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过敏性结膜炎导致干眼症的临床分析

陈小梅１，曾邦伟２，刘　新
１（１．福建省立医院北院／福建省老年医院门诊眼科，福州　３５０００３；

２．福建医科大学附属协和医院，福州　３５０００１）

　　【摘要】　目的　分析过敏性结膜炎的泪膜功能变化，探讨其与干眼症的相关性。方法　取２０１２年１～５月福

建省老年医院眼科门诊诊断为过敏性结膜炎的患者４８例（９６只眼）为观察组。取无全身疾患、干眼症和眼表疾患

５０例（１００只眼）为对照组，分别进行裂隙灯检查、泪河线的测量、泪膜破裂时间检查、泪液分泌试验、角膜荧光素染

色试验。结果　左眼与右眼４个指标间均存在相关性；过敏性结膜炎组的ＢＵＴ和ＦＬ评分与对照组差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；过敏性结膜炎组泪液分泌功能与泪河线高度之间存在相关性，泪膜破裂时间与ＦＬ染色评分之间

存在相关性。结论　过敏性结膜炎会引起泪膜稳定性异常，导致干眼症的发生。泪膜功能改变与疾病的严重程度

有关。
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　　过敏性结膜炎（ａｌｌｅｒｇｉｃｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ，ＡＣ）是外界过敏原

引起的一组结膜变态反应性疾病。包括季节过敏性结膜炎

（ｓｅａｓｏｎａｌａｌｌｅｒｇｉｃｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ，ＳＡＣ）、常年过敏性结膜炎（ｐｅ

ｒｅｎｎｉａｌａｌｌｅｒｇｉｃｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ，ＰＡＣ）、春季卡他性角结膜炎

（ｖｅｒｎａｌｋｅｒａｔｏｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ，ＶＫＣ）、巨孔头性结膜炎（ｇｉａｎｔ

ｐａｐｉｌｌａｒｙｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ，ＧＰＣ）及特应性角结膜炎（ａｔｏｐｉｃｃｏｎ

ｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ，ＡＣ）。在临床上主要进行抗过敏治疗，但是目前国

内外研究结果提示过敏性结膜炎常合并有泪液质或量的异常。

作者对来福建省老年医院院就诊的过敏性结膜炎患者９８例进

行了多项检查，为临床发现及治疗过敏性结膜炎患者的干眼症

提供理论依据，将结果分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１～５月福建省老年医院眼科门

诊诊断为过敏性结膜炎的患者４８例（９６只眼）为观察组，年龄

为（４４．４６±１３．００）岁，其中男２４例（４８只眼），女２４例（４８只

眼）。这些患者大多有眼痒，瞬目次数增加、干涩、异物感、畏

光、烧灼感、视力模糊、视疲劳等临床症状，严重患者影响工作

和生活；体征主要有结膜充血、水肿，上睑结膜的乳头增生或角

膜缘部胶质样隆起或结节等；过敏原试验大多阳性。随机抽取

５０例无全身疾病、干眼症和眼表疾病者作为对照组，年龄为

（４２．９４±１０．４９）岁，男２５例（５０只眼），女２５例（５０只眼）。

１．２　检查方法及判断标准　（１）泪膜破裂时间（ｂｒｅａｋｕｐ

ｔｉｍｅ，ＢＵＴ）：反应泪膜的稳定性。正常ＢＵＴ为１０～４５ｓ，＜１０

ｓ表明泪膜不稳定性。试验将荧光素液点一滴下穹窿结膜囊

内，嘱其眨眼数次，裂隙灯下钴蓝色光观察从最后一次瞬目后

睁眼到角膜出现第一个黑斑的时间。共测量３次，取其平均

值。（２）泪河线高度（ｔｅａｒｍｅｎｉｓｃｕｓｈｉｇｈ，ＴＭＨ）的测量与分

析：以往泪河线检查受主观因素的影响较大。而现代计算机图

像分析技术使其成为一项定量检查。方法如下：在被检者结膜

囊内滴入尽可能少的荧光素，裂隙灯钴蓝光观察，放大１２倍，

摄影。将此图片扫描至计算机进行图像分析，其中 ＴＭＨ≤

０．３５ｍｍ是诊断干眼症准确的指标
［１］。（３）泪液分泌试验

（ＳｃｈｉｒｍｅｒＩｔｅｓｔ，ＳＩｔ）：测试泪液的分泌功能。正常值为（１０～

１５）ｍｍ／５ｍｉｎ，＜５ｍｍ为干眼，＜１０ｍｍ为低分泌。试验用５

ｍｍ×３５ｍｍ标准的泪液滤纸，一端折叠５ｍｍ置于下中内１／

３穹窿部，沿睑缘垂下，５ｍｉｎ后取出滤纸，测湿长。（４）角膜荧

光素染色（ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ，ＦＬ）：阳性代表角膜上皮缺损提示角膜

上皮细胞层的完整性被破坏。ＢＵＴ检查后裂隙灯下钴蓝色光

观察角膜上皮着色情况。将角膜分４个象限，每个象限染色分

为无、轻、中、重度，分别是０～３分，整个角膜的ＦＬ染色评分
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是０～１２分。

