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Abstract
誗 AIM: To investigate the therapeutic effects of
Pranoprofen on tear dynamic abnormity induced by
conjunctivochalasis (CCh) .
誗METHODS: Seventy cases (70 eyes) whose the main
symptoms was epiphora induced by CCh were divided
into 域, 芋 and 郁 in 3 groups according to Zhang蒺s
grading standards, meanwhile, all the patients were
treated with the eye drops of Pranoprofen for 2wk. After
that, the curative effect of each group was analyzed
before and after treatments according to the symptoms,
dye disappearance test, bitter taste test and tear break-
up time.
誗RESULTS: After 2wk treatment of Pranoprofen, the
symptom of patients at grade 玉 and 域 improved
obviously grade 芋 improved more, grade 郁 did little.
The positive rate of dye disappearance was the highest in
grade 域, the second in grade 芋, and the third in grade
郁. There was significant difference among the 3 groups
(P<0 . 05) . The time of bitter taste test was shortened
(P<0. 05) and the tear break-up time was prolonged (P<
0. 05) in grade 域 after treatment, however, the time of
those in grade芋 and 郁 had not changed than before (P>
0. 05) .
誗CONCLUSION: Pranoprofen has good effects on tear
dynamic abnormity induced by grade 域 of cch.

誗 KEYWORDS: Pranoprofen; conjunctivochalasis; tear
dynamic abnormity
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摘要

目的:观察普拉洛芬治疗结膜松弛症(conjunctivochalasis,
CCh)所致眼表泪液异常的临床效果。
方法:挑选因 CCh 所致的以溢泪症状为主的患者共 70 例

70 眼,参照张氏分级标准分为域,芋,郁级 3 组。 所有患

者采用普拉洛芬点眼 2wk,根据症状、染料消失试验、苦
味试验和泪膜破裂时间做各组治疗前后的疗效分析。
结果:普拉洛芬治疗后 2wk,玉、域级患者症状改善最明

显,芋级次之,郁级最差;染料消失试验域级阳转率最高,
芋级次之,郁级最少,三组之间有统计学差异(P<0. 05);
域级苦味试验时间较前缩短( P<0 . 05 ) ,泪膜破裂时

间较前延长 ( P< 0 . 05 ) ,而芋、郁级时间较前无改变

(P>0 . 05) 。
结论:普拉洛芬对结膜松弛症域级所致的眼表泪液异常

治疗有效。
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0 引言

摇 摇 结膜松弛症(conjunctivochalasis,CCh)是一种以结膜

松弛为主的退行性改变,随年龄增加程度逐渐变重,因此

常见于老年人。 过度松弛的结膜堆积在眼球与下睑缘之

间,严重者阻塞泪小点,引起溢泪、异物感、视疲劳等一系

列不适症状[1]。 而眼科门诊以溢泪为首发症状就诊的相

当一部分患者经泪道冲洗通畅,并排除其他的病理改变,
经检查证实主要为结膜松弛症所致的泪液动力学异常。
目前对明显的 CCh 治疗主要采取手术的方式切除松弛的

结膜从而恢复眼表的动态平衡,使泪液动力学趋于正常。
但 CCh 中大多数老龄患者程度不严重者居多,对手术存

在较大的畏惧感,症状不严重者对手术的诉求不强烈。
探索无创、常规,能够被大多数老年患者所接受的治疗方

法提到了眼科医师的日程。 昆明医科大学第一附属医院

眼科经长期的疗效随访发现非甾体类消炎药普拉洛芬对

改善 CCh 所致的以溢泪症状为主的眼表泪液异常有一定

作用。 为明确其疗效,对符合诊断的患者做了进一步的

临床观察,现报道如下。
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表 1摇 结膜松弛症诊断和分级及纳入标准

