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Abstract
誗AIM: To evaluate the relationship between clinical tests
( traditional and new) [ lid-wiper epitheliopathy (LWE),
lid- parallel conjunctival folds ( LIPCOF)] and dry eye
symptoms after 3mo of phacoemulsification. The
combination of these tests can improve predictive ability
for the development of dry eye symptoms.
誗METHEDS: Tear film was monitored in 43 patients (43
eyes) afterphacoemulsification. A new clinical test was
used to evaluate the dry eye symptoms after surgery.
Tear meniscus height (TMH), LIPCOF, phenol red thread
test (PRTT), corneal and conjunctival staining and LWE
grades were observed. The results were analyzed by
using SPSS 19. 0. Symptoms were assessed by using the
ocular surface disease index (OSDI) .
誗 RESULTS: LWE was significantly correlated to nasal
nasal and temporal side LIPCOF (P < 0. 05) . LIPCOF and
LWE were significantly correlated to NIBUT and PRTT (P<
0. 01) . Significant correlations were found between TMH
and PRTT ( P < 0. 01 ) . OSDI scores were significantly
correlated to TMH, PRTT, LIPCOF and LWE (P < 0. 05) .
Significant discriminators of OSDI+ / - were nasal LIPCOF
[area under the receiver operating characteristic curve
(AUC) (0. 803), TMH (0. 706), PRTT (0. 755), LIPCOF
( temporal / sum, 0. 725 / 0. 763) and LWE (0. 727), etc] .
Best predictive ability was achieved by nasal LIPCOF.
誗CONCLUSION: The individual tests TMH, PRTT, LIPCOF
and LWE were significantly but moderately related to
OSDI scores.
誗KEYWORDS:optical quality analysis system; lid-parallel
conjunctival folds; lid-wiper epitheliopathy; dry eye
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摘要
目的:为了评估传统的和新的临床试验[眼睑刷上皮病变
(LWE),睑缘平行的结膜皱褶(LIPCOF)]与白内障术后
3mo 干眼症状之间的关系,能够提高预测干眼症状发展趋
势的这些测试。
方法:选取患有非干眼症的白内障患者 43 例 43 眼,对其
行白内障超声乳化吸除术。 采用新的临床测试对白内障
术后干眼症状进行评估,泪河高度(TMH),LIPCOF,酚红
棉线测试 ( PRTT),角膜和结膜染色,眼睑刷上皮病变
(LWE)分级。 采用 SPSS 19. 0 统计软件,对数据进行统计
学分析。 使用眼表疾病指数量表(OSDI)评估症状。
