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泪液渗透压的研究进展
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!!$摘要%!泪液渗透压是维持泪膜稳定的重要因素& 随着泪液渗透压检测技术的发展#关于泪液渗透压

与相关疾病关系的研究越来越多#将泪液渗透压检测用于干眼等眼表相关疾病的诊断优势将更加明显& 目前

不同泪液渗透压检测方法以及诊断干眼的泪液渗透压临界值正受到临床医师的关注#关于分析性别(年龄(眼

别(昼夜变化(泪液取样部位以及泪液采集间隔时间对泪液渗透压影响的研究进展已有报道& 就泪液渗透压

与干眼诊断(糖尿病(翼状胬肉以及角膜接触镜的研究进展进行综述&

$关键词%!泪液渗透压+ 干眼+ 糖尿病+ 翼状胬肉+ 角膜接触镜
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!!泪液含钠离子(钾离子(氯离子(碳酸氢盐等晶体成分及乳

铁蛋白(溶菌酶(免疫球蛋白等胶体成分#具有一定的渗透压&

泪液渗透压是维持泪膜稳定和眼表舒适度的重要因素#也是表

征泪液更新频率及蒸发的主要功能指标#所以泪液渗透压和泪

液容量一样#是泪膜动力学研究的重要参数& 随着泪液渗透压

检测技术的发展及人们对干眼诊疗的愈加重视#国外关于泪液

渗透压的研究及应用越来越多#正常人和相关疾病患者的泪液

渗透压值也屡见报道#但中国目前对于泪液渗透压的研究相对

较少& 本文就泪液渗透压的研究进展进行综述&

A8泪眼渗透压的检测方法

正常泪液的渗透压主要受其所含的阳离子)钠离子(钾离

子(钙离子(铁离子等*和阴离子 )氯离子(碳酸氢盐(磷酸盐*

影响#其中最主要的成分是氯化钠& 虽然泪液中的大分子物质

如蛋白质也可以影响泪液渗透压#但由于这些物质分子量大且

含量低#所以对于泪液渗透压影响较轻微 ,0- & 关于泪液渗透压

的检测主要有以下 % 种方法")0*冰点降低法!依据溶液的冰

点下降与溶质浓度成正比的原理#通过测量泪液的冰点来计算

泪液渗透压#该方法是早期泪液渗透压研究的主要方法并沿用

至今
,1I%- #目前该方法仅需 $E# !*泪液样本即可进行检测&

)1*蒸气压法!该方法避免了溶液的高黏度导致的低温结晶(

悬浮颗粒(溶质分布不均匀等影响冰点降低法准确性的因素#

测得的数据较冰点降低法更可靠#有研究表明 $E? !*样本量即

可得到具有较好准确性和重复性的结果
,"- & )%*电阻抗法!依

据溶液的电阻抗随着溶质质量浓度的增加而降低的原理#通过

测量电阻抗来计算泪液渗透压& 目前最常用的检测仪器为美

国 ]K(Mg(R 公司于 1$$= 年经 Z6B批准并投放市场的 ]K(Mg(R

7<'5*(M)L.系统 ,#- #操作简单#精确性高#所需样本量小 ) #$ p

0$I% !**#检测的泪液渗透压范围为 19# c"$$ '7<'(*:g,2- &

B8影响泪液渗透压的相关因素

B3A8性别

一些小样本研究中发现#男性和女性的平均泪液渗透压水

平有明显差异
,9I?- #但也有研究表明性别差异并不影响泪液渗
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透压
,=I0$- &

