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甲状腺相关眼病眼表损伤特征分析

马骋宇，马佳，解颖，李洋，谢心远，董志军
（承德医学院附属医院眼科，河北  承德  067000）  

摘要  目的 观察并分析甲状腺相关眼病 （TAO） 患者眼表损伤的特征。方法  选取2023年11月至2024年12月间在我院确诊为

TAO的患者33例 （65眼），根据临床活动性评分 （CAS） 将其分为活动期TAO组 （17例，33眼） 和静止期TAO组 （16例，32眼），选取同

期健康志愿者15例 （30眼） 作为对照组。比较3组外眼、眼表及睑板腺指标的差异，并探讨其与眼表暴露因素的关系。结果  与对

照组比较，活动期TAO组、静止期TAO组的眼球突出度、睑裂高度、眼表疾病指数评分 （OSDI）、角膜荧光素染色 （CFS）评分、上睑

板腺缺失率、下睑板腺缺失率、睑脂质量评分、睑板腺表达能力评分均明显升高 （均P < 0.05），首次泪膜破裂时间 （NITBUTf）、平

均泪膜破裂时间 （NITBUTav）、下泪河高度 （LTMH）、泪液分泌量 （SⅠT） 均明显降低 （均P < 0.05）。与静止期TAO组比较，活动期

TAO组的眼球突出度、睑裂高度、OSDI、CFS评分、上睑板腺缺失率、下睑板腺缺失率、睑脂质量评分、睑板腺表达能力评分均明

显升高 （均P < 0.05），NITBUTf、NITBUTav、LTMH、SⅠT均明显降低 （均P < 0.05）。TAO患者的OSDI、CFS、上睑板腺缺失率、下睑

板腺缺失率、睑脂质量评分及睑板腺表达能力评分与眼球突出度、睑裂高度呈正相关 （均P < 0.05），NITBUTf、NITBUTav、LTMH、

SⅠT与眼球突出度、睑裂高度呈负相关 （均P < 0.05）。结论  TAO患者存在眼表损伤，主要表现为眼表不适症状加重、泪膜稳定性

下降、角膜上皮损伤、泪液分泌不足、LTMH降低、睑板腺缺失及功能障碍，且活动期TAO患者的眼表损伤程度较静止期更重，而

眼表暴露增加是TAO眼表损伤的重要原因。
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Characteristics of ocular surface damage in thyroid-associated ophthalmopathy
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（Department of Ophthalmology，Affiliated Hospital of Chengde Medical University，Chengde 067000，China） 

Abstract  Objective To observe and analyze the characteristics of ocular surface damage in thyroid-associated ophthalmopathy （TAO）. 

Methods  Thirty-three patients with TAO （65 eyes） from November 2023 to December 2024 were analyzed. The patients were divided 

into an active TAO group （17 patients，33 eyes） and an non-active TAO group （16 patients，32 eyes） based on clinical activity score （CAS）. 

Fifteen healthy volunteers （30 eyes） were selected as controls. External eye，ocular surface，and meibomian gland examinations were com-
pared among the three groups. Results  Compared to the control group，both TAO groups showed significantly increased exophthalmos，

palpebral fissure height，OSDI，CFS，meibomian gland dropout rates，meibum quality score，and expressibility score （all P < 0.05），

whereas NITBUTf，NITBUTav，LTMH，and SⅠT decreased significantly （all P < 0.05）. The active TAO group showed more severe changes 

than the non-active TAO group （all P < 0.05）. Correlation analysis showed that the OSDI，CFS，and meibomian parameters were positively 

correlated with exophthalmos and palpebral fissure height （all P < 0.05），whereas NITBUTf，NITBUTav，LTMH，and SⅠT were negatively 

correlated （all P < 0.05）. Conclusion  Patients with TAO exhibited ocular surface damage，including aggravated subjective symptoms，

decreased tear film stability，corneal epithelial damage，insufficient tear secretion，reduced lower tear meniscus height，and meibomian 

