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摘　要　目的　应用 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ５Ｍ综合眼表分析仪对低龄干眼儿童的眼表进行分析，探讨其在儿童干眼中的应用价值。

方法　选择低龄干眼儿童患者 ４４例，健康对照组２６例，询问病史，并使用 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ５Ｍ综合眼表分析仪测量泪河高度、第一次

泪膜破裂时间（ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｆｉｒｓｔｂｒｅａｋ－ｕｐｔｉｍｅ，ＮＩＫｆ－ＢＵＴ）、平均泪膜破裂时间（ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅａｖｅｒａｇｅｂｒｅａｋ－ｕｐｔｉｍｅ，ＮＩＫａｖ－

ＢＵＴ），并行睑板腺形态学检查。结果　患儿组中，每天使用电子产品超过 １ｈ的比例最高，占 ６８．１８％。Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ５Ｍ综合眼表

分析仪各项参数中，患儿组 ＮＩＫｆ－ＢＵＴ（Ｐ＝０．００２）和 ＮＩＫａｖ－ＢＵＴ（Ｐ＝０．００１）与对照组比较，差异无统计学意义。两组泪河高

度比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．７９４）。睑板腺照相两组比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．８６６）。眼表分析仪各参数对照干眼诊

断标准绘制 ＲＯＣ曲线，发现 ＮＩＫｆ－ＢＵＴ的 ＡＵＣ最高，为０．８９９（Ｐ＝０．０００），ＮＩＫａｖ－ＢＵＴ的 ＡＵＣ为０．８８３（Ｐ＝０．０００），泪河高度

的 ＡＵＣ为 ０．６９３（Ｐ＝０．０３０）。结论　儿童干眼患者有其特殊的病史和临床特点，Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ５Ｍ综合眼表分析仪因其无创性，

易于为患儿所接受，适用于儿童干眼症患者，尤其是低龄儿童进行干眼诊断和病情随访。
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　　干眼是以泪膜稳态失衡为主要特征，并伴有眼部
不适症状的多因素眼表疾病。泪膜不稳定，泪液渗透

压升高、眼表炎症与损伤以及神经感觉异常是其主要

的病理生理机制
［１，２］
。此前认为，干眼的发生多与年

龄相关的退行性改变和全身疾病相关，多发生于成年

人。但近年来临床研究发现，儿童干眼的发生率呈逐

年上升趋势。儿童因年龄特点难以准确地表达自身

的感受，因此干眼病情往往被忽略和延误。且干眼诊

断指标中的泪膜破裂时间（ｔｅａｒｂｒｅａｋ－ｕｐｔｉｍｅ，
ＴＢＵＴ）和泪液分泌试验（ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠｔｅｓｔ，ＳⅠｔ）等都需

要患者的配合才能取得可信的检查结果，这在儿童患

者，特别是低龄儿童中实现困难，这导致了儿童干眼

症临床诊断的困难。Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ５Ｍ综合眼表分析
仪是无创、非侵袭性的眼表检查仪器，一般低龄儿童

都能很好配合。本研究通过对低龄的、具有干眼症状

的儿童进行眼表分析，观察 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ５Ｍ综合眼表
分析仪在儿童干眼诊断中的应用价值。

资料与方法

１．资料：选取２０１８年 １～１２月因频繁瞬目或揉
眼等干眼症状就诊于笔者医院的儿童患者 ４４例，患
者年龄均 ＜１０岁，平均年龄 ７．３１±２．８５岁，其中男
性患儿２４例，女性患儿２０例。同时选取因健康体检
就诊于笔者科室的 １０岁以下儿童 ２６例，平均年龄
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７．８７±２．１６岁，其中男性儿童 １５例，女性儿童 １１
例。两组儿童年龄及性别构成比较，差异无统计学意

义。入组标准：患儿组：①有频繁瞬目、揉眼、异物感、
眼痒等异常症状；②排除过敏性结膜炎、急性细菌结
膜炎、倒睫、角膜病变、青光眼等眼部疾病；③无全身
疾病。对照组：①以健康查体为主诉就诊的患儿；②
无屈光不正、角结膜病变、青光眼等眼科疾病；③无全
身疾病。

