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摘要
目的:探讨我国东西部地区不同环境气象因素对脂质异常
型干眼发病的影响ꎮ
方法:多中心回顾性研究ꎮ 选取 ２０２１－０３－０１ / ２０２２－０２－
２８ 南京中医药大学附属南京中医院及新疆伊犁哈萨克自
治州友谊医院眼科门诊就诊的干眼患者ꎬ统计整理一般资
料(性别、年龄、就业情况、教育程度)及就诊当日室外环
境气候数据(温度、湿度、空气质量指数、风力)ꎮ 筛选出
符合纳排的患者ꎬ应用单因素、多因素及非线性模型分析
筛选出两地区脂质异常型干眼的环境相关因素ꎮ
结果:南京与伊犁两地区各自不同季节脂质异常型干眼发
病情况无明显差异ꎬ两地相比ꎬ伊犁地区脂质异常型干眼
发病就诊人次四季均明显多于南京地区(Ｐ<０.００１)ꎮ 单
因素研究结果显示ꎬ影响脂质异常型干眼发病的因素有:
性别、就业情况、湿度、空气质量指数、风力ꎮ 多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示:湿度、温度、空气质量指数三种环
境因素有统计学意义ꎬ在调整年龄、性别、就业情况三种混
杂因素后仍然有意义ꎮ 非线性分析显示温度在低于 １０℃
时ꎬ脂质异常型干眼的发生概率随温度的降低而上升ꎻ在
１０℃ ~１５℃时ꎬ脂质异常型干眼的发生概率变化趋于平
稳ꎬ当温度超过 １５℃后ꎬ脂质异常型干眼的发生概率随温
度的升高而上升ꎮ 湿度与脂质异常型干眼发病呈负相关ꎬ
随湿度上升ꎬ脂质异常型干眼的发生概率下降ꎮ

结论:伊犁地区脂质异常型干眼的发病风险四季均高于南
京地区ꎮ 湿度、温度、空气质量等环境气候因素均会影响
脂质异常型干眼的发病情况ꎮ
关键词:干眼ꎻ脂质异常型干眼ꎻ环境气象因素ꎻ发病风险
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ａｎｄ ａｉｒ ｑｕａｌｉｔｙ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔꎬ ａｎｄ ｒｅｍａｉｎｅｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｆｔｅｒ ａｄｊｕｓｔｉｎｇ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｃｏｎｆｏｕｎｄｉｎｇ
ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ａｇｅꎬ ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ｅｍｐｌｏｙｍｅｎｔ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ.
Ｎｏｎｌｉｎｅａｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｐｉｄ －
ａｂｎｏｒｍａｌ ｄｒｙ ｅｙｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｏｆ
ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｗａｓ ｂｅｌｏｗ １０℃ꎻ
ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ １０℃ ~ １５℃ꎬ ｔｈｅ ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｐｉｄ －
ａｂｎｏｒｍａｌ ｄｒｙ ｅｙｅ ｔｅｎｄｅｄ ｔｏ ｓｔａｂｉｌｉｚｅ. Ｗｈｅｎ ｔｈｅ
ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｅｘｃｅｅｄｅｄ １５℃ꎬ ｔｈｅ ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｐｉｄ －
ａｂｎｏｒｍａｌ ｄｒｙ ｅｙｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ
ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ. Ｈｕｍｉｄｉｔｙ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｏｎｓｅｔ ｏｆ ｌｉｐｉｄ－ａｂｎｏｒｍａｌ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ａｓ ｈｕｍｉｄｉｔｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄꎬ
ｔｈｅ ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｐｉｄ－ａｂｎｏｒｍａｌ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮＳ: Ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｌｉｐｉｄ－ ａｂｎｏｒｍａｌ ｄｒｙ ｅｙｅ ｉｎ
Ｙｉｌｉ ｉｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ Ｎａｎｊｉｎｇ ｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔ ｔｈｅ ｆｏｕｒ
ｓｅａｓｏｎｓ. Ｈｕｍｉｄｉｔｙꎬ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅꎬ ａｉｒ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ
ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ａｎｄ ｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｃａｎ ａｌｌ ａｆｆｅｃｔ
ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｌｉｐｉｄ－ａｂｎｏｒｍａｌ ｄｒｙ ｅｙｅ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｄｒｙ ｅｙｅꎻ ｌｉｐｉｄ － ａｂｎｏｒｍａｌ ｄｒｙ ｅｙｅꎻ
ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ａｎｄ ｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓꎻ ｏｎｓｅｔ ｒｉｓｋ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｇｅｎｇ ＹＱꎬ Ｗａｎｇ ＷＬꎬ Ｙｅ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ａｎｄ
ｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｌｉｐｉｄ－ａｂｎｏｒｍａｌ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ｇｕｏｊｉ
Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ２３(１１):１８８０－１８８６

