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摘要
目的:检测异常瞬目儿童的泪膜脂质层厚度(ＬＬＴ)ꎬ探讨
儿童异常瞬目与 ＬＬＴ 的关系ꎬ期待发现 ＬＬＴ 在儿童异常
瞬目中的诊断价值ꎮ
方法:前瞻性对比研究ꎮ 选取 ２０１６－１１ / ２０１７－０２ 在我院
眼科门诊主诉“频繁眨眼”为首诊原因的儿童患者 ４６ 例
为异常瞬目组ꎬ选取同期以非异常瞬目为主诉的儿童患者
４６ 例为对照组ꎮ 分别对两组患者进行病史采集、裂隙灯
检查、屈光检查、泪液分泌试验 ( ＳⅠ ｔ)、泪膜破裂时间
(ＢＵＴ)检查以及用 Ｌｉｐｉｖｉｅｗ 眼表面光干涉仪测量 ＬＬＴ 及
不完全眨眼(ＰＢ)的次数并进行比较ꎮ
结果:异常瞬目组的 ＬＬＴ 为 ７２􀆰 １７(２２􀆰 １３ꎬ９１􀆰 ００)ｎｍꎬ低于
对照组 ８１􀆰 ９７(３０􀆰 ２５ꎬ９５􀆰 ２７) ｎｍ(Ｐ ＝ ０􀆰 ０２８)ꎻ异常瞬目组
双眼平均等效球镜度数( － ０􀆰 ９８ ± ３􀆰 ０９Ｄ)、ＳⅠｔ(１１􀆰 ３９ ±
２􀆰 ４６ｍｍ / ５ｍｉｎ)较对照组( －０􀆰 ２４±３􀆰 ０６Ｄ、１１􀆰 ７４±２􀆰 １０ｍｍ /
５ｍｉｎ)无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 异常瞬目组双眼平均 ＰＢ(０􀆰 ５８±
０􀆰 ２８)、ＢＵＴ 均值(１８􀆰 ２７±５􀆰 ５１ｓ)较对照组(０􀆰 ４３ ± ０􀆰 １７、
２１􀆰 ０１±６􀆰 １４ｓ)有差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:儿童异常瞬目与多种因素相关ꎬＬＬＴ 下降ꎬ可能是儿
童异常瞬目的重要因素ꎮ
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０引言
近年来在眼科门诊工作中以异常瞬目为首诊原因来

就诊的患儿越来越多[１]ꎬ且发病率有逐年升高的趋势ꎮ 传
统观念认为感染是导致儿童异常瞬目的主要病因ꎬ但是我
们发现门诊就诊的异常瞬目患儿大多伴有眼睛干涩、发
红、异物感及灼烧感等类似成人干眼症的临床表现ꎮ 有学
者曾报道决定眨眼频率的主要因素是眼部受到外界刺激ꎬ
例如角膜及结膜表面泪膜的状态、相关感受器的兴奋状态
以及环境因素[２－３]ꎮ 脂质层作为泪膜与空气接触的最外
层ꎬ具有减少泪液蒸发、增加泪膜稳定性、促进泪膜在眼表
形成等作用[４－５]ꎮ 文献报道成人干眼症状与泪膜脂质层
厚度(ｌｉｐｉｄ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＬＬＴ)存在明显相关性ꎬ然而儿
童作为一类特殊的群体ꎬ其依从性不及成人[４]ꎬ对于儿童
异常瞬目患者的相关分析较少ꎬＬＬＴ 与异常瞬目之间是否
存在相关性ꎬ临床尚无定论ꎮ 本文收集 ２０１６－１１ / ２０１７－０２
在兰州市第一人民医院眼科门诊就诊的以异常瞬目为主

３８９１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.１１ Ｎｏｖ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



