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摘要
目的:研究 ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ试验(ＳⅠｔ)、泪河高度(ＴＭＨ)、新一
代泪液检测技术泪河试纸(ＳＭＴｕｂｅ)三种泪液评估方法在
干眼诊断中的相关性及其评价泪液量的一致性ꎮ
方法:采用诊断试验研究方法ꎬ选择 ２０２１－０５ / ０６ 期间按照
就诊顺序ꎬ随机纳入就诊于河南省立眼科医院干眼门诊的
干眼患者 １８３ 例 １８３ 眼(均纳入右眼)ꎮ 均行 ＳⅠｔ、ＴＭＨ
和 ＳＭＴｕｂｅ 检查ꎬ对测量结果的相关性和一致性进行
分析ꎮ
结果:纳入患者 ＯＳＤＩ 问卷得分为 ４３.７５(３１.２５ꎬ５８.３３)分ꎬ
ＮＩＢＵＴ 为 ７. ２６ ( ４. ９７ꎬ９. ３７) ｓꎬ ＳⅠ ｔ 测量结果为 ６ ( ２ꎬ
１２)ｍｍ / ５ｍｉｎꎬＴＭＨ 测量结果为 ０. １８ ( ０. １４ꎬ ０. ２２) ｍｍꎬ
ＳＭＴｕｂｅ 测量结果为 ５ (３ꎬ８) ｍｍ / ５ｓꎻ相关性分析结果:
ＴＭＨ 与 ＳＭＴｕｂｅ 呈正相关( ｒｓ ＝ ０.７５１ꎬＰ<０.００１)ꎬＳⅠｔ 与
ＴＭＨ( ｒｓ ＝ ０. １３９ꎬＰ ＝ ０. ０６０) 和 ＳＭＴｕｂｅ ( ｒｓ ＝ ０. ０１９ꎬＰ ＝
０.７９９)无相关性ꎮ 一致性分析结果:ＴＭＨ 与 ＳＭＴｕｂｅ 评价
泪液量的一致性好 (Ｋａｐｐａ ＝ ０. ７９４ꎬＰ ＝ ０. ０４４)ꎬＳⅠ ｔ 与
ＴＭＨ(Ｋａｐｐａ＝ ０.２７１ꎬＰ ＝ ０.０７４)和 ＳＭＴｕｂｅ(Ｋａｐｐａ ＝ ０.１９３ꎬ
Ｐ＝ ０.０７０)评价泪液量的一致性差ꎮ
结论:ＳＭＴｕｂｅ 是一种新型、简单、快捷评价泪液量的工具ꎬ
与 ＴＭＨ 测量结果的相关性和一致性好ꎬ在临床应用中可
替代 ＴＭＨ 测量但不能替代 ＳⅠｔꎮ
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０引言

干眼是眼科常见疾病之一ꎬ为多因素引起的慢性眼表

疾病ꎬ它是由泪液的质、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[１－２]ꎮ 我国干眼发病率为 ２１％~３０％ [３－４]ꎬ并呈现逐年增

长趋势ꎮ 水液缺乏型干眼是干眼的主要类型之一[１ꎬ５]ꎮ 目

前临床上诊断水液缺乏型干眼常用方法有:ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ试

验(ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠｔｅｓｔꎬＳⅠｔ)和泪河高度(ｔｅａｒ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｈｅｉｇｈｔꎬ
ＴＭＨ)测定[６]ꎮ 传统的 ＳⅠｔ 测量需要 ５ｍｉｎ 完成ꎬ试验中

受试者体验感差ꎬ可引起刺激性泪液分泌ꎬ因此ꎬ其结果的

准确性和重复性较差[７]ꎻ泪河的泪液容积占眼表泪液总量

的 ７５％~９０％ꎬ其中ꎬ下方 ＴＭＨ 及泪河深度ꎬ可反映整个

眼表的泪液量、泪液系统的功能和病理变化[８]ꎬＴＭＨ 是初

步判断泪液分泌量的指标ꎬ传统检查方法有裂隙灯下荧光

ＴＭＨ 测定ꎬ但这种方法不能量化ꎬ需要依靠观察者的长期

临床经验ꎬ还可能会受到观察时间或光线强度等因素干

扰ꎬ影响结果的准确性ꎮ 随着科技的发展ꎬ采用眼前节光

学相 干 断 层 扫 描 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｔ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)、
Ｏｃｕｌｕｓ Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈｙ 眼表综合分析仪等测量非干涉 ＴＭＨ
逐渐成为主流ꎬ该测量方法为非侵入式ꎬ结果准确[８]ꎬ但购

