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摘要

目的:观察老年干眼患者最早泪膜破裂位置的特征ꎮ
方法:横断面研究ꎮ 选取 ２０１９－０７ / １２ 在我院诊治的老年

干眼患者 １５４ 例 ２６７ 眼ꎬ１４３ 眼为右眼ꎬ１２４ 眼为左眼ꎮ 其

中男 ７１ 例ꎬ女 ８３ 例ꎬ年龄 ６８ ~ ９０(平均 ７３.４０±４.１３)岁ꎮ
应用角膜地形图仪对患者进行最早发生泪膜破裂位置的

测量ꎬ破裂位置以仪器观察的角膜方位按逆时针顺序分为

４ 个区域ꎬ分别对应右眼的鼻上、颞上、颞下、鼻下 ４ 个区

域和左眼的颞上、鼻上、鼻下、颞下 ４ 个区域ꎮ 记录哪个区

域泪膜最先出现破裂ꎬ同时记录最早破裂位置距角膜中心

的距离ꎮ
结果: 右 眼 出 现 泪 膜 首 先 破 裂 最 多 的 区 域 为 鼻 下

(２８.７％)ꎬ然后是颞下 ( ２７. ３％)、 鼻上 ( ２０. ３％)、 颞上

(１１.２％)ꎬ同时出现 ２~３ 个区域泪膜破裂占 １２.６％ꎮ 左眼

出现泪膜首先破裂最多的区域也为鼻下(３１.５％)ꎬ然后是

颞下(２５. ０％)、鼻上(２３. ４％)、颞上( １１. ３％)ꎬ同时出现

２~３个区域泪膜破裂占 ８.９％ꎮ 双眼之间泪膜破裂区域构

成比的比较无差异(χ２ ＝ １.４４３ꎬＰ ＝ ０.８３７)ꎮ 双眼鼻下方泪

膜破裂位置距角膜中心距离均以>１.５~２ｍｍ 和>２~ ２.５ｍｍ
为主ꎮ
结论:老年干眼患者泪膜的破裂位置有一定的规律ꎬ双眼

泪膜首次破裂均以角膜鼻下方为主ꎬ双眼没有显著性

差异ꎮ
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０引言
干眼为多因素引起的慢性眼表疾病ꎬ是由泪液的质、

量及动力学异常导致的泪膜不稳定或眼表微环境失衡ꎬ可
伴有眼表炎性反应、组织损伤及神经异常ꎬ造成眼部多种
不适症状和(或)视功能障碍[１]ꎮ 患者会有自觉眼干、眼
涩、眼磨、流泪、异物感等临床症状ꎮ 由于内眼手术增加、
电子产品应用过多等原因ꎬ干眼也成为临床上越来越常见
的眼部疾病之一[２－３]ꎮ 目前一般对于干眼的检查多着重
于传统的临床检查方法ꎬ如泪液分泌试验、泪膜破裂时间
等ꎮ 对于干眼的研究也主要集中于泪膜的破裂时间ꎬ泪液
分泌量等ꎬ而针对泪膜破裂位置的研究则相对较少ꎮ 本研
究主要进行泪膜首次破裂区域及泪膜首次破裂区域相对
角膜中心位置的测量ꎬ并且探讨其发生的可能原因ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 横断面研究ꎮ 选取 ２０１９－０７ / １２ 在我院诊治的
干眼患者 １５４ 例 ２６７ 眼ꎬ１４３ 眼为右眼ꎬ１２４ 眼为左眼ꎮ 其
中男 ７１ 例ꎬ女 ８３ 例ꎬ年龄 ６８ ~ ９０(平均 ７３.４０±４.１３)岁ꎮ
纳入标准:(１)年龄 ６０ 岁以上ꎻ(２)有眼干、眼涩、异物感
等干眼主观症状ꎻ(３)Ｏｓｄｉ 干眼问卷所有患者双眼均为轻
度症状和中度症状ꎬ无重度症状ꎮ 排除标准:(１)患者眼
部炎症或感染ꎻ(２)眼部伴随翼状胬肉ꎻ(３)眼睑病变ꎬ如
倒睫、瘢痕等ꎻ(４)眼部做过任何手术ꎮ 本研究通过医院
伦理委员会审核ꎬ患者均签订知情同意书ꎮ
１.２方法　 采用角膜地形图仪 ｏｃｕｌｕｓ ７７０００ 对泪膜破裂区
域进行测量ꎮ 泪膜破裂区域以仪器观察的角膜方位分为
４ 个 区 域ꎬ 分 别 为 ０° ~ ９０°、 ９０° ~ １８０°、 １８０° ~ ２７０°、
２７０° ~０°ꎬ对应的右眼分别为鼻上、颞上、颞下、鼻下 ４ 个区
域ꎬ左眼分别为颞上、鼻上、鼻下、颞下 ４ 个区域ꎮ 嘱患者
坐在眼表综合分析仪前ꎬ下颌置于颌托上ꎬ头顶额带ꎬ固定
头位ꎮ 嘱其注视仪器内固视目标ꎬ开启测量程序ꎬ按照系
统提示嘱患者注视内注视目标时瞬目两次ꎮ 当测量完成
后系统会提供首次泪膜破裂时的角膜区域及首次泪膜破
裂区域距角膜中心的距离ꎮ

