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【关键词】　功能性溢泪；泪液蛋白；泪阜肿物；泪膜
【摘要】　目的　探讨功能性溢泪患者泪阜肿物切除术后眼表症状、泪膜和泪
液蛋白的特点。方法　泪阜肿物导致的功能性溢泪患者６０例，随机分为两
组：Ａ组行泪阜肿物切除联合结膜固定术；Ｂ组行单纯泪阜肿物切除术，分别
于术前及术后不同时间对患者行眼表症状评分、泪膜四项检查和泪液各蛋白

测定，并对疗效进行对比。结果　Ａ组总有效率为９０％，Ｂ组为７０％，两组比
较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术前两组眼表指数、泪膜破裂时间、基础
泪液分泌量、泪河高度、角膜荧光素染色及泪液蛋白、乳铁蛋白、溶菌酶和分

泌型免疫球蛋白Ａ（ｓＩｇＡ）差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞０．０５）；术后１周，
两组患者基础泪液分泌量、泪河高度、角膜荧光素染色比较差异均有统计学

意义（均为Ｐ＜０．０５），但两组眼表指数、泪膜破裂时间、泪液总蛋白量、乳铁
蛋白、溶菌酶及ｓＩｇＡ比较差异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）；术后３个月，
两组患者眼表指数、泪膜破裂时间、基础泪液分泌量、泪河高度、角膜荧光素

染色差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５），但两组泪液总蛋白量、乳铁蛋白、
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溶菌酶及ｓＩｇＡ差异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。结论　对于泪阜肿物导致的功能性溢泪患者，泪阜肿物切除联合结膜固
定术可以明显改善患者眼表症状、泪膜情况和泪液蛋白含量，提高患者的视觉质量。

　　功能性溢泪（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｅｐｉｐｈｏｒａ）称为功能性泪
道阻塞，是泪道阻塞性溢泪之外的另一种因泪液导

流系统的异常引起的溢泪。多见于中老年人，单眼

或双眼同时受累，患者自觉流泪，迎风加重，伴有视

物模糊、眼球干涩等不适，严重影响患者的日常工作

与生活。近年来，随着人们生活质量的提高和溢泪

相关性疾病的研究进展［１］，功能性溢泪开始受到人

们的重视，很多学者对功能性溢泪进行了研究，并取

得了较大进展。本研究旨在通过对功能性溢泪患者

眼表症状、泪膜四项及泪液蛋白的初步分析，来了解

泪阜肿物在功能性溢泪中存在的影响，以及功能性

溢泪患者眼表及泪液蛋白的改变情况。

１　资料与方法

１．１　一般资料与分组　采用前瞻性随机对照研究
方法，选取年龄、病程等重要非试验因素，按不平衡

指数最小的分配原则将２０１０年２月至２０１４年４月
在南昌大学第一附属医院确诊泪阜肿物导致的功能

性溢泪患者６０例（６０眼）随机分为２组：６０眼共分
１０段，每段６眼，按就诊顺序给予随机数字排序，１～
３入Ａ组，行泪阜肿物切除联合结膜固定术；４～６入
Ｂ组，行单纯泪阜肿物切除术。其中Ａ组男１４例１４
眼、女１６例１６眼，年龄（４６±３）岁；Ｂ组男１３例１３
眼、女１７例１７眼，年龄（４８±４）岁。术前２组患者
性别、病程［Ａ组Ｂ组为（３±２）ａ（３±３）ａ］、年龄
差异均无统计学意义（χ２性别 ＝０．５７３，ｔ病程 ＝０．８９４，
ｔ年龄 ＝１．０２４，均为 Ｐ＞０．０５）。根据“８０％把握度下
每组样本例数公式 ｎ＝１５．６Ｒ＋１．６”确定本研究各
组样本量约３０例［２］。本研究所涉及的全部研究方

