
临床研究

睑板腺功能障碍型和水液缺乏型干眼患者视觉质量比较

何　 晶ꎬ叶　 芬ꎬ余　 婷ꎬ高　 颖ꎬ葛轶睿ꎬ黄振平

引用:何晶ꎬ叶芬ꎬ余婷ꎬ等. 睑板腺功能障碍型和水液缺乏型干

眼患者视觉质量比较. 国际眼科杂志 ２０２２ꎻ２２(４):６３７－６４１

作者单位:(２１０００２)中国江苏省南京市ꎬ中国人民解放军东部战

区总医院眼科

作者简介:何晶ꎬ毕业于首都医科大学ꎬ硕士ꎬ住院医师ꎬ研究方

向:角膜病、眼视光ꎮ
通讯作者:黄振平ꎬ毕业于北京大学医学院ꎬ博士ꎬ主任医师ꎬ博
士研究生导师ꎬ南京大学医学院教授ꎬ研究方向:眼视光、白内

障、角膜病. ｄｏｃｔｏｒｈｚｐ＠ １２６.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２１－０７－０４ 　 　 修回日期: ２０２２－０３－０９

摘要

目的:分析睑板腺功能障碍型干眼(ＭＧＤ)和水液缺乏型

干眼(ＡＤＤＥ)患者的像差和散射相关参数ꎬ评估两种干眼

类型患者的视觉质量ꎮ
方法:将 ２０１８－０１ / １０ 在我院门诊就诊的 ＭＧＤ 患者 ２５ 例

(ＭＧＤ 组)ꎬＡＤＤＥ 患者 ２５ 例(ＡＤＤＥ 组)ꎬ同时期就诊的

健康人 ２５ 例(对照组)纳入此次研究ꎮ 三组受试对象填

写眼表疾病指数量表(ＯＳＤＩ)ꎬ接受泪液相关检查:泪液分

泌试验 (ＳⅠｔ)、泪膜破裂时间 ( ＴＢＵＴ)、角膜荧光染色

(ＦＬ)ꎮ 使用 ｉＴｒａｃｅ 分析仪记录三组受试对象的高阶像差

(ＨＯ)、球差(ＳＡ)、彗差(ＣＡ)和三叶草差(ＴＡ)的均方根

值(ＲＭＳ)ꎮ 利用双通道视觉分析仪(ＯＱＡＳⅡ)记录三组

受试对象自然状态下的散射值ꎬ包括调制传递函数截止频

率(ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ)、斯特列尔比(ＳＲ)、客观散射指数(ＯＳＩ)ꎬ
以及持续睁眼状态下 ＯＳＩ 动态变化值(ＯＳＩ 均值)ꎮ
结果:ＭＧＤ 组的 ＯＳＤＩ 评分明显高于 ＡＤＤＥ 组(３８.２±５.６ ｖｓ
３２.２±７.２ 分ꎬＰ<０.０１)ꎮ ＡＤＤＥ 组的 ＳⅠｔ 明显低于 ＭＧＤ
组(１.９８±０.９２ ｖｓ １２.５２±６.８０ｍｍ / ５ｍｉｎꎬＰ<０.００１)ꎮ ＭＧＤ 组

的 ＴＢＵＴ 和 ＦＬ 显著低于 ＡＤＤＥ 组( ＴＢＵＴ:３. ２７ ± １. ９１ ｖｓ
６.０２±１.０５ｓꎬＦＬ:３.２７ ± ２.１８ ｖｓ ６.２３ ± ２. １９ꎬ均 Ｐ < ０. ００１)ꎮ
ＭＧＤ 组和 ＡＤＤＥ 组的 ＨＯ、ＣＡ、ＴＡ、ＳＡ 的 ＲＭＳ 值均显著高

