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共聚焦显微镜对蒸发过强型干眼眼表结构的观察 *
杨 帆 吴 琼 康 杨 李 雪 胡 琦△
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摘要 目的：干眼已成为影响人们生活质量的主要眼表疾病之一。有关干眼的研究已成为当今眼科的研究热点，本文通过激光共

焦显微镜对蒸发过强型干眼患者眼表结构特征进行观察，从细胞层面对干眼进行研究。方法：海德堡激光共焦显微镜(HRT3)对
35例(60只眼)干眼患者及 35名(60只眼)正常人的角膜上皮层朗格汉斯细胞，睑板腺腺泡密度，睑板腺开口直径及形态进行观

察，并对观察结果进行描述记录。结果：正常眼角膜中央上皮层朗格汉斯细胞(LC)个数的平均密度为 58± 19个 /mm2,干眼组为
(137± 29)个 /mm2，两者比较差异具有统计学意义(P<0.05)。正常眼组角膜上皮下朗格汉斯细胞突起较短，分支较少，干眼患者角

膜上皮下朗格汉斯细胞突起呈树支状，其突起较正常眼组数量多且长度较长，正常组睑板腺(MG)腺泡的平均密度为 115± 28个
/mm2，干眼患者的睑板腺腺泡的平均密度 59± 16个 /mm2，两者比较差异具有统计学意义(P<0.05)。干眼组睑板腺腺泡内呈中等程

度反光，对照组腺泡内呈低反光。正常组睑板腺开口呈圆形，内壁光滑，直径为 62± 14 滋m，干眼组睑板腺开口欠光滑，直径 35±
11 滋m，两者比较差异具有统计学意义(P<0.05)。结论：共聚焦显微镜观察到在蒸发过强型干眼患者中，睑板腺腺泡直径增大，密度

降低，睑板腺的开口直径变小，同时，角膜朗格汉斯细胞活化，数量增多，共聚焦显微镜可从细胞层面观察蒸发过强性干眼的眼表

结构改变，使干眼病理变化的研究更为直观，为今后的进一步研究提供了更为准确的材料。
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In Vivo Study of Evaporative Dry Eye Using Laser Confocal Microscope*

Dry eye symptoms is a disease, therefore timely detection may lead to recognition of a life-threatening con-

dition. This article will evaluate the changes of ocular surface with evaporative dry eye using laser confocal microscope. 60

eyes of 35 patients who were diagnosed as evaporative dry eye, were chosen as the study group of dry eye. Other 60 eyes of 35 patients

control subjects were included in the study. The images of langerhans cell (LC), meibomian gland (MG) acinar unit density and the diam-
eter of MG orifices were acquired by laser confocal microscope. The langerhans cell density was 137± 29cells/mm2 in dry eye

group, compared with control group 58± 19 cells/mm2 . There was statistical difference accordingly between the two group(P<0.05). The

processes of langerhans cell in dry eye were longer and showing more activity than that were in control group. The acinar unit density

was 59± 16 cells/mm2 in dry eye group, compared with control group 115± 28 cells/mm2. There was statistical difference accordingly

between the two group (P<0.05). The diameter of MG orifices was 35± 11 滋m, compared with control group 62± 14 滋m. There was sta-
tistical difference accordingly between the two group (P<0.05). The density of langerhans cell increased in dry eye group,

The processes of langerhans cell in dry eye group were longer and showing more activity than that were in control group. The density of
acinar unit declined in dry eye group. Laser confocal microscopy is valuable for basic research and clinical diagnosis of evaporative dry

eye.

Laser confocal microscope; Evaporative dry; Ocular surface

前言

干眼症是一种多因素疾病，可引起眼部不适、泪液动力学

异常，严重者甚至可引起视觉质量的下降和眼表结构的损害。

从上世纪九十年代起，干眼就已经引起人们的重视。随着人们

生活工作方式的变化，干眼在我国的发病率逐年升高[1]。干眼症

已成为影响人们生活质量的主要眼表疾病之一。有关干眼的分

类，病因，发病机制及检查已成为目前研究的热点。2007年国

际干眼小组将干眼症分为水样液不足型和蒸发过强型两类，其

中，蒸发过强性干眼是干眼的主要亚型之一[2]。睑板腺功能障碍
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是蒸发过强型干眼的主要病理变化，但以往针此型干眼的检查