法均遵循《赫尔辛基宣言》，符合医学伦理学原则，并

获得医院医学伦理委员会批准。全部受试患者均对

本研究知情并同意作为研究对象纳入该研究，均签

署知情同意书。

１．２　病例选择标准　入选标准：（１）功能性溢泪患
者选择标准为：患者主诉流泪，有泪阜肿物，泪道冲

洗证实泪道通畅，无脓性反流物；（２）眼睑张力测试：
用食指向下、向外牵拉下眼睑，使下眼睑离开眼球，

眼睑的位置自行恢复所需时间小于２ｓ；（３）裂隙灯
下检查可见泪小点和睑缘位置正常，排除眼表炎症

及其他眼表及泪器病变（如眼睑内、外翻，泪点狭小、

闭塞或缺如，球结膜松弛大于Ｉ级，下睑松弛，泪囊瘘
等）；（４）请耳鼻咽喉科医师检查，排除鼻炎；（５）３个
月内未应用影响泪液的药物。排除标准：（１）角膜病
变、葡萄膜炎、视网膜病变、视神经病变及玻璃体混浊

等眼部疾患；（２）高血压、肾脏疾病及全身结缔组织病
或自身免疫性疾病患者；（３）内眼及屈光手术史及眼
部外伤史；（４）术前应用影响泪液分泌及泪膜稳定性

药物，如人工泪液、皮质类固醇药物等；（５）合并其他
术中、术后并发症患者；（６）资料不全，影响对疗效判
定的患者。

１．３　手术方法　所有患者术前行视力、裂隙灯、眼
底等常规眼科检查。Ａ组行泪阜肿物切除联合结膜
固定术：２０ｇ·Ｌ－１利多卡因表面麻醉，初步估计手术
拟切除量的多少，２０ｇ·Ｌ－１利多卡因加１２０００００
的肾上腺素，用 ４号半针头行泪阜局部浸润麻醉。
开睑器开睑，用镊子和剪刀自泪阜中央开始，略呈竖

椭圆形向下方切除部分泪阜组织，切口向下方延伸，

至下方穹隆结膜，切除部分结膜组织，呈小尾巴状结

束。切口用８０丝线间断缝合，将结膜与巩膜固定缝
合，使结膜面平整无皱褶。Ｂ组行单纯泪阜肿物切
除术［３］：只切除相应肿物后缝合，不进行术后结膜固

定。氧氟沙星眼膏包眼，之后使用氧氟沙星眼液滴

眼。所有切除的泪阜肿物均行病理活检。

１．４　观察指标
１．４．１　疗效判定　治疗２周后观察疗效。治愈：患
者双眼无溢泪现象；显效：患者自觉双眼溢泪症状明

显减轻；无效：患者自觉双眼溢泪症状无变化。总有

效率＝治愈率＋显效率。
１．４．２　眼表指数　眼表指数（ｏｃｕｌａｒｓｕｒｆａｃｅｄｉｓｅａｓｅ
ｉｎｄｅｘ，ＯＳＤＩ）量表问卷包括１２个问题，内容涉及眼
表症状、视觉相关功能、环境刺激三个方面。评分从

０～１００分，评分与患者的主觉严重程度具有良好的
相关性，分数越高表明患者主觉的干眼程度越严重。

ＯＳＤＩ评分采用２０００年由Ｎｅｌｓｏｎ等［４］设计量表的中

文译本进行问卷调查，于术前及术后 １周、３个月
进行。

１．４．３　泪膜四项［５］　包括泪膜破裂时间（ｂｒｅａｋｕｐ
ｔｉｍｅ，ＢＵＴ）、角膜荧光素染色（ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎｓｔａｉｎｉｎｇ，
ＦＬ）、基础泪液分泌试验（ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠｔｅｓｔ，ＳＩＴ）及泪河
高度（ｔｅａｒｍｅｎｉｓｃｕｓｈｅｉｇｈｔ）测量。ＦＬ：将“荧光条”
（天津晶明新技术开发有限公司）放入患者下穹隆结

