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Abstract 

·AIM ：To study the changes of contrast sensitivity in d ry 

eyes and evaluate the effects of artificial tear application 

orl visua J function in dry eyes． 

·METHODS：The study comprised voIunteers in whom 

dry eye had been diagnosed，and normal subjects which 

were diagnosed．Their Schirmer s I teat(S I t)，tear 

f̈m break．up f BUT)and tear fiIm interference pattern 

results were collected．AII patients were given a contrast 

sensitivity testing at low ， moderate， high spatial 

frequencies with the OPTEC 6500．BUT．S I t．tear fjJm 

interference pattern，low ，moderate，and high score were 

collected． 

·RESULTS：The eyes were classified by the diagnosis， 

based on the symptoms of dry eye，S I t，BUT and tea r 

f̈m intefference pattern． There were no significant 

differences in the mean ages of two groups． Contrast 

sensitivity score in the dry eye group at low，moderate 

and high frequencies was higher than that of the control 

g roup(P<0．05)．In the d ry eye group，there was a 

statistically significant increase in contrast sensitivity 

scores at low． moderate and high frequencies after 

application of artificial tea rs f P<0．05 1．There was no 

钙 8 

significant change in dry eye group after application of 

artificiaI tears with the controI group． 

·CONCLUSION：The decreased contrast sensitivity in dry 

eyes improves with application of artificiaI tears． 

Therefore．the impeded quality of vision seen in dry eye 

patient could be restored close to n0rma1 with artificial 

tear therapy． Besides。contrast sensitivity test can be 

used as an objective evaluation of non—contact method of 

tear f̈m quality．and can provide an objective basis for 

therapeutic effects of d ry eyes． 

·KEYW ORDS：dry eye；contrast sensitivity；artificiaI tear 

An Y，Bai QH，Zhao XL，et al 
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摘要 

