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干眼患者基于泪膜动态变化的图像特征分析
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摘要
目的:探讨干眼患者角膜荧光素染色后泪膜破裂动态变化
和泪膜脂质层动态变化的图像特征及其对干眼的诊断
价值ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选取我院 ２０１９－０９ / ２０２０－１２ 收治的
干眼患者 ６６ 例 １３２ 眼ꎬ根据荧光素染色后泪膜破裂形态
的不同分为片状破裂组 ( １７ 例 ２８ 眼)、类圆形破裂组
(２０ 例２７ 眼)、线状破裂组 ( ２５ 例 ２８ 眼)、点状破裂组
(２１ 例２４ 眼)和不规则破裂组(２０ 例 ２５ 眼)ꎬ比较各组患
者泪膜破裂动态变化图像特征、泪膜脂质层动态变化图像
特征及泪膜首次破裂时间(ＮＩＢＵＴｆ)、泪膜平均破裂时间
(ＮＩＢＵＴａｖ)、泪河高度(ＴＭＨ)、角膜荧光素染色(ＦＬ)评分
的差异ꎮ
结果:各组患者 ＮＩＢＵＴｆ 有差异(Ｐ<０.００１)ꎬ除点状破裂组
和不规则破裂组间无差异(７.５６±１.５４ｓ ｖｓ ８.０２±１.８６ｓꎬＰ ＝
０.８８１)ꎬ其余各组两两比较均有差异(Ｐ<０.０５)ꎮ 各组间
ＮＩＢＵＴａｖ 有差异(Ｐ<０.００１)ꎬ除点状破裂组和不规则破裂
组间无差异(９.５４±２.１２ｓ ｖｓ ９.７３±１.９４ｓꎬＰ ＝ ０.９９７)ꎬ其余各
组两两比较均有差异(Ｐ<０.０５)ꎮ 各组间 ＴＭＨ 比较有差
异(Ｐ<０.００１)ꎬ除类圆形破裂组和线状破裂组间无差异
(０.１６±０.０３ｍｍ ｖｓ ０.１７±０.０３ｍｍꎬＰ＝ ０.９８６)、点状破裂组和
不规则破裂组间无差异(０.２２±０.０３ｍｍ ｖｓ ０.２１±０.０５ｍｍꎬ
Ｐ＝ ０.９９３)ꎬ其余各组两两比较均有差异(Ｐ<０.０５)ꎮ 各组
患者 ＦＬ 评分和泪膜脂质层分级均有差异(Ｐ<０.００１)ꎮ
结论:通过分析荧光素染色泪膜破裂的动态图像和脂质层
扩散的动态图像特征ꎬ并结合其他泪膜静态检查参数ꎬ发
现不同荧光素染色泪膜破裂形态可以直观反映干眼患者
泪膜各层结构的变化ꎬ有助于临床医生识别干眼亚型ꎬ这
对于干眼的诊断和分类具有潜在的临床价值ꎮ
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０引言
干眼是一种由多种因素导致的眼表疾病ꎬ其主要特征

