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泪液分泌试验与泪膜破裂时间在老年干眼症中的诊断价值比较

谢奇英,陈小梅,刘 新

福建省立医院北院/福建省老年医院眼科,福建福州
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  摘 要:目的 了解泪液分泌试验与泪膜破裂时间
 

(BUT)测定在老年干眼症诊断中的诊断价值情况。
方法 对338例就诊于眼科门诊有干眼症状并排除其他眼病的老年患者进行干眼症问卷调查及临床干眼症诊

断性检查,包括角膜荧光素染色检查、泪液分泌试验和BUT测定。结果 338例老年干眼症状患者中,经检查

后确诊为老年患者干眼症292例。BUT测定结果阳性者274例;泪液分泌试验结果阳性者170例;角膜荧光素

染色结果阳性者82例。结论 BUT测定对诊断老年干眼症较泪液分泌试验的差异性较小,稳定性更好,BUT
测定诊断价值更高。

关键词:干眼症; 诊断; 老年

中图法分类号:R777.34 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)12-1787-03

  干眼症是由各种原因所引起的以眼睛干涩为主

要的主观症状的泪液分泌障碍性眼部疾病,多数患者

常伴有眼异物感、灼热感、视物模糊、视力波动、怕光、
眼痒等症状,而干眼症在老年人群当中发病情况更为

普遍[1]。本研究对338例就诊于眼科门诊有干眼症

状并排除其他眼病的老年患者进行干眼症问卷调查

及临床相关干眼检查。干眼症问卷调查内容包括患

者年龄、性别、主观感受、用眼习惯及用眼环境;临床

干眼症患者诊断性检查包括角膜荧光素染色检查、泪
液分泌试验和泪膜破裂时间(BUT)测定等,最终确诊

老年患者干眼症为292例,以下就各检查结果对老年

干眼症的诊断价值作对比分析,现报道如下。
 

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1-10月本院眼科门

诊收治有干眼症状的老年患者338例作为研究对象。
排除眼睑疾病、急慢性角(结)膜炎、青光眼、佩戴角膜

接触镜、眼部激光、眼部手术、外伤史及近半年来使用

影响泪膜药物史(如阿托品、人工泪液、新斯的明等)、
半个月前感冒史的患者。

1.2 检查项目及方法

1.2.1 泪液分泌试验 所使用的泪液检测滤纸条由

天津晶明新技术开发有限公司生产,将滤纸条上端无
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刻度缺口处折叠成直角,并夹在下眼睑中外1/3处结

膜囊内,另一端垂挂在下睑外部,轻闭双眼稍向上视,
不可随意眨眼。检测5

 

min取出滤纸条,观察并记录

滤纸条的湿长。
1.2.2 BUT测定 使用1%的荧光素钠滴眼,瞬目

2~3次后自然睁眼在裂隙灯显微镜钴蓝光下检查。
从最后一次闭眼后睁眼至角膜出现第一个干燥斑的

时间长为BUT。重复3次,取平均值。检查应在滴用

其他滴眼液或进行其他眼部操作之前进行。
1.2.3 角膜荧光素染色 1%荧光素钠液滴眼后在

裂隙灯显微镜钴蓝光下观察角膜荧光染色情况。
1.3 诊断标准 根据文献[1]建议并结合实际情况

按下列标准进行诊断。(1)主观症状具有以下前5项

中1项或1项以上为阳性:干涩感、异物感、灼热感、
眼疲劳、畏光、疼痛、流泪、视物模糊、眼红。(2)泪膜

不稳定:
 

BUT≤10
 

s为 异 常。(3)泪 液 分 泌 试 验

(Schirmer'S
  

Test)分为
 

Schirmer
 

Ⅰ试验和Schirmer
 

Ⅱ试验:≤10
 

mm/5
 

min为异常。(4)眼表面损害:角
膜荧光染色结果为阳性。排除其他原因的同时,具有

 

