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摘要
目的:探讨儿童与成人干眼临床表现的差异ꎮ
方法:选取 ２０１８－０６ / ２０１９－０２ 在我院眼科门诊就诊的具
有干眼主观症状的儿童患者 ５２ 例 ５２ 眼(儿童组)和成人
患者 ５５ 例 ５５ 眼(成人组)ꎬ进行主观症状问诊ꎬ并采用
Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 非侵入性眼表综合分析仪进行下睑泪河高
度(ＴＭＨ)、首次泪膜破裂时间(ＢＵＴｆ)、平均泪膜破裂时间
(ＢＵＴａｖｅ)、泪膜脂质层厚度(ＬＬＴ)、睑板腺缺失率测量ꎮ
结果:儿童组患者 ＴＭＨ ( ０􀆰 １５ ± ０􀆰 ０４ｍｍ)、ＢＵＴｆ ( ３􀆰 ２２ ±
１􀆰 ２４ｓ)、ＢＵＴａｖｅ ( ４􀆰 ２７ ± １􀆰 ６７ｓ)、睑板腺缺失率 [ ０. ００％
(０􀆰 ００％ꎬ５. ０３％)] 均明显低于成人组 [ ０􀆰 ２０ ± ０􀆰 ０５ｍｍ、
４􀆰 ３６±１􀆰 ９３ｓ、５􀆰 １５±１􀆰 ４９ｓ、９.９０％(５.３０％ꎬ１８.４０％)ꎬ均 Ｐ<
０􀆰 ０１]ꎬ 但 两 组 患 者 ＬＬＴ 无 差 异 ( ７２􀆰 ３１ ± ２２􀆰 ２０ｎｍ ｖｓ
６８􀆰 ５８±２１􀆰 ０５ｎｍꎬＰ>０􀆰 ０５)ꎮ 两组患者 ＢＵＴｆ 与 ＢＵＴａｖｅ 均
呈正相关ꎬ儿童组患者 ＬＬＴ 和睑板腺缺失率无相关性
( ｒｓ ＝ －０.２３ꎬＰ＝ ０.１０)ꎬ而成人组患者 ＬＬＴ 和睑板腺缺失率
呈负相关( ｒｓ ＝ －０.２８ꎬＰ<０.０５)ꎮ
结论:儿童与成人干眼在症状、临床表现、检查方面均不
同ꎬ症状主要为瞬目次数增加ꎬ检查主要表现为短 ＢＵＴꎬ伴
随 ＴＭＨ 降低ꎬ而睑板腺缺失率相对不明显ꎮ
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０引言
干眼是由于泪液的量或质或流体动力学异常引起的