是泪膜的稳定性失衡ꎬ同时合并眼部多种症状(如干涩
感、异物感等)ꎮ 泪膜( ｔｅａｒ ｆｉｌｍꎬＴＦ)不稳定、泪液渗透压
升高、眼表炎症与损伤以及神经异常是干眼的主要发病机
制[１]ꎮ 由于泪膜的不稳定与泪膜各层结构之间相互作用
的动态失衡密切相关ꎬ观察泪膜在瞬目过程中各层成分变
化对干眼的诊断具有重要的价值ꎮ 目前ꎬ临床上应用多种
方法评估泪膜各种成分的变化ꎬ常见有非侵入性泪膜破裂
时间(ｎｏｎ－ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬＮＩＢＵＴ) [２]、泪
液分泌试验(Ｓｃｈｉｒｍｅｒ’ ｓ ｔｅｓｔꎬＳⅠｔ)以及 ＬｉｐｉＶｉｅｗ 脂质层
图像观察技术[３]等ꎬ然而这些检测方法仍存在一定的局限
性ꎬ如未评估眼表解剖结构变化对泪膜稳定性的影响及瞬
目运动时泪膜的动态变化过程ꎮ 因此ꎬ需要寻求一种评价
泪膜动态变化的直观方法判断泪膜的稳态失衡ꎬ目前相关
临床研究甚少ꎮ 本研究使用眼表综合分析仪观察并评价
瞬目后泪膜脂质层(ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｌｉｐｉｄ ｌａｙｅｒꎬＴＦＬＬ)的动态变化
及瞬目后荧光素染色下泪膜破裂的形态( ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ－
ｕｐ ｐａｔｔｅｒｎꎬＢＵＰ)和动态变化过程ꎬ结合两种动态视频结
果ꎬ综合评价泪膜稳态失衡的临床表现ꎬ以期对干眼亚型
的诊断起到辅助作用ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 收集 ２０１９－０９ / ２０２０－１２ 在我院
干眼门诊就诊的患者 ６６ 例 １３２ 眼ꎬ其中男 ２７ 例ꎬ女 ３９
例ꎬ平均年龄 ４３.８６±１３.５８ 岁ꎮ 纳入标准:满足以下条件
其中之一者:眼表疾病指数( ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬ
ＯＳＤＩ)问卷评分≥１３ 分ꎬＳⅠｔ < １０ｍｍ / ５ｍｉｎ 或泪河高度
(ｔｅａｒ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｈｅｉｇｈｔꎬＴＭＨ)≤０.２ｍｍꎬ首次泪膜破裂时间
(ｆｉｒｓｔ ｎｏｎ－ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬＮＩＢＵＴｆ) <１０ｓꎬ
平均泪膜破裂时间(ａｖｅｒａｇｅ ｎｏｎ－ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ－ｕｐ
ｔｉｍｅꎬＮＩＢＵＴａｖ) <１４ｓ[２]ꎮ 排除标准:有上睑下垂、眼睑内
翻、眼睑外翻等过度干扰眼睑和眼表疾病者ꎬ有眼科手术
史者ꎬ非首次确诊的干眼患者ꎬ进行过相关药物治疗、物理
治疗、光子治疗的患者ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»的
原则进行ꎬ经医院伦理委员会审批通过ꎬ纳入患者均对本
研究知情同意并签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 为避免滴眼液对研究结果的影响ꎬ要求所有患
者在检查前停止使用滴眼液至少 １ｈꎮ 眼表检查按照先非
侵入性检查后侵入性检查的顺序进行ꎮ
１.２.１泪膜的非侵入性检查　 使用 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 眼表综
合分析仪检测 ＴＭＨ 和 ＮＩＢＵＴ(ＮＩＢＵＴｆ 和 ＮＩＢＵＴａｖ)ꎬ嘱患
者头部靠紧额托ꎬ固视ꎬ嘱其“闭眼－睁眼－闭眼－睁眼ꎬ保

