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Abstract
誗AIM: To investigate the ocular surface condition among
exotropia patients of different age groups by Oculus
anterior segment analyzer.
誗METHODS: The ocular surface condition of 66 patients
with extropia were examined by Oculus anterior segment
analyzer, including tear meniscus height, tear meniscus
height after irritation, redness index, non-invasive break-
up time (BUT), average BUT. Three groups were divided
according to age: 2-7 years, 8-18 years and 19-46 years.
誗RESULTS: BUT, temporal conjunctival redness index,
temporal ciliary redness index, nasal ciliary redness index
of 2-7 years group were statistically different to those of
8-18 years group and 19-46 years group. There were no
statistically differentiations between redness index at
different areas in each group and no statistically
differentiations in redness index between dominant eye
and nondominant eye (P>0. 05) . Redness index showed a
positive lineal correlation with age.
誗CONCLUSION: Patients are combined with dry eye and
unstable tear firm beside strabismus before surgery.
Ocular surface assessment should be paid attention to in
preschool children in order to prevent complications

around operation. Ocular surface data of children with
different ages needs to be screened and collected in
China.
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摘要
目的:利用 Oculus Keratograph 眼前节分析仪研究不同年
龄段共同性外斜视患者眼表泪液情况。
方法:收集我院眼科门诊诊断为共同性外斜视的患者 66
例,将患者依据年龄段分为 2 ~ 7 岁组、8 ~ 18 岁组、19 ~ 46
岁组三组。 应用 Oculus 眼前节分析仪研究其眼表情况:
包括泪河高度、刺激性泪河高度、眼红指数、非侵袭性
BUT 等。
结果:2 ~ 7 岁组分别与 8 ~ 18 岁组、19 ~ 46 岁组在 BUT、
颞侧结膜眼红指数、颞侧睫状眼红指数、鼻侧睫状眼红指
数比较差异有统计学意义(P<0. 05)。 同一年龄段不同部
位眼红指数差异及同一年龄段主导眼、非主导眼间眼红指
数差异无统计学意义(P>0. 05)。 共同性外斜视患者眼红
指数随年龄增长呈现正向直线相关关系。
结论:共同性外斜视患者在术前存在干眼和泪膜不稳定,
学龄前儿童围手术期需要特别引起注意,需尽快完善国内
各年龄段儿童眼表数据。
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0 引言
斜视(strabismus)是一种由于双眼眼外肌不平衡导致

眼位偏斜的疾病,一眼注视目标时,另一眼视轴方向偏离
注视方向。 由于有一眼长期或两眼交替处于斜位,打破正
常情况下角膜处于中央的常规,可能会导致该眼常暴露在
外的鼻侧结膜或被挤压的颞侧结膜与正常生理情况不同。
既往研究发现共同性外斜视及内斜视均出现泪河高度降
低以及泪膜不稳定,眼红指数增高以内斜视为重[1]。 临床
上我们看到很多斜视的患者频繁眨眼,结膜充血,裂隙灯
下见暴露较多的结膜出现荧光素着染、泪液的减少或刺激
性分泌、BUT 时间缩短等,有的患者斜视术后出现伤口延
迟愈合、结膜充血消退缓慢等情况,这样的眼表情况不利
于手术的进行和术后眼表健康的重建。 由于斜视多在儿
童期即被发现,尤其在发展为共同性外斜视(exotropia)而
失去控制正位能力时,大多可以得到治疗,所以我们更要
多观察儿童斜视患者的临床特征。 为观察共同性外斜视
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摇 摇表 1摇 共同性外斜视患者 NITMH、刺激后 NITMH、第一次 NIBUT、平均 NIBUT、眼红指数结果 軃x依s
分组 眼数 NITMH(mm) 刺激后 NITMH(mm) 第一次 NIBUT(s) 平均 NIBUT(s) 结膜眼红指数(分) 睫状眼红指数(分)
共同性外斜视患者 132 0郾 19依0郾 06 0郾 32依0郾 16 4郾 96依2郾 61 6郾 48依3郾 10 0郾 97依0郾 36 0郾 70依0郾 35
2 ~ 7 岁 36 0郾 18依0郾 08 0郾 32依0郾 19 3郾 58依1郾 97 4郾 73依2郾 54 0郾 75依0郾 37 0郾 46依0郾 36
8 ~ 18 岁 46 0郾 18依0郾 04 0郾 31依0郾 13 5郾 84依2郾 94 7郾 45依3郾 16 1郾 06依0郾 37 0郾 78依0郾 37
19 ~ 46 岁 50 0郾 21依0郾 06 0郾 34依0郾 17 5郾 15依2郾 35 6郾 84依3郾 00 1郾 06依0郾 29 0郾 79依0郾 25