买仪器费用昂贵ꎬ限制了此方法的推广应用ꎮ 新一代泪液

检测技术泪河试纸(ＳＭＴｕｂｅ)是一种新型的干眼检查工

具ꎬ它为长 ８５.０ｍｍ×宽 ７.０ｍｍ×高 ０.３ｍｍ 的条状结构ꎬ携带

方便ꎬ不受设备等条件限制ꎬ操作简捷ꎬ检查时间仅需 ５ｓꎬ
大大缩短了泪河的量化测量检查时间ꎮ 本研究将探讨三

种评估泪液方法在干眼诊断中的相关性和评价泪液量的

一致性ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 采用诊断试验研究方法ꎮ 选择 ２０２１－０５ / ０６ 期

间按照就诊顺序ꎬ随机纳入就诊于河南省立眼科医院干眼

门诊的患者 １８３ 例 １８３ 眼(均纳入右眼)ꎮ 纳入标准:(１)
自愿并签署知情同意书ꎬ１８ 岁≤年龄≤７０ 岁ꎻ(２)干眼诊

断标准:根据 «中国干眼专家共识:检查和诊断 ( ２０２０
年)» 选择眼表疾病指数量表 ( Ｏｃｕｌａｒ Ｓｕｒｆａｃｅ Ｄｉｓｅａｓｅ
ＩｎｄｅｘꎬＯＳＤＩ) 问卷得分≥１３ 分ꎬ非干涉泪膜破裂时间

(ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅꎬＮＩＢＵＴ) <１０ｓ 者[９]ꎮ 排除标准:
(１)正在发作的急性眼表性疾病ꎬ如急性角膜炎、急性结

膜炎等ꎻ(２)泪道相关疾病ꎬ如慢性泪道炎、慢性泪囊炎

等ꎻ(３)影响 ＴＭＨ 测量的疾病ꎬ如斜视、眼球震颤、结膜囊

松弛、下眼睑松弛等ꎻ(４)影响泪膜不完整疾病ꎬ如:倒睫、
眼睑缺失等ꎻ(５)孕期或哺乳期妇女ꎻ(６)患有全身或眼部

传染性疾病ꎮ 本研究符合«赫尔辛基宣言»ꎬ经河南省立

眼科医院伦理委员会审核批准 [ Ｎｏ. ＨＮＥＥＣＫ － ２０２１
(２０)]ꎬ所有纳入患者均知晓试验目的并签署知情同

意书ꎮ
１.２方法

１.２.１ 眼科常规检查 　 ( １)裸眼视力( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＶＡ)(Ｓｎｅｌｌｅｎ 视力表)检查ꎻ(２)裂隙灯显微镜行

眼前节检查ꎬ直接检眼镜行眼底检查ꎻ(３)采用全自动非

接触式眼压计测量眼压ꎮ
１.２.２干眼检查　 为保证受检者泪液质和量不受到影响ꎬ
同一受检者测量各项检查时在同一环境和时间段内完成ꎬ
受检者经眼科常规检查后ꎬ首先填写 ＯＳＤＩ 问卷ꎬ行 ＮＩＢＵＴ
检查ꎬ再测量非干涉 ＴＭＨ 测量ꎬ休息 １０ ~ １５ｍｉｎ 后进行