于对照组(均 Ｐ<０.００１)ꎮ ＭＧＤ 组和 ＡＤＤＥ 组的 ＨＯ、ＣＡ、
ＴＡ、ＳＡ 均无显著性差异 ( ＨＯ:０. ３８５ ± ０. ０８１ ｖｓ ０. ３４４ ±
０.０９２ꎬＣＡ:０.２１０±０.０６２ ｖｓ ０.１７５±０.０７５ꎬＴＡ:０.１０７±０.０５６ ｖｓ
０.０８６± ０.０４２ꎬＳＡ:０. ３２２ ± ０. ０７８ ｖｓ ０. ２７３ ± ０. ０９７ꎬＨＯ: ｔ ＝
１.６７ꎬＰ>０.０５ꎻＣＡ:ｔ ＝ １.８０ꎬＰ>０.０５ꎻＴＡ: ｔ ＝ １.５０ꎬＰ>０.０５ꎻ
ＳＡ:ｔ ＝ １.９７ꎬ Ｐ > ０. ０５)ꎮ ＭＧＤ 和 ＡＤＤＥ 组之间的 ＭＴＦ
ｃｕｔｏｆｆ、ＳＲ、ＯＳＩ 无差异(ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ:３３.２８±８.２８ ｖｓ ３７.１２±
９.５３ꎬＳＲ:０.１９±０.０６ ｖｓ ０.２２±０.０８ꎬＯＳＩ:１.３０±０.３２ ｖｓ １.１２±
０.５２ꎬＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ:ｔ＝ １.５２ꎬＰ>０.０５ꎻＳＲ:ｔ ＝ １.５０ꎬＰ>０.０５ꎻＯＳＩ:
ｔ＝１.４７ꎬＰ>０.０５)ꎮ 持续睁眼状态下 ＭＧＤ 组的 ＯＳＩ 均值明

显高于 ＡＤＤＥ 组(２.３８６±０.１１８ ｖｓ １.５５４±０.０５８ꎬＰ<０.００１)ꎮ
结论:治疗干眼的同时需要关注改善患者的视觉质量ꎬ
ＭＧＤ 患者的视觉质量影响比 ＡＤＤＥ 患者更加严重ꎮ 泪膜

动态状态下的 ＯＳＩ 均值是评估干眼患者视觉质量的敏感

指标ꎮ
关键词:干眼ꎻ视敏度ꎻ睑板腺ꎻ泪液
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Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
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Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｊｉｎｌｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｊｉｎｇ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｎａｎｊｉｎｇ ２１０００２ꎬ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｚｈｅｎ－Ｐｉｎｇ Ｈｕａｎｇ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｊｉｎｌｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｊｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｎａｎｊｉｎｇ
２１０００２ꎬ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｄｏｃｔｏｒｈｚｐ＠ １２６.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ: ２０２１－０７－０４　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ: ２０２２－０３－０９

