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干眼患者使用表面麻醉剂后泪河形态的改变
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Abstract
誗AIM:To investigate the change of tear meniscus after
using topical anesthetics on tear meniscus in dry eyes
patients.
誗METHODS:Fifty cases with dry eyes were chosen in this
clinical trial. They were randomly divided into two
groups, one group as the experimental group, using
topical instillation; another group as the control group,
with 9g / L saline instillation. After 15min, anterior
segment optical coherence tomography (AS -OCT) was
used to measure tear meniscus height ( TMH ), tear
meniscus depth (TMD) and tear meniscus area (TMA)
before and after treated with topical anesthetics eye
drops, and the changes were compared.
誗 RESULTS: After treated with topical anesthetics eye
drops, the value of TMH was 0. 173依0. 040mm; TMD was
0. 166依 0. 019mm; TMA was 0. 049 依 0. 013mm2 . They were
significant different from the values before treated with
topical anesthetics ( tTMH = 2. 78, P< 0. 01; tTMD = 2. 31, P <
0郾 01; tTMA = 2. 69, P < 0. 01 ) . After treated with topical
anesthetics eye drops and saline instillation, the value of
TMH,TMD,TMA were different between two groups( tTMH =
5. 87, P<0. 01; tTMD = 2. 04, P<0. 05; tTMA = 4. 63, P<0. 01) .
誗CONCLUSION:Topical anesthetics can effectively relieve
the tear meniscus in patients with dry eyes,which need to
arouse awareness in clinical work.
誗KEYWORDS: topical anesthetics; tear meniscus; dry -
eye; anterior segment optical coherence tomography
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摘要
目的:探讨干眼患者使用表面麻醉剂后泪河的变化。
方法:随机选取干眼患者 50 例。 随机选取一眼滴用表面
麻醉剂纳入试验组,另一眼用 9g / L 生理盐水点眼纳入对
照组,点药 15min 后通过眼前节相干光学断层扫描仪
(anterior segment optical coherence tomography,AS-OCT)记
录并比较两组的泪河高度( tear meniscus height,TMH)、泪
河深度( tear meniscus depth,TMD)以及泪河横截面面积
(tear meniscus area,TMA)。
结果:表面麻醉剂使用后 TMH 为 0. 173 依0. 040mm,TMD
为 0. 166依0. 019mm,TMA 为 0. 049依0. 013mm2,与点药前
相比,差异均有统计学意义( tTMH = 2. 78,P<0. 01; tTMD =
2郾 31,P<0. 01;tTMA = 2. 69,P<0. 01),点药后两组相比,差
异均有统计学意义( tTMH = 5. 87,P<0. 01; tTMD = 2. 04,P<
0郾 05;tTMA =4. 63,P<0. 01)。
结论:表面麻醉剂减少干眼患者泪液分泌量,临床工作中
应加强预防和干预。
关键词:表面麻醉剂;泪河;干眼;眼前节相干光学断层扫
描仪
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0 引言
摇 摇 随着手术方式的不断微创化,表面麻醉药在眼科的应
用越来越广泛。 它降低了球后、球周等传统麻醉方式的并
发症及手术风险,拓宽了心血管疾病、凝血机制障碍等患
者的手术适应证[1]。 然而使用表面麻醉剂后,有些患者出
现眼部干涩,异物感等症状,尤其是干眼患者使用后干眼
症状会加重[2]。 目前关于表面麻醉剂对于干眼患者泪河
的影响尚无文献报道。 本文通过眼前节光学相干断层扫
描(anterior segment optical coherence tomography,AS-OCT)
无创、客观、定量地测定干眼患者使用表面麻醉剂后泪河
的变化情况,为表面麻醉剂在临床中更加合理的应用提供
一定的试验基础。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2014-02 / 06 在本院门诊就诊的干眼患者
50 例 100 眼,其中男 22 例,女 28 例,年龄 23 ~ 42(平均
33. 3依7. 2)岁。 排除 3mo 内眼部有活动性炎症;角膜接触
镜配戴史;既往眼外伤及眼部手术操作史,以及患有甲状
腺功能亢进、干燥综合症等其他影响泪液分泌的全身性疾
病。 干眼诊断标准:以下 3 项检查均异常者,选为本研究
观察对象。 (1)干眼症状阳性:眼干涩、烧灼感、磨砂感、
眼红、睫毛结痂分泌物堆积、粘涩睁眼费力,一项或多项每
周出现一次或持续存在;(2) 泪液分泌试验(Schimer 玉
test,S玉t)用泪液分泌测试滤纸首端于折线标记处反折置
于下眼睑中外部 1 / 3 交界处结膜囊内,滤纸泪液浸湿长度
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臆10mm / 5min;(3)泪膜破裂时间(break up time,BUT) 吸
取 10g / L 荧光素纳 2滋L 滴于下睑结膜囊内,裂隙灯钴蓝光
往返观察并记录瞬目后睁眼至泪膜第 1 个干斑出现的时间。
1. 2 方法摇 在安静、中等亮度的室内,患者背光而坐。 50
例干眼患者随机选取左右眼纳入试验组,4g / L 盐酸奥布
卡因滴眼液滴眼。 15min 内结膜囊内滴入 3 次,1 ~ 2 滴 / 次。
另一眼纳入对照组,给予 9g / L 生理盐水点眼。 两组用药
后 15min 后进行泪河的测量。 采用 AS-OCT 眼前节相干
光断层扫描仪对下眼睑中央、角膜 6颐00 位泪河进行非接
触式扫描。 人眼泪河在 OCT 图像上呈现一条角膜结膜和
下睑之间的条带,随机软件测径工具测量下方泪河高度
(tear meniscus height, TMH)、 泪 河 深 度 ( tear meniscus
depth,TMD)、泪河横截面面积( tear meniscus area,TMA)。
TMH 为泪河边界线上端到下端之间的直线距离;TMD 为
角膜与下睑交界点到泪河高度线之间的垂直距离;TMA
为角膜前边界、下睑前边界与泪河前分界线所构成的近似
三角形面积。 其检测在同一暗室,同一台机器,由同一位
医生执行。 检查室内温度设定为 20益 ~ 25益,湿度为
30% ~ 50% ,室内灯光柔和,被检查者进入室内休息
15min 后开始检查。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13. 0 统计学软件进行统计分

