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Abstract 
Objective: To analyze the clinical characteristics of dry eyes in patients with primary Sjögren’s 
Syndrome (pSS). Methods: 30 cases of pSS patients which were diagnosed by the Department of 
Rheumatology from December 2013 to July 2014 were included in this study. The medical history 
and symptoms were recorded. The break-up time (BUT) and Schirmer I test (SIT) were operated 
by one doctor and the results were collected. At the same time, 30 age and sex-matched common 
dry eye patients were selected, and the BUT and SIT were operated by the same doctor. Results: 27 
(90%) of the 30 pSS patients were female. The average BUT of the right eye was (1.53 ± 0.63) s and 
the left eye was (0.77 ± 0.43) s. There was a statistical difference between the results of BUT re-
sults of the binoculus (P = 0.000). For the 30 patients with ordinary dry eyes, the mean BUT of the 
right eye was (2.87 ± 0.94) s and the left was (3.30 ± 0.95) s. There is no statistically significant 
difference between the binoculus (P = 0.081). Statistical differences were found for both eyes 
among patients with pSS and ordinary dry eyes (P = 0.000). 49 eyes (81.7%) of the pSS patients 
had SIT results ≤ 5 mm/5min. There was a statistical difference between SIT results of both eyes 
(P = 0.019). No significant correlations were found between the results of SIT and BUT in both eyes 
(P = 0.848 in right eyes and P = 0.063 in left eyes). Conclusions: There were more female pSS pa-
tients than male pSS patients, and their symptoms of the eyes were not significantly different from 
those of ordinary dry eye patients. Dry eyes and foreign body sensation were the common symp-
toms of these patients. However, nearly half of pSS patients had dry mouth. Different from the or-
dinary dry eye patients, dry eyes differ in severity in both eyes for pSS patients. And there were no 
significant correlations between the results of SIT and BUT in both eyes. pSS patients had shorter 
BUT than ordinary dry eye patients in the same age group.  
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摘  要 

目的：以普通干眼患者为对照，分析原发性干燥综合征(primary Sjögren’s syndrome, pSS)患者干眼的

临床特点。方法：2013年12月至2014年7月，由我院风湿内科诊断为pSS的患者30例，对患者进行病史

询问并行角膜荧光素染色、BUT、Schimer I test (SIT)检查。同时随机选择此时间段内就诊的年龄、性

别与之相匹配的普通干眼患者，行角膜荧光素染色、BUT检查并对结果进行分析。结果：30例pSS患者

中，女性患者27例(90%)。患者右眼BUT (1.53 ± 0.63) s，左眼BUT(0.77 ± 0.43) s，双眼BUT结果有统

计学差异(P = 0.000)。30例普通干眼患者右眼BUT (2.87 ± 0.94) s，左眼BUT(3.30 ± 0.95) s，双眼BUT
结果无统计学差异(P = 0.081)。pSS患者与普通干眼患者相比，双眼BUT结果均存在统计学差异(P = 
0.000)。pSS患者中，SIT结果 ≤ 5 mm/5min的有49眼(81.7%)。双眼SIT结果差异有统计学意义(P = 
0.019),双眼的BUT与SIT结果没有相关性(右眼P = 0.848，左眼P = 0.063)。结论：pSS患者女性多于男

性，患者眼部症状与普通干眼患者无明显差异，主要为眼干、异物感，但pSS患者中近一半患者合并口

干。与普通干眼患者不同，pSS患者双眼的干眼程度有差异，且双眼的BUT与SIT均无相关性。相同年龄

段内，pSS患者的BUT较普通干眼患者更短。 
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1. 引言 

干燥综合征(Sjögren’s syndrome, SS)是一种以侵犯外分泌腺体为主，并可累及多器官、多系统的慢性

炎症性自身免疫病。临床上常见侵犯唾液腺和泪腺，表现为口、眼干燥。SS 是水样液缺乏型干眼的首要

病因[1]，发病早期，泪腺即被累及[2]。原发性干燥综合征(primary Sjögren’s syndrome, pSS)患者以眼干为

首发症状的约有 47.0% [3]。而 SS 的诊断标准中包含了眼部症状和体征检查。因此，眼科医生在 SS 的诊

断中起着重要的作用。本文通过对 pSS 患者眼部表现及临床检查指标进行分析，以期揭示其临床特点，

提高眼科医生对该病的认识。 

2. 资料和方法 

2.1. 一般资料 

2013 年 12 月至 2014 年 7 月，由同济医院风湿内科诊为 pSS 并至眼科会诊的患者。诊断标准参照 2012
年美国风湿学会提出的诊断与分类标准[4]：包括① 血清抗 SSA (Ro)阳性和/或抗 SSB (La)阳性或(RF 阳