泪膜不稳定和(或)眼表损害ꎬ从而导致不适症状及视功
能障碍的一类疾病[１]ꎮ 近年来ꎬ由于电子产品过早和过度
使用、环境污染问题凸显等因素ꎬ儿童干眼日益受到关注ꎮ
由于儿童缺乏正确描述眼部主观症状的表达能力ꎬ而且传
统的干眼检查如 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试验、角膜荧光素染色等都会带
来不适感ꎬ患儿不能配合检查ꎬ使得儿童干眼的检出率较
低ꎮ 眼表综合分析仪 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 是最新一代可用于
无创性泪膜定量检查的角膜地形图仪ꎬ能够在不使用荧光
素的情况下提供泪河高度、泪膜破裂时间、脂质层观察、睑
板腺拍摄等指标测量ꎬ从不同角度对眼表及泪膜进行分
析ꎬ使得医师对干眼的了解更加全面和客观[２]ꎮ 最重要的
是ꎬ由于该仪器检查无创ꎬ舒适度高ꎬ学龄前儿童都易于接
受ꎬ因此可以广泛应用于儿童干眼患者ꎮ 由于儿童的泪液
分泌、睑板腺功能、生活习惯等均与成人不同ꎬ推测儿童干
眼的发病机制、临床表现应该与成人有所差异ꎮ 本研究拟
通过眼表综合分析仪 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 对儿童和成人干眼
患者进行泪膜破裂时间、泪膜脂质层厚度等测定ꎬ了解儿
童干眼与成人干眼在症状、实验室检查方面的差异ꎬ为进
行儿童干眼的个性化治疗提供参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 本研究为前瞻性病例对照研究ꎮ 选取 ２０１８－
０６ / ２０１９－０２ 在西安市第一医院就诊的儿童干眼患者 ５２
例 ５２ 眼(儿童组)ꎬ年龄 ３ ~ １１(６􀆰 ３１±２􀆰 ０４)岁ꎬ其中男 １６
例ꎬ女 ３６ 例ꎻ另选取同期就诊的成人干眼患者 ５５ 例 ５５ 眼
(成人组)ꎬ年龄 ２０ ~ ７８(４０􀆰 ８９±１６􀆰 ７７)岁ꎬ其中男 １５ 例ꎬ
女 ４０ 例ꎮ 纳入标准:(１)儿童患者具有频繁眨眼、视疲
劳、干涩感、畏光、用眼后发红等干眼症状ꎻ成人患者具有
干燥感、异物感、烧灼感、疲劳感、不适感等干眼症状ꎻ(２)
经 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 检查确诊为干眼ꎬＫｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 干眼
分级标准:正常(分级标准为 ０):首次泪膜破裂时间( ｔｈｅ
ｆｉｒｓｔ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬＢＵＴｆ)≥１０ｓ 且平均泪膜破裂
时间(ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬＢＵＴａｖｅ)≥１４ｓꎻ
可疑干眼(分级标准为 １):ＢＵＴｆ 为 ６~９ｓ 且 ＢＵＴａｖｅ 为 ８~
１３ｓꎻ干眼(分级标准为 ２):ＢＵＴｆ≤５ｓ 且 ＢＵＴａｖｅ≤７ｓꎮ 排
除合并眼外伤、青光眼、眼底病变等眼部疾病ꎬ近 １ｗｋ 内有
眼部或全身药物使用史ꎬ近 ２ｗｋ 内有角膜接触镜配戴史ꎬ
既往接受过眼部手术ꎬ或合并引起泪液异常的全身病变
者ꎮ 两组患者性别组成差异无统计学意义( χ２ ＝ ０􀆰 １５９ꎬ
Ｐ＝ ０􀆰 ８３１)ꎮ 本研究经本院伦理委员会批准ꎬ患者及家属
均知情同意ꎮ
１􀆰 ２方法　 由同一组医师对所有患者依次进行主观症状
的询问和记录、Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 非侵入性眼表综合分析仪
检查ꎮ Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 检查项目包括下睑泪河高度( ｔｅａｒ
ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｈｅｉｇｈｔꎬ ＴＭＨ)、ＢＵＴｆ、ＢＵＴａｖｅ、泪膜脂质层厚度
(ｌｉｐｉｄ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＬＬＴ)、睑板腺缺失率ꎮ 各项检查均
连续测量 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ 本研究中双眼患病者仅选择右
眼数据进行统计分析ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１７.０ 软件包进行统计学分析ꎮ
计量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 或 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ采用独立样本 ｔ

检验或 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验进行组间差异比较ꎮ 计数资
料采用率表示ꎬ采用卡方检验进行组间差异比较ꎮ 采用
Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析评估两组内各种因素的相关性ꎮ Ｐ<
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者干眼症状分析　 儿童组与成人组干眼症状
表现多种多样ꎬ但存在显著差异ꎮ 在儿童患者中ꎬ被提到
最多的症状是瞬目次数增加、干涩和眼红ꎬ成人患者提到
最多的症状却是干涩、异物感和视疲劳ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２ 两组患者干眼参数比较 　 两组患者 ＴＭＨ、 ＢＵＴｆ、
ＢＵＴａｖｅ 和睑板腺缺失率差异均具有统计学意义 ( Ｐ <
０􀆰 ０１)ꎬ而 ＬＬＴ 差异无统计学意义(Ｐ＝ ０􀆰 ３７５)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ３两组患者睑板腺形态　 儿童组患者睑板腺走形规则、
清晰ꎬ腺体缺失率较低ꎬ成人组患者睑板腺形态欠佳ꎬ多数
伴有腺体迂曲、扩张ꎬ睑板腺缺失率也较高ꎬ见图 １ꎮ
２􀆰 ４两组患者干眼参数的相关性分析 　 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分
析显示ꎬ儿童组和成人组患者 ＢＵＴｆ 与 ＢＵＴａｖｅ 均呈显著正
相关( ｒｓ ＝ ０.６８、０.７４ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ见图 ２ꎻ儿童组患者 ＬＬＴ
和睑板腺缺失率无相关性( ｒｓ ＝ －０.２３ꎬＰ ＝ ０.１０)ꎬ而成人组
患者 ＬＬＴ 和睑板腺缺失率呈负相关( ｒｓ ＝ －０.２８ꎬＰ<０.０５)ꎬ
见图 ３ꎮ
３讨论

