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Abstract
誗AIM: To analyze the difference of ocular manifestations
in Sj觟gren蒺s syndrome(SS) of different age groups and
different disease courses. And investigate whether SS is
correlated with tear dysfunction and ocular surface
disorder.
誗METHODS: Retrospective analysis of 80 patients (160
eyes) with SS. The cases were divided into three groups
according to the course. Group A: course of disease 臆
1a. Group B: course of disease from 1 to 2a; Group C:
course of disease > 2a. At the same time, cases were
divided into four groups according to the age, group A:
15-30 years old; Group B: 31-45 years old; Group C: 46-
60 years old; Group D: 61 - 75 years old. The data
including the staining of cornea fluorescein (CF), the tear
break-up time (BUT), Schirmer 玉 test (S玉 t) and the
occurrence of dry eye were collected and compared.
誗RESULTS: Prevalence of dry eye with SS was 36%,
significantly higher than the general population. The
prevalence of dry eye increased with increasing age (字2 =
10. 66, P= 0. 014) and extension of course (字2 = 20. 127, P =
0. 000), the secretion of tear decreased with increasing
age (H= 2. 575, P = 0. 462) and extension of course (H =
7郾 356, P= 0. 025) and the tear film break-up time become
shorter with increasing age (H = 11. 932, P = 0. 008) and
extension of course (H= 12. 969, P = 0. 002), the degree of
staining with fluorescin on the cornea increased with
increasing age (H = 14. 068, P = 0. 003) and extension of
course (H= 16. 060, P= 0. 000) .
誗CONCLUSION: Patients with SS are susceptible persons
of the dry eye. The ocular surface disease in SS is
characterized by a disorder of tear quantity and quality,
decreased tear film stability, decreased secretion of the
tear, staining with fluorescin on the cornea. The
correlation of these changes and age and course is

positive. BUT, S玉t and CF should become routine tests
of ophthalmology in SS.
誗 KEYWORDS: cornea; Sj觟gren蒺s syndrome; tear film;
tear break-up time; Schirmer I test
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摘要