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｏｃｕｌａｒ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ
ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｍｅｉｂｏｒｎｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ( ＭＧＤ ) ａｎｄ ａｑｕｅｏｕｓ
ｄｅｆｉｃｉｅｎｔ ｄｒｙ ｅｙｅ (ＡＤＤＥ)ꎬ ａｎｄ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｗｏ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ２５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＭＧＤꎬ ２５
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＤＤＥ ａｎｄ ２５ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｉｎ ｏｕｒ
ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ｔｏ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１８ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ
ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ
( ＯＳＤＩ ) ａｎｄ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｔｅａｒ ｂｒｅａｋ － ｕｐ ｔｉｍｅ ( ＴＢＵＴ )ꎬ
Ｓｃｈｉｒｍｅｒ ｔｅｓｔ ( ＳⅠ ｔ ) ａｎｄ ｃｏｒｎｅａ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇ
(ＦＬ) . Ｔｈｅ ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅ ｏｆ ｔｏｔａｌ ｈｉｇｈ ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ
(ＨＯ)ꎬ ｃｏｍａｔｉｃ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ (ＣＡ)ꎬ ｔｒｅｆｏｉｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ (ＴＡ)
ａｎｄ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ (ＳＡ) ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｗｉｔｈ ｉ－Ｔｒａｃｅ
ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎａｌｙｚｅｒ. Ｔｈｅ ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ
ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｄｏｕｂｌｅ － ｐａｓｓ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｑｕａｌｉｔｙ Ａｎａｌｙｓｉｓ
Ｓｙｓｔｅｍ (ＯＱＡＳ Ⅱ)ꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ (ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ )ꎬ Ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏ (ＳＲ) ａｎｄ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ ｉｎｄｅｘ ( ＯＳＩ ) . Ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｋｅｐｔ
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Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｔｈｅｉｒ ｅｙｅｓ ｏｐｅｎ ｆｏｒ ２０ｓꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＯＳＩ ｗａｓ
ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｕｓｉｎｇ ＯＱＡＳ Ⅱ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ａｎａｌｙｓｉｓ ｐｒｏｇｒａｍ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ＯＳＤＩ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ＭＧＤ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ＡＤＤＥ ｇｒｏｕｐ (３８.２± ５.６ ｖｓ
３２.２±７.２ꎬ Ｐ < ０.０１) . Ｔｈｅ ＳⅠＴ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ＡＤＤＥ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ＭＧＤ ｇｒｏｕｐ (１.９８± ０.９２ ｖｓ
１２.５２±６.８０ｍｍ/ ５ｍｉｎꎬ Ｐ<０.００１) . Ｔｈｅ ＴＢＵＴ ａｎｄ ＦＬ ｓｔａｉｎｉｎｇ
ｓｃｏｒｅ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ＭＧＤ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ＡＤＤＥ
ｇｒｏｕｐ (ＴＢＵＴ: ３.２７± １.９１ ｖｓ ６.０２± １.０５ｓꎬ ＦＬ:３.２７± ２.１８ ｖｓ
６.２３±２.１９ꎬ ａｌｌ Ｐ<０.００１) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｉｎ ＨＯꎬ ＣＡꎬ ＴＡ ａｎｄ ＳＡ ｂｅｔｗｅｅｎ ＭＧＤ Ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＡＤＤＥ
ｇｒｏｕｐ (ＨＯ: ０.３８５±０.０８１ ｖｓ ０.３４４±０.０９２ꎬ ＣＡ:０.２１０±０.０６２ ｖｓ
０.１７５± ０.０７５ꎬ ＴＡ:０.１０７± ０.０５６ ｖｓ ０.０８６± ０.０４２ꎬ ＳＡ:０.３２２ ±
０.０７８ ｖｓ ０.２７３±０.０９７ꎬ ＨＯ:ｔ ＝ １.６７ꎬ Ｐ>０.０５ꎻ ＣＡ: ｔ ＝ １.８０ꎬ Ｐ>
０.０５ꎻ ＴＡ: ｔ＝ １.５０ꎬ Ｐ>０.０５ꎻ ＳＡ: ｔ＝ １.９７ꎬ Ｐ>０.０５) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ
ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＭＧＤ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ＡＤＤＥ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆꎬ ＳＲ ａｎｄ
ＯＳＩ ( ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ: ３３. ２８ ± ８. ２８ ｖｓ ３７. １２ ± ９. ５３ꎬ ＳＲ:
０.１９±０.０６ ｖｓ ０. ２２ ± ０. ０８ꎬ ＯＳＩ: １. ３０ ± ０. ３２ ｖｓ １. １２ ± ０. ５２ꎬ
ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ: ｔ＝ １.５２ꎬ Ｐ>０.０５ꎻ ＳＲ: ｔ ＝ １.５０ꎬ Ｐ>０.０５ꎻ ＯＳＩ: ｔ ＝
１.４７ꎬ Ｐ >０.０５) . Ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ｎｏｔ ｂｌｉｎｋｉｎｇꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ
ｖａｌｕｅ ｏｆ ＯＳＩ ｉｎ ＭＧＤ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
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０引言