干眼是临床最常见疾病之一ꎬ«干眼临床诊疗专家共
识(２０１３ 年)» [１]的颁布使干眼的临床诊断和诊疗逐步规
范化ꎮ 以往认为干眼症的发生有随年龄增长而增加的趋
势ꎬ故对成年人的干眼症研究较多ꎮ 但近年来临床上越来
越多的儿童出现了类似成年人干眼症的临床表现[３]ꎬ因屈
光不正就诊的儿童中 ２０％合并干眼[４]ꎬ因干眼就诊的儿
童约占全部就诊儿童的 ２０％ [５]ꎬ儿童干眼开始受到人们
的关注ꎮ 由于缺乏儿童泪液诊断指标的截断值ꎬ所以对儿
童干眼进行诊断主要参考成人数据ꎬ事实上泪液学指标数
值的变化与年龄相关[６]ꎬ所以临床上常出现儿童干眼诊断
指标的截断值与诊断数据不符ꎮ 此外ꎬ儿童进行临床检查
配合度差ꎬ症状描述不够准确ꎬ这些均增加了诊断的
困难[７]ꎮ

Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 非侵入性眼表综合分析仪是目前最先
进的非侵入性干眼诊断设备ꎮ 文献显示应用 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ
５Ｍ 非侵入性眼表综合分析仪诊断干眼时将 ＴＭＨ、ＢＵＴｆ、
ＢＵＴａｖｅ 三个参数联合起来诊断的效率较高ꎬ该分析仪可
直观检测泪液的量和泪膜的稳定性ꎬ可用于干眼的快速诊
断[８]ꎮ 因其具有无创、非接触的优点ꎬ更加适用于儿童干
眼的诊断ꎮ

本研究发现ꎬ儿童患者最主要的症状是瞬目次数增加
(７３％)ꎬ成人患者主要的症状是干涩(７８％)ꎬ与既往研究
结果一致[９]ꎻ儿童患者的临床检查主要表现为短 ＢＵＴꎬ属
于蒸发过强型干眼ꎬ这与以往研究结果相符[１０－１１]ꎮ 有文
献提示ꎬ儿童干眼病程较短可能是其表现为短 ＢＵＴ 型干
眼的原因[１２]ꎬＬＬＴ 下降是引起蒸发过强型干眼的关键因
素ꎬ不完全眨眼可以通过眼表脂质层厚度的下降导致 ＢＵＴ
缩短[１３]ꎮ 本研究中儿童患者的 ＬＬＴ 和睑板腺缺失率分别
为 ７２􀆰 ３１±２２􀆰 ２０ｎｍ 和 ０.００％(０.００％ꎬ５.０３％)ꎬ成人患者的
ＬＬＴ 和睑板腺缺失率分别为 ６８. ５８ ± ２１. ０５ｎｍ 和 ９. ９０％
(５􀆰 ３０％ꎬ１８.４０％)ꎬ儿童患者的 ＬＬＴ 低于成人组ꎬ但无统
计学差异ꎬ儿童患者的睑板腺缺失率显著低于成人患者ꎬ
差异具有统计学意义ꎮ 我们认为造成儿童患者 ＬＬＴ 降低
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　 　表 １　 两组患者干眼症状分析 眼(％)
组别 眼数 瞬目增多 干涩 眼红 畏光 眼痒 异物感 烧灼感 视疲劳

儿童组 ５２ ３８(７３) １８(３５) １６(３１) １５(２９) １４(２７) ９(１７) ３(６) １(２)
成人组 ５５ ５(９) ４３(７８) １４(２５) １５(２７) ４(７) ２７(４９) １９(３４) ２２(４０)