目的:研究不同发病年龄组及不同病程组的原发干燥综合
征(Sj觟gren蒺s syndrome,SS)眼部表现的差异,以探讨 SS 患
者的泪液功能和角结膜状况及其影响因素。
方法:回顾性分析 SS 患者 80 例 160 眼,根据病程将其分
为 3 组:A 组患者病程臆1a,B 组患者病程 1 ~ 2a,C 组患
者病程>2a,同时根据年龄将其分 4 个组:A 组 14 ~ 30 岁,
B 组 31 ~ 45 岁,C 组 46 ~ 60 岁,D 组 61 ~ 75 岁,对比分析
各组角膜荧光素染色(cornea fluorescein,CF)、泪膜破裂时
间(break - up time,BUT) 及 Schirmer 试验 ( Schirmer 玉
test,S玉t)检查以及干眼症出现情况。
结果:SS 患者干眼症患病率为 38% ,明显高于普通人群,
干眼症患病率随发病年龄的增大( 字2 = 10. 66,P = 0. 014)
及病程的延长(字2 =20. 127,P = 0. 000)而增加。 S玉t 随发
病年龄的增大(H = 2. 575,P = 0. 462)及病程的延长(H =
7. 356,P = 0. 025)而减少,BUT 随发病年龄的增大(H =
11. 932,P=0. 008)及病程的延长(H = 12. 969,P = 0. 002)
而缩短,CF 随发病年龄的增大(H = 14. 068,P = 0. 003)及
病程的延长(H=16. 060,P=0. 000)而加重。
结论:SS 患者易继发干眼症。 SS 患者的眼表改变表现为
泪液的质和量的失调,泪膜稳定性下降,泪液分泌量下降,
角膜荧光素着色,上述变化与发病年龄和病程成正相关。
BUT、S玉t、CF 检查有必要作为 SS 患者的眼科常规检查。
关键词:角膜;干燥综合征;泪膜;泪膜破裂时间;泪液分泌
试验
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0 引言
摇 摇 干燥综合征(Sj觟gren蒺s syndrome,SS)是于 1933 年由瑞
典 Sj觟gren 医师首先报道的一种原因不明的主要累及外分
泌腺的慢性炎症性全身自身免疫疾病[1]。 所有病例均出
现泪腺和唾液腺的进行性淋巴细胞浸润,从而导致这些腺
体分泌功能的障碍,最终造成严重的眼和口腔干燥[2],表
现为干燥性角结膜炎和口腔干燥症。 不同年龄组和不同
病程组的 SS 患者其临床表现及检查是可能不同的。 为了
探讨 SS 与泪液功能和眼表面失调之间的关系,以及预防、
诊断和治疗 SS 性眼表疾病的方法。 我们对 SS 患者的泪
膜破 裂 时 间 ( break - up time, BUT )、 Schirmer 试 验
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(Schirmer 玉 test, S 玉 t ) 及 角 膜 荧 光 素 染 色 ( cornea
fluorescein,CF)以及干眼症的患病情况进行分析,以了解
SS 患者的泪液功能和角结膜状况及其影响因素。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选择我院 2008-05 / 2012-08 确诊为 SS 的住院
患者 80 例。 根据其临床表现、实验室检查、唇腺活检及腮
腺造影等辅助检查均符合 2002 年国际分类 (诊断) 标
准[3]。 其中女 71 例(89% ),男 9 例(11% ),年龄 14 ~ 77
(平均 43. 60依16. 82) 岁,病程 1wk ~ 30a。 20 例服用过羟
氯喹、甲氨蝶呤、环磷酰胺等药物,7 例仅服用小剂量激素
治疗,12 例患者曾使用过左氧氟沙星、珍珠明目液等眼药
水。 其余患者未服用任何药物, 所有患者均无眼部其他
疾病。 其中患者 38 例(47. 5% )抗核抗体或(和)自身抗
体阳性。
1. 2 方法摇 观察项目:记录患者年龄、性别、病程、干眼症
状、双眼 CF、BUT 及 Schirmer 试验检查结果。
1. 2. 1 干眼症状的判定摇 采用美国干眼流行病学调查的
干眼症状判断标准:六种常见的主诉:眼干、异物感、烧灼
感、眼红、睫毛上有碎屑、晨起睁眼困难,规定其中一项或
多项经常出现或一直持续即诊断为干眼[4,5]。
1. 2. 2 BUT摇 被检查者结膜囊内放入荧光素钠滤纸,嘱眨
眼使荧光素钠分布于全眼表,裂隙灯钴蓝光下观察从患者
最后一次眨眼开始至角膜表面出现第一个黑斑为止计算
时间,即 BUT。 连测三次,取平均值,正常值>10s,<10s 为
轻度,<5s 为中度,<2s 为重度。
1. 2. 3 S玉t摇 泪液测试专用 5mm伊35mm 滤纸一端反折
5mm,置于被检查者之下睑结膜囊中外 1 / 3 处,另一端自
