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Abstract Objective A fewer literature reported the research on repairing of canaliculus by vein graft，hut relevant 

experimental and clinical studies are seldom at present．This study was to observe the healing process of canaliculus repair by 

autogenous vein graft and provide some experimental data for clinical application． M ethods Animal model with lacrimal 

canalieulus disjunction was made by cutting off the lacrimal canaliculus in 66 Japanese white rabbits．The models were divided 

into two groups and further into 7 subgroups according to the different killed time．The disjunction was repaired by the direct 

anastomosis(direct anastomosis group)and by autogenous vein graft(autogenous vein graft group)．The pathological changes of 

anastomosis region and the grafted vein were observed by routine HE stain and immunohistochemistry at 1，3，5，7，14，28 days 

postoperatively． Results In graft group，anastomosis region was covered with canalicular epithelia in 7 days postoperatively，but 

the fibroblast proliferation of propria lamina could still be seen at 28 days．In direct anastomosis group，anastomosis region was 

covered with epithelia in 5 days postoperatively，and the healing of propria lamina was complete in 28 days postoperatively．The 

endothelial cell of the graft vein became to fall off at 3 days postoperatively，and the intine of the whole vein was covered with 

canalicular epithelia at postoperative 7 days．The fibroblast proliferation of propria lamina was seen at 28 days．The canaliculus 

recovered the lacrimal drainage function at 7 days and 5 days after operation in graft group and direct anastomosis group， 

respectively．No significant differences in the positive time of fluorescein disappearance test(FDT)between two groups at above 

time points． Conclusion After autogenous vein graft，pathological repairing of lacrimal canaliculus anastomosis region is at 

postoperative 7 day，but the rebuilding of the propria lamina of anastomosis region require more than 28 days． 
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摘要 目的 观察兔 自体静 脉移植修复泪小管后 吻合 口区的病 理变化。 方法 切 断 60只兔 (120只眼 )泪小管制 

作泪小管断裂模型 ，一侧为 自体静脉移植组 ，对侧眼为直接吻合对照 组 ，6只兔 (12只眼 )作为正 常对 照组 。常规病 理学 

及免疫组织化学染色观察术 后吻合 口区的病理改变 。 结果 自体静 脉移植 组术后 7 d新 生泪小 管上皮完 全覆盖 吻合 

口管腔 ，上皮下层组织结构恢复需 28 d以上 ；直 接吻合 对照组 术后 5 d泪小 管上 皮覆盖 完全 ，第 28天 愈合过 程基本 结 

束 。 结论 自体静脉搭桥修复泪小管术后 7 d，新生 泪小 管上皮完全覆盖吻合 口管腔 ，管壁组织 结构改建需 28 d以上。 
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对于创伤严重、瘢痕增生明显 、局部解剖结构严重 

破坏 的泪小管撕裂或断裂伤二次手术 的病例 ，临床往 

往无法对端吻合。Olson等 首先报 道了应用血管移 

植修复泪小管 ，随后 ，国内外陆续有散在的临床病例报 
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道 ，但未见相关基础研究和系统的临床研究 ，故该 

手术方式的推广受到限制。本研究建立兔泪小管断裂 

模型，自体静脉移植搭桥修复泪小管断裂，观察吻合口 

愈合过程及病理生理改变，为临床应用 自体静 脉移植 

修复泪小管损伤提供实验依据 。 

1 材料与方法 

1．1 实验动物及分组 健康 日本 大耳 白兔 66只 ，体 



重 2．0—2．5 kg，3～4月龄 ，雌雄兼 用。无溢 泪、结膜 

炎 、泪囊炎 、眼睑异常、眼球异常等眼部疾患及头面部 

异常，泪道冲洗通畅。其中 6只兔(12只眼)作为正常 

泪小管增生对照，为正 常对照组 ；60只兔(120只眼) 