０引言
干眼(ｄｒｙ ｅｙｅꎬ ＤＥ)为多因素引起的慢性眼表疾病ꎬ

是由泪液的质、量及动力学异常导致的泪膜不稳定或眼表
微环境失衡ꎬ可伴有眼表炎性反应、组织损伤及神经异常ꎬ
造成眼部多种不适症状和(或)视功能障碍ꎬ是目前影响
视觉与生活质量最常见的眼表疾病[１]ꎮ 脂质异常型干眼
作为干眼的一种重要类型ꎬ越来越引起人们的重视ꎬ２０２０
年«中国干眼专家共识:定义和分类»从泪膜成分出发进
行分类ꎬ将其由“蒸发过强型干眼”修改为“脂质异常型干
眼”ꎬ是由于脂质层的质或量出现异常而导致ꎬ如睑板腺
功能障碍、睑缘炎及各种引起泪液蒸发增加等因素造成的
干眼[１]ꎮ 脂质异常型干眼发病核心是脂质层异常ꎬ温度、
湿度、风力、空气质量等环境因素在其发生发展过程中起
到重要作用[２]ꎮ 有临床观察证实ꎬ有些环境条件如风速和
相对湿度会通过影响泪液蒸发率从而对泪膜稳定性造成

影响ꎬ最终导致干眼[３]ꎮ 为探讨环境气象因素对干眼发病
的影响ꎬ本研究采取多中心研究ꎬ对我国东西部地区南京、
伊犁两地的干眼患者相关资料进行数据分析ꎬ研究在两种
典型气候条件下干眼的发病情况ꎬ探讨其危险因素ꎬ以了
解环境气象因素对于脂质异常型干眼发病风险的影响ꎬ为
有效防治干眼提供临床基础ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性分析 ２０２１－０３－０１ / ２０２２－０２－２８ 于南京
中医药大学附属南京中医院及新疆伊犁哈萨克自治州友
谊医院眼科门诊就诊的干眼患者 １８０４ 例的病历资料ꎮ
１.１.１诊断标准　 干眼的诊断标准参照«中国干眼专家共
识:检查和诊断(２０２０ 年)» [４] 制定:(１)患者主诉有眼部
干涩感、异物感、烧灼感、疲劳感、不适感、眼红、视力波动
等主观症状之一ꎬ中国干眼问卷量表评分≥７ 分或眼表疾
病指数(ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＤＩ)量表评分≥１３
分ꎻ同时ꎬ患者荧光素染色泪膜破裂时间 ( ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ
ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬ ＦＢＵＴ) ≤５ｓ 或非接触式泪膜破裂时间
(ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬＮＩＢＵＴ)<１０ｓ 或泪液分泌试验
(ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠｔｅｓｔꎬＳⅠｔ) (无麻醉)≤５ｍｍ / ５ｍｉｎꎬ可诊断干
眼ꎮ (２)患者有干眼相关症状ꎬ中国干眼问卷量表评分
≥７分或 ＯＳＤＩ 量表评分≥１３ 分ꎻ同时ꎬ患者 ＦＢＵＴ>５ｓ 且
≤１０ｓ或 ＮＩＢＵＴ 为 １０ ~ １２ｓꎬＳⅠｔ(无麻醉) >５ｍｍ / ５ｍｉｎ 且
≤１０ｍｍ / ５ｍｉｎꎬ则须采用荧光素钠染色法检查角结膜ꎬ染
色阳性(≥５ 个点)可诊断干眼ꎮ