然下垂,患者闭眼,5min 后看被泪液湿润滤纸长度。 >
10mm / 5min 为正常。 < 10mm / 5min 为轻度, < 5mm / 5min
为中度,<2mm / 5min 为重度。
1. 2. 4 CF摇 将角膜分为 4 个象限,每个象限无染色为 0,
有染色分为轻度、中度和重度 3 等级:<4 个点为轻度,4 ~
8 个点为中度,>8 个点为重度。 各个象限如点数不均匀,
以多者为标准。 以上各项检查方法正常为 0 分,轻度为 1
分,中度为 2 分,重度为 3 分。
1. 2. 5 干眼诊断摇 干眼症目前尚无统一的诊断标准,参照
国内刘祖国[6]建议干眼的诊断标准。
摇 摇 统计学分析:本研究所有检测数据均采用 SPSS 16. 0
和 SAS 9. 1. 3 统计软件进行分析。 记数数据采用 字2 检验,
等级数据的秩和检验采用 Kruskal-Wallis H 检验,以 P<
0郾 05 为差异具有统计学意义。
2 结果
2. 1 一般情况摇 SS 发病高峰期在 30 ~ 60 岁,青少年也有
发病。 男颐女为 1颐7. 9。 与文献报道情况相似。
2. 2 干眼患病情况摇 所有 160 眼中有 61 眼(38% )出现干
眼症。 干眼症状由多到少依次为:眼干 50 眼(31% )、异
物感 15 眼(9. 4% )、视朦 10 眼(6. 2% )、眼痒 8 眼(5% )、
眼红 4 眼(2. 5% )、刺痛 4 眼(2. 5% )。
2. 3 将 SS组中患者按不同年龄分组摇 对于干眼症患病
率进行比较,其中 A 组 40 眼(15 ~ 30 岁),诊断为干眼症
患者 8 眼(20% ); B 组 40 眼(31 ~ 45 岁),诊断为干眼症
患者 13 眼(32. 5% ); C 组 40 眼(46 ~ 60 岁),诊断为干眼
症患者 19 眼(47. 5% );D 组 40 眼(61 ~ 75 岁),诊断为干
眼症患者 21 眼(52. 5% )。 研究显示 SS 组中, 干眼症患病
率随年龄的增大而增高,差异有统计意义( 字2 = 10. 66,P =
0. 014)。 各组比较:A 与 C,A 与 D 两组间比较差异有显
著意义(P<0郾 05)。 A 与 B,B 与 C,B 与 D,C 与 D 两组间

图 1摇 SS患者组中不同年龄间干眼症患病率比较摇 aP<0. 05 vs
A 组 。

比较差异无显著意义(P>0. 05),见图 1。
2. 4 将所有 SS 患者按照病程长短分组进行干眼症患病
率比较摇 其中 A 组(<1a)78 眼,干眼症 17 眼(21. 8% ); B
组(1 ~ 2a)22 眼,干眼症 10 眼(45郾 5% ); C 组( >2a)60
眼,干眼症 34 眼(56郾 7% )。 研究表明:SS 组干眼患病率
随病程的延长而增高,差异有显著统计学意义(字2 =20. 127,
P=0. 000)。 3 组间比较:A 与 B,A 与 C 组间比较差异均有统
计意义(P<0郾 05)。 B,C 两组间比较差异无显著意义( 字2 =
9. 979,P=0. 322)。
2. 5 SS患者组中不同年龄间 S玉t 评分比较摇 SS 组 S玉t
评分随发病年龄的增大而增大,差异有统计学意义(H =
2. 575,P=0. 462)。
2. 6 SS组中不同病程间 S玉t 评分比较摇 SS 组 S I t 评分
随病程的延长而增大,差异有统计学意义(H = 7. 356,P =
0. 025)。
2. 7 SS患者组中不同年龄间 BUT 评分比较摇 SS 组 BUT
评分随年龄的增加而增大,差异有显著统计学意义(H =
11. 932,P=0. 008)。
2. 8 SS组中不同病程间 BUT 评分比较摇 SS 组 BUT 评分
随病程的延长而增大,差异有显著统计学意义 ( H =
12郾 969,P=0. 002)。
2. 9 SS 患者组中不同年龄间 FL 评分比较摇 SS 组 FL 评
分随年龄的增加而增大,差异有显著统计学意义(H =
14郾 068,P=0. 003)。
2. 10 SS组中不同病程间 FL 评分比较摇 SS 组 BUT 评分
随病程的延长而增大,差异有显著统计学意义 ( H =
16郾 060,P=0. 000)。
3 讨论
摇 摇 SS 可以发生在任何年龄,但多见于中年女性,本研究
中所选病例均处于同一生活区,职业及环境、用眼时间等
差别不大。 SS 发病高峰在 30 ~ 60 岁,男女比例为 1颐7. 9。
SS 患者容易继发干眼,本研究中 SS 干眼患病率为 38% ,
较普通人群患病率: 加拿大报道的 28. 7% , 日 本 的
17% [7],和我国严厉等[8] 报道的 11. 70% ,项广珍等[9] 报
道的 10. 71% ,以及最近报道的北京市社区人群干眼的患
