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Abstract
誗AIM: To explore correlation, consistency and comfort
between traditional tear film examination methods and
Oculus Keratograph.
誗 METHODS: A retrospective study. Totally 101 cases
(101 eyes) were diagnosed myopia and then accepted
LASEK ( laser epithelial keratomileusis) . Non - invasive
tear film break - up time (NIBUT), lower tear meniscus
height(LTMH) were measured with Oculus Keratograph,
fluorescein tear film break-up time( fl-BUT) and Schimer
玉 test ( S 玉 t ) were performed on all cases. The
correlations analysis between NIBUT and fl -BUT, LTMH
and S玉t were performed by Spearman rank correlation,
consistency check between NIBUT and fl-BUT by Bland-
Altman analysis. Visual analogue scale(VAS) was applied
on evaluating the comfort of two kinds of examination
methods.
誗RESULTS: LTMH and S玉t showed positive correlation
(rs = 0. 346, P= 0. 001) . NIBUT and fl-BUT showed positive
correlation (rs = 0. 393, P = 0. 001), 95% consistency limits
range -9. 62 to 14. 18 in Bland-Altman Figure. There was

significant difference between VAS of NIBUT and VAS of
fl-BUT( z = - 2. 324, P = 0. 020 ) . There was significant
difference between VAS of LTMH and VAS of S玉 t ( z =
-8. 845,P= 0. 001) .
誗 CONCLUSION: Oculus Keratograph can objectively
measure NIBUT and LTMH, and was more comfortable
than traditional tear film examination methods. It can
effectively assess tear film function before corneal
refractive surgery.
誗 KEYWORDS: Keratograph 5M; excimer laser corneal
operation; tear film; comfort
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摘要
目的:探讨传统泪膜测量方法和非侵入性泪膜功能检测方
法的相关性、一致性及舒适性。
方法:临床病例回顾性研究。 选取 101 例 101 眼欲行准分
子激光角膜屈光手术患者,应用 Oculus 眼表分析仪测量
非侵入性泪膜破裂时间(NIBUT)、下泪河高度(LTMH);
Schimer玉试验(S玉t)测量基础泪液分泌、侵入性泪膜破
裂时间(fl-BUT)。 分别对首检眼的 NIBUT 与 fl-BUT 进
行相关性、一致性分析,对 LTMH 与 S玉t 进行相关分析。
采用视觉模拟评分法(visual analong scale,VAS)对两种检
查过程的舒适度进行评价。
结果:LTMH 与 S玉t 呈正相关( rs = 0. 346,P = 0. 001)、
NIBUT 与 fl - BUT 呈正相关 ( rs = 0. 393, P = 0. 001 )。
NIBUT 与 fl-BUT 的 Bland-Altman 图 95% 一致性界限范
围-9. 62 ~ 14. 18。 NIBUT 检查与 fl-BUT 检查舒适度评分
比较,差异有统计学意义( z = -2. 324,P = 0. 020);LTMH
检查与 S玉t 检查舒适度评分比较,差异有统计学意义( z=
-8. 845,P=0. 001)。
结论:Oculus 眼表综合分析仪测量的 NIBUT、LTMH 值客
观有效,LTMH 与 S玉 t 呈良好的正相关,NIBUT 与 fl -
BUT、S玉t 与 LTMH 存在正相关,且检查过程较传统方法
舒适,能够有效评估角膜屈光手术术前泪膜功能。
关键词:眼表综合分析仪;准分子激光角膜屈光手术;泪
膜;舒适性
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0 引言
准分子激光角膜屈光手术因长期安全性、稳定性及可