析。 主要分析指标为泪河高度。 所有数据以(軃x依s)表示,
组间比较采用独立样本 t 检验,组内比较采用配对 t 检验
进行比较,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
摇 摇 点药前,试验组 BUT 为 11. 59依2. 34s,S玉t 为 18. 23依
5. 02mm/ 5min;对照组 BUT 为 11. 14依3. 94s,S玉t 为 19. 41依
3郾 65mm / 5min,两组之间差异无统计学意义( tBUT = 0. 98,
PBUT>0. 05;tS玉t =1. 90,PS玉t>0. 05)。 试验组和对照组点药
前的 TMH,TMD,TMA 差异均无统计学意义。 点药后,试
验组 TMH 值为 0. 173依0. 040mm,较点药前数值降低( t =
2. 78,P<0. 01);TMD 值为 0. 166依0. 019mm,较点药前数
值降低( t=2. 31, P<0. 05);TMA 值为 0. 049依0. 013mm2,
较点药前数值采用降低( t=2. 69, P<0. 01)。 而对照组滴
入 9g / L 生理盐水后 TMH,TMD,TMA 均较点药前差异无
统计学意义。 点药后的试验组和对照组相比,TMH,TMD,
TMA 差异均有统计学意义( tTMH = 5. 87,P <0. 01; tTMD =
2郾 04,P<0. 05;tTMA =4. 63,P<0. 01),见表 1。
3 讨论
摇 摇 盐酸奥布卡因滴眼液是奥布卡因的改进衍生物,为脂
类麻醉药,其主要成分为盐酸奥布卡因,对角膜和结膜具
有较强麻醉作用,刺激性小,通过结膜囊内给药,药物能够
迅速扩散,可快速直接作用于三叉神经眼支所发出的分
支,经眶上裂入眶内的鼻睫状神经与相连的睫状神经节的
感觉纤维,稳定神经膜,改变神经细胞通透性,影响细胞膜
Na+、K+通透性,抑制神经兴奋的产生与传导,从而起到对
结膜、角膜、巩膜、虹膜的麻醉作用[3,4]。 盐酸奥布卡因麻
醉效果平均显效时间为 16s,麻醉时间平均为 13. 85s。
摇 摇 干眼症是指各种原因引起的泪液质和量或动力学的
异常,导致泪膜不稳定,进而导致屈光界面一过性或长期
性异常,并伴有眼部不适症状为特征的一类疾病的总称。
干眼症的传统诊断方法包括泪膜破裂时间、泪液分泌实
验、泪液清除率试验-荧光素清除试验、泪腺功能测试、印
迹细胞学检查等。 这些方法简单、方便、快捷,但缺乏客观
性和稳定性[5-7]。 而 AS-OCT 是一种依据光的相干性产
生干涉从而实现对浅层生物组织进行横断面成像和定量
分析的新技术[8]。 在眼科首先开发应用于眼后节检查,
1994 年 Izatt 等开始将其应用于眼前节检查:例如人工晶
状体植入手术的设计和术后观察、角膜移植手术和术后随

表 1摇 两组点药前后 TMH,TMD,TMA值的比较 軃x依s
分组摇 时间 TMH(mm) TMD(mm) TMA(mm2)
试验组 点药前 0. 192依0. 027 0. 175依0. 020 0. 043依0. 009

点药后 0. 173依0. 040 0. 166依0. 019 0. 049依0. 013
对照组 点药前 0. 203依0. 031 0. 168依0. 017 0. 040依0. 007

点药后 0. 214依0. 029 0. 173依0. 015 0. 039依0. 008

访观察[9]、青光眼手术设计和术后观察、角膜病等方面均
有广泛应用[10-1 2 ]。 因此本文采用 AS-OCT 描述泪河的形
态更加客观,准确。 本研究中,观察 50 例干眼患者使用表
面麻醉剂后的泪河形态在 AS-OCT 中的表现,测量发现
TMH,TMD,TMA 均较点眼前减少,并且差异均有统计学
意义。 从而提示干眼患者使用表面麻醉剂后泪液量显著
减少,干眼症状加重。 分析原因可能如下:滴用表面麻醉
剂后,由于角膜知觉减退或消失,角膜上皮表面暂时失去
了其规整性,瞬目反射的次数减少,Collins 等观察双眼应
用表麻剂后,瞬目次数可较使用前减少约 30% ,从而使泪
液蒸发增加[13],泪液分泌减少。 同时表面麻醉剂中含有
苯扎氯铵等防腐剂,对角膜上皮细胞产生毒性,使细胞膜
的渗透性发生改变,造成角膜上皮点状脱落和泪膜破裂缩
短。 同时使得角膜上皮表面的微绒毛减少,从而影响角膜
表面与泪液的相互作用,加速泪液“干燥冶的过程[14,15]。
摇 摇 综上所述,表面麻醉剂可以减少干眼患者泪河的各项
数值,加剧干眼的程度。 因此在临床工作中,要注意表面
麻醉剂在干眼患者的使用,严格控制点眼的次数,并且配
合使用人工泪液,可以减少干眼患者使用表面麻醉剂后的
不适。
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