一 侧为静脉移植组 ，对侧为直接吻合对照组。分别于 

6个时间点处死 10只兔 ，进行观察。 

1．2 主要试剂及仪器 

泪道专用硅胶管(外径 0．6 mm，北京橡胶制品研 

究 院 )；增 生 细 胞 核 抗 原 (proliferation cell nuclear 

antigen，PCNA)试剂盒及相关试剂购 自武汉博士德生 

物制品公司(本实验采用 1：100稀释鼠抗兔 PCNA抗体)。 

1．3 动物模型的制作及手术方法 

1．3．1 泪小管 的离断 10％乌拉坦 4 mL／kg耳缘静 

脉注射麻醉。切开耳缘处皮肤，分离暴露耳缘静脉，外 

径约 0．8 mm，剪取 8～12 mnl长度 ，套入 0．6 mm硅胶 

管备用。由泪点插入泪道探针达鼻泪管，剪开分离结 

膜 ，暴露泪小管。距泪点约 3 mm处 ，垂直探针横断泪 

小管。 

1．3．2 自体静脉移植修复泪小管 修剪获取的耳缘 

静脉 ，长度为 5～6 mnl。修剪泪小管两断端 ，分离周围 

结缔组织，使植入的血管不扭 曲。由探针引导置入硅 

胶管 ，将移植静脉两端分别与泪小管两断端吻合 ，缝合 

结膜。 

1．3．3 直接吻合对照组 先于两断端下壁缝线一针， 

暂不打结。由泪道探针做引导，将硅胶管一端由泪点 

穿出，一端送人鼻泪管。置入支撑管后 ，拉紧结扎下壁 

缝线使断端合拢 ，再在前壁、后壁和上壁各缝一针做端 

端吻合 ，缝合结膜。吻合均使用 10—0尼龙缝线 ，四针 

缝合法。泪点引出的一端硅胶管 3-0黑丝线缝合 固定 

于下眼睑。 

1．4 观察时间点及项 目 

分别于术后 1、3、5、7、14、28 d，拔除术中置入的硅 

胶管 ，行荧光素排泄实验 、泪道冲洗实验 ，观察并记录 

泪道通畅情况 ，观察吻合 口区病理修复过程及细胞增 

生情况。 

1．4．1 标本的采集及切片的制备 在每个时间点，对 

1组 10只兔采用空气栓塞法处死 ，处死后立即取吻合 

口区组织 。将取材标本沿泪小管纵轴剖开 ，平铺 固定 

于 10％ 甲醛溶液中。常规方法制备石蜡组织切片 ，切 

片厚 3 Ixm。 

1．4．2 吻合 口区的组织学 观察 大体观察结合常规 

苏木精 一伊红 染 色光镜 下观 察 吻合 口区 的组织 学 

变化。 

1．4．3 吻合口区增生细胞变化的观察 PCNA作为 

一 抗行免疫组织化学 SABC法染色，用 于 PCNA阳性 

细胞计数，以胞核中出现黄色或棕黄色颗粒为阳性。 

以吻合口为中心(静脉移植组选用染色较清晰的吻合 

口)，每 400倍视野连续计数 100个细胞 ，共计 5个高 

倍视野，以阳性细胞 总数除以计数 的总细胞数 (500) 

得出该标本的阳性率 。采用分层计数的方法 ，分别 

计算上皮细胞及间质层纤维细胞 的阳性率。 

1．5 统计学方法 

采用 SPSS 1 1．0统计学软件进行分析。计量资料 

数据均 以 ± 表示，2组兔泪小管修复术后各时间点 

吻合 口上皮细胞及成纤维细胞 PCNA阳性率的比较采 

用独立 样本 的 t检验 ，以 ol：0．05作为显 著性检验 

标准 

2 结果 

2．1 吻合 口区组织的大体观察 

术后 1 d、3 d吻合 口裂隙明显 ，局部红肿，有渗出。 

术后 5 d，已无明显红肿及渗出物。 自体静脉移植组 ， 

仍可见吻合 口裂 隙；直接吻合对照组 ，吻合 口已经模 

糊。术后 7 d，2组吻合口均不明显。术后 14 d，吻合 

口肉眼辨认 困难 。术后 28 d，仅能通过缝线判断吻合 

口位置 ，缝线大多松弛，部分已脱落。 

2．2 泪小管修复术后泪道通畅实验结果 

2．2．1 荧光素排泄实验结果 正常 6只兔 (12只眼) 