诉的儿童患者 ４６ 例ꎻ选取同期以其他病因为主诉的儿童
患者 ４６ 例ꎮ 对两组患儿进行屈光、裂隙灯检查、泪膜破裂
时间(ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬＢＵＴ)测定、基础泪液分泌试
验(Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ ｔｅｓｔꎬＳⅠｔ)检查、Ｌｉｐｉｖｉｅｗ 分析ꎮ 旨在探讨
儿童异常瞬目与 ＬＬＴ 的关系ꎬ以期发现 ＬＬＴ 在儿童干眼
症的诊断价值ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 前瞻性对比研究ꎮ 选取 ２０１６－１１ / ２０１７－０２ 在
兰州市第一人民医院眼科门诊主诉“频繁眨眼”为首诊原
因的儿童患者 ４６ 例为异常瞬目组ꎬ其中男 ２８ 例ꎬ女 １８
例ꎬ年龄 ５~１６(平均 １０􀆰 ５±３􀆰 １５)岁ꎬ选取同期以非异常瞬
目为主诉的儿童患者 ４６ 例ꎬ其中男 ２４ 例ꎬ女 ２２ 例ꎬ年龄
３􀆰 ５~１７(平均 １０􀆰 ２５±３􀆰 ０２)岁ꎮ 纳入标准:(１)患儿一般
身体条件良好ꎬ依从性好ꎻ(２)可以独立配合完成检查ꎻ
(３)就诊前未接受过药物治疗ꎻ(４)均自愿参加本研究ꎮ
排除标准:(１)患有眼表炎性疾病患儿ꎻ(２)眼睑内翻或倒
睫的儿童ꎻ(３)３６ｈ 内使用软性或硬性角膜接触镜患儿ꎻ
(４)有使用滴眼剂或眼膏类药物ꎻ(５)在过去 ２ｈ 内任何原
因的频繁擦拭双眼的患者ꎮ 两组患儿年龄( ｔ ＝ ０􀆰 ３８８６ꎬ
Ｐ＝ ０􀆰 ３１４)、性别构成( χ２ ＝ ０􀆰 ７０７ꎬＰ ＝ ０􀆰 ２５６)比较无统计
学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ可比性强ꎮ 本研究通过医院伦理委员
会审批并请患者法律监护人签署知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ 一般检查　 详细采集病史(询问患儿及家长病史:
患儿是否伴有眼睛干涩、发痒、烧灼感及异物感ꎻ 是否对
烟尘、强光、空调及冷空气较敏感ꎻ 是否伴分泌物增多、眼
红及畏光ꎻ 是否有精神心理刺激因素ꎬ是否存在偏食ꎻ 是
否有连续看电脑、电视、手机等及时间ꎮ 患者病程中及近
期是否有使用滴眼液滴眼、滴眼液具体名称及使用时
间)ꎬ记录就诊儿童姓名、性别、年龄、发病时间、既往史、
家族史、全身疾病史等ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ 视力及屈光检查　 对所有就诊的儿童均进行视力
检查及常规屈光筛查ꎮ 检查过程中统一采用“Ｅ”字国际
标准视力表进行远、近视力检查ꎮ 对于视力低于 ０􀆰 ８ 的患
儿ꎬ均需散瞳进行屈光检查ꎬ≤１２ 岁儿童行 １％阿托品眼
用凝胶点眼、>１２ 岁儿童行复方托吡卡胺眼液点眼ꎮ 对于
裸眼视力低于 ０􀆰 ８ 的患儿给予框架眼镜矫正屈光不正ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３眼部基本检查 　 (１)裂隙灯检查患儿是否存在睑
内翻、结膜充血或者结膜滤泡形成、是否有结膜乳头增生、
是否伴有分泌物增多ꎻ分泌物的形态、有无结膜结石ꎻ 是
否存在角膜病变、白内障、青光眼等疾病ꎮ 眼底检查排除
是否有视网膜或者视神经病变ꎮ (２)角膜映光法检查患
儿是否存在斜视以及斜视的性质ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ４ Ｌｉｐｉｖｉｅｗ 检查　 ＬＬＴ 检查:在受检者能够自主配合
完成检查的情况下完成ꎮ 使用 Ｌｉｐｉｖｉｅｗ 眼表面干涉仪测
量 ＬＬＴꎬ并记录患者不完全眨眼( ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｂｌｉｎｋꎬＰＢ)(受
检患者在相同检查时间段内ꎬ由 Ｌｉｐｉｖｉｅｗ 记录下的不完全
眨眼次数与眨眼总次数的比值)情况ꎮ 首先把患者资料
建档并且把资料录入于机器电脑中ꎬ请患者调整好:(１)
头位:下巴、额头紧贴额托ꎻ(２)眼位:眼尾对齐刻度线ꎻ
(３)坐位:调整椅子高度ꎬ调整坐姿使下巴放置正确、合适
的位置上ꎮ 整个过程会有闪烁光源ꎬ请患者注视此光源ꎬ
检查过程需要约 ２０ｓꎬ检查过程中可正常眨眼ꎮ 调整焦点