结果: LWE 与鼻颞侧的 LIPCOF 有显著相关性的 ( P <
0郾 05)。 LIPCOF,LWE 与 NIBUT 和 PRTT 有显著相关性
(P<0. 01)。 TMH 与 PRTT 之间发现有显著的相关性(P<
0. 01)。 OSDI 分数与 TMH,PRTT,LIPCOF 及 LWE 之间有
显著的相关性(P<0. 05)。 OSDI+ / -是鼻侧 LIPCOF[受试
者工作特性曲线 ( AUC) 下面积 ( AUC = 0. 803 ), TMH
(0郾 706),PRTT(0. 755),LIPCOF(颞侧 / 总数,0. 725 / 0. 763)和
LWE(0. 727)等重要鉴别指标]。 鼻侧 LIPCOF 测试具有
最佳的预测能力。
结论:分别测试 TMH,PRTT,LIPCOF 和 LWE 的显著性,与
OSDI 分数呈适度相关性。
关键词:视觉质量分析系统;睑缘平行的结膜皱褶;眼睑刷
上皮病变;干眼
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0 引言
摇 摇 许多患者眼部患有不适症状,如刺痛、烧灼感、痒感、
畏光、视力模糊等症状[1,2],这些降低人们的生活质量,以
及影响社会生产效率[3,4]。 如对睑板腺功能的评估,泪河
高度 ( TMH)、 泪 膜 破 裂 时 间 ( BUT)、 酚 红 棉 线 测 试
(PRTT)、泪液分泌试验(Schirmer 玉 test)的测量,以及对
角膜染色的分级,这些症状与个人的临床干眼测试结果的
相互关系常常缺乏相关性[5,6]。
摇 摇 测试组合可能会提高对干眼症状的检出率[7-9],但还
没有一种最佳测试组合可提供最佳的测试结果[10]。 新的
临床测试显示对干眼症状有较好的预测能力,如眼睑刷上
皮病变( LWE)和睑缘平行的结膜皱褶( LIPCOF) [11,12]。
颞侧和鼻侧 LIPCOF 组合的临床分级,其产生一个新的组
合分数(即 LIPCOF 总数),其已经显示出对隐形眼镜配戴
者的干眼症状具有很好的预测能力[13]。 这个测试尚需对
白内障术后者进行研究。
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摇 摇 眼睑刷上皮中的 LWE 是临床上观察到的一种改变,
即睑结膜边缘处的结膜上皮在眨眼运动时摩擦眼表的部
分。 在干眼症的患者中眼表与睑结膜摩擦时的泪膜被认
为分离不够充分[14],由于这一不足之处,在眨眼过程中睑
结膜与眼表摩擦时易损伤结膜上皮。 因此,不断的摩擦将
缩小睑结膜组织与眼表组织接触的面积[15,16]。
摇 摇 LIPCOF 是颞侧和鼻侧象限内较低处的结膜褶皱,平
行于下眼睑的边缘,采用裂隙灯显微镜很容易对其进行观
察[17,18]。 Hughes[19]首次在患有严重干眼症患者中发现这
一结膜皱褶,对其进行描述、命名并进行相关报道[20]。 提
出假设导致结膜褶皱的病因包括:炎症导致的结膜“松
弛冶,弹性纤维减少,老化或下眼睑和结膜之间的张力逐
渐降低导致对淋巴回流的影响[21]。 瞬目时摩擦力增加可
能由于黏蛋白(结膜杯状细胞分泌)分泌不足或者与眼球
表面固有黏蛋白改变有关[22]。
摇 摇 目前虽然已有报道证明 LWE 可以对眼镜配戴者(包
括框架和隐形眼镜配戴者)的干眼症状进行预测,但是
LIPCOF 对白内障术后的干眼症状是否有相关性目前尚未
得到证实。 基于以上研究目的:(1)对临床试验结果和眼
部体征、症状之间的关系进行分析;(2)对白内障术后 3mo
干眼症状的临床试验结果进行评估,并对其有用性进行相
关探索。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 由桐乡市第一人民医院选取非干眼症的白内
障患者 43 例 43 眼(采用视觉质量分析系统 OQAS)进行
分级,对其行白内障超声乳化吸除术,年龄 58 ~ 80(平均
64. 8依3. 6)岁,其中,男 15 例,平均年龄 70. 2 岁,女 28 例,
平均年龄 69. 5 岁。 手术前后运用一个关于临床症状方面
的简单对话和受试者对眼表疾病指数量表(OSDI)完成结
果对泪膜的特性及眼表情况进行评估。 检查者对易忽略
的症状,以及运用裂隙灯显微镜观察到的结果对受试者进
行评估。 所有检查均由同一位临床医生完成。
摇 摇 入选和排除标准如果受试者患有 Sj觟gren蒺s 综合征、类
风湿关节炎、糖尿病、近期眼部感染、花粉症、任何眼部手
术史、使用任何药物或眼药水已知会影响眼表的的受试者
将被排除在外。 所有的程序均按照赫尔辛基宣言(1983)
