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　　Abstract　O bjective　D iagnosis and treatment of dry eye are important for imp roving living quality. Present paper was to

investigate the correlation between dry eye manifestations and diagnosis of dry eye disease in perimenopausal women. 　M ethods

　The clinical data of 56 perimenopausal women p resenting initially with dry eye symp tom s including ocular symp tom s, slit2lamp

exam ination, tear film break2up time, basal and reflex Schirmer test, vital staining( fluorescence and rose bangle) , and meibom ian

gland dysfunction exam ination were recorded and analyzed. Rheumatoid factor and auto antibody detect were performed in SjÊgren

syndrome suspected patients. Estrogen, follicle stimulating hormone and luteal hormone were inspected in all patients for the

diagnosis of perimenopausal period. 　Results　 In 56 perimenopausal women p resenting initially with dry eye symp tom s, 17 cases

were diagnosed as aqueous tear deficiency (3014% ) , 12 cases asmeibom ian gland dysfunction, 8 cases asm ixed type of dry eye,

and the other 19 cases felt short of diagnosis of dry eye and were concluded as perimenopausal syndrome, indicating a total

diagnosis rate of dry eye disease 6611%. 　 Conclusion 　A lthough the positive diagnosis rate of dry eye is high in

perimenopausal women p resenting initially with dry eye symp tom s, dry eye symp tom s may just be the manifestation of

perimenopausal women. So the clinical diagnosis of dry eye disease should be made carefully.
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摘要 　目的 　探讨围绝经期妇女的干眼症状与干眼病诊断的相关性。 方法 　分析 56例具有干眼症状的围绝经期

妇女眼部检查的临床资料 ,观察主诉为干眼症状患者的干眼病确诊率及其关系。 结果 　56例以干眼症状为主要表现

的围绝经期妇女 ,确诊水液缺乏型干眼 17例 (3014% ) ,蒸发过强型干眼 12例 (2114% ) ,混合型干眼 8例 (1413% ) ;不能

诊断干眼病的 19例 (3319% ) ,最终诊断为围绝经期综合征。 结论 　围绝经期妇女干眼病确诊率较高 (6611% ) ,但部

分干眼症状可以只是围绝经期综合征的精神神经症状的一种表现 ,临床诊断干眼应慎重。
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　　干眼症状因不同程度地影响人们的生活质量而成

为很多患者到眼科门诊就诊的原因。国外有研究表明

围绝经期妇女的干眼患病率较高 [ 1 ] ,且这个人群的干

眼症状通常很难治疗 ,国内至今仍缺乏这方面的临床

资料。以干眼症状为主诉的围绝经期妇女能够确诊为

干眼病的比例有多大 ?干眼症状是否只是围绝经期综
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合征 [ 2 ] ( perimenopausal syndrome, PMS)的一种表现 ?

为了解该特殊群体临床资料的特点 ,本研究对我院

2005年 8月～2007年 2月 56例以干眼症状就诊的围

绝经期女性患者的临床资料进行收集分析 ,现报告如

下。

1　资料与方法

1. 1　一般资料

患者 56例 (112眼 ) ,年龄 40～56岁 ,平均 (4615 ±

5102)岁 ;月经紊乱或绝经时间少于 1年 ;首诊时干眼

症状包括至少有 1项阳性 :干涩 ,异物感 ,烧灼感 ,刺痛
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感 ,视疲劳 ,眼睑沉重 ,眼红 ;所有患者均排除其他眼部

疾病。行血清雌二醇 ( E2 )、卵泡刺激素 ( FSH )和黄体

生成素 (LH)检查 ,符合围绝经期诊断 [ 2 ] ;对可疑干燥

综合征 ( SjÊgren syndrome, SS)者行血清类风湿因子、

自身抗体及涎腺分泌功能检查。

1. 2　干眼的诊断试验

1. 2. 1　检查项目 　裂隙灯下行 0125%角膜荧光素

( fluorescent, Fl)染色 :将角膜分为 4个象限 ,每个象限

染色分为无及轻、中、重度 ,分别为 0～3分 ,则整个角

膜的 Fl染色评分为 0～12分 [ 3 ] ;泪膜破裂时间 ( break2
up time, BUT)检查 ; 1%虎红 ( rose bangle, Rb)染色 :将

