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功 并通过构建将来由教师 学生和视光师组成的教育框架来发展隐形眼镜事业 当今世界最

好的隐形眼镜教育者为了大众的利益 除了事业满足感外别无报酬地贡献出他们富有创造性的
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作和慷慨奉献是不可能成功的  

对所有讲座的撰稿人 实验室记彔者 彔象带和幻灯片制作者等 我们要说谢谢您 你们

慷慨大度的精神将会使全世界许多教育者 成百上千的学生和数百万的配戴者受益  
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项目的顺利进行 我们这个项目也非常幸运获得Lewis Williams博士的参与 他富有专业知识

我相信其为此项目收集的广泛隐形眼镜知识是无价的 Reyes和Williams博士也受到Rob Terry的
协助 Rob在隐形眼镜领域中相当的经验和理解是极有帮助的  

Kylie Knox作为项目编辑 工作极为出色 为了使大家的努力得以体现 版面设计Susan 
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执行秘书Gail van Heerden 她们极富效率地协调了大量的制作和发行工作  
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隐形眼镜教程教师使用指导 

 

概论 

IACLE隐形眼镜教程是一套有关隐形眼镜的教材和教学资料的综合大全 这套大全围绕隐

形眼镜课程教学大纲 在10册中分为360小时的讲座 实习和小组讨论 包含从基础 中级到高

级不同水平的内容  

教学资料的设计富于弹性 使得教师可以选择适合学生知识水平和不同课堂 学校 学院

或国家教学要求的教学材料 IALCE隐形眼镜课程教学大纲是一本独立的手册 总结第一册到

第十册的课程内容和纲要  

IACLE隐形眼镜教程英语版语言参考 Brown L(Ed.). The New Shorter Oxford English 
Dictionary 993ed. Clarendon Press Oxford(UK)  唯一的拼写例外是mold和mould 牛津词典建

议在所有的课文中都用mould 我们选择在与加工有关的事务中用mold 提及真菌时用mould
因为这两者无论是意思还是拚写在隐形眼镜文献中常出现 这种区别是基于通用的基础 从英

语外其它语言中借用的词力求接近原来的形式  

我们使用凡由ISO(International Organization for Standardization)分级的标准或ISO实行草案定

下的术语和符号 只要可能我们也使用国际度量衡单位(SI)  

教程中参考了世界各地许多隐形眼镜的教科书和一些重要的杂志上的文章 其引用或复述

的文字都经原出版社和/或版权拥有者的许可 每一个单元最后所列的参考文献详列了整个单元

所用的信息来源  

教学资料 – 第六册 

IACLE隐形眼镜教程第六册含有下列资料  

1. 隐形眼镜手册 

隐形眼镜手册包括  

• 课程概述 

• 讲座大纲和说明 

• 实习大纲 练习和说明∗ 

• 小组讨论练习和说明∗ 

∗不是所有单元都有这一节  

在第六册第x页的小结上给出建议用在这本手册的讲座 实习和小组讨论上的课时

手册推荐可进行的活动 参考书目 教科书和评价达到一定水平的技能 然而最后 具体

教程的设计和方法还是由隐形眼镜教程的教师斟酌决定  

2.    讲座 实习和小组讨论用的幻灯片 

这些幻灯片根据它们出现在每一讲座 实习和小组讨论中的顺序编号 可根据需要确

定幻灯片的播放 基于IACLE秘书处使用的目录系统每一张幻灯片都有一个编号 与

IACLE联系中有关幻灯片的内容都应用这个编号  

 

 



 
第六册  角膜与隐形眼镜配戴 

 
 

                                          IACLE隐形眼镜教程 第六册  第一版                                                   vii 
 
   

 

 

举例                                            

若要订这张幻灯片 请引用这个编

号  

98100-51S.PPT

氧分压与海拔高度
‘有

效
’
氧
气

%
 (相

对
于

海
平

面
)

0 5000 10000 15000 20000 

氧
分

压
(m

m
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g)

海拔高度 (米)

氧气

丹佛 (美国) 1,609米
墨西哥城 (墨西哥) 2240米

Cuzco (秘鲁) 3360米

Matterhorn (瑞士) 4476米

Denali (McKinley山, 美国) 6194米

Jomo Langma (珠穆朗玛峰系,
尼泊尔) 8850米 (1999)

Aconcagua (阿根廷) 6962米
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10.8%

60.8%

34.2%
30.8%
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94

53

17

48
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IACLE隐形眼镜教程中使用的符号 简称和首字母缩略词 

 