干眼是临床常见的一类由多种因素共同作用的慢性

眼表疾病ꎬ其特征是泪液的质、量和(或)泪液动力学异

常ꎬ引起眼部不适、视觉障碍ꎬ以及眼表组织的慢性损伤

等[１]ꎮ 干眼发病的核心环节是泪膜稳定性的下降ꎬ任何引

起泪膜稳定性下降的因素都会引起干眼ꎬ包括眼表炎症反

应ꎬ泪液渗透压改变等[２]ꎮ 亚洲种族是干眼的高发人群ꎬ
截止到目前为止ꎬ我国没有全国范围内关于干眼患病率的

大数据流行病学调查分析ꎬ目前关于干眼发病率的研究多

为地区性统计研究ꎬ其发病率波动在 ６.１％ ~ ５２.４％ꎬ存在

明显的地域和年龄差异ꎬ并呈逐年上升趋势ꎮ 干眼患者除

了眼部砂砾感和异物感等不适症状外ꎬ还受视力波动ꎬ间
歇性视物模糊等困扰ꎬ因此不能通过简单的视力检查来评

估干眼对患者视觉质量的影响ꎮ 像差、衍射和散射是影响

人眼成像质量的重要因素[３]ꎮ 此次研究利用 ｉＴｒａｃｅ 和

ＯＱＡＳⅡ两种视觉质量检测仪器ꎬ全面分析睑板腺功能障

碍型干眼(ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｄｒｙ ｅｙｅꎬＭＧＤ)和水

液缺乏型干眼(ａｑｕｅｏｕｓ ｄｅｆｉｃｉｅｎｔ ｄｒｙ ｅｙｅꎬＡＤＤＥ)患者的像

差和客观视觉质量ꎬ比较两种类型的干眼患者的视觉

质量ꎮ
１对象和方法

１.１ 对象 　 选取 ２０１８ － ０１ / １０ 在我院眼科门诊就诊的

ＡＤＤＥ 患者 ２５ 例 ２５ 眼(ＡＤＤＥ 组)ꎬ平均年龄 ４０.２３±１５.５２
岁ꎻＭＧＤ 患者 ２５ 例 ２５ 眼(ＭＧＤ 组)ꎬ平均年龄 ４２. ５３ ±
１６.８３岁ꎮ 同时期就诊的健康人 ２５ 例 ２５ 眼(对照组)ꎬ平
均年龄 ４３.１２±１８.２７ 岁ꎮ 本研究已获得医院伦理委员会

的批准ꎬ并获得研究对象的知情同意ꎮ
１.１.１ ＡＤＤＥ诊断标准　 干眼症状(眼部干燥感、眼部不适

感、视力波动、异物感、烧灼感ꎬ以上五项中的任一项)ꎬ伴
有泪液分泌试验(Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ ｔｅｓｔꎬＳⅠｔ)≤５ｍｍ / ５ｍｉｎ[４]ꎮ
１.１.２ ＭＧＤ合并干眼诊断标准 　 干眼症状并伴有 ５ｓ<泪
膜破裂时间 ( ｔｅａｒ ｂｒｅａｋ － ｕｐ ｔｉｍｅꎬＴＢＵＴ) ≤１０ｓ 或 ５ｍｍ /
５ｍｉｎ<ＳⅠｔ≤１０ｍｍ / ５ｍｉｎꎬ荧光素钠染色(ｃｏｒｎｅａ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ
ｓｔａｉｎｉｎｇꎬＦＬ)评分>３ 分ꎮ 伴有睑缘形态异常ꎬ和(或)睑板

腺睑脂表达能力降低(分值≥３ 分)ꎮ
１.１.３睑板腺睑脂表达能力评分标准[５] 　 ０ 分:挤压眼睑

后ꎬ所有腺体均有睑脂排出ꎻ１ 分:挤压眼睑后ꎬ３ ~ ４ 条腺

体有睑脂排出ꎻ２ 分:挤压眼睑后ꎬ１ ~ ２ 条腺体有睑脂排

出ꎻ３ 分:挤压眼睑后ꎬ所有腺体均无睑脂排出ꎮ 上睑

得分＋下睑得分＝总得分(０~６ 分)ꎬ３ 分以上为异常ꎮ
１.１.４排除标准　 排除 ３ｍｏ 内眼部活动性炎症ꎻ眼部外伤

史或者手术史ꎬ４ｗｋ 内有眼部用药史ꎻ３ｍｏ 内有隐形眼镜

配戴史ꎬ以及其他可能影响视觉质量的眼科疾病ꎮ
１.２方法

１.２.１ 一般检查 　 所有受试者接受裂隙灯、综合验光、眼
压、眼底检查ꎮ 填写眼表疾病指数量表 ( ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＤＩ)问卷调查ꎬ涉及眼部症状、环境触发因

