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摘要
泪液质和量的检查是诊断干眼的重要指标ꎮ 临床常用诊
断干眼的检查方法主要包括对泪液量及泪膜稳定性的检
测以评估其严重程度ꎬ而实验室条件下对泪液成分进行分
析标记以诊断临床分型ꎬ也指导临床对相关成分进行补充
以有针对地对其进行治疗ꎮ 准确评估泪液的产生和成分
的变化使临床医生能够有效监测干眼的严重程度并评估
治疗措施的有效性ꎮ 随着近年来光学成像技术及人工智
能的发展ꎬ临床泪液的相关指标及检查技术方法与其相结
合ꎬ一些新的检测手段得以应用ꎬ可提供更为方便快捷精
准的检测ꎬ极大提高了临床上干眼的诊断和治疗水平ꎮ
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０引言
充足的泪液产生对于维持眼表的稳定和完整性至关

重要ꎬ泪液质或量异常使泪膜不稳定ꎬ导致干眼( ｄｒｙ ｅｙｅ
ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＤＥＤ)的发生[１]ꎬ引起眼部干涩、异物感、烧灼感
等不适ꎬ甚至严重影响视觉质量及身心健康ꎮ 随着电子终
端设备的普及、发展以及现代人生活方式的改变ꎬ干眼已
然成为眼科最为常见的眼表疾病之一ꎮ 因此ꎬ本文将综述
检测干眼患者泪液的相关指标及检查技术方法的最新研
究进展ꎬ以期对干眼的临床诊断以及针对性地治疗有所
帮助ꎮ
１泪液量的检测

泪河(ｔｅａｒ ｍｅｎｉｓｃｕｓꎬＴＭ)的泪液容积占眼表泪液总量
的 ７５％ － ９０％ [２]ꎬ故临床上将泪河高度 ( ｔｅａｒ ｍｅｎｉｓｃｕｓ
ｈｅｉｇｈｔꎬ ＴＭＨ)作为评价泪液量的敏感指标ꎮ
１.１ ＴＭＨ测量法　 传统使用裂隙灯显微镜测量 ＴＭＨ 的方
法在多数情况下需要联合荧光素染色辅助进行检查ꎬ滴注
荧光素可能刺激泪液分泌ꎬ再加上荧光素溶液本身的体
积ꎬ 易 导 致 读 数 偏 高ꎮ 随 着 人 工 智 能 ( ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ
ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬ ＡＩ)的发展ꎬＹａｎｇ 等[３] 开发了一种基于多阈
值分割和连通区域标记算法的新型软件———ＴＭＩＳꎬ在一
定算法下对裂隙灯拍摄的照片进行过滤等图像处理后进
行识别和测量ꎬ可自动、客观、快速、准确地定量测量裂隙
灯拍摄照片中的 ＴＭＨꎮ 研究发现不同医生使用裂隙灯显
微镜手动评估的测量值有显著差异ꎬ而使用软件测量的
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ＴＭＨ 均值具有更高的准确性ꎬ避免了人工误差和观察者
间偏差ꎮ 但由于该项检查利用荧光素溶液的滴入以增加
ＴＭＨ 的可视性ꎬ同样会导致一定误差ꎮ

临床常用的非侵入式设备ꎬ如利用红外光源拍摄并经
自动处理系统进行增强对比的 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ(Ｋ５Ｍ)等
眼表综合分析仪或利用泪液在下泪河处汇集形成干涉条
纹图的 Ｋｏｗａ ＤＲ－１α 泪液干涉仪[４]ꎬ需检查者手动标识测
量 ＴＭＨꎬ这种半自动的测量方法易受到主观因素的影响ꎮ
故研究人员开发出基于深度学习(ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇꎬ ＤＬ)的全
卷积神经网络(ｆｕｌｌｙ ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｔｗｏｒｋꎬ ＦＣＮ)和图像处
理的分割算法[５]ꎬ可实现自动识别 Ｋ５Ｍ 获取的眼表图像
中的泪河并准确测量 ＴＭＨꎬ与手动结果( ｒ ＝ ０.８９８)进行比
较ꎬＴＭＨ 的算法结果与真实值的相关性( ｒ ＝ ０.９６５)更高ꎬ
减少了手动标识测量的误差ꎮ