膜，嘱其瞬目，采用０～１２分制记录染色结果，即将角
膜划分为４个象限，每一象限根据染色程度和面积
评０～３分。ＳＩＴ：采用标准的５ｍｍ×３５ｍｍ滤纸（博
士伦公司提供）测量不使用表面麻醉药物状态下５
ｍｉｎ的湿长。ＢＵＴ检查：使用荧光素钠眼科检测试
纸（天津晶明新技术开发有限公司），将２０ｇ·Ｌ－１荧
光素钠涂于颞下方结膜囊，嘱被检查者眨眼数次使

荧光素均匀分布在角膜上，再睁眼凝视前方，不得眨

眼，通过裂隙灯显微镜钴蓝色滤光片观察（宽光带３
ｍｍ），从瞬目后睁眼时开始用秒表计时到记录完整
泪膜开始破裂的时间，即为 ＢＵＴ，重复 ３次取平均
值。下睑中央泪河高度使用直尺在裂隙灯显微镜下

测量（放大倍数为１０倍），每眼测３次，取平均值。
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分别于术前及术后１周、３个月检查。
１．４．４　泪液蛋白测定　于术前及术后１周、１个月、
３个月进行。毛细吸管吸取患者下泪河约２０μＬ非
刺激性泪液，置于－８０℃冰箱中保存。以小牛血清
白蛋白为标准，Ｂｒａｎｄｆｏｒｄ法测定泪液总蛋白含量。
乳铁蛋白测定采用放射免疫分析法［６］：取泪液样品

１０μＬ，生理盐水１１００稀释，制作标准曲线后计算
出乳铁蛋白含量。分泌型免疫球蛋白 Ａ（ｓＩｇＡ）采用
酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）［７］：向预先包被了抗体的
酶标孔中加入样本，再加入辣根过氧化物酶标记的

识别抗原，３７℃下孵育１ｈ，两者与固相抗原竞争结
合形成免疫复合物，经ＰＢＳＴ洗涤后，结合的 ＨＲＰ催
化四甲基联苯胺成蓝色，随后在酸的作用下转化成

黄色，在４５０ｎｍ波长下有吸收峰，吸光值与样本中
抗原的浓度成负相关。溶菌酶含量采用试管比浊法

测定，将泪液及染色菌液混匀，离心后取上清液，根

据测定管与样品对照管光密度差值，查标准曲线后

得出样品中溶菌酶含量。

１．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件。两组
治疗效果比较采用卡方检验。ＯＳＤＩ、泪膜四项、泪液
蛋白数据进行两独立样本均数比较的ｔ检验，以Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结果　

