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Abstract
誗 AIM: To investigate the clinical application of
Keratography 5M in the diagnosis and individualized
treatment of dry eye patients.
誗METHODS:Sixteen patients who were diagnosed with
dry eye in the same day were included. Tear film break-
up time ( BUT ), lacrimal river height, and the
meibomian glands were measured with a latest
Keratography 5M. The patients received individualized
treatment according to the examination and then recheck
the items mentioned above 2wk post - treatment. The
items were used for statistical analysis.
誗 RESULTS: The scores of all subjects were 0. 276 依
0郾 073mm for lacrimal river height, 6. 343依3. 304s for BUT,
3. 78依1. 36scores for deficiency area of meibomian glands
in the first check-up and 0. 292依0. 065mm,8. 876依3. 670s,
2. 25依1. 16scores respectively at 2wk post-treatment. The
BUT and deficiency area of meibomian glands were both
statistically significantly.
誗CONCLUSION:The noninvasive Keratography 5M is a
conveinent and atraumatic tool in the diagnosis and
treatment for dry eye. It can evaluate the treatment
effectiveness objectively and systematically.
誗 KEYWORDS: Keratography 5M; dry eye;
individulized treatment
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摘要
目的:分析新型的非侵入性眼表综合分析仪 Keratograph
5M 在指导干眼个体化治疗中的临床应用及价值。
方法:同一天于我院眼表疾病专科就诊并诊断为干眼的
患者 16 例,利用非侵入性眼表综合分析仪 Keratograph
5M 对患者进行泪膜破裂时间(BUT)、泪河高度测定以及
行睑板腺检查。 根据结果进行个体化治疗,并于治疗
2wk 后复查。 将患者治疗前后的 BUT、泪河高度、睑板腺
缺失面积评分进行统计分析。
结果:干眼患者 16 例中,治疗前的泪河高度、BUT、睑板
腺缺失面积评分分别为 0. 276依0. 073mm、6. 343依3. 304s、
3. 78依 1. 36 分,治疗 2wk 后分别为 0. 292 依 0. 065mm、
8郾 876依3. 670s、2. 25依1. 16 分,其中 BUT 及睑板腺评分在
治疗前后的差异均有统计学意义。
结论:非侵入性眼表综合分析仪在指导干眼患者个体化
治疗中具有方便、快捷、无创的特点,同时可以客观地评
价治疗效果。
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0 引言
摇 摇 由于环境的污染以及视频终端使用的增多,干眼的
发病率越来越高,常会导致患者眼部干涩、异物感、畏光、
视物模糊等不适。 临床医师最常使用的干眼检查方法包
括角膜荧光素染色、泪膜破裂时间 ( BUT) 测定以及
Schirmer 试验,这些检查都为侵入性检查,而且有着各自
的缺陷。 如 BUT 检查存在检查者的主观判断,缺乏特异
性[1],同一患者不同时间点及不同检查者的测量缺乏可
比性。 非侵入性眼表综合分析仪 Keratograph 5M 是一种
新型的、非接触式的 BUT 检测仪,可以很大程度上消除
操作者的偏差,并且可以系统性地观察首次 NITBUT(first
noninvasive tear film break - up time, NITBUTf ) 和 平 均
NITBUT ( average noninvasive tear film break - up time,
NITBUTav),并对受试者进行干眼分级,同时,Keratograph
5M 还能非接触式地行睑板腺照相,观察结膜面睑板腺形
态特征变化并进行相应评分,在睑板腺功能障碍(MGD)
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 Keratography 5M检查患者治疗前后的眼表情况分析 軃x依s
时间 BUT(s) 泪河高度(mm) 睑板腺缺失面积评分(分)
治疗前 6. 343依3. 304 0. 276依0. 073 3. 78依1. 36
治疗后 8. 876依3. 670 0. 292依0. 065 2. 25依1. 16

摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 6. 967 2. 636 11. 377
P <0. 05 >0. 05 <0. 05