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
F 1郾 242 0郾 227 4郾 286 4郾 591 5郾 322 6郾 089
P 0郾 296 0郾 797 0郾 018 0郾 014 0郾 007 0郾 004
P2-7岁 vs 8-18岁 - - 0郾 005 0郾 005 0郾 006 0郾 004
P2-7岁 vs 19-46岁 - - 0郾 045 0郾 024 0郾 005 0郾 002
P8-18岁 vs 19-46岁 - - 0郾 340 0郾 473 1郾 000 0郾 923

注:-表示因三个年龄亚组的 NITMH、刺激后 NITMH 进行 ANOVA 检验后差异无统计学意义,故组间也没有可比性。

这一种临床上较常见的斜视患者眼表炎症及泪液情况,我
们进行了一系列研究,本次研究着重探讨不同年龄的眼表
情况。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 采用横断面研究的方法。 收集 2016-01-01 /
2016-12-31 在西安市第一医院眼科门诊确诊为共同性外
斜视并达到手术起点和标准 [水平斜视度逸15 棱镜
(PD)]的患者 66 例 132 眼作为研究对象,其中男 39 例 78
眼,女 27 例 54 眼,年龄 2 ~ 46(平均 17郾 25依12郾 06)岁;将
患者按年龄分为三个亚组,其中 2 ~ 7 岁组 18 例 36 眼,男
11 例 22 眼,女 7 例 14 眼,8 ~ 18 岁组 23 例 46 眼,男 19 例
38 眼,女 4 例 8 眼,19 ~ 46 岁组 25 例 50 眼,男 9 例 18 眼,
女 16 例 32 眼。 纳入标准:(1)门诊确诊为达到手术标准
的共同性外斜视;(2)第一斜视角等于第二斜视角,视远
或视近无控制正位能力,水平斜视度>15PD;(3)不合并
DVD、SOP 等疾病,垂直方向斜视<5PD;(4)除斜视外未诉
其他眼部不适;(5)无眼科疾病及手术史;(6)排除各种麻
痹性斜视、继发性斜视、知觉性斜视、残余性斜视、合并角
膜炎、睑板腺功能障碍、干燥综合征患者。 各亚组例数、斜
视度、主导眼间差异无统计学意义 ( P > 0郾 05),具有可
比性。
1郾 2 方法摇 应用 Oculus Keratograph 眼表综合分析仪的 R-
Scan 眼 红 分 析 模 式、 非 侵 入 式 泪 膜 破 裂 时 间 程 序
(noninvasive breakup time, NIBUT)及非侵入式泪河高度
测量程序(noninvasive tear meniscus height, NITMH)对斜
视患者的双眼分别进行测量[2]。 先测量右眼,再测量左
眼,连续测量 3 次,取平均值。 所有患者的该项检查由同
一位有经验的工作人员进行,统一迅速取得图像后再手动
进行数值测量,按照 NITMH-NIBUT-眼红分析-刺激后
NITMH 的顺序进行测量[3]。
1郾 2郾 1 NITMH 测量方法 摇 患者的头部放置于头架上,调
整高度合适后,嘱患者注视正前方视标,工作人员在电脑
屏幕上获得角膜及眼表图像,调整前后位置直至患者的泪
河清晰,按下照相键,取得新月形弯页面最低处 TMH 进行
测量,单位以 mm 表示,TMH 测量临界值为 0郾 2mm[4]。
1郾 2郾 2 NIBUT 测量方法摇 嘱患者眨眼两次后睁大双眼注
视前方视标,系统自动记录泪膜破裂的过程及自动测出第
一次破裂时间及平均破裂时间,单位以 s 表示。 分级依据
为,0 级:正常,首次 BUT逸10s,平均 BUT逸14s;1 级:临
界,首次 BUT 6 ~ 9s,平均 BUT 7 ~ 13s;2 级:干眼,首次
BUT臆5s,平均 BUT臆7s[5]。
1郾 2郾 3 眼红分析方法摇 将患者的眼表图像调整至最清晰