B3B8年龄

WM()-等 ,9-
研究发现年轻女性的平均泪液渗透压低于老年

女性#推测其可能与年轻女性泪液分泌较多有关#故认为在正

常的眼睛中泪液渗透压并不受年龄影响& 但 A(LQKM<等 ,00-
认

为泪液的分泌量和蒸发情况随着年龄而发生改变#进而引起泪

液渗透压的变化&

B3C8眼别

fM)-QL等 ,01-
认为双眼泪液渗透压存在较大差异#一些研

究中往往取双眼的平均泪液渗透压作为参考值
,?#0%- &

B3D8昼夜变化

有研究表明#夜晚睡眠时由于眼睑长时间闭合可导致泪液

渗透压下降
,0"- & 也有研究表明泪液渗透压在白天有升高的趋

势
,0#- & A),-等 ,02-

研究显示泪液渗透压在白天有波动&

B3G8泪液的取样部位

TK,;('), 等 ,09I0?-
发现从眼表不同部位取样所测得的泪液

渗透压值存在差异& TM5, 等 ,0=-
认为从下泪河取样所测的泪液

渗透压值忽略了泪液穿过角膜表面时蒸发因素的影响&

B3H8泪液样本的采集间隔时间

jKK4Q 等 ,1$-
通过 ]K(Mg(R 系统测试了 0$ 名正常人和 0$ 例

干眼患者的泪液渗透压#每个受试者连续采集 ? 次#前 " 次样

本采集每次间隔 0# '),#后 " 次每次间隔 0 '),#结果显示间隔

0# '),和间隔 0 '), 取样的泪液最大渗透压值和平均渗透压值

均无显著差异#认为可以快速连续采集泪液样本而无需长时间

的间隔&

C8泪液渗透压检测在相关疾病的应用

C3A8泪液渗透压与干眼诊断

1$ 世纪 9$ 年代末以来已有大量研究对正常人和干眼患者

的泪液渗透压进行比较#发现干眼患者的泪液渗透压较正常人

高& 与干眼相反#有溢泪主诉的患者往往具有较低的泪液渗透

压
,10- & 随着 1$$= 年 ]K(Mg(R 系统在美国投入使用#泪液渗透

压被广泛用于干眼的诊断及相关研究&

许多研究者希望找到正常人的泪液渗透压参考值范围以

及诊断干眼的泪液渗透压临界值& ]5'*),<5, 等 ,11-
对 0=9? 年

至 1$$" 年所报道的泪液渗透压)大部分通过冰点降低法检测*

进行 AKL(分析#显示正常人和干眼患者之间的泪液渗透压平

均值分别为)%$1E$G=E9*和)%12E=G11E0*'7<'(*:g#正常人和

干眼患者之间的泪液渗透压临界值为 %02 '7<'(*:g& aO**)U(,

等
,1%-
在 0$ 个欧盟国家及美国的多中心研究中收集了 1== 例受

试者的 ]K(Mg(R 系统检测值#发现正常人泪液渗透压平均值为

)%$1E1G?E%*'7<'(*:g#轻中度和重度干眼患者的泪液渗透压

平均值分别为)%0#E$G00E"*和)%%2E"G11E%*'7<'(*:g& gK'N

等
,1"-
通过多中心研究收集了 %0" 例受试者#发现正常人泪液

渗透压平均值为)%$$E?G9E?*'7<'(*:g#轻中度和重度干眼患

者的泪液渗透压的平均值分别为 )%0#E#G0$E"*和 ) %%2E9G

11E1*'7<'(*:g& 中国目前对于泪液渗透压的研究较少#陈绮

等
,1#-
以办公室工作的人群为研究对象#通过 ]K(Mg(R 系统测定

了 %$ 名正常人,平均年龄)1#E#G%E0*岁#男 = 例#女 10 例-和

2$ 例干眼患者,平均年龄)1#E9G%E%*岁#男 02 例#女 "" 例-的

泪液 渗 透 压# 其 平 均 值 分 别 为 ) %$"E1 G?E# * 和 ) %0%E" G

0$E9*'7<'(*:g&

]K(Mg(R 系统检测方法诊断干眼具有较高的敏感性及特异

性& gK'N 等 ,1"-
研究发现#以 %01 '7<'(*:g的泪液渗透压作为

诊断 干 眼 的 临 界 值 时# 灵 敏 性 为 9%b# 特 异 性 为 =1b+

]5'*),<5, 等 ,12-
以 %02 '7<'(*:g的泪液渗透压作为诊断干眼

的临界值#灵敏性为 9%b#特异性为 =$b+ X(45R)等 ,19-
以

%02 '7<'(*:g作为临界值#具有 ?9b的灵敏性和 ?0b的特异

性+[KM<OM(等 ,1?-
以 %$# '7<'(*:g作为临界值#灵敏性和特异

性分别为 "%b和 =2b& 研究表明#泪液渗透压较其他传统干

眼诊断方法#无论是在灵敏性上)角膜染色诊断干眼的灵敏性

为 #"b(结膜染色为 2$b(睑板腺炎症分级为 20b*#还是在特

异性上)泪膜破裂时间诊断干眼的特异性为 "#b(泪液分泌试

验为 #0b*均有明显优势 ,1"- & aO**)U(, 等 ,1%-
研究发现泪液渗

透压与干眼的相关系数 @1为 $E###高于其他传统干眼诊断方法

)结膜染色 @1为 $E"9(角膜染色为 $E"%(睑板腺炎症分级为

$E%9(泪膜破裂时间为 $E%$(泪液分泌试验为 $E09*#提示泪液

渗透压较其他检查方法对于干眼的分级更具指导意义&

目前国外关于正常人和干眼患者泪液渗透压的参考值尚

