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泪腺动脉超声血流动力学参数对干眼泪腺病变的诊断价值
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2.广西医科大学第一附属医院,广西 南宁 530021)

摘 要:目的 探讨泪腺动脉超声血流动力学参数变化对干眼患者泪腺病变的诊断价值。方法 收集干眼患者46例

(92只眼)作为干眼组,59例(118只眼)健康志愿者作为对照组,应用高频灰阶超声观察泪腺形态、内部回声并测量其大

小;脉冲多普勒测量泪腺动脉超声血流动力学参数,包括收缩期峰值流速(peaksystolicvelocity,PSV)、舒张期末流速

(enddiastolicvelocity,EDV)、阻力指数(resisitanceindex,RI),比较两组间PSV、EDV、RI的差异,绘制ROC曲线,分析

各参数的诊断效能。结果 ①灰阶超声显示两组双侧泪腺对称,均呈类三角形;干眼组内部回声多数呈不均匀表现,对
照组内部回声呈均匀中等低回声;两组泪腺大小差异无统计学意义(P>0.05)。②两组泪腺动脉超声血流动力学参数

比较:干眼组泪腺动脉PSV、EDV均值低于对照组 (P<0.01);而RI均值高于对照组 (P<0.01)。PSV、EDV、RI的

ROC曲线下面积分别为0.665、0.821、0.840,EDV、RI的诊断效能优于PSV(P<0.05)。结论 运用高频超声测量泪

腺动脉血流动力学参数可为诊断干眼患者泪腺病变提供新的方向,具有较好的临床应用价值。
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Diagnosticvalueofultrasonichemodynamicparametersof
lacrimalarteryforlacrimalglandlesionsofdryeye

YangJili1,HuangLin2,ZhaoYing1,HuangXuanzhang2

(1.People’sHospitalofLongshengAutonomousCounty,Longsheng541700,Guangxi,China;

2.TheFirstAffiliatedHospitalofGuangxiMedicalUniversity,Nanning530021,Guangxi,China)

  Abstract: Objective Toinvestigatethediagnosticvalueofthechangesofultrasonichemodynamicpa-
rametersoflacrimalarteryforlacrimalglandlesionsinpatientswithdyeeyes. Methods Atotalof46pa-
tientswithdryeyes(92eyes)wereenrolledasthedryeyegroup,and59healthyvolunteers(118eyes)were
enrolledasthecontrolgroup.Highfrequencygrayscaleultrasoundwasusedtoobservethemorphologyand
internalechooflacrimalglandandmeasureitssize.ThepulseDopplerwasusedtomeasureUltrasonichemo-
dynamicparametersoflacrimalartery,includingpeaksystolicvelocity(PSV),enddiastolicvelocity(EDV),

resistanceindex(RI).ThedifferencesinPSV,EDVandRIbetweentwogroupswerecompared,andROC
curvesweredrawntoanalyzethediagnosticefficacyofeachparameter. Results ①Greyscaleultrasonogra-
physhowedbilaterallacrimalglandsweresymmetricalandsimilartotrianglesinbothgroups.Mostofthein-
ternalechoesinthedryeyegroupwereuneven,whiletheinternalechoesinthecontrolgroupwereuniform,

mediumandlow.②Comparisonofultrasonichemodynamicparametersoflacrimalarterybetweentwogroups:

PSVandEDVoflacrimalarteryindryeyegroupwerelowerthanthoseinthecontrolgroup(P <0.01);

whilethemeanvalueofRIwashigherthanthatofthecontrolgroup(P<0.01).TheareasunderROCcurve
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ofPSV,EDVandRIwere0.665,0.821and0.840,respectively.ThediagnosticefficacyofEDVandRIwas
betterthanthatofPSV(P<0.05). Conclusion Usinghigh-frequencyultrasoundtomeasurehemodynamic
parametersoflacrimalglandarterycanprovideanewdirectionforthediagnosisoflacrimalglandlesionsinpa-
tientswithdryeyeandhasgoodclinicalvalue.
  Keywords: dryeye;lacrimalglandartery;ultrasound;hemodynamicparameters