(1)+(2)项BUT≤5
 

s或(2)项BUT≤10
 

s、(3)、(4)
项中3项检查有2项阳性伴随(1)项即可作出干眼症

诊断。
1.4 统计学处理 采用SPSS13.0统计软件进行数

据分析,分类资料组间比较采用χ2 检验,采用Bon-
ferroni法进行组间两两比较,P<0.05表示差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 老年患者干眼症患病率及各种常见症状的发生

情况比较 根据研究设计方案,共338例患者纳入本

研究,患者年龄68~88岁,其中有292例患者确诊为

老年干眼症,总患病率为86.39%。其中男性142例,
确诊人数102例,患病率为71.83%;女性196例,确
诊人数190例,患病率96.94%。不同性别患者老年

干眼症患病率比较差异有统计学意义(χ2=44.151,
P<0.05)。本研究通过问卷调查形式,对老年患者眼

部相关症状进行了分析和整理,老年患者干眼症各种

常见症状的发生率分别为眼干涩82.19%(240例)、
异物感53.42%(156例)、灼热感38.70%(113例)、
痒感64.04%(187例)、视物模糊82.53%(241例)、
眼红34.59%(101例)、视力疲劳79.45%(232例)。
2.2 292例老年患者干眼症诊断性检查结果 干眼

症患者诊断性检查包括泪液分泌试验、
 

BUT测定、泪
液渗透压检查、泪液溶菌酶含量检查、虎红染色检查、
荧光素染色检查、泪液蕨类试验、活检及印迹细胞学

检查等,本研究采用常用的泪液分泌试验、BUT测

定、角膜荧光素染色这3种检查项目,结果见表1。3
种诊断性检查结果比较,差异有统计学意义(χ2=
263.723,P<0.05),各诊断性检查结果两两比较差异

均有统计学意义(P<0.05)。
表1  292例老年患者干眼症诊断性检查结果

诊断检查 阳性(n) 阴性(n) 阳性率(%)

