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中文版 USEF&与 GUFH干眼问卷信度和效度
比较
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!!$摘要%!目的!以眼表疾病指数*GUFH+量表作为参照"评估中文版干眼症状评估* USEF&+问卷在人群
中的适用性&!方法!采用横断面研究方法"于 "#"# 年 % 月将上海市虹口区某中学 $"$ 名在校高中生纳入研
究& 采用 GUFH问卷及中文版 USEF&问卷进行干眼症状评估并计算评分& 根据 GUFH评分分为正常对照组
<8 人(轻度干眼组 <" 人(中度干眼组 <8 人和重度干眼组 %8 人& 采用 AC6,O(5. "系数评估 " 种问卷的内部一
致性)采用 cC/-Y(*J\(**)-检验分析不同严重程度干眼组间的 USEF&问卷评分差异以评价区分效度)采用
U+K(C'(, 秩相关分析评估 USEF&问卷和 GUFH问卷总分的相关性以评价效标效度)采用因子分析评价结构
效度)绘制受试者工作特征曲线 *ZGA+"计算 ZGA曲线下面积 *SrA+"找到 USEF&问卷的诊断阈值&!
结果!USEF&问卷评分和 GUFH问卷评分的 AC6,O(5. "系数分别为 #:<7% 和 #:<"2& 依照 GUFH问卷评分进
行干眼严重等级划分后"正常对照组的 USEF&问卷评分为 8:#*":7"1%:2+"轻度干眼组为 18:#*<:9"$1:#+"
中度干眼组为 "2:"*19:%"92:9+"重度干眼组为 92:1*"9:9"%#:8+"评分依次升高"总体比较差异有统计学意
义*==11$:"1$"">#:##1+"组间两两比较差异均有统计学意义*均 ">#:#7+& " 种问卷评分得分呈中度正相
关*6>=#:%17"">#:##1+& 因子分析结果显示" USEF&问卷 " 个题目在公共因子上的因子负荷均较高
*?#:7+"其中干眼症状发作频率为 #:2$%"严重程度为 #:2$%& USEF&问卷 SrA为 #:<17*">#:##1"27` #M#
#:88#b#:<%#+"干眼诊断阈值为 "$"对应的敏感度为 %#:72`"特异度为 <<:71`&!结论!中文版 USEF&问
卷具有良好信度(效度及干眼鉴别能力"虽然其敏感度较低"但作为一种简单的症状评估问卷"其在人群中仍
有很好的适用性及临床应用价值&!
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"67(.&%,.#8973+,.'4+8B6(--K--L.K(++*)5(O)*)LN6ML.KA.),K-KDKC-)6, 6ML.K-N'+L6'(--K--'K,L), PCN
KNK*USEF&+ s/K-L)6,,()CKCKMKCL6L.K65/*(C-/CM(5KP)-K(-K),PKQ*GUFH+ s/K-L)6,,()CK4!:+./"1(!S5C6--J
-K5L)6,(*-L/PNR(-56,P/5LKP4B.CKK./,PCKP (,P LRK,LNJL.CKK-L/PK,L-MC6'(-K,)6C.)0. -5.66*), V6,0Y6/ F)-LC)5L
), U.(,0.()RKCKK,C6**KP ), X/,K"#"#4B.KA.),K-KDKC-)6, 6ML.KUSEF&(,P L.KGUFHs/K-L)6,,()CK-RKCK
(,-RKCKP ONL.K-L/PK,L-L6(--K--L.KPCNKNK-N'+L6'(,P RKCK56**K5LKP 6,J-)LK4U56CK-6ML.KLR6s/K-L)6,,()CK-
RKCK5(*5/*(LKP4S556CP),0L6L.KGUFH-56CK"L.K-L/PK,L-RKCKP)D)PKP ),L6L.K,6C'(*56,LC6*0C6/+ *&=<8+"')*P
PCNKNK0C6/+ * & =<"+"'6PKC(LKPCNKNK0C6/+ * & =<8+ (,P -KDKCKPCNKNK0C6/+ * & =%8+4AC6,O(5. "R(-
6OL(),KP L6KD(*/(LKL.K),LKC,(*56,-)-LK,5N4cC/-Y(*J\(**)-LK-LR(-/-KP L6(,(*NTKL.KP)MMKCK,5K), USEF&-56CK-
('6,0PCNKNK0C6/+-R)L. P)MMKCK,L-KDKC)L)K-(,P KD(*/(LKL.KP)-5C)'),(L)DKD(*)P)LN4A6CCK*(L)6, OKLRKK, L.KL6L(*
-56CK-6ML.KLR6s/K-L)6,,()CK-R(-(,(*NTKP ON/-),0U+K(C'(, C(,Y 56CCK*(L)6, (,(*N-)-L6KD(*/(LKL.K5C)LKC)6,
D(*)P)LN4](5L6C(,(*N-)-R(-/-KP L6KD(*/(LKL.K56,-LC/5LD(*)P)LN4ZK5K)DKC6+KC(L),05.(C(5LKC)-L)55/CDK*ZGA+
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R(-PC(R, L66OL(), L.K(CK(/,PKCL.KZGA5/CDK*SrA+ (,P 5/LJ6MM+6),LL6KD(*/(LKL.KP)(0,6-L)5L.CK-.6*P M6C
PCNKNK4B.)--L/PN+C6L656*(P.KCKP L6L.KFK5*(C(L)6, 6MVK*-),Y)(,P R(-(++C6DKP ON(, &L.)5-A6'')LLKK6M
U.(,0.()mK,KC(*V6-+)L(**E64"#"#cd#"%+4\C)LLK, ),M6C'KP 56,-K,LR(-6OL(),KP MC6'0/(CP)(,-6MK(5. -/OIK5L4!
;+(05.(!B.KAC6,O(5. "6ML.KUSEF&(,P GUFHs/K-L)6,,()CK-RKCK#:<7% (,P #:<"2"CK-+K5L)DK*N4USEF&-56CK
6ML.KM6/C0C6/+-5*(--)M)KP (556CP),0L6L.KGUFH-56CKR(-8:# * ":7"1%:2+ M6CL.K,6C'(*56,LC6*0C6/+"18:#
*<:9"$1:#+ M6CL.K')*P PCNKNK0C6/+""2:" *19:%"92:9+ M6CL.K'6PKC(LKPCNKNK0C6/+ (,P 92:1 *"9:9"%#:8+
M6CL.K-KDKCKPCNKNK0C6/+"CK-+K5L)DK*N"R.)5. R(-),5CK(-KP ), L/C,4B.KCKR(-(-L(L)-L)5(**N-)0,)M)5(,L6DKC(**
P)MMKCK,5K), L.KUSEF&-56CK('6,0L.KM6/C0C6/+-*==11$:"1$"">#:##1+"(,P -L(L)-L)5(**N-)0,)M)5(,L+()C/)-K
P)MMKCK,5K-RKCKM6/,P *(**(L">#:#7+4B.KUSEF&-56CKR(-'6PKC(LK*N+6-)L)DK*N(--65)(LKP R)L. L.KGUFH-56CK
*6>=#:%17"">#:##1+4B.KM(5L6C(,(*N-)-CKDK(*KP L.(LM6CL.KUSEF&s/K-L)6,,()CK"M(5L6C*6(P),0-6M)L-LR6)LK'-
6, L.K56''6, M(5L6C-RKCK.)0.KCL.(, #:7"('6,0R.)5. L.KMCKs/K,5N6MPCNKNK-N'+L6'-R(-#:2$%"(,P L.K
-KDKC)LN6MPCNKNK-N'+L6'-R(-#:2$%4B.KSrA6ML.KUSEF&s/K-L)6,,()CKR(-#:<17 *">#:##1"27` #M#
#:88#a#:<%#+4\.K, /-),0"$ (-L.KP)(0,6-L)5L.CK-.6*P M6CPCNKNK"L.K-K,-)L)D)LN(,P -+K5)M)5)LN6ML.KUSEF&
s/K-L)6,,()CKRKCK%#:72` (,P <<:71`" CK-+K5L)DK*N4! !"),50('")(! B.KA.),K-KDKC-)6, 6ML.KUSEF&
s/K-L)6,,()CK-.6R-066P CK*)(O)*)LN"D(*)P)LN"P)-5C)'),(L)6, (O)*)LN(,P -*)0.L*N+66C-K,-)L)D)LN), PKLK5L),0PCNKNK4S-
(-)'+*K(--K--'K,Ls/K-L)6,,()CK")L)-(++*)5(O*KL6L.KA.),K-K+6+/*(L)6, (,P )-6M066P 5*),)5(*(++*)5(L)6, D(*/K4