预测性已得到了广泛的开展[1]。 虽然效果肯定,但仍无法
避免一个共同的问题,即产生或加重干眼的风险。 因此,
在准分子激光角膜屈光手术术前,评估患者发生干眼的风
险,掌握并积极处理可能引起干眼的危险因素,是改善视
觉质量,提高满意度和术后患者的生活质量的关键。 本研
究使用第五代 Oculus 公司生产的眼表分析仪测量准分子
激光角膜屈光手术术前患者的相关泪膜功能指标,即非侵
入性首次泪膜破裂时间(non-invasive first tear film break-
up time,NIBUTf )、非侵入性平均泪膜破裂时间 ( non -
invasive average tear film break-up time,NIBUIAV)、下泪河
高度( lower tear meniscus hight,LTMH),同时以传统方法
进行泪膜功能检查,即侵入性荧光素泪膜破裂时间
(fluorescein tear film break-up time,fl-BUT)和基础泪液分
泌试验( Schirmer 玉test,S玉t),对两种检查方法进行分
析。 与此同时,采用视觉模拟评分法(visual analong scale,
VAS)对两种检查过程进行舒适度比较分析。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集 2014-06 / 2015-05 拟在鄂州市中心医院
行准分子激光角膜屈光手术患者 101 例 101 眼,年龄 18 ~
45 (平均 23. 56依6. 35)岁,男 59 例 59 眼,女 42 例 42 眼。
其中,准分子激光原位磨镶术( laser in situ keratomileusis,
LASIK)65 例 65 眼,准分子激光角膜上皮瓣下磨镶术
(laser epithelial keratomileusis, LASEK)13 例 13 眼;机械
法前 弹 力 层 下 激 光 角 膜 磨 镶 术 ( sub - bowman -
keratomileusis, SBK)23 例 23 眼。 SBK 组为避免首检眼
或 / 和首检刺激对结果造成偏倚,均取患者第一检查眼为
观察眼,且两种检查隔日进行。 本研究经鄂州市中心医院
伦理委员会批准,检查前告知受试者本次研究目的及检查
项目,并签署知情同意书。 入选标准:(1)术前屈光度:有
效球镜-1. 25 ~ -12. 00D,屈光状态稳定 2a 以上;(2)无角
膜接触镜配戴史或停戴逸2wk;(3)未长期或近期使用影
响泪液分泌及泪膜稳定性的药物(如皮质类固醇、抗青光
眼药等);(4)无圆锥角膜、青光眼、角膜炎、慢性泪囊炎等
眼部疾病;(5)无眼部手术史及外伤史; (6)无系统性红
斑狼疮、类风湿关节炎等全身结缔组织及自身免疫性疾
病。 主要设备及材料:Oculus 眼表综合分析仪 ( Oculus
Keratograph 5M 德国);荧光素钠试纸条、滤纸 (天津晶
明)。
1. 2 方法
1. 2. 1 术前检查项目 摇 术前进行 NIBUTf、 NIBUTAV、
LTMH、S玉t、fl-BUT、裸眼视力、裂隙灯眼前节检查、电脑
验光、综合验光、确定主视眼、眼压、角膜厚度与眼轴长度
的测量、Pentacam 三维眼前节检查、散瞳眼底检查。
1. 2. 2 检查指标摇 先行 Oculus 眼表分析仪非侵入性泪膜
破裂时间检查 NIBUTf、NIBUTAV、LTMH;隔日再行传统方
法检查 S玉t 和 fl-BUT。
1. 2. 3 检查方法摇 两种检查均在同一检查室内进行(温度
22益 ~ 28益,相对湿度 30% ~ 50% ),避免使用空气流动
设备,分别由两位不同的医师完成。 (1)Oculus 眼表综合
分析仪检测方法:暗室条件下行 NIBUTf,NIBUTAV检查时,
让患者下颌落定于颌托上,前额与额带贴紧,自然睁开双
眼,使 Placido 盘投影至患者角膜的表面并对焦,注视中心
红点,再嘱被检者充分瞬目 2 次后尽可能保持睁眼,设

摇 摇

图 1摇 视觉模拟评分。

表 1摇 各观察指标的统计描述

指标 M P25 P75
NIBUTf(s) 6. 88 4. 68 13. 84
NIBUTAV(s) 10. 86 7. 54 17. 69
LTMH(mm) 0. 26 0. 23 0. 29
fl-BUT (s) 11. 08 8. 49 14. 58
S玉t(mm) 18. 00 13. 05 25. 01
NIBUTf(VAS) 1. 00 0. 00 1. 00
LTMH(VAS) 0. 00 0. 00 0. 00
fl-BUT(VAS) 1. 00 1. 00 1. 00
S玉t(VAS) 2. 00 2. 00 2. 00