持睁眼”后采集ꎬ为了保证数据的可靠性ꎬ均测量 ３ 次以
上ꎬ并计算平均值[４]ꎮ 使用干眼分析仪ＤＥＤ－１Ｌ采集 ＴＦＬＬ
扩散的动态图像ꎬ记录脂质层动态视频(４~ ８ｓ)ꎬ并观察脂
质层颜色、厚度、扩展的速度、分布是否均匀以及有无睑脂
颗粒ꎬ并参考既往研究[５－７]将 ＴＦＬＬ 动态图像分为 １~６ 级ꎮ
１.２.２ 泪膜的侵入性检查 　 角膜荧光素染色( ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ
ｓｔａｉｎｉｎｇꎬＦＬ)后ꎬ使用 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 眼表综合分析仪拍摄
泪膜动态视频ꎬ用氯霉素滴眼液润湿荧光素钠试纸条后ꎬ
轻轻接触患者下眼睑结膜囊ꎬ嘱瞬目 ３ 次ꎬ待荧光素钠在
角膜上均匀分布后ꎬ嘱平视前方ꎬ瞬目 ３ 次后保持睁眼状
态ꎬ采集泪膜动态变化视频(２０~ ３０ｓ)ꎬ观察并记录泪膜破
裂动态变化的特征ꎬ包括泪膜破裂后破裂区域(以下简称
为“黑斑”)出现的时相(如水液层沉积前 / 后、脂质层扩散
前 / 后等)、形状、在眼表的位置等ꎮ 此外ꎬ观察角膜荧光
素染色(ＦＬ)情况并加以记录和评价ꎬＦＬ 评分采用美国国
家眼科研究所(Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｙｅ ＩｎｓｔｉｔｕｔｅꎬＮＥＩ)评价标准[８]ꎬ将
角膜分为 ５ 个部分(角膜上部、下部、鼻侧、颞侧、中央)ꎬ
无染色记为 ０ 分ꎬ有染色的分轻、中、重 ３ 级ꎬ共 ０~１５ 分ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件进行数据分析ꎮ 服

从正态分布的计量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ当方差齐时ꎬ多组间
比较采用单因素方差分析ꎬ进一步两两比较采用 ＳＮＫ－ｑ
检验ꎻ当方差不齐时ꎬ多组间比较采用 Ｗｅｌｃｈ 方差分析ꎬ进
一步两两比较采用 Ｇａｍｅｓ－Ｈｏｗｅｌｌ 检验ꎻ不符合正态分布
的计量资料以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ组间比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－
Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎮ 计数资料采用频数及百分率(％)表示ꎬ采
用 χ２检验进行组间比较ꎮ Ｐ < ０. ０５ 表示差异有统计学
意义ꎮ
２结果
２.１ 纳入患者基本情况 　 根据荧光素染色后泪膜破裂形
态(ＢＵＰｓ) [９]将纳入患者分为片状破裂组(ａｒｅａ ｂｒｅａｋ－ｕｐ
ｇｒｏｕｐꎬＡＢ)、类圆形破裂组(ｃｉｒｃｌｅ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｇｒｏｕｐꎬＣＢ)、线
状破裂组 ( ｌｉｎｅ ｂｒｅａｋ － ｕｐ ｇｒｏｕｐꎬＬＢ)、点状破裂组 ( ｓｐｏｔ
ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｇｒｏｕｐꎬＳＢ)和不规则破裂组( ｒａｎｄｏｍ ｂｒｅａｋ －ｕｐ
ｇｒｏｕｐꎬＲＢ)ꎮ 五组患者性别构成、年龄比较ꎬ差异均无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 各组患者泪膜参数的比较 　 各组患者 ＮＩＢＵＴｆ、
ＮＩＢＵＴａｖ、ＴＭＨ 比较差异均有统计学意义 ( Ｐ < ０. ００１)ꎬ
见表 ２ꎬ图 １ꎮ 各组患者 ＮＩＢＵＴｆ 组间两两比较ꎬ除点状破
裂组和不规则破裂组差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.８８１)ꎬ其余
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ各组患者 ＮＩＢＵＴａｖ 两两
比较ꎬ除点状破裂组和不规则破裂组差异无统计学意义
(Ｐ＝ ０.９９７)ꎬ其余差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ各组患
　 　
表 １　 各组患者基本资料的比较

组别 例数 /眼数 男 /女(例) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
片状破裂组 １７ / ２８ ６ / １１ ４１.４１±１４.６５
类圆形破裂组 ２０ / ２７ ８ / １２ ４６.８０±１４.９０
线状破裂组 ２５ / ２８ １３ / １２ ４３.５６±１５.２０
点状破裂组 ２１ / ２４ ６ / １５ ４２.００±１１.８２
不规则破裂组 ２０ / ２５ ７ / １３ ４４.３５±１０.８０