主要停留在宏观的观察阶段[3]，而缺少在细胞水平的观察和研

究。激光共聚焦显微镜是近年来新兴的检查仪器，它的共聚焦

系统和连续裂隙扫描方式使眼表结构的观察深入到细胞层面，

应用共聚焦显微镜可直观的观察到干眼患者细胞结构的变化，

为我们今后对干眼的研究开辟了新的途径。

1 对象和方法

1.1 研究对象
35例(60只眼)干眼患者查。其中男性 19例、女性 16例，年

龄 21～ 41岁。35名(60只眼)正常人中男性 14名，女性 21名，

年龄 28～ 39岁。两组间性别和年龄比较，差异无统计学意义。

蒸发过强型干眼的诊断标准：(1)BUT缩短；(2)泪液分泌试验正

常；(3)眼睑及睑缘检查，发现腺体开口、分泌物等异常[4]。正常

对照眼均无外伤、感染及配戴接触镜史，经裂隙灯显微镜检查

角膜透明，BUT>10,眼表面活体染色阴性，无眼科用药史。
1.2 激光共聚焦显微镜检查

(1)激光共焦显微镜(德国海德堡公司生产):由海德堡视网

膜激光断层扫描系统 3代(HRT 3)和 Rostock角膜模块组件组

成。激光源波长为 670 nm，包含的角膜面积为 0.3 mm× 0.3

mm。
(2)操作步骤：被检者坐于共聚焦显微镜前，结膜囊内滴入

贝诺喜表麻，向一次性无菌接触帽内滴入唯地息凝胶，将接触

帽安置于检查透镜前，移动固视灯使被检者双眼平视正前方，

移动物镜使被检者角膜中央与物镜轻轻接触，调节焦平面，当

看到泪膜和角膜上皮细胞交界时，将置焦平面设置为 0。翻转

被检者上睑，使被检者上睑缘与物镜光学区接触，调整焦平面，

获取睑缘结构图像并采集。

(3)图像分析与统计参数：利用 HRT3自带细胞计数系统，

计算朗格汉斯细胞及睑缘腺泡密度。干眼组与对照组的腺泡直

径均以腺泡的最长径为准。

1.3 统计学分析方法
用 HRT3自带操作软件进行细胞计数，数据用均数± 标准

差表示，两组细胞平均密度数值之间统计学差异应用配对 t检

验，以 P<0.05作为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 上皮下朗格汉斯细胞
正常对照组及干眼组角膜朗格汉斯细胞均位于角膜上皮

基底细胞层，胞体高反光，形态不规则，正常对照组可见短枝状

突起，数量较少(图 1)，干眼组角膜中央朗格汉斯细胞数量突起

明显增多，细胞突起变长，数量增多(图 2)，正常眼角膜中央上

皮层朗格汉斯细胞个数的平均密度为 58± 19个 /mm2，干眼组

为 137± 29个 /mm2，两组间细胞平均密度差异有统计学意义

(P<0.05) (表 1)。
2.2 腺泡

正常睑缘腺泡呈类圆形或不规则型，腺泡壁高反光，内部

低反光(图 3)，干眼患者腺泡明显变大，内部可见中等程度反光

物质，腺泡密度减低(图 4)。正常组睑板腺腺泡的平均密度为
115± 28个 /mm2，干眼患者的睑板腺腺泡的平均密度 59± 16

个 /mm2，两组间平均密度差异有统计学意义(P<0.05) (表 1)。
2.3 睑板腺开口

正常组睑板腺开口呈圆形，开口内低反光(图 5)，干眼组睑
板腺开口变小，内壁欠光滑(图 6)，正常组睑板腺开口直径为
62± 14 滋m，干眼组睑板腺开口直径为 35± 11 滋m，两组间平均

图 1 正常人角膜上皮朗格汉斯细胞(800× )

Fig.1 Langerhans cell in control group (800× )

图 2 干眼患者角膜上皮朗格汉斯细胞(800× )

Fig.2 Langerhans cell in dry eye group (800× )

图 3 正常人睑板腺腺泡(800× )

Fig.3 Acinar unit in control group(800× )
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密度差异有统计学意义(P<0.05) (表 1)。