  干眼是指各种原因引起的泪液质和量异常或动力

学异常所导致的泪膜稳定性下降;并伴有眼部不适和

(或)眼表组织特征性病变的多种病症的总称[1]。调查

显示,世界范围内干眼病的发病率大约在5.5%~
33.7%,在中国的发病率约为21%~30%[2]。严重者

可引起视力明显下降从而影响其正常的工作和生

活[3]。我国目前确诊干眼主要参考《中国干眼专家共

识:检查和诊断(2020年)》,包括以下方面:干眼症状

问卷调查、泪膜稳定性检测、泪液分泌量检测、眼表细

胞染色、眼科影像学检查、实验室辅助检查、睑缘及睑

板腺检查等[4]。高频超声具有安全、方便、准确、重复

性高等优势,在评估眼眶及泪腺病变的研究逐渐增多。
高频灰阶超声可检测泪腺的位置、形状、大小、内部回

声及与周围组织间的关系。应用脉冲多普勒(pulsed
waveDoppler,PW)可测量组织内血管的血流动力学

参数以了解血管阻力及血流量,从而判断其血流灌注

情况[5]。常用的血流动力学参数包括PSV、EDV及

RI。有国外学者[6]提出超声在泪腺疾病的诊断及鉴

别中实用性、准确性高,应用超声观察泪腺腺体形态、
血流灌注情况可以间接监测泪腺的病变。本研究通过

高频超声检测干眼患者泪腺动脉血流动力学参数,以
探讨泪腺动脉血流动力学参数变化对干眼患者泪腺病

变的诊断价值。

1 对象与方法

1.1 研究对象 收集2019年10月—2020年10月

于广西医科大学第一附属医院眼科门诊确诊的干眼患

者46例作为干眼组,其中男18例,女28例。同期招

募无干眼健康志愿者59例作为对照组,其中男33例,
女26例。纳入标准:年龄18~65岁之间;通过干眼症

状问卷调查、泪膜稳定性检测、泪液分泌量检测、眼表

细胞染色、眼科影像学检查、实验室辅助检查、睑缘及

睑板腺检查等,由2名经验丰富的眼科专科医师《中国

干眼专家共识:检查和诊断(2020年)》[4]744标准诊断

为干眼;对照组:经2名经验丰富的眼科专科医师综合

以上检查确认为非干眼的健康志愿者。排除标准:既
往面部、头颈部放疗史,眼睑或眼眶手术史,糖尿病,高
血压,全身免疫性疾病,青光眼患者及孕妇或哺乳期妇

女及近半年内使用局部眼药物或全身性药物者。

1.2 仪器和检查方法

1.2.1 仪器 使用国产 MindrayResona7彩色多普

勒诊断仪进行双眼超声检测,频率为7.5~10MHz的

高电子线阵探头,检查条件选择仪器设置的浅表器官

专用模式。

1.2.2 检查方法 嘱患者安静休息后持仰卧位,紧闭

眼睑,眼睑表面涂抹超声耦合剂,探头置于患者眼眶外

上缘,在扫查过程中为清晰显示泪腺组织,可以将眼球

作为声窗。在改变切面确定泪腺位置后,显示泪腺最

大切面,长径为从泪腺上端到下端的最大径线。短径

为外侧缘到内侧缘的最大径线,垂直长径。在高频灰

阶超声的基础上启动CDFI按钮,调节血流标尺及增

益以检测泪腺动脉血流。在检测到泪腺内的泪腺动脉

血流信号后,启动脉冲多普勒PW,尽可能使声束平行

于泪腺动脉血流方向,于频谱波形最清晰稳定处自动

测量泪腺动脉的PSV、EDV及RI值(见图1)。以上

所有超声检查均由同一名有经验的超声医师操作。所

有项目测量均进行3次,将以上结果均值记录,并进行

分析。

图1 健康志愿者右眼泪腺动脉血流频谱图

1.3 统计学方法 采用SPSS22.0及MedClaw统计

学软件对数据进行处理(结果均以P<0.05为差异有

统计学意义),计量资料以(췍x±s)表示,符合正态分布

的两组计量参数比较采用独立样本t检验。绘制

ROC曲线,分析各测量指标的曲线下面积(AUC)。
比较各ROC曲线的AUC差异采用Delong检验。

2 结果

2.1 一般资料比较 干眼组46例共计92只眼,其中

男性18例(39.13%),女性28例(60.87%),年龄范围

16~65岁,平均(38.34±13.68)岁,非干眼组59例共

计118只眼,其中男性33例(55.93%),女性26例
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(44.07%),年龄范围18~62岁,平均(35.81±13.57)
岁。干眼组及对照组平均年龄、性别差异无统计学意