ＳＭＴｕｂｅ 测量ꎬ等待 ３０ｍｉｎ 后ꎬ最终行 ＳⅠｔꎮ 三种检查用时

控制在 １ｈ 内ꎮ
１.２.２.１ ＯＳＤＩ 问卷　 由一位医务工作者负责讲解 ＯＳＤＩ 问
卷内容ꎬ并填写 ＯＳＤＩ 问题ꎬ由另一位医务工作者核实后

统计 ＯＳＤＩ 得分ꎮ
１.２.２.２ ＮＩＢＵＴ 测量　 采用眼表综合分析仪对受试者眼表

进行 ＮＩＢＵＴ 测量ꎮ 安静、暗光环境下ꎬ受试者坐于眼表分

析仪前ꎬ下颌放于下颌托、前额贴近额托ꎬ电脑显示屏上选

择 ＮＩＢＵＴ 测量模式ꎬ嘱受试者双眼目视前方ꎬ经两次眨眼

后ꎬ仪器自动采集测量ꎮ 当 ＮＩＢＵＴ < １０ｓ 时ꎬ为泪膜不

稳定ꎮ
１.２.２.３ ＳⅠｔ　 安静暗光环境下ꎬ患者取坐位ꎬ将泪液试纸

放于受试者下睑结膜囊中外 １ / ３ 处ꎬ嘱患者轻轻闭眼ꎬ秒
表计时 ５ｍｉｎꎬ５ｍｉｎ 后取出试纸条ꎬ记录试纸条湿润长度ꎬ
当湿润长度<１０ｍｍ / ５ｍｉｎ 时ꎬ为泪液分泌量减少ꎬ当湿润

长度≥１０ｍｍ / ５ｍｉｎ 时ꎬ泪液分泌量正常[１０]ꎮ
１.２.２.４ 非干涉 ＴＭＨ 测量　 采用眼表综合分析仪对受试

者眼表进行 ＴＭＨ 测量ꎮ 安静、暗光环境下ꎬ受试者坐于眼

表分析仪前ꎬ下颌放于下颌托、前额贴近额托ꎬ电脑显示屏

上选择红外 ＴＭＨ 测量模式ꎬ嘱受试者双眼目视前方ꎬ经两

次眨眼后ꎬ待 ＴＭＨ 稳定后测量ꎮ 红外模式下ꎬ当测量

ＴＭＨ<０.２０ｍｍ 时ꎬ为泪河高度降低ꎬ泪液量减少ꎬ当测量

０.５０ｍｍ≥ＴＭＨ≥０.２０ｍｍ 时ꎬ为泪液量正常[３ꎬ１１－１２]ꎮ
１.２.２.５ ＳＭＴｕｂｅ测量　 ＳＭＴｕｂｅ 试纸的构成结构简单ꎬ试
纸由聚对苯二甲酸乙二醇酯制成ꎬ上面黏贴有同尺寸的氨

基甲酸乙酯材料ꎬ中央有 ０.４０ｍｍ 深的沟槽ꎬ中央沟槽内

放置有一个孔径为 ８μｍꎬ浸有天然蓝色染料的硝酸纤维素

膜滤纸条[１０]ꎬ整个滤纸条由标识线、滤纸和载体三部分组

成ꎮ 产品呈细条状ꎬ两侧均带有毫米刻度线ꎬ中央轴线为

宽约 １ｍｍ 的凹槽ꎬ凹槽的材质为滤纸ꎬ中间为手持部位ꎬ
两侧为对称设计ꎬ标示 Ｌ、Ｒꎬ可分别完成左、右眼泪液分泌

功能的检测(图 １)ꎮ 操作时ꎬ在安静、暗光环境下进行ꎬ受
试者坐于裂隙灯前ꎬ下颌放于下颌托、前额贴近额托ꎬ将裂

隙灯调整为宽裂隙光ꎬ弱光下观察受试者泪河情况ꎬ将
ＳＭＴｕｂｅ 头端放于受检眼中央稍外侧泪河处ꎬ并避免接触

球结膜ꎬ秒表计时 ５ｓ 后ꎬ取下试纸条ꎬ记录浸染长度ꎮ 试

纸湿润长度一定程度上反映了泪液分泌功能ꎮ 当 ＳＭＴｕｂｅ
湿润长度<５ｍｍ / ５ｓ 时ꎬ为泪液量减少ꎬ当 ＳＭＴｕｂｅ 湿润长

度≥５ｍｍ / ５ｓ 时ꎬ为泪液量正常[１３]ꎮ
　 　 评价指标:记录所有患者的 ＯＳＤＩ 得分和 ＮＩＢＵＴ 结

果ꎬ根据 ＴＭＨ 测量结果ꎬ确定纳入的干眼患者中右眼为水

液缺乏型干眼的例数ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 软件进行统计学分析ꎬ
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图 １　 ＳＭＴｕｂｅ示意图(图片参考 ＳＭＴｕｂｅ试纸使用说明书)ꎮ

计量资料经 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验判断正态分布情况ꎬ
非正态分布的数据用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬＳｐｅａｒｍａｎ 进行相