gland loss or dysfunction. Severity was more pronounced in patients with active TAO. Increased ocular surface exposure significantly con-
tributes to ocular surface damage observed in TAO.
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甲状腺相关眼病 （thyroid-associated ophthalmopa-

thy，TAO） 是成人最常见的自身免疫性眼眶病变［1］。

根据临床活动性评分 （clinical activity score，CAS） ［2］，

TAO的临床病程分为活动期和静止期。TAO患者

常表现出眼红、眼痛、眼干涩、复视及视力障碍等症

状，并伴有眼睑水肿、眼睑退缩、眼球突出及眼球运

动障碍等体征［3］。目前针对活动期与静止期TAO患

者眼表损伤特征的细化研究较少，既往多采用传统
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的侵入性检查，可能因刺激眼表组织而影响结果的

准确性。TAO眼表损伤的机制目前尚不清楚，尤其

缺乏眼表暴露因素与TAO眼表损伤相关性的深入研

究［4］。因此，本研究采用Gaush iDea眼表面干涉仪结

合传统眼表检查方法，观察活动期与静止期TAO患

者的眼表指标变化，并探讨其与眼表暴露因素的关

系，旨在为TAO眼表损伤患者制定个体化治疗方案、

实现精准诊疗提供参考依据。                      

1 材料与方法

1.1 一般资料

随机选取2023年11月至2024年12月间在承德

医学院附属医院眼科就诊并确诊为TAO的患者33例 

（65眼），根 据CAS将 其 分 为 活 动 期TAO组 （17例，33

眼） 与静止期TAO组 （16例，32眼）。选取同期年龄、

性别匹配的健康无甲状腺及眼部疾病史志愿者15

例 （30眼） 作为对照组。本研究获得我院伦理委员会

审查批准 （CYFYLL2023143）。所有研究对象签署知

情同意书。

纳入标准：年龄18~65岁；TAO患者符合TAO Bart-

ley诊断标准［5］；对照组无TAO及其他眼部疾病；自愿

参加本研究并独立配合完成相关检查。排除标准：

患有其他影响眼表功能的眼部疾病，如青光眼、高

度近视、眼部感染及其他眼眶、眼睑、泪道、角膜疾

病等；近3个月内使用过抗炎类及人工泪液等眼部

药物；既往角膜接触镜佩戴史；既往眼部手术史、外

伤史及眼部放疗史；既往类风湿性关节炎、系统性

红斑狼疮等自身免疫性疾病或严重的全身性疾病；

既往糖尿病、哮喘等影响眼表功能的慢性疾病；曾

应用全身糖皮质激素、免疫抑制剂等治疗；曾服用

影响眼表功能的药物 （如避孕药、精神类药物等）；

工作环境中存在强光或化学挥发物；妊娠期或哺乳

期妇女。

1.2 方法

1.2.1 一般资料收集：通过询问病史，收集受检者

姓名、性别、年龄、眼表症状等一般资料。同时，采用

眼表疾病指数 （ocular surface disease index，OSDI） 量

表［6］评估干眼对视功能及生活质量的影响，结果为

0~100分，评分越高表示干眼症状越重。

1.2.2 裂隙灯显微镜检查：通过裂隙灯显微镜检查

眼睑、结膜、角膜等眼前节结构。

1.2.3 外眼检查：用Hertel眼球突出计测量眼球突

出度，用直尺测量睑裂高度。

1.2.4 Gaush iDea眼表面干涉仪检查：检查指标包

括首次非侵入性泪膜破裂时间 （first non-invasive tear 

film break-up time，NITBUTf）、平均非侵入性泪膜破

裂时间 （average non-invasive tear film break-up time，

NITBUTav）、下泪河高度 （lower tear meniscus height，

LTMH）、眨眼分析、脂质层厚度 （lipid layer thickness，

LLT）、上睑板腺缺失率、下睑板腺缺失率。

1.2.5 传统干眼相关检查：包括角膜荧光素染色 

（corneal fluorescence staining，CFS）评分，泪液分泌试

验 （SchirmerⅠtest，SⅠT） 测量基础泪液分泌量。

1.2.6 传统睑板腺功能相关检查：包括睑脂质量评

分和睑板腺表达能力评分。在裂隙灯显微镜下轻压

眼睑评估睑板腺分泌物的性状及排出情况。

1.3 统计学分析

采用SPSS 27.0软件进行统计学分析。符合正态

分布且方差齐的计量资料以x-±s表示，多组间比较

采用单因素方差分析及LSD-t检验；不符合正态分布

的计量资料以M （P25~P75） 表示，多组间比较采用非

参数秩和检验。计数资料以率 （%） 表示，组间比较采

用χ2检验。CFS、LLT、眨眼分析、睑脂质量评分、睑

板腺表达能力评分与眼表暴露参数的相关性采用

Spearman秩相关检验，其余指标的相关性分析采用

