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Abstract
誗AIM: To study the lacrimial pump functions and tear
proteins of patients with functional Epiphora.
誗 METHODS: One hundred cases ( 200 eyes ) with
functional epiphora and 20 cases ( 40 eyes ) of
nonfunctional controls were recruited and under routine
ophthalmic examinations, including Schirmer I test,
Schirmer I test while pressing the lacrimal sac, tear film
break - up time ( BUT) . Enzyme linked immunosorbent
assay (ELISA) was used to detect main tear proteins, and
the results were compared with control group.
誗RESULTS: Compared the result of the Schirmer I test on
the normal subjects while pressing the lacrimal sac with
that of releasing the lacrimal sac, the difference was
significant ( t = - 4. 008, P< 0. 05) . While the result on the
functional epiphora group showed no significant
difference ( t = - 0. 811, P > 0. 05) . The mean BUT was
significantly shorter than that in the normal subjects ( t =
-5. 382, P < 0. 01) . The concentrations of lactoferrin and
albumin in the functional epiphora group decreased
significantly ( P < 0. 05 ), and the concentrations of
Lactoferrin and secretory IgA didn蒺t show significant (P>
0. 05) .
誗CONCLUSION: The damage of lacrimal pump function
plays a great role in the functional epiphora and the tear
proteins of functional epiphora patients changed.
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摘要
目的:分析功能性泪溢患者泪道泵功能及泪液蛋白成分与
正常泪液的异同。
方法:功能性泪溢患者 100 例 200 眼,正常对照 20 例 40
眼。 观察指标包括 Schirmer 玉 试验、 按 压 泪 囊 部 时
Schirmer 玉试验、泪膜破裂时间,同时采用 ELISA 测定功
能性泪溢患者泪液主要蛋白含量,并与正常人的泪液
对比。
结果:正常受试者按压泪囊部时与开放泪囊部时的
Schirmer 玉测试值比较,差异有显著意义( t = -4. 008,P<
0. 05),而功能性泪溢患者在不同时间点的 Schirmer 玉试
验测试值比较,差异无显著意义( t = -0. 811,P>0. 05)。
功能性泪溢患者泪膜破裂时间缩短 ( t = - 5. 382, P <
0郾 01),功能性泪溢组与对照组泪液蛋白含量比较,溶菌
酶、白蛋白浓度降低(P<0. 05),乳铁蛋白、分泌型免疫球
蛋白 A 含量无明显差异(P>0. 05)。
结论:泪道泵功能破坏在功能性泪溢中存在重要影响,功
能性溢泪患者泪液蛋白质发生变化。
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0 引言
摇 摇 功能性泪溢( functional epiphora,FE),泛指有溢泪症
状但没有明显解剖学异常及临床眼表炎性疾病的情况,也
有研究者[1] 称之为功能性泪道阻塞 ( functional lacrimal