3 讨论

干眼已经成为当今眼表疾病研究的热点[5]，干眼相关的检

查手段也日益增多[6]。以往我们对干眼的检查主要有泪液分泌

量的检测[7]，泪液质量的检测[8]，角结膜染色检查，泪膜检查[9]及

干眼仪的检测[10]，以上检查主要是从宏观角度来观察干眼症眼

表的改变[11]。激光共聚焦显微镜的共聚焦系统和连续裂隙扫

描，可在活体状态下，实时，无创使观察深入到细胞层面，以往

共聚焦显微镜在眼科的应用主要停留在角膜病的诊断及角膜

各层结构的观察，本文应用共聚焦显微镜对睑板腺及开口进行

观察，扩大了共聚焦显微镜的应用范围，从细胞的层面对干眼

的眼表细微结构进行观察[12]，为干眼的研究提供了细胞形态学

资料。

蒸发过强型干眼是干眼的主要亚型之一，但蒸发过强型干

眼往往因其泪液分泌试验结果正常，患者的症状不典型而被忽

视，睑板腺功能异常是引起蒸发过强型干眼的主要诱因之一[13]，

睑板腺功能与泪膜功能密切相关[14]，睑板腺数目的减少、移位、

阻塞、低分泌、高分泌、新生物等睑板腺疾病，均可造成泪膜的

异常，导致干眼发生[15]，但以往对睑板腺形态的研究比较少，主

要集中在应用红外线睑板腺观察仪对睑板腺的形态进行观

察[16]，但此种观察方法只能在睑板腺数量出现丢失后才能取得

阳性结果。在腺体出现丢失之前，即睑板腺功能出现异常的早

期阶段，睑板腺的病理表现为脂质排除障碍，淤积于腺泡，继而

腺泡增大，本研究应用共聚焦显微镜对干眼患者及正常对照组

进行检查发现，在蒸发过强型干眼患者中，睑板腺腺泡的平均

密度 59± 16个 /mm2，明显低于正常对照组 115± 28个 /mm2，

干眼组睑板腺开口直径为 35± 11 滋m，低于正常组 62± 14

滋m。激光共聚焦显微镜可在睑板腺功能出现异常的早期阶段，

对睑板腺的腺泡，睑板腺开口的形态进行观察，计算睑板腺腺

泡密度及睑板腺开口的直径，可观察到更为早期的睑板腺病

变，使睑板腺的研究更为精确。

2007年国际干眼病专题研究会更新了干眼的定义，把炎

症纳入干眼的范畴[17]与传统的干眼病定义相比，该定义强调了

图 4 干眼患者睑板腺腺泡(800× )

Fig.4 Acinar unit in control group(800× )

图 5 正常人睑板腺开口(800× )

Fig.5 MG orifice in control group (800× )

图 6 干眼患者睑板腺开口(800× )

Fig.6 MG orifice in dry eye group(800× )

Control group

dry eye group

P

35± 11

62± 14

<0.05

Genotyping

58± 19

137± 29

<0.05

59± 16

115± 28

<0.05

Density

LC(cells/mm2) acinar unit(units/mm2)

Diameter

MG orifice

表 1朗格汉斯细胞，睑板腺腺泡的密度及睑板腺开口直径

Table 1 LC , MG acinar unit density and MG orifice diameter
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炎症在干眼病发病中的重要作用，认为干眼是一类伴有泪腺或

眼表炎症的多因素疾病[18]，炎症反应是干眼发病的重要因素之

一，在干眼复杂的发病机制中，炎症扮演着重要角色[19]。炎症与

干眼的发病相互影响，互为因果，本研究发现，干眼组的朗格汉

斯细胞与对照组相比，突起增多，变长，细胞密度为 137± 29个
/mm2，明显大于对照组 58± 19个 /mm2，说明朗格汉斯细胞活

化，证明了干眼患者中眼表处于炎症反应活跃状态，但是促使

朗格汉斯细胞活化的眼内部因素，例如睑缘，结膜炎症，和外部

因素，例如环境污染，两种因素在炎症反应中的地位，具体反应

途径，尚需进一步深入研究。

通过以上的研究我们发现，共聚焦显微镜可对蒸发过强型

干眼的眼表结构进行细胞水平上的观察，应用共聚焦显微镜我

们可以了解到，蒸发过强型干眼患者的角膜中央朗格汉斯细胞

突起数量明显增多，细胞突起变长，细胞数量增多，睑板腺腺泡

直径增大，密度降低，同时，睑板腺的开口直径变小，睑板腺开

口内壁不光滑，共聚焦显微镜可对干眼患者的眼表进行实时，

无创的检查，其检查结果可精确到细胞层面，使干眼的研究更

具说服力，为干眼的发病机制的研究开辟了更为广阔的前景。

但是，如何应用共聚焦显微镜对不同病变程度的干眼患者进行

观察，干眼患者不同病变时期在共聚焦显微镜下的标志性改

变，尚需进一步研究。
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