后取得图像,系统自动分析患者双眼鼻侧及颞侧结膜充血
情况,以数字标注出来,并附有参考值:2 分以下为轻度充
血,2郾 1 ~ 3郾 0 分为中度充血,3郾 1 ~ 4郾 0 分为重度充血。
1郾 2郾 4 刺激后 NITMH测量方法摇 用棉签头部数根细丝刺
激患者双眼鼻腔后取得泪河清晰图像,并手动测量刺激后
泪河高度。
1郾 2郾 5 检查主导眼摇 使用主导眼卡片检查主导眼,嘱患者
先选定远处目标作为聚焦点,双眼注视该聚焦点,然后再
慢慢地举起测试卡使双眼同时而自然地从卡洞中注视聚
焦点,接着再慢慢往眼前移动测试卡片,当卡片贴到脸部
的时候卡洞所对之眼即为主导眼。
1郾 2郾 6 测量斜视度摇 嘱患者坐位,充分矫正屈光不正后,
注视远处目标,双眼自然放松。 首先左眼注视,将三棱镜
置于右眼,逐渐增加三棱镜度数,直到交替遮盖时,右眼不
动。 同法检查右眼注视时,使左眼斜视度中和的三棱镜度
数。 每眼测量两次,取平均值,三棱镜单位以 PD 表示。

统计学分析:采用 SPSS17郾 0 对上述数据进行统计分

析,计量数据以 軃x依s 表示;对三组以上计量数据采用单因
素方差分析进行总体检验,对于组间有差异的,进行组间
两两比较(LSD-t);对两样本计量资料采用独立样本 t 检
验;采用 Pearson 相关分析研究年龄与眼表指数的相关关
系,以 P<0郾 05 为差异具有统计学意义。
2 结果
2郾 1 共同性外斜视患者 NITMH、刺激后 NITMH、NIBUT、
眼红指数结果摇 共同性外斜视患者平均 NITMH 为 0郾 19依
0郾 06mm,刺激后 NITMH 为 0郾 32依0郾 16mm,第一次 NIBUT
为 4郾 96依2郾 61s,平均 BUT 为 6郾 48依3郾 10s,平均结膜眼红指
数为 0郾 97依0郾 36 分,平均睫状眼红指数为 0郾 70依0郾 35 分。
利用单因素方差分析进行组间两两比较,三个不同年龄组
在 NITMH 和刺激后 NITMH 上差异无统计学意义 (P >
0郾 05)。 2 ~ 7岁组分别与 8 ~ 18 岁组、19 ~ 46 岁组在第一
次 NIBUT、平均 NIBUT、结膜眼红指数、睫状眼红指数方面
的差异均有统计学意义(P<0郾 05),NIBUT 明显缩短,眼红
指数也相对较低;而 8 ~ 18 岁组与 19 ~ 46 岁组在第一次
NIBUT、平均 NIBUT、眼红指数方面差异均无统计学意义
(P>0郾 05),见表 1。
2郾 2 不同年龄共同性外斜视患者不同部位眼红指数结果
摇 从表 2 可以看出,共同性外斜视患者鼻侧和颞侧结膜眼
红指数比较差异无统计学意义(P>0郾 05),鼻侧和颞侧睫
状眼红指数差异具有统计学意义( t = -2郾 089,P = 0郾 039)。
各年龄段共同性外斜视患者鼻侧及颞侧结膜眼红指数差
异无统计学意义(P>0郾 05),鼻侧及颞侧睫状眼红指数差
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摇 摇表 2摇 不同年龄共同性外斜视患者不同部位眼红指数 (軃x依s,分)
分组 眼数 颞侧结膜眼红指数 鼻侧结膜眼红指数 颞侧睫状眼红指数 鼻侧睫状眼红指数

共同性外斜视患者 132 0郾 92依0郾 41 1郾 02依0郾 41 0郾 63依0郾 36 0郾 77依0郾 39
2 ~ 7 岁 36 0郾 66依0郾 37 0郾 83依0郾 44 0郾 40依0郾 35 0郾 53依0郾 42
8 ~ 18 岁 46 1郾 03依0郾 42 1郾 09依0郾 43 0郾 70依0郾 37 0郾 85依0郾 43
19 ~ 46 岁 50 1郾 01依0郾 36 1郾 11依0郾 33 0郾 72依0郾 28 0郾 86依0郾 27