１．３　统计学分析　采用ＳＰＳＳ１３．０软件包进行统计分析。

ＳＩｔ、ＢＵＴ、ＦＬ和ＴＭＨ之间的相关性分析采用Ｓｐｅａｒｍａｎ非参

检验。病例组和对照组之间ＳＩｔ、ＢＵＴ、ＦＬ和ＴＭＨ 比较采用

两组独立样本狋检验。以犘＜０．０５作为差异有统计学意义。

２　结　　果

过敏性结膜炎组４８例均有不同程度眼痒，瞬目次数增加、

干涩、异物感、畏光、烧灼感、视力模糊、视疲劳；裂隙灯检查有

程度不同的结膜充血、水肿，睑结膜的乳头增生或角膜缘部胶

质样隆起或结节。分别对过敏性结膜炎ＳＩｔ、ＢＵＴ、ＦＬ以及

ＴＭＨ４个指标左右眼间进行相关分析，结果显示左眼与右眼

４个指标间均存在相关性，经Ｓｐｅａｒｍａｎ非参检验，差异有统计

学意义，见表１。分别比较过敏性结膜炎组与对照组的ＳＩｔ、

ＴＭＨ、ＢＵＴ、ＦＬ，结果显示，两组的ＢＵＴ和ＦＬ差异有统计学

意义（犘＜０．０５），过敏性结膜炎组患者ＢＵＴ比对照组患者明

显减少，ＦＬ评分呈明显增长，见表２。对过敏性结膜炎组的４

个指标进行相关性分析，结果显示，ＳＩｔ与ＴＭＨ存在相关性（狉

＝０．７３７，犘＜０．０１）；ＢＵＴ与ＦＬ存在相关性（狉＝－０．６８２，犘＜

０．０１），见表３。

表１　过敏性结膜炎组各检测指标左右眼间相关性分析

指标 ＳＩｔ ＢＵＴ ＦＬ ＴＭＨ

左眼（狓±狊） １２．０７±３．９３ ８．１６±３．３３ １．７３±１．５１ ０．４２±０．１８

右眼（狓±狊） １２．０９±４．１３ ８．１５±３．３８ １．７８±１．５４ ０．４３±０．１８

狉 ０．９６５ ０．９６ ０．８８２ ０．９６１

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

表２　过敏性结膜炎组与对照组相关指标比较（狓±狊）

指标 狀 ＳＩｔ ＢＵＴ ＦＬ ＴＭＨ

对照组 １００ １５．１６±２．８５ １０．４２±２．７８ ０．５１±０．７００．５６±０．１３

过敏性结膜炎组 ９６ １４．５８±２．０９ ３．８０±１．９８ ３．０５±０．９６０．５４±０．０７

狋 １．６５ １９．２４ ２１．１４ １．０９

犘 ０．１０４ ＜０．０１ ＜０．０１ ０．２７９

表３　过敏性结膜炎组各检测指标间相关性分析

指标 ＳＩｔ ＢＵＴ ＦＬ ＴＭＨ

ＳＩｔ 狉＝１．００ － － －

ＢＵＴ 狉＝０．１３５，犘＝０．１８９ 狉＝１．００ － －

ＦＬ 狉＝－０．０９２，犘＝０．３７０ 狉＝－０．６８２，犘＜０．０１ 狉＝１．００ －

ＴＭＨ 狉＝０．７３７，犘＜０．０１ 狉＝０．１８５，犘＝０．０７１ 狉＝－０．０６１，犘＝０．５５４ 狉＝１．００

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

过敏性结膜炎是结膜频繁接触外周环境中的抗原（如花

粉、灰尘、动物毛等）引起结膜过敏反应，是眼科最常见的眼病

之一，发病率占总人口的２０％
［２］；特别每到春夏之际，发病率

猛增，近年来随着环境的污染，常年发病率有明显增高的趋势，

且容易复发。由于机体与变应原接触后，抗原与特异性ＩｇＥ结

合，引起肥大细胞脱颗粒，释放炎性介质［３］。据统计，过敏性结

膜炎约有半数以上的症状和体征与组织胺释放有关［４］。泪液

由于炎症介质的介入，必然会影响泪膜稳定性而致干眼症。研

究表明，眼表过敏症患者由于嗜酸性粒细胞活化、多种炎症介

质的释放，使结膜上皮细胞和杯状细胞受损、丢失，黏液层缺

乏，导致泪膜的稳定性下降，形成干眼症［５］。季节性过敏性结

膜炎患者存在结膜上皮细胞鳞状上皮化和杯状细胞数量减少

现象；过敏性结膜炎患者泪膜中伴黏蛋白定量和定性的不良改

变［６］。干眼症，又称角结膜干燥症，是指因泪液的质或量以及

动力学的异常而引起的一系列慢性眼表病变。主要表现为眼

表损害所致的眼部烧灼感、干涩、视疲劳等不适症状，严重者甚

至可以导致视觉障碍［７］。众多研究证实干眼症的发生有多种

相关因素，而过敏性结膜炎是其中主要因素之一。

本研究发现，过敏性结膜炎患者ＢＵＴ（泪液质）明显变短，

ＴＭＨ（泪液量）、ＳＩｔ（泪液量）不一定减少，ＦＬ角膜荧光素染色

实验的评分增加。这说明过敏性结膜炎的干眼症是由于泪液

质或量的异常引起泪膜不稳定及眼表损害而导致眼部不适的

一类疾病［８］。实验中同一过敏性结膜炎患者，４项实验双眼均

有相关性，说明过敏性结膜炎引起干眼症通常是双眼性。

ＢＵＴ与ＳＩｔ、泪河线的测量实验间不具有相关性，说明过敏性

结膜炎泪膜的稳定性与泪液分泌的量不一定密切相关。ＢＵＴ

与ＦＬ实验间具有明显相关，说明过敏性结膜炎泪膜的稳定性

与角膜上皮损害严重程度有关。ＦＬ与ＳＩｔ、ＴＭＨ 不具相关

性，说明过敏性结膜炎泪液分泌的量与角膜上皮损害严重程度

不一定有相关性。认识过敏性结膜炎与干眼症的相关性，能够

很好指导临床治疗。因此，在治疗中除避免接触过敏原外，目

前对该病的治疗主要以局部药物对症治疗为主，抑制肥大细胞

脱颗粒和引起过敏的炎性介质的释放，临床常用的眼部抗过敏

药物主要包括肥大细胞稳定剂、抗组胺药物、双重作用药物、糖

皮质激素、非甾体类抗炎药（ＮＳＡＩＤ）、局部血管收缩剂、免疫抑

制剂，并发干眼症者可给予人工泪液等用来改善患者症状、保

护角膜。
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２．２　３组诊断符合率比较　甲亢组、甲减组和健康组血清

ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ、Ｔ３、Ｔ４诊断符合率差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表２。