引起的干眼检查中具有明显优势。 本研究主要分析非侵
入性眼表综合分析仪 Keratograph 5M 在干眼的个体化治
疗中的临床应用及价值,并用其随访和评估治疗效果。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选择 2015-10-08 同一天在武汉大学人民医院
眼科眼表疾病专科就诊的患者,通过主诉、询问病史以及
常规裂隙灯、角膜荧光色染色、BUT 测定等确诊为干眼
[干眼的诊断标准参考中华医学会眼科学分会角膜病学
组干眼临床诊疗专家共识(2013 年)] [2],并排除眼表急性
炎症反应、过敏性眼表疾病、眼部手术史、外伤史、影响泪
液分泌的全身性疾病等。 对符合条件的 16 例患者行眼表
综合分析仪进行系统检查,根据结果选择个体化治疗方
案,并于治疗 2wk 后复查。 其中男 7 例 14 眼,女 9 例 18
眼,平均年龄 45. 6依13. 5 岁。
1. 2 方法摇 所有患者在就诊当日及治疗后 2wk 均应用眼
表综合分析仪 Keratograph 5M 对患者的双眼进行泪河高
度、NITBUTf 测量及睑板腺照相评分并记录。 患者初查、
复查的所有检查均由同一位经过专业训练的眼科医师
进行。
1. 2. 1 泪河高度测量摇 对患者的泪河图像进行拍摄,并用
系统内自置的测量工具对瞳孔中央正下方的泪河高度进
行测量。 每例患者经同一位眼科医生检查 3 次,将结果排
序后取中间值为最终结果。
1. 2. 2 BUT摇 患者摆正头位,双眼平视正前方,正常瞬目
待中心位点对准瞳孔后,嘱患者瞬目 2 次后,然后嘱其一
直睁眼直到系统自动记录出患眼泪膜首次破裂的时间及
位点。 闭眼休息 1min 后再次测量,每例患者经同一位眼
科医生检查 3 次,取均值。
1. 2. 3 睑板腺照相并评分摇 先后翻转上、下眼睑,通过该
分析仪的红外摄像系统对睑结膜面进行睑板腺拍摄,图片
经过系统的 Meibo-Scan 增强对比模式自动分析处理。 睑
板腺腺管表现为白色纹路,而其余部分为深灰色背景。 睑
板腺缺失状况评分[3]:0 分:睑板腺无缺失;1 分:睑板腺缺
失臆1 / 3;2 分:睑板腺缺失>1 / 3 且臆2 / 3;3 分:睑板腺缺
失>2 / 3。 记录上、下眼睑睑板腺缺失面积评分之和(0 ~ 6
分)。
1. 2. 4 干眼的个体化治疗摇 根据干眼分析仪得出的 BUT
及泪河高度的结果,将干眼患者大致分为三类,主要表现
为泪河高度明显下降而 BUT 轻度异常为水液缺乏型干眼
(ATD),泪河高度尚可而 BUT 明显缩短为脂质缺乏型干
眼(LTD),泪河高度与 BUT 均明显降低为混合型干眼。
根据分类采取个体化的治疗方案。 (1)ATD 型干眼:表现
为泪河高度明显减少,给予 1g / L 玻璃酸钠滴眼液滴
眼,4 次 / d。 (2) LTD 型干眼:表现为 BUT 异常及睑板腺
分泌物异常,予羟糖苷滴眼液滴眼,4 次 / d,部分明显睑板
腺堵塞缺失的患者同时加以眼睑热敷及睑板腺按摩疏通,
较重的患者给予妥布霉素地塞米松眼膏涂睑缘,2 次 / d。

(3)混合型干眼:同时伴泪河高度减少及 BUT 异常,选用
不含防腐剂的人工泪液,夜间加用润滑眼膏,同时辅助物
理治疗。 所有患者均嘱其改善生活方式及环境,减少视频
终端的使用,充足睡眠。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 17. 0 进行统计学软件分析患
者治疗前、治疗后 2wk 的泪河高度、BUT 及睑板腺缺失面