谱域 ＯＣＴ(ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ＯＣＴꎬ ＳＤ－ＯＣＴ)具有光学
分辨率高、扫描速度快的特点ꎬ使用前段透镜和图像捕获
软件能够快速获得清晰的眼前段图像ꎬ联合设备配置的测
径器可较为精准地测量 ＴＭＨꎮ 与 Ｋ５Ｍ(ＣｏＶ≥０. １６％ꎬ
ＩＣＣ≤０.８３)相比ꎬＳＤ－ＯＣＴ 具有较高的可重复性(ＣｏＶ≤
０.１３％ꎬＩＣＣ≥０.９) [６]ꎮ 后续研究又对比了 ＳＤ－ＯＣＴ 与扫频
源 ＯＣＴ(ｓｗｅｐｔ ｓｏｕｒｃｅ ＯＣＴꎬ ＳＳ－ＯＣＴ)ꎬＳＳ－ＯＣＴ 的高波长使
图像分辨率更高和采集速度更快ꎬ同样也具有较高的可重
复性(ＣｏＶ≤０.１２％ꎬＩＣＣ≥０.９) [７]ꎮ 但有研究发现 ＳＳ－ＯＣＴ
测量的 ＴＭＨ 平均值(０.２４±０.０７ ｍｍ)显著高于使用低倍
(８×)裂隙灯显微镜的结果(０.２０±０.０５ ｍｍ) [８]ꎮ Ｓｔｅｇｍａｎｎ
等[９]应用两种不同卷积神经网络 ( ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒａｌ
ｎｅｔｗｏｒｋꎬ ＣＮＮ ) 方 法 处 理 基 于 阈 值 的 分 割 算 法
(ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｉｎｇ－ｂａｓｅｄ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ａｌｇｏｒｉｔｈｍꎬ ＴＢＳＡ)的 ＯＣＴ
拍摄的健康受试者泪河图像ꎬ并使用五倍交叉验证进行训
练和评估ꎬ准确率、敏感性和特异性分别可高达 ９９.７２％ꎬ
９６.４３％和 ９９.８６％ꎬ以实现更加快速且准确地获取 ＴＭＨ
数值ꎮ
１.２泪液分泌量　 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试验(Ｓｃｈｉｒｍｅｒ ｔｅｓｔꎬ ＳＴ)是评估
泪液分泌最常用的检查方法ꎮ 因其操作简单、对设备无要
求等优点ꎬ在干眼患者(尤其是水液缺乏型)的诊断中常
作为首选[１０]ꎮ 但由于试纸接触眼表易引起刺激性的泪液
分泌ꎬ可能掩盖了自身泪液的缺乏ꎬ导致 ＳＴ 与其他泪液量
检测方法的结果存在差异ꎮ

因此ꎬ国内外学者从多个方面对 ＳＴ 进行了改进ꎬ以提
高其可靠性ꎮ 国内学者[１１]发现后 ４ ｍｉｎ ＳＴ 的结果较为稳
定且与荧光素染色泪膜破裂时间( ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｂｒｅａｋ －ｕｐ
ｔｉｍｅꎬ ｆＢＵＴ)密切相关ꎬ对重度、高危干眼的诊断准确率较
高ꎬ建议使用 ＳＴ 后 ４ ｍｉｎ 的结果作为评估泪液分泌的可
靠指标ꎮ 另外ꎬ韩国学者[１２] 在 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试纸的基础上做
了改进ꎬ研发了 Ｋ－Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试纸(尺寸为 ４１ ｍｍ×５ ｍｍ)ꎬ
将插入下睑结膜囊的试纸部分的宽度减少到 ３ ｍｍꎬ以减
少在插入试纸时引起的不适感ꎬ并且与传统试纸相比ꎬ有
较高的可靠性及可重复性ꎮ
１.３快速泪液检测法　 Ｄｏｇｒｕ 等[１３]设计的泪液分泌检测滤
纸条———Ｓｔｒｉｐ Ｍｅｎｉｓｃｏｍｅｔｒｙ Ｔｕｂｅ( ＳＭＴｕｂｅ)ꎬ可快速测量
泪液量ꎮ 试纸中间的空心管凹槽结构通过毛细作用来吸
收泪液ꎬ操作简便ꎬ５ ｓ 即可读数ꎬ避免了传统滤纸条对眼
表的刺激ꎬ患者舒适度提高ꎬ最大限度地减少了反射性泪
液分泌ꎮ 动物实验[１４] 表明ꎬ与 ＳＴ 或酚红棉线试验相比ꎬ
使用 ＳＭＴｕｂｅ 诊断干眼敏感性高ꎬ特异性好ꎮ 临床研究[１５]

也发现ꎬＳＭＴｕｂｅ 测量结果与 ＴＭＨ 和 ＳＴ 相关ꎬ而且具有较
好的重复性和观察者间的重现性ꎬ说明 ＳＭＴｕｂｅ 是一种准
确可靠地判断泪液量的方法ꎬ但为了提高诊断特异性ꎬ必
须与其他干眼检查相结合ꎮ
２泪液成分的检测