表２　３组诊断符合率比较（％）

组别 狀 ＦＴ３ ＦＴ４ ＴＳＨ Ｔ３ Ｔ４

甲亢组 ４３ １００．００ ８８．３７ １００．００ ９０．７０ ８６．０５

甲减组 ３１ ９０．００ ９６．６７ １００．００ ８８．３３ ９３．３３

健康组 ６０ ９５．３５ ９７．６７ ９５．３５ ９３．０２ ９７．６７

３　讨　　论

３．１　甲状腺功能异常及检测概述　甲状腺是人体中最大的内

分泌器官，其分泌的甲状腺素对糖、蛋白质、脂肪、水、电解质、

维生素的代谢和生长发育具有重要影响［３］。甲状腺素包括Ｔ３

和Ｔ４，大部分与血浆蛋白结合，ＦＴ３占０．１％～０．３％，ＦＴ４占

０．０２％～０．０５％，是 Ｔ３和 Ｔ４的游离形式，不被血浆蛋白结

合，其水平不受血浆蛋白结合力和浓度的影响，能穿透细胞膜

进入靶细胞，是Ｔ３和Ｔ４发挥作用的形式。因此，若甲状腺功

能发生紊乱，ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ、Ｔ３、Ｔ４水平将发生相应的改变。

李尔凡等［４］认为，ＦＴ３和ＦＴ４水平的变化对甲状腺功能异常

的诊断最为灵敏。甲状腺分泌甲状腺素受ＴＳＨ的调节，ＴＳＨ

是一种糖蛋白，由腺垂体合成与分泌，血中甲状腺素水平的改

变，可通过负反馈作用，使血清ＴＳＨ 呈指数形式改变。张宁

娟［５］认为，ＴＳＨ水平改变对甲状腺功能异常的诊断的敏感性

较甲状腺素敏感。甲状腺功能异常属于临床上常见的病症，典

型的甲状腺功能亢进和甲状腺功能减退，根据其临床表现容易

诊断，但对临床表现不明显的亚临床甲状腺疾病的诊断，主要

依赖于实验室检查。用于甲状腺功能异常诊断的实验室检查，

主要是检测血清ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ、Ｔ３、Ｔ４水平。目前，临床上

常用化学发光免疫分析法检测血清ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ、Ｔ３、Ｔ４

水平。

３．２　ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ与Ｔ３、Ｔ４联合检测与甲状腺功能　为

探讨ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ与Ｔ３、Ｔ４联合检测在甲状腺功能异常诊

断用的作用，本文就在本院４３例甲状腺功能亢进患者、３１例

甲状腺功能减退患者和６０例健康查体者的血清ＦＴ３、ＦＴ４、

ＴＳＨ、Ｔ３、Ｔ４水平进行研究。本研究中，甲亢组血清 ＦＴ３、

ＦＴ４、ＴＳＨ、Ｔ３、Ｔ４水平明显高于健康组，甲亢组血清 ＦＴ３、

ＦＴ４、Ｔ３、Ｔ４水平明显高于健康组，ＴＳＨ 水平低于健康组，甲

减组血清ＦＴ３、ＦＴ４、Ｔ３、Ｔ４水平明显低于健康组，ＴＳＨ 水平

高于健康组（犘＜０．０５），这与某些研究
［６８］相符合，表明甲状腺

功能异常患者，血清ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ、Ｔ３、Ｔ４水平改变明显；在

诊断符合率方面，血清ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ、Ｔ３、Ｔ４诊断符合率在

甲亢组、甲减组和健康组间差异无统计学意义（犘＞０．０５），且

诊断符合率均在８５．００％以上，其中以ＴＳＨ最为敏感，诊断符

合率达１００．００％，表明血清ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ、Ｔ３、Ｔ４水平用于

甲状腺功能异常的诊断，尤其是ＴＳＨ，敏感性高，是用于甲状

腺功能异常诊断、鉴别和评估的较好的选择。

综上所述，血清ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ、Ｔ３、Ｔ４水平检测是用于

甲状腺功能异常诊断较好的检查方法，对甲状腺功能异常诊断

较为敏感，尤其是血清 ＴＳＨ 水平的改变，是用于甲状腺功能

异常诊断、鉴别、治疗效果和预后评估的较好方法，值得在临床

中广泛应用，并可作为甲状腺功能异常的筛查项目而普及。
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