荧光素排泄阳性时间为(4．48±1．09)rain。自体静脉 

移植组术后 7 d、直接吻合对照组术后 5 d，荧光素排泄 

试验均为阳性。 

2．2．2 泪道冲洗结果 静脉移植组术后第 7天开始 ， 

泪道冲洗全部通畅 ；直接吻合组术后第 5天开始 ，泪道 

冲洗全部通畅。 

2．3 吻合 口区的组织病理学观察 术后 1 d，2组吻 

合 口可见渗出坏死区，大量炎性细胞浸润 ，以中性粒细 

胞为主，周围小血管充血(图 1)。术后 3 d，单核巨噬 

细胞明显增多；静脉移植组吻合 口处移植血管内皮细 

胞开始脱落(图 2)；直接吻合组上皮细胞移行覆盖于 

吻合口。术后 5 d，2组吻合口区渗出坏死物及炎性细 

胞减少 ；静脉移植组血管内膜层坏死脱落，新生泪小管 

上皮细胞向血管内移行，静脉中膜层平滑肌细胞肿胀 

退化，成纤维细胞增生(图3)；直接吻合对照组吻合口 

被新生泪小管上皮完全覆盖 ，上皮下层出现典型肉芽 

组织。术后 7 d，2组吻合 口均被新生上皮覆盖 ，为多 

层细胞，排列紊乱；自体静脉移植组上皮下成纤维细胞 

增生 明显 (图 4)；直 接 吻合 对 照 组 上皮 下 开 始产 

生胶原纤维。术后14d，自体静脉移植组上皮下层细 
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图 1 自体 静 脉 移 植 组 术 后 1 d 大

量 炎 性 细 胞 浸 润 ( 中 性 粒 细 胞 为 主 ) ， 血

管 充 血 ， 较 大 范 围 无 上 皮 覆 盖 ， 上 皮 水 肿

变 性 ( H E × 4 0 0 ) 图 2 自 体 静 脉 移

植 组 术 后 3 d 吻 合 口 处 移 植 血 管 内

皮 细 胞 开 始 脱 落 ( H E × 4 0 0 ) 图 3

自体 静 脉 移 植 组 术 后 5 d 吻 合 VI 处

移 植 血 管 内 膜 坏 死 脱 落 。 泪 道 上 皮 细 胞

移 行 ， 中 膜 外 膜 层 平 滑 肌 细 胞 退 化 ， 纤 维

细 胞 增 生 ( H E × 4 0 0 ) 图 4 自体 静

脉 移 植 组 术 后 7 d 可 见 典 型 肉 芽 组

织 ， 原 血 管 中 膜 外 膜 层 纤 维 细 胞 增 生 明

显 ( H E x 4 0 0 ) 图 5 自体 静 脉 移 植

组 术 后 1 4 d 上 皮 下 层 细 胞 成 分 较

多 ， 纤 维 成 分 较 少 ( H E × 4 0 0 ) 图 6

自体 静 脉 移 植 组 术 后 2 8 d 上 皮 下

层 可 见 胶 原 纤 维 平 行 或 交 错 分 布 ， 但 纤

维 细 胞 仍 较 多 ( H E × 4 0 0 )

F i g ． 1 I n f i l t r a t i o n o f a l o t o f i n fl a m m a t o r y c e l l s a n d v a s c u l a r c o n g e s t i o n w e r e e x h i b i t e d i n g r a f t g r o u p a t t h e 1 s t d a y p o s t o p e r a t i v e l y ( H E × 4 0 0 ) F i g ． 2

E n d o t h e I i a I c e l l s o f a u t o g r a f t v e i n b e g a n t o f a l l o ff a t t h e 3 r d d a y p o s t o p e r a t i v e l y ( H E × 4 0 0 ) F i g ． 3 E n d o m e m b r a n e o f a u t o g r a f t v e i n f e l l o ff ． a n d n e w

e n d o t h e l i a l c e l l s o f l a c r i m a l c a n a l i c u l u s m i g r a t e d a n d s m o o t h m u s c l e c e l l s d e g e n e r a t e d a t t h e 5 t h d a y p o s t o p e r a t i v e l y ( H E × 4 0 0 ) F i g ． 4 T h e r e w e r e l o t s o f

f i b r o b l a s t c e l l s i n p r o p r i a l a m i n a a t t h e 7 t h d a y p o s t o p e r a t i v e l y ( H E × 4 0 0 ) F i g 5 T h e f i b r o b l a s t c e l l s p r o l i f e r a t e d i n p r o p r i a l a m i n a a t t h e 1 4 t h d a y

p o s t o p e r a t i v e l y ( H E × 4 0 0 ) F i g ． 6 T h e e p i t h e l i a l p r o l i f e r a t i o n s t a b i l i z e d
，

a n d t h e r e w e r e s t i l l m a n y fi b r o b l a s t s i n p r o p r i a l a m i n a ( H E x 4 0 0 )