"<+- ="&1(#8FCNKNK-N,PC6'K-) UN'+L6'(--K--'K,L) U/CDKN-(,P s/K-L)6,,()CK-) ZK*)(O)*)LN) (̂*)P)LN
A0)1$&"2&%## E(L)6,(*cKNZtF_C60C('6MA.),(*"#12d]A#<9#%#8+
FGH#1#4$8%#@5'(4I45,1172<2J"#"##<18J##72"

!!干眼是一种由于泪膜不稳定(高渗透压(眼表炎症
和损伤以及神经感觉异常等原因导致的多因素疾病"

可表现为泪膜失衡伴随多种眼部症状
, 1- & 全球有

7`b7#`的人群患有干眼 , "- & 严重的干眼症状可以
影响生活质量"甚至产生焦虑和抑郁等负面情绪 , $a%- &

因此"早期(快速的干眼筛查和干预至关重要& 目前针
对干眼体征的检查方法很多"如泪膜破裂时间(泪液分
泌试验和角膜荧光素染色等

, 8- & 然而相当一部分伴
有明显干眼症状的患者却没有阳性体征"提示干眼症
状和部分体征间缺乏很好的相关性

, ""<- & 为了更好地
评估干眼症状的严重程度"目前已有十余种症状评估
问卷先后用于干眼的诊断(药物疗效评估及流行病学
调查"包括眼表疾病指数*65/*(C-/CM(5KP)-K(-K),PKQ"
GUFH+ 问 卷( 标 准 干 眼 症 状 评 估 * -L(,P(CP +(L)K,L
KD(*/(L)6, 6MKNKPCN,K--" U_&&F+问卷(W5W6,,)K-干
眼病史问卷 *W5W6,,)K-s/K-L)6,,()CK"Wq+(7 项干眼
调查问卷(干眼对日常生活影响调查*)'+(5L6MPCNKNK
6, KDKCNP(N*)MK" HF&&f+ 问 卷 以 及 干 眼 症 状 评 估
*-N'+L6'(--K--'K,L), PCNKNK"USEF&+问卷等& 目前
已有部分问卷被翻译成中文版并在国内进行了验证"
如 GUFH问卷(U_&&F问卷(HF&&f问卷以及 Wq等"
其中"中文版 GUFH问卷是目前国内较常用的干眼症
状评估问卷"也是国际干眼工作组 *FCN&NK\6CY
-.6+"F&\U+发布的 F&\U#以及中国干眼专家共识
中干眼症状学诊断标准之一