脂质异常型干眼的诊断标准参照国际泪膜和眼表协
会(Ｔｈｅ Ｔｅａｒ Ｆｉｌｍ ＆ Ｏｃｕｌａｒ Ｓｕｒｆａｃｅ ＳｏｃｉｅｔｙꎬＴＦＯＳ)的«国际
干眼新共识» [５]制定:(１)主观症状:患者有视疲劳、异物
感、干涩感、烧灼感、眼胀感、眼痛感、畏光、眼红等症状ꎮ
(２)泪膜不稳定:ＢＵＴ≤１０ｓꎮ (３)泪液分泌正常:未麻醉
ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ试验≥１０ｍｍ / ５ｍｉｎ 为正常ꎮ (４)眼表面损害:
荧光素钠染色阳性ꎮ (５)睑板腺功能障碍:睑缘形态变
化、睑板腺脂质性状及排出难易程度改变、睑板腺腺体缺
如ꎮ 在上述几项中ꎬ有 ( １) ＋ ( ２) ( ＢＵＴ≤５ｓ) ＋ ( ３) 或
(１)＋(２)(５ｓ<ＢＵＴ≤１０ｓ)＋(３) ＋(４)可作出脂质异常型干
眼的诊断ꎬ如同时出现(５)也可诊断ꎮ
１.１.２纳入标准　 (１)两医院 ２０２１－０３－０１ / ２０２２－０２－２８ 眼
科门诊就诊患者ꎬ年龄 １８~６０ 岁ꎬ性别不限ꎻ(２)符合干眼
及脂质异常型干眼诊断标准的初次就诊患者ꎻ(３)室外工
作、生活时间≥６ｈ / ｄꎮ
１.１.３排除标准　 (１)合并其他眼病或眼部结构改变的患
者ꎻ(２)３ｍｏ 内配戴角膜接触镜的患者ꎻ(３)６ｍｏ 内曾行眼
科相关手术的患者ꎻ(４)长期口服会引起或加重干眼症状
的全身药物的患者ꎻ(５)统计时间段内多次就诊患者ꎮ
１.２方法　 收集纳入患者的一般资料信息(性别、年龄、就
业情况、教育程度)及患者就诊当天南京、伊犁两地的室
外环境数据(温度、湿度、空气质量指数、风力)ꎮ 门诊数
据来自南京中医药大学附属南京中医院及新疆伊犁哈萨
克自治州友谊医院门诊系统ꎬ以“干眼” “脂质异常型干
眼”为关键词检索符合诊断的患者并导出ꎬ室外环境数据
来源于中国天气网每日气象监测数据ꎮ

统计学分析:采用 Ｒ Ｖｅｒｓｉｏｎ ４.１.２ 统计学软件进行统
计学分析ꎮ 对所有计量资料都进行正态性检验ꎬ满足正态
性的计量资料以均数±标准差表示ꎬ两组间比较采用独立
样本 ｔ 检验ꎬ多组间比较采用方差分析ꎻ不满足正态性的
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计量资料采用 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(率)表示ꎬ无序多分类
资料的组间比较采用 χ２检验ꎬ有序多分类资料的组间比较
采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎮ 以是否诊断为脂质异常型干
眼为因变量ꎬ对资料进行单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归ꎬ采用正态近
似法计算各个变量的 ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ(ＯＲ)值的 ９５％可信区间
(９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬ９５％ ＣＩ)ꎮ 对环境因素采用多因
素逐步 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型进行变量筛选ꎬ使用赤池信息准
则(Ａｋａｉｋｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎꎬ ＡＩＣ)作为选择最佳多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型的依据ꎮ 在多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型的
基础上加入单因素回归有意义的变量以调整混杂因素ꎮ
本文涉及到的所有检验均为双侧检验ꎬＰ<０.０５ 认为差异
有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两地区干眼患者基础资料比较 　 南京地区纳入的干
眼患者共 ９３３ 例ꎬ其中男 ３２４ 例ꎬ女 ６０９ 例ꎬ年龄 １８ ~ ６０
岁ꎻ伊犁地区纳入的干眼患者共 ８７１ 例ꎬ其中男 ３０３ 例ꎬ女
５６８ 例ꎬ年龄 １８~６０ 岁ꎮ 南京地区脂质异常型干眼患者共
２０３ 例ꎬ约占全部干眼患者的 ２１.８％ꎻ伊犁地区脂质异常型
干眼患者共 ５４４ 例ꎬ约占全部干眼患者的 ６２.５％ꎬ两地之

间的差异具有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ 南京地区和伊犁
地区干眼患者基础资料比较见表 １ꎮ
２.２ 两地区脂质异常型干眼四季分布比较 　 据本统计资
料ꎬ南京地区脂质异常型干眼四季发病就诊人次在所有干
眼患者中的占比分别为 ２２.４％、１４.８％、２１.４％、２６.３％ꎬ伊
犁地区脂质异常型干眼四季发病就诊人次在所有干眼患
者中的占比分别为 ６１.３％、６１.９％、６８.２％、５９.５％ꎮ 在同一
地区内ꎬ脂质异常型干眼的发病情况不存在明显四季差异
(Ｐ南京 ＝ ０.０６８ꎬＰ伊犁 ＝ ０.４２３)ꎮ 而不同地区脂质异常型干眼
的发病情况存在明显差异ꎬ伊犁四季发病就诊人次均多于
南京(Ｐ<０.００１ꎬ表 １)ꎮ 南京地区四季干眼患者数量分布
及比较见表 ２ꎬ伊犁地区四季干眼患者数量分布及比较见
表 ３ꎮ 对两地区干眼患者就诊当日的天气数据进行分析ꎬ
得出以下结论:南京地区四季湿度均高于伊犁地区ꎬ整体
湿度水平较伊犁高ꎮ 南京地区春、夏、冬三个季节中位温
度均高于伊犁地区ꎬ秋季中位温度低于伊犁地区ꎬ两地秋
季中位温度温差最大ꎬ约 ５.５０℃ꎮ 南京地区四季中位空气
质量指数均高于伊犁地区ꎬ两地全年中位空气质量指数相
差 １１ 个单位(表 １)ꎮ 风力方面ꎬ南京地区四季多以 ２、３
级风为主ꎬ伊犁地区四季多以 １、２ 级风为主ꎮ