Pearson相关检验。P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 3组一般临床特征比较

3组年龄、性别比较差异均无统计学意义 （均P > 

0.05），具有可比性。活动期和静止期TAO组眼球突出

度、睑裂高度均较对照组增加 （均P < 0.05）。活动期

TAO组眼球突出度、睑裂高度均较静止期TAO组增

加 （均P < 0.05）。见表1。

2.2 3组眼表相关指标比较

与对照组比较，活动期TAO组、静止期TAO组

OSDI、CFS评分均明显增高，而NITBUTf、NITBUTav、

LTMH、SⅠT降低 （均P < 0.05）。与静止期TAO组相比，

活动期TAO组OSDI、CFS评分增高，而NITBUTf、NLT-

BUTav、LTMH、SⅠT降低 （均P < 0.05）。3组间眨眼分

析、LLT比较差异无统计学意义 （均P > 0.05）。见表2。

2.3 3组睑板腺相关指标比较
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活动期TAO组、静止期TAO组上睑板腺缺失率、

下睑板腺缺失率、睑脂质量评分、睑板腺表达能力

评分均较对照组升高 （均P < 0.05）。活动期TAO组

上睑板腺缺失率、下睑板腺缺失率、睑脂质量评分、

睑板腺表达能力评分均较静止期TAO组升高 （均P < 

0.05）。见表3。

表1  3组一般临床特征比较

Tab.1  Comparison of general clinical characteristics among three groups

Item Active TAO group Non-active TAO group Control group χ2/F P

Age （year） 41.30±6.52 40.25±8.38 40.73±8.70 0.145 0.865

Female ［n （%） ］ 23 （69.7） 22 （68.8） 20 （66.7） 0.069 0.966

Exophthalmos （mm）        19.48±1.461），2） 17.41±1.361） 13.03±1.30 177.504 <0.001

Palpebral fissure height （mm）        11.24±0.731），2） 10.20±0.681）   8.52±0.65 124.302 <0.001

1） P < 0.05 vs. control group；2） P < 0.05 vs. non-active TAO group.

表2  3组眼表相关指标比较

Tab.2  Comparison of ocular surface-related indicators among three groups

Item Active TAO group Non-active TAO group Control group F/H P

OSDI 38.01±6.171），2）  23.24±3.941） 12.49±2.83 247.128 <0.01

NITBUTf （s）   4.80±1.071），2）   8.03±1.241） 10.52±3.04 67.634 <0.01

NITBUTav （s）   7.53±1.681），2） 11.55±1.421）  14.43±2.48 105.256 <0.01

CFS 3.00 （2.00-5.00） 1），2） 1.00 （0.25-2.00） 1） 0.00 （0.00-1.00） 58.874 <0.01

SⅠT （mm/5 min）   5.48±1.461），2）   7.41±1.361）  11.00±1.51 117.066 <0.01

LTMH （mm）   0.16±0.021），2）   0.21±0.031）   0.30±0.01 365.501 <0.01

Blink analysis （%）   77.00 （74.00-100.00） 83.00 （76.25-94.25）   79.50 （72.00-100.00） 1.257 0.533

LLT （nm） 88.00 （86.00-97.50） 89.50 （85.00-98.75） 92.00 （85.75-98.00） 0.139 0.933

OSDI，ocular surface disease index；CFS，corneal fluorescence staining；NITBUTf，first non-invasive tear film break-up time；NITBUTav，average non-in-

vasive tear film break-up time；LTMH，lower tear meniscus height；SⅠT，SchirmerⅠtest；LLT，lipid layer thicknes. 1） P < 0.05 vs. control group；2） P < 0.05 

vs. non-active TAO group.