统计学分析:采用统计软件 ＳＰＳＳ１６.０ 统计学软件进
行统计分析ꎮ 计数资料以 ｎ(％)表示ꎬ两眼之间泪膜破裂
区域构成比的比较采用 χ２检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计
学意义ꎮ
２结果
２.１ 双眼泪膜破裂位置观察结果 　 在对双眼泪膜破裂位
置的观察中ꎬ大部分观察眼为角膜 ４ 个区域中其中 １ 个区
域首先出现泪膜的破裂ꎮ 也有少部分观察眼有 ２ ~ ３ 个区
域同时出现破裂的情况出现ꎮ 右眼出现泪膜首先破裂最
多的区域为鼻下(２８. ７％)ꎬ然后是颞下(２７. ３％)、鼻上
(２０.３％)、颞上(１１.２％)ꎬ同时出现 ２ ~ ３ 个区域泪膜破裂
占１２.６％ꎮ 左眼出现泪膜首先破裂最多的区域也为鼻下

(３１.５％)ꎬ然后是颞下 ( ２５. ０％)、鼻上 ( ２３. ４％)、颞上
(１１.３％)ꎬ同时出现 ２ ~ ３ 个区域泪膜破裂占 ８.９％ꎮ 双眼

之间泪膜破裂区域构成比的比较差异无统计学意义( χ２ ＝
１.４４３ꎬＰ＝ ０.８３７)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 双眼鼻下方泪膜破裂区域距角膜中心距离的比较 　
右眼泪膜于鼻下方首次破裂一共为 ４１ 眼ꎬ实际可用数据

为 ３７ 眼ꎬ其中相距角膜中心距离以> １. ５ ~ ２ｍｍ 和 > ２ ~
２.５ｍｍ为主ꎬ分别占 ３２.４％和 ４３.２％ꎻ左眼泪膜于鼻下方首
次破裂一共为 ３９ 眼ꎬ实际可用数据为 ３５ 眼ꎬ其中相距角
膜中心也以>１.５ ~ ２ｍｍ 和>２~ ２.５ｍｍ 为主ꎬ分别占 ２５.７％
和３４.３％ꎬ见表 ２ꎮ

综合以上结果ꎬ可以看出双眼泪膜首次破裂区域均以
鼻下方为主ꎬ双眼鼻下方泪膜破裂位置距角膜中心距离均
以>１.５~２ｍｍ 和>２~２.５ｍｍ 为主ꎮ 因此ꎬ综合双眼鼻下方

泪膜破裂位置距角膜中心距离来看ꎬ双眼角膜整体泪膜的
破裂大概率可能是从角膜鼻下方据角膜中心最近约
１.５ｍｍ至最远 ２.５ｍｍ 这个区域开始ꎬ逐渐向角膜其它区域
蔓延破裂的ꎮ
３讨论

本研究中ꎬ选取数据标准是在患者自然睁开眼睛的情
况下测量泪膜破裂区域的ꎬ患者眼睑打开的程度影响着数
据的测量ꎮ 因为患者本身就有眼干涩、睁眼困难的症状ꎬ
睁眼时间长的话耐受性较差ꎬ所以在测量时很容易出现患
者总是想闭眼、眼睑打开程度较小、角膜上方区域出现暴
露不充分甚至不暴露的情况ꎮ 本研究一开始并没有留意
患者眼睑打开程度这个问题ꎬ结果则出现泪膜破裂位置集
中在限制的区域内(例如角膜下方)ꎬ这就出现了数据测
量错误ꎮ 所以ꎬ发现这一问题后并通过前期的数据分析ꎬ
本研究中数据测量选取标准是患者睑裂打开暴露至少为

距角膜中心 ２ｍｍ 的环形区域ꎬ较充分暴露整个角膜ꎬ从而
减少结果的偏颇ꎮ 而在测量过程中ꎬ还需要注意的是让患
者尽量放松ꎬ不要紧张ꎬ否则患者容易因紧张加上眼部不
适而出现瞬目过多ꎬ也许会影响到泪膜破裂区域的观察ꎮ