眼表分为鼻侧结膜、颞侧结膜及角膜 3部分 ,每部分染

色分为无及轻、中、重度 ,分别为 0～3分 ,则整个眼表

的 Rb染色评分为 0 ～9 分 [ 4 ]
; 基础泪液分泌试验

( Schirmer Ⅰ test, Sit) :W hatmann 41号滤纸 (美国博士

伦公司 )记录 5 m in湿长 ;反射泪液分泌试验 ( Schirmer

Ⅱ test, SIIt) : 以棉签刺激鼻黏膜 ,放置滤纸 ,记录

1 m in湿长 ;睑板腺形态及其分泌物检查。

1. 2. 2　睑板腺功能障碍诊断标准 [ 5 ] 　睑缘不规整、

充血 ,睑板腺减少或其开口阻塞、角化 ,压迫睑板腺分

泌物排出减少或过多 ,呈污浊、泡沫或牙膏状。

1. 2. 3　干眼的诊断标准 　诊断标准见表 1[ 6 ]。收集

本组患者的临床干眼症状以及眼部裂隙灯检查和干眼

诊断性试验结果 ,分析干眼症状的种类与干眼诊断结

果的关系。同时具备非干燥综合征泪液缺乏 ( non2
SjÊgren tear deficiency, NSTD )及睑板腺功能障碍型

(Meibomain gland dysfunction, MGD )的患者可视为混

合型干眼。

表 1　干眼病的诊断标准
Table 1　D iagnosis criteria of dry eye disease

Type of dry eye
D iagnostic index

Chronic
symp tom

BUT < 10 s
SIt < 10 mm /

5 m in
Rb≥4 or

Fl≥1
D ryness of

mouth
Meibomain
dysfunction

gland Long2term
usage of computer

Aqueous tear deficiency

SjÊgren syndrome + + + + + - -

Non2SS + + + - - - -

Excessive evaporation

M eibomain gland dysfunction + + - - - + -

V ideo disp lay term inal syndrome + + - - - - +

1. 3　统计学处理

选用 SPSS 13. 0统计学软件 ,采用χ2检验行统计

学分析 , P < 0105为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　临床表现

眼部干燥症状表现为干涩 13例 ,异物感 12例 ,烧

灼感 6例 ,刺痛感 5例 ,视疲劳 6例 ,眼红 5例 ,眼睑沉

重感 9例。2例确诊为 SS的患者只有轻度口干症状 ,

其血清类风湿因子及自身抗体均有明显异常。56例

中 18例患者停经 3个月至 1年 ,余患者仍有月经来

潮 ,其中月经紊乱 12例 ,但所有患者 E2、FSH和 LH均

有异常。以眼部烧灼感为主诉的 6例患者中 , 4例伴

有全身潮热和失眠症状。其余患者除了眼部干燥症

状 ,全身无其他明显不适。

2. 2　干眼的检查

发现水液缺乏型干眼 ( aqueous tear deficiency,

ATD ) 17 例 ( 3014% ) , 蒸 发 过 强 型 干 眼 12 例

(2114% ) ,混合型干眼 8例 ( 1413% ) ,各型干眼确诊

的总例数占本组研究病例总数的 6611%。以眼红为

主诉的 5例患者均确诊为干眼 ,所有眼部干燥症状按

干眼的确诊率从大到小的排列是 :眼红 >刺痛感 >异

物感 /磨砂感 >干涩感 >眼睑沉重感 >视疲劳 >烧灼

感。19例眼部干燥患者 ,未能符合干眼的诊断标准 ,

妇科进一步检查发现这 19例患者均不同程度地出现

了生殖系统的退行性改变 ,确诊为 PMS,认为患者的

眼部干燥症状是 PMS的一种精神神经症状。各类型

的眼部干燥症状和最后的诊断结果及比例关系见

表 2。

表 2　不同眼部干燥症状第一主诉与干眼诊断的关系
Table 2　Relationship of the first comp laint of ocular symp tom s

