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老年相关性结膜松弛症的研究进展

王蕊 综述陶海 审校

结膜松弛症为老年人常见疾病，因临床眼科医

生未能重视及症状无典型性易被误诊。近年来由于

老龄人口增长，本病逐渐为大家所认识，并开展专项

研究，结膜松弛症相关研究也飞速发展，这就要求临

床眼科医生，尤其是基层医生提高对本病的认识，以

期准确诊断及治疗口]。

1流行病学

结膜松弛症首先由Braunschwig在1921年报

告4例，随后Hughes[23于1942年报告了5例，

Liu口7于1986年完整地报告了结膜松弛症造成泪溢

的机制及治疗办法，2001年张兴儒[41提出结膜松弛

症是引起溢泪的主要原因之一，手术切除松弛的结

膜是有效的治疗方法。

2003年浙江医院眼科李小燕等[53进行的老年

人群的眼结膜松弛症的分布状况表明，随机选取≥

60岁老年人群，有结膜松弛症眼占总数39．95％。

I～Ⅱ级共占有体征总数的93．14％，无性别差异，

平均年龄为(67．79±8．35)岁。

2临床表现及分级

结膜松弛症常发生于老年人，早期多无临床症

状，中晚期常出现眼部干涩、溢泪、异物感，尤其当眼

球向下转动时，突出的松弛结膜更加明显，严重病例

常有刺痛感、灼痛感，甚至突出在睑缘上的松弛结膜

下有出血或小溃疡。

目前，临床上将结膜松弛症分为四级：I级：无

明显症状。Ⅱ级：有溢泪、异物感或干涩等相关症状

之一。Ⅲ级：泪溢、异物感或干涩等相关症状明显，

困扰生活。Ⅳ级：患者除有泪溢、异物感或干涩等相

关症状外，还伴有刺痛、灼痛。

3病因学

流泪及眼干涩，异物感为眼科患者常见症状，引

起以上症状的病因很多，而其中重要的病因之一为

结膜松弛症。该症是指球结膜过度松弛堆积在下睑

缘上引起眼表泪液动力学异常的一组病变。常表现

为泪溢、异物感、干涩、疼痛、结膜下出血等。眼局部

检查可见眼球下方球结膜松弛成皱褶被夹在眼球与

下睑缘之间，阻碍泪液流向或直接堵塞下泪小点开

口处‘6。。

结膜松弛症发生的可能原因：(1)成年后随着年

龄增大球结膜下的球筋膜组织逐渐萎缩，球结膜与

巩膜的连接疏松。(2)成年后随着年龄增大球结膜

变薄、弹性下降、张力降低。(3)眼球运动时上睑随

着眼球的转动而上下移动，而下睑则基本不动，紧贴

结膜，松弛结膜易堆积在下睑缘上。(4)人体长时间

直立，重力作用，使松弛结膜下垂。(5)眼表泪液学

改变可能影响或(和)加重结膜形态结构的改变，使

得结膜弹性下降、张力降低，结膜松弛下垂[6J]。

4病理学和病理生理学

1998年，Meller等[83提出了胶原纤维融解可能

导致结膜松弛症的病理过程，弹力纤维的减少可能

造成结膜松弛形成的病理生理假说。2000年Li

等口3报道了结膜松弛症与基质金属蛋白酶的过度表

达和增生活跃有关。

结膜松弛症的结膜病理表现为结膜弯曲皱褶，

鳞状上皮明显增生，薄厚不均，固有层间质淤血、水

肿，淋巴、浆细胞浸润。固有层病变随临床分级的上

升而加重，甚至有片状出血。弹力纤维明显减少，几

乎消失。堆积在眼球与下睑缘之间的松弛结膜形成

皱褶，突出于眼表曲面，使泪河变窄或残缺不全，不

能形成正常泪膜，引发干燥、充血、水肿、失去光泽、

上皮角化，泪湖不能聚泪，泪液不能进入泪点，从而

排泄出现障碍。泪液清除延缓可导致大量降解酶的

堆积，使胶原纤维融解，弹力纤维变形。引起眼表泪

液异常病理循环。松弛结膜皱褶内血管弯曲、变形，
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瞬目时眼睑挤压松弛球结膜容易引起血管的破裂而