２．１　一般情况　泪阜肿物中色素痣最多见，共４２
眼（７０％），其中 １０眼合并痣囊肿；乳头状瘤 １２眼
（２０％），假上皮瘤样增生６眼（１０％）。手术后，Ａ组
治愈２１眼（７０％），好转 ６眼（２０％），总有效率为
９０％；Ｂ组治愈９眼（３０％），好转１２眼（４０％），总有
效率为７０％。Ａ组总有效率高于 Ｂ组，差异有统计
学意义（χ２＝７．８５３，Ｐ＝０．００２）。
２．２　眼表症状评定和泪膜修复情况比较　两组患
者术前的ＯＳＤＩ、ＢＵＴ、ＳＩＴ、泪河高度及ＦＬ相比，差异
均无统计学意义（ｔＯＳＤＩ＝０．７８４，ｔＢＵＴ＝０．２５３，ｔＳＩＴ＝
０．５６９，ｔ泪河高度 ＝０．９４８，ｔＦＬ＝０．３３６；均为 Ｐ＞０．０５）；
术后１周两组患者ＳＩＴ、泪河高度及ＦＬ相比，差异均
有统计学意义（ｔＳＩＴ＝８．３２６，ｔ泪河高度 ＝７．６８３，ｔＦＬ＝
９７５３；均为Ｐ＜０．０５），而 ＯＳＤＩ、ＢＵＴ相比差异均无
统计学意义（ｔＯＳＤＩ＝０．８４９，ｔＢＵＴ＝０．７９３；均为 Ｐ＞
００５）；术后３个月两组患者的 ＯＳＤＩ、ＢＵＴ、ＳＩＴ、泪河
高度及ＦＬ相比，差异均有统计学意义（ｔＯＳＤＩ＝８．８４２，
ｔＢＵＴ＝９．１３７，ｔ泪河高度 ＝６．８３１，ｔＳＩＴ＝５．５４２，ｔＦＬ＝９．１４７；
均为Ｐ＜０．０５）。Ａ组术后１周，ＢＵＴ、ＳＩＴ、泪河高度
与术前相比均有变化，差异均有统计学意义 （ｔＢＵＴ＝
７．２２５，ｔ泪河高度 ＝６．１６９，ｔＳＩＴ＝８．７４２；均为 Ｐ＜０．０５）；
术后３个月时 ＯＳＤＩ、ＢＵＴ、ＳＩＴ、泪河高度及 ＦＬ与术
前相比均有变化，差异均有统计学意义（ｔＯＳＤＩ＝
８２８５，ｔＢＵＴ＝６．５６３，ｔ泪河高度 ＝５１８４，ｔＳＩＴ＝９．１０２，ｔＦＬ＝
６．８５９；均为Ｐ＜０．０５）。Ｂ组患者手术后，ＢＵＴ、ＳＩＴ、
泪河高度在术后１周也均有变化，与术前相比差异

均有统计学意义（ｔＢＵＴ＝８．６４３，ｔ泪河高度 ＝６．０９６，ｔＳＩＴ＝
１０．２１４；均为 Ｐ＜０．０５）；术后３个月时患者 ＯＳＤＩ、
ＢＵＴ、ＳＩＴ、泪河高度及ＦＬ也均有变化，与术前相比差
异均有统计学意义（ｔＯＳＤＩ＝８．５８２，ｔＢＵＴ ＝９．１６９，
ｔ泪河高度 ＝６．０８２，ｔＳＩＴ＝７．１０６，ｔＦＬ＝６２２５；均为 Ｐ＜
００５）。两组手术前后眼表变化情况详见表１。
表１　两组患者手术前后眼表症状评定情况
Ｔａｂｌｅ１　Ｏｃｕｌａｒｓｕｒｆａｃｅｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄ
ａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

Ｇｒｏｕｐ ＯＳＤＩ／ｓｃｏｒｅ ＢＵＴ（ｔ／ｓ） ＳＩＴ（ｌ／ｍｍ）
Ｔｅａｒｍｅｎｉｓｃｕｓ
ｈｅｉｇｈｔ（ｌ／ｍｍ）

ＦＬ／ｓｃｏｒｅ

Ａ
　Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ４３．６０±９．１０ ５．１２±３．０２ ７．１２±５．０６ ０．５８±０．２８ ３．６４±２．１５
　Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ１ｗｅｅｋ ３５．６０±１０．２０６．２６±２．８９ ９．４６±４．３５ ０．５５±０．１８ ３．５２±１．９６
　Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ３ｍｏｎｔｈｓ ２８．２０±１１．４０８．７７±２．５６ ９．９３±５．５４ ０．５６±０．２２ ２．９１±２．１７
Ｂ
　Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ８．７７±２．５６ ５．１５±３．１３ ７．１６±５．１２ ０．５５±０．１２ ３．５１±２４２
　Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ１ｗｅｅｋ ３９．１０±９．２０ ６．３２±２．５９１０．３２±４．１４ ０．５７±０．１５ ３．３５±１．９１
　Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ３ｍｏｎｔｈｓ ３５．２０±１０．１０７．１４±２．６３１０．４６±５．５４ ０．４４±０．１６ ３．１５±２．１６