and diagnosis of dry eye disease

Type of dry eye

Cases of chronic ocular symp tom s

D ryness
Foreign body

sensation
Cauterization

sensation
B iting

sensation
V isual

blur
Redness

Eyelid
heavines

Cases of
different

types

Percentage
of different

types

SS 1 1 2 316%

NSTD 5 4 1 1 1 1 2 15 2618%

MGD 1 2 1 2 2 3 1 12 2114%

M IX 2 3 1 2 8 1413%

PM S 4 3 4 1 3 4 19 3319%

Cases w ith sym tom 13 12 6 5 6 5 9 56

Percentage of symp tom 2312% 2114% 1017% 819% 1017% 819% 1611%

Cases of diagnosis 9 9 2 4 3 5 5 37 6611%

D iagnostic percentage 6912% 7510% 3313% 8010% 5010% 100% 5516% 6611%

2. 3　眼部干燥症状、PMS与干眼的关系

干涩感是最常出现的症状 ,占总眼部干燥症状的

2312% ,眼红是最少出现的症状 ( 819% )。然而 ,眼红

的干眼确诊率为 100% ,烧灼感的干眼确诊率只有

3313% ,比全组的干眼确诊率 6611%低了将近一半。

眼红的干眼确诊率和其他眼部干燥症状的确诊率差异

有统计学意义 ( P < 0101) ,而其他眼部干燥症状的干

眼确诊率之间差异均无统计学意义 ( P > 0105)。
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3　讨论

