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泪河形态评估方法研究进展
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【摘要】 泪河形态的准确评估对干眼的诊断和治疗具有重要意义。研究表明，泪河参数的测量受多种因

素影响；随着光学相干断层扫描和眼表综合分析仪等先进设备的引入，泪河参数的测量变得更加精确。此外，

人工智能技术的应用，为泪河形态的全自动分析开辟了新路径，提高了测量的效率和准确性。本文系统回顾

了泪河参数的测量方法，包括泪河高度、泪河曲率、泪河面积和泪河体积，并阐述了这些参数在干眼诊断中的

应用价值。未来，泪河参数评估将向更加自动化、精准化的方向发展，泪河形态评估技术的进步将有助于更好

地理解干眼的病理生理机制，推动个性化治疗策略的发展，从而提高患者的生活质量。
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[Abstract] Accurate assessment of tear meniscus morphology is critical for the diagnosis and treatment of
ocular surface diseases such as dry eye disease. It has been found that the measurement of tear meniscus parameters
is affected by a variety of factors and has become more accurate with the introduction of advanced equipment such as
optical coherence tomography and comprehensive ocular surface analysers. In addition, the application of artificial
intelligence and deep learning technologies has opened up new possibilities for fully automated analysis of tear
meniscus morphology, improving the efficiency and accuracy of measurements. This paper systematically reviews the
various methods of measuring tear meniscus parameters, including height, radius, area, and volume, and the value of
these parameters in the diagnosis of dry eye disease. The assessment of tear meniscus parameters will become more
automated and precise, and the advancement of tear meniscus morphology assessment technology will contribute to a
better understanding of the pathophysiological mechanisms of dry eye disease and promote the development of
personalized therapeutic strategies, thereby improving the quality of life of patients.
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泪河是位于眼睑边缘与眼球之间的弯月面液体层，可分为

上泪河与下泪河。上、下泪河在外眦及内眦处汇合。单条泪河

呈楔体状，矢状面为三角形。瞬目将上、下泪河中的泪液重新

分布，并促进泪液排出；泪河在瞬目的睁眼过程中形成，负的静

水压力使泪河呈现凹陷的外表面，并阻止水液流向泪小点。睁

眼动作完成后，泪河与泪膜分离，该现象在荧光素标记泪液时

表现为“黑线”。泪河占泪液总量的 75%~90%［1］。在临床实践

中，相较于上泪河，下泪河不受睫毛的遮挡，更易于观察和测

·综 述·
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量，测量的一致性也更高［2］。因此，临床评估多聚焦于下泪河。