和桐乡市第一人民医院批准的内容进行。 在参与研究之
前,所有受试者签署知情同意书。 所有的测量只对单眼术
后者进行。
1. 2 方法摇 视觉质量分析系统(OQAS):OQAS(Visiometrics
公司,西班牙)通过双通道技术直接记录和分析电光源在
视网膜成像的情况。 即一束低能量的双极管激光进入眼
内,在视网膜上形成一个光斑,其反射光线穿出眼球并被
高敏感的数码摄像机所扑捉。 电脑通过分析反射光线不
仅可以获得高低阶像差的影响,同时还能测量眼内散射情
况,并对白内障进行客观分级。 泪河高度(TMH):采用裂
隙灯显微镜在下眼睑缘的中心处进行测量(以 0. 05mm 为
单位)。 裂隙灯光源平行照射于下眼睑测量处,连续测量
三次,并取其平均数。
摇 摇 睑缘平行的结膜皱褶:在下眼睑的鼻颞侧球结膜相垂
直的区域内对 LIPCOF 进行评估(分别包括颞侧和鼻侧的
LIPCOF),必要时运用放大倍率的裂隙灯显微镜进行观
察[11,23]和运用最佳分级量表进行评估[8,24]。 根据皱褶的
数量分为:0 级为无结膜皱褶;1 级:1 个永久而清晰的平
行皱褶;2 级:2 个永久而清晰的平行皱褶(通常<0. 2mm);3

级:大于 2 个永久而清晰的平行皱褶(通常>0. 2mm) [24]。
进一 步 结 合 LIPCOF 得 分 ( LIPCOF 总 数 ) 与 鼻 颞 侧
LIPCOF 分级量表的情况。 注意区分平行的、固有的结膜
皱褶(LIPCOF)及不连续的微皱褶[8,12,25]。
摇 摇 酚红棉线测试(PRTT):将浸有酚红的棉线条在无表
面麻醉下放置于下眼睑结膜囊内,要求受试者注视前方,
保持眼睛睁开为时 15s(如果有必要可略微眨眼)后测量
棉线变红色区长度[26]。 角膜和结膜染色:采用 10g / L 丽
丝胺绿和 20g / L 荧光素钠对结膜和角膜进行染色,根据
CCLRU 分级量表并分为四级[27],以 0. 1 为单位进行增减。
眼睑刷上皮病变( LWE):LWE 运用 10g / L 丽丝胺绿和
20g / L 荧光素钠的混合液滴入眼内并对上眼睑进行评估。
5min 后滴入第二滴。 将放大倍率的裂隙灯显微镜对 LWE
进行观察,并根据 Korb 等进行分级[12]。 对每个受试者的
染色情况进行评分取其平均值,并得出最终的分数。 根据
分数分为:1 级:0. 5 ~ 1. 0 (轻度),2 级:1. 25 ~ 2. 0 (中
度),3 级:2. 25 ~ 3. 0(重度) [14]。 注意区分荧光素钠和丽
丝胺染色混合液产生的 Marx蒺s 线与眼睑刷上皮染色情况
相区别[13,28]。 Marx蒺s 线的位置在睑板腺开口处的后面,靠
近睑板腺开口,与睑板腺开口处的距离是相对平行的。 眼
表疾病指数算法:每个受试者症状通过眼表疾病指数量表
(OSDI)给出的客观指标进行评估[29]。 该量表包括三方
面内容:眼部症状、视觉相关功能、环境刺激因子,共 12
项,每项相对应的分数为 0 ~ 4 分,其中眼部症状 3 项,视
觉相关功能 6 项,环境刺激因子 3 项,量表的计算分数取
决于对量表每个问题回答的情况,OSDI 分数范围为 0 到
100,分数越高,其临床意义越大。 OSDI 总分数采用
Schiffman 等的计算公式[2]:OSDI = (回答所有问题总分伊
100) / (回答问题总数伊4)= 总分伊25 / 回答问题总数
摇 摇 统计学分析:数据分析采用 SPSS 19. 0 和 BiAS 8. 4. 2。
Kolmogorov-Smirnov 检验对数据进行的常态分析和使用适
当的统计方法。 泪膜测试的相关性评估,如果考虑参数或
非参数变量,则分别采用 Pearson 相关系数和 Spearman 秩
相关系数;而进行差异评估时采用 Mann-Whitney U-检
验。 Logistic 回归分析计算出最佳测试。 差别和预测能力
的测试 / 测试组合由受试者工作特性曲线 ( ROC) 分析
(AUC=0. 5,无意义; 0. 5 ~ 0. 7 表示准确性较低;0. 7 ~
0郾 9 表示一定的准确性;AUC>0. 9 表示准确性较高)。
2 结果
摇 摇 PRTT,LIPCOF,LWE 和年龄等临床体征有显着相关
性(P<0. 05),但性别与临床体征无显著相关性(U 检验,P>
0郾 05)。 泪膜测试中的 TMH,PRTT,及 LIPCOF(颞侧,鼻
侧,总数)和 LWE,与 OSDI 分数有显着相关性(P<0. 01)。
以 16 为一个界限值将受试者分为 19 OSDI+和 24 OSDI-[2],