　 　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｆ ２.９８０ ０.３４２
Ｐ ０.５６１ ０.８４９
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图 １　 各组患者泪膜参数的比较　 Ａ:ＮＩＢＵＴｆꎻＢ:ＮＩＢＵＴａｖꎻＣ:ＴＭＨꎮａＰ<０.０５ꎬｂＰ<０.０１ ｖｓ 片状破裂组ꎻｃＰ<０.０５ꎬｄＰ<０.０１ ｖｓ 类圆形

破裂组ꎻｅＰ<０.０５ꎬｆＰ<０.０１ ｖｓ 线状破裂组ꎮ

表 ２　 各组患者泪膜参数的比较

组别 ＮＩＢＵＴｆ(􀭰ｘ±ｓꎬｓ) ＮＩＢＵＴａｖ(􀭰ｘ±ｓꎬｓ) ＴＭＨ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ＦＬ 评分[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ分]
片状破裂组 １.９９±０.８６ ３.４３±０.８２ ０.１４±０.０２ １(０ꎬ７)
类圆形破裂组 ３.４４±０.９９ ４.６８±１.２０ ０.１６±０.０３ ０(０ꎬ０)
线状破裂组 ６.０８±１.４１ ７.５８±１.９０ ０.１７±０.０３ ０(０ꎬ１)
点状破裂组 ７.５６±１.５４ ９.５４±２.１２ ０.２２±０.０３ ０(０ꎬ０)
不规则破裂组 ８.０２±１.８６ ９.７３±１.９４ ０.２１±０.０５ ０(０ꎬ０)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / Ｈ １１３.６２ １００.９６ ２３.７１ ３３.２９
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

者 ＴＭＨ 两两比较ꎬ除类圆形破裂组和线状破裂组差异无
统计学意义(Ｐ＝ ０.９８６)、点状破裂组和不规则破裂组差异
无统计学意义(Ｐ＝ ０.９９３)ꎬ其余差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 各组患者 ＦＬ 评分比较差异有统计学意义(Ｐ <
０.００１)ꎮ 片状破裂组患者 ＮＩＢＵＴｆ、ＮＩＢＵＴａｖ、ＴＭＨ 均低于
其他组ꎬＦＬ 评分高于其他组ꎮ
２.２各组患者泪膜动态变化图像分析 　 观察角膜荧光素
染色后泪膜破裂的动态图像ꎬ结果显示各组患者泪膜破裂
的形态、速度、分布位置及与瞬目的关系均不同ꎬ见图 ２ꎮ
各组患者 ＴＦＬＬ 分级分别为 ５(５ꎬ６)、４(３ꎬ４)、２(１ꎬ２)、
３(２ꎬ３)、３(２ꎬ３)级ꎬ差异有统计学意义(Ｈ ＝ ７０. ８５５ꎬＰ <
０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ 各级 ＴＦＬＬ 动态变化图像特征见图 ３ꎮ
３讨论

近年来ꎬ亚洲干眼协会提出了干眼的新定义ꎬ认为泪
膜不稳定是引起干眼症状的关键机制之一[１]ꎮ 泪膜由三
层结构组成ꎬ最外层是睑板腺分泌的睑脂ꎬ充当脂质屏障
以防止泪液蒸发和污染[１０－１１]ꎻ中层常被认为是水液层[１２]ꎬ
该层与黏蛋白(ｍｕｃｉｎꎬＭＵＣ)层之间还有一种黏液－水凝
胶(即分泌型黏蛋白) [１３]ꎬ分泌型黏蛋白不仅能够捕获并
去除疏水性杂质(如脂质、灰尘颗粒等)ꎬ而且能够保护上
皮免受污染ꎬ维持黏蛋白层的润湿性[１４－１５]ꎻ最内层为黏蛋
白层ꎬ其中的角膜上皮多糖萼富含膜相关型黏蛋白和相关
亲水分子ꎬ起到维持泪膜润湿性的作用[１６－１７]ꎮ 由此可见ꎬ
泪膜各层结构之间的相互协同作用共同维持泪膜的稳定
性ꎮ 而干眼患者由于泪膜各层的质或量受到影响ꎬ导致泪
液蒸发ꎬ泪膜的水液层变薄[１４ꎬ１８]ꎬ进而使得泪膜脂质层脂
质颗粒扩散到分泌型黏蛋白层ꎬ甚至扩散到角膜上皮表