关性分析ꎬ当 ｒｓ ＝ １ 时ꎬ称为完全正相关ꎬ当 ｒｓ ＝ －１ 时ꎬ称为

完全负相关ꎬｒｓ 愈接近 １ 或－１ꎬ说明两变量的直线关系愈

加密切ꎬｒｓ 愈接近 ０ꎬ直线关系愈不密切ꎬＰ<０.０５ 为差异有

统计学意义ꎮ 评价泪液量的一致性检验采用诊断试验的

一致性检验的方法ꎬＫａｐｐａ 值越大ꎬ表明一致性越好ꎬ若
Ｋａｐｐａ 值≥０.７５ 说明有较好的一致性ꎬ若 Ｋａｐｐａ 值≤０.４０
说明一致程度不理想ꎬＰ<０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ
２结果

２.１纳入患者的一般资料　 本研究纳入患者 １８３ 例 １８３ 眼

(均纳入右眼)ꎬ其中男 ７１ 例 ７１ 眼ꎬ女 １１２ 例 １１２ 眼ꎬ男女

比例 １∶ １.６ꎬ年龄 １９~６８(平均 ４４.４２±１７.０７５)岁ꎬ平均裸眼

视力 ０.５７±０.３５７ꎬ平均眼压 １５.３６±３.２２９ｍｍＨｇꎮ
２.２干眼相关检查结果 　 ＯＳＤＩ 问卷得分为 ４３.７５(３１.２５ꎬ
５８.３３) 分ꎬＮＩＢＵＴ 为 ７. ２６ ( ４. ９７ꎬ９. ３７) ｓꎬ ＳⅠ ｔ 为 ６ ( ２ꎬ
１２)ｍｍ / ５ｍｉｎꎬＴＭＨ 为 ０. １８ ( ０. １４ꎬ０. ２２) ｍｍꎬ ＳＭＴｕｂｅ 为

５(３ꎬ８)ｍｍ / ５ｓꎮ 将 ＯＳＤＩ 问卷得分和 ＮＩＢＵＴ 测量结果与

ＳⅠｔ测量结果结合ꎬ诊断为水液缺乏型干眼患者 １５９ 例

(ＳⅠｔ<１０ｍｍ / ５ｍｉｎ)ꎬ非水液缺乏型干眼患者 ２４ 例(ＳⅠｔ≥
１０ｍｍ / ５ｍｉｎ)ꎻ将 ＯＳＤＩ 问卷得分和 ＮＩＢＵＴ 测量结果与

ＴＭＨ 测量结果结合ꎬ诊断为水液缺乏型干眼的患者有 １１６
例(ＴＭＨ<０.２０ｍｍ)ꎬ非水液缺乏型干眼 ６７ 例(０.５０ｍｍ≥
ＴＭＨ≥０.２０ｍｍ)ꎻ将 ＯＳＤＩ 问卷得分和 ＮＩＢＵＴ 测量结果与

ＳＭＴｕｂｅ 测量结果结合ꎬ诊断为水液缺乏型干眼患者 ６０ 例

(ＳＭＴｕｂｅ < ５ｍｍ / ５ｓ )ꎬ 非水液缺乏型干眼患者 １３２ 例

(ＳＭＴｕｂｅ≥５ｍｍ / ５ｓ)ꎮ
２.３三种方法测量值的相关性分析 　 经 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分

析ꎬＳⅠｔ 和 ＴＭＨ 无相关性( ｒｓ ＝ ０.１３９ꎬＰ ＝ ０.０６０)ꎬ见图 ２ꎻ
ＳⅠｔ和 ＳＭＴｕｂｅ 无相关性( ｒｓ ＝ ０.０１９ꎬＰ ＝ ０.７９９)ꎬ见图 ３ꎻ
ＴＭＨ 和 ＳＭＴｕｂｅ 呈正相关( ｒｓ ＝ ０.７５１ꎬＰ<０.００１)ꎬ见图 ４ꎮ
２.４ 三种方法诊断泪液量异常的一致性分析 　 三种方法

诊断泪液量异常的一致性结果见表 １ ~ ３ꎮ 一致性检验结

果:ＴＭＨ 与 ＳＭＴｕｂｅ 评价泪液量的一致性好 ( Ｋａｐｐａ ＝
０.７９４ꎬＰ＝ ０.０４４)ꎬＳⅠｔ 与 ＴＭＨ(Ｋａｐｐａ ＝ ０.２７１ꎬＰ ＝ ０.０７４)
和 ＳＭＴｕｂｅ(Ｋａｐｐａ ＝ ０.１９３ꎬＰ ＝ ０.０７０)评价泪液量的一致