, 8"2- & 鉴于目前国内部分
症状评估问卷内容较繁琐或较难理解"造成填写时患
者不配合或填写不规范的情况"USEF&问卷以更直观
且简单的方式记录就诊患者干眼的严重程度& 同时"

为了避免评估问卷内容的繁琐"进一步量化干眼患者
症状严重程度的变化"USEF&问卷采用视觉模拟评分
法直观地评估干眼症状的发作频率和严重程度& 这种
用 1## ''量化尺度的视觉模拟评分法目前常在干眼
药物临床试验中被用于检测干眼症状的改善程度

, 1#- &

目前对 USEF&问卷中文版的效能评估和比较研究较
少& 本研究以 GUFH问卷作为对比"对中文版 USEF&
问卷在我国人群中的适用性进行评估"为我国干眼的
临床诊断及流行病学调查等提供重要参考&

?8资料与方法

?4?!一般资料
采用横断面研究方法"纳入 "#"# 年 % 月上海市虹

口区某中学全部在校高中学生 $7< 人& 纳入标准#该中
学高一至高三年级在校学生& 排除标准#*1+有严重的
结膜炎(角膜炎或其他活动性眼部炎症者)*"+眼睑痉
挛(外翻者)*$+有角膜接触镜配戴史者)*9+既往有眼
部手术史者& 最终共 $"$ 名学生纳入本研究"其中男
12< 人"女 1"7 人)年龄 17b"# 岁"平均*1%:8<;1:#1+岁&
本研究遵循.赫尔辛基宣言/"研究方案经上海交通大
学附属第一人民医院伦理委员会审核批准 *批文号#
"#"#cd#"%+"所有受检者监护人均签署知情同意书&
?4D!方法
?4D4?!评估方法!所有受检者均接受 GUFH问卷和
USEF&问卷调查& * 1 + GUFH评分! GUFH问卷由
1" 个问题组成"从眼部症状(视觉功能及环境刺激诱
因 $ 个方面评估干眼严重程度 , 11- & 每个问题依照频
率分为 # 分*从不+(1 分*偶尔+(" 分*约一半时间+(

!791!中华实验眼科杂志 "#"" 年 " 月第 9# 卷第 " 期!A.), X&Q+ G+.L.(*'6*"]KOC/(CN"#""" 6̂*49#"E64"



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

$ 分*大部分时间+和 9 分*总是+& GUFH评分=所有
已回答问题得分的总和u1##@已回答问题数量u"7"为
#b1## 分 , 11- *图 1+& 参照文献 , 1"- 的方法"依据
GUFH评分分为正常对照组 * # b1" 分+(轻度干眼组
*1$b"" 分+(中度干眼组 * "$ b$" 分+和重度干眼组
*$$b1## 分+& *"+USEF&评分!USEF&问卷包括 " 个
问题"即眼干或眼部刺激症状的发作频率及严重程度&
该问卷使用 " 条 1## ''的水平直线来分别测量受检
者眼部不适的发作频率及严重程度& " 条水平直线的
左右两端分别是发作频率从0很少1到0总是1以及严
重程度从0非常轻微1到0非常严重1& 评分过程中"受
检者被要求在 " 条直线上分别做标记来表示自己的主
观感受程度& 以左端为起始点测量受检者在 " 条水平
直线上做标记位置距离左端起始点的毫米长度"分别
计为发作频率得分及严重程度得分& 最后"将两得分
相乘取平方根后的值计为 USEF&总分 , 1$-*图 "+&

图 ?89GIK问卷8
A'20&+?89GIKL0+(.'"))%'&+

?4D4D!研究对象信息采集及质量控制!由上海交通
大学附属第一人民医院眼科医师负责询问一般资料(
采集眼病相关病史及进行眼部检查& 研究对象一般信
息由参与者本人提供"包括姓名(性别(年龄(年级(班
级及学号等& 眼病相关病史包括是否有严重的结膜

图 D8G6HIJ问卷
A'20&+D8G6HIJL0+(.'"))%'&+

炎(角膜炎或其他活动性眼部炎症"是否有眼睑痉挛(
外翻"是否配戴角膜接触镜"既往是否做过眼部手术
等& 采用 dp7 裂隙灯显微镜*苏州六六医疗仪器厂+
进行眼前节检查"排查严重的结膜炎(角膜炎或其他活
动性眼部炎症"以及眼睑痉挛和眼睑外翻等&

正式开始调研前"由项目负责人培训项目成员"规
范调研流程及眼科检查"并抽取各班卫生员完成问卷
预调研"明确学生在问卷填写中可能遇到的问题"对调
查问卷内容进行调试& 由经过统一培训的上海交通大
学附属第一人民医院的 $ 名眼科医师负责问卷调查(
眼部检查及问卷回收工作"以及 " 名人员分别独立对
问卷数据进行双录入"有错填(漏填的问卷视为无效问
卷"以确保数据的准确性&
?4@!统计学方法

