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Abstract
誗AIM: To analyze the clinical characteristics of Sj觟gren蒺s
syndrome (SS) patients with dry eye.
誗METHODS: The diagnostic data in 136 SS patients (272
eyes) with dry eye were retrospectively analyzed. All
patients were admitted to the Department of
Rheumatology and Immunology from July 2011 to June
2014 in our hospital.
誗 RESULTS: In all 136 patients, the most commonly
symptom in 88 dry eye patients was dry sensation, two
or more symptoms were found in 34 patients; 232 eyes
with eye lids margin were changed. The tear meniscus
height of 244 eyes were < 0. 3mm, with the average of
0郾 19依0. 11mm. The tear film break-up time (BUT)of 206
eyes were 臆5s, 40 eyes were between 5 ~ 10s, 26 eyes
were > 10s, and with the average of 3. 5 依 1. 6s; The
Schiemer玉test (S玉t) of 200 eyes were 臆5mm/ 5min, 72
eyes were between 5 ~ 10mm/ 5min; The average score of
cornea fluorescein ( CF) staining was 5. 0 依 2. 5; The
average score of the meibomian gland function was 2. 7依
0. 8.
誗 CONCLUSION: In SS patients with dry eye, the
symptoms such as dry sensation are usually found,
meanwhile the BUTs are shorted, S玉t s are reduced, CF
staining are positive, tear meniscus. height are reduced,
changes of eye lids margin, and the meibomian gland
dysfunction, we should pay attention to the diagnosis
and treatment in SS patients with dry eye.
誗KEYWORDS:Sj觟gren蒺s syndrome; dry eye; tear film

break-up time; Schiemer 玉 test
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摘要
目的:分析干燥综合征(Sj觟gren蒺s syndrome,SS)患者干眼
的临床特点。
方法:回顾性分析 2011-07 / 2014-06 我院风湿免疫科 SS
患者 136 例 272 眼的干眼诊断性检查数据。
结果:在 136 例患者中:(1)干眼症状中最常见的症状是
干燥感,有 88 例,34 例有两种以上的干眼症状;(2)睑缘
情况:232 眼发现睑缘变化;(3)泪河高度检测:244 眼<
0. 3mm,平均值为 0. 19 依 0. 11mm; (4) 泪膜破裂时间
(BUT)检查:206 眼 BUT臆5s,40 眼 5s<BUT臆10s,26 眼
BUT>10s,平均值为 3. 5依1. 6s;(5)Schiemer玉试验(S玉t):
200 眼 S玉t臆5mm / 5min,72 眼 5<S玉t臆10mm / 5min;(6)
角膜荧光素(CF)染色:平均得分为 5. 0依2. 5;(7)睑板腺
功能评分:平均值为 2. 7依0. 8。
结论:SS 干眼患者可见干燥感等干眼的常见症状,且
BUT 缩短、S玉t 减少、CF 染色阳性,同时泪河高度降低、
睑缘变化、睑板腺功能障碍,应密切关注 SS 患者中干眼
的诊断和治疗。
关键词:干燥综合征;干眼;泪膜破裂时间;泪膜分泌试验