包成 分 较 多 、 胶 原 纤 维 成 分 较 少 ( 图 5 ) ；直 接 吻 合 对 照

且上 皮 层 形 态 基 本 恢 复 ， 上 皮 下 层 存 在 大 量 胶 原 纤 维 。

R后 2 8 d
，

2 组 吻 合 口 区 内 皮 层 形 态 基 本 恢 复 ； 自体 静

衣移 植 组 上 皮 下 可 见 胶 原 纤 维 ， 以 及 较 多 的 成 纤 维 细

包增 生 ( 图 6 ) 。

． 4 吻 合 口 区 细 胞 增 生 情 况

正 常 对 照 组 上 皮 细 胞 P C N A 阳 性 率 为 ( 3 0 ． 2 3 ±

． 4 6 ) ％
， 成 纤 维 细 胞 P C N A 阳 性 率 为 ( 1 6 ． 3 0 ±

． 5 9 ) ％ 。 术 后 第 3 天 ， 自体 静 脉 移 植 组 和 直 接 吻 合 对

爱组 P C N A 阳 性 率 开 始 明 显 升 高 。 自体 静 脉 移 植 组 于

专后 7 d
， 直 接 吻 合 对 照 组 于 术 后 5 d

， 上 皮 细 胞 及 成 纤

差细 胞 的 P C N A 阳 性 率 均 达 到 高 峰 ， 以 后 逐 渐 下 降 。

亡后 5 d
， 自 体 静 脉 移 植 组 上 皮 细 胞 及 成 纤 维 细 胞

C N A 阳 性 率 均 低 于 直 接 吻 合 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学

} 义 。 术 后 2 8 d
， 自体 静 脉 移 植 组 的 成 纤 维 细 胞 P C N A

] 性 率 均 高 于 直 接 吻 合 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 ， 直

接 吻 合 对 照 组 与 正 常 对 照 组 比 较 ， 上 皮 细 胞 及 成 纤 维

细 胞 阳 性 率差 异 均 无 统 计 学 意 义 ( 图 7 — 9
， 表 1 ) 。

表 1 兔 泪 小 管 修 复 术 后 各 时 间 点 吻 合 口 上 皮

细 胞 及 成 纤 维 细 胞 P C N A 阳 性 率 ( x ± s
，

％ )

T a b l e 1 T h e P C N A p o s i t i v e r a t e o f e p i t h e l i a a n d f i b r o b l a s t s o f

a n a s t o m o s i s r e g i o n a t d i f f e r e n t t i m e p o s t o p e r a t i v e l y ( z ± S
，

％ )

“
P < 0 ． 0 5 ．

。

P < 0 ． O l w r e s p e c t i v e fi b r o b l a s t s v a l u e i n d i r e c t a n a s t o m o s i s

g r o u p ：
‘

P < 0 ． 0 1 口5 r e s p e c t i v e e p i t h e l i a l c e l l s v a l u e i n d i r e c t a n a s t o m o s i s

g r o u p ( S t u d e n t
’

s t t e s t )

图 7 自体 静 脉 移 植 组 术 后 5 d 新

生 泪 小 管 上 皮 细 胞 增 生 活 跃 ( 箭 头 )

( × 4 0 0 ) 图 8 自体 静 脉 移 植 组 术

后 7 d 新 生 泪 小 管 上 皮 细 胞 及 成 纤 维

细 胞 增 生 活 跃 ( 箭 头 ) ( × 4 0 0 ) 图 9

自体 静 脉 移 植 组 术 后 2 8 d 上 皮 下

成 纤 维 细 胞 增 生 仍 活 跃 ( 箭 头 ) ( x 4 0 0 )