出现结膜下出血。结膜松弛症的上皮增生，基底细

胞色素沉着，固有层血管扩张、出血及炎细胞浸润可

能是结膜松弛症的继发性改变。而结膜固有层中弹

力纤维明显减少可能是结膜松弛症发生的原因。弹

力纤维减少可引起球结膜弹性下降、张力降低、易于

松弛，是结膜自身改变的主要发病原因之一[1 0’n]。

5结膜松弛症诊断标准及治疗

5．1诊断标准 (1)患者主诉溢泪。裂隙灯观察泪

腺的大小、位置及泪点和睑缘位置正常，无睑内外

翻，泪点狭小、闭塞或缺如。(2)眼球下方球结膜松

弛成皱褶被夹在眼球与下睑缘之间，阻碍泪液流向

或直接堵塞下泪小点开口处，眼球下转结膜松弛明

显。(3)氯霉素偿味试验>5min。(4)下睑缘缺少

正常的泪液半月板，仅见一些堆积在结膜上的泪液。

(5)无引起鼻泪管开El处阻塞的鼻腔病变或异常者。

(6)挤压泪囊时，泪点无溢液。(7)第一荧光染色试

验>5min。(8)3个月内未应用影响泪液分泌、排泄

及泪膜形成等泪液学的药物。(9)无全身病或眼病

或曾有眼部手术史[1引。以上1～3条为必要诊断条

件，其余为辅助诊断条件。

临床上结膜松弛症患者常被误诊，一般有以下

原因：(1)引起泪溢的原因较多，医生对本病引起的

泪溢认识不足，极少重视。(2)结膜松弛症患者与慢

性结膜炎主诉相似，易误诊为慢性结膜炎。(3)对松

弛的结膜误以为是结膜水肿，而按炎症治疗。(4)对

结膜松弛症合并有结膜炎时常仅满足于结膜炎的诊

断而将结膜松弛症漏诊。(5)临床思维局限，不能全

面综合分析病情。这就要求我们对患者进行严格细

致的检查，综合病情，全面分析[1J 3|。

5．2手术治疗 结膜松弛症引起的症状往往药物

治疗无效，需手术治疗，目前国内外采取的行之有效

的手术方法主要有4种[1引。

5．2．1 结膜新月形或梯形切除术 用0．5％的卡

因结膜囊内表面麻醉后，根据手术设计用显微无齿

镊夹提松弛结膜估算切除范围。在切除范围部位球

结膜下注射少许2％利多卡因以助球结膜与筋膜的

分离，切除前缘距角膜缘约4mm，按角膜弧度半月

形或梯形切除3～6mm松弛结膜，10-0尼龙线连续

缝合结膜。手术后6～7d拆线。手术第1天术眼开

始用含皮质类固醇的抗生素眼液滴眼1周。

5．2．2结膜缝线固定术 用0．5％的卡因结膜囊

内表面麻醉后，开睑器开睑，嘱患者平视，将结膜松

弛皱褶向下穹隆部抚平，用纤维斜视钩向下穹隆部

轻微推压使结膜与眼球贴紧，用6～o可吸收缝线在

角膜缘后7～8mm处内中外各缝合1针，将结膜固

定在浅层巩膜壁上。

5．2．3结膜切除羊膜移植术 新月形切除松弛结

膜后，剪取适当大小的新鲜羊膜组织片，上皮面朝上

覆盖于创面，以10—0缝线将羊膜与结膜缝合固定。

手术后3周拆线。术后第1天术眼开始用含皮质类

固醇激素的抗生素眼液滴眼1"--,2周。

5．2．4 眼轮匝肌移位缩短术 2％利多卡因下睑皮

肤局部浸润麻醉，下睑缘睫毛根部做皮肤切121，睑缘

中央开始分离眼轮匝肌与睑板之间间隙，剪除靠近

睑缘处残留的眼轮匝肌组织，继续分离出宽5～

7mm、长10～15ram的眼轮匝肌，中央截除3～

5mm，将眼轮匝肌轻度向下睑板下缘移位，断端对