表 １　 南京地区和伊犁地区干眼患者基础资料比较

变量 南京 伊犁 统计值 Ｐ
性别(例ꎬ％) ０ １.０００
　 男 ３２４(３４.７) ３０３(３４.８)
　 女 ６０９(６５.３) ５６８(６５.２)
年龄[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ岁] ４６.００(３３.００ꎬ ５４.００) ４５.００(３５.００ꎬ ５１.５０) ０.５７０ ０.４５０
就业情况(例ꎬ％) ９１.３３８ <０.００１
　 无业 １４３(１５.３) １５６(１７.９)
　 学生 １３７(１４.７) １８(２.１)
　 在职 ６５３(７０.０) ６９７(８０.０)
教育程度(例ꎬ％) ２５.２４９ <０.００１
　 初等教育 ２５(２.７) ４０(４.６)
　 中等教育 ３１５(３３.８) ３７７(４３.３)
　 高等教育 ５９３(６３.６) ４５４(５２.１)
气候
　 湿度[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] ０.７７(０.６７ꎬ０.８２) ０.３５(０.２９ꎬ０.５３) ９９０.００３ <０.００１
　 温度[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ℃] １７.５０(１０.００ꎬ２５.５０) ２４.００(１１.００ꎬ２８.００) ４４.７９７ <０.００１
　 空气质量指数[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] ５７.００(４２.００ꎬ７４.００) ４６.００(３４.００ꎬ５７.００) １３９.７５７ <０.００１
风力(例ꎬ％) ８３.４７０ <０.００１
　 ０ 级 １９(２.０) ０
　 １ 级 ９６(１０.３) ２０９(２４.０)
　 ２ 级 ４２５(４５.６) ４５６(５２.４)
　 ３ 级 ３３９(３６.３) １８８(２１.６)
　 ４ 级 ４９(５.３) １８(２.１)
　 ５ 级 ５(０.５) ０
就诊季节(例ꎬ％) １６２.０９９ <０.００１
　 春 ２１０(２２.５) ３００(３４.４)
　 夏 １４９(１６.０) ２８９(３３.２)
　 秋 ３５０(３７.５) １５１(１７.３)
　 冬 ２２４(２４.０) １３１(１５.０)
临床结局

脂质异常型干眼(例ꎬ％) ３０５.８７２ <０.００１
　 否 ７３０(７８.２) ３２７(３７.５)
　 是 ２０３(２１.８) ５４４(６２.５)
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２.３两地区脂质异常型干眼患者危险因素分析
２.３.１单因素分析　 以干眼分型(脂质异常型干眼 ＝ １ꎬ非
脂质异常型干眼＝ ０)为二分类因变量ꎬ分别将性别、就业
情况及教育程度以分类自变量ꎻ年龄、温度、湿度、空气质
量指数及风力以连续自变量的形式纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模
型ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果表明ꎬ影响脂质异常型干眼发病的
因素有:性别(ＯＲ ＝ １.２５ꎬＰ ＝ ０.０３０)、就业情况(ＯＲ学生 ＝
０.５０ꎬＰ学生 ＝ ０.００１)、湿度(ＯＲ＝ ０.０４ꎬＰ<０.００１)、空气质量

指数(ＯＲ＝ ０.９９ꎬＰ<０.００１)、风力(ＯＲ ＝ ０.７９ꎬＰ<０.００１)ꎬ
见表 ４ꎮ
２.３.２多因素分析　 将单因素分析中有意义(Ｐ<０.１０)的
环境因素采用逐步分析法建立多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型进行筛
选ꎬ采用 ＡＩＣ 最小的模型作为最佳多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型ꎮ
逐步回归的结果显示ꎬ温度(ＯＲ＝ ０.９７ꎬＰ< ０.００１)、湿度
(ＯＲ ＝ ０. ０３ꎬＰ < ０. ００１)、空气质量指数 (ＯＲ ＝ ０. ９９ꎬＰ <
０.００１)都与脂质异常型干眼相关ꎬ见表 ５ꎮ