以下睑睫毛倒影清晰为准(如无下睫毛ꎬ则以泪膜影像清
晰为主)ꎮ 完全眨眼正常值为<０􀆰 ４ꎬ０􀆰 ４ ~ １􀆰 ０ 表示不完全
眨眼ꎬ数值越高则表示不完全眨眼频率越高ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ５ ＳⅠｔ 检查　 采用泪液检查滤纸条一端反折 ５ｍｍꎬ
在盐酸奥布卡因表面麻醉下ꎬ操作轻巧ꎬ避免接触角膜ꎻ将
反折部滤纸轻柔放置于受检者下睑缘中外 １ / ３ 交界处的
结膜囊内ꎬ另一端自然下垂ꎬ检查过程中告知患者可以眨
眼或轻闭眼ꎬ５ｍｉｎ 后取下滤纸ꎬ从反折处测量泪液浸湿滤
纸的长度ꎬ５ｍｉｎ 内泪液浸湿长度>１０ｍｍ 为正常ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ６ ＢＵＴ 检查 　 对所有入选儿童在同样的暗室环境
下ꎬ以生理盐水浸润荧光素钠检测试纸ꎬ轻涂于下睑结膜
囊处ꎬ嘱患者轻闭双眼ꎬ使其弥散分布均匀ꎬ用精确度为百
分之一的电子秒表记录第一个角膜上黑斑出现的时间ꎬ即
为 ＢＵＴꎬ连续测量两次ꎬ取平均数值ꎬＢＵＴ≥１０ｓ 为正常ꎮ
对于年龄小的患儿可将上眼睑提起后检查ꎬ避免因眨眼对
检查结果造成误差ꎮ

统计学分析:本文用平均方法来计算双眼的整体指标
水平ꎬ用分母为权数的加权平均计算 ＰＢ 左右眼的平均水
平ꎻ采用 Ｒ(３􀆰 ５)软件进行数据统计分析ꎬ计量资料用均

数±标准差(􀭰ｘ±ｓ) 表示ꎬ采用独立样本 ｔ 检验ꎻ计数资料
用％表示ꎬ采用 χ２检验ꎻ非正态资料用中位数(Ｐ５０)、四分
位间距表示(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ采用秩和检验(Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕꎬ
ＭＵ 检验)ꎬＰ<０􀆰 ０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果

异常瞬目组的 ＬＬＴ 为 ７２􀆰 １７ (２２􀆰 １３ꎬ９１􀆰 ００)ｎｍꎬ低于
对照组 ８１􀆰 ９７(３０􀆰 ２５ꎬ９５􀆰 ２７) ｎｍꎬ差异有统计学意义(Ｕ ＝
６７４􀆰 ５ꎬＰ＝ ０􀆰 ０２８)ꎮ 从表 １ 可得ꎬ两组患儿双眼 ＰＢ 加权平
均值比较差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 异常瞬目组患儿
平均泪液分泌量较对照组有所减少ꎬ两组比较差异无统计
学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 异常瞬目组 ＢＵＴ 较对照组缩短ꎬ差异
有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 两组双眼平均等效球镜度数比
较差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
３讨论