角膜前泪膜(ｐｒｅｃｏｒｎｅａｌ ｔｅａｒ ｆｉｌｍꎬ ＰＣＴＦ)是由蛋白质、
脂质、代谢物和电解质构成的复杂混合物ꎬ具有不同的结
构和功能ꎮ 每种泪液成分的充足和正常生理功能对保障
眼表的健康尤为重要ꎬ泪膜成分的异常可能反映眼表健康
状况的改变或全身性疾病的存在ꎮ
２.１脂质　 由睑板腺分泌的脂质与 ＰＣＴＦ 混合ꎬ最终形成
覆盖 ＰＣＴＦ 的泪膜脂质层( ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｌｉｐｉｄ ｌａｙｅｒꎬ ＴＦＬＬ)ꎬ通
过降低泪膜表面张力、延缓水液层蒸发从而稳定 ＰＣＴＦꎮ
基于泪液干涉测量原理的 ＬｉｐｉＶｉｅｗ、Ｔｅａｒｓｃｏｐｅ－Ｐｌｕｓ 等干
涉仪以及 Ｋ５Ｍ、ＤＲ－１、ＩＤＲＡ 等眼表分析仪[１６－１８] 等ꎬ可观
察 ＴＦＬＬ 的颜色以评估其厚度ꎬ从而对 ＴＦＬＬ 进行定性和
定量分析ꎮ

Ｆｕ 等[１９]采用一般线性模型利用 ＴＢＳＡ 对 Ｋ５Ｍ 获取
的泪膜干涉条纹颜色分析图像进行分割预处理来评估
ＴＦＬＬꎮ ｄａ Ｃｒｕｚ 等[２０－２１]提出了一种基于机器学习(ｍａｃｈｉｎｅ
ｌｅａｒｎｉｎｇꎬ ＭＬ)的方法ꎬ利用纹理分析对泪膜干涉图像进行
ＴＦＬＬ 自动分类ꎬ并使用六种 ＤＬ 模型验证以辅助诊断干
眼ꎮ Ｙａｂｕｓａｋｉ 等[２２] 建立了基于线性支持向量机( ｓｕｐｐｏｒｔ
ｖｅｃｔｏｒ ｍａｃｈｉｎｅꎬ ＳＶＭ)的 ＭＬ 模型ꎬ分析 Ｋｏｗａ ＤＲ－１α泪液
干涉仪拍摄的干涉条纹图像ꎬ可较为准确地诊断水液缺乏
型干眼ꎮ Ｂａｉ 等[２３－２５] 研发的集成 ＯＣＴ 和厚度相关条纹
(ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ－ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｆｒｉｎｇｅｓꎬ ＴＤＦ)成像技术的新型成像
系统、高分辨率 ＯＣＴ 系统和相关数据处理算法、超高分辨
率 ＯＣＴ 和组合干涉仪ꎬ可以同时量化 ＰＣＴＦ 和 ＴＦＬＬ 厚度ꎬ
更深入地了解泪膜和脂质层的结构和功能ꎮ Ｃｏｈｅｎ 等[２６]

开发研制的泪膜成像仪( ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｉｍａｇｅｒꎬ ＴＦＩ)ꎬ可以更直
观细致地观察到包括黏液－水层厚度、ＴＦＬＬ 厚度、厚度变
化率以及脂质分解时间等数据ꎮ
２.２ 生物标志物 　 有研究应用蛋白质组学发现在泪液中
溶菌酶、乳铁蛋白、催乳素诱导蛋白和脂质运载蛋白－１ 含
量最高[２７]ꎮ Ｊｕｎｇ 等[２８] 使用基于模块化分析的网络模型
来描述与干眼相关的免疫和炎症反应的泪液蛋白质组ꎬ发
现干眼患者的泪液中蛋白的最大数量比健康人群多 １００
余种ꎬ探索了可能影响干眼发病机制的关键过程中涉及的
蛋白质ꎬ并指出干眼形成主要与异常蛋白质引起的免疫炎
症反应有关ꎮ 此外ꎬ研究发现多种细胞因子、趋化因子、生
长因子、集落刺激因子、酶、可溶性受体、神经肽、黏蛋白、
热休克蛋白等均与干眼患者有关ꎮ 与健康人相比ꎬ干眼患
者泪液中促炎的钙粒蛋白 Ａ、钙粒蛋白 Ｂ、Ｎｏｄ－１ 受体蛋
白、核因子 －κＢ 蛋白、热休克蛋白等[２９] 表达增加ꎬ白介
素－１(ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１ꎬＩＬ－１)、ＩＬ－２、ＩＬ－６、ＩＬ－１０、肿瘤坏死
因子－α、干扰素－γ(ＩｎｔｅｒｆｅｒｏｎꎬＩＦＮ－γ)、辅助 Ｔ 细胞 １７、基
质金属蛋白酶 ９(ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ－９ꎬＭＭＰ－９)等炎
症因子增多[３０－３２]ꎬ而且结膜染色评分与干眼患者结膜上
皮中 ＩＬ－６、ＩＦＮ－γ、ＩＬ－１７ 和 ＭＭＰ－９ 的表达显著相关[３３]ꎬ
因此可以利用结膜染色评分判断眼表的炎症状态ꎮ 另外ꎬ
脂质运载蛋白－１ 降低将导致脂质层不稳定以及泪液蒸发
速率增加ꎮ 抗炎的 α－１－酸性糖蛋白 １ 下调及发挥抗菌作
用的乳铁蛋白、溶菌酶、富脯氨酸蛋白 ４、脂质运载蛋白－１
等浓度下降[３４]ꎮ 眼表菌群失衡引起眼表微环境失调[３５]ꎬ
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导致干眼的发生ꎮ 临床上部分干眼患者就诊时表现出干
涩、异物感等不适症状但裂隙灯观察没有显著体征ꎬ因此
需要使用炎症生物标志物分析来帮助眼科医生制定目标
方案以指导治疗ꎮ