目的：研究干眼症对比敏感度的变化及通过对比敏感度测 

试来评价人工泪液对干眼症患者视功能的影响。 

方法：确诊为干眼症患者 25例 5O眼和正常人 l5例 29 

眼，分别测量 BUT(泪膜破裂时间)、S I t(泪液分泌基础 

实验)和泪膜干涉图像，并采用 OPTEC 6500视功能测试 

仪分别测量干眼症患者和正常人应用人工泪液前后的对 

比敏感度。主要观察指标包括 BUT、S I t、泪膜干涉图像 

及低、中、高频 CS。 

结果：本研究中按临床症状 、BUT，S I t和泪膜干涉图像试 

验结果将受试者分为干眼症组和正常对照组，两组年龄比 

较无统计学差异。干眼症患者低、中、高频cs均低于正常 

组(P<0．05)。应用人工泪液 5rain后，发现干眼症组低、 

中、高频cs都有显著提高(P<0．05)；且干眼症组应用人 

工泪液后的对比敏感度与对照组相近。 

结论：干眼症的低对 比敏感度可以通过人工泪液的使用加 

以改善，通过人工泪液治疗不但可以缓解症状而且使干眼 

症的视觉质量接近正常人标准；另外，对比敏感度测试可 

以作为一种客观的非接触的评价泪膜质量的方法，为干眼 

症的治疗疗效提供客观依据。 
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O引言 

干眼症是我国常见的眼病之一，其发病率逐年增多， 

常表现为眼部的干涩，异物感或烧灼感、畏光、视物模糊、 

视疲劳、视觉质量下降等。通过眼镜等光学设备不能充分 

矫正干眼症患者的视觉质量下降。补充人工泪液是干眼 

症患者最初的、常见的治疗手段。人工泪液可以改善干眼 

症的视觉质量。本研究 目的就在于测定干眼症对比敏感 

度的变化及通过对比敏感度测试来评价人工泪液对干眼 

症患者视功能的影响。 
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1对象和方法 

1．1对象 收集2008—03／05门诊确诊为干眼症患者共 25 

例50眼，其中男9例 18眼，女 16例 32眼，年龄 29～65(平 

均 46．4±11．6)岁，2mo内不曾使用人工泪液或泪点栓塞 

者，不曾施行角膜手术，屈光介质无混浊者。另随机选择 

正常对照组共 15例 29眼，其中男 7例 l4眼，女 8例 l5 

眼，年龄 30～63(平均 44．5±12．0)岁 ，无症状 ，眼科检 

查(裂隙灯 、眼底)正常，无泪膜缺陷，无 CL配戴史及外伤 

手术史。两组裸眼或矫正视力均≥1．0，等效球镜在 +1．O0～ 
-2．00D。两组年龄比较无统计学差异。 

1．2方法 所有受检者均依次行泪膜破裂时间(break—up 

time，BUT)、SchirmeFs I试验(SchirmeFs I test，S I t)、干 

眼仪和对比敏感度检查。(1)BUT测量：10 L荧光素钠 

1滴滴人结膜囊内，裂隙灯下观察。嘱患者眨眼数次 ，最 

后 1次瞬 目后睁眼至角膜出现第 1个黑斑的时间为 BUT。 

共测量 3次，取其平均值。(2)SIL测量：取 5mm X 35mm 

泪液检测试纸(天津晶明)一端反折 5mm，轻轻夹在下眼 

睑中外 1／3处结膜囊内，另一端垂挂在下睑外侧 ，轻闭双 

眼，可随意瞬目。5min时取出滤纸条，观察侵湿的长度。(3) 