采用 U_UU "1:# 统计学软件进行统计分析&
USEF&问卷和 GUFH问卷及 GUFH问卷亚板块的信度
分析采用 AC6,O(5. "系数进行评价 , 19- & 研究对象的
GUFH问卷评分(USEF&问卷评分和亚板块评分"以及
不同严重程度干眼组的 USEF&问卷评分经 c6*'606C6DJ
U')C,6D检验呈偏态分布"以 J *K1"K$ +表示& 采用
cC/-Y(*J\(**)-检验分析不同严重程度干眼组间的
USEF&问卷评分差异"评价区分效度& 采用 U+K(C'(,
秩相关分析评估 USEF&问卷中症状严重程度问题得
分与症状发作频率问题得分的相关性"以及 USEF&
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问卷与 GUFH问卷总分的相关性"评价效标效度 , 17- &
结构效度利用因子分析"通过对 USEF&问卷方差最
大化正交旋转分析"提出公共因子"评估因子负荷& 采
用受试者工作特征曲线*CK5K)DKC6+KC(L),05.(C(5LKC)-L)5
5/CDK"ZGA+分析准确性"计算 ZGA曲线下面积 *(CK(
/,PKCL.KZGA5/CDK"SrA+& 比较不同 USEF&评分阈
值下鉴别干眼*基于 GUFH评分!1$+敏感度和特异度
的总和"确定 USEF&评分的干眼诊断阈值& 最后进
行 USEF&评分和 GUFH评分在各自诊断阈值下鉴别
干眼的相互比较"进行一致性检验并计算 Y(++(系
数

, 1%- & ">#:#7 为差异有统计学意义&

D8结果

D4?!受检者 " 种问卷评分情况及 USEF&问卷症状发
作频率评分与严重程度评分的相关性

受检者 GUFH问卷评分为 #:#b<%:# 分"平均 "#:#
*11:#"$#:#+分"其中正常对照组 <8 人"轻度干眼组
<" 人"中度干眼组 <8 人"重度干眼组 %8 人& USEF&
问卷评分为 #:#b1##:# 分"平均 "#:8 *8:<"91:$+分"
其中"发作频率评分为 #:# b1##:# 分"平均 "":#
*8:#"92:#+分"症状严重程度评分为 #:#b1##:# 分"
平均 "#:# *8:#"9":#+分& USEF&问卷症状发作频率
评分和症状严重程度评分间呈高度正相关 *6>=
#:8<7"">#:##1+*图 $+&
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图 @8G6HIJ问卷症状发作频率评分与症状严重程度评分的相关
性* U+K(C'(, 秩相关分析"&=$"$+!USEF&问卷症状发作频率评分
与症状严重程度评分呈正相关*6-=#:8<7"">#:##1+!USEF&0干眼
症状评估

A'20&+@ 8 !"&&+5%.'") %)%5-('(7+.=++) ./+ G6HIJ (-#$."#
*&+L0+),- (,"&+ %)1 (-#$."# (+4+&'.- (,"&+* U+K(C'(, C(,Y
56CCK*(L)6, (,(*N-)-"&=$"$+!B.KUSEF&-N'+L6'MCKs/K,5N-56CKR(-
+6-)L)DK*N56CCK*(LKP R)L. -N'+L6'-KDKC)LN-56CK*6>=#:8<7"">#:##1+
USEF&0-N'+L6'(--K--'K,L), PCNKNK

D4D!GUFH问卷与 USEF&问卷信度评估比较
GUFH问卷评分的 AC6,O(5. "系数为 #:<"2"

USEF&问卷评分的 AC6,O(5. "系数为 #:<7%"" 份问
卷皆呈现很好的内在一致性& GUFH问卷眼部症状(视
功能和环境刺激板块的 AC6,O(5. "系数分别为
#:8<2(#:8#1 和 #:88%"均有很好的内在一致性&
D4@!GUFH问卷与 USEF&问卷效度分析比较
D4@4?!GUFH问卷与 USEF&问卷区分效度比较!依
照 GUFH问卷评分进行干眼严重等级划分后"正常对
照组(轻度干眼组(中度干眼组和重度干眼组 USEF&
问卷评分依次升高"总体比较差异有统计学意义*==
11$:"1$"">#:##1+"组间两两比较差异均有统计学意
义*均 ">#:#7+*表 1+&

表 ?8依照 9GIK问卷评分进行干眼严重等级划分后各组
G6HIJ问卷评分比较,!*"?""@+ -

>%75+?8!"#$%&'(")"*G6HIJ(,"&+%#")2 ./+
4%&'"0(2&"0$(='./1&- +-+"*4%&-')2 (+4+&'.- 7%(+1

")9GIK(,"&+,!*"?""@+ -

组别 例数 USEF&问卷评分

正常对照组 <8 8:#* ":7"1%:2+

轻度干眼组 <" 18:#* <:9"$1:#+(

中度干眼组 <8 "2:"*19:%"92:9+(O

重度干眼组 %8 92:1*"9:9"%#:8+(O5

=值 11$:"1$

"值 >#:##1

!注0与正常对照组比较"(">#:#7)与轻度干眼组比较"O">#:#7)与中
度干眼组比较"5">#:#7 *cC/-Y(*J\(**)-检验+!GUFH0眼表疾病指数)
USEF&0干眼症状评估
!E6LK0A6'+(CKP R)L. L.K,6C'(*56,LC6*0C6/+"(">#:#7)56'+(CKP R)L.
L.K')*P PCNKNK0C6/+"O">#:#7) 56'+(CKP R)L. L.K'6PKC(LKPCNKNK
0C6/+"5">#:#7 *cC/-Y(*J\(**)-LK-L+!GUFH065/*(C-/CM(5KP)-K(-K),PKQ)
USEF&0-N'+L6'(--K--'K,L), PCNKNK