高效液相色谱 － 质谱 ( ｌｉｑｕｉｄ ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙ － ｍａｓｓ
ｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙꎬ ＬＣ－ＭＳ)为泪液蛋白质组学提供了有效的方
法ꎮ Ｏｒｂｉｔｒａｐ 质谱仪是一种离子阱质量分析器ꎬ提高了蛋
白质鉴定的深度、速度和灵敏度ꎮ Ｄｕ 等[３６] 开发并验证了
一种通过亲水作用液相色谱柱联合 Ｑ－Ｅｘａｃｔｉｖｅ Ｏｒｂｉｔｒａｐ 质
谱仪对泪液中 １５ 种氨基酸进行快速、灵敏、高效的测定方
法ꎬ具有高通量和高分析物特异性ꎮ Ｊｏｎｅｓ 等[３７] 使用
Ｏｒｂｉｔｒａｐ Ｆｕｓｉｏｎ Ｔｒｉｂｒｉｄ 质谱仪比较了两种蛋白质消化方法
和两种解离片段技术对小体积样品进行的蛋白质组学分
析ꎬ优化了泪液样本蛋白质组学分析的工作流程ꎬ以定量
分析蛋白质ꎮ

姚亚男[３８] 采用 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试纸采集泪液ꎬ并施加溶剂
与电压直接产生喷雾电离ꎬ进一步发展纸喷雾电离质谱
(ｐａｐｅｒ ｓｐｒａｙ ｍａｓｓ ｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙꎬ ＰＳＭＳ)ꎬ构建出 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ
ＰＳＭＳ 分析方法ꎬ快速获取人体泪液中代谢物的定性与定
量信息ꎬ实现人体泪液的安全无创采集与泪液成分的直接
质谱分析ꎬ具有分析速度快、灵敏度高、准确性好和操作简
便的特点ꎮ 另外还有创新性的泪液体外快速检测一体化
系统(ｐｏｉｎｔ－ｏｆ－ｃａｒｅ ｔｅｓｔｉｎｇꎬ ＰＯＣＴ)ꎬ通过简便操作的泪液
收集装置ꎬ应用免疫层析原理ꎬ快速检测泪液中标记物的
含量[１０]ꎮ 这些方法均可快捷、简便地对泪液成分进行检
测ꎬ使临床医师高效分析泪液标志物ꎬ用以诊断临床分型
和明确相应的治疗方案ꎮ
３泪膜稳定性的检测

干眼的核心特征是泪膜稳定性的丧失ꎬ主要表现为泪
膜破裂时间( ｔｅａｒ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬ ＴＢＵＴ)缩短和泪膜形态
改变[１０]ꎮ 通过对泪膜动态变化和泪膜破裂方式的观察ꎬ
可以确定导致泪膜破裂的缺乏成分、对干眼的亚型进行分
类ꎬ实现以泪膜动态变化为导向的诊断[３９]ꎮ
３.１ ＴＢＵＴ　 目前ꎬ临床上检测 ＴＢＵＴ 常用的方法主要分为
两类ꎬ即 ｆＢＵＴ 和非接触式泪膜破裂时间 ( ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ
ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬＮＩＢＵＴ)检查ꎮ

ｆＢＵＴ 在临床上被广泛使用ꎬ其优点是测试简单、成本
低ꎬ但是因其为侵入性方法ꎬ且荧光素的滴入易影响泪液
量、降低泪膜的稳定性ꎬ导致检测结果重复性差ꎮ 研究人
员建议通过减少荧光素的滴注量或使用浓度为 １.５％的荧
光素溶液[４０]以提高检测的重复性ꎮ

非侵入式眼表综合分析仪如 Ｋ５Ｍ、ＩＤＲＡ、Ｌａｃｒｙｄｉａｇ[４１]