泪膜干涉图像试验：采用 日本 Kowa公司生产 DR．I型干眼 

仪对干眼症患者的泪膜脂质层光干涉图像形态进行观察。 

诊断标准参照庞国祥等⋯和以及2003年全国眼表疾病研 

讨会所提出的干眼症诊断标准：1)SIL≤5mm／5min为强 

阳性(++)，<lOmm／5min为阳性(+)；2)BUT≤5s为强 

阳性(++)，<10s为阳性(+)；3)泪膜干涉图像 I级和 

Ⅱ级正常，Ⅲ级、Ⅳ级和 V为异常。上述检查中必须伴有 

主观症状 ，同时客观检查有两项阳性即可诊断为干眼症 ， 

或有主观症状伴有一项客观检查强阳性也可诊断为干眼 

症。(4)对 比敏感度检查：采用美国 Stereo Optical公 司 

OPTEC 6500视功能测试仪 ，运用 FACT对 比敏感度测试 

卡，分别测试干眼症患者和正常人的 CS。每眼检查 3次 ， 

取平均值。测试的空间频率分别为 1．5，3．0，6．0，12．0和 

18．0c／d，目标照明 85cd／m 。模拟测试距离为 6m。受试 

者在暗室条件下适应 5min，向其说明操作方法及规程，减 

少因不熟练对检查带来的影响。受检者取端坐位，前额顶 

住仪器的前额托 ，请受检者指出仪器屏幕上 FACT图表中 

条纹的方向，技术人员做相应的记录。测试后，给予 lg／L 

爱丽滴眼液(1g／L透明质酸钠、氨基己酸、依地酸钠)点双 

眼5min后重复上述测量。结果由仪器自带软件进行统计 

分析。所有检查为单眼最佳矫正视力在同一暗室环境下 

测得。测试和数据收集由同一人完成。 

统计学分析：采用 SPSS 12．0分析软件 ，采用配对 t检 

验和独立样本 t检验对数据进行统计分析。定量指标以 

均数 ±标准差( ±s)表示。P<0．05表明具有统计学差异。 

2结果 

2．1干眼症组和对照组 BUT、S I t和干眼仪分级比较 

干眼症组与对照组相 比较，两组检查结果 比较见表 1，各 

项值具有显著差异(P<0．05)。 

2．2干眼症组和对照组对比敏感度比较(应用人工泪液 

前) 将对照组各频率(1．5，3，6，12，18c／d)的对 比敏感 

度与干眼组比较(表 2)，发现对应各项值具有统计学差 

异(P<0．05)。将干眼症组应用人工泪液 5min后的各频 

率的对比敏感度与用药前比较(表3)，发现对应各项值差 

异都有统计学差异(P<0．05)。干眼症组应用人工泪液 

5min后对 比敏感度与对照组 比较(表 4)，两组间比较无 

统计学差异 

表 1 两组诊断指标比较 ±s 

c，d 

图 1 干眼症患者应用人工泪液后和对照组对比敏感度改善幅 

度的比较。 

2．3干眼症患者应用人工泪液后和对照组(用药前 )各空 

间频率对比敏感度改善幅度的比较 对照组和干眼症患 

者应用人工泪液后各空间频率对比敏感度改善幅度比 

较(图 1)，结果表明，干眼组应用人工泪液后 CS的增加量 

均高于对照组。 

3讨论 

3．1干眼症及其发病机制 干眼症是泪液量的减少 、质的 

异常或泪液动力学异常引起泪膜稳定性降低和眼表的损 

伤，从而导致眼部不适症状的一类疾病。干眼症的病因众 

多，发病机制复杂，最近的研究表明，炎症是干眼症发病机 

制中最关键的因素，性激素分泌失衡 、神经机能障碍和细 

胞凋亡也共同参与干眼症的发病过程。在本研究中选取 

病例的主要病因有慢性结膜炎病史、长期在空调或电脑环 

境下工作 、多年配戴角膜接触镜、干燥综合征或其他免疫 

性疾病等，与以往的发病高危因素报道相符。所选病例中 

68％伴随有眼部局部的刺激症状，52％存在不同程度的视 

疲劳症状。 

3．2干眼症对比敏感度的变化 重度的干眼症 已被证实 

可引起视敏度降低 。但轻度和中度的干眼症在 日常生 

活中更普遍存在，这些患者的视力尚未明显改变，而且裂 

隙灯下未发现伴有明显角膜病变，它们对视觉质量的影响 

并未完全得知 。对比敏感度是指对不同空间频率的正 

弦光栅条纹的识别能力。反映视觉系统能辨别出不同空 

间频率物体或区域最小亮度差存在的能力 。大量的科 

学研究表明对比敏感度是评价视功能的有效指标。正弦 

光栅条纹用图像来表示即为明暗相间的条纹。当对比度 

下降时，亮条纹相对变暗，暗条纹相对变亮，明暗条纹之间 

的反差变小，条纹的边界变模糊。一对明暗条纹称为一 

周(cycle)。空间频率即每度视角的周数(cycle／degree，c／d)， 

反映为条纹的粗细。条纹越细，空间频率越高，反之空间 

频率越低。每一空间频率均有一定的对比度值，18c／d即 

表示空间频率为 18周／度时cs值，主要代表高频区反映 

为视敏度；6，12c／d，主要代表中频区反映视觉对比度和中 

心视力综合情况，1．5，3c／d主要代表低频 区反映视觉对 

比度情况。在我们的研究中因为选人的个体都具有正常 

的裸眼或矫正视力所以研究中没有视力的差别。研究发 

现干眼组各频率(1．5，3，6，12，l8c／d)的对比敏感度均低 
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表2 应用人工泪液前干眼症组和对照组对比敏感度比较 ±S 