未达成共识#中国关于泪液渗透压的研究甚少#随着 ]K(Mg(R 系

统的推广和应用#多地区(多中心的大规模研究的开展将有助

于改变上述局面& 随着检测技术的进步#泪液渗透压将有可能

作为干眼的常规检查项目&

C3B8泪液渗透压检测在糖尿病研究中的应用

不少研究提示糖尿病患者的泪液渗透压值有异常&

j()<KM'(, 等 ,1=-
的研究发现糖尿病患者常伴有干眼症状#血糖

控制不佳的患者需要使用人工泪液& \(;(P)等 ,0%-
用 ]K(Mg(R 系

统对 1"% 例 1 型糖尿病患者的平均泪液渗透压进行检测#测得

值为)%$0E=9G0%E#1*'7<'(*:g& a(-}@#S 等 ,%$-
通过冰点降低法

测得 "2 名正常人和 ## 例 1 型糖尿病患者的泪液渗透压平均

值分别为)%$?E11G0?E02*和 )%1$E"$G10E?$*'7<'(*:g#糖尿

病患者的泪液渗透压明显高于正常人#尤其是血糖控制欠佳的

患者和糖尿病病程较长的患者#但泪液渗透压和糖化血红蛋白

水平间无明显相关性& ZOKM<L等 ,?-
通过 ]K(Mg(R 系统测得 01

例男性和 %? 例女性糖尿病患者的最大泪液渗透压平均值分别

为)%00E?G"E$*和 )%$1E%G0E=*'7<'(*:g#发现泪液渗透压与

年龄(使用人工泪液的时间(糖尿病病程以及糖化血红蛋白水

平之间均无明显相关性&

C3C8泪液渗透压检测在翼状胬肉患者中的应用

XO*)5等 ,%0-
测得 %$ 例原发性鼻侧翼状胬肉患者和 %$ 名正

常人的泪液渗透压平均值分别为 ) %1% G00 * 和 ) %$2 G01 *

'7<'(*:g#认为翼状胬肉可以导致泪液渗透压的升高#进而导

致泪液结晶和杯状细胞密度的改变& ]{MS.#*'(̂等 ,%1-
测量了

9" 例原发性翼状胬肉患者术前及胬肉切除术后的泪液渗透压#

发现未复发翼状胬肉患者术后泪液渗透压水平低于术前#而复

发患者在术后第 0? 个月的泪液渗透压与术前无明显差异#认
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为切除翼状胬肉可以降低泪液渗透压#改善泪膜功能& 但术后

应用低渗人工泪液是否可以抑制翼状胬肉的复发鲜见报道&

D8泪液渗透压检测在角膜接触镜佩戴者中的应用

角膜接触镜将泪膜分成镜前泪膜和镜后泪膜 1 个部分#镜

前泪膜的脂质层破坏可导致其蒸发增加#而镜后泪膜由于亲水

性镜片的脱水作用及镜片移动过程中的破坏作用导致其泪膜

稳定性下降
,%%- & 目前的观点认为佩戴角膜接触镜可以导致泪

液渗透压的增加
,%"I%#- &

有学者认为长期佩戴角膜接触镜可以导致睑板腺结构及

功能的改变#进而导致脂质层厚度的改变及泪膜的不稳定性&

石迎辉等
,%2-
通过冰点降低法测得 %$ 例软性和 %$ 例半硬性角

膜接触镜佩戴者佩戴前(佩戴 % 个月和佩戴 2 个月时双眼泪液

渗透 压 检 测 的 平 均 值 分 别 为 ) 1=#E$ G#E9 * 和 ) 1="E# G

"E?*'7<'(*:g( ) %$0E0 G2E2 * 和 ) %$$E= G2E0 * '7<'(*:g(

)%$#E=G9E#*和)%$2E2G2E%*'7<'(*:g#发现不同镜片佩戴组

之间的泪液渗透压差异无统计学意义#但 1 个组中佩戴 % 个月

与佩戴前的泪液渗透压比较以及佩戴 2 个月与佩戴 % 个月的

泪液渗透压比较差异均有统计学意义&

8<SK*K*)等 ,%9-
在 1$$1 年研究了 " 种不同类型角膜接触镜

)含水量分别为 ##b和 %?b的日抛型软性角膜接触镜及透氧

系数 6S 值分别为 =$ 和 #1 的硬性角膜接触镜*在佩戴前后受

试者的泪液渗透压水平#发现佩戴角膜接触镜一段时间后受试

者的泪液渗透压明显高于佩戴前#但不同镜片佩戴组之间泪液

渗透压无明显差异& 8<SK*K*)等 ,%?-
于 1$0% 年通过冰点降低法

对比第 0 代和第 1 代硅水凝胶隐形眼镜佩戴前和佩戴后 % 个

月的泪液渗透压#发现 1 个组中的泪液渗透压值都有升高趋

势#但差异并不明显&

泪液渗透压有助于对比和评价不同材料及类型的角膜接

触镜的优缺点#也可作为长期佩戴角膜接触镜患者泪膜质量的

监测指标#同时可对角膜接触镜佩戴引起的干眼进行早期诊断

及干预&

G8小结

中国目前关于泪液渗透压的研究较少#引入 ]K(Mg(R 系统

并制定泪液渗透压的规范化和标准化检测流程有助于尽快建

立中国正常人和相关疾病患者泪液渗透压的参考范围值& 随

着检测技术的进步#泪液渗透压诊断干眼等眼表相关疾病的优

势将更加明显#随着泪液渗透压在临床上的研究及应用越来越

多#其在各种干眼的诊断(干眼分级和疗效评估(翼状胬肉等眼

表疾病的发病和预防研究(角膜接触镜等的相关研究中将会发

挥更大的作用&
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