F i g ． 7 P C N A w a s p o s i t i v e l y e x p r e s s e d i n

a l o t o f n e w c a n a l i c u l a r e p i t h e l i a i n g r a f t

7 0 u p a t t h e 5 t h d a y p o s t o p e r a t i v e l y ( b l a c k a r r o w ) ( × 4 0 0 ) F i g ． 8 T h e p r o l i f e r a t i o n o f n e w c a n a l i c u l a r e p i t h e l i a a n d fi b r o b l a s t s w e r e s e e n i n g r a f t g r o u p a t

h e 7 t h d a y p o s t o p e r a t i v e l y ， p r e s e n t i n g t h e p o s i t i v e r e a c t i o n f o r P C N A ( b l a c k a r r o w ) ( × 4 0 0 ) F i g ． 9 T h e f i b r o b l a s t p r o l i f e r a t i o n o f p r o p r i a l a m i n a w a s s e e n

n g r a f t g r o u p a t t h e 2 8 t h d a y p o s t o p e r a t i v e l y ，
s h o w i n g t h e b r o w n —

y e l l o w s t a i n i n g f o r P C N A ( b l a c k a r r o w ) ( × 4 0 0 )
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3 讨论 

3．1 泪小管断裂及治疗 

严重的眼睑外伤多合并泪小管断裂，尤其是下泪 

小管断裂 ，如不能手术吻合并保持通畅，会引起终身流 

泪，影响患者的工作及生活。目前认为，治疗泪小管断 

裂的标准方法是泪小管吻合术 。由于致伤原因及 

受伤情况不同，断端可以是损伤较轻而整齐，也可以是 

严重撕裂和缺损。对于创伤严重 、瘢痕增生明显 、泪小 

管部分缺损及局部解剖结构破坏的二次手术病例 ，因 

缺少了必要的导泪管 ，无法实行直接吻合术。使用 自 

体的具有膜性管腔组织来修复泪小管应当是一个较好 

的方法。身体浅表部位的血管是一个良好的候选组织。 

自体静脉生物学性质可靠 ，不会产生移植排斥反 

应。同时，自体静脉取材简单 、经济方便 、容易操作 ，是 

理想的修补自体生物管腔的替代物。目前，血管移植 

已经作为一种成熟的手术方法广泛应用 于血管外科。 

自体血管移植 ，不仅用于替代动静脉治疗血管损伤和 

闭塞性脉管疾病 ，还可应用于替代淋巴管 、输尿管桥接 

修复神经缺损 ，补片修复肝外胆 管等众多领域 。 

Olson等 首先报道 了应用血 管移植 修复泪小 管，随 

后，国内外陆续 出现散在 的相关文献报道 。但这 

些报道多为临床应用病例分析，未见相关基础实验研 

究。本实验建立了兔泪小管断裂模型，采用 白体静脉 

搭桥移植及直接对端吻合修复泪小管断裂 ，观察了吻 

合 口区组织学变化以及细胞增生情况，为 自体静脉修 

复泪道损伤提供实验研究的基础资料。 

3．2 吻合口区的组织病理学变化及其意义 

正常血管的内 1／3由管腔内血液氧份渗透供给营 

养而血管壁由滋养血管供给营养。静脉移植于不同的 

环境 ，管壁结构可发生不 同的改变。静脉移植 于动脉 

后 ，因高压搏动的动脉血流的冲击会 引起内皮细胞脱 

落 ，在移植后 30 S血管内皮丧失可达 20％ ，移植后 2 d 

丧失达40％ ，一般在 6周内可见内皮再生 ”。新生的 

内皮细胞可由移植静脉内膜层残存的内皮细胞增生而 

来，并向周 围裸露的内皮下层及机化的血栓表面扩展， 

吻合 口附近则可由内皮细胞跨过吻合 口移行进入移植 

静脉腔面。内皮再生的同时 ，内皮下胶原纤维和细胞 

周围嗜酸性基质增多，积聚在内弹力膜 内侧 ，构成了内 

膜增生的病理特点 ，这是导致管腔狭窄 、闭塞的原因之 
一

。 汤海云等 报道静脉移植代替淋巴管后 ，扫描电 

镜观察静脉壁发现 ，术后第 1周内皮细胞开始修复，第 