表 ２　 南京地区干眼患者四季分布比较

变量 春(２１０ 例) 夏(１４９ 例) 秋(３５０ 例) 冬(２２４ 例) 统计量 Ｐ
湿度[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] ０.７３(０.６３ꎬ０.８６) ０.８０(０.６９ꎬ０.８７) ０.７７(０.６７ꎬ０.８１) ０.７４(０.６７ꎬ０.８０) ３０.１８２ <０.００１
温度[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ℃] １７.００(１２.５０ꎬ１９.５０) ２７.５０(２６.５０ꎬ２９.００) ２０.５０(１４.００ꎬ２５.５０) ５.００(４.００ꎬ８.８８) ５９５.４９２ <０.００１
空气质量指数[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] ６４.００(５４.２５ꎬ８２.００) ４７.００(３６.００ꎬ５８.００) ４６.００(３３.００ꎬ６２.００) ７２.００(５３.００ꎬ９５.００) ２５２.４４８ <０.００１
风力(例ꎬ％) ４５.４０３ <０.００１
　 ０ 级 ０ ０ １８(５.１) １(０.４)
　 １ 级 ０ ０ ４０(１１.４) ５６(２５.０)
　 ２ 级 ９５(４５.２) ９０(６０.４) １６５(４７.１) ７５(３３.５)
　 ３ 级 ９１(４３.３) ４９(３２.９) １１４(３２.６) ８５(３７.９)
　 ４ 级 ２４(１１.４) １０(６.７) ８(２.３) ７(３.１)
　 ５ 级 ０ ０ ５(１.４) ０
脂质异常型干眼(例ꎬ％) ７.１１２ ０.０６８
　 是 ４７(２２.４) ２２(１４.８) ７５(２１.４) ５９(２６.３)
　 否 １６３(７７.６) １２７(８５.２) ２７５(７８.６) １６５(７３.７)

表 ３　 伊犁地区干眼患者四季分布比较

变量 春(３００ 例) 夏(２８９ 例) 秋(１５１ 例) 冬(１３１ 例) 统计量 Ｐ
湿度[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] ０.４０(０.２４ꎬ ０.５５) ０.３２(０.２９ꎬ ０.４０) ０.３４(０.２７ꎬ ０.３６) ０.６７(０.６１ꎬ ０.７４) ２５６.２４３ <０.００１
温度[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ℃] １６.００(７.７５ꎬ ２４.００) ２７.００(２５.００ꎬ ３１.００) ２６.００(２５.００ꎬ ２７.００) ４.００(１.５０ꎬ ６.００) ４０３.３８３ <０.００１
空气质量指数[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] ５２.００(４１.００ꎬ ５７.００) ４０.００(３４.００ꎬ ４９.００) ３７.００(３１.００ꎬ ４８.００) ６１.００(３５.５０ꎬ ８０.００) １３２.７９２ <０.００１
风力(例ꎬ％) ２７４.４９４ <０.００１
　 １ 级 １６(５.３) ３２(１１.１) ７１(４７.０) ９０(６８.７)
　 ２ 级 ２１１(７０.３) １２９(４４.６) ７８(５１.７) ３８(２９.０)
　 ３ 级 ５５(１８.３) １２８(４４.３) ２(１.３) ３(２.３)
　 ４ 级 １８(６.０) ０ ０ ０
脂质异常型干眼(例ꎬ％) ２.８０２ ０.４２３
　 是 １８４(６１.３) １７９(６１.９) １０３(６８.２) ７８(５９.５)
　 否 １１６(３８.７) １１０(３８.１) ４８(３１.８) ５３(４０.５)

表 ４　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

变量 估计系数 标准误 ｚ Ｐ ＯＲ(９５％ＣＩ)
性别

　 女 ０.２１９５ ０.１０１２ ２.１６９ ０.０３０ １.２５(１.０２~１.５２)
年龄 ０.００５０ ０.００４４ １.１４６ ０.２５２ １.０１(１.００~１.０１)
就业情况

　 学生 －０.６８５７ ０.２１１７ －３.２３８ ０.００１ ０.５０(０.３３~０.７６)
　 在职 －０.１１１６ ０.１２８７ －０.８６７ ０.３８６ ０.８９(０.７０~１.１５)
教育程度

　 中等教育 －０.１２８２ ０.２５９８ －０.４９３ ０.６２２ ０.８８(０.５３~１.４７)
　 高等教育 －０.３５６３ ０.２５６３ －１.３９０ ０.１６５ ０.７０(０.４２~１.１６)
温度 ０.００５６ ０.００４８ １.１５５ ０.２４８ １.０１(１.００~１.０２)
湿度 －３.２２９４ ０.２３６６ －１３.６５２ <０.００１ ０.０４(０.０２~０.０６)
空气质量指数 －０.０１１３ ０.００２１ －５.３６０ <０.００１ ０.９９(０.９８~０.９９)
风力 －０.２４０３ ０.０６０５ －３.９７０ <０.００１ ０.７９(０.７０~０.８９)
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表 ５　 多因素逐步 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