２．３　泪液蛋白对比　手术前，两组患者泪液中总蛋
白量、乳铁蛋白、溶菌酶、ｓＩｇＡ差异均无统计学意义
（均为Ｐ＞０．０５）；术后 １周，两组患者泪液总蛋白
量、乳铁蛋白、溶菌酶及ｓＩｇＡ均较术前有不同程度变
化，但两组间差异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）；
术后１个月及 ３个月，两组患者泪液总蛋白量、乳铁
蛋白、溶菌酶及ｓＩｇＡ均较术前有不同程度变化，但两
组在不同时间段比较差异均无统计学意义（均为Ｐ＞
００５，见表２）。
表２　两组患者手术前后泪液蛋白情况比较
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｅａｒｐｒｏｔｅｉｎｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ （ρ／ｇ·Ｌ－１）
Ｇｒｏｕｐ ＴＰ ＬＺＭ ＬＦ ｓＩｇＡ
Ａ
　Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ １１．０６±２．２５ １．２２±０．３６ １．４６±０．３６ １３５．７６±１２．１２
　Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ１ｗｅｅｋ ６．４８±１．２６＃ ２．３７±０．４２＃ １．１１±０．２４＃ １１５．６９±１１．３５＃

　Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ１ｍｏｎｔｈ １２．５２±１．７９＃ ２．５４±１．０４＃ １．４８±０．２６＃ １２６．５６±１１．３４＃

　Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ３ｍｏｎｔｈｓ １３．８７±２．１４＃ ３．２１±１．０９＃ １．６６±０．２１＃ １３４．１６±１３．４４＃

Ｂ
　Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ １０．８９±２．５５ １．２６±０．４２ １．４２±０．３４ １３４．１２±１０．５３
　Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ１ｗｅｅｋ ７．３５±１．５６＃ ２．０４±０．４５＃ １．１２±０．２６＃ １０３．１４±１５．３６＃

　Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ１ｍｏｎｔｈ １０．４３±１．８９＃ ２．２６±１．１６＃ １．２６±０．２８＃ １５２．２６±１５．３７＃

　Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ３ｍｏｎｔｈｓ １２．０２±２．５５＃ ３．１１±１．４３＃ １．４９±０．３３＃ １６０．８４±１６．１６＃

Ｎｏｔｅ：ＬＺＭ：Ｌｙｓｏｚｙｍｅ；ＴＰ：Ｔｏｔａｌｐｒｏｔｅｉｎｓ；ＬＦ：Ｌａｃｔｏｆｅｒｒｉｎ．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，＃Ｐ＜０．０５

３　讨论

功能性溢泪症多见于中老年患者，属眼科常见

病、多发病，病因主要包括泪道泵功能不全、球结膜

松弛症、泪阜肥大、下睑松弛、泪小点和眼睑位置异

常、泪道始端炎症及鼻炎等［８１０］。Ｍｏｍｂａｅｒｔｓ等［１１］首

次发现功能性溢泪的患者大部分有肥大的泪阜，泪

阜可能在泪液引流中起重要作用［１１］。国内杨媛

等［１２］指出泪阜肥大是引起功能性溢泪的解剖因素

之一。当临床上遇到溢泪患者排除了泪液分泌过多

及泪道结构阻塞的原因后，应该考虑到泪阜的因素。
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试验筛选功能性溢泪患者时排除了球结膜松弛