3. 1　围绝经期妇女是干眼的高发人群

干眼病已成为全球流行性疾病 ,其患病率有逐渐

增多的趋势 [ 7 ]。由于定义及使用的诊断标准不同 ,现

有的流行病学资料难以比较 ,但可以看出一些特点。

德国的一项问卷调查显示 :在 55～59岁人群中 , 20%

的女性和 15%的男性有角膜结膜干燥症的症状 ;在瑞

典的一个社区调查中 ,对 55～72岁 705人进行调查 ,

其患病率为 15% ;日本在对 2 127人的筛查中发现

17%有干眼症状 ;美国对大于 65岁的 2 520人调查发

现 , 15%有干眼症状 ;加拿大一项 13 517人的问卷调查

显示 , 2817%有干眼症状 [ 8 ]。国内严厉等 [ 7 ]观察的眼

科普通门诊患者的干眼症患病率是 11170% ,与国外

报道大致相当。本研究围绝经期妇女入选时都有眼干

涩感等类干眼病症状 ,干眼病诊断性试验阳性率为

6611% ,比国内外报道的流行病学调查患病率均高 ,属

于干眼的高发人群。进一步分析发现 ,本研究的干眼

阳性率高与性别和年龄 [ 9 ]密切相关。本组均为围绝

经期女性 ,年龄 40～56岁 ,且均有眼部干燥症状 ,这个

特殊群体干眼的患病率高应在意料之中。

3. 2　对围绝经期妇女诊断干眼病仍应慎重

调查发现绝经期妇女更易发生干眼。国内的很多

报道表明干眼病已经得到了广泛重视 ,特别是对干眼

的诊断和对干眼误诊、漏诊的分析研究 [ 10 ]
,使得干眼

病已经深入很多眼科医师的临床思维中。本研究对

56例围绝经期的以眼部干燥症状为主诉的女性进行

临床资料分析发现 ,这个特殊群体的干眼患病率高 ,但

是仍有 19例患者 (3319% )虽就诊时的干眼症状主诉

和其他干眼患者无差别 ,甚至更严重 ,但最终诊断为

PMS的一种眼部表现。如果仅依据这部分患者的主

诉 ,而忽略了她们的生理和病理变化特点 ,未经过严格

的干眼诊断性试验 ,容易误诊为干眼。为了防止误诊

误治 ,严格执行诊断程序是关键 ,不能单凭以往经验或

某些群体特征就草率地做出诊断。对某些难治性疾

病 ,则要反思是否有诊断上的错误。

3. 3　干眼和性激素的关系

很早以前研究发现绝经后妇女干眼的发病率明显

升高 ,性激素水平的变化可能是引起干眼的最重要原

因之一 [ 11 - 12 ]。对于围绝经期妇女这一特殊群体的干

眼的治疗 ,国外学者多有考虑使用激素替代疗法 [ 13 ]

( hormone rep lacement therapy, HRT)。但是 , HRT对干

眼的治疗效果却存在很多争议 [ 14 - 17 ]。Pelit等 [ 18 ]报道

认为绝经期妇女使用 HRT后泪液功能和结膜杯状细

胞均能改善 , HRT可以缓解绝经后妇女的干眼症状。

而 Uncu等 [ 19 ]和 Erdem等 [ 20 ]则认为 HRT有增加干眼

症的危险。肖秀林 [ 21 ]报道称 HRT对更年期妇女的干

眼症起到一定的缓解作用。笔者在临床中观察到 ,对

于围绝经期妇女的干眼症状 , HRT确实在一定比例的

患者中起到积极作用 ,但是也有部分患者是因 PMS的

其他症状在妇科行 HRT治疗后出现了干眼症状而到

眼科就诊。我们认为 , HRT在妇科领域争议较大的治

疗手段 ,在治疗围绝经期妇女难治性干眼时可以适当

地选用 ,而不是一味地褒或贬。本研究入组的患者均

是有生理性内分泌改变的围绝经期妇女 ,首诊均为干

眼症状明显 ,但最后干眼的确诊率却只有 6611% ,仍

有 19例患者干眼的诊断性试验为阴性 ,经过妇产科会

诊后确诊为 PMS的一种眼部表现。我们将进一步观

察 HRT对有眼部干燥症状的特殊人群中具不同临床

诊断的患者的效果差异 ,以更深入地探索性激素和干

眼的关系。我们对于难治性干眼治疗的展望是为患者

寻找个体化治疗方案 ,以达到最好的治疗效果。
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·临床经验 ·