下泪河高度（lower tear meniscus height，LTMH）是干眼的诊断标

准之一，结膜松弛症的分级也常通过比较松弛结膜褶皱高度与

LTMH完成［3］。实际上，除 LTMH外，其他泪河形态的评估方法

也已被广泛研究。本文旨在综述泪河形态评估方法的研究进

展，通过系统回顾现有评估技术，以期为临床实践提供参考，并

为进一步改进泪河形态评估方法指明方向。

1 泪河高度

泪河高度（tear meniscus height，TMH）是指泪河中央在冠状

位的垂直高度，一定程度上能够反映泪液量。通常所指 TMH
为 LTMH，即瞳孔中心正下方的 TMH。TMH降低是干眼患者的

常见特征，但其特异性受个体差异和技术的影响［4-5］。目前已

有多种设备和方法可测量 TMH，包括裂隙灯显微镜、光学相干

断层扫描（optical coherence tomography，OCT）、眼表综合分析仪

等。不同方法测得的 TMH值差异见表 1。
1.1 裂隙灯显微镜测量

裂隙灯显微镜是测量 LTMH的经典方法，医师可直接利用

裂隙灯光带宽度估算，或通过裂隙灯显微镜内置测量刻度估

计，亦或使用裂隙灯照相系统拍摄泪河图像进行后续分析。裂

隙灯显微镜可从 2个角度观察泪河：（1）正面 裂隙灯显微镜观

察 角 度 多 为 正 面 ，测 得 正 常 人 中 LTMH 均 值 为 0.21~
0.31 mm［7-9］。（2）侧面 当从侧面观察时，TMH均值可升高至

0.46 mm［6］，这是由于从正面观察到的是泪河轮廓的光学分界，

而从侧面能观察到沿睑缘和眼表面分布的泪河实际边缘。

另外，裂隙灯显微镜测量 TMH可分为不使用荧光素钠溶

液与使用荧光素钠溶液对泪河进行染色 2种方式。应用荧光素

钠染色可使泪河边界更清晰，但目前大部分研究者认为其会引

起反射性泪液分泌，影响测量结果［1］。也有研究结果表明，应

用荧光素钠染色并不会使 TMH测量值增高［7］。随着泪河评估

技术的迭代更新，裂隙灯显微镜测量 TMH的应用逐渐减少。

新的技术可以在避免使用荧光素钠的同时，清晰观察泪河边缘

并得出精确数据。

1.2 OCT
OCT是一种非侵入性、高分辨率的成像技术，可于矢状面同

时对上、下泪河进行成像。OCT的设备类型繁多，主要分为时域

OCT（time‐domain optical coherence tomography，TD‐OCT）和频域

OCT（frequency‐domain optical coherence tomography，FD‐OCT）2

表 1 不同测量方法下正常人群与干眼患者的 LTMH值
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种。相较于 TD‐OCT，FD‐OCT因其高分辨率和成像速度，可获取

更精细的泪河数据，在评估 TMH方面也更有优势［18］。

FD‐OCT又分为光谱 OCT（spectral‐domain OCT，SD‐OCT）和

扫 频 OCT（swept source OCT，SS‐OCT）。 与 SD‐OCT 相 比 ，

SS‐OCT的扫描速度更快，扫描面积更大，能更好地检测到深层

信号［18］。目前文献报道，使用各类型 OCT测量健康成人的

LTMH 范围为 0.19~0.40 mm，而干眼患者的 LTMH 值为 0.14~
0.27 mm［2，8-10，12］。OCT获取的 TMH值通常高于裂隙灯显微镜

测量结果，我们认为这是由 OCT与裂隙灯显微镜的观测角度不

同所致。不同类型 OCT测量 TMH也存在差异，这可能与其扫

描方式、光源类型和成像模式有关［12］。其中 TD‐OCT由于分辨

率和精度较低，其测量的 TMH值差异较大。

研 究 显 示 FD‐OCT 的 可 重 复 性 优 于 TD‐OCT［12］。 若 将

LTMH作为干眼的诊断指标，TD‐OCT的测量值显示出 67.0%的

灵敏度和 81.0%的特异性［8］，而 SD‐OCT的敏感性和特异性分别

为 80.5%和 89.3%［10］。相比于裂隙灯显微镜，OCT能够同时显

示上、下泪河边界，并精准测量 LTMH与上 TMH。且 OCT使用

的是不可见的低相干光源，不会引起反射性泪液分泌。OCT用

于测量 TMH具有较好的可重复性，其结果相对客观准确，但处

理图像时仍需研究人员手动确定泪河边界，因此尚存在一定的

主观偏倚［19］。

1.3 眼表综合分析仪

眼表综合分析仪是一种集成多种功能的诊断设备，常用于

全面评估眼表状态，其中可用于泪河参数测量的有 IDRA眼表

分析仪（意大利 SBM SISTEMI公司）、Tearcheck（法国 E‐Swin公
司）、Keratograph 5M（以下简称 K5M，德国 Oculus公司）等［20］。