变量 估计系数 标准误 ｚ Ｐ ＯＲ(９５％ＣＩ)
温度 －０.０３１４ ０.００５９ －５.３５０ <０.００１ ０.９７(０.９６~０.９８)
湿度 －３.５６２３ ０.２６４５ －１３.４７０ <０.００１ ０.０３(０.０２~０.０５)
空气质量指数 －０.０１０３ ０.００２４ －４.３０３ <０.００１ ０.９９(０.９９~０.９９)
风力 －０.１１６６ ０.０６５ －１.７９３ ０.０７３ ０.８９(０.７８~１.０１)

表 ６　 调整年龄、性别、就业情况后多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

变量 估计系数 标准误 ｚ Ｐ ＯＲ(９５％ＣＩ)
温度 －０.０３０９ ０.００５９ －５.２３８ <０.００１ ０.９７(０.９６~０.９８)
湿度 －３.５６５４ ０.２７１２ －１３.１４５ <０.００１ ０.０３(０.０２~０.０５)
空气质量指数 －０.０１０３ ０.００２４ －４.３２６ <０.００１ ０.９９(０.９９~０.９９)
风力 －０.１１９６ ０.０６５１ －１.８３６ ０.０６６ ０.８９(０.７８~１.０１)

　 　 将单因素分析中有意义的变量(性别、就业情况)ꎬ以
及临床上认为会对脂质异常型干眼有影响的变量(年龄)
加入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型进行调整ꎮ 结果显示:在调整了

年龄、性别以及就业情况后ꎬ温度、湿度及空气质量仍是脂

质异常型干眼发病的影响因素(均 Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ６ꎮ
２.４环境因素与脂质异常型干眼发生概率的非线性关系

　 图 １~３ 显示了温度、湿度、空气质量指数三种在调整了

混杂因素后仍有统计学意义的环境因素与脂质异常型干

眼发病情况之间的非线性关系ꎮ 图 １ 可见ꎬ温度在低于

１０℃时ꎬ脂质异常型干眼的发生概率随温度的降低而上

升ꎻ在 １０℃ ~１５℃区间内ꎬ脂质异常型干眼的发生概率变

化趋于平稳ꎬ当温度超过 １５℃后ꎬ脂质异常型干眼的发生

概率随温度的升高而略微上升ꎮ 随着湿度的提升ꎬ脂质异

常型干眼的发生概率随之下降(图 ２)ꎬ这与实际情况相符

合ꎬ也与我们的多因素线性回归结果一致(ＯＲ湿度 ＝ ０.０３ꎬ
Ｐ<０.００１)ꎮ 从图 ３ 来看ꎬ脂质异常型干眼发生概率似乎也

随着空气质量指数增加而下降ꎬ但从柱状图分布可以看

出ꎬ我们收集来的样本量大多数空气质量指数的取值在

１０~１１０ 范围内ꎮ 空气质量指数超过 １１０ 的个体观测值较

少ꎬ且预测的干眼发生概率可信区间较宽ꎬ受样本观测限

制ꎬ暂时无法确定空气质量指数与脂质异常型干眼的发生

概率存在何种关系ꎮ
３讨论

干眼发病机制复杂ꎬ且致病危险因素较多ꎬ本文所讨

论的“脂质异常型干眼”是由于脂质层的质或量出现异

常ꎬ引起泪液蒸发增加造成的一类干眼[１]ꎮ 随着环境污染

加重、气候改变以及人们生活方式的变化ꎬ在眼部表现为

泪液渗透压变化、泪膜稳定性降低ꎬ泪液蒸发加快等眼表

损伤ꎮ 有研究显示ꎬ气温过高或过低、气候干燥、强气流、
空气污染等因素在干眼的发生发展中起重要作用ꎬ其中

温度、湿度和风速对泪液的蒸发率影响最大[６] ꎮ 干眼患

者的数量逐年上涨ꎬ在此背景下ꎬ探讨各种环境气象因

素对脂质异常型干眼发病风险的影响具有重要的现实

意义ꎮ
　 　 南京、伊犁两地区代表着我国东西部两种典型气候条

件ꎬ南京位于长江下游ꎬ属于北亚热带湿润气候ꎬ四季特征

明显ꎬ常年雨水充足[７]ꎬ气候温暖、湿润ꎬ多年平均降水量

约为 １０６４.４ｍＬ[８]ꎻ而伊犁地区跨温带大陆性气候和高山

图 １　 温度与脂质异常型干眼发生概率的非线性关系图ꎮ

图 ２　 湿度与脂质异常型干眼发生概率的非线性关系图ꎮ

图 ３　 空气质量指数与脂质异常型干眼发生概率的非线性关系图ꎮ
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气候ꎬ冬暖夏凉ꎬ年降水量约 ２００ ~ ８００ｍＬ[９]ꎮ 以往的研究