分级 症状
结膜松弛程度

平视 下视 上视
下睑缘积泪

玉 无 细小单层皱褶,未超过泪河高度 不变 消失 无

域 有,阵发性溢泪 明显或多层皱褶超过泪河高度 加重 减轻 内眦处积泪

芋 明显,时常溢泪 皱褶骑跨或覆盖下睑缘 明显加重 不减轻 内眦、正中积泪

郁 严重,明显溢泪 皱褶已影响眼睑闭合 严重加重 不减轻 内眦、正中、外眦积泪

1 对象和方法

1. 1 对象摇 挑选 2013-02 / 2014-01 在昆明医科大学第一

附属医院眼科诊治的 CCh 患者共 70 例 70 眼,所有患者以

溢泪为首要就诊原因,伴不同程度异物感、干涩、刺痛和下

视模糊等症状。 其中男 32 例,女 38 例;年龄 56 ~ 82(平均

71. 38)岁。 CCh 诊断、分级及纳入标准见表 1:在裂隙灯

下根据眼球与下睑缘,内、外眦部之间球结膜松弛后形成

的皱褶,并结合患者症状、结膜松弛程度、泪河状态及下睑

缘积泪状况确立诊断。 因本研究侧重于眼表泪液的观察,
结合张兴儒等[2] 2001 年提出的 CCh 诊断和分级标准

(玉 ~ 郁级) [3],将病例分为域、芋、郁级 3 组,其中域级 28
例,芋级 23 例,郁级 19 例。 所选患者双眼处于同级,双侧

染料消失试验相同;苦味试验均<10min(正常值);所有患

者泪点形态正常,泪道冲洗通畅;排除因下睑内外翻所致

的泪点位置异常;排除因倒睫、眼表炎症、葡萄膜炎、青光

眼、神经麻痹等引起的刺激性流泪。
1. 2 方法

1. 2. 1 评价方法摇 使用普拉洛芬滴眼液(5mL:5mg)点眼,
每天 4 次,连续治疗 2wk,根据以下指标进行疗效评价。
1. 2. 2 染料消失试验 摇 染料消失试验(dye disappearance
test,DDT) [4]:治疗前滴 2% 荧光素液于双侧结膜囊内,
5min 后裂隙灯+蓝钴滤色镜观察在下睑缘上方堆积的泪

液,对比两侧的染料消失程度,两侧不同的记为( +),两侧

相同的记为( -)。 治疗前所选患者双眼 DDT 试验均为

(-),代表双眼泪液泵功能一致;在治疗后出现( +)说明

在双眼泪液泵功能不变且一致的条件下,由于结膜松弛导

致的泪河中断带来的泪液排除障碍减轻。
1. 2. 3 苦味试验摇 治疗前后滴氯霉素眼液于右眼,记录滴

眼后咽部出现苦味的时间。
1. 2. 4 泪膜破裂时间摇 泪膜破裂时间( tear film break-up
time,BUT)用于测定泪膜稳定性,协助诊断干眼症。 角膜

荧光素染色后,从最后一次瞬目到绿色泪膜上出现黑色破

裂口的时间。 BUT 10 ~ 45s 为正常, < 10s 为泪膜不

稳定[5]。
1. 2. 5 治疗及比较方法摇 以右眼做各指标治疗前后的观

察眼;其中 DDT 试验治疗后右眼与左眼做对比观察。 每

天普拉洛芬滴右眼 4 次,连续治疗 2wk 后观察疗效。 疗效

判定根据患者治疗后溢泪、异物感、干涩、刺痛和下视模糊

等症状的改变分为治愈(症状完全消除者)、缓解(症状未

完全消除,仅较前或部分好转)和未愈(症状无变化或加

重);将治愈与缓解之和记为有效。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 17. 0 软件进行统计学分析。
定性资料采用卡方检验,定量资料采用配对 t 检验。 P<
0郾 05 为差异有统计学意义。

表 2摇 不同分级结膜松驰症患者普拉洛芬治疗后 2wk 患者症状

改变情况 例(% )
分级 例数 治愈 改善 未愈 有效

域级 28 7(25) 19(68) 2(7) 26(93)
芋级 23 0 10(43) 13(56) 10(43)
郁级 19 0 5(26) 14(74) 5(26)