D4@4D!GUFH问卷与 USEF&问卷效标效度比较!
USEF&问卷评分与 GUFH问卷评分呈中等强度正相关
*6>=#:%17"">#:##1+& USEF&问卷症状发作频率评
分(症状严重程度评分与 GUFH问卷评分间均呈中等
强度正相关 *6>=#:722(#:7<9"均 ">#:##1+& 按照
GUFH问卷评分进行干眼严重程度分组后"各程度干眼
组中 USEF&问卷评分与 GUFH问卷评分均呈正相关
*正常对照组06>=#:91""">#:##1)轻至中度干眼组0
6>=#:"2<" ">#:##1)重度干眼组0 6>=#:"2"" "=
#:#1%+*图 9+&
D4@4@!GUFH问卷与 USEF&问卷结构效度比较!对
USEF&问卷中 " 个题目得分进行因子分析"并通过具
有 c()-KC标准化的正交旋转分析后"共提出 1 个公共
因子"共能解释总方差的 <8:%#`"且 " 个题目在公共
因子上的因子负荷均较高*?#:7+"其中干眼症状的发
作频率为 #:2$%"干眼症状的严重程度为 #:2$%&
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图 E8G6HIJ问卷评分与 9GIK问卷评分的相关性分 U+K(C'(, 秩相关分析+!S#总体 USEF&问卷评分
与 GUFH问卷评分呈正相关分6>=#:%17"">#:##1"&=$"$+![#USEF&问卷症状发作频率评分与 GUFH问

卷评分呈正相关分6-=#:722"">#:##1"&=$"$+!A#USEF&问卷症状严重程度评分与 GUFH问卷评分呈

正相关分6-=#:7<9"">#:##1"&=$"$+!F#正常对照组 USEF&问卷评分与 GUFH问卷评分呈正相关分6-=

#:91""">#:##1"&=<8+!&#轻至中度干眼组 USEF&问卷评分与 GUFH问卷评分呈正相关分6-=#:"2<"

">#:##1"&=1%2+!]#重度干眼组 USEF&问卷评分与 GUFH问卷评分呈正相关分6-=#:"2"""=#:#1%"

&=%8+!USEF&#干眼症状评估)GUFH#眼表疾病指数量表
A'20&+E8!"&&+5%.'")%)%5-('(7+.=++)./+G6HIJ(,"&+%)1./+9GIK(,"&+分 U+K(C'(, C(,Y 56CCK*(L)6,
(,(*N-)-+!S#B.KUSEF&-56CKR(-+6-)L)DK*N56CCK*(LKP R)L. L.KGUFH-56CK6, L.KR.6*K分6>=#:%17"">

#:##1"&=$"$+![#B.KUSEF&-N'+L6'MCKs/K,5N-56CKR(-+6-)L)DK*N56CCK*(LKP R)L. L.KGUFH-56CK分6>=

#:722"">#:##1"&=$"$+!A#B.KUSEF&-N'+L6'-KDKC)LN-56CKR(-+6-)L)DK*N56CCK*(LKP R)L. GUFH-56CK
分6>=#:7<9"">#:##1"&=$"$+!F#B.KUSEF&-56CKR(-+6-)L)DK*N56CCK*(LKP R)L. GUFH-56CK), L.K,6C'(*

56,LC6*0C6/+ 分6>=#:91""">#:##1"&=<8+!&#B.KUSEF&-56CKR(-+6-)L)DK*N56CCK*(LKP R)L. GUFH-56CK),

L.K')*P (,P '6PKC(LKPCNKNK0C6/+ 分6>=#:"2<"">#:##1"& =1%2+!]#B.KUSEF&-56CKR(-+6-)L)DK*N

56CCK*(LKP R)L. GUFH-56CK), L.K-KDKCKPCNKNK0C6/+ 分6>=#:"2"""=#:#1%" & =%8+ !USEF&#-N'+L6'

(--K--'K,L), PCNKNK)GUFH#65/*(C-/CM(5KP)-K(-K),PKQ

D4E!USEF&问卷的诊断效率
USEF&问卷 SrA为 #:<17 分">#:##1"27` #M#

#:88#b#:<%#+分图 7+& USEF&问卷的干眼诊断阈值
为 "$"该界值下有最大的敏感度 分 %#:72`+及特异度
分<<:71`+ 总和& 当采用 USEF&问卷评分! "$ 和
GUFH问卷评分!1$ 作为干眼诊断阈值时"$"$ 人的结
果判断一致比为 %<:11`" Y(++(系数为 #:$88 分">
#:##1"27` #M##:"21b#:9%$+&
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图 ）8G6HIJ问卷评分的 ;9!!SrA#ZGA曲线下面积
A'20&+）8>/+;9!*"&./+G6HIJL0+(.'"))%'&+!SrA#(CK(/,PKC
L.KZGA5/CDK

