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Abstract
誗 AIM: To investigate the clinical characteristics and
influencing factors of chronic renal failure (CRF) patients
with dry eye, and to provide clinical reference.
誗METHODS: Sixty-one cases (122 eyes) of patients with
CRF ( CRF group) and 61 cases ( 122 eyes) of healthy
persons (control group) were carried out on Schirmer 玉
test (S玉 t), break-up time of tear film (BUT), corneal
fluorescein staining (FL), test results of two groups were
compared and related factors of dry eye in CRF patients
were analyzed.
誗RESULTS: The results of S玉 t and BUT in CRF group
were lower than that in the control group (P<0. 05) . The
proportion of tear secretion reduce in CRF group (S玉 t<
10mm/ 5min) was 49. 2% ( 60 / 122 ), which was higher
than that in the control group ( 10. 0%, 12 / 122 ), the
difference was statistically significant ( 字2 = 45. 39, P <
0郾 05) . The percentage of instability of tear film in CRF
group ( BUT 臆 10s) was 75. 4% ( 92 / 122 ), which was
significantly higher than that in the control group (27. 0%,
33 / 122) (字2 = 57. 1, P<0. 05). The positive rate of corneal FL
was 37. 7% (46 / 122), which was higher than that of the
control group (10. 7%, 13 / 122), there was a statistically
significant difference (字2 = 24. 34, P<0. 05) .
誗CONCLUSION: CRF patients with a decrease in tear film
stability and tear secretion are susceptible population to
dry eye, clinically should be paid attention to the
treatment.
誗KEYWORDS:chronic renal failure; dry eye; Schirmer 玉
test; break - up time of tear film; corneal
fluorescein staining
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摘要
目的:探讨慢性肾功能衰竭(CRF)患者出现干眼的特点及
影响因素,提供临床参考方法。
方法:对我院 61 例 122 眼慢性肾功能衰竭患者(CRF 组),
与 61 例健康人员(对照组)两组人员进行泪液分泌试验
(Schirmer 玉 test,S玉t),泪膜破裂时间测定(BUT),角膜
荧光素染色检查(FL),比较分析两组人员各项检查结果,
分析 CRF 患者发生干眼的相关因素。
结果:CRF 组患者的泪液分泌试验值,泪膜破裂时间低于正
常人群(P<0. 05)。 CRF 组泪液分泌减少(S玉t<10mm/ 5min)
的比例为 49. 2% (60 / 122)高于对照组 10. 0% (12 / 122),
两组比较差异有统计学意义( 字2 = 45. 39,P<0. 05)。 CRF
泪膜不稳定(BUT臆10s)的比例为 75. 4% (92 / 122),高于
对照组 27. 0% (33 / 122),其差异有统计学意义(字2 = 57. 1,
P<0. 05)。 角膜荧光染色(FL)阳性率为 37. 7% (46 / 122),
高于对照组 10 . 7% (13 / 122) ,两组差异有统计学意义
(字2 =24. 34,P<0. 05)。
结论:慢性肾功能衰竭患者泪液分泌减少,泪膜稳定性下
降是干眼症的易患人群,临床上应注意对 CRF 患者干眼
的治疗。
关键词:慢性肾功能衰竭;干眼;Schirmer 试验;泪膜破裂
时间;角膜荧光素染色
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0 引言
摇 摇 近年来随着环境和生活方式的改变、阅读量的增加,
干眼症的发病率呈逐年上升的趋势,已成为临床较为常见
的眼病之一。 慢性肾功能衰竭(chronic renal failure,CRF)
是指各种肾脏病导致肾功能渐进性不可逆性减退。 直至
功能丧失所出现的一系列症状和代谢紊乱所组成的临床
综合征,由于透析技术的发展与推广,患者的生存率明显
提高,发生干眼的可能性增加。 本研究通过对 CRF 患者
与正常人分别进行泪液分泌试验,泪膜破裂时间, 角膜荧
光素染色检查探讨 CRF 患者发生干眼的临床特点进行分
析评价。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 CRF 组收集 2011-10 / 2013-12 我院确诊为慢
性肾功能衰竭进行透析治疗的患者 61 例 122 眼。 其中男
37 例 74 眼,女 24 例 48 眼,年龄 32 ~ 65 (平均 53. 27 依
6郾 15)岁;患者透析时间为 1 ~ 8(平均 3. 2依1. 2)a,且主诉
有以下一个或一个以上症状:眼部干涩感、异物感、视物疲
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劳、视力波动、视物模糊、眼部疼痛、畏光、眼部黏液感、眼
烧灼感、流泪、眼部痒感、眼红。 对照组选取同期来眼科常
规体检年龄与 CRF 相应 61 例 122 眼,其中男 35 例 70 眼,
女 26 例 52 眼,年龄 32 ~ 65(平均 54. 32依7. 15)岁,两组之
间性别、年龄构成等方面比较差异无统计学意义 ( P >
0郾 05)。 所有研究者的入选标准:3mo 内眼部无活动性炎
症,局部未使用任何滴眼液;无角膜接触镜配戴史;无眼部
激光或其他眼部手术操作史;无眼外伤病史;无其他影响
泪液分泌的全身性疾病(甲状腺功能亢进等)。
1. 2 方法
1. 2. 1 泪液分泌试验摇 泪液分泌试验( Schirmer 玉 test,
S玉t):采用泪液检测滤纸条,将泪液滤纸条的首端反折约
5mm,放置到患者的下眼睑结膜囊处,嘱患者双眼闭合,等
待 5min 后再取出滤纸条。
1. 2. 2 泪膜破裂时间测定摇 泪膜破裂时间(BUT)测定:临
床检查时,采用荧光素钠眼科试纸条,头端蘸生理盐水,将
其触及到患者的下睑缘中心,使荧光素钠流入到患者的结
膜囊,患者眨眼,双眼平视前方。 使用裂隙灯钴蓝光观察
患者的角膜表面,记录完整泪膜出现第一个破孔黑洞的
时间。
1. 2. 3 角膜荧光素染色摇 角膜荧光素染色(FL):采用荧
光素钠眼科试纸条,将其触及到患者的下睑缘中心,使荧
光素钠流入到患者的结膜囊,嘱患者闭眼, 5s 后眨眼数
次,用裂隙灯显微镜的钴蓝光观察。 有荧光着染者为阳
性,否则为阴性。
摇 摇 统计学分析:将本次试验所得数据录入 SPSS 17. 0 软