表 3摇 普拉洛芬治疗后 2wk DDT试验的阳性率比较 例

DDT 域级(28 例) 芋级(23 例) 郁级(19 例) 合计

阳性 23 5 0 28
阴性 5 18 19 42
百分比(%) 82 22 0 40

2 结果

摇 摇 从表 2 中可以看出,普拉洛芬治疗后 2wk,以溢泪为

主的症状 CCh域级好转最明显,芋级次之,郁级最差;有效

率依次为 93% ,43% ,26% 。 说明结膜松弛的程度越轻,
药物治疗后症状改变越明显。 从表 3 的结果可以看出治

疗后 2wk, CCh域级右眼 DDT 试验阳转率 82%为最高,芋
级较低仅 22% ,郁级没有,3 组总阳转率为 40% 。 经卡方

检验治疗后 3 组之间比较,差异具有显著统计学意义

(字2 =36. 58,P<0. 01)。 说明普拉洛芬治疗 CCh,在双眼泪

液泵功能一致的条件下,有利于加快眼表泪液的排泄,
CCh 程度越轻,效果越好;严重者泪液排泄慢或无效。 从

表 4 的结果可以看出:CCh域级苦味试验时间均值较前缩

短,BUT 试验时间均值较前延长,两种试验经配对 t 检验

与治疗前比较有统计学差异(P<0. 05);而芋、郁级两种试

验的时间均值较前比较无改变(P>0. 05),说明普拉洛芬

对 CCh域级中泪液的排泄和泪膜的稳定有促进作用,对
芋、郁级无效。
3 讨论

3. 1 CCh与眼表泪液异常摇 CCh 所表现的眼表泪液异常

主要为泪液排泄障碍和泪膜稳定性下降,而对基础泪液分

泌无明显影响[6]。 这是由于:(1)泪液排泄中松弛水肿的

球结膜阻碍了泪液的流向,致使泪液滞留于眼表使患者出

现溢泪症状。 从本组中可以看出,随着 CCh 程度的加重,
DDT 试验阳性率下降或消失,苦味试验时间逐渐延长,说
明泪液的流动愈发缓慢,排泄愈发延迟;(2)内眦部过度

松弛的球结膜时常堵塞于泪小点开口处, 形成泪道阻塞

引发溢泪[7],这常见于程度较重的 CCh 芋、郁级;(3)松弛

的结膜当瞬目时摩擦角膜,使眼表上皮损伤产生炎症反

应,出现反射性泪液增多,这也是 CCh 患者溢泪、异物感、
刺痛等症状的原因之一。 研究表明,CCh 中常出现泪膜稳

定性下降或合并干眼症。 从本组中亦可以看出,随着 CCh
程度的加重, BUT 逐渐缩短。 这是因为:(1)堆积在下睑
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表 4摇 不同分级结膜松驰症患者苦味试验和 BUT试验治疗前后情况 (n=70,軃x依s,s)

分级
苦味试验

治疗前 治疗后 t P
BUT 试验

治疗前 治疗后 t P
域(28 例) 205. 9依39. 9 196. 9依36. 7 5. 961 0. 000 9. 89依2. 92 10. 96依1. 97 -4. 448 0. 000
芋(23 例) 309. 1依44. 8 308. 9依44. 7 0. 484 0. 633 8. 13依2. 10 8. 26依1. 94 -1. 817 0. 083
郁(19 例) 420. 3依69. 7 419. 8依69. 3 0. 156 0. 878 7. 37依2. 65 7. 42依2. 39 -0. 438 0. 667