@8讨论

干眼是一种伴有眼干(
眼部刺激感及异物感等多种

症状的多因素疾病"严重的
干眼症状可极大程度地影响

患者的生活质量& 中国干眼
诊疗建议专家组于 "#12 年
首次提出了功能异常性干眼

的概念"即仅有眼部干涩(疲
劳等不适症状"而各项眼部
体征均为阴性

, 18- & 对于这
类患者"由评估问卷早期发
现干眼症状"早期使用人工
泪液(热敷或改善不良生活
习惯等辅助治疗"可避免眼
部不适发展为眼表器质性损

害& 目前"国际上已有十余
种干眼症状评估问卷"其中
由 1" 个问题组成的 GUFH问
卷是国际上广泛使用的症状

评估量表"已被翻译成中文
版并在国内的临床应用中呈

现较好的信度及效度
, 1<a"#- "

但可能由于题目数量较多或

部分中文版问题内容较模糊

等原因使得临床应用中受试者不配合造成不应答的情

况发生
, 12- & USEF&问卷作为一种视觉模拟评分法"

直观且简单地利用 1## ''直线量化评估干眼的发作
频率及严重程度"并且在国外的部分研究中已呈现出
较好的效能

, 1$""1- & 本研究以 GUFH问卷作为参照"评
估中文版 USEF&问卷在人群中的适用性& USEF&问
卷包括症状发作频率和症状严重程度 " 个板块"本研
究中症状发作频率和严重程度间呈现高度正相关&

本研究中信度评价使用了 AC6,O(5. "系数"结果
显示 GUFH问卷和 USEF&问卷皆有很好的内部一致
性& 而 USEF&问卷的 AC6,O(5. "系数较 GUFH问卷
高"这可能是由于 USEF&问卷内容问题只有 " 个"较
GUFH问卷少所致 , 19- & 另外"GUFH问卷 $ 个亚板块的
AC6,O(5. "系数也均大于 #:8"呈现出较好的内部一
致性&

在效度评价中"USEF&问卷在区分效度(效标效
度及结构效度均有较好的结果& 在依照 GUFH评分划
分不同严重程度干眼分组后"USEF&评分的组内得分

!<91! 中华实验眼科杂志 "#"" 年 " 月第 9# 卷第 " 期!A.), X&Q+ G+.L.(*'6*"]KOC/(CN"#""" 6̂*49#"E64"
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随着干眼严重程度的加重而升高& 同时"USEF&问卷
评分与 GUFH问卷评分间呈中等强度正相关"与
S'+(C6等 , "1-

的研究结果一致& 并且在正常对照组(
轻中度干眼组及重度干眼组中"USEF&和 GUFH问卷
评分间也呈现良好的相关性& 然而"本研究认为 " 种
问卷间的相关性在轻中度干眼组及重度干眼组相当"
而 S'+(C6等 , "1-

认为在重度干眼组中 " 种问卷呈现出
最密切的相关性& 推测这可能与受测群体的干眼严重
程度分布及人数比例有关"本研究人群系在校高中学
生群体"重度干眼组和轻度干眼组人数分别占 "#:8`
*%8@$"$+和 7":$`*1%2@$"$+"轻中度干眼组总人数
较多"占比也较高"在 S'+(C6等 , "1-

的研究中"重度干
眼组和轻度干眼组人数分别占 8$:8`* <9@119+ 和
"%:$`*$#@119+& 最后"在结构效度中"问卷中 " 个题
目在同一公共因子上的因子负荷均较高"说明 " 个题
目同时说明了 1 个问题"即整体问卷结构效度较好&

本研究还进行了 USEF&问卷评分的诊断价值分
析"其受试者 SrA为 #:<17"说明 USEF&问卷评分在
干眼诊断中有良好的鉴别能力

, ""- & 以 GUFH评分!1$
作为划分干眼的标准后"当 USEF&问卷评分!"$ 时
有最大的敏感度及特异度总和"敏感度较低"特异度较
高& 当以 USEF&评分!"$ 和 GUFH评分!1$ 分别作
为划分干眼的标准比较后"USEF&问卷和 GUFH问卷
判断一致比为 %<:11`"Y(++(系数为 #:$88"呈现可接
受的一致性& 结合 USEF&问卷较低的敏感度和较高
的特异度分析"应用于干眼诊断时漏诊率较高"说明
USEF&问卷可能较不适用于初诊人群或干眼的流行
病学筛查"更多适用于干眼人群症状严重程度的随访
及药物应用对干眼症状的改善程度监测等& 而较低的
敏感度和较高的特异度可能是因为受试者在填写

USEF&问卷时的主观倾向造成& 本研究发现"在整体
得分分布上"在 #b7 分区间段 USEF&问卷有 %1 例"
占 1<:2`"而 GUFH问卷在该区间段仅 $7 例" 占
1#:<`& 有 "< 例 USEF&问卷在?%# 分区间段"占
<:8`"而 GUFH问卷在该区间段仅 8 例"占 ":"`&
USEF&问卷的整体问卷得分分布较为向两端倾向"采
用视觉模拟评分法进行评估时"干眼症状较轻的受检
者在 1## ''的直线上标记时可能主观地过度在靠近
直线左端*非常轻微@很少觉得+进行标记"而干眼症
状稍重的受试者可能过度在靠近直线右端进行标记&

本研究评估了中文版 USEF&问卷在人群中的适
用性"并以 GUFH问卷为参照从不同层面分析了
USEF&问卷的效能"结果显示 USEF&问卷展现了良
好的信度及效度& 基于 GUFH评分划分干眼严重程度

后"USEF&评分!"$ 是干眼的诊断阈值& 本研究探
讨中文版 USEF&问卷的信度及效度"为了方便理解
实施"选择了高中生群体& 然而"在实际临床实践中"
由于干眼的患病率随年龄的增加逐渐升高"至医院就
诊的干眼患者普遍年龄较大