泪液分泌试验 170 122 58.22

BUT测定 274 18 93.84

角膜荧光素染色 82 210 28.08

3 讨  论

  干眼症又称角结膜干燥症,是指任何原因引起的

泪液的质和量的异常或动力学异常导致的泪膜稳定

性下降,并伴有眼部不适,导致眼表组织病变为特征

的多种疾病的总称[2]。干眼症是眼科常见的眼表疾

病之一,临床表现为干涩、烧灼、异物感、痒感、视物模

糊、眼红及视力疲劳等[3]。本研究结果显示,老年患

者干眼症最常见的临床症状为眼干涩、视物模糊及视

力疲劳。干眼症与眼部的临床表现紧密相关,临床表

现是诊断干眼症的重要依据和必要条件。
干眼症的临床诊断检测有一系列的方法,并不是

以一种的检测方法的结果就可以下诊断的,需要多种

检查方法结果并结合患者的主观感受的综合分析判

断才可以作出正确的诊断。目前干眼症的检查项目

常用的有泪液基础分泌、泪膜稳定性和角膜点状染色

等几类[4]。(1)Schirmer
 

Ⅰ试验:反映泪液基础分泌,
主要检查泪液分泌的量,该测试在非眼表麻醉下进

行,多数研究者认为,由于该方法会引起受检者的眼

部刺激,而刺激作用会引起受检者的反射性流泪,使
得其假阴性的结果增加。为了避免滤纸条对眼部的

刺激作用,可以采用Schirmer
 

Ⅱ试验,但由于该方法

采用了眼球表面麻醉形式,影响了基础泪液的正常分

泌,也影响到结果。(2)BUT测定:是测量泪膜稳定

性,是用荧光素将角膜染色后在裂隙灯显微镜下使用

钴蓝光观测BUT,虽然荧光素角膜染色后泪液的状

况不再是自然的生理状态,但在相同的检测条件下具

有可比性,既经济且重复性好,检测过程简单,因而可

作为常规的检测方法。(3)角膜荧光染色:当干眼症

状越来越重,影响到了泪膜的稳定性,以及泪液的成

分异常,使得角膜上皮的损伤概率极大增加,表现形

式常为角膜上的散在点状染色;当进行泪液分泌试验

时,因患者的配合程度问题,极有可能出现试纸碰擦

角膜,从而造成角膜上皮损伤,导致角膜荧光染色的

阳性体征出现。所以,在进行泪液分泌试验应安排在

BUT测定及角膜荧光染色检查之后进行,以避免假

阳性的发生。
根据相关研究,通常年龄大于45岁的人群干眼

症患病率较高,可能与泪液分泌功能随年龄增长而逐

渐减弱有关[5]。随着年龄的增加,干眼症的严重程度

不断上升[6]。本研究结果显示,老年患者干眼症中女

性患者也明显高于男性,这是因为性激素对泪腺分泌
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有重 要 影 响,女 性 为 绝 经 期 后 干 眼 症 发 病 率 为

14.6%~40.0%[7],雌激素受体基因多肽性与绝经后

干眼症存在相关性[8]。
近年来,由于电子产品的不断普及,人们的视线

停留在屏幕上的时间也越来越长。多数使用者会出

现程度不一的眼痛、眼干涩、眼疲劳等症状。人眼在

视物时每分钟的眨眼次数约20次,但在专注看视屏

时,每分钟只眨眼约5次。因眨眼次数锐减,引起角

膜暴露在外的时间过长,泪液蒸发过快过多,就会出

现角膜表面的泪膜不稳定,或者覆盖不均匀的问题,
从而导致干眼症的发生。本研究结果显示,泪液分泌

试验、BUT测定、角膜荧光染色这3种检测方法的结

果与文献[5,9]报道结果符合。
综上所述,BUT测定较泪液分泌试验的差异性

较小,稳定性更好,BUT测定对诊断老年干眼症来说

更具有诊断价值。
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妊娠晚期血清TSH、FT3、FT4水平与血脂变化的相关性分析

王平平

洛阳市妇幼保健院检验科,河南洛阳
 

471000

  摘 要:目的 探讨妊娠晚期女性血清游离三碘甲状腺原氨酸(FT3)、游离甲状腺素(FT4)、促甲状腺激素

(TSH)与血脂变化及与不良妊娠结局的相关性。方法 回顾性分析2018年6月到2019年6月该院收治的

120例孕妇的临床资料,根据妊娠晚期是否出现高脂血症分为高脂血症(A组,40例)、未出现高脂血症(B组,80
例),所有孕妇均在孕38周测定其血清TSH、FT3、FT4水平及血脂指标[三酰甘油(TG)、总胆固醇(TC)、低密

度脂蛋白胆固醇(LDL-C)],分析妊娠晚期血清TSH、FT3、FT4水平与血脂变化的关系,并比较两组不良妊娠

结局的情况。结果 A组孕妇血清FT3、FT4水平均低于B组,TG、TC、LDL-C、TSH均高于B组,差异有统

计学意义(P<0.05);经Pearson分析,妊娠晚期孕妇血清TSH和TG、TC、LDL-C呈正相关(P<0.05);血清

FT3、FT4与TG、TC、LDL-C呈负相关(P<0.05);A组孕妇过期妊娠、胎儿窘迫、妊娠期高血压的发生率均高

于B组,差异有统计学意义
 

(P<0.05)
 

;两组贫血、巨大儿的发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
结论 妊娠晚期血清TSH、FT3、FT4水平和血脂变化密切相关,且甲状腺功能减退会造成TG、TC、LDL-C水

平升高,妊娠晚期高脂血症不良妊娠结局的发生率增高。
关键词:妊娠期; 促甲状腺激素; 游离甲状腺素; 游离三碘甲状腺原氨酸; 血脂
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  甲状腺是机体最大的内分泌激素器官,其合成分

泌的游离三碘甲状腺原氨酸(FT3)、游离甲状腺素

(FT4)、促甲状腺激素(TSH)等在维持机体生长发

育、糖脂代谢方面至关重要[1-2]。一旦甲状腺功能失

调,会造成机体内分泌系统紊乱,糖脂代谢功能异常,
而妊娠期女性受雌、孕激素的影响,此期间机体内分

泌激素及相关物质代谢均处于特殊状态,甲状腺功能

会出现相应的减退[3]。妊娠合并甲状腺功能减退症
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