瞬目是指自然状态下眼睑闭合和开启的一种协调运
动ꎬ正常瞬目为 １０~ １５ 次 / ｍｉｎꎬ一般持续 ０􀆰 ３ ~ ０􀆰 ４ｓꎬ间隔
３~４ｓ[５]ꎬ当次数频率及幅度超过一定限度ꎬ即属异常[６]ꎮ
眼科门诊以异常瞬目为主诉的儿童患者中ꎬ除极少患儿不
良模仿外ꎬ多继发于相关眼部异常[７]ꎮ 影响儿童异常瞬目
的因素很多ꎬ全身及眼部的多种因素都可引起异常瞬目ꎬ
以往的研究认为异常瞬目原因多与眼表疾病相关ꎬ如角结
膜炎、睑缘炎、眼睑倒睫、结膜结石等密切相关[８－１０]ꎬ但已
不再是独立的、直接的因素[１１]ꎮ

本研究中ꎬ通过对门诊收集的病例进行对比分析ꎬ发
现异常瞬目的患儿在泪液的相关项目检查分析中确实与
正常患者之间存在差异ꎮ (１)通过对两组患儿进行 ＬＬＴ
测量分析对比ꎬ发现异常瞬目组患儿 ＬＬＴ 明显低于对照
组患儿(图 １、２)ꎬ并且两组结果之间存在显著差异ꎮ 脂质
层位于泪膜的最外层ꎬ一方面能帮助形成清晰的光学界
面ꎬ另一方面泪膜脂质层参与了降低泪液蒸发从而保持眼
表湿润ꎬ维持泪膜的相对稳定[１２]ꎮ 有研究发现泪膜变薄
速率与 ＬＬＴ 存在相关性ꎬ由于泪膜变薄的主要原因是蒸
发ꎬ泪膜变薄的速率较慢则说明脂质层具有良好的延缓蒸
发屏障功能[１３]ꎮ 本文统计结果分析提示:异常瞬目组患
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图 １　 异常瞬目组:双眼频繁眨眼 １ｗｋ患者的 Ｌｉｐｉｖｉｅｗ检查结果ꎮ

图 ２　 对照组患者 Ｌｉｐｉｖｉｅｗ检查结果ꎮ

表 １　 两组患儿相关眼科检查结果 􀭰ｘ±ｓ
分组 屈光(Ｄ) ＰＢ ＳⅠｔ(ｍｍ / ５ｍｉｎ) ＢＵＴ(ｓ)
异常瞬目组 －０􀆰 ９８±３􀆰 ０９ ０􀆰 ５８±０􀆰 ２８ １１􀆰 ３９±２􀆰 ４６ １８􀆰 ２７±５􀆰 ５１
对照组 －０􀆰 ２４±３􀆰 ０６ ０􀆰 ４３±０􀆰 １７ １１􀆰 ７４±２􀆰 １０ ２１􀆰 ０１±６􀆰 １４

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －１􀆰 １４６９ ３􀆰 ０４２５ －１􀆰 ０２４６ －２􀆰 ２４８５
Ｐ ０􀆰 ２５４５ ０􀆰 ００３２ ０􀆰 ０５９ ０􀆰 ０２７０２