性和 ANA ≥ 1:320)；② 眼部染色分数(Ocular staining score, OSS) ≥ 3 (利用丽丝绿胺和荧光素钠染色)；③
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唇腺活检表现为局灶性淋巴细胞涎腺炎，且评分 ≥ 1 个浸润灶/4mm2。排除其它结缔组织病患者、每天

持续视屏终端工作超过 2 小时者、角膜接触镜佩戴者、眼部手术史者、器官移植者及糖尿病患者。最终

收集患者 30 例，男性 3 例，女性 27 例。同时收集门诊就诊的干眼患者，性别和年龄与 pSS 患者匹配的

30 例，排除全身疾病史、角膜接触镜佩戴者、眼部手术史者，所有普通干眼患者的干眼诊断均符合我国

干眼临床诊疗专家共识的诊断标准[5]。所有患者检查前均进行详细的病史询问，然后进行泪膜破裂时间

(break-up time, BUT )检查和 Schirmer I 试验(Schirmer I Test, SIT) (pSS 组)并记录结果。所有患者检查前均

知情同意，检查过程及结果分析符合本院伦理委员会要求。 

2.2. 方法 

2.2.1. BUT 检查 
所有患者检查均使用商品化的荧光素试纸条：打开包装取出试纸条后，用一滴生理盐水将试纸条一

端润湿，轻轻甩去多余液体，将试纸条蘸湿部分轻轻接触患者下睑结膜囊，嘱患者眨眼 3 或 4 次，自最

后 1 次瞬目后自然平视睁眼至角膜出现第 1 个黑斑的时间计算为 BUT，每名患者每眼均重复 3 次取平均

值[5]。 

2.2.2. SIT 检查 
本研究中泪液分泌试验采用不点表面麻醉剂的 SIT 检查：将试纸置入被测眼下结膜囊的中外 1/3 交

界处，瞩患者向下看或轻轻闭眼，5 min 后取出滤纸，测量湿长[4]。  

2.2.3. 统计学方法 
患者双眼均作为研究对象，利用配对 t 检验比较双眼 BUT 及 SIT 试验结果是否存在差异，Spearman

秩相关比较 BUT 结果与 SIT 试验结果是否存在相关性，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 患者性别及年龄分布 

30 例 pSS 患者中，女性患者占 90%。患者年龄自 16 岁到 62 岁，平均年龄(46.8 ± 10.0)岁，其中 25
例患者(83.3%)年龄在 40 岁以上。非 SS 干眼患者，平均年龄(47.0 ± 9.4)岁，两组患者年龄组成没有统计

学差异(P = 0.264)。 

3.2. 症状分布 

pSS 组患者中，主诉症状主要有眼干(24/30, 80.0%)、异物感(8/30, 26.7%)、口干(14/30, 46.7%)，且口

干患者全部合并眼部干涩。非 pSS 组患者中，主诉症状主要为眼干(25/30, 83.3%)、视疲劳(17/30, 56.7%)、
异物感(7/30, 23.3%)，非 pSS 组患者无一例合并口干。 

3.3. 干燥综合征患者临床检查结果 

本研究中，患者双眼均作为研究对象。pSS 组患者右眼 BUT (1.53 ± 0.63) s，左眼 BUT (0.77 ± 0.43) s，
双眼 BUT 结果有统计学差异(P = 0.000)。pSS 组患者所有眼 BUT < 5 s。非 SS 干眼患者右眼 BUT (2.87 ± 
0.94) s，左眼 BUT (3.30 ± 0.95) s，双眼 BUT 结果无统计学差异(P = 0.081)，53 眼(88.3%) BUT < 5 s。pSS
组患者与非 SS 组患者相比，双眼 BUT 结果比较均有统计学差异(P = 0.000)。 

pSS 患者 Schimer I 结果 ≤ 5 mm/5min 的有 49 眼(81.7%)。右眼 SIT 为(2.77 ± 3.44) mm，左眼(4.27 ± 
3.80) mm，双眼 Schimer I 结果差异有统计学意义(P = 0.019)。 
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3.4. pSS 组患者 BUT 与 SIT 试验结果的相关性 