符号 

↑ 提高 增加 { 由…共同产生 

↓ 降低 减少 } 共同产生 

→ 产生 向着 ∑ 总和 

← 从…产生 由…引起 ± 加上或减去 

↔ 没有变化 不明显 + 加 多于 包括 和 

↑↑ 明显/很大地增加 − 减 减少 

↓↓ 明显/大大地减少 ≈ 接近 约等于 

% 百分比 = 等于 相同 

< 少于 & 和 以及 

> 多于 大于 X° 角度 如45° 

≥ 大于 等于 @ 在…午线上 

≤ 小于 等于 D 屈光度 

? 
不确定 有疑问 

X 轴位 例如-1.00X175.-
1.00D是散光度数 轴位

在175°子午线上 

n nsub nsub’ 折射率 ∆ 棱镜度数或差异 

∝ 成正比   

 

简称 

µg 微克(.001g) min 分钟 几分钟 

µL 微升(.001L) mL 毫升(.01L) 

µm 微米(.001mm) mm 毫米 

µmol 微摩尔 微克分子 mmol 毫摩尔 毫克分子 

cm 厘米(.01m) mOsm 毫渗透压 

D 天 几天 nm 纳米(10-9m) 

Endo. 内皮 Px 配戴者 

Epi. 上皮 Rx 处方 

H 小时 几小时 s 秒 几秒 

Inf. 下面 Sup. 上面 

Kg 千克 t 厚度 

L 升   
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首字母缩略词 

ADP 二磷酸腺苷 LPS 上睑提肌 

ATP 三磷酸腺苷 NADPH 烟酰胺腺嘌呤二核苷酸磷

酸 辅酶II 

ATR 逆规 NIBUT 非侵犯性破裂时间 

BS 最佳球镜 OD 右眼(拉丁文 oculus 
dexter) 

BUT 破裂时间 OO 眼轮匝肌 

CCC 角膜中央云翳 OS 左眼(拉丁文 oculus 
sinsiter) 

CCD 电荷耦合装置 OU 
双眼(拉丁文 oculus 
uterque-each eye 或者
oculi uterque-both eyes) 

cf. 与…比较 PD 瞳距 

CL 隐形眼镜 PMMA 聚甲基丙烯酸甲酯 

Dk 透氧性 R 右 

DW 日戴 R&L 右和左 

e.g. 
例如(拉丁文  

exempli gratia) 
RE 右眼 

EW 长戴 RGP 硬性透氧性隐形眼镜 

GAG 葡萄糖苷 SCL 软性隐形眼镜 

GPC 巨乳头性结膜炎 SL 框架眼镜 

HCL 硬性隐形眼镜 TBUT 泪膜破裂时间 

HVID 可见虹膜横径 TCA 三羧酸 

i.e. 即(拉丁文 id est) UV 紫外线 

K 角膜曲率读数 VA 视力 视敏度 

L 左 VVID 可见虹膜纵径 

LE 左眼 WTR 顺规 
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第四册提要 角膜与隐形眼镜配戴 

内容提要  

 

讲座 实习 小组讨论(分组教学) 

名称 学时 水平 名称 学时 水平 名称 学时 水平* 

L 6.1 

角膜需氧量和缺氧

的影响 

1 3       

L 6.2 

角膜氧供和隐形眼

镜配戴 

1 3           

L 6.3 

隐形眼镜特性和氧

传导性 

1 3          

L 6.4 

微生物学和隐形眼

镜配戴 

2 3       

L 6.5 

眼防御系统和隐形

眼镜配戴 

2 3       

 

∗  级别1 = 基础 基础知识 

   级别2 = 中级 掌握的知识 

   级别3 = 高级 应用的知识 

 

课时分配 

 

级别 讲座 实习 

(实验室) 

小组讨论 

(分组教学) 

总时课数 

基础 

中级 

高级 

0 

0 

7 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

总和 7 0 0 7 
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信息反馈的要求 

此教程是第一版 我们希望不断改进和定期更新 为保证每一版较前一版更优良 我们需

要您的帮助 我们希望您在信息反馈表中提出所有您认为能增进整个课程的精确性和质量的改

进意见和建议 这些意见可能会在以后的修订中使用 我们特别希望收到您对课文和讲座的幻

灯片改进所提的意见和建议  

 

为了方便反馈信息的处理 下页是固定格式表格 此表可复印 请填上您的详细地址 因

为我们的编写小组可能会与您更详细地讨论您的建议的细节甚或邀请您参加根据您的建议所作

的修改  
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IACLE隐形眼镜课程 
信息反馈表 

 

姓名     日期    

         (dd-mm-yy) 

学校    

地址    

   

   

    

   

 

 

分册    单元    页数   

幻灯片号码   节   

评论  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

谢谢 

请将此表交回  IACLE Secretariat                         Office Use Only  

 PO Box 328                                   Response #   __________ 

 RANDWICK  NSW  2031              Forward to ____________ 

 AUSTRALIA                                   Action  
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教程概述 
 