２．病史采集：患儿就诊的主要症状，患儿是否有
过敏病史，是否长期居住于空调或烟尘环境下，是否

有睡眠不足、作业或阅读量过多、偏食、居住地变化、

饲养宠物、接触电子产品、屈光不正、佩戴隐形眼镜、长

期使用抗生素眼液或反复麦粒肿或霰粒肿病史。

３．专科检查：所有患儿进行裂隙灯检查，观察睑
缘、睫毛、结膜和角膜的情况，评估其眼表是否存在异

常病变。行荧光素染色下的泪膜破裂时间检查，此项

检查在进行眼表分析仪检查后进行。

４．Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ５Ｍ综合眼表分析仪检查：Ｋｅｒａｔｏ
ｇｒａｐｈ５Ｍ综合眼表分析仪采用 ＴＦ－Ｓｃａｎ泪膜分析程
序非接触、全自动测量。检查在暗室进行，患儿瞬目

３次后开始检查。首先测量泪河高度，嘱患儿安静坐
下，将下颌放置在颌托上，直视前方，以红外线对焦，

以左边标尺参照泪河上下界完成下睑中央泪河的高

度测量，间隔２ｍｉｎ共检查３次，取平均值。其次测量
ＮＩＫｆ－ＢＵＴ、ＮＩＫａｖ－ＢＵＴ：患儿安静坐下，下颌放置
于颌托上，直视前方，于患儿角膜表面进行同心圆红

光环投影，对焦角膜前泪膜并记录，于泪膜图上标记

不同颜色明确泪膜破裂的位置，获取数据。最后行睑

板腺照相，根据睑板腺缺失的程度进行分级评分
［３］
，

睑板腺完整无丢失为 ０分，睑板腺丢失的面积 ＜１／３
总面积为１分，１／３总面积≤睑板腺丢失的面积 ＜２／
３总面积为 ２分，２／３总面积≤睑板腺丢失的面积为
３分。

５．干眼的诊断标准：按照 ２０１３年干眼临床诊疗
专家共识

［１］
，干眼的诊断标准：①有干燥感、异物感、

烧灼感、疲劳感、不适感、视力波动等主观症状之一和

ＢＵＴ≤５ｓ或 ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ实验（无表面麻醉）≤５ｍｍ／
５ｍｉｎ；②有干燥感、异物感、烧灼感、不适感、视力波动
等主要症状之一和 ５ｓ＜ＢＵＴ≤１０ｓ或 ５ｍｍ／５ｍｉｎ＜
ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ实验（无表面麻醉）≤１０ｍｍ／５ｍｉｎ时，同时
有角结膜荧光色染色阳性可诊断干眼。因本研究研

究对象均为低龄儿童，无法准确描述个人的自觉症

状，因此多以瞬目增多及揉眼为主要症状表现；且无

法耐受进行 ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ实验检查，因此，本组低龄儿
童的干眼诊断以瞬目、揉眼症状联合荧光素染色 ＋裂
隙灯检查得出的 ＢＵＴ结果来诊断。

６．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件对数
据进行统计分析，两组患儿的计量资料使用均数 ±标
准差（ｘ±ｓ）表示，采用独立样本的 ｔ检验；计数资料
采用 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。应
用 ＲＯＣ曲线对 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ５Ｍ综合眼表分析仪各检
查参数对干眼诊断的意义做出评估。

结　　果
１．患儿组患儿日常生活习惯：发现每天使用电子

产品超过１ｈ的患儿比例最高，达到 ６８．１８％，其次为
超过２ｈ的作业和阅读（表１）。

表 １　患儿组患儿生活习惯

项目 烟尘接触 睡眠不足 作业阅读 偏食 居住地变化 宠物饲养 电子产品 屈光不正

例数（ｎ） ８ ８ １４ ４ ２ ２ ３０ ８
所占比例（％） １８．１８ １８．１８ ３１．８２ ９．０９ ４．５５ ４．５５ ６８．１８ １８．１８

　　２．ＢＵＴ及泪河高度比较：两组间 ＮＩＫｆ－ＢＵＴ和
ＮＩＫａｖ－ＢＵＴ比较差异有统计学意义，对照组的 ＢＵＴ
时间明显长于患儿组。泪河高度两组比较，差异无统

计学意义（表２）。

表 ２　患儿组与对照组 ＢＵＴ及泪河高度的比较（ｘ±ｓ）

组别 ＮＩＫｆ－ＢＵＴ ＮＩＫａｖ－ＢＵＴ 泪河高度

患儿组 ５．５３±０．９６ ５．１７±０．９６ ０．１４±０．０１
对照组 ６．６８±１．０１ ６．１９±０．９５ ０．１４±０．０１
ｔ －３．４７ －３．７０ －０．２６
Ｐ ０．００２ ０．００１ ０．７９４