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0 引言
摇 摇 干燥综合征(Sj觟gren蒺s syndrome,SS)可分为原发性干
燥综合征(primary Sj觟gren蒺s syndrome,pSS)和继发性干燥
综合征( secondy Sj觟gren蒺s syndrome,sSS),是一种主要累
及外分泌腺的慢性炎症性自身免疫病,除主要有涎腺和
泪腺受损,功能下降而出现口干、眼干外,尚有其他外分
泌腺及腺体外其他器官受累而出现多系统损害的症
状[1]。 干眼(dry eye)是由于泪液的量和质或流体动力学
异常引起的泪膜不稳定或眼表损害,从而导致眼不适症
及视功能障碍的一类疾病[2],是最常见的眼表疾病。 由
SS 引起的干眼常常归类于水液缺乏型干眼即水液性泪
液生成不足和或质的异常而引起。 本文通过对 136 例 SS
患者干眼的临床资料特点进行分析,提高对该疾病的认
识,进而更好的对其进行诊断和治疗。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 2011-07 / 2014-06 在我院风湿免疫科住院并
确诊为 SS 的患者 136 例 272 眼,诊断标准均符合 2002 年
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SS 国际分类(诊断)标准[3] 和中华医学会风湿病学分会
发布的 SS 诊断及治疗指南[1],其中 pSS 患者 112 例 224
眼,sSS 患者 24 例 48 眼,其中男 13 例,女 123 例,年龄 23 ~
81(平均 55. 1依13. 5)岁。 所有患者均有明确的口部(口
干、猖獗龋)和(或)眼部(干燥感、烧灼感、异物感、眼痒、
畏光、眼红、视力波动)病史,并排除眼部先天异常,急、慢
性角膜炎、结膜炎;无眼科手术史,近 1mo 无过度用眼史,
角膜接触镜配戴史,眼外伤病史;全身无其他影响泪液分
泌的疾病或药物使用史。
1. 2 方法
1. 2. 1 眼部症状的询问 摇 询问眼部是否有干涩感、烧灼
感、异物感、针刺感、眼痒、畏光、眼红、视物模糊、视力波
动等症状,以及患者症状出现时间、持续时间、严重程度
等情况,均记录在 McMonnies 干眼病史问卷调查表。
1. 2. 2 裂隙灯显微镜检查 摇 包括眼睑、睑缘及睑板腺改
变泪河高度等情况。
1. 2. 3 泪河高度 摇 在荧光素染色后,裂隙灯显微镜下投
射在角结膜表面的光带和下睑睑缘光带的交界处的泪液
液平,通过裂隙灯的光带高度和亮度的调节旋钮上的刻
度来测量泪河高度。 正常泪河切面为凸性,高度为 0. 3 ~
0. 5mm。
1. 2. 4 泪膜破裂时间摇 泪膜破裂时间( tear film break-up
time,BUT):结膜囊内荧光素试纸染色后,嘱患者瞬目 3
或 4 次,自最后 1 次瞬目后自然平视睁眼至角膜出现第 1
个黑斑的时间计算,连续测量 3 次,取其平均值,正常
BUT>10s。
1. 2. 5 角膜荧光素摇 角膜荧光素(cornea fluorescein,CF)
染色:使用荧光素试纸条,钴蓝滤光片下观察。 荧光素染
色评分采用 12 分法:将角膜分为 4 象限,每个象限为 0 ~
3 分,无染色为 0 分,1 ~ 30 个点状着色为 1 分,>30 个点
状着色但染色未融合为 2 分,3 分为出现角膜点状着色
融合、丝状物及溃疡等,4 象限分值相加为最后得分。
1.2.6泪液分泌试验摇 泪液分泌试验(Schiemer玉test,S玉t):
采用的是不使用表面麻醉的 Schirmer 玉试验:将试纸置
入被测眼下结膜囊的中外 1 / 3 交界处,嘱患者向下看或
轻轻闭眼,5min 后取出滤纸,测量湿长,>10mm / min 为
正常。
1. 2. 7 睑板腺功能评分[4,5] 摇 从睫毛下方用手指压迫上
睑,观察压迫区的 5 个睑板腺,其分泌物用 4 分评分。 0
分:所有 5 个腺体均有分泌;1 分:3 ~ 4 个腺体有分泌;2
分:1 ~ 2 个腺体有分泌;3 分:无腺体分泌。
摇 摇 统计学分析:所有数据均经 SPSS 17. 0 统计学软件

处理,数据资料描述采用 軃x依s 表示。 P<0. 05 为差异有统
计学意义。
2 结果
2. 1 主观症状摇 患者 136 例均有不同程度的干眼,其中
干燥感 88 例(64. 7% )、异物感 29 例(21. 3% )、烧灼感 7
例(5. 1% )、眼红 4 例(2. 9% )、畏光 3 例(2. 2% )、视力
波动 3 例(2. 2% )、眼痒 2 例(1. 5% ),其中 34 例(25% )
患者有 2 种或以上症状。
2. 2 裂隙灯显微镜检查摇 患者 116 例 232 眼睑缘充血、形
态不规则。
2. 3 泪河高度摇 患者 244 眼的泪河高度<0. 3mm,平均高
度为 0. 19依0. 11mm,见图 1。