备自动测量,重复测量,取 2 次平均值。 LTMH:Oculus 分
析仪检查为非侵入性,是初步判断泪液分泌量的指标,检
查时泪河图自动呈现,手动进行测量泪河上下极对应点之
间的宽度, 取 2 次测量平均值。 如果泪河连续性好,测量
位置为瞳孔中心正下方;若泪河连续性欠佳,取 3 个位置
测量,取平均值,正常应大于 0. 2mm。 (2)传统泪液功能
检查:在裂隙灯下用钴蓝光观察 fl-BUT,3g / L 洛美沙星滴
眼液润湿荧光素钠试纸条后,滴入一小滴结膜囊内,充分
眨眼数次后保持自然睁眼平视,直至泪膜上出现第一个泪
膜缺损斑时止,秒(s)为单位,测量 3 次取平均值;S玉t:将
滤纸折弯 5mm,夹于被检者下睑内侧 1 / 3 结膜囊内[2],
5min 后读滤纸湿润长度。
1. 2. 4 舒适度观察指标摇 VAS 记录检查过程的疼痛程度
(图 1),被检者依据自身感受,在直线上某一点标记。 记
录检查疼痛程度的情况。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS16. 0 统计软件对数据进行统
计分析,NIBUTf、fl-BUT、S玉t、LTMH 经 Shapiro-Wilk 检验
为非正态性,以 M(P25,P75)表示;NIBUTf 与 NIBUTAV、
NIBUTf 与 fl-BUT 比较采用 2 个相关样本的 Wilcoxon 符
号秩检验;各指标间的相关性分析采用 Spearman 秩相关
分析。 用 Bland-Altman 法计算出 NIBUT 与 fl-BUT 两种
结果的 95%一致性界限范围并用 Bland-Altman 图直观反
应这个一致性界限,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

使用 SPSS16. 0 统 计 软 件 检 验 NIBUTf、 NIBUTAV、
LTMH、fl-BUT、S玉t、NIBUTf(VAS)、LTMH(VAS)、fl-BUT(VAS)、
S玉t(VAS)呈现非正态性,各个观察指标的统计描述以 M
(P25,P75)表示,见表 1。
2. 1 LTMH与 S玉t 的相关分析摇 LTMH 与 S玉t 呈现正相
关,差异具有统计学意义( rs =0. 346,P=0. 001,图 2)。
2. 2 NIBUT 与 fl-BUT 的相关性和一致性分析摇 NIBUT 与
fl-BUT 呈正相关,差异具有统计学意义( rs = 0. 393,P =
0郾 001,图 3)。 但 NIBUT 与 fl-BUT 一致性差。
2. 3 检查过程舒适度评价摇 NIBUT 检查与 fl-BUT 检查舒
适度评分比较,差异具有统计学意义(Z = -2. 324,P =
0郾 020)。 LTMH 检查与 S玉t 检查舒适度评分比较,差异
具有统计学意义(Z= -8. 845, P=0. 001),见图 4。
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图 2摇 LTMH与 S玉t之间呈正相关。

图 3摇 NIBUT与 fl-BUT之间存现正相关。

图 4摇 NIBUT 与 fl-BUT 的 Bland-Altman 图 95%一致性界限
范围-9. 62 ~14. 18。

3 讨论
目前,准分子激光屈光手术大量的应用和推广,让大

部分患者恢复良好视力,手术带来眼表和泪膜的改变,会
造成或加重术前的干眼。 干眼干扰切口的愈合,使角膜成
像质量下降[3]、增加屈光回退的风险[4],引起术后不适症
状并降低手术的满意度。 从而影响到最终疗效及降低了
患者满意度[5]。 因此,准分子角膜屈光手术术前对泪膜功
能的检测,评估患者发生干眼的风险,掌握并积极处理相
关因素显得尤为重要。