4周完全内皮细胞化，新生细胞形态、大小及排列方向 

基本恢复正常。赵瑜等 研究静脉代替输精管示，术 

后第 1周内皮细胞开始退变 、脱落，11周以后逐渐修 

复，再生的内皮细胞来源于内膜层残存 的内皮细胞增 

生。中膜平滑肌细胞术后 1～2周有轻度退变 ，9周以 

后逐渐恢复正常 ，无管腔增厚和 明显纤维化 的表现。 

自体静脉移植加 内支撑修复胆管缺损的动物实验发 

现，移植血管内皮退变、脱落，同时，典型的胆管柱状上 

皮逐步移行覆盖 。 

在本实验中，术后 1—5 d，吻合口区组织可见渗出 

坏死及大量炎性细胞浸润，以中性粒细胞为主，周围小 

血管充血。术后 7 d，血管内皮细胞脱落，吻合口被新 

生的多层排列紊乱 的上皮细胞覆盖；中膜层平滑肌细 

胞退化 ，炎性细胞减少，成纤维细胞增生活跃。术后 

14 d，上皮下层仍有较多的细胞成分 ，胶原纤维成分较 

少。术后 28 d，吻合 口为典型 的泪小管复层扁平上皮 

覆盖 ，上皮下层见胶原纤维平行或交错分布，有较多的 

增生细胞存在。 

根据创伤愈合规律 ，通过常规病理组织学及免疫 

组织化学染色观察发现 ，静脉移植修复泪小管后 吻合 

口区，术后 1～7 d为创伤愈合的炎症反应期 ，7 d后进 

入细胞增生期，术后 28 d仍处于细胞增生期 向基质重 

建期的过渡。直接吻合组手术吻合 口区，于术后 1～ 

5 d处于炎症反应期 ，而后进人细胞增生期 ，术后 14 d 

开始基质重建 ，28 d愈合基本结束 。 

本研究显示 ，自体静脉移植修复泪小管术后7 d， 

吻合 口血管内皮细胞全部脱落 ，由新生的泪小管上皮 

完全覆盖 (恢复导泪功能)，上皮下层管壁组织结构改 

建需 28 d以上。自体静脉移植修复泪小管吻合口的 

愈合，较直接吻合术的愈合过程复杂，持续时间长。这 
一 结果提示 ，采用静脉移植修复治疗泪小管损伤，术后 

应 当相对延长置管时间 ，防止过早拔除置人管，引起泪 

小管再次阻塞。但究竟术后何时为拔管的最佳时期 ， 

仍需要进行相关研究 。 
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适 利 达 致 角 膜 上 皮 糜 烂 一 例

马 林 邱 德 来 王 小 强

患 者 ， 女 ，
7 5 岁 。 主 诉 ：右 眼 红 、 畏 光 、 流 泪 、 异 物 感 3 d 。 患

者 全 身 一 般 情 况 良好 。 眼 部 检 查 ：有 眼 视 力 ：数 指 ／2 0 o m
， 上 眼

睑 轻 度 肿 胀 ， 眼 睑 痉 挛 ， 结 膜 混 合 充 血 ( + ) ， 角 膜 上 皮 弥 漫 粗

糙 ， 中 央 偏 鼻 下 方 上 皮 呈 树 枝 状 隆 起 ( 图 1 ) ， 荧 光 素 染 色 ( + ) 。

角 膜 基 质 无 水 肿 ， 前 房 深 度 正 常 ， 房 水 清 ， 瞳 孑L 圆 ， 对 光 反 射 正

常 。 晶 状 体 皮 质 轻 度 混 浊 ， 眼 底 视 盘 边 界 清 ，
C ／D = 0 ． 9 。 眼 压

1 8 m m H g ( 1 m m H g
= 0 ． 1 3 3 k P a ) 。 左 眼 视 力 ：0 ． 8

， 眼 前 节 正 常 ，

晶 状 体 皮 质 轻 度 混 浊 ， 眼 底 视 盘 边 界 清 ，
C ／D 约 0 ． 8

， 眼 压

图 1 角 膜 中 央 偏 鼻 下 方 上 皮 呈 树 枝 状

粗 糙 、 微 隆 起

1 6 m m H g 。 房 角 镜 检

查 及 U B M 检 查 提 示 双

眼 房 角 为 宽 角 。 右 眼

视 野 呈 向 心 性 缩 窄 ， 左

眼 视 野 出 现 旁 中 心 暗

点 。 3 年 前 在 外 院 诊 断

为 原 发 性 开 角 型 青 光

眼 ， 右 眼 曾 局 部 应 用 多

种 抗 青 光 眼 药 物 ( 具 体

药 物 不 详 ) 。 此 次 入 院

前 右 眼 连 续 应 用 适 利

达 ( x a l a t a n ) 滴 眼 液 1 个

月 ， 每 日 1 次 ， 未 联 合 其 他 降 眼 压 药 物 。 既 往 无 相 关 病 史 。 入 院

诊 断 ：右 眼 角膜 上 皮 糜 烂 ；双 眼 原 发 性 开 角 型 青 光 眼 ；双 眼 年 龄

相 关 性 白 内 障 ( 初 期 ) 。 入 院 后 给 予 自体 血 清 点 右 眼 ， 每 日 6

次 ，
2 ％ 美 开 朗 滴 眼 液 ( 每 日 2 次 ) 和 派 立 明 滴 眼 液 ( 每 日 2 次 )