面[１９]ꎬ引起角膜表面局部润湿性下降ꎬ最终导致泪膜破
裂ꎮ 因此ꎬ观察泪膜形成和破裂的动态过程对干眼的诊断
及其分类具有重要意义ꎮ

本研究发现当泪膜破裂的形态呈片状破裂时ꎬ与其他
组相比ꎬ其 ＴＭＨ 和 ＮＩＢＵＴ 最低ꎬ说明片状破裂组患者泪
液量极度缺乏ꎮ 本研究发现ꎬ片状破裂组患者黑斑在瞬目
后立刻出现ꎬ呈大面积出现在整个睑裂区中下部ꎮ 既往研
究显示ꎬ在泪膜形成过程中ꎬ角膜上下部之间存在表面张
力梯度ꎬ这种张力梯度不仅使得脂质层向上扩散 (即
Ｇｉｂｂｓ－Ｍａｒａｎｇｏｎｉ 效应)ꎬ也将沉积于下眼睑的水性泪液拉
向角膜上部[２０－２１]ꎬ所以当泪液极度缺乏时ꎬＴＦＬＬ 由于没
有水液层支撑而无法充分扩展ꎬ继而无法充分发挥对水液
层的向上拖曳作用ꎬ最终引起了泪膜破裂ꎮ 此外ꎬ有研究
表明分泌型黏蛋白会由于泪液的重度缺乏无法被稀释ꎬ进
而变成黏液斑块和细丝状物质黏附在角膜上ꎬ这将影响泪
膜的水液层、脂质层和黏蛋白层[１４ꎬ２２]ꎬ最后导致大面积泪
膜破裂ꎮ 为了进一步证实上述结论ꎬ本研究观察了片状破
裂组患者的 ＴＦＬＬꎬ发现暗淡斑驳ꎬ扩展速度很慢ꎬ甚至无
法扩展(５ 级和 ６ 级)ꎬ这说明水样性泪液的极度缺乏确实
对 ＴＦＬＬ 产生了很大的影响ꎮ 此外ꎬ泪膜长期出现片状破
裂ꎬ可导致大面积角膜或结膜上皮干燥ꎬ使得眼表更容易
受到损害ꎬ片状破裂组患者 ＦＬ 评分最高的结果证实了这
一点ꎮ 故推测泪膜的片状破裂主要是由水样性泪液的极
重度缺乏引起的ꎮ

当泪膜破裂的形态呈类圆形破裂时ꎬ黑斑在瞬目后泪
膜扩散之前立刻出现ꎬ分布位置随瞬目而改变ꎮ 正常情况
下ꎬ一旦 ＴＦＬＬ 开始扩散ꎬ水液层会被 ＴＦＬＬ 牵拉向上移
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图 ２　 各组患者角膜荧光素染色后泪膜破裂图像　 Ａ:片状破裂组ꎬ破裂区域呈大片缺损ꎻＢ:类圆形破裂组ꎬ破裂区域呈类圆形ꎬ在睑
裂区随机出现ꎻＣ:线状破裂组ꎬ破裂区域呈线状ꎬ多位于睑裂区下方ꎻＤ:点状破裂组ꎬ破裂区域呈点状ꎬ在睑裂区随机出现ꎻＥ:不规则
破裂组ꎬ破裂区域形状不规则ꎬ在睑裂区随机出现ꎮ 白色箭头示泪膜破裂区域(即“黑斑”)ꎮ