病率 21% [10]; 内蒙地区 40 岁以上人群干眼患病率
31郾 93% [11];上海市北新泾社区 60 岁及以上人群干眼患
病率 24郾 8% [12]均要高。 本次研究显示 SS 眼部主要症状
有眼干、异物感和视朦。
摇 摇 目前干眼症的主要发病机制学说建立在泪腺功能单
位的基础上[13],炎症是此学说的关键。 SS 发生干眼症的
炎症属于非感染性的基于免疫的炎症。 SS 中泪腺进行性
大量淋巴细胞浸润和激活,促炎性因子表达增强[14-17];自
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然抗炎因子的分泌降低,如异常泪腺产生的乳铁蛋白降
低[18];炎症因子的释放会损害正常的泪液分泌的神经传
导,影响泪液分泌的质和量。 泪腺、眼表上皮细胞的凋亡
增加及淋巴细胞的凋亡抑制则造成了组织破坏和炎症的
持续激活状态[19]。 另外,炎症及免疫介质刺激可引起结
膜杯状细胞数量减少或功能下降,使其分泌黏蛋白减少。
黏蛋白是泪膜的主要成分,具有维持泪膜稳定、保持正常
光滑的眼表光学界面、润滑眼表和防止病原微生物入侵等
重要作用[20]。 炎症引起杯状细胞数量减少,致黏蛋白分
泌减少,最终导致泪膜不稳定和破裂过快,是干眼发生的
主要机制。
摇 摇 干眼诊断试验中,无表面麻醉的 Schirmer 玉试验主要
测量主泪腺的功能,即滤纸刺激引起的分泌,是测定泪液
分泌量的方法[21],本研究结果显示 SS 各发病年龄组间及
病程组间 S玉 t 评分比较差异有显著性 ( P = 0. 462,
0郾 025),泪液分泌随发病年龄的增大和病程的延长而减
少。 提示 SS 患者的主泪腺随着进行性和持续的大量淋巴
细胞浸润和激活,其组织结构的破坏,分泌功能逐渐降低。
也证实了 SS 患者存在泪液分泌减少特别是反射性泪液分
泌减少或丧失。 BUT 是测定泪膜稳定性的重要方法[22] 和
唯一可靠指标。 本研究结果显示 SS 各发病年龄组间及病
程组间 BUT 比较差异有显著性(P = 0. 008,0. 002),BUT
随发病年龄的增大和病程的延长而降低。 进一步提示,SS
患者中随着眼表上皮炎症的持续激活,炎症及免疫介质的
持续刺激造成结膜杯状细胞数量逐渐减少和功能逐渐下
降,致黏蛋白分泌逐渐减少。
摇 摇 眼表活体染色检查用于判断眼表的完整性,常用的染
料有荧光素和虎红,虎红主要着染已坏死、失去活性、变性
的细胞和缺乏表面蛋白、尤其是黏蛋白覆盖的结膜和角膜
上皮细胞,而荧光素着染角膜上皮缺损处[23,24]。 本研究
结果显示 SS 各发病年龄组间及病程组间角膜染色评分比
较差异有显著性(P=0. 003,0. 000),角膜染色的严重程度
随发病年龄的增大和病程的延长而逐渐加重。
摇 摇 本研究也显示在 SS 中干眼症患病率随年龄的增大而
增高,差异有显著性(P = 0. 014)。 15 ~ 30 岁年龄组与 46
岁以上各年龄组间干眼患病率比较差异均有显著性(P<
0. 05),这提示我们在 SS 的干眼发生与年龄密切相关,这
可能的原因是:随年龄的增长,泪液的生成减少及蒸发增
加,从而易引起干眼[25];老年人眼睑松弛导致泪液动力学
改变引起干眼。 而 31 岁以上各年龄组间干眼患病率比较
差异均无显著性(P>0. 05),这表明除了年龄因素外,在干
眼的发病中还存在一些诱因和外因,比如环境因素,Sahai
等[26]的研究表明大风及强光是干眼的危险因素;还有生
活方式,职业,全身用药情况,性激素水平等。 SS A 组(病
程<1a)的干眼患病率为 21. 8% ,与正常人群干眼患病率
相似,而 B 组(病程为 1 ~ 2a)的干眼患病率为 45. 5% ,C
组(>2a)的干眼患病率为 56. 7% ,均明显高于 A 组。 A 与
B,A 与 C 组间比较差异均有显著性(P<0. 05),B 与 C 组
间比较差异无显著性(P>0. 05),说明 SS 早期虽然可以造
成一定的眼部损害,并出现阳性体征,但患者并不一定就
出现明显的干眼症状,有些患者有严重的角结膜炎或影响
视力的角膜并发症(如角膜表皮缺损,无菌性角膜基质溃
疡)而无不适主诉。 这提醒我们在临床工作中如遇到怀
疑 SS 的患者,即使没有明显的干眼症状,也应该进一步行
BUT 检查、Schirmer 试验和 CF 检查,这对 SS 以及其继发
的干眼症等并发症的早期诊疗和阻止其进展有着重要
意义。
摇 摇 SS 患者容易继发干眼症,表现为泪膜稳定性下降,泪

液分泌量下降,角膜荧光素着色,上述变化与发病年龄和
病程成正相关。 因此,对可疑的 SS 患者行常规 BUT、
S玉t、CF 检查有助于早期发现 SS 及其继发的眼表疾病,
这对我们对干燥综合症及干眼症早期诊断和早期进行临
床治疗有着重要的意义。
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