讲座6.1 角膜需氧量和缺氧的影响 
 

I. 眼的氧供应. 
II. 角膜需氧量的测定 
III. 等效氧 
IV. 缺氧的影响 
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I  眼的氧气供应 

1 

98100-1S.PPT

角膜需氧量测量

 
6L198100-1 

角膜需氧量测定 
 

氧气供应量减少使得任何有代谢活动的组织

发生细胞生理变化 进而影响组织本身 角膜也

不例外  
 
保持角膜正常生理功能和正常结构完整需要

充分的氧气 成功的隐形眼镜配戴需要提供给角

膜足够的氧气 有必要知道角膜最低氧气需要

量 这不是通常隐形眼镜临床所能做到的 事实

上 隐形眼镜需要提供给角比膜 平均 的最小

值要多的氧气  
 
许多实验研究了角膜临界需氧量 尽管研

究结果不完全相同 但是对隐形眼镜安全日戴

和长戴有一个共识 最近研究表明角膜需要更

多的氧气供应 特别是长戴型 目前得到的有

些产品供应量超过该标准  
 

I.A  大气 

2 

98100-44S.PPT

干燥大气

氧20.95%

其它0.97%

氮 78.09%

 
6L198100-44 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

大气成分 
 

大气中的一部分是氧气 这是许多有新陈代

谢功能生物的 能源 氧气占大气的21 (幻
灯片2)  

 
与隐形眼镜配戴有潜在关系的其它成份是二

氧化碳(CO2)(幻灯片3)和水蒸汽 然而 正常空

气中的二氧化碳的水平非常低 无实际临床意

义 水蒸汽的变化很大 它将在其它章节分开讨

论 见后  
 
其它成分如惰性气体 与隐形眼镜配戴相

关较少 有些是污染气体 如甲烷）或人造气

体 如氧化氮) 它们可能和人体有关 但是与

眼睛关系不大  
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3 

98100-45S.PPT

干燥大气
其它

96 .3%

3.4%

0.002%

0.3% 其它气体

二氧化碳

氩

氖
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98100-46S.PPT

大气

• 氦气

• 甲烷气

• 克气(Krypton)

• 氢气

• 氧化氮

• 氙气(Xenon)

其它气体

(按%大小排列)
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水蒸气压力对温度
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98100-49S.PPT

氧分压

• 温度: 15 C

• 气压: 760mmHg

• 水蒸气压@15 C: 12.79mmHg

• 干性成分大气压: 747.21mmHg 

• 氧气浓度: 20.95%

• 氧分压(pO2): 156.54mmHg

• pO2常用值: 155mmHg   

标准大气
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氧分压(张力) 
 

大气成分的百分比不会因为海拔高度变化而

变化 然而 大气压 大气压强或压力 会随着

海拔高度增加而下降  
 
氧分压也随之减小 然而氧气在大气中的百

分比却保持不变 即20.95%  
 
在海平面大气的氧分压取决于许多因素 包

括大气压 相当湿度(RH) 空气温度和其它因

素如风力 污染等等  
 

相对湿度(RH)经常取决于当地的地理位

置 如位置 海滨或内陆 风向 风经过水体

或干燥的陆地 季节 夏季或冬季  
 

相对湿度变化能影响软性隐形眼镜的含水

量 相对湿度低将减少配戴中镜片的含水量 因

此降低镜片的Dk值而影响透氧率  
 

有时则自相矛盾 标准大气时RH为0% 现

实中是不存在的 在干燥的标准空气中氧分压是

159mmHg 即760mmHg中的20.95%  
 

尽管定义了标准的大气 它的成分值是不实

际的 因为许多因素会影响它们 测量的海拔高

度会影响测量结果  



 
讲座6.1 角膜需氧量 
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氧分压与温度
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大气压与海拔高度

丹佛 (美国) 1,609米
墨西哥城 (墨西哥) 2240米

Cuzco (秘鲁) 3360米

Matterhorn (瑞士) 4476米

Denali (McKinley山, 美国) 6194米

Jomo Langma (珠穆朗玛峰系,
尼泊尔) 8850米 (1999)

0 

200 

400 

600 

800 

0 5000 10000 15000 20000 

大
气

压
(m

m
H

g)

海拔高度 (米)

大气压

氧分压

Aconcagua (阿根廷) 6962 米
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氧分压与海拔高度

‘有
效

’
氧
气

%
 (相

对
于
海
平
面

)

0 5000 10000 15000 20000 
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氧气

丹佛 (美国) 1,609米
墨西哥城 (墨西哥) 2240米

Cuzco (秘鲁) 3360米

Matterhorn (瑞士) 4476米

Denali (McKinley山, 美国) 6194米

Jomo Langma (珠穆朗玛峰系,
尼泊尔) 8850米 (1999)

Aconcagua (阿根廷) 6962米
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1升气球(@海平面)
在不同海拔高度

0

10,000

20,000

30,000

1 L

2.71 L

9.21 L

33.87 L

海
拔

(
米

)

2.43 L

Jomo Langma ( 珠穆朗玛峰)
海拔 8850米

.