, "$a"9- & 本研究选择高中
生群体"存在一定的年龄偏倚& 出于研究实施的方便"
本研究未对样本量进行精确评估"但根据量表设计的
经验做法"$"$ 例问卷数可以基本满足量表的信度和
效度评价要求& 如果要将该中文版问卷用于医院诊疗
中"仍需进一步分析其在临床门诊患者群体中的适用
性& 同时"本研究虽然参照较常使用的 GUFH问卷作
为标准问卷比较了中文版 USEF&问卷的信度和效
度"但仍然缺乏问卷评分与眼部体征的相关性分析"如
泪膜破裂时间(U5.)C'KC试验(角膜荧光素染色以及泪
膜脂质层厚度等

, "7a"%- & 在未来对该问卷的适用性研
究中"除了干眼症状问卷的采集外"需同时进行眼部体
征的相关检查"探讨问卷评分与这些眼部体征的相关
性& 然而"虽然敏感度较低"但作为一种直接(简单的
干眼症状评估手段"中文版 USEF&问卷仍具有良好
的适用性并有希望大规模应用于临床实践及科研工

作中&
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1#1%@I4IL6-4"#184#74##14

!291!中华实验眼科杂志 "#"" 年 " 月第 9# 卷第 " 期!A.), X&Q+ G+.L.(*'6*"]KOC/(CN"#""" 6̂*49#"E64"



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

,<- A(MMKCN["A.(*'KC-Zf"W(C-PK, V"KL(*4A6CCK*(L)6, 6MLK(C6-'6*(C)LN
(,P PCNKNK-N'+L6'-), 56,DK,L)6, (LLK,PKK-,X-4G+L6' )̂-U5)"
"#19"21*"+ e19"a1924FGH#1#41#28@G_i4#############1$#4

,2- 亚洲干眼协会中国分会"海峡两岸医药卫生交流协会眼科学专业
委员会眼表与泪液病学组"中国医师协会眼科医师分会眼表与干
眼学组4中国干眼专家共识#检查和诊断* "#"# 年+ ,X-4中华眼科
杂志""#"#" 7% * 1# + e891 a8984FGH# 1#4$8%#@5'(4I45,11"19"J
"#"##819J##9884

,1#-E)5.6*-cc"F6,,K,MK*P &F"c(C+K5Y)_W"KL(*4U(MKLN(,P L6*KC(O)*)LN
6M*)M)LK0C(-L6+.L.(*')5 -6*/L)6, 7:#`# +66*KP (,(*N-)- 6MM)DK
C(,P6')TKP 56,LC6**KP LC)(*-), PCNKNKP)-K(-K,X-4&/CXG+.L.(*'6*"
"#12""2*9+ e$29a9#14FGH#1#41188@11"#%8"11<8212$%4

,11- U5.)MM'(, ZW" A.C)-L)(,-6, WF" X(56O-K, m" KL(*4ZK*)(O)*)LN(,P
D(*)P)LN6ML.K65/*(C-/CM(5KP)-K(-K),PKQ, X-4SC5. G+.L.(*'6*"
"###"11<*7+ e%17a%"14FGH#1#41##1@(C5.6+.L411<474%174

,1"-W)**KCcf" \(*LXm" W),Y FZ" KL(*4W),)'(*5*),)5(**N)'+6CL(,L
P)MMKCK,5KM6CL.K65/*(C-/CM(5KP)-K(-K),PKQ,X-4SC5. G+.L.(*'6*"
"#1#"1"<*1+ e29a1#14FGH#1#41##1@(C5.6+.L.(*'6*4"##24$7%4

,1$- U5.(/'OKC0FS" m/*(L)S" W(L.KC-\F" KL(*4FKDK*6+'K,L(,P
D(*)P(L)6, 6M(-.6CL0*6O(*PCNKNK-N'+L6' ),PKQ, X-4G5/*U/CM"
"##8"7*1+ e7#a784FGH#1#41#1%@-179"J#1"9*1"+ 8##7$J<4

,19-A6CL),(XW4\.(L)-56KMM)5)K,L(*+.(2 S, KQ('),(L)6, 6ML.K6CN(,P
(++*)5(L)6,-,X-4XS++*_-N5.6*" 122$" 8< * 1 + e2< a1#94FGH# 1#4
1#$8@##"1J2#1#48<4142<4

,17-SP565Y Z" A6**)KCF4WK(-/CK'K,LD(*)P)LN# (-.(CKP -L(,P(CP M6C
s/(*)L(L)DK(,P s/(,L)L(L)DKCK-K(C5. , X-4S' _6*)LU5)ZKD" "##1"
27*$+ e7"2a79%4FGH#1#41#18@U###$#779#1##$1##4

,1%-f(,P)-XZ" c65. mm4B.K'K(-/CK'K,L6M6O-KCDKC(0CKK'K,LM6C
5(LK06C)5(*P(L(,X-4[)6'KLC)5-"1288"$$*1+ e172a1894

,18-黎颖莉"邓应平"洪晶"等4干眼临床诊疗的新认识及研究的新方向
,X-4中华实验眼科杂志""#"#"$< * $+ e1%1a1%94FGH#1#4$8%#@
5'(4I4)--,4"#27J#1%#4"#"#4#$4#174
f)df"FK,0d_"V6,0X"KL(*4EKR/,PKC-L(,P),0(,P LCK,P-), L.K
P)(0,6-)-(,P '(,(0K'K,L6MPCNKNK,X-4A.), X&Q+ G+.L.(*'6*"
"#"#"$<*$+ e1%1a1%94FGH#1#4$8%#@5'(4I4)--,4"#27J#1%#4"#"#4
#$4#174