等ꎬ或手持或与裂隙灯联合使用的设备ꎬ如基于干涉测量
原理的 Ｔｅａｒｓｃｏｐｅ－Ｐｌｕｓ、Ｐｏｌａｒｉｓ、ＥａｓｙＴｅａｒ Ｖｉｅｗｐｌｕｓ 等[４２] 可
自动获取眼前节图像并测量分析 ＮＩＢＵＴꎬ优于传统方法ꎬ
重复性较高ꎮ

Ｋｉｋｕｋａｗａ 等[４３] 开发出利用 ＦＣＮ 对非侵入性装置
Ｋｏｗａ ＤＲ－１α 拍摄的彩色泪膜干涉图像进行了泪膜破裂
检测的方法ꎬ构建出干眼的泪膜破裂模型ꎬ可用于无创性、
客观的 ＴＢＵＴ 测量ꎮ Ｓｈｉｍｉｚｕ 等[４４] 开发的智能眼相机
(ｓｍａｒｔ ｅｙｅ ｃａｍｅｒａꎬ ＳＥＣ)联合裂隙灯对眼前段进行视频记
录ꎬ并基于 ＤＬ 的 ＡＩ 算法评估 ＴＢＵＴꎬ诊断干眼的敏感性
为 ７７.８％ꎬ特异性 ８５.７％ꎮ
３.２泪液渗透压　 泪液渗透压是衡量泪液浓度的指标ꎬ高
泪液渗透压将直接或间接引起泪膜不稳定ꎮ 国内外临床

研究[４５]表明ꎬ泪液渗透压与干眼严重程度呈正相关ꎬ是诊
断和治疗干眼的重要参数ꎮ

泪液渗透压检测方式多种多样ꎬ临床上最常用的是基
于电阻抗法的 Ｉ－Ｐｅｎ 和 ＴｅａｒＬａｂ 渗透压测量仪ꎬ操作简便ꎬ
可以即时获得结果ꎬ并且避免了刺激性的泪液分泌[４６]ꎮ
但有研究发现连续 ３ 次(间隔 ５ ｍｉｎ)测量泪液渗透压后ꎬ
健康对 照 组 变 异 值 ( 极 值 的 差 值 ) 可 以 达 到 ７. ５ ±
３.６ ｍＯｓｍ / Ｌꎬ干眼患者的变异值可达 １６.７±１１.９ ｍＯｓｍ / Ｌꎬ
表明两种设备检测的重复性均较差[４７]ꎬ使用 ＴｅａｒＬａｂ 测量
的健康对照组与干眼患者泪液渗透压水平 差 异 不
显著[４８]ꎮ

Ｃａｒｔｅｓ 等[４７]利用机器学习技术根据渗透压值对受试
者进行初步分类时显示出良好的准确性(约为 ８５％)ꎬ表
明渗透压值之间的变异可以很好地辨别干眼ꎬ但干眼患者
的平均渗透压和变异性明显较高ꎬ还需要进一步的测量来
确定分类准确性的最终值ꎮ
３.３ 泪膜光学质量 　 泪膜是维持视觉质量 ( ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｖｉｓｉｏｎꎬ ＱｏＶ)的重要屈光介质ꎬ部分干眼患者经常会出现
视物模糊、视觉波动以及眩光等症状ꎬ瞬目后稍缓解ꎬ这些
均与泪膜不稳定造成的像差与散射增加有关[４９]ꎮ 故角膜
地形图系统和波前像差仪广泛应用于临床ꎬ以客观评估泪
膜的光学质量ꎮ

角膜地形图仪可以分析角膜中央表面规则性指数
(ｓｕｒｆａｃｅ ｒｅｇｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｉｃｅｓꎬ ＳＲＩ)、表面不规则指数( ｓｕｒｆａｃｅ
ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ｉｎｄｉｃｅｓꎬＳＡＩ) 和角膜预测视力 ( ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬ ＰＶＡ)的时间变化ꎮ 干眼患者 ＳＲＩ、ＳＡＩ 值较健康人
显著升高ꎬＰＶＡ 值则显著下降[５０]ꎮ 采用波前传感器对高
阶像差(ｈｉｇｈｅｒ ￣ ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬ ＨＯＡｓ)进行量化是十分
有效、客观的检测视觉质量的方法之一ꎬ但其以检测像差
为主ꎬ当散射存在时其检测结果往往高于实际视觉质量的
检测量ꎬ此外并不能针对干眼患者进行动态监测ꎬ因此无
法提供可靠的结果ꎮ Ｋａｉｄｏ 等[５１] 开发的功能性视力
(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＦＶＡ)测量系统ꎬ模拟日常生活中
因固视而瞬目减少时的视力ꎬ评估干眼患者的视觉质量的
变化与波前像差测量一样可靠ꎮ