从本研究的结果来看ꎬ双眼泪膜首先破裂位置均为鼻
下方ꎬ相比其它区域更容易出现泪膜的破裂ꎮ 国内外的一
些研究也认为泪膜的破裂区域较早也较多出现在角膜下

方ꎬ又以鼻下方多见[４－６]ꎮ 分析原因可能是:(１)泪腺位于

眼眶外上方ꎬ其排出管开口于外侧上穹窿结膜ꎮ 从位置上
来说角膜颞上方是距离泪腺最近的区域ꎬ而鼻下方相对是
离泪腺最远的区域ꎬ虽然还有副泪腺(ｋｒａｕｓｅ 腺和 ｗｏｌｆｒｉｎｇ
腺)的分泌ꎬ但是也许这些分泌是相对次要的ꎮ 因此可能
泪液由泪腺分泌后再分布到鼻下方时距离较长ꎬ鼻下方的
泪膜相对比较薄弱ꎬ由此会造成泪液在鼻下方最容易出现

蒸发现象ꎮ (２)鼻下方离下泪小点最近ꎮ Ｍｕｒｇａｔｒｏｙｄ 等[７]

通过滴落试验评估泪道的泪液流出能力ꎬ其中泪液流出能
力的 ６０％是通过下泪小管实现的ꎮ 泪液通过下泪小点的
虹吸作用流出ꎬ因此鼻下方的泪液可能会最早发生减少的
现象ꎬ由此鼻下方泪液的量相对其它区域会更少ꎮ 综合上
述 ２ 个原因就可能出现鼻下方泪膜更薄ꎬ泪液更少ꎬ蒸发

最快ꎮ 在 Ｋｉｎｇ－Ｓｍｉｔｈ 等[８] 的研究中ꎬ评估了眨眼后和泪

膜破裂之间中泪膜逐渐变薄的三种机制:泪膜的蒸发、水
向角膜上皮内的流动和沿角膜上皮表面的切向流动ꎮ 而
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　 　表 １　 双眼泪膜破裂区域分布和构成比 眼(％)
眼别 鼻上 颞上 颞下 鼻下 其它 总计

右眼 ２９(２０.３) １６(１１.２) ３９(２７.３) ４１(２８.７) １８(１２.６) １４３(１００)
左眼 ２９(２３.４) １４(１１.３) ３１(２５.０) ３９(３１.５) １１(８.９) １２４(１００)

表 ２　 双眼鼻下方泪膜破裂区域距角膜中心距离 眼(％)
眼别 >０.５~１ｍｍ >１~１.５ｍｍ >１.５~２ｍｍ >２~２.５ｍｍ >２.５~３ｍｍ
右眼 ３(８.１) ４(１０.８) １２(３２.４) １６(４３.２) ２(５.４)
左眼 ７(２０.０) ２(５.７) ９(２５.７) １２(３４.３) ５(１４.３)

蒸发被认为是通过消除过程导致泪膜变薄破裂的主要原
因ꎮ 因此鼻下方最早发生泪膜破裂的几率比较大ꎮ 而颞
上方则可能相对泪膜更厚ꎬ泪液量最多ꎬ蒸发较慢ꎬ因此破
裂比率最低ꎮ

另外在本研究中ꎬ鼻下方泪膜破裂位置多位于距离角
膜中央>１.５~２ｍｍ 和>２~２.５ｍｍ 处ꎬ没有在角膜中央首先
出现泪膜的破裂ꎮ 在 Ｂｒａｕｎ 等[９]的研究中ꎬ研究了两种膜
动力学的润滑模型ꎬ在其中一种牛顿流体的模型中ꎬ泪膜
在角膜中央的变薄速率并没有比周边泪膜变薄速率快ꎬ因
此角膜中央和角膜周边相比泪膜可能更容易在角膜周边
首先出现破裂ꎬ这与本研究的结果相符ꎮ

综上所述ꎬ本研究观察了老年干眼患者最早泪膜破裂
位置的特征－双眼泪膜首次破裂的位置均以鼻下方距角
膜中心约>１.５~２ｍｍ 和>２~ ２.５ｍｍ 这个区域为主ꎬ这可以
提示使用人工泪液眼药水时ꎬ是不是可以重点滴入眼部鼻
下方ꎬ这样泪膜是否可以保持更长时间ꎮ 另外泪膜眼部的
破裂位置是不是以后可以以角膜鼻下方研究为主ꎬ这都是
待考证的问题ꎮ
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