积评分, 患者眼表情况数据以 軃x依s 表示,组间比较采用独
立样本 t 检验,等级资料采用 Mann -Whitney 检验,P <
0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果
摇 摇 所选 16 例患者均为双眼干眼,部分患者双眼的干眼
程度不等,以较严重眼别的测量结果进行分类,最终大致
分为 ATD 型干眼 3 例,LTD 型干眼 5 例,混合型干眼 8 例。
治疗前后的 BUT、泪河高度、睑板腺缺失面积评分见表 1,
通过统计学分析可见治疗前后 BUT 及睑板腺评分差异均
有统计学意义,而治疗后的泪河高度较治疗前有所增加,
但无明显统计学意义。
3 讨论
摇 摇 干眼是由于泪液的量或质及流体动力学异常引起的
泪膜不稳定和(或)眼表损害,从而导致眼不适症状及视
功能障碍的一类疾病,常常伴有眼部干燥、异物感、烧灼感
以及疲劳不适、视力波动等主观症状[4-5],已成为影响人
们生活质量的一类常见重要的眼表疾病。 目前干眼在世
界范围内的发病率均较高,并逐年上升,其中女性高于男
性,老年人高于青年人,亚洲人高于其他人种[6]。 在我
国,现有的流行病学研究显示,干眼的患 病 率 约 在
21郾 0% ~ 33. 7% [7-9]。 随着视频终端的广泛使用、环境恶
化、滥用滴眼液、配戴隐形眼镜等原因,干眼患者还将不断
增多,在眼科尤其是眼表疾病专科门诊中,干眼症的患者
所占比例较大,有些大的医院甚至设立了干眼专科门诊。
对于大量的疑似干眼症患者,临床医师急需一种直接、快
速、便捷、无创、客观、全面的检查方式以帮助诊断。
摇 摇 眼表综合分析仪是全新推出的眼表分析设备,除了能
够提供高精度、高重复性的角膜曲率数据,更以其全面的
眼表分析功能在干眼诊断方面备受专家学者们的青睐。
应用于干眼、眼表检查,极大地提高了门诊诊疗效率及客
观性,主要观察指标:(1)可以非侵入式的测定 BUT 而不
需要荧光素染色,并可以多点测量 BUT,更加客观、全面的
检查泪膜的稳定性。 传统的 BUT 检测是角膜荧光素钠染
色后在裂隙灯显微镜下观察角膜出现第 1 个干燥斑的时
间,检查结果与观察者的经验以及染色剂对泪膜稳定性的
影响相关[10]。 非侵入性的泪膜破裂时间(NITBUT)可以
排除检测者的主观判断标准,更加客观、准确[11-12]。 (2)
可以对患者的泪河图像进行拍摄并测量泪河高度,可替代
传统的 Schirmer 试验,将 15min 的检查时间缩短为几秒
钟,定量评估泪液分泌量,而不需于结膜囊内放置试纸影
响患者舒适度。 (3)可以通过红外摄像系统对睑板结膜
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面进行睑板腺的拍摄,图片自动经过系统 Meibo-Scan 增
强对比模式处理,对睑板腺缺失状况进行评分。 传统睑板
腺检查主要是运用裂隙灯显微镜直接检查睑板腺开口、睑
缘形态及挤压后分泌物情况。 缺点在于易引起患者的不
适感且不能观察到除睑缘外睑板腺其他部分的形态变
化[13]。 利用眼表综合分析仪进行睑板腺功能评估操作迅
速简便,很大程度上减少患者检查的痛苦。 因此,眼表综
合分析仪可以对泪膜的稳定性、泪液分泌量以及睑板腺的
形态进行全面综合无创快速的分析。
摇 摇 泪膜从外至内分为脂质层、水液层、黏蛋白层,脂质层
较薄,主要由睑板腺分泌而成,可以防止泪液的蒸发;中间
的水液层由主泪腺和副泪腺分泌;内层的黏蛋白层主要由
结膜的杯状细胞分泌合成[14]。 1995 年美国眼科研究所干
眼研究小组提出将干眼分为泪液生成不足型和蒸发过强
型两种类型,前者是由于泪腺疾病或者功能不良导致的干
眼,即为水样液缺乏性干眼,后者主要指睑板腺功能障碍
(MGD)所致的脂质缺乏型干眼。 干眼的治疗主要包括去
除病因、人工泪液及物理治疗等。 针对不同类型及不同程
度的干眼,治疗过程中我们主张个体化的治疗,并且临床
医师对于人工泪液的选择也应根据干眼患者的类型、程度
及经济条件等特点进行个体化选择[2]。 水液缺乏型干眼
主要是泪液的水样层异常所致,故给予补充水液成分为主
的玻璃酸钠滴眼液,治疗前后的泪河高度以及 BUT 均有
改善。 脂质缺乏型干眼主要是睑板腺导管阻塞引起的睑
板腺分泌不畅,脂质层分泌减少而使泪膜不稳定,故 BUT
时间缩短。 在治疗过程中除使用羟糖苷滴眼液补充泪液
的脂质及黏蛋白成分外,对于 MGD 引起的患者还需清洁
睑缘,去除阻塞的分泌物,并热敷眼睑行睑板腺按摩,促进
分泌物排出以疏通睑板腺腺管。 混合型干眼是临床上最
常见的干眼类型,考虑患者治疗周期较长,我们优先选用
不含防腐剂的人工泪液,并且夜间加用润滑眼膏,同时辅
助物理治疗。 所有患者在治疗 2wk 后,应用眼表综合分析
仪进行复查,可见患者的各项观察指标明显好转,这也同
时显示了眼表分析仪能更客观、直接、便捷地判断干眼患
者治疗效果。
摇 摇 根据以上结果,我们认为在干眼患者的诊断中眼表综
合分析仪 Keratograph 5M 是一种方便、快捷的辅助检查工
具,具有非接触式、无创性、客观精准等优点。 同时有研究
表明,Keratograph 5M 分析眼表有较好的重复性,可靠性较
高[15-16]。 因此其在干眼的个体化治疗、疗效随访等过程
中具有较好的临床使用价值。 不过我们仍然认为干眼的
诊断必须在详细地询问病史症状的基础上,对眼表进行详

细地检查,必要时还需行全身检查来明确干眼的病因,以
期能使患者得到最佳的个体化治疗。
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