基于双通道原理的视觉质量分析系统(ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｙｓｔｅｍ ＩＩꎬＯＱＡＳ ＩＩ)是一种泪膜动态测量技术ꎬ可
将散射及 ＨＯＡｓ 对成像质量的影响进行综合分析ꎬ准确地
获取调制传递函数(ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＭＴＦ)及客
观散射指数(ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｃａｔｔｅｒ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＩ)ꎬ从而为从视觉质
量角度客观评估包括泪膜在内的屈光系统及治疗效果提
供了新的途径ꎮ 有研究者利用 ＯＱＡＳＩＩ 测定泪膜客观散射
指数(ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｃａｔｔｅｒ ｉｎｄｅｘꎬＴＦ－ＯＳＩ) [５２]ꎬ动态评
估单纯泪膜的散射程度ꎬ诊断干眼特异性可达 ８１.１％、敏
感性 ８１. ０％ꎮ Ｐａｎ 等[５３] 通 过 将 连 续 ＦＶＡ 测 量 纳 入
ＯＱＡＳ ＩＩꎬ能够量化眼内散射和眼像差对视力的影响ꎬ同时
评估被诊断为干眼的受试者在同一泪膜破裂周期中的主
观视力下降和客观光学质量恶化ꎮ

Ｉ.ｐｒｏｆｉｌｅｒ Ｐｌｕｓ[５４]是集波前像差分析仪、角膜曲率计、
角膜地形图和自动验光仪四种功能于一体的设备ꎬ具有测
量快速、操作简单的优势ꎮ 可准确地对轻度干眼患者屈光
度、角膜曲率以及角膜波前像差进行全面分析ꎬ均有良好
的重复性ꎮ
４总结