认为气候差异会体现在干眼症状及指标上ꎬＢｅｒｇ 等[１０] 在

临床观察中发现ꎬ来自半干旱和亚热带沙漠气候地区的患

者角膜荧光素染色、泪膜破裂时间结果明显异常ꎬ而来自

地中海气候地区的患者角膜荧光素染色较轻、平均泪膜破

裂时间更长ꎮ 本研究中比较两地数据显示ꎬ与南京相比ꎬ
伊犁地区气候温热、湿度较低ꎬ脂质异常型干眼的发病就

诊人数更多ꎮ
本研究结果表明湿度是脂质异常型干眼的一个保护

因素ꎬ随着环境相对湿度的上升ꎬ脂质异常型干眼的发病

概率下降ꎮ 南京四季湿度高于伊犁ꎬ南京脂质异常型干眼

的发病人数较伊犁少ꎮ 这与之前的一些研究结论匹配ꎬ湿
度的高低与脂质异常型干眼的发病存在显著相关ꎬ考虑是

空气湿度的变化破坏了眼表泪膜稳定性ꎬ泪膜表面张力增

加ꎬ从而引起泪膜破裂和泪液蒸发ꎮ 林惠玉[６]发现环境湿

度 ４０％以下对泪液的蒸发率有很大的影响ꎬ会导致泪膜

破裂时间缩短ꎮ ＭｃＣｕｌｌｅｙ 等[１１] 研究认为环境湿度每下降

１０％ꎬ泪膜的蒸发率增加 ２８.３３％ ~ ５９.４２％ꎮ 陈晓敏等[１２]

通过可控干燥系统[相对湿度、空气流速和温度分别保持

在(２２±４)％、３ ~ ４ｍ / ｓ 和 ２３℃ ~ ２５℃]建立兔干燥环境性

干眼模型ꎬ证明干眼的发生与环境湿度有很大联系ꎬ得出

结论:干燥的环境是引起干眼ꎬ尤其是脂质异常型干眼的

重要因素ꎮ 也有研究显示[１０]ꎬ角膜荧光素染色评分与平

均每日湿度呈负相关ꎬ即湿度越低荧光素染色评分越高

(角膜损伤程度越高)ꎮ 可见ꎬ环境湿度降低会对眼表产

生负面影响ꎬ引起泪液蒸发过强、角膜损伤增加、泪膜稳定

破坏等变化ꎬ长期处于低湿度环境中ꎬ会增加脂质异常型

干眼的发病风险ꎮ
环境温度对干眼发病的影响相对复杂ꎬ过高或过低均

有可能引起干眼ꎮ 高温环境下眼周温度增加ꎬ眼表环境发

生改变ꎬ泪液过度蒸发[１３]ꎮ 陈立军等[１４] 研究戈壁沙漠地

区驻训部队人员干眼发病情况ꎬ调查人群中具有干眼症状

者占 ６３.６％ꎬ确诊干眼患者占 ３８.７％ꎬ提示戈壁沙漠地区

高温、低湿环境是干眼发病率升高的主要原因ꎮ 而寒冷和

干燥的环境ꎬ可导致泪膜脂质层厚度减少ꎬ泪膜稳定性下

降ꎬ泪液蒸发速率增加ꎬ泪河高度降低ꎬＨｏ 等对 ３５１ 例干

眼患者进行回归分析ꎬ发现低环境温度在干眼症状严重程

度中起重要作用[１５]ꎮ 本研究中ꎬ多因素回归分析结果显

示温度是一个保护因素ꎬ低温更容易导致脂质异常型干眼

的发生ꎮ 非线性分析显示低温(<１０℃)环境下ꎬ脂质异常

型干眼的发生概率随温度的降低而明显上升ꎬ南京地区冬

季中位温度 ５.００℃ꎬ脂质异常型干眼占比约为 ２６.３％ꎬ高
于其他三个季节ꎻ伊犁地区冬季中位温度仅 ４.００℃ꎬ脂质

异常型干眼占比约为 ５９.５％ꎬ是同季节内南京地区的 ２.２６
倍ꎮ 在 １０℃ ~１５℃区间内ꎬ脂质异常型干眼的发生概率变

化趋于平稳ꎬ当温度超过 １５℃后ꎬ脂质异常型干眼的发生

概率随温度上升而逐步增加ꎬ但幅度并不大ꎬ可能需要更

多的数据来验证ꎮ 本研究中主要纳入室外环境温度进行

分析ꎬ但不能排除冬季空调使用、新疆地区集中供暖等特

殊因素的干扰ꎬ故温度与脂质异常型干眼发病的关联将来

还需要进一步探索ꎮ

环境空气质量指数(ａｉｒ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＡＱＩ)是将常规

监测的空气污染物浓度简化为单一的概念性指数值形式ꎬ
包括细颗粒物( ＰＭ１０)、可吸入颗粒物( ＰＭ２.５)、二氧化硫

(ＳＯ２)、二氧化氮(ＮＯ２)、臭氧(Ｏ３)、一氧化碳(ＣＯ)等[１６]ꎬ
２０１２ 年颁布的«环境空气质量指数(ＡＱＩ)技术规定(试
行)»(ＨＪ６３３－２０１２) [１７] 规定了我国环境空气质量指数的