最近研究认为泪膜厚约 40滋m,正常及稳定的泪膜是
维持眼表上皮正常结构及功能的基础[2]。 目前,泪液分泌
试验、泪膜破裂时间、泪河高度检查是诊断干眼的主要检
查方法。 检查方式有两类:一类是侵入性的,即传统泪液
功能检查(fl-BUT,S玉t);另一类属于非侵入性检查,如前
节 OCT、泪膜镜和眼表综合分析仪等。 传统的 fl-BUT 和
S玉t 检查需要在结膜囊滴用荧光素或插入试纸,因刺激
会引起泪膜变化,一定程度上导致测量产生误差[6],本次
研究主要针对两种检测方法泪膜破裂时间一致性进行研
究,而对泪液分泌试验和泪河高度做相关性研究,同时对
两类检查的舒适性进行对比研究,对两类检查方法优缺点
进行比较。

本次研究采用的眼表综合分析仪为最新一代,检查方
式为自动检测,为非侵入性检查。 不需要荧光素钠染色即
可定量检测 NIBUT(包括 NIBUTf 和 NIBUTAV)和 LTMH,
通过泪膜图显示泪膜破裂区,并进行颜色标识。 而对舒适
性的比较工具采用 VAS。 VAS 能够迅速了解患者疼痛感
受,是一种简单、有效的方法,可获得疼痛的快速指标,并
设计了数量值[7]。 它已广泛地应用于眼科临床[8-9]。

本次研究是对 NIBUT、LTMH、S玉t、fl-BUT 四项检查
均进行的 VAS 评分,结果显示:LTMH(VAS) 评分明显低于
S玉t(VAS)评分(Z = -8. 845,P = 0. 001);NIBUTf (VAS) 评分低
于 fl-BUT(VAS)评分(Z= -2. 324,P=0. 020),差异均具有统
计学意义(P<0. 05)。 其原因:(1) S玉t 检查为侵入性,检
查时滤纸侵入结膜囊内,且持续时间为 5min,造成被检者
出现疼痛、异物感,使 VAS 评分明显高于 LTMH; (2)
LTMH 检查时照明多为红光,对人眼无明显刺激,且检查
时间短暂,仅为数秒,无物体侵入结膜囊,患者无明显不适
感;(3)NIBUT 检查为非侵入性检查,照明为红光,对人眼
无明显刺激,主要刺激来源于检查时睁眼不能眴目;(4)
fl-BUT为侵入性检查,需要在结膜囊使用荧光素钠染色,
裂隙灯光源刺激,检查时睁眼不能眴目,导致疼痛评分高
于 NIBUT 检查。

泪河是泪液在眼睑和角膜结膜交接形成的液体弧面,
下方泪河对形成和稳定泪膜极为重要,是泪液动力学变化
的敏感指标之一[10-11]。 因此,下方泪河高度的测量对于
干眼症的诊断有重要的临床意义。 S玉t 反映基础泪液的
分泌量,和 LTMH 一样在一定程度上反映泪液的质和量。
本次研究中 LTMH 与 S玉 t 呈正相关 ( rs = 0郾 346,P =
0郾 001),和国内外相关结果一致[12-13],说明 LTMH 与 S玉t
有着密切关系。

本次研究发现 NIBUT 与 fl - BUT 呈正相关 ( rs =
0郾 393,P=0郾 001),Oculus 眼表综合分析仪作为非侵入性
检测仪器可以快速、客观地评估泪膜的功能。 但 NIBUT
与 fl-BUT 一致性差。 考虑与两种方法检测的客观程度不
同、不同程度光的刺激、 睁眼时间长致流泪 等 因 素
相关[14]。

本研究所选受试者男 59 例,女 42 例,性别比差异不
明显,两种检查隔日进行,同时取首检眼数值,以减少了此
类因素的影响。 但受试者均为屈光不正患者,不能排除屈
光度对泪膜各指标的影响。

综上所述,Oculus 眼表综合分析仪测量的 NIBUT、
LTMH 值客观有效,NIBUT 与 fl-BUT、LTMH 与 S玉t 存在正
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相关,且检查过程较传统方法舒适,还可评估泪膜脂质层薄
厚、睑板腺干涩、眼红分析等功能,能够有效评估角膜屈光
手术术前泪膜功能,进而评估干眼的严重程度并查找干眼
原因。 但眼表综合分析仪测量仍然达不到完全无刺激,在
对干眼的诊治过程中仍应结合其它指标。 同时,开发者仍
应不断开发出可靠无刺激的检测设备,更好地服务于临床。
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