于对照组各项值(P<0．05)。干眼症患者的泪膜不稳定， 

泪膜维持较短时间即破裂，泪膜破裂时可以在角膜上形成 

粗糙、不规则的光学表面，导致角膜表面不规则散光和光 

散射。对入射光线发生散射时，在眼内形成光幕，叠加于 

视网膜物像上，从而造成视网膜成像模糊，反映在各个频 

率的对比敏感度下降。Ridder等 报道泪膜层破裂可导 

致视敏度和对比敏感度下降，与本研究结果一致。某些疾 

病如高度近视，白内障，年龄相关性黄斑变性，中 O性浆液 

性脉络膜视网膜病变，在视力或矫正视力正常时，其各个 

频率的对比敏感度也下降，需要与干眼症做鉴别诊断。目 

前，在国际上干眼症的诊断尚无统一的标准。根据 l995 

年美国干眼研究小组的报告，诊断干眼症主要根据以下4 

个方面：(1)症状 ；(2)泪膜不稳定；(3)眼表面上皮细胞的 

损害；(4)泪液的渗透压增加。国际上关于干眼症的诊断 

实验有60余种，临床常用的3种试验为Schirmer试验， 

BUT及角膜荧光素染色(Fluorescent，FL)等，这些检查的 

特异性较高，操作简便 、无创，容易被患者接受，但它们的 

重复性差，易受环境因素，检查者的经验，荧光剂的剂量等 

因素的影响。本研究中，对比敏感度检查可以避免上述因 

素的影响，而且干眼症组的对比敏感度在各频率均低于正 

常对照组(P<0．05)，提示对 比敏感度检查可以作为一种 

客观的非接触的评价泪膜质量的方法 ，有待今后应用千眼 

症的诊断及对其治疗效果的判定。 

3．3人工泪液对干眼症对比敏感度的影响 本研究中所 

使用的爱丽滴眼液主要成分为1g／L的透明质酸钠(sodium 

hyaluronate)。透明质酸钠的生理功能包括保湿 、对细胞 

的保护作用、促进细胞移动和增殖的作用、对创伤愈合的 

促进作用等。人工泪液可以明显改善干眼痖 患者的刺激 

症状，如干涩 、异物感 、烧灼感等。Rolando等使用 Vistech 

Multivision 8000对比敏感度测试仪对角结膜干燥症患者 

和健康人群进行低频的对比敏感度测试．发现角结膜干燥 

症患者的对比敏感度低于正常组 35％ ～70％ ，并且通过 

人工泪液治疗角结膜干燥症患者的对比敏感度值有所提 

高 。在我们的研究中，干眼症组在使用人工泪液后低中 

高频的对比敏感度值都有显著增长，而对照组使用人工泪 

液后 3．0，6．0及 12．Oc／d空间频率下的 CSF提高有统计 

学意义(P<0．05)，而在 18．Oe／d空间频率下的 CSF无统 

计学意义。Tutt等 在他的研究中确定干眼症患者应用 

人工泪液后对比敏感度值提高 20％ ～40％。在我们的研 

究中增长率为22．10％～30．02％。而且干眼症组在各频 

率的增加量均显著高于对照组(P<0，05)。在另一项研 

究中发现，行 LASIK手术后患有干眼症的患者需要加强 

人工泪液治疗，通过人工泪液治疗后发现角膜波前像差降 

低了20％ ，同时其对比敏感度也有相应的提高 。干眼 

症患者的泪膜层破裂导致角膜表面不规则散光和光散射。 

人工泪液可以消除角膜表面的不规则散光，重建光滑的泪 

膜层 ，因此可在角膜表面形成一个较好 的光学折光系统， 

从而改善了干眼症患者的视觉质量 ’ 。对 比敏感度的 

改善可能是泪膜稳定增加的结果。Huang等 在对干跟 

症患者使用角膜地形图进行检查后发现，人工泪液点眼 

后，角膜表面规则指数明显升高，而角膜表面不规则指数 

明显降低，说明角膜表面变的更光滑和规则。波前像差分 

析表明干眼症患者的高阶像差值高于正常组，使用人工泪 

液后各项像差值均减少 。 

总之，干眼症患者通过滴人人_r泪液恢复对比敏感度 

可使视觉质量得到改善，通过人工泪液治疗不但可以缓解 

症状而且使干眼症的视觉质量接近正常人标准；另外，对 

比敏感度测试可以作为一种客观的非接触的评价泪膜质 

量的方法，为定量评价药物治疗干眼症 的疗效提供客观 

依据。 
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炎 1例．国际眼科杂志 2010；10(3)：491 