.

.

相对空气密度

P1 X  V1
T1

P2 X  V2
T2

(Tn 为绝对温度)
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干燥的空气成分变化较少(在海平面)(见幻灯

片2和3中的图表) 水蒸汽压力 即标准水蒸汽

压随温度变化(参阅幻灯片5) 水蒸汽压力在15
度时(12.79mmHg) 标准空气的温度能被用来计

算干燥的空气压力(幻灯片6) 由此可得氧分压

为其20.95% 如果RH是50 水蒸汽压应该是

一半 氧分压需要重新计算(157.8mmHg) 该结

果显示在幻灯片7中 y为氧气压(pO2)  
 
为简化 在文献中常常使用的数值稍微比计

算值低 即155 而非156.54 1 的误差在实际

中不会影响结果  
 
最有影响的因素是海拔高度 在海平面氧分

压是155mmHg 该数值已被使用了多年  
 

海拔高度对大气压力和氧分压的影响如幻灯

片8所示 在幻灯片9中显示不同地方的百分比

相对于海平面 和氧分压  
 

使用标准方程式可以计算不同气压情况下某

一气体体积 幻灯片10显示在海平面体积1升的

气球在海拔30 000米高度的体积 气球的物理

属性和自身影响假定是零并且可以忽略  
 

相对空气密度显示在该幻灯片中 空气温度

和海拔是没有直接联系的 即空气温度不是简单

地变冷 实际数据将应用在计算中 在地球上最

高点珠穆琅玛峰的数据如图所示 该处大气压大

约为252mmHg 氧分压为51-53mmHg 有效氧

气是海平面的三分之一 这表明是海平面三倍空

气量需要吸入来得到相等的有效氧气 这是不可

能做到的 通常需要氧罩来供应氧气 其它海拔

对人体的影响不在此讨论  
 

角膜很大程度上依靠氧气 而不是主动来适

应缺氧的情况 缺氧可以是因为海拔高度或隐形

眼镜配戴  
 
在飞机上 机舱的气压远远大于机舱外面的

气压 因此不会造成缺氧 或呼吸困难 该过程

称为 加压 机舱被加压到550和600mmHg之
间 氧分压常常为115-126mmHg 如果目的地

在高原 使用较小压力以便适应目的地环境 资

料来源于航空医学 1999  
 

在一些高海拔地方研究隐形眼镜引起角膜

水肿的实验中 Strath和Banister(1991)发现在

4267米海拔上角膜水肿为普通的两倍(4%比
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 8%) 七个受试者中三个出现垂直角膜水肿条

纹 结果显示防止角膜明显变化的氧气水平为

12.2  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

I.B  眼的氧水平 

11 

98100-3S.PPT

眼的氧气供应

• 大气

• 眼动脉分支供应

− 前房

− 角巩缘

− 睑结膜

 
6L198100-3 

 

眼的氧气供应 
 
与角膜不同 对眼睛总的来说经由眼动脉

颈内动脉的分支得到大多数的氧供应  
 
眼动脉分支进入视网膜和睫状循环系统 后

者通过前房 角巩膜缘和睑结膜提供角膜氧气

球结膜也提供角膜少量的氧气 因此在睡觉后可

发现球结膜上的血管充血  
 
不考虑氧气供应的路径 除角巩缘外 其它

途径均是间接的 角巩膜血管仅提供角膜周边1
毫米的区域(Benjamin 1994)  

 
因为角膜是无血管的 氧气主要来自大气  
 
因为大气中的氧气需要溶解在泪液中然后被

浅层角膜吸收 因此大气中的氧气供应也是非直

接的 深层角膜的氧气供应也是不直接 然而

深层角膜的氧气还来源于前房  
 
闭眼时 因为上眼睑盖在眼睛上面隔绝角

膜与大气接触 因此上眼睑起了重要的作用

因为闭眼时角膜氧气供应减少了  
 
 
 
 



 
讲座6.1 角膜需氧量 
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98100-64S.PPT

氧气来源
角膜层次 睁眼 闭眼

上皮 大气
房水?

睑结膜

球结膜 ?
房水 ?

基质 房水
大气?