缘的结膜不断受到睑缘的机械摩擦,并加之受流动性下降

的泪液浸渍刺激,眼表容易产生大量的炎性因子损伤结膜

上皮细胞,使黏蛋白分泌不足,泪膜的黏蛋白层形成受到

影响。 这可能是 CCh域级 BUT 缩短的常见原因;(2)其次

松弛水肿的结膜常覆盖在下睑缘睑板腺开口处,阻碍了睑

板腺的正常分泌,影响了泪膜脂质层的形成使该层在角膜

表面变薄并分布不均,最终导致泪液蒸发过快[8]。 这可能

是芋、郁级 BUT 缩短的主要因素。
摇 摇 泪液中有形成分 90% 以上为蛋白质,张兴儒等[9] 对

泪液蛋白的组化分析发现:CCh 与正常结膜相比具有较多

的高表达差异蛋白,经数据库检索这些蛋白质的功能大部

分属于免疫球蛋白家族。 因此揭示 CCh 与炎症反应相

关。 从病理研究中发现 CCh 中结膜皱折较多,鳞状上皮

增生,角化不全;松弛的结膜表面不能形成正常的泪膜容

易发生干燥、充血、水肿;结膜固有层间质淤血水肿,淋巴、
浆细胞浸润明显。 眼表上皮的炎性病变随临床分级的上

升而加重[10]。 因此,炎症是 CCh 中形成和促进眼表泪液

异常的重要因素,控制炎症是药物治疗的关键。
3. 2 普拉洛芬的作用机制摇 普拉洛芬是一个具有三环结

构的丙酸类化合物,属非甾体抗炎药。 主要通过两方面抑

制眼表炎症反应:(1)炎症发生时,细胞膜及部分细胞器

的磷脂层在磷脂酶 A2 催化下生成花生四烯酸,在环氧化

酶作用下花生四烯酸进一步分解为前列腺素、血栓素等炎

症介质,这些产物可以扩张血管、增加血管通透性,促进炎

症反应。 而普拉洛芬通过非选择性抑制环氧化酶这个环

节来抑制花生四烯酸生成炎症介质,降低粒细胞与单核细

胞的迁移与吞噬作用,进而达到抑制炎症的作用[11,12];
(2)普拉洛芬可以通过调节细胞免疫中 T 淋巴细胞的激

活,来抑制由炎症因子如 IL-2、TNF-琢 和干扰素-酌 等产

生的一系列炎症反应[13]。 此外,普拉洛芬有减轻 CCh 所

致的结膜松弛水肿的作用,具体机制还有待进一步研究。
摇 摇 本组病例中,普拉洛芬的治疗效果随 CCh 程度的加

重而逐渐下降。 域级治疗后患者以溢泪为主的症状减轻

最明显,DDT 试验阳转率最高,苦味试验较前缩短(P <
0郾 05)。 说明经普拉洛芬治疗后眼表炎症控制,结膜水肿

消退,部分结膜松弛减轻,因此影响泪液流动的机械性因

素较前减弱,故泪液排泄加快;域级治疗后 BUT 较前延长

(P<0. 05),也说明 CCh 中泪膜的稳定性下降与炎症有相

关性,普拉洛芬能有效抑制形成干眼的炎症和免疫应答,
对恢复泪膜的稳定性有积极作用。 由此也可以推断对于

程度较轻的 CCh 域级眼表泪液异常主要是由炎症间接所

致。 芋、郁级治疗后苦味试验和 BUT 试验较前无统计学

改变,说明普拉洛芬不能从本质上解决 CCh 的病理状态,
因此不能彻底改变由松弛结膜造成的泪液排泄异常、泪膜

稳定性下降等诸多问题;但从治疗后症状缓解人数,DDT
试验阳转率,苦味试验和 BUT 试验中 t、P 值的改变趋势

来看,芋级的治疗效果还是要好于郁级。 说明普拉洛芬对

CCh 中单纯由炎症造成的眼表舒适度下降、泪液异常变化

有积极的疗效,但程度较重的芋、郁级目前仍需手术才能

彻底解决。
摇 摇 综上所述,结膜松弛症会导致泪液流体动学异常,从
而引起干眼症状及炎症,而炎症又会促进结膜水肿和松

弛,从而加重症状,延缓泪液排出,导致溢泪等症状。 因

此,非甾体消炎药虽不能从根本上治愈 CCh,但比起激素

类眼药,具有抗炎作用缓和、副作用较小等优点。 对于程

度较轻、没有手术指针的 CCh 患者可以采用普拉洛芬进

行治疗;而对于部分不愿手术,或术后未好转、复发的患者

也可以考虑使用普拉洛芬保守治疗或控制病情。
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