0")

BA C

SⅠt（mm/5min） 睑板腺缺失指数NIBUTav（s）
0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 2.505.007.5010.0012.50 0.000.501.001.502.002.503.00
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图 A:长时间视频终端组 EI&*HGIJ!%7*睑板腺缺失指数与 ;EFG相关性分析( @79(G'(3 秩相关分析#'I
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图 B:短时间视频终端组 HGIJ!$0HGIJ!%7 和 KI>与 ;EFG相关性分析( @79(G'(3 秩相关分析#'I0")!
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#K%#$#"I#K##$)!X"_Cd与 ?@AB的相关性散点图($.I#K%;<#"I#K#>#)!?@AB"眼表疾病指数+HBCDEL"

第一次泪膜破裂时间+HBCDE(8"平均泪膜破裂时间+_Cd"不完全瞬目频率

C:讨论

长时间操作视频终端可引起多种眼部不适0视觉
及神经等问题#称为视频终端综合征& 视频终端相关
干眼是多种因素共同作用引起操作者出现不同程度眼

干0眼红及异物感等眼部不适& 基于办公室视频终端
工作者的调查发现#<<h人群患有干眼 ,<- & 尤其在每
天应用时间大于% ,#持续时间超过 ; 年的长时间视频
终端暴露人群中干眼的发病率更高

,;#1- & 根据韩国调
查显示儿童视频终端暴露率约为 <#h#视频终端干眼
发生率为 0h ,$- &

视频终端干眼的眼部症状与视频终端的使用时间

显著相关#长时间的视频终端使用可导致长时间的眼
部不适

,0- & 成人视频终端干眼观察发现#睑板腺缺失
是导致其干眼严重程度的关键因素

,;#/#J//- & 睑板腺是
由多个全浆分泌腺泡和 / 条中心导管组成#睑板腺脂
质在分泌腺泡内合成后由中心导管传输#睑板腺缺失
是指分泌腺泡减少和中心导管的缩短#可引起脂质分
泌减少

,/;- & 本研究结果显示#长时间视频终端组
?@AB数值和睑板腺缺失指数较短时间视频终端组更
大& 与成人长时间视频终端干眼研究结果一致#提示
伴时间视频终端儿童干眼也会引起严重的睑板腺

缺失&
研究表明#泪液分泌量的减少是引起视频终端干

眼重要的原因之一
,/"J/%- & 视频终端诱导的模型小鼠

泪腺形态发生改变#泪腺腺泡细胞中细胞器减少且细
胞质增多#从而影响泪液分泌 ,/>- #但何种机制导致视
频终端干眼的泪腺分泌功能减弱#目前尚无定论& 本
研究结果显示#长时间视频终端干眼组 ?@AB与泪液
分泌量呈负相关#提示干眼儿童的泪液分泌量减少与
其眼部不适有关&

瞬目反射是眼睑的正常神经反射#具有湿润角膜0
阻挡和清除异物0促进泪液分泌#促使泪液流入泪道的
生理功能

,/<- & 一般人每分钟瞬目 /# =/> 次#使用视

频终端时瞬目频率降低至

1 =// 次M')3#且不完全
瞬目的比例增加

,%J>- & 通
过软件提高瞬目的频率不

能起到缓解眼部症状的作

用
,/1- #通过对不同阅读模

式的观察也发现只有使用

视频终端阅读时不完全瞬

目比例增加
,/$- #提示不完

全瞬目可能是引起视频终

端综合征的原因& 睑板腺脂质排出的力量除了来自腺
泡持续分泌脂质的压力#还有眼轮匝肌及环绕在睑板
腺开口周围的 d)-*(3 肌的收缩 ,/%- & 有力的瞬目可以
增加眼表脂质层的厚度#不完全瞬目可以引起眼表脂
质层的厚度下降从而引起干眼

,%- & 本研究结果显示#
短时间视频终端组 ?@AB与 _Cd呈正相关#提示 _Cd
在短时间视频终端组干眼的发生中发挥一定作用&

泪膜不稳定性是视频终端干眼的特征性改变#视
频终端工作者重要的特征性改变是 CDE的缩短 ,/0- +
对阅读视频终端" ,前后的健康受试者行 9̂G(F-RG(7,
>[眼表综合分析仪检查显示#其阅读后 CDE较阅读
前缩短#其余指标无明显变化 ,;#- +/ 次夜班后也可表
现出 CDE缩短与泪液分泌增加 ,/>- & 以上研究均表
明#CDE是视频终端暴露过程中较敏感的指标& 本研
究结果也显示#长时间视频终端组和短时间视频终端
组的 CDE均显著缩短+?@AB均与 HBCDE呈正相关#但
不具有临床意义#提示我们 CDE变化是视频终端干眼
发生中的敏感因素#但不是衡量干眼严重程度的可靠
指标&

综上所述#推测儿童视频终端相关干眼发生过程
中 _Cd的增加导致脂质层异常#从而引起 CDE下降&
长时间视频终端暴露后出现 @!F减少以及睑板腺异
常& 伴长时间视频终端暴露的儿童干眼发生与睑板腺
缺失有关#短时间视频终端暴露的儿童干眼发生可能
与不完全瞬目有关& 本研究纳入的 $% 例干眼儿童中#
;0 例有长时间的视频终端暴露史#均存在一定程度的
睑板腺缺失#儿童干眼的发生过程及其治疗预后情况
以及治疗后睑板腺的恢复情况值得我们进一步研究&
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