素和视觉功能三个维度 １２ 个问题ꎬ得分越高提示眼部不

适症状越严重ꎬＯＳＤＩ 评分 ＝所有得分总和×１００ / (答题数

目×４) [６]ꎮ
１.２.２ 泪液相关检查 　 ＴＢＵＴ:用生理盐水将荧光素条润

湿ꎬ要求受试者染色后瞬目 ３ 次ꎬ确保染色剂和泪液充分

混合ꎬ记录角膜第一个破裂点出现的时间ꎬ连续测定 ３ 次ꎬ
取平均值ꎬ结果<１０ｓ 为泪膜不稳定ꎮ ＦＬ:观察受试者使用

荧光素条染色后角膜的染色情况ꎬ总分 ０~１２ 分ꎮ ＳⅠｔ:在
无表面麻醉情况下ꎬ将 ＳⅠｔ 试纸放置与受试者的下睑结

膜囊中外 １ / ３ 处ꎬ保持闭眼状态 ５ｍｉｎꎮ 记录滤纸条受潮的

长度(ｍｍ / ５ｍｉｎ)ꎮ
１.２.３ ｉＴｒａｃｅ 视功能分析仪检查 　 嘱受试者坐位ꎬ注视

Ｐｌａｃｉｄｏ 盘中央的红色光点指示灯ꎮ 检查者对焦后使操作

屏上光点聚焦于受试者的角膜中心位置ꎬ进行波前像差数

据的测量ꎬ在最佳矫正视力下ꎬ得到 ５.０ｍｍ 瞳孔下的像差

指标:高阶像差( ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｏｒｄｅｒ ｔｏｔａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬＨＯ)、彗差

(ｃｏｍａｔｉｃ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎬＣＡ)、三叶草差(ｔｒｅｆｏｉｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎬＴＡ)、
球差(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎬＳＡ)ꎮ

８３６

国际眼科杂志　 ２０２２ 年 ４ 月　 第 ２２ 卷　 第 ４ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



１.２.４ ＯＱＡＳⅡ　 检查前矫正受检者的屈光不正使其达到

最佳矫正视力ꎬ要求受检者注视视标ꎬ自然瞬目状态下检

测受试对象的客观散射指数( ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ ｉｎｄｅｘꎬ
ＯＳＩ)、调制传递函数截止空间频率 ( ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｕｔｏｆｆ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ)、斯特列尔比值(ｓｔｒｅｈｌ
ｒａｔｉｏꎬＳＲ)ꎮ 选择泪膜分析模式ꎬ嘱受试对象持续注视视

标ꎬ保持 １５ ~ ２０ｓ 不眨眼ꎬ每隔 ０.５ｓ 采集 １ 次图像ꎬ得到

ＯＳＩ 均值ꎮ
统计学分析:采用统计软件 ＳＰＳＳ１８.０ 进行分析ꎮ 计

量资料采用 ｘ±ｓ 表示ꎬ三组组间比较采用单因素方差分

析ꎬ进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ计数资料的比较采

用 χ２检验ꎮ Ｐ<０.０５ 认为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１ 一般资料分析 　 三组受试对象的年龄、性别、眼压、
ＢＣＶＡ 差异均无统计学意义(Ｐ > ０. ０５)ꎮ 三组的 ＯＳＤＩ、
ＴＢＵＴ、ＳⅠｔ 比较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ ＝ ２９２. ７、１１３. ０、
８７.５５ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎮ ＡＤＤＥ 组和 ＭＧＤ 组的 ＯＳＤＩ 评分均

显著高于对照组( ｔ ＝ １９.２１、２９.６２ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎮ ＭＧＤ 组

的 ＯＳＤＩ 显著高于 ＡＤＤＥ 组( ｔ ＝ ３.２８ꎬＰ<０.０１)ꎮ ＡＤＤＥ 组

的 ＳⅠｔ 明显低于 ＭＧＤ 组( ｔ ＝ ７.６８ꎬＰ<０.００１)ꎬ提示 ＡＤＤＥ
组以泪液分泌量的减少为主要特征ꎮ ＭＧＤ 组的 ＴＢＵＴ 和

ＦＬ 显著低于 ＡＤＤＥ 组( ｔ ＝ ６.３１、４.７９ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎬ提示

ＭＧＤ 组以泪膜稳定性下降为主要特征ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 三组受试对象像差分析 　 三组受试对象的 ＨＯ、ＣＡ、
ＴＡ、ＳＡ 比较ꎬ差异有统计学意义(ＦＨＯ ＝ ７１.８４ꎬＰＨＯ<０.００１ꎻ
ＦＣＡ ＝ ６８.３５ꎬＰＣＡ<０.００１ꎻＦＴＡ ＝ １４.２８ꎬＰＴＡ<０.００１ꎻＦＳＡ ＝ ５１.７５ꎬ
ＰＳＡ<０.００１)ꎮ ＭＧＤ 组的 ＨＯ、ＣＡ、ＴＡ、ＳＡꎬ与对照组相比各