房水

內皮 房水 房水

房水 虹膜血管 虹膜血管

 
6L198100-64 

氧气来源 
 

一般认为角膜上皮的氧气几乎唯一的来源是

空气(睁眼时)或睑结膜血管(闭眼时)  
 
内皮仅由房水供氧 Weissman等

1981 Reley(1969)和Fatt等(1974)证实在睁眼

时氧气从前房向角膜扩散 这说明即使在睁眼时

内也由有前房供氧(Fatt等 1974)  
 
Hamano等(1986b 图4)的研究显示兔眼配

戴PMMA镜片后 基质PO2比角膜前高 这提示

前房提供角膜氧气并扩散到前角膜基质 相似的

结果也由Steffansson在猫的实验中证实

1983 该报告还显示当配戴不透氧的隐形眼

镜时 因为前房扩散到角膜的氧气增加 前房的

氧气却减少了   
 
虽然机制不明 Zantos发现的在活体角膜内

皮上的空泡(参阅Zantos和Holden 1977) 也证

实内皮不是完全不依靠外部环境  
 
配戴隐形眼镜后 缺氧/无氧或使用含二氧

化碳的实验气体后不久 内皮呈现出马赛克样变

化(参阅Holden等 1985) 外部的影响可能不是

氧的问题 Riley(1969)建议可能是乳酸的问题

Holden等 1985 发现pH值降低或简单的pH变

化(Williams 1986)  
 
然而 内皮和基质细胞几乎均依赖前房供

氧 其它角膜成分的新成代谢不活跃 Riley
1969 提出大约兔眼角膜20 的氧气来源于前

房  
 
过去房水中的氧气被假定为来源于睫状体和

虹膜 最近Hoper等 1989 的研究显示氧气来

源可能只有虹膜血管  
 
这结论是在全面研究与虹膜相近的前房pO2

值后得出的 该数值在瞳孔前很低 但是在周

边较高 在虹膜完全或部分切除术后重复测量

得出的结果进一步支持该结论  
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98100-5S.PPT

角膜氧气供应的因素

• 海拔高度

• 隐形眼镜

− 硬镜或软镜

− 镜片材料

− 厚度

− 配适
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角膜氧气分布
没有镜片
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注解:  厚度不成比例

 
6L198100-68 

15 

98100-69S.PPT

注解:  厚度不成比例

角膜氧气分布
配戴不同镜片
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角膜氧气供应的测定 
 

在角膜和角膜内部的氧气张力是不同的 角

膜前表面氧气水平最高 这是很重要的 因为角

膜上皮是角膜各层中代谢最旺盛的 并且它的结

构和功能完整有利于角膜屏障功能  
 
氧气张力和百分比在角膜各层的分布显示在

幻灯片14中  
• 睁眼 中心角膜  
• 闭眼 中心角膜  
 

角膜上方前表面氧气张力因为眼睑而降低

但是程度有个体差异  
 
在眼睑后面大气的氧是得不到的 氧气主要

由睑结膜血管 球结膜和角巩膜缘血管供应  
 
因为角膜前面的氧的压力取决于大气压强

在高海拔地区(氧分压降低)氧气吸收降低 角膜

氧气张力降低  
 
隐形眼镜配戴降低氧供应 隐形眼镜的类

型 如RGP或软镜 以及镜片其它因素 例如材

料和厚度 均会影响角膜的氧供应 所以这些均

降低角膜的氧供应  
 
幻灯片15显示镜片引起角膜氧气张力和百分

比的分布 不同镜片会有不同的中心角膜表面氧

张力  
 
• 隐形眼镜A-15%  
• 隐形眼镜B-10%  
• 隐形眼镜C-5%  
• 隐形眼镜D-0%  
 

虽然不是主要的影响 隐形眼镜配适特性也

可以影响氧气供应 不论是硬性或软性镜片 每

次瞬目后有较多的泪液交换就比紧的或不移动的

镜片提供更多的氧气  
 
硬片的装配对角膜供氧特别重要 显示软性

隐形眼镜下的泪液交换对氧供影响较少

Polse(1979)使用荧光度计发现软镜在每次瞬目后

仅交换1.1%的泪液 但是硬镜的泪液交换却是

它的10 20倍  
 
最近 这些结论被McNamara 1999 所再

次证实 在他们的研究中 再次使用荧光素计显

示软镜在每次瞬目后有1.24%至1.82%泪液交



 
讲座6.1 角膜需氧量 
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换 有趣的是 较小的软镜 直径 12毫米 却