pSS 组患者右眼 BUT 与 SIT 无明显相关性(P = 0.848, r = −0.037)，其左眼 BUT 与 SIT 结果也无明显

相关性(P = 0.063, r = 0.343)。 

4. 讨论 

SS 是一种累及多器官、多系统的慢性炎症性自身免疫病。临床症状复杂，首发症状多样，确诊过程

往往历时数年。当患者的临床表现吻合诊断标准而被确诊时，泪腺和唾液腺往往已遭到严重破坏[6]，严

重影响患者生活质量[7]。pSS 患者以眼干为首发症状的约有 47.0% [3]。而在 2 年间 2 次及以上因干眼就

诊的眼科患者中，10.9%的患者最终被诊断为 pSS。最终确诊为 pSS 的患者中，有 2/3 的患者在出现眼部

症状时被漏诊[8]。因此，眼科医生在 SS 的早期诊断中起着重要的作用。根据我国现有的流行病学研究

显示，干眼在我国的发病率约在 21%~30% [5]。那么，在如此众多的干眼患者中，如何分辨哪些可能是

pSS 患者，是眼科医生面临的一个挑战。因此，本文试图从患者症状及最常见的临床体征入手，分析其

相关性，以期为眼科医生识别 pSS 患者提供线索。  
在本研究中，我们发现，pSS 患者中，女性患者占 90%，且多在 40 岁以上，这与其它的大样本研究

一致[9]。在眼部症状上，pSS 患者与非 SS 组患者并无明显区别，但近一半 pSS 患者同时伴有口干。 
2017 年国际泪膜与眼表协会发表了最新版干眼专家共识(Dry Eye Workshop II, DEWSII) [10] [11]。干

眼的新定义如下：干眼是眼表的一种多因子疾病，特征是泪膜稳态的丧失并伴有眼表症状，其病因包括

泪膜不稳定、泪液高渗性、眼表炎症与损伤和神经感觉异常。与以前的定义相比，该共识更强调了泪膜

的稳态。而 2017 年发表的亚洲干眼共识中也强调“泪膜的不稳定是引起干眼最核心的问题”，同时也提

出病人有症状，同时 BUT ≤ 5S 即可诊断干眼[12]。按以上共识，本研究所有患者 BUT 均 ≤ 5S，干眼诊

断成立。但 pSS 组患者与非 SS 组患者相比，双眼的 BUT 值均更短。值得注意的是，pSS 组患者双眼 BUT
结果有统计学差异，而非 SS 组患者双眼 BUT 无明显统计学差异。也就是说，pSS 组患者双眼干眼程度

可能存在差异，查阅文献，并未见此类报道。但有研究显示，pSS 患者的周围神经病变确实存在不对称

的现象[13]。那么，是否 pSS 患者确实也存在双眼干眼程度的不同呢？其存在的原因是什么？需在下一

步研究中进一步证实。 
在 2017 年 DEWSII 中，新的干眼定义没有直接提及泪液量，因为很多研究发现，SIT 结果与症状及

BUT 之间并无一致性[14]，在 SS 患者中，SIT 与 BUT 亦无一致性[15] [16]。尽管如此，我们在 pSS 组患

者中，还是进行了 SIT 检查，结果也证实了，在 pSS 患者中，BUT 与 SIT 无明显相关性。而且双眼 SIT
结果也存在明显统计学差异，但 BUT 稍长的右眼反而 SIT 结果较小，此现象也进一步揭示了 SIT 与 BUT
并无明显相关性。 

在 2017 年 DEWS II 的干眼新定义中，提到了眼表炎症是干眼的原因。pSS 作为一种累及多器官、多

系统的慢性炎症性自身免疫病，外分泌腺体(唾液腺、泪腺)中淋巴细胞的浸润是其典型的病理特征。炎症

细胞的侵润及炎症因子的分泌会破坏泪腺细胞及分泌导管，并可能对睑板腺造成破坏，从而造成泪液的

质和量的异常，引起眼干[17]。而继发性 SS 及结缔组织病患者，也有 pSS 患者类似的炎症表现。因此，

在干眼的病因诊断中，我们需要考虑 pSS 等慢性炎性自身免疫病。 
综上所述，一旦我们接诊到 40 岁以上的女性干眼患者，双眼 BUT < 5s，双眼干眼程度有差异，特别是

同时伴有口干的，一定要仔细询问全身病史，必要时请相关科室会诊，以免漏诊 pSS 等系统性炎症性疾病。 
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