位褥式缝合缩短眼轮匝肌并固定一针于睑板下缘及

眶隔组织上避免肌肉上窜，但不影响肌肉活动，缝合

皮肤，检查睑缘轻度倾向外侧，减少下睑缘对结膜的

推压即可。手术后按常规换药，7d后拆线。

以上4种术式有其各自的适应证和疗效，结膜

缝线固定术可通过缝线的刺激引起局部炎症反应，

使松弛结膜拉紧并固定在巩膜上，达到治疗目的。

该手术不切除结膜，手术简单、快捷，能加深下穹隆。

但手术缝线需要穿过巩膜，有一定难度，有穿破眼

球，损伤下直肌的危险。同时缝线的吸收过程长，患

者有刺激症状。许琰等口31统计此种术式总有效率

为83．3％，75％症状完全消失。也有作者对轻中度

患者施行此术式，有效率达100％，无并发症。故结

膜缝线固定术对轻、中度结膜松弛症治疗效果好，而

对重度结膜松弛症治疗效果稍差。许琰等观察统计

结膜新月形切除术有效率为87．5％，10％术后12

个月后复发。结膜切除羊膜移植术有效率为60％，

’5％～8％术后移植区持续充血。眼轮匝肌移位缩短

术有效率为71．4％。四组疗效用卡方检验和Ridit

test进行统计学分析，无统计学差异。4种方法对

治疗结膜松弛症都有效，但各有优缺点和不同的适

应证。结膜新月形切除术要避免切除过多球结膜以

防结膜瘢痕形成、下穹隆缩窄及眼球运动障碍等并

发症口4|。同时注意角膜缘干细胞的保护，避免损伤

角膜缘组织。结膜切除羊膜移植术可适用于结膜松

弛较重，松弛结膜切除过多者。眼轮匝肌移位缩短

术主要适用于下睑缘张力增加所引起的结膜松弛症

患者[15,16]。
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就是说：谁掌握了心理平衡，谁就掌握了健康的金

钥匙。

需要指出的是，不论是“863”，还是“一茶一汤”，

其中的所有论点，比如：爱心能使人美容；感恩能使

人提高免疫力，减少感染性疾病和生活方式病；音乐

是躯体和心灵的止痛剂；运动不仅使人健康、健美，

还能提高智商，使人聪明；时间是良药；子午睡最养

生⋯⋯都是基于临床和流行病学研究的成果，都是

有科学依据的。

我国著名长寿地区江苏如皋，自三国时代起已

寿星迭出，明清时代更有县志详细记载。1655年，

如皋人丁其誉撰写名著“寿世秘典”，书中称：“养生

者先养神，次养形”。一位104岁老人说得更精彩：

“我没有什么秘诀啦，就是没心没肺、能吃能睡”，他

的84岁的儿子加上一句，“早睡早起，随缘随喜”。

(上接第335页)

手术无效与手术切除的松弛结膜程度有关，松

弛的结膜切除过少是造成症状无改善的主要原

因[1”，同时下睑缘张力高未解除也是引起复发的

原因。

综上所述，手术治疗结膜松弛症的远期疗效良

好。从症状改善的情况看，不同情况的患眼应选择

不同的手术方法，手术要有个体化要求n8。，要严格

掌握手术适应证，重视眼表的整体结构和功

能Ll9’20]。不同的手术方法各有其优缺点，对不同的

患者，选择适宜的手术方式治疗结膜松弛症是安全、

有效的。
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