drainage obstruction)。 功能性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,可伴有视物模
糊,眼球干涩等不适,严重影响患者的日常工作与生活。
本研究旨在通过观察指标包括 Schirmer 玉试验、按压泪囊
部时 Schirmer 玉试验、泪膜破裂时间及泪液蛋白的初步分
析,来了解泪道泵功能破坏在功能性泪溢中存在的影响,
以及功能性泪溢患者眼表及泪液蛋白的改变情况。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选择 2011-01 / 2014-03 就诊于我院眼科的双
眼功能性泪溢患者 100 例 200 眼,其中男 43 例,女 57 例,
年龄 61 ~ 85 岁。 同期就诊于我院眼科的同年龄段非溢泪
患者、排除眼表疾病及眼部手术者 20 例 40 眼作为对照
组,其中男 9 例,女 11 例,年龄 63 ~ 82 岁。
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1. 2 方法
1. 2. 1 功能性溢泪患者纳入标准摇 功能性泪溢患者选择
标准为:患者主诉流泪,泪道冲洗证实泪道通畅,无脓性反
流物,排除泪道阻塞、泪道炎症等泪道疾病。 同时排除糖
尿病及高血脂等全身影响因素;排除眼睑位置形态异常
者,裂隙灯下检查排除眼表炎症及其他角结膜病变(如球
结膜松弛、泪阜肥大等);请耳鼻咽喉科医师检查,排除鼻
炎;3mo 内未应用影响泪液的药物。
1. 2. 2 正常对照组选择标准摇 患者无眼部不适主诉;裂隙
灯检查眼表形态结构无异常;3mo 内未应用影响泪液的药
物;随机年龄配对对照[2]。
1.2.3 Schirmer玉试验摇 对观察对象行第一次 Schirmer玉试
验,采用 5mm伊35mm 滤纸条,一端反折轻置于下睑中外
1 / 3 结膜囊内,嘱患者轻轻闭眼,5min 后取出滤纸条,从折
叠处计算并记录滤纸的湿润长度(mm)。
1. 2. 4 按压泪囊部时 Schirmer 玉试验摇 观察对象在第一
次试验 15min 后,按压检查眼同侧泪囊部并行第 2 次
Schirmer 玉试验,记录滤纸的湿润长度(mm)。
1. 2. 5 BUT 检查摇 使用荧光素钠眼科检测试纸,将 20g / L
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 3mm),从瞬目后
睁眼时开始用秒表计时到记录完整泪膜出现第一个破洞
的时间,即为 BUT。 重复 3 次取平均值。
1. 2. 6 泪液的采集摇 随机挑选功能性溢泪患者与同年龄
段非溢泪患者各 20 例,采用毛细吸管法(用内径 0. 2mm
的玻璃毛细吸管)在功能性泪溢患者及对照者双眼下泪
河采集约 20滋L 非刺激性泪液,采集的泪液立即置于-20益
冰箱中保存备用。
1. 2. 7 泪液蛋白的测定摇 酶联免疫吸附法(ELISA):采用
竞争法检测泪液样本中溶菌酶(LZM)、乳铁蛋白(LF)、白
蛋白(ALB)、分泌型免疫球蛋白 A(sIgA)的含量。 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,在 37益下孵育 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
TMB(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。
摇 摇 统计学分析:所有数据均用 SPSS 11. 5 统计软件处
理。 Schirmer 玉测试与 BUT 测试数据比较采用配对样本
的 t 检验,测定的泪液蛋白数据分析采用两样本均数比较
的 t 检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组 Schirmer 玉试验测试值比较摇 正常受试者按压
泪囊部时与开放泪囊部时的 Schirmer 玉测试值采用配对
样本的 t 检验,差异有显著意义( t = -4. 008,P<0. 05),功
能性泪溢患者在不同时间点的 Schirmer 玉试验测试值比
较,差异无显著意义( t= -0. 811,P>0. 05),见表 1。
2. 2 两组 BUT 比较结果 摇 功能性泪溢患者 BUT(8. 45 依
2郾 06s)与对照组 BUT(12. 10依2. 22s)测定比较,差异有显
著意义( t= -5. 382,P<0. 01)。
2. 3 两组泪液 ELISA结果摇 测得各蛋白质浓度见表 2,采
用两样本均数比较的 t 检验,泪液中溶菌酶、白蛋白在功
能性泪溢患者与对照组中有统计学意义,而乳铁蛋白、分
泌型免疫球蛋白 A 在两组中无统计学意义。