K5M是较为常见的眼表综合分析仪，在白光或红外光下对泪河

进行成像，成像后可利用内置的软件工具计算 LTMH。与 OCT
相同，K5M 也需要操作者手动确定泪河边界。K5M 测量的

LTMH 在 健 康 人 群 中 为 0.24~0.37 mm，干 眼 患 者 中 为 0.18~
0.24 mm［13-14，17，21］。

有研究比较了 K5M与 FD‐OCT测量 TMH的差异，二者均显

示出对干眼良好的诊断性能，其中 K5M与 OCT的截断值分别

为 0.29、0.32 mm，曲线下面积分别为 0.971、0.923（P<0.001）［11］。

尽管 K5M对于干眼的诊断具有明显优势，但其测量重复性低于

FD‐OCT［11］。Yin等［21］的研究中同样指出了 K5M测量 TMH的低

可重复性。使用 K5M测量 TMH的操作者内可靠性为 89.3%，而

OCT的可靠性可达到 98.9%［14］。另有研究显示 K5M诊断轻度干

眼的能力劣于 OCT，这可能是由于 K5M获取的图像分辨率相对

于OCT较低，不能准确捕捉到 TMH的变化［13］。

总体而言，K5M 可在获取的图像上半自动识别并测量

TMH，且具有可接受的重复性［14］。K5M操作简单快速，适用于

干眼的筛查，但不同操作者使用 K5M测量的 TMH变异率较大。

OCT虽操作难度高于 K5M，但可提供更高分辨率的图像与更细

微的眼表结构细节。

2 泪河曲率

泪河曲率是指泪河前表面的弯曲程度，通常用泪河曲率半

径（tear meniscus radius，TMR）量化表示。TMR越大说明泪河表

面越平坦，反之则越弯曲。Yokoi等［22］通过滴注平衡盐溶液增

加泪液量，证实了 TMR与泪液体积的线性关系。但需要注意的

是，TMR相同并不意味着泪液体积相同。另一项研究发现滴入

0.5%羧甲基纤维素钠后瞬间，尽管泪液总量增加，TMR值却降

低［23］。基于 Young‐Laplace方程分析，得出 TMR与表面张力呈

正相关，而表面张力与泪液组成有关［24］，提示 TMR与泪液成分

直接相关，而与泪液体积间接相关，且泪液渗透压仅与 TMR相

关，而与其他泪河参数均无关。泪液渗透压会影响泪膜的稳定

性，泪液高渗也是干眼重要的特征之一［4，25］。因此，TMR能够

作为反映泪膜稳定性和眼表状态的参数。

既往研究显示，TMR与 TMH存在显著的正相关性，两者对

干眼都具有良好的诊断准确性［2］。与 TMH相比，TMR更多反映

了泪河的形态和眼表状态，这一特征使得 TMR在评价滴眼液效

果方面更具参考价值。滴注滴眼液后，泪河体积会在短时间内

恢复至基线水平，但 TMR可呈现较基线的长期变化，更有助于

评估滴眼液对于眼表状态的改善作用［23］。

TMR的测量方法可大致分为 2种：一种是垂直于眼表即从

侧面测量，通常使用裂隙灯显微镜或 OCT获取眼表的横截面图

像，然后根据泪河边界确定 TMR［6，26］。另一种是使用相机从正

面非侵入性测量下泪河 TMR的方法——反射性泪河测量法，是

通过泪河的凹面镜特性，根据条纹反射在泪河上的宽度间接计

算出下泪河 TMR［22］。从侧面测量 TMR由于直接观测到泪河的

表面轮廓，测量值更直观准确，但可能会受到睑缘不规则造成

的干扰。OCT测得的健康人下泪河 TMR为 0.238~0.259 mm，干

眼患者为 0.150~0.153 mm［2，26-27］。而反射性泪河测量仅利用泪

河的光学特性间接测量，不会受到睑缘干扰，但其成像会受光

线 及 泪 液 透 明 度 的 影 响 ，其 测 量 的 对 照 组 下 泪 河 TMR 为

0.365 mm，干眼组为 0.220 mm［22，28］。

3 泪河面积

泪河面积（tear meniscus area，TMA）是指泪河中央矢状面

的横截面面积，即泪河前表面与球结膜表面之间区域的面积。

使用裂隙灯显微镜或 OCT从侧面获取泪河的横截面图像，绘制

泪河的边界即可计算出 TMA［6，10］。部分研究会将图像中测得

的 TMA除以平衡盐溶液的折射率（1.343），以校正空气-泪河界

面处的折射影响［15-16］。

TMA属于二维参数，相较于 TMH、TMR等一维参数，其能

够更精准地评估泪液量，提供更多泪河信息［15］。Czajkowski
等［10］报道了 TMA与 Schirmer试验的高相关性。在采用不同

OCT设备测量时，TMA均显现出比 TMH更高的干眼诊断准确

度［16，29］。然而，TMA的测量重复性低于 TMH，这可能与 TMA涉

及多个变量相关，导致其测量值更易受干扰［15］。临床中，TMA
常与 TMH联合用于评价手术或药物治疗后的泪液状态［30］。

4 泪河体积

由于上泪河的测量受到睫毛干扰，且上泪河体积较小，临

床研究通常仅测量下泪河体积（tear meniscus volumes，TMV）。
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TMV属于三维参数，其数值相对难以测量。传统的 TMV通过