义(P>0.05)。

2.2 灰阶超声声像图比较 干眼组双侧泪腺对称,均
呈类三角形,内部回声多数为不均匀(38例),少数为

均匀(8例)。对照组双侧泪腺对称,均呈类三角形,内
部回声为均匀中等低回声。干眼组与对照组泪腺长径

均值、短径比较差异均无统计学意义(P >0.05),见
表1。

表1 干眼组与对照组高频超声泪腺测量值比较 单位:cm

组别 n 长径 短径

干眼组 92 1.00±0.07 0.50±0.04
对照组 118 1.02±0.11 0.51±0.05
t -1.575 -1.733
P 0.117 0.085

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.3 泪腺动脉血流动力学参数比较 干眼组泪腺

PSV、EDV均值低于对照组,差异具有统计学意义(P
<0.01);而RI高于对照组,差异具有统计学意义(P
<0.01)。见表2。

表2 两组泪腺动脉血流动力学参数指标比较

组别 n
PSV/

(cm·s-1)
EDV/

(cm·s-1)
RI

干眼组 92 12.19±3.26 3.43±1.08 0.72±0.04
对照组 118 14.41±3.58 5.02±1.46 0.65±0.05
t -4.635 -9.085 10.303
P <0.001 <0.001 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.4 各超声血流动力学参数在诊断干眼泪腺病变中

的价值 对PSV、EDV、RI进行ROC曲线分析,结果

见表3、图2。PSV和EDV、PSV和RI的AUC比较

差异具有统计学意义(Z1=-3.318,P <0.01;Z2
=-3.821,P<0.01),EDV和RI的AUC比较差异

无统计学意义(Z3=-0.480,P=0.631)。

表3 干眼组各超声参数的诊断价值

参数 AUC 95%CI 标准误 P 最佳截断值 灵敏度/% 特异度/%

PSV 0.665 0.59~0.78 0.037 <0.001 9.57 28.30 95.80
EDV 0.821 0.76~0.88 0.029 <0.001 3.80 72.80 81.40
RI 0.840 0.79~0.89 0.027 <0.001 0.68 80.40 75.40