图 ３　 泪膜脂质层分级图像　 Ａ:１ 级ꎬ均匀分布、色彩斑斓、扩展速度快的正常脂质层ꎻＢ:２ 级ꎬ分布均匀、色彩单一、扩展速度稍快的
较薄脂质层ꎻＣ:３ 级ꎬ偶有颗粒、颜色单一、扩展速度较慢的薄脂质层ꎻＤ:４ 级ꎬ扩展速度快但分布不均、睑脂颗粒较多、色彩斑斓的较
厚脂质层ꎻＥ:５ 级ꎬ分布不均、色彩单一、扩展速度慢的较薄脂质层ꎻＦ:６ 级ꎬ分布不均、暗淡灰色ꎬ几乎不扩展ꎬ非常薄甚至暴露角膜的
脂质层ꎮ

表 ３　 各组患者泪膜脂质层分级情况 眼(％)
脂质层分级 １ 级 ２ 级 ３ 级 ４ 级 ５ 级 ６ 级

片状破裂组 ０ ２(７) ０ ０ １４(５０) １２(４３)
类圆形破裂组 １(４) ２(７) ９(３３) １５(５６) ０ ０
线状破裂组 １０(３６) １３(４６) ５(１８) ０ ０ ０
点状破裂组 ３(１２) ７(２９) １０(４２) ０ ４(１７) ０
不规则破裂组 ３(１２) ９(３６) ９(３６) ０ ４(１６) ０

　 　 　 　 　 　 　
合计 １７ ３３ ３３ １５ ２２ １２

动[２０－２１]ꎬ但类圆形破裂在瞬目后先出现黑斑ꎬ随后脂质层
才开始扩散ꎬ并且扩散的 ＴＦＬＬ 并没有将黑斑全部覆盖
(即出现了角膜局部干燥区域)ꎬ研究表明 ＭＵＣ１６ 的缺乏
可引起这种角膜局部干燥区域的出现[２３]ꎮ 与健康人相
比ꎬ干眼患者缺少具有亲水特性的糖萼蛋白[２４]ꎬ再加上干
眼患者角膜上皮细胞在成熟性和未分化性上也有极大的
不同[２５]ꎬ会导致泪膜破裂后黑斑并不扩散ꎮ 本研究观察
类圆形破裂组患者的泪膜破裂动态图像发现ꎬ其黑斑面积
在泪膜破裂后并不扩大ꎬ这说明角膜上皮膜相关型黏蛋白
上的糖萼局部受到弥散性损害ꎮ 值得注意的是ꎬ有研究报
道ꎬ对这种类圆形破裂的干眼患者补充 ３％地夸磷索钠
(一种针对性补充水样性泪液ꎬＭＵＣ１、ＭＵＣ４、ＭＵＣ１６ 以及
分泌型黏蛋白的滴眼液)后ꎬ其症状能得到有效缓解[２６]ꎬ
这也进一步证实了上述结论ꎮ 此外ꎬ本研究发现类圆形破

裂组患者 ＴＦＬＬ 分级多分布在 ４ 级ꎬ ＴＦＬＬ 较厚ꎬ但其分布
却不均匀ꎮ 研究表明ꎬ正常厚度的脂质层能防止泪液蒸
发ꎬ而当 ＴＦＬＬ 太厚或分布不均时ꎬ睑板腺分泌了过量甚
至质量改变的脂质颗粒ꎬ这些脂质颗粒容易扩散到分泌型
黏蛋白层ꎬ甚至扩散到角膜上皮表面ꎬ从而破坏泪膜稳定
性ꎬ引起泪膜破裂[１０]ꎮ 由此可见ꎬ睑脂分泌过多或质的改
变可能是引起该组患者泪膜不稳定的另一个原因ꎮ 因此ꎬ
我们认为角膜出现这种局部干燥区域ꎬ即类圆形破裂是由
于缺乏 ＭＵＣ１６ 或糖萼受到了脂质等杂质污染导致的ꎮ