有较多的泪液交换 但是与硬性镜片相比仍然为

较小的泪液交换  
 
泪液交换是仅仅一部分 其它还包括透氧率

(Dk) 隐形眼镜厚度和角膜覆盖度等等  
 

RGP镜片比软镜提供的氧气约为三倍

(Mandell等 1987) 因为这些发现使得RGP镜片

较受欢迎 但是目前开发含硅和氟的低含水量

软性材料的Dk可相等于或超过RGP镜片 使得

该镜片有可能降低人们对RGP的欢迎程度  
 

16 
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眼的氧水平
• 氧分压研究包括:

− 角膜不同部位

− 睑结膜囊和眼睑

− 基质

− 内皮

− 不同部位的房水

• 研究采用:

− 人类

− 兔子

− 猫

− 猴子
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眼的氧水平 睁眼或闭眼 
 
在若干动物种类的眼睛的氧张力 分压 已

经被测量 结果常常基于推算并且与方法有关  
 

假定在海平面上大气压为760mmHg 睁眼

时 角膜前表面暴露在氧分压为155mmHg的空

气中  
 

许多文献表面动物和人类在氧气水平和耗氧

量上有个体差异 如Mandell和Farrell
1980;Holden等 1984; Lin 1992 Lin也建议氧

耗量比率在个体内有时间变化  
 

在眼睛前表面睁眼时氧气张力的不同水平列

在下面  
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氧分压数据
睁眼

猫兔人类部位

上眼睑 33.7 – 61.4 38.9

镜片下 0 – 82.3 0.58 – 112

前房 50 – 59.7 7.7 – 65 30 - 37

戴镜時前房 25 - 75 6 – 27.73 13

 
6L198100-53 
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氧分压数据
闭眼

人类 兔

50 - 67

0 - 35

55 8.7

5.1 – 12.9

部位

上眼睑

镜片下

前房

戴镜时前房
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公布的pO2数据如下  
 
各种动物 
• 在眼前表面  

-151到159mmHg 
(Benjamin和Hill 1988 Benjamin 1994 因为

实验室海拔不同而有所不同)  
 
睁眼 人类  
• 在眼睑下面  

- 33.7到61.4mmHg 
• 在隐形眼镜下面  

- 0到82.3mmHg 
• 前房  

- 40到59.7mmHg 
• 前房 配戴隐形眼镜  

- 25到75mmHg 
(Benjamin 1994 Hamano等 1986 Serdahl
等 1989 Efron和Carney 1979 Holden和
Sweeney 1985 Fatt等 1974 Weissman
1986 Polse和Decker 1979 Rasson和Fatt
1982 Hamano 1985 O'Neal等 1983
Friedenwald和Pierce 1937 Kleifield和
Neumann 1959 FattandBieber 1968 Fatt
1978 Ruben 1975 Benjamin 1994 Thiel
1967 Fatt和Ruben 1993)  
 
睁眼 兔子  
• 在结膜囊  

- 38.9mmHg 
• 在隐形眼镜下面  

- 0.58到112mmHg 
• 在前房  

- 7.7到65mmHg 
• 在前房 隐形眼镜下  

- V6到27.73mmHg 
(Hamano等 1986 Fatt和Lin 1985
Hamano 1985 Ichijima等 1998 Harvitt和
Bonanno 1996 Kwok 1985 Kleinstein等
1981 Stefansson等 1987 Barr和Roetman
1974 Barr和Silver 1973 Hoper等 1989
Kleinstein等 1981 Stefansson等 1983
McLaren等 1998)  
 
睁眼 猫  
• 在前房  

- 30到37mmHg 
• 配戴PMMA隐形眼镜的前房  

- 13mmHg 
(Fatt等 1982 Kwok 1985 Stefansson等
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1983) 
 
睁眼 猴子  
• pO2前房  

- 41.5到13.9mmHg据探测头的位置 
(Hoper等 1989) 
 
闭眼 人类  
• 中央角膜  

- 50到67mmHg 
• 前房  

- 55mmHg(Ruben 1975). 
• 隐形眼镜下 

- 0到35mmHg 
(Kwan和Fatt 1970 Benjamin 1982 Fatt和
Bieber 1968 Fatt和Lin 1985 Fatt 1987
Benjamin 1994 Ruben 1975 O'Neal等
1983 Ichijima等 1998)  
 
闭眼 兔子  
• 前房  

- 8.7mmHg 
• 前房 配戴RGP隐形眼镜  

- 5.1到12.9mmHg 
(Barr和Silver 1973 Hamano等 1986) 
 
前表面无氧 人类  
• 在眼睑下面  

- 42.8mmHg 
(Efron和Carney 1979) 
 
前表面无氧 兔子  
• 前房氧分压  

- 9.6 ± 2.9mmHg 
(Barr和Silver 1973). 
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II  角膜需要氧的测量 

19 

98100-10S.PPT

角膜需要氧的测量

侵犯性:

• 极谱法氧气检测(氧气摄取量)