表 ２　 两组患者干眼参数比较

组别 眼数 ＴＭＨ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ＢＵＴｆ(􀭰ｘ±ｓꎬｓ) ＢＵＴａｖｅ(􀭰ｘ±ｓꎬｓ) ＬＬＴ(􀭰ｘ±ｓꎬｎｍ) 睑板腺缺失率[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ％]
儿童组 ５２ ０􀆰 １５±０􀆰 ０４ ３􀆰 ２２±１􀆰 ２４ ４􀆰 ２７±１􀆰 ６７ ７２􀆰 ３１±２２􀆰 ２０ ０.００(０.００ꎬ５.０３)
成人组 ５５ ０􀆰 ２０±０􀆰 ０５ ４􀆰 ３６±１􀆰 ９３ ５􀆰 １５±１􀆰 ４９ ６８􀆰 ５８±２１􀆰 ０５ ９.９０(５.３０ꎬ１８.４０)

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / Ｚ －５􀆰 ４７ －３􀆰 ６０ －２􀆰 ８７ ０􀆰 ８９ －５􀆰 ０４
Ｐ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ００５ ０􀆰 ３７５ <０􀆰 ０１

图 １　 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ检查睑板腺形态和分布　 Ａ:儿童组患者ꎻＢ:成人组患者ꎮ

图 ２　 两组患者 ＢＵＴｆ与 ＢＵＴａｖｅ的相关性　 Ａ:儿童组患者ꎻＢ:成人组患者ꎮ

图 ３　 两组患者 ＬＬＴ与睑板腺缺失率的相关性　 Ａ:儿童组患者ꎻＢ:成人组患者ꎮ

的因素可能是瞬目减少和不完全眨眼ꎬ并非睑板腺缺失ꎬ
造成成人患者 ＬＬＴ 降低的主要因素是睑板腺缺失、形态
紊乱和睑板腺功能下降ꎬ睑板腺的改变与年龄相关[１４－１５]ꎮ
我们发现ꎬ儿童患者的 ＴＭＨ 低于成人干眼患者ꎬ且差异具
有统计学意义ꎬ而正常儿童的泪液分泌量高于成人ꎬ提示
儿童干眼可能同时存在泪液分泌量减少ꎮ 阳洁等[１６] 研究
提示部分儿童干眼患者属于水液缺乏型干眼ꎬ给予聚乙二

醇点眼后临床症状缓解ꎮ
通过 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析发现ꎬ无论是儿童患者还是

成人患者ꎬ ＢＵＴｆ 与 ＢＵＴａｖｅ 均显著相关ꎬ提示 ＢＵＴｆ 与
ＢＵＴａｖｅ 具有一定程度的一致性ꎬ可将二者结合起来用于
干眼的评估ꎮ 儿童组患者 ＬＬＴ 和睑板腺缺失率不相关ꎬ
成人组患者 ＬＬＴ 和睑板腺缺失率呈显著负相关ꎬ分析原
因可能是由于睑板腺缺失代表病程的累积ꎬ不代表目前脂
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质层的水平ꎬ儿童干眼病程较短ꎬ较少出现睑板腺缺失ꎬ
相比之下 ＬＬＴ 更适合评估儿童干眼病情ꎬ在治疗上也可
不采用睑板腺按摩等措施[１１] ꎮ 而成人干眼患者由于年
龄增加ꎬ且病程较长ꎬ多数患者就诊时伴有睑板腺功能
障碍ꎬ表现为 ＬＬＴ 下降及睑板腺缺失率升高ꎬ治疗上除
补充人工泪液外ꎬ联合睑板腺按摩通常可取得更好的治
疗效果ꎮ

综上所述ꎬ儿童干眼与成人干眼在症状、临床表现、检
查方面均不同ꎬ症状主要为瞬目次数增加ꎬ检查主要表现
为短 ＢＵＴꎬ伴随 ＴＭＨ 降低ꎬ而睑板腺缺失率相对不明显ꎮ
由于本次研究样本量较少ꎬ可能存在偏倚ꎬ需要今后更大
样本量及更多指标的研究ꎮ
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