OSDI+(OSDI 中位数评分=4. 5)和 OSDI-(OSDI 中位数评
分=18. 5) 对试验的鉴别能力由受试者工作特性曲线
(ROC)进行评估,即对泪膜测试中的 TMH,PRTT 的检查
之间鉴别能力,以及眼部体征中 LIPCOF(颞侧,鼻侧,总
数)和 LWE 之间的鉴别能力进行评估(P<0. 01)。 受试者
工作特性曲线(AUC)面积为 0. 803 时鼻侧 LIPCOF 是眼
部体征最佳鉴别指标(AUC = 0. 869)。 鼻侧 LIPCOF 的测
试将提高预测干眼症能力。
3 讨论
摇 摇 目前临床对晶状体混浊程度的检查方法主要是运用
裂隙灯对其进行直接观察,其判断标准包括晶状体的颜

935

Int Eye Sci, Vol. 14, No. 3, Mar. 2014摇 摇 www. ies. net. cn
Tel:029鄄82245172摇 82210956摇 摇 Email:IJO. 2000@163. com



色、混浊程度(核混浊、皮质混浊、后囊下混浊)以及晶状
体形状等多个方面,最终临床医生的主观判断起决定作
用[30]。 但是,仅从晶状体的外观对白内障进行判断还存
在缺陷,目前主要存在两种。 首先,LOCS 分级是主观的。
同一个患者由不同的眼科医师对其晶状体进行判断,可能
给出的分级标准会不尽相同。 其次,存在局限性。 眼内散
射对视网膜成像的影响不能进行有效的评价,而且,由于
散射情况的存在,光线进入眼内和反射出的光线具有差异
性,LOCS 得分可能会高于患者视觉实际情况。 因此,目前
存在的问题有待于进一步解决。
摇 摇 视觉质量分析系统(OQAS)主要运用双通道技术将
点光源投射于视网膜上产生图像,通过分析散射光线的分
布情况来判断白内障的分级。 周边光线与中间峰值的光
线强度的比值(OSI 值),其与眼内散射情况进行比较,有
利于临床对白内障的分级进一步客观评价。 OQAS 能全
面客观而实际的反应眼光学系统的成像质量,在临床诊断
和治疗方面其有较好的辅助作用。 其优点主要包括:稳定
性、可重复性、抗干扰性等。 目前主要应用于视觉质量评
估方面包括:白内障的分级、角膜屈光手术后视觉质量评
估、白内障手术前后视觉质量评估、评估角膜疾病对视觉
质量的影响、检测泪液功能等。 因此,在白内障的分级方
面应用较为广泛。 也有一部分临床医生将其应用于干眼
症,如 OQAS 对干眼症的早期发现、疗效评估及跟踪随访
均具有重要意义。 与角膜染色、泪液分泌试验等这些带有
刺激性的检查方法相比,则 OQAS 不需要接触眼部,减轻
患者眼部不适,更易接受此项检查。 另外由单纯泪液质量
减少导致的眼部视觉疲劳可用其进行明确诊断。 但目前
其检查费用较高,临床上应用较少,还有待于进一步发展
研究[30]。
摇 摇 酚红棉线试验与 Schirmer蒺s 试验两者都可以对泪液分
泌量进行测量,Schirmer蒺s 试验测量时需要 5min,而酚红棉
线试验仅需 15s,这降低了患者检查时的不适感,减少反
射性泪液分泌量对结果的影响。 另外,Schirmer蒺s 试验测
量的是反射性泪液分泌量和眼内残留泪液量,有研究表明
Schirmer蒺s 试验不可能真实反应出基础泪液分泌量,而酚
红棉线试验则基本反应眼基础泪液分泌量。 由于酚红棉
线试验具有测量时间短,对眼部刺激性小等优点,易于被
患者所接受,但其与 Schirmer蒺s 试验、BUT 等检查方法尚存
在不一致性的情况。 因此在临床上诊断干眼症患者时仍
需联合其他检查[31]。
摇 摇 本研究中,LWE,LIPCOF 与泪膜的稳定性和泪液量有
显著相关性。 从这些结果中可以推测出 LIPCOF 和 LWE
在力学方面的相关起源[14]。 在眼睑刷上皮病变处可见鳞
状细胞,其与结膜接触的部分可见泪膜不足和(或)黏蛋
白分泌的减少。 眼睑刷上皮经常摩擦的特定区域中存在
鳞状上皮细胞,此为一个典型表现[32],而这部分区域的结
膜与眼球表面接触的相当紧密。 有趣的是,虽然老年女性
干眼的患病率在逐渐增加[33],但在本研究中发现性别之
间未存在明显差异。 这可能是由于本研究中的干眼症状
较轻有关。
摇 摇 据报道,泪液量对维持泪膜的稳定有重要的意义[9],
在本研究中 TMH 与 PRTT 之间的正相关性证实了这一理
论。 Mainstone 等[34]报道泪液量与染色呈显著负相关性,
而其他人尚未发现此现象[35],但在这项研究中泪液量与
眼表染色却没有显著相关性。 因此,这可能与研究组中干

眼症状的严重程度有关。 在本研究中对干眼症状的测量
采用眼表疾病指数量表(OSDI),调查结果显示受试者具
有轻至中度的干眼症状,而无严重的干眼症状[36,37]。