• 糖原保留方法

• 细胞有丝分裂

• 敏感度降低(角膜敏感度测量仪)

 
6L198100-10 

 
20 

98100-77S.PPT

角膜需要氧的测量

非侵犯性:

• 角膜水肿(角膜测厚仪 护目镜)

• 角膜改变(裂隙灯)

• Redox荧光素计

 
6L198100-77 

角膜需要氧的测量 
 
有很多方法可用来测量角膜需氧量并且评

价缺氧对角膜结构和功能的影响  
 
这些方法 如测量角膜上皮细胞的有丝分

裂比率 只是实验室方法  
 
这些方法也可分类为侵犯性或非侵犯性

的 前者需要接触角膜并且活检 后者不需要

接触角膜  
 
临床上 裂隙灯提供给隐形眼镜验配师简

单非侵犯性方法来观察缺氧引起的效果  
 
通常 临床方法是定性的而不是定量的

即描述性的而不是计量的 因为该方法简单

快速和容易操作并且容易理解  
 

21 

98100-11S.PPT

角膜氧耗量测量

• 测量透过泪膜和上皮界面氧气

• 极谱法

− 氧气敏感

− 膜性遮盖物(聚乙烯)

− 测量上皮氧气消耗

 
6L198100-11 

角膜氧耗量测量 
 

正常的新陈代谢活动取决于充分的氧气供

应 氧气的扩散取决于角膜的基础代谢率 只

要氧供没有改变 稳定状态得以维持  
 
测量氧气摄取量通常用Clarke极谱法氧测量

仪(Clarke 1952-1956 参阅Fatt 1976) 这类

测量仪是由Hill和Fatt首先使用在角膜上(1963)  
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II.A  极谱法氧测量仪 
22 

 
6L10906-99 

 
 
23 

98100-67S.PPT

+ 极化和输出电流-

填充口

铂阴极

电解质 (KCI)

银/ 氯化银阳极

提示, 含有粗糙表面的阴极
O-环膜保持器

极谱法氧测量仪: CLARK型

O-环

聚乙烯或Teflon ™膜

 
6L198100-67 

 
24 

98100-63S.PPT

氧测量仪
理论测量图

测
量

仪
[氧

分
压

(m
m

 H
g)

]

0

高校正点

时间

零点校正点

? 输出追踪

测量仪接触角膜

零氧气和零输出

0

测
量
范
围

测
量
值
斜
率

 
6L198100-63 

Clark极谱法氧测量仪 
 

这是Clark大约在1952年发明的充满液体(电
解质) 膜盖着的双电极 有两个电极 阳极和

阴极 两个电极需要并列 电流从液体或气

体中导出来测量透氧膜的透氧性 膜作为一个

化学屏障 Fatt 1976) 最初使用的通透膜是聚

乙烯 后来使用聚合体 其它还包括玻璃纸

Cellophane(tm) 聚四氟乙烯

Teflon(tm) 透析管 聚丙烯和硅胶  
 
通常 电极材料是铂(阴极 负)和银或银/氯

化银(阳极 正) 然而 其它贵金属例如黄金

铹和银也被使用在该仪器中 后者和铅结合使

用  
 
幻灯片22显示Radiometer E5047氧测量仪  
 
通常 电解质是氯化钾(KCl) 浓度在0.1到

0.5摩尔 还使用氢化钾和硼酸缓冲液 如果电

解质不使用硼酸缓冲液 需要缓冲到溶液稳

定  
 
(注意 一摩尔(1M)溶液是一升(1L)溶液

包含1摩尔[1克分子量]溶液)  
 
电极通常由玻璃和环氧树脂分开 其它树

脂是不适合的 因为能水化并且导电 为了使

得电解质导电 膜需要精密地包裹电极 它们

的表面需要稍微粗糙或包裹一层滤纸或有微孔

的纸  
 
极谱法氧电极的关键特征是建立测量溶液

中电流和氧分压之间的线性联系 但是实质上

目前的电极在测量范围内不是线性关系 仅用

该方法才可准确测量出氧分压  
 
极谱法氧测量仪的理论曲线显示在幻灯片

24中  
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25 

98100-56S.PPT

极谱法氧测量仪
附件

• 极性单元

• 输出装置(或接口)

− 显示装置(模拟或数字)

− 外接数据记录装置:

- 表格记录仪

- 计算机

 
6L198100-56 

 

极谱法氧测量仪 附件 
 
除氧电极外 需要一个外接极化器(电源)和

输出设备或接口  
 
极化器提供常量电压在0.5到1.0伏特 如果

极化器有自控装置并在较大测量范围内保持稳

定电压 有利于得到好的测量结果  
 
输出设备显示电极的电流 这些包括︰ 

• 放大电流 
• 电压 
• 直接读出氧分压(仪器校正后)  
 