彩色多普勒超声对眼眶血管瘤的诊断价值
程金伟 　黄章翔 　魏锐利 　蔡季平 　李 　由

　　眼眶血管瘤是眼眶最常见的肿瘤 ,虽然大多数眼眶血管瘤

通过常规影像学检查可明确诊断 ,但表现不典型的病例易误

诊。彩色多普勒显像由于能在显示灰阶二维图像的同时实时

显示彩色血流和脉冲多普勒分析 ,对诊断血管性疾病具有明显

的优势。本研究对 54例眼眶血管瘤患者的彩色多普勒超声表

现进行回顾性分析 ,以探讨彩色多普勒超声对眼眶血管瘤的诊

断价值。

1　资料与方法

1. 1　临床资料 　选择长征医院 1996～2006年就诊的眼眶血

管瘤患者 54例 ,所有患者均行 B型超声及彩色多普勒超声检

查。男 23例 ,女 31例 ;年龄 2～64岁 ,平均 (32 ±9)岁。其中

海绵状血管瘤 29例 ,静脉性血管瘤 19例 ,毛细血管瘤 6例。

1. 2　仪器与方法 　采用美国 Axcon2128型和荷兰 HD I25000型

超声诊断仪 ,探头频率为 715～12 MHz。患者仰卧位 ,用二维

超声观察病变的位置、形态和内部结构 ,用彩色多普勒血流显

像观察病变部位的血管分布及类型。

2　结果

2. 1　海绵状血管瘤的超声表现 　B型超声检查显示海绵状血

管瘤呈圆形或类圆形占位病变 ,边界清楚 ,内回声多而强且分

布均匀 ,有中等强度透声 ,具有轻度可压缩性。彩色多普勒超

声检查显示瘤体内部缺乏彩色血流信号 ,仅在肿瘤根部见有红

蓝色并行的管状血流。

2. 2　静脉性血管瘤的超声表现 　B型超声检查显示肿瘤形状

不规则 ,内部可见多腔性或条索状低回声 ,具有轻度可压缩性。

彩色多普勒超声检查显示瘤体内部管状或点状静脉血流。

2. 3　毛细血管瘤的超声表现 　B型超声检查显示肿瘤形状不

规则 ,边界不清楚 ,内回声高但分布不均。彩色多普勒超声检

查显示瘤体内部充满丰富的弥漫性红蓝混杂彩色血流。

3　讨论

　　眼眶血管瘤的诊断目前主要依靠影像学检查 ,彩色多普勒

　　作者单位 : 200003上海 ,第二军医大学附属长征医院眼科 (程金伟、
魏锐利、蔡季平、李由 ) ; 650032昆明 ,昆明军区总医院 (黄章翔 )

通讯作者 :魏锐利 ( Email: ruiliwei@ gmail. com)

超声对眼眶血管瘤的诊断价值在于其可提供病变内部的血流

信息 ,评估肿瘤自身的血液供应 ,协助血管瘤的诊断。

眼眶海绵状血管瘤有完整的包膜 ,包膜的声阻与脂肪组织

差异大 ,故超声显示肿瘤边界清楚、锐利、整齐。海绵状血管瘤

主要由薄壁扩大的血窦构成 ,窦腔内血液与窦壁的交界处是很

好的声反射界面 ,所以超声显示肿瘤内部较多强回声光点。因

肿瘤内含有血液 ,对超声衰减较小 ,故超声能达到肿瘤后壁 ,显

示出肿瘤的后界 ,表现为中等强度的透声。海绵状血管瘤带有

弹性 ,经压迫挤出部分血液使其变形变小 ,超声探查压迫眼球

时可见肿瘤前后径缩短 ,即可压缩性。因肿物血窦内为相对静

止的血液 ,彩色多普勒超声示眼眶海绵状血管瘤内部无明确血

流信号。

眼眶静脉性血管瘤的组织病理学特征由大量的小静脉和

纤维组织构成。B型超声检查有特异的图像 ,可较准确地定性

诊断。表现为眶内占位病变 ,形状不规则 ,边界清楚但不圆滑 ,

球后病变可与眼球呈铸形 ,病变内回声多少不等 ,可见多个管

状或片状的无回声区。扩张的静脉或出血形成血肿 ,成为强回

声内的无回声区 ,强回声为结缔组织。病变压迫可以使其变形

或闭锁。静脉性血管瘤内部血管的血流速度缓慢 ,低于彩色血

流的成像阈值 ,故彩色多普勒超声检查显示为无血流信号 ,仅

有少量管状或点状的静脉血流。动静脉血管瘤 B型超声成像

和静脉性血管瘤相似 ,但彩色多普勒超声显示病变内部有丰富

的动脉血流信号 ,可以鉴别。

眼眶毛细血管瘤为大量毛细血管组成的错构瘤 ,血管丰

富 ,内部血流速度高。B型超声检查显示为形态不规则的多种

组织结构混杂的病变区 ,肿瘤内部多为高回声或高低回声混

杂 ,声衰减少 ,可压缩性较海绵状血管瘤等实体肿瘤明显。彩

色多普勒超声检查可显示丰富的弥漫性高流速彩色血流信号 ,

可与眼眶其他软组织肿瘤相鉴别。

(收稿 : 2007 - 11 - 19　修回 : 2008 - 01 - 10)

(本文编辑 :尹卫靖 　王璐璐 )
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