性差ꎮ

图 ２　 ＳⅠｔ和 ＴＭＨ相关性的散点图及最佳拟合线ꎮ

图 ３　 ＳⅠｔ和 ＳＭＴｕｂｅ相关性的散点图及最佳拟合线ꎮ

图 ４　 ＴＭＨ和 ＳＭＴｕｂｅ相关性的散点图及最佳拟合线ꎮ

表 １　 ＳⅠｔ与 ＴＭＨ一致性分析 眼

ＴＭＨ 眼数
ＳⅠｔ

泪液量减少 泪液量正常

泪液量减少 １００ ６８ ３２
泪液量正常 ８３ ３４ ４９

　 　 　 　 　 　 　
合计 １０２ ８１

３讨论

三种评估泪液量方法的相关性分析结果显示 ＴＭＨ 和

ＳＭＴｕｂｅ 测量值呈正相关ꎬ而 ＳⅠｔ 和 ＴＭＨ、ＳＭＴｕｂｅ 测量值
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　 　表 ２　 ＳⅠｔ与 ＳＭＴｕｂｅ一致性分析 眼

ＳＭＴｕｂｅ 眼数
ＳⅠｔ

泪液量减少 泪液量正常

泪液量减少 ７９ ５３ ２６
泪液量正常 １０４ ４９ ５５

　 　 　 　 　 　 　
合计 １０２ ８１

表 ３　 ＴＭＨ与 ＳＭＴｕｂｅ一致性分析 眼

ＳＭＴｕｂｅ 眼数
ＴＭＨ

泪液量减少 泪液量正常

泪液量减少 ８０ ７９ １
泪液量正常 １０３ １８ ８５

　 　 　 　 　 　 　
合计 ９７ ８６

均无相关性ꎮ 在 Ｄｏｇｒｕ 等[１４] 关于 ＳＭＴｕｂｅ 诊断干眼的多

中心研究和 Ｎｅｇｉｓｈｉ 等[１５] 和 Ｒａｓｈｉｄ 等[１６] 关于 ＳＭＴｕｂｅ 在

临床中应用价值的研究中ꎬ结果均显示 ＳＭＴｕｂｅ 与 ＳⅠｔ 测
量值不相关ꎬ此结果与本研究中 ＳⅠｔ 与 ＳＭＴｕｂｅ 测量值无

相关性结果一致ꎮ 有研究发现 ＳＭＴｕｂｅ 检查前后泪液无

明显变化ꎬ证明 ＳＭＴｕｂｅ 检查时不会引起反射性泪液分

泌ꎬ说明 ＳＭＴｕｂｅ 是一种很好评估泪河的检测工具[１７]ꎻ同
时ꎬ也证明了本研究过程中首先进行不干扰泪液的 ＴＭＨ
测量ꎬ再进行 ＳＭＴｕｂｅ 测量ꎬ最后待泪液恢复正常后ꎬ进行

ＳⅠｔ的检查顺序是正确的ꎮ 本研究结果显示 ＳⅠ ｔ 与

ＳＭＴｕｂｅ 测量值无相关性ꎬ评价泪液量的结果一致性差ꎬ我
们推测造成这种现象的原因是 ＳⅠｔ 测量时ꎬ眼表为非麻

醉状态ꎬ测量过程中ꎬ试纸条放于结膜囊内ꎬ引起刺激性泪

液分泌ꎬ使得眼表泪液量增加ꎬ导致 ＳⅠｔ 测量值受到刺激

性泪液分泌的影响而偏高ꎬ进而引起 ＳⅠｔ 与 ＳＭＴｕｂｅ 测量

方法无相关性ꎬ且结果一致性差ꎮ
在 Ｉｂｒａｈｉｍ 等[１８]的研究中还显示 Ｖｉｓａｎｔｅ 光学相干断

层扫描测量 ＴＭＨ 与裂隙灯测量 ＴＭＨ、ＳＭＴｕｂｅ 和 ＳⅠｔ 的
结果之间存在显著相关性ꎻ Ｓｈｉｎｚａｗａ 等[１９] 应用 ＣＡＳＩＡ
ＳＳ－１０００前段光学相干断层扫描测量非干涉 ＴＭＨꎬ发现