当泪膜破裂的形态呈线状破裂时ꎬ黑斑出现在 ＴＦＬＬ
扩散结束之前ꎬ位于睑裂区下方区域ꎬ破裂区域内荧光素
强度随时间而下降ꎬ直到上眼睑向上运动停止后荧光强度
才趋于恒定ꎮ 线状破裂组患者 ＮＩＢＵＴｆ、ＮＩＢＵＴａｖ 和 ＴＭＨ
的结果显示泪膜轻度缺水ꎮ 这与既往研究[１４－１６] 结果一
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致ꎬ下方的水液层由于受到上下两个不同方向的作用力
(即下泪河向下的吸引力和脂质层向上的牵拉力)引起角
膜下部的泪液量暂时减少ꎮ 此外ꎬ本研究还观察到当睁眼
时间延长时ꎬ线状的黑斑会快速融合扩大ꎬ这是因为当泪
液量分泌减少时ꎬ会加重上述提到的角膜下方区域泪液量
暂时缺乏的情况ꎬ增加脂质层向上牵拉水液层时产生的摩
擦力ꎬ使得脂质层扩散受阻ꎬ从而导致泪膜破裂ꎮ 结合线
状破裂组患者 ＴＦＬＬ 扩散的图像发现该组患者 ＴＦＬＬ 正常
或仅有轻微改变(１ 级和 ２ 级)ꎬ这也进一步说明泪液量轻
度减少ꎮ 基于以上推测泪膜出现线状破裂是由轻度水样
性泪液缺乏导致的ꎮ

本研究发现ꎬ点状破裂组和不规则破裂组患者之间
ＴＭＨ 和 ＮＩＢＵＴ 比较无差异ꎬ甚至部分患者的 ＴＭＨ >
０.２ｍｍꎬ即两组患者多数不符合 ＴＦＯＳ－ＤＥＷＳ Ⅱ[２] 的干眼
诊断标准ꎬ这说明多数正常眼或轻度干眼患者的泪膜破裂
形态多为点状或不规则ꎮ 两组患者 ＴＦＬＬ 大多较薄ꎬ分布
均匀ꎬ偶有颗粒(分布在 １~３ 级)ꎬ说明泪膜的点状破裂和
不规则破裂主要是由 ＴＦＬＬ 变薄使得泪液蒸发过强导致ꎮ
通过观察动态图像发现ꎬ在瞬目停止数秒后(即 ＴＦＬＬ 完
全扩散后)ꎬ点状破裂组和不规则破裂组患者的黑斑才出
现在睑裂区随机部位ꎬ这也进一步证实了上述结论ꎮ 不规
则破裂偶有 ＮＩＢＵＴ 较短的情况ꎬ当出现该情况时ꎬ多伴有
ＴＦＬＬ 质的改变ꎬ此时黑斑面积较小ꎬ但遍布于整个睑裂
区ꎬ可见脂质层质的改变和角膜点染对不规则破裂组患者
的泪膜稳定性也有一定影响ꎮ 因此ꎬ睑脂分泌不足或脂质
颗粒污染导致的泪液蒸发过强是引起泪膜点状破裂和不
规则破裂的主要原因之一ꎮ

综上ꎬ本研究通过分析荧光素染色后泪膜破裂和
ＴＦＬＬ 的动态图像特征ꎬ并结合泪膜静态检查参数ꎬ发现不
同荧光素染色后泪膜破裂形态可以直观地反映干眼患者
泪膜各层结构的病变情况ꎬ为干眼的诊断及分类提供了参
考和指导ꎮ 但本研究仍存在许多不足之处ꎬ泪膜破裂的动
态过程是由多种因素导致的ꎬ故需扩大样本量、长期随访ꎬ
取得更完整、更客观的临床资料ꎬ进一步探索泪膜破裂的
动态过程及其对干眼的诊疗价值ꎮ
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