项数值均显著升高(ＨＯ:ｔ ＝ １２.１８ꎬＰ<０.００１ꎻＣＡ:ｔ ＝ １３.８４ꎬ
Ｐ<０.００１ꎻＴＡ:ｔ ＝ ５.３３ꎬＰ<０.００１ꎻＳＡ:ｔ ＝ １２.５６ꎬＰ<０.００１)ꎮ
ＡＤＤＥ 组的 ＨＯ、ＣＡ、ＴＡ 和 ＳＡ 与对照组相比ꎬ各项数值均

显著升高(ＨＯ:ｔ＝ ９.４１ꎬＰ<０.００１ꎻＣＡ:ｔ ＝ ９.３０ꎬＰ<０.００１ꎻ
ＴＡ:ｔ＝ ４.５８ꎬＰ<０.００１ꎻＳＡ:ｔ ＝ ７.６８ꎬＰ<０.００１)ꎮ ＭＧＤ 组和

ＡＤＤＥ 组 ＨＯ、ＣＡ、ＴＡ、ＳＡ 差异均无统计学意义(ＨＯ: ｔ ＝
１.６７ꎬＰ>０.０５ꎻＣＡ:ｔ ＝ １.８０ꎬＰ>０.０５ꎻＴＡ: ｔ ＝ １.５０ꎬＰ>０.０５ꎻ
ＳＡ:ｔ＝ １.９７ꎬＰ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ 三组受试对象客观散射指标分析 　 对照组的客观散

射图像中的散射光斑小而集中ꎬ边界清晰ꎬ中央颜色深ꎬ整
个观察时期图像稳定ꎬ并没有明显的光路偏折现象

(图 １Ａ)ꎻＡＤＤＥ 组的散射光斑面积大而弥散ꎬ光斑边缘欠

清晰ꎬ中央颜色淡ꎬ整个观察时期图像欠稳定ꎬ随着时间的

延长ꎬ物像的光斑颜色逐渐变淡ꎬ边界模糊加重(图 １Ｂ)ꎻ
ＭＧＤ 患者的散射光斑更大更弥散ꎬ边界模糊加重ꎬ中央颜

色和周边颜色无明显差异ꎬ在整个观察时期ꎬ随着时间的

延长ꎬ不仅光斑的颜色和边界模糊变淡ꎬ光斑的形态也发

生明显改变(图 １Ｃ)ꎮ
　 　 三组受试对象的 ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ、ＳＲ、ＯＳＩ 和 ＯＳＩ 均值比

较ꎬ差异有统计学意义(ＦＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ ＝ ８. １７ꎬＰＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ < ０. ００１ꎻ
ＦＳＲ ＝ ６.７７ꎬＰＳＲ<０.０１ꎻＦＯＳＩ ＝ ３９.３８ꎬＰＯＳＩ<０.００１ꎻＦＯＳＩ均值 ＝ １５６ꎬ
ＰＯＳＩ均值 < ０. ００１)ꎮ 自然状态下ꎬＭＧＤ 组的 ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ 为

３３.２８±８.２８ꎬＳＲ 为 ０.１９±０.０６ꎬＯＳＩ 为 １.３０±０.３２ꎬ与对照组

相比ꎬ ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ、 ＳＲ 显 著 降 低ꎬ ＯＳＩ 值 显 著 升 高

(ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ:ｔ＝ ４.２７ꎬＰ<０.００１ꎻＳＲ:ｔ ＝ ３.７０ꎬＰ<０.００１ꎻＯＳＩ:
ｔ＝ １２.００ꎬＰ < ０. ００１)ꎮ ＡＤＤＥ 组的 ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ 为 ３７. １２ ±
９.５３ꎬＳＲ 为 ０.２２±０.０８ꎬＯＳＩ 为 １.１２±０.５２ꎬ与对照组相比ꎬ
ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ、ＳＲ 显著降低ꎬＯＳＩ 值显著升高(ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ:ｔ ＝
２.３９ꎬＰ<０.０５ꎻＳＲ:ｔ＝ ２.０８ꎬＰ<０.０５ꎻＯＳＩ:ｔ＝ ６.３１ꎬＰ<０.００１)ꎮ
ＭＧＤ 组和 ＡＤＤＥ 组的 ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ、ＳＲ、ＯＳＩ 差异均无统计