现阶段ꎬ以泪膜为导向的诊断主要是基于一些主观和
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客观的临床指标ꎬ包括对主观症状的评估、泪膜的动态变
化、对泪液无创或有创的评估、眼表的荧光素染色等ꎮ 眼
表综合分析仪是一种能够实现非接触式的检测眼表状态
的仪器ꎬＫ５Ｍ、ＩＤＲＡ、Ｌａｃｒｙｄｉａｇ 等[４１ꎬ５５] 可非侵入性、无创、
快速测量泪液相关的多种参数ꎬ能够根据临床症状及体征
对干眼进行客观准确地诊断ꎮ 在医疗保健系统正在进行
的范式转变的背景下ꎬＡＩ 技术已逐渐被应用于干眼的早期
诊断与治疗中ꎬ还开发了一些基于智能手机拍照和图像分
析的应用程序ꎬ如 ＤｒｙＥｙｅＲｈｙｔｈｍ[５６]、“Ｄｒｙ ｅｙｅ ｏｒ ｎｏｔ?” [５７]、
ＤＥＡ０１[５８]等ꎬ可以收集各种主观或客观检查干眼症状及
泪膜参数ꎬ作为无创、非接触和远程筛查的设备ꎬ进一步提
高了泪液相关生理和生化指标的测量精度ꎮ
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Ｒｉｐｌｅｙ􀆳ｓ Ｋ ｆｕｎｃｔｉｏｎ. ＩＥＥＥ Ｊ Ｂｉｏｍｅｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｉｎｆｏｒｍꎬ ２０２０ꎬ ２４ ( １２):
３４９１－３４９８.
[２１] ｄａ Ｃｒｕｚ ＬＢꎬ Ｓｏｕｚａ ＪＣꎬ ｄｅ Ｓｏｕｓａ ＪＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｅｒ ｅｙｅ
ｉｍａｇｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｒｙ ｅｙｅ ｃａｔｅｇｏｒｉｚａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｐｈｙｌｏｇｅｎｅｔｉｃ ｄｉｖｅｒｓｉｔｙ
ｉｎｄｅｘｅｓ ｆｏｒ ｔｅｘｔｕｒｅ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｃｏｍｐｕｔ Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｐｒｏｇｒａｍｓ Ｂｉｏｍｅｄꎬ ２０２０ꎬ
１８８:１０５２６９.
[２２] Ｙａｂｕｓａｋｉ Ｋꎬ Ａｒｉｔａ Ｒꎬ Ｙａｍａｕｃｈｉ Ｔ. Ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｒｙ
ｅｙｅ ｔｙｐｅ ａｎａｌｙｚｉｎｇ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅ ｆｒｉｎｇｅ ｃｏｌｏｒ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｕｓｉｎｇ
ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ. Ｍｏｄｅｌ Ａｒｔｉｆ Ｉｎｔｅｌｌ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ ２
(３):２８－３５.
[２３] Ｂａｉ ＹＱꎬ Ｎｇｏ Ｗꎬ Ｇｕ ＢＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｎｇ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｒｙ ｆｏｒ ｉｎ ｖｉｖｏ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ
ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｄｙｎａｍｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｅｎｇ Ｏｎｌｉｎｅꎬ
２０１８ꎬ１７(１):１６４.
[２４] Ｂａｉ ＹＱꎬ Ｎｇｏ Ｗꎬ Ｎｉｃｈｏｌｓ ＪＪ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｌｉｐｉｄ ｌａｙｅｒ ｕｓｉｎｇ ｈｉｇｈ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆꎬ
２０１９ꎬ１７(２):３５６－３５９.
[２５] Ｂａｉ ＹＱꎬ Ｎｇｏ Ｗꎬ Ｋｈａｎａｌ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｕｍａｎ ｐｒｅｃｏｒｎｅａｌ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ａｎｄ
ｌｉｐｉｄ ｌａｙｅｒ ｄｙｎａｍｉｃｓ ｉｎ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆꎬ ２０２１ꎬ
２１:２５０－２５６.
[２６] Ｃｏｈｅｎ Ｙꎬ Ｅｐｓｈｔｅｉｎ Ｓꎬ Ｈａｒｒｉｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｉｍａｇｅｒ ｆｏｒ
ｄｙｎａｍｉｃ ｍａｐｐｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ. Ａｐｐｌ Ｏｐｔꎬ ２０１９ꎬ５８ ( ２９):
７９８７－７９９５.
[２７] Ｐｅｒｕｍａｌ Ｎꎬ Ｆｕｎｋｅ Ｓꎬ Ｐｆｅｉｆｆｅｒ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｔｅｏｍｉｃｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｈｕｍａｎ ｔｅａｒｓ ｆｒｏｍ ａｑｕｅｏｕｓ－ｄｅｆｉｃｉｅｎｔ ａｎｄ ｅｖａｐｏｒａｔｉｖｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｓｃｉ
Ｒｅｐꎬ ２０１６ꎬ６:２９６２９.
[２８] Ｊｕｎｇ ＪＨꎬ Ｊｉ ＹＷꎬ Ｈｗａｎｇ ＨＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｔｅｏｍｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｈｕｍａｎ
ｌａｃｒｉｍａｌ ａｎｄ ｔｅａｒ ｆｌｕｉｄ ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０１７ꎬ７(１):１３３６３.
[２９] 王晓伟ꎬ 李正日ꎬ 金花ꎬ 等. 干眼患者泪液中 Ｎｏｄ 样受体 １ 表
达水平及其与临床指标的相关性. 眼科新进展ꎬ ２０２２ꎬ４２ ( １０):
８２０－８２３.
[３０] Ｒｏｄａ Ｍꎬ Ｃｏｒａｚｚａ Ｉꎬ Ｂａｃｃｈｉ Ｒｅｇｇｉａｎｉ ＭＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ
ａｎｄ ｔｅａｒ ｃｙｔｏｋｉｎｅ ｌｅｖｅｌｓ － ａ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０２０ꎬ ２１
(９):３１１１.
[３１] Ｆａｎ ＮＷꎬ Ｄｏｈｌｍａｎ ＴＨꎬ Ｆｏｕｌｓｈａｍ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ Ｔｈ１７
ｉｍｍｕｎｉｔｙ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆꎬ ２０２１ꎬ １９:
１５７－１６８.
[３２] Ｋａｎｇ ＭＪꎬ Ｋｉｍ ＨＳꎬ Ｋｉｍ ＭＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｔｒｉｘ
ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ－９ ｐｏｉｎｔ－ｏｆ－ｃａｒｅ ｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙꎬ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｏｓｍｏｌａｒｉｔｙꎬ
ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ２０２２:６１３２０１６.
[３３] Ｙａｎｇ Ｓꎬ Ｌｅｅ ＨＪꎬ Ｋｉｍ ＤＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓｔａｉｎｉｎｇ
ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ｃｏｒｎｅａꎬ
２０１９ꎬ３８(６):６９８－７０５.