ＴＭＨ 与 ＳＭＴｕｂｅ、ＳⅠｔ 的结果之间呈正相关ꎻＡｌｓｈａｍｍｅｒｉ
等[２０]报道了 ＴＭＨ 和 ＳＭＴｕｂｅ 的结果均与泪液周转率有显

著的相关性ꎻ同样ꎬ在 Ｓｃｈｕｌｚｅ 等[２１] 的报道中也显示

ＳＭＴｕｂｅ 与ＳⅠｔ、ＴＭＨ 测量结果互有相关性ꎮ 这些报道表

明 ＳＭＴｕｂｅ 与 ＴＭＨ 和 ＳⅠｔ 的结果均有相关性ꎬ与本研究

结果并不一致ꎬ我们推测出现此现象可能是由于 ＳＭＴｕｂｅ
与 ＴＭＨ 均为非干涉性泪液检测ꎬ均可反映眼表泪河情况ꎬ
所以 ＳＭＴｕｂｅ 与 ＴＭＨ 测量结果呈正相关ꎬ而 ＳⅠｔ 间接检

测泪腺分泌功能ꎬ是反应主副泪腺的基础及反射性泪液分

泌和泪河容量的检查[８]ꎬ当患者泪腺功能下降或眼表敏感

度下降时ꎬＳⅠｔ 试纸条放入下睑结膜囊内时不足以引起

刺激性泪液分泌ꎬ则测得的 ＳⅠｔ 与 ＴＭＨ 和 ＳＭＴｕｂｅ 的测

量结果相关ꎬ而当患者泪腺功能正常或敏感时ꎬ则测得的

ＳⅠｔ 结果将引起反射性泪液分泌ꎬ进而导致 ＳⅠｔ 与 ＴＭＨ
和 ＳＭＴｕｂｅ 的测量结果不相关ꎮ 泪液缺乏型和混合型干

眼均伴有泪液量减少ꎬ而蒸发过强型干眼患者的泪液量可

不减少ꎬ本研究主要目的是评估三种泪液检测方法结果的

相关性和一致性ꎬ考虑到泪液的多少并不影响到最终的试

验结果ꎬ故在本研究的纳入标准中未对纳入者进行干眼分

类ꎮ 本研究的不足在于ꎬ未选用使用眼表麻醉的基础

Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试验而是选用了临床更为常用的 ＳⅠ ｔ 作为

ＳＭＴｕｂｅ 试验相关性分析的对象ꎬ这也可能是引起结果中

ＳⅠｔ 与其他两种测量方法无相关性的原因之一ꎮ
据报道ꎬ ＳＭＴｕｂｅ 检查能够用于干眼的诊断ꎬＤｏｇｒｕ

等[１４]研究显示 ＳＭＴｕｂ 结果的临界值设定<５ｍｍ / ５ｓ 时ꎬ诊
断干眼具有高的灵敏度和特异度ꎬ灵敏度和特异度分别为

８９％和 ９５％ꎮ 在 Ａｙａｋｉ 等[２２]研究中ꎬ经过培训的医务人员

可以在无裂隙灯显微镜的辅助下进行泪液的检测ꎬ使
ＳＭＴｕｂ 检查方法更加简洁ꎬ故 ＳＭＴｕｂ 检查有望成为大型

人群流行病学调查中干眼的筛查工具ꎮ
结合本研究结果及相关报道ꎬ我们推测 ＳＭＴｕｂｅ 是一

种可以评估泪河情况的新型、简单、快速诊断水液缺乏型

干眼的工具ꎬ操作规范的 ＳＭＴｕｂｅ 检查不会引起刺激性泪

液分泌ꎬ同时还具有携带方面的优点ꎮ 面对繁重的门诊就

诊量ꎬ测量 ＴＭＨ 需要应用操作较为复杂的精密仪器ꎬ
ＳＭＴｕｂｅ 测量结果和 ＴＭＨ 具有较好的相关性ꎬ两者在评价

泪液量时表现出很好的一致性ꎬ且 ＳＭＴｕｂｅ 可以迅速完成

眼表泪液量评估ꎬ满足检查需求ꎬ推测 ＳＭＴｕｂｅ 可能是未

来临床常用的干眼快速筛查工具ꎬ可替代 ＴＭＨ 用于干眼

或泪道相关治疗前后的疗效评估ꎮ 综上所述ꎬＳＭＴｕｂｅ 是

一种新型、简单、快捷诊断干眼的工具ꎬ在临床应用中可替

代 ＴＭＨ 测量但不能替代 ＳⅠｔꎮ
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