学意义(ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ:ｔ＝ １.５２ꎬＰ>０.０５ꎻＳＲ:ｔ ＝ １.５０ꎬＰ>０.０５ꎻ
ＯＳＩ:ｔ＝ １.４７ꎬＰ>０.０５)ꎮ 持续睁眼状态下ꎬ对照组 ＯＳＩ 均值

为 ０.４３１±０.０１７ꎬＭＧＤ 组的 ＯＳＩ 均值为 ２.３８６±０.１１８ꎬ显著

高于对照组( ｔ ＝ ７４.６ꎬＰ<０.００１)ꎻＡＤＤＥ 组的 ＯＳＩ 均值为

１.５５４±０.０５８ꎬ显著高于对照组( ｔ ＝ ４８.２ꎬＰ<０.００１)ꎮ ＭＧＤ
和 ＡＤＤＥ 组的 ＯＳＩ 均值差异有统计学意义( ｔ ＝ ２８.１ꎬＰ<
０.００１)ꎬ见图 ２ꎮ
３讨论

此次研究发现 ＭＧＤ 组的 ＯＳＤＩ 显著高于 ＡＤＤＥ 组

( ｔ＝ ３.２８ꎬＰ<０.０１)ꎬ提示 ＭＧＤ 患者的眼表健康状态更差ꎮ
在 ＯＳＤＩ 问卷的 １２ 个问题中ꎬＭＧＤ 患者中得分最高的症

状是视力波动ꎬ而 ＡＤＤＥ 患者中得分最高的是砂砾感ꎮ 这

可能与两种类型干眼患者的病理生理机制不同有关ꎮ
ＡＤＤＥ 的机制是以泪膜的水液层减少为特征ꎬ而水液层占

泪膜厚度的 ９５％以上ꎬ因此泪液的润滑作用下降ꎬＡＤＤＥ
患者砂砾感明显[７]ꎮ ＭＧＤ 组的机制以泪液脂质层稳定性

下降为特征ꎬ对水液层分泌没有影响ꎮ 甚至根据油－水互

补理论ꎬ随着脂质层厚度的降低ꎬ机体会代偿性增加泪膜

水液层的分泌量[８－９]ꎮ 因此ꎬＭＧＤ 患者早期泪液分泌量减

少不明显ꎬ甚至会代偿性增加ꎬＭＧＤ 患者的异物感不明

显ꎮ 而泪膜脂质层成分改变ꎬ使泪膜均一性发生改变ꎬ导
致通过泪膜的光线的折射率不同ꎬ从而出现视力波动[１０]ꎮ

干眼患者的视力波动主要体现为成像清晰度和持久

度的下降ꎬ因此常规视力检查往往不能发现ꎮ 本文研究发

现两种干眼类型患者的像差和散射均增加ꎬ这与泪膜的光

学作用有关ꎮ 首先泪膜可以降低角膜表面的像差和散射ꎮ
角膜上皮细胞的外层细胞膜上有很多微褶皱及微绒毛ꎬ使
角膜前表面存在许多微小的凹凸ꎬ这些微小的凹凸引起光

线折射的改变ꎮ 而健康的泪膜均匀涂布在角膜表面ꎬ可以

填补角膜前表面的微小凹凸ꎬ使其表面更加光滑规整ꎬ起
到一层光滑的“光学膜”作用[１１－１２]ꎮ 除此之外ꎬ泪膜－空气

之间的界面是人眼光线进入的第一个折射面ꎮ 干眼患者

的泪液量减少ꎬ泪膜稳定性下降ꎬ泪膜分布区域异常ꎬ使得

干眼患者的像差和散射增加ꎮ
自然状态下ꎬＭＧＤ 和 ＡＤＤＥ 患者的视觉质量没有明

显差异ꎬ而持续睁眼状态下的泪膜动态 ＯＳＩ 均值显著增

加ꎮ 这可能是由于自然状态下ꎬ人眼的视觉质量主要受角

膜、晶状体和玻璃体的影响ꎬ而泪膜的光学作用在整个人

眼屈光系统中所占的比例非常低ꎬ因此泪膜的变化不会引

起静态散射值的显著改变[１３]ꎮ 而在持续睁眼过程中ꎬ角
膜、晶状体和玻璃体都是静止不变的ꎬ只有泪膜处于动态

９３６
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　 　表 １　 三组眼表相关测量数据比较

组别
年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)