计算方法和分级方案ꎬ根据空气质量指数大小将空气质量

划分为不同等级ꎬ指数越高代表空气污染物浓度越高ꎬ即
空气质量越差ꎮ 薛嫚总结国内外相关文献ꎬ发现空气污染

确实会影响人们的眼表健康ꎬ长期暴露在污染环境中ꎬ可
能会导致结膜炎、干眼、翼状胬肉等各种眼表疾病的发生

发展ꎬ给眼部健康带来很大威胁[１８]ꎮ Ｋｉｍ 等[１９] 调研后发

现ꎬ臭氧、ＰＭ１０和 ＰＭ２.５三种空气污染物通过不同的作用机

制影响眼表ꎬ导致或加重干眼症状ꎮ 本研究中数据显示空

气质量是脂质异常型干眼的相关因素ꎬ南京空气质量较差

的春冬季节脂质异常型干眼发病风险高于其余两季ꎬ但伊

犁地区空气质量较差的春冬季节脂质异常型干眼发病风

险却低于其余两季ꎬ推测可能是其他影响因素对干眼结局

有更强的效应ꎮ
根据以往的相关研究ꎬ风速大小与干眼密切相关[２０]ꎮ

风速增加可促进泪液蒸发速度ꎬ破坏泪膜稳定性ꎬ风暴露

会使干眼发病风险大幅上涨[２１]ꎮ 叶晓芳等发现ꎬ风力等

级增加会导致干眼发病率增加ꎬ特别是在女性和老年群体

中ꎬ可能是与激素和年龄对泪腺分泌功能的影响有关[２２]ꎮ
本研究中ꎬ风力等级对脂质异常型干眼的效应结果无统计

学意义ꎬ分析可能原因ꎬ风力是一个短时性因素ꎬ与湿度、
温度、空气质量等环境因素相比稳定性较低ꎬ无法代表患

者某一段时期内所处的平均环境状态ꎬ期待之后更全面的

数据统计和进一步研究ꎮ
此外ꎬ有学者观察了不同季节正常人泪膜稳定性和泪

液分泌量指标的变化[２３]ꎬ发现季节对干眼检查结果是有

影响的:夏季泪膜稳定性最好ꎬ春季次之ꎬ秋冬最差ꎻ春夏

季下泪河高度值高ꎬ冬秋季低ꎻ季节对泪液分泌量的影响

不大ꎮ 季节的更替ꎬ实际上也是气候的变化ꎬ我们发现南

京、伊犁两地四季环境气候区别较大ꎬ脂质异常型干眼的

发病情况也有显著差异ꎬ伊犁地区脂质异常型干眼的发病

人数四季都明显高于南京地区ꎬ这从另一角度证实了环境

气候因素对于脂质异常型干眼发病情况的影响ꎮ
综上ꎬ温度、湿度、空气质量等环境气候因素异常时容

易导致脂质异常型干眼的发生发展ꎬ伊犁地区脂质异常型

干眼发病风险之所以远高于南京地区与以上环境因素有

密切联系ꎮ 干眼对人们的日常生活ꎬ尤其是室外工作者的

视觉质量产生了严重不良影响ꎬ作为一个公众问题亟须引

起关注和重视ꎬ本研究提示我们防治干眼也可从环境气候

因素的角度入手ꎬ开拓思路ꎮ 本研究存在一些不足之处:
(１)本研究时间跨度较短、样本量偏少、收集的环境气候

资料较为局限ꎬ仅以是否发生脂质异常型干眼作为临床结

局进行分析ꎬ忽略了其他类型干眼以及干眼严重程度与环

境气候之间的关联ꎬ有待今后做更全面的大样本流行病学

研究ꎮ (２)干眼是一种多因素的慢性眼表疾病ꎬ与生活习

惯、工作环境、饮食结构、人口特征等息息相关ꎮ (３)本研
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究中也发现脂质异常型干眼的发病与室外暴露时长存在

某种关联ꎬ但并未展开分析ꎬ之后应纳入更多影响因素进

一步探索ꎮ
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