图 1摇 患者裂隙灯下角膜荧光染色图。

2. 4 BUT 检查 摇 其中 206 眼 BUT臆5s,40 眼 5s<BUT臆
10s,26 眼 BUT>10s,平均值为 3. 5依1. 6s。
2. 5 Schiemer玉试验 摇 所有患者均 S玉t臆10mm / 5min,
其中 200 眼 S玉t臆5mm / 5min,72 眼 5mm / 5min<S玉t臆
10mm / 5min,平均值为 4. 8依1. 5mm / 5min。
2. 6 角膜荧光素染色摇 平均得分为 5. 0依2. 5。
2. 7 睑板腺功能评分摇 0 分有 68 眼,1 分有 72 眼,2 分 90
眼,3 分有 28 眼,4 分有 14 眼,平均评分为 2. 7依0. 8。
3 讨论
摇 摇 SS 由于其免疫性炎症反应主要表现在外分泌腺体
的上皮细胞,故又名自身免疫性外分泌腺上皮细胞炎或
自身免疫性外分泌病,其血清中存在多种自身抗体和高
免疫球蛋白。 本病起病多隐匿,临床表现多样,病情轻重
差异较大,常常会有一些系统性和局部表现,全身性症状
常有发热、乏力及累及皮肤、骨骼肌肉、肾、肺、消化、神经
系统等症状;局部表现如:(1)口干症状:因涎腺病变,使
涎液蛋白缺少而引起一下常见症状:70% ~ 80% 患者有
口干,严重者因口腔黏膜、牙齿和舌发粘导致在讲话时需
频频饮水,猖獗性龋齿也是本病的特征之一,此外可出现
腮腺炎、舌痛、舌干、口腔溃疡等症状;(2)干燥性角结膜
炎:因泪腺分泌的黏蛋白减少而出现眼干、异物感、泪少
等症状,部分患者可有眼睑缘反复化脓性感染、结膜炎、
角膜炎等;(3)其他浅表部位:如鼻、气管、消化道黏膜、
阴道黏膜的外分泌腺体均可受累,使其分泌较少而出现
相应症状。
摇 摇 我国临床出现的各种名称如干眼症、干眼病及干燥
综合征等均统一称为干眼。 目前国际上尚无统一的干眼
分类标准,2007 年国际干眼病学专题研究会赋予干眼病
的最新定义是:泪膜和眼球表面的多因素疾病,能引起患
眼不适、视觉障碍和泪膜不稳定,损害眼球表面。 该病伴
有泪膜渗透性增加和眼表炎症[6]。 国内学者对我国现有
基于眼表泪膜结构与功能的干眼分类标准进行了改进,
提出了我国的干眼分类标准:水液缺乏型干眼、蒸发过强
型干眼、黏蛋白缺乏型干眼、泪液动力学异常干眼、混合
型干眼,一般将 SS 引起的干眼归类于水液缺乏型干眼,
是水液性泪液生成不足和(或)质的异常而引起[2]。 在
本研究的资料中,通过裂隙灯显微镜检查发现所有患者
均有不同程度的干眼症状,如干涩感、烧灼感、异物感、针
刺感等。 泪河高度均不同程度的降低,提示泪液分泌减
少。 大多数 SS 患者 BUT 平均降低,仅为 3. 5 依1. 6s;CF
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染色呈阳性且评分值较高,高达 5 . 0 依2 . 5;全部 SS 患
者 S玉t<10mm / 5min,均提示出泪液的生成减少或是泪液
质的异常。 此外 SS 干眼患者的睑板腺功能平均评分仅
为 2. 7依0. 8,提示睑板腺严重受损,且眼睑、睑缘变化较
明显,常会导致脂质层质或量的异常,而此类干眼常归类
于蒸发过强型干眼。 故综合起来 SS 引起的干眼既会使
得泪液分泌减少同时也会导致蒸发过强,提示其并不是
单一性干眼,是一种混合型干眼,这与张玉明等[5]、王育
新等[7]研究结果类似。
摇 摇 目前干眼的主要发病机制学说建立在泪腺功能单位
(lacrimal functional unit)的基础上,眼表(角膜、结膜、副
泪腺和睑板腺)、主泪腺和它们之间的神经连接由于其密
切的解剖和功能联系构成一个整体功能即泪腺功能单
位,共同发挥对泪液的分泌和泪膜形成的调控作用,炎症
是其学说的关键[8,9]。 SS 引起的干眼炎症属于非感染性
的炎症,其泪腺进行性大量淋巴细胞浸润和激活,会使促
炎因子表达增强,炎症因子的释放会损害正常的泪液分
泌神经传导,影响到泪液分泌的质和量。 故抗炎治疗在
干眼的临床治疗中起着重要作用[10]。 干眼的传统治疗
依赖人工泪液或润滑剂,通常可减轻干眼,但无法从根本
上治愈干眼,有研究报道 SS 引起的干眼可使用糖皮质激
素、环孢素 A[11,12]、性激素[13-15]等药物治疗。 本文研究中
患者治疗干眼大部分只是单纯补充人工泪液或使用润滑
膏剂,少部分重症患者使用了糖皮质激素,但预后良好。
摇 摇 综上所述,SS 是一种自身免疫性疾病,易出现混合
型干眼,我们应该对 SS 患者行常规 BUT、S玉t、CF 染色、
裂隙灯显微镜等检查,有助于发现其继发的眼表疾病,同
时对其治疗除了主要给予人工泪液或润滑膏剂外,同时
还需物理治疗清洁睑缘、观察睑板腺功能,对急、重症患
者还可使用糖皮质激素、环孢素 A 等抗炎治疗,以期取得
更好的疗效。
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