,1<-陈向武"赵颖熙4眼表疾病指数量表在干眼中的应用及相关因素分
析,X-4中国乡村医药""#1%""$*19+ e91a9"4FGH#1#4$2%2@I4)--,4
1##%J71<#4"#1%4194#"$4

,12-赵慧"刘祖国"杨文照"等4我国干眼问卷的研制及评估,X-4中华眼
科杂志""#17"71 * 2+ e%98a%794FGH# 1#4$8%#@5'(4I4)--,4#91"J
9#<14"#174#24##$4
p.(6V"f)/ pm"d(,0\p"KL(*4FKDK*6+'K,L(,P (--K--'K,L6M(PCN

KNKs/K-L)6,,()CK(++*)5(O*KL6L.KA.),K-K+6+/*(L)6, , X-4A.), X
G+.L.(*'6*""#17"71*2+ e%98a%794FGH#1#4$8%#@5'(4I4)--,4#91"J
9#<14"#174#24##$4

,"#-f/ ]"B(6S"V/ d"KL(*4&D(*/(L)6, 6MCK*)(O)*)LN(,P D(*)P)LN6ML.CKK
56''6, PCNKNKs/K-L)6,,()CK-), A.),K-K, X@Gf-4XG+.L.(*'6*"
"#1<""#1< e"9#1"1$ , "#"1a#%a#7-4.LL+-#@@+/O'KP4,5O)4,*'4
,).406D@$#""71$2@4FGH#1#41177@"#1<@"9#1"1$4

,"1-S'+(C6]"U5.(/'OKC0FS"F(,(Z4A6'+(C)-6, 6MLR6s/K-L)6,,()CK-
M6CPCNKNK-N'+L6'(--K--'K,L#L.K65/*(C-/CM(5KP)-K(-K),PKQ(,P
L.K-N'+L6'(--K--'K,L), PCNKNK,X-4G+.L.(*'6*60N""#17"1""*8+ e
192<a17#$4FGH#1#41#1%@I46+.L.(4"#174#"4#$84

,""-W5EK)*[X"V(,*KNXS4UL(L)-L)5(*(++C6(5.K-L6L.K(,(*N-)-6MCK5K)DKC
6+KC(L),05.(C(5LKC)-L)5*ZGA+ 5/CDK-,X-4WKP FK5)-W(Y),0"12<9"
9*"+ e1$8a17#4FGH#1#41188@#"8"2<2i<9##9##"#$4

,"$-](CC(,P c]"]C)P'(, W"UL)**'(, Hv"KL(*4_CKD(*K,5K6MP)(0,6-KP PCN
KNKP)-K(-K), L.Kr,)LKP UL(LK-('6,0(P/*L-(0KP 1< NK(C-(,P 6*PKC
,X-4S'XG+.L.(*'6*""#18"1<" e2#a2<4FGH#1#41#1%@I4(I64"#184
#%4#$$4

,"9- U6,0_"i)(\"\(,0W"KL(*4̂ (C)(L)6,-6MPCNKNKP)-K(-K+CKD(*K,5K
ON(0K"-KQ(,P 0K60C(+.)55.(C(5LKC)-L)5-), A.),(#(-N-LK'(L)5CKD)KR
(,P 'KL(J(,(*N-)-,X@Gf-4Xm*6O VK(*L.""#1<"<*"+ e#"#7#$,"#"1a
#%a1#-4.LL+-#@@+/O'KP4,5O)4,*'4,).406D@$#"#%988@4FGH# 1#4
81<2@I60.4#<4#"#7#$4

,"7-张佳楠"李海丽"晏晓明4两种干眼症状问卷评分与干眼临床检查
的关联性研究 ,X-4中华实验眼科杂志""#1""$# * 9+ e$%"a$%%4
FGH#1#4$8%#@5'(4I4)--,4"#27J#1%#4"#1"4#94#124
p.(,0 XE" f) Vf" d(, iW4 A6CCK*(L)6, KD(*/(L)6, OKLRKK,
s/K-L)6,,()CK(,P 5*),)5(*KQ('),(L)6, ), PCNKNK, X-4A.), X&Q+
G+.L.(*'6*""#1""$#*9+ e$%"a$%%4FGH#1#4$8%#@5'(4I4)--,4"#27J
#1%#4"#1"4#94#124

,"%-梁庆丰"杜向红"苏远东"等4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 ,X-4中华实验眼科杂志" "#1<" $% * " + e
1"9a1"24FGH#1#4$8%#@5'(4I4)--,4"#27J#1%#4"#1<4#"4#1#4
f)(,0q]"F/ iV"U/ dF"KL(*4f)+)P *(NKCL.)5Y,K--6MLK(CM)*'(,P
)L-(--65)(L)6, R)L. 5*),)5(*5.(C(5LKC)-L)5-), P)MMKCK,LLN+K-6MPCNKNK
+(L)K,L-,X-4A.), X&Q+ G+.L.(*'6*""#1<"$%*"+ e1"9a1"24FGH#1#4
$8%#@5'(4I4)--,4"#27J#1%#4"#1<4#"4#1#4
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