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望成为干眼早期诊断的一项客观检查指标 ，并有助于 

准确判断干眼的治疗效果 。 

由于眼睑刷 区域在瞬 目时与眼球相摩擦 ，因此任 

何导致摩擦力增大的因素都可能成为 LWE产生的病 

因。根据 Korb等 I2 和晏晓明等 的研究，分析其原 

因，可能包括以下 3个方面：(1)泪膜功能不 良。在以 

往 的研究 中，有 LWE的非 干眼患者 Schirmer I试 验 

≥10 ram／5 min ，说明非干眼 的 LWE患者泪 液量 

基本正常。Berry等 通过研究发现 LWE的产生与黏 

液层 MUC4的量呈负相关。因此 ，泪液 的量不是造成 

眼睑刷与眼表间润滑不足的主要原 因；导致两界面间 

润滑不足 、摩擦增加 ，从而引起 LWE的主要原 因可能 

是泪膜功能不 良。(2)佩戴角膜接触镜。有研究表明 

佩戴角膜接触镜组 LWE的患病率较不佩戴角膜接触 

镜组高 ，Puh等 还发现有干眼症状的佩戴 角膜接 触 

镜者多伴有 LWE和结膜皱褶，说明佩戴角膜接触镜也 

可能是 LWE产生的因素之一。接触镜上脂质层的变 

化将导致泪膜的变化，而人眼每天瞬 目数千次，瞬目时 

眼睑刷区与缺乏正常泪膜覆盖 的接触镜相摩擦 ，易于 

造成眼睑刷区损伤 。(3)其他原因。包括瞬 目异 常 、 

眼表异常 、眼睑刷区炎症 、上下 睑缘 的异常接触等均 

会导致 LWE的产生。 

关于LWE的检查方法，国外多采用荧光素染色和 

虎红染色 。荧光素染色和虎红染色具有不同的特 

性 一 ，通常，荧光素染色用于检查角膜损伤，虎红染 

色用于检查结膜损伤 。由于眼睑刷既是结膜组织 ， 

又有与角膜相似的复层鳞状上皮 ，因此可采用 2种染 

料重复染色的方法来检查这一区域的病变。有研究发 

现，丽丝胺绿可以代替虎红进行染色，并且刺激性会更 

小 ，所以本研究用丽丝胺绿代替虎红，以减轻患 

者的痛苦。 

对于 LWE的治疗 ，目前 国内外均缺乏相关报道。 

本研究从以上发病机制考虑 ，初步认为治疗 LWE应该 

在解除相关影响因素的基础上采用增加眼部润滑的方 

法。人工泪液替代治疗可相对改善 眼表润滑 ，增加眼 

表湿度 ，是治疗干眼的基本方法。当前的人工 泪液剂 

型包括溶液、凝胶和软膏，其主要差别在于黏度、组成 

及是否含防腐剂 。一般来说，对于轻度干眼患者选 

择黏稠度较小的人工泪液 ，此类人工泪液不会引起一 

过性的视物模糊。对于中度、重度干眼患者可以选择 

黏稠度较大的人工泪液 ，这样可使人工泪液在眼表面 

停 留的时间延长 ，减少用药次数 。由于 LWE可能 

为干眼的早期改变 ，因此 ，本研究选用黏稠度小的人工 

泪液进行治疗 。 

随着医药技术 的不断发展，滴眼液的不 良反应越 

来越受到重视。事实上 ，滴 眼液 的不 良反应 除了药物 

本身的不良反应外 ，更多的是由防腐剂所致。防腐剂 

对眼表的损害作用主要通过 以下途径 ” ：(1)破坏 

角膜上皮微绒毛，从而降低泪膜的稳定性。(2)对脂 

质层有类似去污剂的作用，使泪液蒸发加速。(3)通 

过减少泪膜杯状细胞 的密度间接破坏 泪膜 的稳定性。 

(4)降低角膜细胞的增生和活力，使上皮屏障受损，延 

迟伤口愈合。(5)组织学和细胞学检测显示结膜炎症反 

应、鳞状化 生及角 膜纤维 化。苯 扎氯 胺 (benzalkoniun 

chloride，BAC)是滴眼液最常选用的防腐剂 ，它是一种 

具有表面活性结构 的阳离子洗 涤剂 ，可以迅速而持久 

地与细胞膜结合，从而抑制细胞的多种生理过程。李 

骏等 研 究 证 实 ，即使 在 滴 眼 液 中含 有 常 规 浓 度 

(0．01％)或低于常规浓度的 BAC，仍可表现出对体外 

培养 的 人 角 膜 上 皮 细 胞 有 明 确 的 不 良 反 应 。 

Magdelena等⋯ 的研究也证实，0．05％ ～0．1％ BAC 

可在 10 min内导致人结膜细胞 出现坏死。泪膜质 和 

量异常的患者由于不能稀释药物中的防腐剂，使防腐 

剂停 留在眼表的时间延长，因此眼表更易受到损害 ，因 

此对于 LWE和干眼患者，应充分考虑防腐剂对于眼表 

的毒性作用，尽量选择不含防腐剂的人工泪液。 

本研究中，给予治疗组 54例有 LWE且愿意接受 

治疗的有干眼症状且常规干眼检查阴性 的患者不含防 

腐剂的右旋糖酐 70滴眼液，每 日4次，点眼2周。治 