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
F 5郾 474 2郾 861 5. 705 4郾 933
P 0郾 006 0郾 065 0郾 005 0郾 010
P2 ~ 7岁 vs 8 ~ 18岁 0郾 004 0郾 049 0郾 006 0郾 003
P2 ~ 7岁 vs 19 ~ 46岁 0郾 006 0郾 031 0郾 008 0郾 006
P8 ~ 18岁 vs 19 ~ 46岁 0郾 856 0郾 860 0郾 976 0郾 844

表 3摇 不同年龄共同性外斜视患者不同主导眼眼红指数结果 (軃x依s,分)

分组 眼数
主导眼结膜
眼红指数

非主导眼结膜
眼红指数

t P
主导眼睫状
眼红指数

非主导眼睫状
眼红指数

t P

共同性外斜视患者 132 0郾 96依0郾 37 0郾 99依0郾 45 -0郾 447 0郾 656 0郾 67依0郾 34 0郾 72依0郾 43 -0郾 786 0郾 433
2 ~ 7 岁 36 0郾 67依0郾 35 0郾 82依0郾 46 -1郾 049 0郾 302 0郾 40依0郾 31 0郾 53依0郾 47 -1郾 009 0郾 320
8 ~ 18 岁 46 1郾 08依0郾 38 1郾 04依0郾 48 0郾 286 0郾 776 0郾 77依0郾 35 0郾 78依0郾 47 -0郾 095 0郾 925
19 ~ 46 岁 50 1郾 05依0郾 28 1郾 07依0郾 40 -0郾 162 0郾 872 0郾 77依0郾 24 0郾 81依0郾 34 -0郾 457 0郾 650

表 4摇 共同性外斜视患者眼表指数与年龄的相关关系

相关指数 NITMH 刺激后 NITMH 第一次 NIBUT 平均 NIBUT 结膜眼红指数 睫状眼红指数

r 0郾 130 0郾 149 0郾 127 0郾 034 0郾 361 0郾 379
P 0郾 300 0郾 231 0郾 311 0郾 788 0郾 003 0郾 002

异无统计学意义(P>0郾 05)。 不同年龄段患者同一部位结
膜及睫状眼红指数组间比较,除鼻侧结膜眼红指数外其余
差异有统计学意义(P<0郾 05),其中 2 ~ 7 岁组与 8 ~ 18 岁
组、19 ~ 46 岁组在颞侧结膜眼红指数、颞侧睫状眼红指
数、鼻侧睫状眼红指数的差异均有统计学意义(P<0郾 05);
而 8 ~ 18 岁组与 19 ~ 46 岁组在颞侧结膜眼红指数、颞侧
睫状眼红指数、鼻侧睫状眼红指数方面差异均无统计学意
义(P>0郾 05)。
2郾 3 不同年龄共同性外斜视患者不同主导眼眼红指数 摇
从表 3 可以看出,对共同性外斜视患者及不同年龄段外斜
视患者主导眼和非主导眼的结膜眼红指数、睫状眼红指数
差异均无统计学意义(P>0郾 05)。
2郾 4 不同斜视类型患者年龄与眼表指数的相关关系 摇
共同性外斜视患者结膜眼红指数和睫状眼红指数与年龄
呈正相关。 NITMH、刺激后 NITMH、第一次 NIBUT、平均
NIBUT 与年龄无相关性,见表 4。
3 讨论

既往研究多关注于利用眼表综合分析仪评估干眼患
者[6]以及斜视手术切口对泪膜稳定性的影响[7],斜视患者
的眼表状况评估很少报道,也缺乏学龄前斜视儿童的眼表
研究[8]。 因斜视患者眼位偏斜,可能导致某些象限结膜暴
露较多或某些象限结膜较多与睑缘及睑结膜接触,导致杯
状细胞受损,黏蛋白分泌减少,泪膜不稳定,破坏眼表的正
常生理结构。 既往研究中也可得到证明,外斜视存在泪河
降低及泪膜不稳定,眼表睫状眼红指数属于轻度充血[1]。
外斜视是最常见的斜视类型,青少年时期也是容易发现斜
视和得到治疗的年龄段,本次研究侧重于研究不同年龄段
外斜视患者的眼表特点。