　　３．睑板腺照相分级比较：患儿组中有两例患儿双
眼上睑睑板腺评分为 ３分，其余均为 ０分；对照组儿
童睑板腺评分均为 ０分，两组比较，差异无统计学意
义（Ｐ＝０．８６６）。

４．Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ５Ｍ综合眼表分析仪各项指标对
干眼症诊断的意义：ＲＯＣ曲线发现 ＮＩＫｆ－ＢＵＴ的
ＡＵＣ最高，为 ０．８９９（Ｐ＝０．０００），ＮＩＫａｖ－ＢＵＴ的
ＡＵＣ为 ０．８８３（Ｐ＝０．０００），泪河高度的 ＡＵＣ为
０６９３（Ｐ＝０．０３０）。
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讨　　论
干眼是指各种原因引起的泪液质和量异常或动

力学异常导致泪膜稳定性下降和眼表组织病变为特

征的多种疾病的总称。发病人数呈逐年增多趋势。

近年来发现，儿童干眼症的患者越来越多，但因为儿

童特殊的年龄特点，无法准确描述个人感觉，且传统

观念认为干眼症为退行性疾病，不会发生于儿童，因

此儿童干眼症常常被忽略。

儿童干眼发病机制与成年人存在差异，儿童泪腺

功能较成年人完好，可分泌充足且成分稳定的泪液，

减轻眼部不适。雄激素对成年人泪液分泌有明显影

响，而对儿童影响甚微
［４］
。但也有与成人类似的机

制，如视频终端、过敏性结膜炎等与儿童干眼相关。

此外，儿童干眼源于炎性疾病、自身免疫性疾病和先

天性疾病的可能性较成人多
［５］
。

儿童干眼在临床诊断上也与成年人不同。低龄

儿童往往无法准确描述眼部不适症状，而以瞬目增多

和揉眼为主要就诊原因。在体征检查方面，干眼症检

查需要进行的 ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ实验、泪膜破裂时间对低龄
儿童有配合难度，往往导致检查结果可信度差，无法

作为诊断的可信指标。且理论上非侵入性泪膜破裂

时间检测排除了检测者的主观判定标准，较常规泪膜

破裂时间检查更为精准
［６，７］
。

Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ５Ｍ综合眼表分析仪是一种无创、非
侵袭性的眼表检查仪器。在依托计算机智能软件分

析系统的条件下，可以定量测定多种与干眼相关的指

标，如泪河高度、非接触性泪膜破裂时间、眼表充血评

分、泪膜脂质层和睑板腺的形态和分布等
［８～１０］

。不

但提高了患儿检查的依从性，更在很大程度上消除了

操作者的判断偏差，使结果更为客观可信，因此能够

很好地应用于低龄儿童眼表疾病的诊断及病情随访。

本研究结果显示，患儿组 ＢＵＴ的改变比泪河高
度的变化更为显著。但需要注意的是，虽然对照组的

ＢＵＴ明显长于患儿组，但其结果仍明显低于正常成
人标准的１０ｓ。两组泪河高度比较，差异无统计学意
义，但两组的数值均明显低于正常成人标准的

０２ｍｍ。因此儿童干眼的评估和诊断，必须要在儿童
正常值的基础上进行。

　　患儿组与对照组睑板腺照相评分比较，差异无统
计学意义，但患儿组中两例患儿上睑睑板腺的严重缺

失还是要引起临床医生的重视的。这说明即使在低

龄儿童中，也有出现严重睑板腺功能下降的可能。在

Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ５Ｍ综合眼表分析仪各项检查指标中，ＮＩ
Ｋｆ－ＢＵＴ、ＮＩＫａｖ－ＢＵＴ和泪河高度对儿童干眼均有
一定程度的诊断意义，其中 ＮＩＫｆ－ＢＵＴ对干眼症的
诊断意义最大。

综上所述，干眼症不仅发生于成年人，也会发生于

儿童，对于有异常瞬目或揉眼等症状的儿童，要考虑到

干眼症的可能性。而 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ５Ｍ综合眼表分析仪
因其无创性，易于为患儿所接受，适用于儿童干眼症患

者，尤其是低龄儿童进行干眼诊断和病情随访。
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