TMA乘平均眼睑长度计算得出。由于下眼睑呈弯曲状，实际泪

河长度需要用眼睑长度乘系数 1.294得出。但是该方法存在较

大误差，因为眼睑长度存在个体差异，且泪河的横截面积在不

同位置也会有变化。Fukuda等［16］研究发现，泪河横截面积在瞳

孔中心的切面最大，向周边逐渐减小。而 SS‐OCT可通过连续

采集多张泪河图像实现对泪河的三维重建，能够准确量化出

TMV。由于周边部泪河横截面积较小、轮廓不清晰，SS‐OCT仅

对中央部 TMV进行量化［15-16］。TMV是与泪液量最直接相关的

参数，但由于其测量过程相对复杂，通常会采用其他相关性强

的泪河参数作为替代指标。

5 泪河参数的动态变化

5.1 瞬目对泪河参数的影响

瞬目是一种快速的眼睑开合运动，单次瞬目可在 100 ms内
完成。瞬目运动由三叉神经第一支眼神经作为感觉支接受刺

激，通过中间神经元激活面神经核，最终由面神经支配眼轮匝

肌收缩完成动作。2004年，Yokoi等［22］即发现瞬目会对泪河造

成影响。TMR在睁眼过程中变小，而保持睁眼时增加。这是由

于在睁眼过程中，上睑将泪河中的液体带入泪膜，保持睁眼状

态时，泪膜中的水液成分可借助流体压力又回流至泪河。TMH
的变化同样与上睑的纵向运动相关［31］。研究发现 TMH随瞬目

呈现周期性变化。睁眼状态下 TMH逐渐升高，但升高速率随

时间延长逐渐下降［32］。2007年，Palakuru等［33］采用 OCT更加详

细地观察到了泪膜及泪河随瞬目的变化，该研究同时探究了正

常人自发瞬目和自主瞬目 2种情况。受试者自发瞬目的平均瞬

目间隔为 5 s，自主瞬目则要求受试者主动延长瞬目间隔至

20 s。研究录制每种瞬目模式的 2次瞬目视频，分析瞬目前后

各 1 s内的 8张图片。结果显示，保持睁眼状态时，泪河各参数

均增加。此外，相较于自发瞬目，延迟瞬目使 LTMH、泪河横截

面面积及 TMV在睁眼状态下高于正常瞬目［34］。这可能是由于

延迟瞬目造成了反射性流泪和泪液排出减少。Coroneo等［35］使

用高分辨红外实时泪膜动态成像，发现泪膜铺展速度与 TMH
呈正相关，由于 TMH是泪液体积的间接指标，更充足的泪液量

为泪膜扩散提供了必要基础。水液缺乏型干眼患者的 TMH较

正常人低，且无论是正常瞬目或延迟瞬目，其睁眼过程中 TMH
的增加幅度均更小，提示泪河参数的动态变化可作为部分疾病

的特征性指标之一［32］。

5.2 测量时间点对泪河参数的影响

正常人 TMH会随着昼夜节律而发生周期性变化。相较于

上泪河，下泪河的变化更显著。睡前 TMH显著低于晨起水

平［36］。但晨起睁眼 30 min后至睡前，TMH无明显大范围波动。

干眼患者的日间泪河参数变化也相对处于动态平衡状态［37］。

同时，连续 2 d同一时刻测量的泪河参数无明显差异［33，36］。

6 泪河全自动分析方法

由人工或半自动软件评估图像中的定量参数时往往会耗

费大量时间，且存在操作者偏倚［4］。为了实现图像分析的全自

动化，2019年，Yang等［38］基于多阈值分割和连接组件标记等算

法对裂隙灯显微镜下的荧光素钠泪河照片进行图像处理，开发

了 TMH自动测量软件 Tear Meniscus Identification Software。该

软件的准确性显著优于裂隙灯显微镜下的估算值，与真实值

（ImageJ软件标注值）高度一致，但测量需要通过荧光素钠染色

增强 TMH图像的可视化。

随着人工智能（artificial intelligence，AI）的发展，AI技术也

应用于泪河全自动分析领域。目前 AI对泪河参数的分析主要

通过深度学习来实现。深度学习是一种机器学习技术，通过多

层神经网络来模拟人类大脑处理数据的方式，从而能够从大量

数据中学习复杂的模式。

2019年，Stegmann等［39］采用自定义 OCT系统结合基于阈值

的分割算法来自动分析下泪河。基于此，2020年 Stegmann
等［40］开发了一个深度学习模型，将单个图像分割的速度提高了

228倍，同时显示出在分析不规则泪河图像中的优势。随后，基

于 K5M获取的泪河图像，研究人员开发了多种深度学习模型

（如 CNN和 U‐net等）用于 TMH的全自动分析，这些模型在分割

泪河任务中交并比达到了 82.5%~89.6%［41-43］。 2025年 Zhang
等［44］构建的深度学习模型在 TMH自动测量中实现了测试集交

并比 92.8%，并通过独立外部验证图像显示其良好的泛化能力

与临床适用性，Wang等［45］的研究在测试集实现了交并比 95.7%
的高精度，并进行了 5个中心的验证研究，初步证实了其跨区

域、跨模态的泛化能力。Nejat等［46］开发了一种仅需智能手机

闪光灯拍摄的深度学习算法，通过 U‐Net+MobileNetV2架构进

行眼部分割，以虹膜直径为参考自动测算 TMH，整体检测准确

率达 95.39%。这种检测方法无需额外临床设备，为干眼的居家

筛查与远程管理提供了低成本、易普及的解决方案。

AI在测量泪河参数方面的应用是眼科领域的重要进展，这

种客观高效的方式可在大规模的眼科筛查中起到重要作用。

AI可将多种不同格式的数据结合起来，以进行更全面、深入的

眼表评估，有助于提高干眼等疾病诊断的准确性。随着 AI技术