[３４] Ｐｏｎｚｉｎｉ Ｅꎬ Ｓａｎｔａｍｂｒｏｇｉｏ Ｃꎬ ｄｅ Ｐａｌｍａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｓｓ ｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ－
ｂａｓｅｄ ｔｅａｒ ｐｒｏｔｅｏｍｉｃｓ ｆｏｒ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ. Ｍａｓｓ
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.９ Ｓｅｐ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｓｐｅｃｔｒｏｍ Ｒｅｖꎬ ２０２２ꎬ４１(５):８４２－８６０.
[３５] 孙晓雯ꎬ 黄悦ꎬ 张晓敏. 眼表微生物群及其与眼表疾病的关系.
中华实验眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ４１(１０):１０３８－１０４２.
[３６] Ｄｕ ＣＸꎬ Ｈｕａｎｇ Ｚ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｍｉｎｏ ａｃｉｄｓ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｔｅａｒｓ ｂｙ
ｈｙｄｒｏｐｈｉｌｉｃ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｌｉｑｕｉｄ ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｑｕａｄｒｕｐｏｌｅ ｏｒｂｉｔｒａｐ
ｍａｓｓ ｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ. ＲＳＣ Ａｄｖꎬ ２０１９ꎬ９(６３):３６５３９－３６５４５.
[３７] Ｊｏｎｅｓ Ｇꎬ Ｌｅｅ ＴＪꎬ Ｇｌａｓｓ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍａｓｓ
ｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ ｗｏｒｋｆｌｏｗｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｏｔｅｏｍｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｅａｒ ｆｌｕｉｄ. Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ
Ｓｃｉꎬ ２０２２ꎬ２３(４):２３０７.
[３８] 姚亚男. Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 纸喷雾质谱法用于人体泪液成分的快速分析.
暨南大学ꎬ ２０２１.
[３９] 刘康成ꎬ 师艺丹ꎬ 邵毅. 基于泪膜破裂方式的干眼诊断新思路.
眼科学报ꎬ ２０２１ꎬ３６(３):２２７－２３２.
[４０] 艾丽珍ꎬ 罗红豆ꎬ 余兰慧ꎬ 等. 不同浓度荧光素钠液对检测泪
膜破裂 时 间 的 稳 定 性 比 较. 国 际 眼 科 杂 志ꎬ ２０２２ꎬ ２２ ( １０ ):
１７０２－１７０６.
[ ４１ ] Ｓｉｎｇｈ Ｓꎬ Ｓｒｉｖａｓｔａｖ Ｓꎬ Ｍｏｄｉｗａｌａ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙꎬ
ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｒｅｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｉｍａｇｉｎｇ
ｐｌａｔｆｏｒｍｓ ｆｏｒ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｅｙｅꎬ
２０２３ꎬ３７(１０):２０４２－２０４７.
[４２] Ｂａｎｄｌｉｔｚ Ｓꎬ Ｐｅｔｅｒ Ｂꎬ Ｐｆｌｕｇｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ
ｏｆ ｆｏｕｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｖｉｃｅｓ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｎｏｎ － ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅａｒ ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅ
(ＮＩＢＵＴ). Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ ２０２０ꎬ４３(５):５０７－５１１.
[４３] Ｋｉｋｕｋａｗａ Ｙꎬ Ｔａｎａｋａ Ｓꎬ Ｋｏｓｕｇｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｎ － ｉｎｖａｓｉｖｅ ａｎｄ
ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋｕｐ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｎ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅ ｃｏｌｏｒ ｉｍａｇｅｓ ｕｓｉｎｇ
ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０２３ꎬ１８(３):ｅ０２８２９７３.
[４４] Ｓｈｉｍｉｚｕ Ｅꎬ Ｉｓｈｉｋａｗａ Ｔꎬ Ｔａｎｊｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｔｏ
ｅｓｔｉｍａｔｅ ｔｈｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｓｃｉ
Ｒｅｐꎬ ２０２３ꎬ１３(１):５８２２.
[４５] Ｊｉａｎｇ Ｌꎬ Ｓｕｎ ＳＳꎬ Ｃｈｅｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｄｏｍ ｆｏｒｅｓｔ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ－ｂａｓｅｄ
ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｉｍａｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｉｔｓ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｔｅａｒ ｏｓｍｏｔｉｃ ｐｒｅｓｓｕｒｅ. Ｃｏｍｐｕｔ Ｍａｔｈ Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｍｅｄꎬ
２０２２ꎬ２０２２:９４３７４６８.
[４６] 程验ꎬ 刘焱焱ꎬ 魏苗ꎬ 等. 泪液渗透压在干眼发病机制中的作
用及诊疗进展. 国际眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ２３(１):８４－８９.

[４７] Ｃａｒｔｅｓ Ｃꎬ Ｌóｐｅｚ Ｄꎬ Ｓａｌｉｎａｓ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｒｙ ｅｙｅ ｉｓ ｍａｔｃｈｅｄ ｂｙ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎｔｒａｓｕｂｊｅｃｔ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｔｅａｒ ｏｓｍｏｌａｒｉｔｙ ａｓ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｂｙ
ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｐｐｒｏａｃｈ. Ａｒｃｈ Ｓｏｃ Ｅｓｐ Ｏｆｔａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ ９４ ( ７ ):
３３７－３４２.
[４８] Ｔａｓｈｂａｙｅｖ Ｂꎬ Ｕｔｈｅｉｍ ＴＰꎬ Ｕｔｈｅｉｍ ØＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｅａｒ
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