件包进行统计学分析,计量资料以均数依标准差(軃x依s)表
示,组间对比采用 t 检验;计数资料组间对比采用 字2 检验,
以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 泪液分泌试验结果摇 CRF 组泪液浸湿试纸的长度平
均为 7. 04依3. 57mm/ 5min,低于对照组 9. 06依4. 47mm/ 5min,两
组比较差异有统计学意义( t = -3. 66,P<0. 05)。 CRF 组
泪液分泌减少 ( S玉 t < 10mm / 5min) 的比例为 49郾 2%
(60 / 122),对照组为 9. 8% (12 / 122),两组比较差异有统
计学意义(字2 =45. 39,P<0. 05)。
2. 2 泪膜破裂时间检测结果摇 CRF 组平均为 6. 92依4. 05s,
对照组 9. 45 依4. 50s,两组比较差异有统计学意义( t =
12郾 61,P<0. 05)。 CRF 组泪膜不稳定(BUT臆10s)的比例
为 75. 4% (92 / 122),与对照组 27. 0% (33 / 122)比较,差异
有统计学意义(字2 =57. 1,P<0. 05)。
2. 3 角膜荧光素染色检验结果摇 CRF 组荧光素染色的阳
性率为 37. 7% (46 / 122),对照组为 10. 7% (13 / 122),两组
比较差异有统计学意义(字2 =24. 344,P<0. 05)。
3 讨论
摇 摇 目前多数认为干眼症的发病机制在于泪膜功能障碍。
泪膜包括脂质层、水液层和黏蛋白层三部分。 在维持眼表
生理功能方面起着重要作用。 各种原因引起的泪膜质和

量的异常及泪液动力学异常均会引起干眼症。 在评价干
眼症的常用临床指标中,Schirmer 试验是用来检测水液性
泪液的量。 泪膜破裂时间可以反映泪膜的功能。 目前认
为泪膜破裂时间是评价泪膜稳定性的一个很有价值且很
直接的检查方法。 角膜荧光素染色可以反映角膜上皮的
完整性及眼表的损害程度,从而间接反映泪膜功能。 通过
本组研究可以发现在慢性肾功能衰竭患者中,许多患者会
出现干眼症的情况,表现为泪液分泌减少,泪膜稳定性下
降,通过角膜荧光素染色发现角膜损害的阳性率高于对照
组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 随着电脑、电视、手机
的应用及普及,给慢性肾功能衰竭干眼患者带来极大的不
方便,多数患者以眼干、视物疲劳、眼红、异物感等不适来
眼科就诊。 因此,对慢性肾功能衰竭患者干眼症早发现、
早治疗,及时缓解患者的眼部不适,对于提高其生活质量
具有重要意义。
摇 摇 慢性肾功能衰竭干眼的发病机制尚不明确,慢性肾功
能衰竭患者其分泌性结膜上皮向非分泌性角化上皮的转
化,即结膜上皮的鳞状化生[1],可能是一个重要的原因。
由于结膜上皮鳞状化生,导致黏蛋白缺失,而黏蛋白主要
由结膜上皮杯状细胞产生[2],从而引起泪液分泌减少,泪
膜稳定性下降。
摇 摇 最近研究认为,眼表面的改变,基于免疫的炎症反应
细胞凋亡、性激素水平降低是干眼症发展的主要因素。 然
而各因素之间的联系或因果关系尚未完全明了[3]。 慢性
肾功能衰竭患者造成免疫功能低下、性激素水平改变,特
别是雄激素下降[4]。 可能是原因之一,人体免疫机能破坏
可导致泪腺通透性改变而形成干眼[5]。 对人眼组织雄激
素受体免疫组化定位研究时发现,睑板腺也是雄激素的靶
器官,雄激素受体存在于睑板腺腺泡上皮细胞核上。 雄激
素对睑板腺的作用可能是调节睑板腺脂质分泌量和基因
的表达。 雄激素水平低,是人发生蒸发过强型干眼最主要
的原因[6]。
摇 摇 通过以上研究我们可以看出,慢性肾功能衰竭患者是

干眼症的易患人群。 定期对慢性肾功能衰竭患者进行泪

液分泌试验检查、泪膜破裂时间检测、角膜荧光素染色可

及时发现异常,进而采取治疗措施,对慢性肾功能衰竭患

者干眼的预防有重要作用,可进一步提高其生活质量。
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