的不断进步，未来会有更智能化、更准确的全自动化眼表疾病

诊断识别模式，这也是未来的重点研究方向。

7 展望

随着泪河形态评估技术的进步，泪河在干眼的诊断及其严

重程度的评估中发挥着更加关键的作用。泪河形态学参数，如

TMH、TMR、TMA和 TMV，已显示出评估干眼状态的重要价值。

与泪河相关的指标还包括泪河周转率、泪河混浊度等。需要注

意的是，泪河形态受多种因素影响。例如白光刺激可增加泪液

分泌；松弛的球结膜堆积会影响泪河流畅性；睑缘不规则会导

致泪河扭曲或不连续；泪道异常及眼睑形态异常（如睑外翻）也

会引起泪河形态改变。期待未来有更多的高质量临床研究，验

证泪河形态参数在干眼诊断中的应用价值，并为临床实践提供

更有力的科学依据。这些研究将有助于确立泪河参数作为干

眼诊断与评估的标准化工具，进而推动个性化治疗策略的发
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展，最终改善患者的生活质量。随着 AI和深度学习技术在医学

影像分析领域的不断进步，可以预见泪河形态评估将朝着更加

自动化、精准化的方向发展。
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眼科常用英文缩略语名词解释
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AMD：年龄相关性黄斑变性（age‐related macular degeneration）
ANOVA：方差分析（analysis of variance）
BUT：泪膜破裂时间（breakup time of tear film）
DR：糖尿病视网膜病变（diabetic retinopathy）
EAU：实验性自身免疫性葡萄膜炎（experimental autoimmune uveitis）
EGF：表皮生长因子（epidermal growth factor）
ELISA：酶联免疫吸附测定（enzyme‐linked immunosorbent assay）
ERG：视网膜电图（electroretinogram）
FFA：荧光素眼底血管造影（fundus fluorescein angiography）
FGF：成纤维细胞生长因子（fibroblast growth factor）
GFP：绿色荧光蛋白（green fluorescent protein）
IFN‐γ：γ干扰素（interferon‐γ）
IL：白细胞介素（interleukin）
IOL：人工晶状体（intraocular lens）
IRBP：光间受体视黄类物质结合蛋白（interphotoreceptor retinoid

binding protein）
LASIK：准分子激光角膜原位磨镶术（laser in situ keratomileusis）
ICGA：吲哚菁绿血管造影（indocyanine green angiography）
LECs：晶状体上皮细胞（lens epithelial cells）
miRNA：微小 RNA（microRNA）
MMP：基质金属蛋白酶（matrix metalloproteinase）
mTOR：哺 乳 动 物 类 雷 帕 霉 素 靶 蛋 白（mammalian target of

rapamycin）

MTT：四甲基偶氮唑盐（methyl thiazolyl tetrazolium）
NF：核转录因子（nuclear factor）
OCT：光学相干断层扫描（optical coherence tomography）
OR：优势比（odds ratio）
PACG：原发性闭角型青光眼（primary angle‐closure glaucoma）
PCR：聚合酶链式反应（polymerase chain reaction）
RGCs：视网膜节细胞（retinal ganglion cells）
POAG：原发性开角型青光眼（primary open angle glaucoma）
RB：视网膜母细胞瘤（retinoblastoma）
RPE：视网膜色素上皮（retinal pigment epithelium）
RNV：视网膜新生血管（retinal neovascularization）
RP：视网膜色素变性（retinitis pigmentosa）
SⅠt：基础泪液分泌试验（Schirmer Ⅰ test）
shRNA：短发夹 RNA（short hairpin RNA）
siRNA：小干扰 RNA（small interfering RNA）
α‐SMA：α‐平滑肌肌动蛋白（α‐smooth muscle actin）
TAO：甲状腺相关眼病（thyroid‐associated ophthalmopathy）
TGF：转化生长因子（transforming growth factor）
TNF：肿瘤坏死因子（tumor necrosis factor）
UBM：超声生物显微镜（ultrasound biomicroscope）
VEGF：血管内皮生长因子（vascular endothelial growth factor）
VEP：视觉诱发电位（visual evoked potential）

（本刊编辑部）