0引言 

嗜水气单胞菌是水中常居细菌 ，在人类主要引起肠道 

感染，引起眼内感染极为罕见。我科发现 1例嗜水气单胞 

菌感染致白内障术后眼内炎，报告如下。 

1病例报告 

患者，男，4l岁，因右眼被飞石击伤，视力下降 l1TIC，眼 

胀4d就诊。诊为“右眼钝挫伤，外伤性白内障晶状体半脱 

位，继发青光眼”人院。人院时视力0．02，全身情况 良好， 

体温、脉搏、呼吸 、血压正常，血、尿 、大便常规正常。按常 

规给予诺氟沙星眼液点右眼3次／d，3d后，局部麻醉下行 

“右眼外伤性白内障摘除 +前段玻璃体切除 +人工晶状 

体悬吊植入术”，术后给予抗炎 、止血治疗。术后 1d未诉 

眼痛，视力指数／30cm，球结膜中度充血，轻度水肿，角膜 

轻微水肿，前房正常深度，闪辉(++)，瞳孔约5mm，人工 

晶状体正位。术后 2d，患者诉眼痛，视力手动／lOcm，眼睑 

高度肿胀，结膜高度充血水肿，角膜混浊肿胀，前房可见黄 

白色絮状渗出，B超示玻璃体腔絮状回声。考虑细菌性眼 

内炎，给予头孢唑啉 3g、万古霉素 0．5g静滴，万古霉素 

1mg玻璃体腔内注射。术后 3d，视力光感 ，前房脓性渗出 

增加，无好转迹象，遂急行“右眼玻璃体切除 +硅油填充 

术”。术中见玻璃体高度脓性混浊，视网膜严重水肿 ，颞 

上、颞下、下方 、鼻侧 4个裂孑L，0．5～1．5PD大，颞上 、颞下 

视网膜破孔下见两处脉络膜脓池。取玻璃体腔脓液送培 

· 病例报告 · 

养。术后继续全身、局部抗炎治疗。培养结果 ：检出嗜水 

气单胞菌群。药敏试验：对丁胺卡那、头孢 吡肟、加替沙 

星、亚胺培南、左氧氟沙星敏感。氨苄青霉素、妥布霉素耐 

药。其余头孢类抗生素(头孢唑啉、头孢西丁、头孢噻肟、 

头孢他啶、头孢 曲松)和其他抗生素 (阿莫西林、替卡西 

林 、氨曲南)因该菌可诱导产生 8一内酰胺酶而被建议不使 

用。此后改用敏感抗生素全身 、局部使用 ，病情逐渐好转， 

术后 40d出院，右眼光感，结膜无充血，角膜无水肿，前房 

少许硅油滴，人工晶状体表面少许色素，瞳孔散大固定，视 

盘苍白，视网膜多处坏死 、缺损。 

2讨论 

嗜水气单胞菌属于弧菌科气单胞菌属，广泛分布于自 

然界，主要在水中，其次在土壤和人类粪便巾。本属细菌 

引起人类疾病常见是腹泻，近年有该菌引起危重肝炎患者 

败血症 、穿通伤性眼内炎 及呼吸道感染 的报道，也 

有报道肠道外感染主要是伤 口感染和菌血症 。本例感 

染原因不明确 ，推测患者有该菌菌血症，手术导致血一眼屏 

障破坏 ，眼抵抗力降低，引起眼内感染。依据：(1)每例手 

术所用器械均为高温高压消毒，同批手术另外 8例患者未 

发生感染，可排除手术源性感染。(2)所受外伤为钝挫 

伤，排除直接进入患眼可能。(3)患者术前无腹泻、无发 

热 ，血、尿、大便常规正常，无败血症表现。(4)玻璃体切 

除术中见两处脉络膜脓池 ，提示血源性感染。嗜水气单 

胞菌药敏试验各家报道不一，结合本例总的来说，对新 
一 代头孢类抗生素、新一代喹诺酮和丁胺卡那敏感。本 

例感染提示我们 ，在进行较为复杂、对眼组织扰动较大 

的内眼手术前 ，使用上述敏感药物治疗数天 ，抑制可能 

存在的菌血症，对防止嗜水气单胞菌和其他细菌引起眼 

内感染是有益的。 
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