疗后患者主观症状明显好转，LWE染色检查明显减 

轻 ，治疗前后症状及染色评分 比较 ，差异均有统计学意 

义(P<0．05)，证明人工泪液能有效地治疗 LWE，使其 

症状得到缓解 、病变程度得到改善。而未接受治疗的 

对照组 16例 LWE患者 2周前后症状及染色评分比 

较 ，差异均无统计学意义(P>0．05)。说 明 LWE病情 

发展缓慢 ，并非 2周 内 自限性疾病 。也进一步说 明了 

不含防腐剂人工泪液的治疗效果。 

轻 、中、重度 3组治疗前后染色评分差异均有统计 

学意义(P<0．05)，证明不同程度的 LWE患者通过治 

疗均能得到明显的改善。其中轻度患者经过 3周的人 

工泪液治疗后全部患者染色完全消失，说 明轻度 LWE 

患者通过2周治疗后病情就能够得到基本治愈，而中 

重度患者除少部分染色消失外，大部分转为轻中度，仍 

需要更长时间的治疗 。研究结果表明，早期发现 、早期 

治疗 ，预后会更好 。 

本研究对 5例患者进行治疗后回访，发现 1例 自 

行停药的 LWE患者，接受右旋糖酐 70滴眼液治疗 2 

周后 ，症状好转 ，染色 消失。停用倍然 2周后 ，症状及 
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体征重新出现，且程度与治疗前相似。说明LWE患者 

短期应用人工泪液并不能从根本上去除病因。因此， 

在给予人工泪液治疗 的同时，应 积极寻找病因并彻底 

治疗。 

本研究表明人工泪液能有效地减轻 LWE患者 的 

干眼症状和病变的严重程度，是治疗 LWE的有效方 

法。对于临床上有干眼症状但常规干眼检查阴性的患 

者应该尽早进行 LWE相关染色检查，及早诊断，采用 

与干眼治疗相同的方法，即应用不含防腐剂的人工泪 

液进行长期规律的治疗和随诊。为有效发挥人工泪液 

治疗 LWE的作用 ，并避免影响患者 自身泪液的正常分 

泌 ，采用每 日4次人工泪液点眼为宜。由于 LWE可能 

是干眼的早期改变，因此临床上如能及时发现，并且使 

用人工泪液对 LWE患者进行早期积极的治疗 ，可能会 

阻止此类患者干眼的发生。由于病例数少 ，观察 时间 

短，还需扩大样本量，进行长时间的观察和随访。 

LWE在国内外的研究尚属初级阶段，其发病机制 

和治疗手段等都有待于进一步研究。 
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第十二届全 国白内障与人工晶状体学术会议 ^、 

第八届亚洲 白内障研究会暨全国白内障基础会议“ 

淌 垂 

第 12届全国白内障与人工晶状体学术会议与第 8届亚洲白内障研究会暨全国白内障基础会议将分别于 2010年 4月 22—25 

日和6月 17—20日在浙江省杭州市召开。本次会议由中华医学会眼科学分会白内障学组、亚洲白内障研究委员会主办，浙江大学 

附属第二医院眼科中心承办。届时将邀请国内外从事白内障临床及基础研究的知名专家以讲座、学术论文和病例报告相结合的形 

式进 行学术交流 ，现将征 文有关事项通 知如下。 
一

、征文 内容 

白内障相关的临床和基础研究，有晶状体眼屈光手术论文。 

二 、征文要求 

1．未在国际或全国学术会议及公开发行刊物上发表的论文(勿投综述类文章)均可报送。 

2．中文摘要500字以内，包括目的、方法 、结果、结论和关键词 5部分；文稿顺序为文题 、单位、邮编、作者姓名、摘要内容；英文摘 

要 600单词以内，摘要应包括 目的、方法、结果、结论和关键词 5部分。 

三、投稿方式 
1．网上投稿：中文摘要，请登陆http：／／www．eye—zju．COB或 Email：2010cataract@sina．com，也可寄至浙江大学附属第二医院眼科 

中心，地址 ：浙江省杭州市解放路 88号，邮编：310009，Tel：0571—87783897，Fax：86—571—87783897。信封注明“白内障会议论文”。 
2．英文摘要请登陆 http：／／www．eye．zju．COlFl进行网上投稿，填写相关栏目，并上传您的论文摘要。 

3．参加厂商请与浙江大学附属第二医院眼科中心傅跃增先生联系，电话同上，Email：Z2eye@sina 

四、截稿日期 、 

中文 2010年 1月 30日，英文 2010年 3月 30日(以邮戳为准)，过期恕不受理。 

鼓励网上投稿。被会议录用的论文，将收入大会论文汇编。 
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