注:在统计学计算过程中 １００＋按数据 １００ 处理计算ꎮ 异常瞬目组:以“频繁眨眼”为首诊原因的患儿ꎻ对照组:同期以非异常瞬目为主
诉的患儿ꎮ

儿 ＬＬＴ 降低ꎬ说明泪膜表面脂质层保护作用减弱ꎬ导致泪
膜不稳定ꎬＢＵＴ 缩短ꎬ在眨眼间隔期角膜表面很快出现干
燥斑ꎬ同时会立即出现另一次眨眼来润湿角膜表面的干燥
区ꎮ 这种干燥区所致的眼睛局部刺激也使眨眼的频率及
幅度大大增加ꎬ从而出现了异常瞬目的症状ꎮ 也有文献报
道[１４]ꎬ儿童中也存在因睑板腺发育异常ꎬ引起儿童睑板腺
功能障碍(ｍｅｉｂｏｍａｉｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＭＧＤ)ꎬＬＬＴ 的异常
最终导致儿童蒸发过强型干眼ꎬ临床上表现为异常瞬目ꎮ
也可从侧面证实 ＬＬＴ 与异常瞬目的相关性ꎮ (２)异常瞬
目组患者 ＢＵＴ 时间缩短ꎬ说明泪膜稳定性降低ꎬＢＵＴ 缩
短ꎬ通过反射性的瞬目来使泪液重新分布ꎬ所以角膜结膜
表面的泪膜状态、角结膜相关感受器的环境因素及兴奋状
态ꎬ对眨眼的频率有直接影响[２－３]ꎮ 并且通过本次研究ꎬ
说明患者的 ＬＬＴ 变薄是泪膜不稳定的一个重要因素ꎮ
(３)异常瞬目组患儿 ＰＢ 比例明显高于对照组患儿ꎮ 睑脂
是由睑板腺以全分泌的形式形成的ꎬ储存在中央导管中ꎬ

当发生完全瞬目运动时ꎬ在腺体周围的肌群协同挤压作用
下ꎬ将睑脂由中央导管分泌至睑缘处ꎬ并随瞬目涂布于眼
表泪液中ꎬ形成脂质层ꎮ 保护眼表组织的健康微环境ꎮ 对
于异常瞬目的患儿ꎬ瞬目的幅度和频次出现异常ꎬ研究显
示[１５]ꎬ随着瞬目次数的增多ꎬ会导致不完全瞬目次数的增
加ꎬＰＢ 的比例上升可导致睑板腺受挤压不完全ꎬ造成 ＬＬＴ
偏薄ꎬ或泪液无法正常均匀分布ꎬ导致泪膜稳定性的进一
步下降ꎬ从而进入一个负循环状态造成临床症状的进一步
加重ꎮ (４)异常瞬目组患者 ＳⅠｔ 较对照组下降ꎬ但是两组
患者相比较并无统计学差异ꎮ 有文献报道儿童较成人泪
液分泌丰富ꎬ泪液分泌量在儿童期最高ꎬ９５％ 足月新生儿
在生后 １ｗｋ 即可分泌正常量的泪液[１６]ꎮ 正常泪液分泌后
在眼表面形成泪膜ꎬ泪膜表面需要脂质层的保护ꎬ如果
ＬＬＴ 变薄则会加快泪液的挥发ꎬ角膜干燥而导致出现异常
瞬目ꎬ同时刺激泪液分泌ꎬ这可能可以解释为何异常瞬目
组患儿虽然泪膜缺乏 ＬＬＴ 保护ꎬ泪液挥发快ꎬ但是泪液分
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泌的量相比对照组患儿并无统计学差异ꎮ (５)根据文献
研究[１７]儿童屈光状态的异常也是造成异常瞬目的原因之
一ꎮ 本研究中对于入组的患者裸眼视力低于 ０􀆰 ８ 的均给
予屈光矫正ꎬ并且已经排除有角膜接触镜配戴史的患者ꎮ
两组患儿的屈光检查无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ

综上所述ꎬ通过本研究我们发现儿童异常瞬目病因较
复杂ꎬ其中 ＬＬＴ 降低是一个重要的因素ꎬ因 ＬＬＴ 降低或者
变薄对泪膜的稳定性有明显的影响ꎬ这可能是引起频繁瞬
目的首要因素ꎬ也可能是造成频繁瞬目反复发作的重要原
因ꎬ需要引起临床工作者的注意ꎮ 明确由于 ＬＬＴ 的变化
与眼表异常之间的相关性[１８]ꎬ由于 ＬＬＴ 的降低ꎬ导致 ＢＵＴ
下降ꎬＰＢ 增加ꎬ最终导致泪膜不稳定ꎬ早期出现异常瞬目
的临床表现ꎬ严重者甚至可能演变为儿童干眼症ꎮ 但是ꎬ
由于目前国内外缺乏对于儿童 ＬＬＴ 定量分析的具体诊断
标准ꎬ同时儿童睑板腺的发育也有自身的特征ꎬ所以对于
ＬＬＴ 的临床评估还需要进一步分析研究ꎮ
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