表 1摇 功能性泪溢患者与对照组 Schirmer 玉试验 (軃x依s,mm)
检查项目 功能性溢泪患者 对照组

Schirmer 玉试验 13. 70依3. 03 11. 00依2. 92
Schirmer玉试验(按压泪囊部 ) 14. 45依2. 82 14. 90依3. 23

摇 摇 摇 摇 摇t
P

-0. 811
>0. 05

-4. 008
<0. 05

3 讨论
摇 摇 功能性溢泪是泪道阻塞性溢泪之外的另一种因泪液
导流系统异常引起的溢泪。 近年来,随着眼表疾病和溢泪
相关性疾病的研究进展,功能性溢泪开始受到人们的重
视。 目前的文献报道,广义的功能性溢泪病因主要包括泪
道泵功能不全、球结膜松弛症[3]、泪阜肥大、下眼睑松
弛[4]、泪点和眼睑位置异常及鼻炎[5]等。 本实验筛选功能
性溢泪患者时排除了球结膜松弛症、泪阜肥大、下眼睑松
弛、泪点及眼睑位置异常、鼻炎等可能引起功能性溢泪的
原因,旨在研究泪道泵功能对功能性溢泪的影响。
摇 摇 2005 年 Efstathios[6]报道了泪道泵功能不全导致功能
性泪溢。 2005 年 Narayanan 等[7]叙述了泪道泵的功能,泪
液通过一个主动的和被动的机制把泪液引流入泪小管和
鼻泪管,每次眨眼时泪道泵主动把泪液吸入泪囊。 2007
年 Guercio 等[8]报道了泪道泵功能衰竭导致溢泪,指出泪
道泵功能不全导致溢泪的原因是减少了泪道系统的引流。
正常情况下,眼轮匝肌的收缩牵拉下泪小点,使其靠近泪
囊的壶腹部并使泪囊壁向外侧移位,泪囊此时呈负压状
态,这样就把泪液从泪小管吸入到泪囊。 本研究中,我们
借鉴 Norn[9]的实验设计,以临床上常用的 Schirmer 玉试验
测定受试者静息状态、按压泪囊部造成泪道泵功能障碍的
状态这两个时间点上的泪液量。 在研究中尽量消除干扰
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。 正常受试者按压泪囊部时(14. 90 依3. 23mm)与
开放泪囊部时(11. 00依2. 92mm)Schirmer 玉测试值比较,
差异有显著意义( t = -4. 008,P<0. 05),而功能性泪溢患
者按压泪囊部时 (14. 45 依 2. 82mm) 与开放泪囊部时
(13郾 70依3. 03mm)的 Schirmer 玉试验测试值比较,差异无
显著意义( t= -0. 811,P>0. 05)。 研究显示正常受试者按
压泪囊部时与开放泪囊部时 Schirmer 玉测试值比较,差异
有显著意义,说明泪道泵功能在正常泪液导流系统中起到
重要的作用。 部分功能性泪溢患者由于眼轮匝肌因疾病、
年老而松弛,泪道泵功能不全时,泪液就不能正常地被吸
入泪囊,泪液排出减少,导致溢泪。 功能性泪溢患者按压
泪囊部时与开放泪囊部时的 Schirmer 玉试验测试值比较,
差异无显著意义。 研究初步证明泪道泵功能破坏在功能
性泪溢中存在重要影响。
摇 摇 泪液是一种复杂的生物复合体,其有形成分中 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、分泌型 IgA 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,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[10,11],其
缺失可引起各种眼表疾病。 因此,分析功能性溢泪的泪液
的蛋白质组学改变有助于了解眼表微环境中的泪液蛋白
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 功能性泪溢患者和对照组泪液主要蛋白含量测定 (軃x依s,mg / mL)
分组 LZM LF ALB SIgA
功能性溢泪患者 17. 00依6. 75 1. 44依0. 13 4. 50依0. 85 178. 00依17. 51
对照组 23. 57依6. 55 1. 68依0. 22 6. 20依1. 23 183. 00依22. 13

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t -2. 848 -0. 888 -3. 597 -1. 536
P <0. 05 >0. 05 <0. 05 >0. 05

改变情况,阐明功能性溢泪的发病机制。 在本实验中我们
通过 ELISA 的方法测定泪液蛋白,发现功能性溢泪患者与
正常人比较,前者泪液溶菌酶、白蛋白浓度较后者降低,差
异有显著意义(P<0. 05);功能性溢泪患者乳铁蛋白、分泌
性免疫球蛋白 A 含量与正常组相比较,差异无显著意义
(P>0. 05)。
摇 摇 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。 在本研究中,与正常人相
比较,功能性溢泪患者泪液中的溶菌酶、乳铁蛋白、白蛋
白、分泌性免疫球蛋白 A 含量均下降,其中溶菌酶、白蛋
白更为明显。 考虑其原因可能为功能性溢泪患者眼表环
境的改变,导致泪液蛋白质的异常。 BUT 主要是针对泪膜
质量的测试[12,13],是测定泪膜功能稳定性的重要方法[14]。
本实验中功能性泪溢患者 BUT(8. 45 依2. 06s)与对照组
BUT(12. 10依2. 22s)测定比较,差异有显著意义(t=-5. 382,P<
0. 01)。 研究结果表明,功能性溢泪患者泪膜稳定性下
降,泪液成分改变对功能性泪溢有一定的影响。
摇 摇 目前,功能性溢泪发生机制尚未完全清楚,治疗困难。
功能性溢泪患者的泪液蛋白有明显的改变,导致泪膜稳定
性减退以及眼表损害,眼科医师在对功能性溢泪患者进行
常规检查时,应考虑到泪道泵功能破坏以及眼表疾病的发
生情况,并及时给予相应的治疗。
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