症、下眼睑松弛、泪小点及眼睑位置异常、鼻炎等可

能引起功能性溢泪的原因，旨在研究泪阜肿物的影

响［１３］。本研究中，我们尽量消除干扰因素，让受试

者在相同条件下进行检测，以尽可能减少测量误差。

泪阜肿物是造成功能性溢泪的原因之一，其影响泪

液引流的机制，有以下４种［１４］：（１）泪阜肿物可能在
眨眼的瞬间堵塞了泪小点，或者是阻碍了泪小点对

泪液的虹吸作用，从而引起溢泪；（２）泪阜肿物将泪
小点推离了眼球，影响了泪液凹面与下泪小点的接

触或使下泪小点轻度外翻，而引起溢泪；（３）泪阜肿
物导致眼表内眦区域的泪膜不稳定，从而引起反射

性泪液分泌；（４）泪阜肿物使泪液滞留于睑外翻处，
影响泪液在泪湖的收集。

本文对比了６０例泪阜肿物造成的功能性溢泪
患者，在分别实行泪阜肿物切除联合结膜固定术与

单纯泪阜肿物切除术后其 ＯＳＤＩ、泪膜四项及泪液蛋
白的情况。其中术后１周两组患者ＳＩＴ、泪河高度及
ＦＬ相比，差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜０．０５），而
ＯＳＤＩ、ＢＵＴ相比差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞
００５）。而在术后 ３个月两组患者的 ＯＳＤＩ、ＢＵＴ、
ＳＩＴ、泪河高度及 ＦＬ相比，差异均有统计学意义（均
为Ｐ＜０．０５）。说明两种不同手术方式对泪膜影响
也不同，并且泪阜肿物切除联合结膜固定术较单纯

泪阜肿物切除术更能提高患者的泪膜稳定性。两种

手术对功能性溢泪患者ＢＵＴ、ＳＩＴ、泪河高度、ＦＬ均有
影响，且差异有统计学意义。本研究结果还表明，功

能性溢泪患者泪膜稳定性下降，但术后３个月两组
ＢＵＴ、ＳＩＴ、泪河高度、ＦＬ均有改善。此外，功能性溢
泪患者泪液的生成、流动、分布、排泄均可出现异常，

引起眼表泪液学异常。泪液有形成分中９０％以上为
蛋白质，在眼表免疫防疫系统中起着重要的作用，泪

液蛋白质的异常与疾病密切相关。泪膜中的溶菌

酶、乳铁蛋白、ｓＩｇＡ及其他抗菌成分共同组成眼表的
第一道防御屏障，其中乳铁蛋白具有抗菌、抗感染、

免疫调节等作用［１５］，是保护眼表面不受外物入侵的

主要防御力量，还可促进溶菌酶的抗菌作用，与 ｓＩｇＡ
有协同作用。有研究显示，乳铁蛋白能促进受损的

角膜上皮细胞的愈合，其缺失可引起各种眼表疾病。

因此，分析功能性溢泪患者泪液的蛋白质组学改变

有助于了解眼表微环境中的泪液蛋白改变情况，阐

明功能性溢泪的发病机制，考虑到功能性溢泪患者

眼表环境的改变，可能会导致泪液蛋白质的异常。

在本试验中发现功能性溢泪患者术后泪液蛋白有明

显改变，但两组术后泪液蛋白并无明显差异。此外，

结膜固定术由于去除了多余的结膜并固定于巩膜，

使眼表结膜平整，不易导致睑球粘连，保存了良好的

微环境，能更好地改善患者症状和视觉质量，更适于

对视觉质量要求较高及愈合困难的患者。因此，对

符合条件的泪阜肥大患者，行部分泪阜切除联合结

膜固定术，不失为治疗溢泪的一个简单、安全且颇为

有效的手术方法。

目前功能性溢泪的诊断标准不一，发病机制和

疗效评价标准尚未明确，更多的病因还需进一步探

索。功能性溢泪的流行病学资料缺乏，进行大规模、

多中心的流行病学调查，以及较大规模循证医学的

研究是很有必要的。随着眼表疾病和溢泪相关疾病

研究的深入，功能性溢泪将进一步受到人们的重视，

功能性溢泪的病因和发病机制会逐渐被大家发现和

认识，功能性溢泪的治疗也会上一个新台阶。
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