正常泪河高度为 0郾 3 ~ 0郾 5mm,国际上公认的 BUT

时间为 > 10s,按照全国干眼专家共 识[9] ,泪 河 高 度
臆0郾 3mm或 BUT<5s 诊断为干眼。 眼表综合分析仪测定
泪河高度以 0郾 2mm 为临界值,臆0郾 2mm 诊断为干眼[10] 。
本次研究提示 2 ~ 7 岁组和 8 ~ 18 岁组、19 ~ 46 岁组相
比,泪河高度在统计学上虽无明显差别,但 2 ~ 7 岁及
8 ~ 18岁组泪河高度<0郾 2mm,按照成人干眼诊断标准,
已可诊断为干眼,因此在斜视术前需要特别注意眼表健
康。 按照首次 BUT臆5s 及平均 BUT臆7s 的标准,本研究
提示 2 ~ 7 岁组已可诊断为干眼、 8 ~ 18 组临界、19 ~ 46
岁组诊断为干眼,但2 ~ 7岁组与其他年龄组的统计学差
异表明其 BUT 更短,可能系该年龄段特有,也可能与斜
视病情相关,尚不能说明共同性外斜视儿童合并干眼,
需进行大量相应年龄儿童筛查,获得大数据得出的国内
儿童干眼诊断标准。 但儿童干眼确实存在[11] ,不应忽视
术前的眼表检查。 因为手术方式、切口、术后用药等均
会对眼表造成损害[12-15] 。 有些患者术后舒适度不佳、裸
眼视力下降,与角膜神经修复困难、泪膜不稳定、角膜散
光等因素有关[16] 。 因此在斜视术前应该重视干眼的检
查,尤其是 2 ~ 7 岁患者,其 BUT 明显低于另两个年龄
段,又是容易发现斜视并进行手术的年龄。 所以在围手
术期对学龄前患儿进行特别关注,有利于顺利度过围手
术期,减少手术源性干眼。 对于干眼严重的患者,必要
时推迟手术,治疗干眼。

本次研究提示 2 ~ 7 岁组平均眼红指数、鼻侧、颞侧的
眼红指数均较 8 ~ 18、19 ~ 46 岁组小。 分析 8 ~ 18、19 ~ 46
岁组由于学业、工作、环境的关系压力较大、更长时间的应
用电子产品有关,但总体来说三组共同性外斜视眼红指数
均<2 分,属于轻度充血,较内斜视的眼红指数明显小,表
面结膜的炎症程度明显轻[1]。 共同性外斜视患者鼻侧较
颞侧睫状眼红指数增高,差异具有统计学意义,与其他干
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眼的研究中鼻下方最多出现泪膜破裂点一致[4],也与外斜
视导致的鼻侧结膜交替暴露在外的病理状态吻合,但整体
眼红指数仍处在正常范围内,分年龄组比较后也未发现鼻
侧及颞侧炎症指数之间有统计学差异。 对不同年龄段共
同性外斜视患者以主导眼分组,未发现主导眼和非主导眼
的炎症指数差异具有统计学意义,这与双眼轮流出现外
斜,已进入失代偿期,不能控制双眼正位有关。 随年龄增
长,可见眼红指数随之增加,也与年龄增加后学业、工作状
态导致的用眼不卫生相关。

眼红分析是一项实时活体检查结膜血管及睫状血管
的检查,可以作为分析炎症的指数,对于斜视患者检查结
膜炎症及判断术后恢复有一定作用,如发现眼表炎症较
重,也可从侧面反映斜视的严重程度及病情发展。 青少年
眼部较敏感,患儿配合度低,采用传统方法评估青少年干
眼较为困难且波动性大,因此青少年干眼检出率低,被很
多眼科医师低估[17]。 Oculus Keratograph 眼表综合分析仪
可以无创地、实时地反映患者的眼表情况,较少地引起患
者眼部刺激,干扰因素较小,可重复性高。 对于儿童眼病
及斜视患儿都是良好的眼表检查工具,为大范围的进行儿
童眼表筛查提供有效方法。 未来不久可能借助这项工具
进行大样本的分析,得出儿童干眼诊断标准及开始治疗的
参考。
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