联 合 应 用 控 制 眼 压 。 治 疗 后 第 5 天 角 膜 刺 激 症 状 消 失 ， 角 膜 上

皮 完 整 光 滑 ， 荧 光 素 染 色 ( 一 ) 。 双 眼 眼 压 均 在 正 常 范 围 内 。

讨 论 ：适 利 达 ， 化 学 名 称 为 拉 坦 前 列 腺 素 ( 1a t a n o p r o s t ) ， 是

前 列 腺 素 F
：。

的 衍 生 物 之 一

， 是 一 种 选 择 性 前 列 腺 素 F P 受 体 激

动 剂 ， 通 过 增 加 色 素 膜 巩 膜 的 房 水 外 流 而 降 低 眼 压 。 每 日 1 次

局 部 给 药 可 使 各 种 类 型 的 青 光 眼 患 者 眼 压 降 低 2 5 ％ ～ 3 5 ％ 。

该 药 物 只 需 夜 间 1 次 点 药 ， 降 眼 压 效 果 较 日 间 好 ， 因 此 对 青 光

作 者 单 位 ：3 0 0 0 2 0 天 津 市 眼 科 医 院

通 讯 作 者 ：马 林 ( E m a i l ：m a l i n m a l i n @ 1 2 6 ． c o n l )

� 病 例 报 告 �

眼 治 疗 具 有 重 要 意 义
” 。 j

。

根 据 本 例 患 者 的 体 征 及 用 药 史 可 排 除 角 膜 感 染 性 病 变 ， 角

膜 上 皮 出 现 树 枝 样 改 变 是 由 于 药 物 的 毒 性 作 用 致 使 角 膜 上 皮

细 胞 脱 落 ， 随 后 角 膜 上 皮 发 生 代 偿 性 修 复 ， 即 出 现 了 上 皮 细 胞

的 向 心 性 运 动 和 细 胞 增 生 性 代 谢 共 存 过 程 的 表 现
” 0

。 病 变 位

于 角 膜 中 央 偏 鼻 下 方 ， 近 内 眦 部 ， 此 处 为 泪 液 滞 留 ， 进 而 通 过 泪

道 排 除 的 部 位 ， 因 此 局 部 用 药 也 容 易 在 此 部 位 存 留 。 本 例 患 者

通 过 停 用 所 有 药 物 ， 给 予 自体 血 清 局 部 治 疗 ， 体 征 改 善 ， 症 状 消

失 ， 证 实 该 患 者 角 膜 上 皮 病 变 与 长 期 应 用 适 利 达 滴 眼 液 有 关 。

适 利 达 滴 眼 液 对 眼 表 毒 性 作 用 的 报 道 表 明
” J

，
0 ． 0 0 5 ％ 的

适 利 达 可 作 为 有 效 的 抗 青 光 眼 药 物 终 身 使 用 ， 但 用 药 超 过 6 个

月 ， 可 以 发 生 睫 毛 生 长 增 多 ， 眼 部 色 素 沉 积 ；用 药 1 年 以 上 ， 可

出 现 虹 膜 的 色 素 沉 积 。 约 3 0 ％ 的 患 者 会 出 现 无 症 状 结 膜 充 血 。

此 外 也 有 该 药 激 活 潜 伏 于 角 膜 组 织 中 的 单 纯 疱 疹 病 毒 的 报

道
” 0

。 但 国 内外 尚 未 见 有 关 于 拉 坦 前 列 腺 素 药 物 致 角 膜 上 皮

不 良 反 应 的 报 道 。

青 光 眼 患 者 应 用 降 眼 压 药 物 ， 医 师 在 指 导 患 者 用 药 观 察 疗

效 的 同 时 ， 应 该 重 视 药 物 可 能 会 对 角 膜 及 眼 表 产 生 的 不 良 反

应 ， 以 便 及 时 发 现 、 有 效 治 疗 ， 以 免 给 患 者 带 来 药 物 源 性 眼 部

病 变 。
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