摇 摇 被检查的干眼症患者中,其结膜和角膜染色与干眼症
之间没有相关性。 根据目前的文献报道,其眼部体征和干
眼症状之间的这些研究结果缺乏相关性而 遭 到 批
评[10,38,39]。 然而,Sullivan 等[40] 报道采用综合指标可能使
染色法与干眼症状的严重程度之间表现出更为紧密的关
系。 尽管对干眼症状检测具有多样化的发展趋势,如
TMH 与 PRTT 这些经典测试方法,以及新的 LIPCOF(鼻侧
和颞侧)和 LWE 测试方法,但这些测试方法与干眼症仍有
显著的相关性。 在本研究中 LWE 与干眼症状之间的关
系,有力的证实了 Korb 等[12] 的研究成果,其中关于 LWE
相关症状的报道被定义为患者干眼症状标准评估总分
(SPEED)。 目前已证实,无论是首次还是经常配戴隐形
眼镜者的干眼症状与 LIPCOF 具有相关性[8]。 同样,本研
究证实了白内障术后干眼症状与 LIPCOF 也有相关性。
摇 摇 通过受试者工作特性曲线(ROC)的分析对测试的预
测能力进行评估,将受试者分为干眼(OSDI 评分逸16,
OSDI+)和非干眼(OSDI-)。 在 ROC 曲线,真阳性率(敏
感性)被绘制为针对不同截断点参数假阳性率(1 - 特异
性)的函数。 AUC 的测量结果是如何来区分两组参数
(OSDI+ / OSDI-):如果 AUC 显著大于 0. 5 时,除了 AUC,P
值也有相应的变化。 如果 P 值小于 0. 05,则得出的结论
是 AUC 从 0. 5 就有显著的不同。 因此,有证据表明,测试
结果具有区分两个试验组的能力。 AUC 的分级为:0. 5 表
示无差别,0. 7 ~ 0. 8 表示可接受差别,>0. 8 表示较大差别
和>0. 9 表示显著差别[25]。 根据这个分类,鼻侧 LIPCOF
和 LIPCOF 总 数 具 有 较 大 差 别, 而 TMH, PRTT, 颞 侧
LIPCOF 和 LWE 具有可接受差别。 TMH,PRTT,LIPCOF
和 LWE 等测试都可以对干眼症状进行评估,其结果并不
令人惊讶。 其他测试无法区分有症状的干眼症和无症状
的干眼症(OSDI+ / -)。 根据临床经验和已发表的文献中,
轻中度干眼症状病例中对结膜和角膜染色等眼部体征的
检测能力差[9]。
摇 摇 使用测试组合可以提高对干眼症状的预测能力[27]。
然而,据我们所知,这些测试组合即 LWE 和 LIPCOF 等测
试组合是否对白内障术后干眼症状有帮助在本研究之前
还是未知,尚未形成统一看法。 由于 LIPCOF 总数的测试
组合可提高白内障术后干眼症状的预测能力[28],Logistic
回归分析可计算出最佳的测试,其每个变量可自动进行增
减直至出现最佳的 OSDI + / -预测能力。 因此,最佳的
LIPCOF 分级提高了对颞侧和鼻侧 LIPCOF 的评估,但对
鼻侧 LIPCOF 的评估比对颞侧 LIPCOF 和 LIPCOF 总数更
具有意义。 虽然 LIPCOF(颞侧,鼻侧,总数)检查和 OSDI
分数仅仅与中度干眼症状相关,但 LIPCOF(尤其是鼻侧
LIPCOF)能较好的区分轻度干眼症患者与正常人。 临床
上结果表明在干眼症状评估中不仅是对颞侧 LIPCOF 的
评估而更要优先着重于对鼻侧 LIPCOF 的评估[11]。 鼻侧
LIPCOF 测试作为一个快速筛选试验,其可对临床上轻度
干眼症患者进行筛查。
摇 摇 据我们所知,这是首次对白内障术后的干眼症状和
LIPCOF 的关系进行测试(颞侧,鼻侧,总数),同样检测
LIPCOF 对干眼症状的测试能力,以及干眼症的问卷对白
内障术后的评估进行分析。 在此之前对配戴眼镜者(框
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架和隐形眼镜)的调查研究中发现 LIPCOF 和 LWE,以及
泪膜的稳定性与容量均具有相关性[29]。 泪膜测试中的
TMH 和 PRTT,以及 LIPCOF 和 LWE 等眼部体征,其相应
症状 都 有 显 著 增 加。 在 干 眼 症 状 单 项 测 试 中 鼻 侧
LIPCOF、LIPCOF 总数的预测能力最佳。 在本研究中,鼻
侧 LIPCOF 测试对白内障术后的干眼症状表现出极佳的
预测能力,而测试组合尚未提供出最佳的测试结果。 这些
研究结果强调了在常规眼科临床检查中,即使是表现无症
状的轻度或中度干眼症患者,鼻侧 LIPCOF 对评估仍具有
重要的意义。
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