图2 干眼组各超声血流动力学参数的ROC曲线

3 讨论

干眼是世界范围内常见的眼表疾病,我国干眼患

者人数位列全世界第一,干眼可影响患者的视觉和生

活质量[7],严重干眼甚至可导致患者视力丧失。泪腺

功能改变是干眼的致病因素之一[8],而泪腺的血流供

应状态改变可能是泪腺泪液分泌功能下降的原因之

一[9],泪腺血流供应不足时,泪腺功能减弱,泪液的分

泌会减少。泪腺的血流供应来自眼动脉的侧支,即泪

腺动脉。超声检查安全、无创、便捷、费用低,高频超声

可对泪腺的大小、形态、内部回声以及泪腺动脉的血流

状态进行观察,间接监测泪腺的病变。但目前关于高

频超声在干眼泪腺病变中的应用研究较少。
本研究应用高频灰阶超声及脉冲多普勒对干眼患

者的泪腺进行评估。高频超声于眼眶外上方可显示眶

部泪腺,正常受检者高频灰阶超声显示泪腺形态呈类

三角形,内回声均匀,与眼眶脂肪及正常甲状腺、腮腺

相比回声略低,一般与眼眶脂肪难以区分[10]。本研究

中,在灰阶超声上,干眼组及对照组两侧泪腺大小、形
态无明显差异。对照组中泪腺内部回声均表现为均

匀、细密的中低回声;而干眼组中大部分患者泪腺内部

回声不均匀,可能与泪腺病理改变为泪腺萎缩、角膜上

皮角 化、结 膜 杯 状 细 胞 减 少 有 关[11]。但 有 部 分

(17.39%)干眼患者泪腺内部回声均匀,因此本研究认

为干眼患者泪腺内部回声的改变不具有特异性,高频

灰阶超声的表现不能作为干眼泪腺病变的诊断依据。
多普勒超声可用于检测正常组织和器官的血流灌

注情况及病理状态下血流动力学的改变。GIOVAG-
NORIOF等[12]学者曾对15例正常女性行泪腺动脉

脉冲多普勒超声检查,发现泪腺动脉为低阻力血流,RI
均值为(0.61±0.05)。本研究中,应用脉冲多普勒测

量对照组及干眼组泪腺动脉的PSV、EDV及PI,结果
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显示对照组泪腺动脉PSV均值为(14.41±3.58)cm/
s,EDV均值为(5.02±1.46)cm/s,RI均值为(0.65±
0.05),对照组泪腺动脉为低阻力型血流,与 GIOV-
AGNORIOF等[12]的研究结果相似。徐敏等[13]研究

发现,糖尿病患者泪腺动脉PSV、RI及PI均值高于对

照组,提示泪腺发生病变时,泪腺动脉血流动力学参数

发生改变。本研究中干眼组泪腺动脉血流PSV均值

为(12.19±3.26)cm/s,EDV均值为(3.43±1.08)
cm/s,RI均值为(0.72±0.04),干眼组泪腺动脉PSV、
EDV均值低于对照组,而RI高于对照组,干眼组泪腺

动脉呈高阻力型血流。正常组泪腺动脉为低速低阻力

型血流,虽然干眼组泪腺动脉同样呈低速型血流,但血

流速度较正常组更低,从RI均值的变化可看出,发生

干眼时泪腺动脉血流阻力指数显著增高。干眼患者泪

腺血流动力学参数与正常者存在较大差异,PSV、EDV
下降说明干眼患者泪腺动脉的血流速度降低,血流灌

注量减少,而炎性细胞浸润、抗炎因子如白细胞介素

10等局部释放减少[14]等因素影响使血管管壁弹性改

变,因此泪腺动脉血管阻力增高。干眼患者泪腺血流

灌注不良,影响血流微循环状态,导致眼部血流不畅,
泪腺功能随之减弱或降低,进而导致泪液分泌不足。
泪腺动脉的超声血流动力学参数的异常提示干眼组患

者泪腺可能已发生病理改变。
本研究中 PSV、EDV、RI诊断干眼泪腺病变的

ROC曲线下面积分别为0.665、0.821、0.840,说明应

用脉冲多普勒测量干眼患者泪腺动脉血流动力学参数

的变化在诊断干眼泪腺病变中有较高的价值。其中,
EDV、RI的诊断效能优于PSV,PSV诊断的灵敏度低

而特异度高,EDV、RI诊断的灵敏度和特异度相当,但
从三者均值的实际变化可看出,干眼患者泪腺动脉血

流速度稍降低,而血管阻力明显增高,在观察干眼泪腺

血流动力学异常时,泪腺动脉血流阻力指数的变化应

作为主要观察指标。但本研究中病例数较少,有待扩

大样本量进一步研究三者诊断效能的差异。总体来

说,高频超声可为临床早期诊断干眼泪腺病变提供一

种安全、无创、费用较低的辅助检查手段,适宜在临床

进行推广应用。同时,通过临床对干眼患者进行早期

干预和治疗,如果泪腺血流灌注情况得到改善,应用彩

色多普勒超声可实时、动态监测泪腺动脉血流动力学

参数的变化,了解泪腺的血供情况,或许可作为评估干

眼治疗效果的一种新方法,也为预防干眼泪腺病变进

展提供依据。
本研究的不足之处主要有:第一,本研究为单中心

研究,且干眼组患者病例数较少;第二,超声造影技术

可反映组织内血流灌注信息[15],而本研究中并未应

用。未来研究中可扩大样本量并结合超声造影技术进

一步研究干眼患者泪腺的血流灌注情况。

综上所述,干眼患者泪腺动脉PSV、EDV下降,RI
增高,提示干眼患者泪腺血流灌注减少。运用高频超

声测量泪腺动脉血流动力学参数可为诊断干眼患者泪

腺病变提供新的方向,具有较好的临床应用价值。
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