表3  3组睑板腺相关指标比较

Tab.3  Comparison of meibomian gland-related indicators among three groups

Item Active TAO group Non-active TAO group Control group χ2/F P

Upper meibomian gland dropout rate （%） 34.06±7.791），2） 28.41±6.751） 7.53±2.76 155.665 <0.01

Lower meibomian gland dropout rate （%） 25.97±2.921），2） 17.88±1.761） 6.00±1.36 686.963 <0.01

Meibum quality score 2.00 （1.00-2.00） 1），2） 1.00 （0.00-1.75） 1） 0.00 （0.00-1.00）   45.644 <0.01

Meibomian gland expressibility score 1.00 （1.00-2.00） 1），2） 1.00 （0.00-1.00） 1） 0.00 （0.00-1.00）   31.257 <0.01

1） P < 0.05 vs. control group；2） P < 0.05 vs. TAO group （non-active TAO group）.

2.4 TAO患者眼表、睑板腺相关指标与眼球突出

度、睑裂高度的相关性

TAO患者OSDI评分、CFS、上睑板腺缺失率、下

睑板腺缺失率、睑脂质量评分及睑板腺表达能力评

分均与眼球突出度、睑裂高度呈正相关 （均P < 0.01），

NITBUTf、NITBUTav、LTMH、SⅠT则均与眼球突出度、

睑裂高度呈负相关 （均P < 0.01）。眨眼分析和LLT与

眼球突出度、睑裂高度不相关 （均P > 0.05）。见表4。

3 讨论

OSDI是评估眼表疾病主观症状的重要指标。本

研究结果显示，静止期TAO组、活动期TAO组OSDI

评分高于对照组，且活动期TAO组的评分更高，说明

TAO患者出现眼表不适的主观症状，且活动期患者
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表4  TAO眼表指标与眼球突出度、睑裂高度之间相关性分析

Tab.4  Correlation analysis between TAO ocular surface indicators and exophthalmos and palpebral fissure height

Indicator
Exophthalmos Palpebral fissure height

r P r P

OSDI 0.834 <0.01 0.847 <0.01

CFS 0.913 <0.01 0.902 <0.01

NITBUTf -0.714 <0.01 -0.709 <0.01

NITBUTav -0.763 <0.01 -0.762 <0.01

LTMH -0.759 <0.01 -0.753 <0.01

SⅠT -0.869 <0.01 -0.848 <0.01

Blink analysis 0.186   0.138 0.155   0.217

LLT -0.123   0.329 -0.122   0.334

Upper meibomian gland dropout rate 0.673 <0.01 0.663 <0.01

Lower meibomian gland dropout rate 0.770 <0.01 0.767 <0.01

Meibum quality score 0.589 <0.01 0.564 <0.01

Meibomian gland expressibility score 0.601 <0.01 0.588 <0.01

OSDI，ocular surface disease index；CFS，corneal fluorescence staining；NITBUTf，first non-invasive tear film break-up time；NITBUTav，average non-in-

vasive tear film break-up time；LTMH，lower tear meniscus height；SⅠT，Schirmer Ⅰ test；LLT，lipid layer thicknes.