女性

(％)

ＯＳＤＩ 评分

(ｘ±ｓꎬ分)

ＴＢＵＴ

(ｘ±ｓꎬｓ)
ＳⅠｔ

(ｘ±ｓꎬｍｍ / ５ｍｉｎ)

ＦＬ

(ｘ±ｓꎬ分)
对照组 ４３.１２±１８.２７ ６０ ４.１２±１.２７ １２.２５±３.０５ ２５.１２±８.２４ ０.０±０.１
ＡＤＤＥ 组 ４０.２３±１５.５２ ６０ ３２.２±７.２ ６.０２±１.０５ １.９８±０.９２ ６.２３±２.１９
ＭＧＤ 组 ４２.５３±１６.８３ ５６ ３８.２±５.６ ３.２７±１.９１ １２.５２±６.８０ ３.２７±２.１８

注:对照组:同时期就诊的健康人ꎮ

表 ２　 三组受试对象各项高阶像差值的比较 ｘ±ｓ
组别 ＨＯ ＣＡ ＴＡ ＳＡ
对照组 ０.１３２±０.０６５ ０.０３２±０.０１７ ０.０４６±０.０１２ ０.１２２±０.０１６
ＡＤＤＥ 组 ０.３４４±０.０９２ａ ０.１７５±０.０７５ａ ０.０８６±０.０４２ａ ０.２７３±０.０９７ａ

ＭＧＤ 组 ０.３８５±０.０８１ａ ０.２１０±０.０６２ａ ０.１０７±０.０５６ａ ０.３２２±０.０７８ａ

注:对照组:同时期就诊的健康人ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 对照组ꎮ

图 １　 三组受试对象的客观散射图像　 Ａ:对照组ꎻＢ:ＡＤＤＥ 组ꎻＣ:ＭＧＤ 组ꎮ

图 ２　 三组 ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ、ＳＲ、ＯＳＩ、ＯＳＩ均值比较　 Ａ:ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆꎻＢ:ＳＲꎻＣ:ＯＳＩꎻＤ:ＯＳＩ 均值ꎮ

变化中ꎬＯＳＩ 均值的动态变化反映了泪膜光学作用的动态

变化[１４]ꎮ 孙龙格等[１５] 发现ꎬ在轻中重度干眼患者中ꎬＯＳＩ
均值可以反映泪膜对散射的影响ꎬ中重度干眼患者的视觉

质量受到明显影响ꎮ
ＭＧＤ 患者的动态视觉质量影响发生更早ꎬ可能与泪

膜稳定性下降有关ꎮ ＭＧＤ 患者的泪膜均一性改变ꎬ使得

光线折射增加ꎮ 同时由于 ＴＢＵＴ 缩短ꎬ覆盖在角膜上的泪

膜平均在瞬目 ５ｓ 后即发生不规则破裂ꎬ光线经过该区域

时折射路径异常ꎬ产生光学像差与散射[１６]ꎮ 既往研究发

现干眼患者瞬目后ꎬ随着泪膜的破裂ꎬ干眼患者的角膜不

规则指数显著升高[１７]ꎮ 除此之外ꎬＭＧＤ 患者由于睑板腺

开口阻塞ꎬ睑缘位置脂质栓子的存在ꎬ瞬目过程中栓子长

期摩擦角膜ꎬ引起角膜表面形态改变ꎬ使像差和散射

增加[１８]ꎮ
传统泪液相关检查侧重于检测泪液本身ꎬ而忽略了泪

液对视觉质量的影响ꎮ 泪膜动态下视觉质量的改变有助

于了解泪膜相关光学质量作用ꎬ有助于更早地发现干眼患

者视觉质量的改变ꎮ ＭＧＤ 患者泪膜改变对视觉质量的影

响更大ꎬ在临床工作中ꎬ除了关注 ＭＧＤ 患者的眼部症状

外ꎬ还要关注其视觉质量的改变ꎮ
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