的不适感更为显著，推测原因为活动期TAO患者的

眼表炎症和对角膜及结膜神经末梢的刺激程度加

重，从而导致眼表不适更为明显［7］。SⅠT是检测泪

液分泌量的指标，LTMH是评估泪液储蓄量的指标。

本研究发现，活动期及静止期TAO组的SⅠT均明显低

于对照组，且活动期比静止期更低，提示TAO患者泪

液分泌量减少，且活动期TAO患者减少更为显著，考

虑这可能与活动期TAO患者因自身免疫攻击泪腺及

眼表炎症抑制泪腺分泌功能有关，而静止期TAO患

者泪腺功能虽部分恢复，但因慢性损伤导致泪液分

泌量仍低于健康人［8］；而LTMH呈现出与SⅠT同样的

趋势，进一步证实了TAO患者泪液分泌量减少，且活

动期TAO患者更为显著。

本研究还发现，TAO患者的NITBUTf、NITBUTav

均短于健康人群，且活动期TAO组低于静止期TAO

组，表明TAO患者的泪膜稳定性下降，且下降的程度

与TAO的疾病活动度密切相关。分析其原因考虑如

下：TAO患者的泪腺损伤导致泪液分泌减少，影响泪

膜水液层；TAO患者不完全眨眼增多，引起睑板腺功

能障碍，脂质分泌减少，泪液蒸发加快，破坏泪膜的

脂质层［9］；TAO患者由于眼表炎症、泪膜渗透压升高

等导致结膜杯状细胞功能障碍，黏蛋白分泌减少，

进一步影响泪膜黏蛋白层［10］，以上因素共同导致泪

膜稳定性下降。当TAO病程由活动期进入静止期后，

眼表炎症缓解，组织修复，泪膜破裂时间也随之延

长。CFS评分可间接反映泪膜的稳定性及其对角膜

上皮的保护功能。本研究发现，活动期TAO组、静止

期TAO组患者出现角膜上皮损伤，且活动期的CFS

评分明显高于静止期，证实TAO患者出现导致泪膜

稳定性下降的眼表损伤，且随眼表自身免疫炎症的

增强而加重［4］。

本研究结果显示，3组研究对象的睑板腺缺失

率、睑脂质量评分、睑板腺表达能力评分均存在差

异，其中活动期TAO组最高，静止期TAO组次之，对

照组最低，表明TAO患者的睑板腺缺失程度加重，睑

脂质量和睑板腺表达能力下降，且活动期患者更为

显著，推测炎症导致睑板腺结构和功能损伤，且损

伤程度与炎症活动度有关。考虑TAO患者眼表炎症

直接损伤睑板腺上皮细胞，并通过炎症因子激活纤

维化信号通路，导致腺管周围纤维化和导管萎缩，

进而影响睑脂的排出；同时，腺管阻塞引起睑脂堆

积和黏度增加，进一步加剧腺泡萎缩和腺体功能丧

失［11］。然而，3组间LLT无差异，这与LAI等［12］的研究

结果相似，该研究发现TAO患者睑板腺缺失加重，在

上眼睑的中央区域尤为显著，而LLT却并无变薄，推

测周边剩余的睑板腺通过用力眨眼代偿性分泌睑

脂，从而维持泪膜相对稳定。
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本 研 究 还 发 现，TAO患 者 的OSDI评 分、CFS评

分、睑板腺缺失率、睑脂质量评分及睑板腺表达能

力评分分别与眼球突出度、睑裂高度呈正相关，NIT-

BUTf、NITBUTav、LTMH、SⅠT分别与眼球突出度、睑

裂高度呈负相关，这表明随眼球突出度和睑裂高度

增加，TAO患者眼表不适感加重，泪膜稳定性更差，

角膜上皮损伤更重，泪液分泌量及储蓄量更少，睑

板腺受损程度也更明显。

综上所述，TAO患者存在眼表损伤，表现为眼

表不适主观症状加重，泪膜稳定性下降，角膜上皮

损伤，泪液分泌不足，LTMH降低，睑板腺缺失及功

能障碍，且活动期TAO患者的眼表损伤程度较静止

期更为显著，而眼表暴露增加是TAO眼表损伤的一

个重要因素。
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