26 

98100-55S.PPT

极谱法氧气测量仪
基本要求

• 恒定的氧分压的气流

• 当氧分压快速稳定

• 氧分压改变后快速反应

• 恒定氧分压的恒定气流

 
6L198100-55 

极谱法氧测量仪 基本要求 
 

27 

98100-57S.PPT

极谱法氧测量仪
化学方面

4 电子– +  氧气 + 2水 4氢氧根–

阴极 (–负性, 铂或金):

4银 4银+  +  4电子–

阳极 (+ 正性, 银/银Cl):

4 银 +  氧气 +  2水 4银+ +  4氢氧根–
综合:

e =电子

 
6L198100-57 

 

极谱法氧测量仪 化学方面 
 
极化的电压加载在电极上 在电解质中的

氧气透过膜进入阴极转变为氢离子(OH-) 实质

上 需要4个电子转变2个水分子 这些电子由

阳极提供 释放电子后阳极上的银被电离为银

离子(Ag+)(Hamano等 1985和Fatt 1992)  
 
为保持电化学平衡 在每个电极上有等量

的电子进行反应 即阳极提供等量电子给阴极

使用  
 
氧气越多 转变成氢离子越多 在溶液

中 需要转移的电子越多 电流大小表示氧

气多少 因此氧测量仪能够快速地测量膜后面

氧气 需要考虑测量仪设计的一些因素 电流

是和电极的表面大小成正比的 大电极消耗或

转变大量的氧气并快速使电解质改变 这个内

部因素可改变溶液中氧气的量 因为消耗的氧

气超过膜的透氧能力  
 
另外 小或很小的电极可能解决这个问

题 但是小电流也有问题 包括差的信号 干

扰比例并且需要更精密的输出设备 小电极对

温度比较敏感 大电极和结合温度测定装置
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但是小电极却比较难结合温度测定装置  
 
另外的电极问题是膜的厚度 厚的隐形眼

镜氧传导性差 另外的问题是电极膜可保持一

定的氧气 尽管是少量的 薄膜包含氧较小

尽管氧气的溶解度会影响存储的氧量  
 
膜因素明显影响测量仪反应速度 储存的

氧量能明显影响氧气的消耗量  
 
普通膜是12.5-13µm厚度 厚的聚乙烯膜

12-14µm厚度 厚的聚四氟乙烯TM12.5µm厚度或

聚丙烯为27µm厚度(Quinn 1981)  
 

28 

98100-58S.PPT

极谱法氧测量仪
校正

• 准备眼睛冲洗液 用空气或校正气体饱和

• 把测量计浸入第一溶液直到读数稳定

• 记录读数和气体(氧气)浓度

• 把测量计浸入第二溶液重复以上步骤

• 重复测量计多次以确定重复性

• 如果满意 测量计可应用于实验

 
6L198100-58 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

极谱法氧测量仪 校正 
 

氧测量仪校正通常有2点过程 零点是用氮

饱和标准盐溶液或特殊溶液 单次使用的无氧

溶液 这些溶液是含硫酸氢钠的(Fatt 1978)或
硫酸钠和tetraborate钠(Odman等 1985)  

 
高点是最高测量值 常用的最高值是

155mmHg 实际使用标准盐溶液用空气饱和

也可使用其它低氧浓度溶液(平衡是用高质量的

氮气) 校正浓度越和实际测量浓度相近 结果

越准确  
 
校正溶液的饱和是通过向溶液中注气体来

实现的 时间为10到30分钟或依据校正液的

量 后者需要保持正常眼睛的大致温度 以便

避免温度影响  
 
通常 每次测量需要一个新的膜 它可使

用几天或只用一次 这由经验和测量仪的情况

而定  
 
校正时 测量仪的阳极浸入溶液中(长度常

稍短) 一旦输出显示稳定 便记录氧分压  
 
在使用特殊无氧溶液时 通常一个密闭的

玻璃小瓶 放入其它校正溶液中来升温  
 
一旦电极浸入无氧溶液 轻微搅拌防止空

气进入溶液 记录结果  
 
眼睛温度是推测的 许多报告设定平均值

在34和36之间 Bruce的研究(1991)表明温度值

从33.8至36.6度 盐溶液的温度在这个过程中需

要控制在正负1度 角膜温度将在讲座1.1第二部

分中详细讨论  



 

 
第六册 角膜和隐形眼镜配戴 

 

18 IACLE隐形眼镜教程 第六册  第一版  
  

29 

 
6L10905-99 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
测量仪需要定期检查和校正  
 
并且定期观察是否需要更换电解质或/和清

理电极  
 
如果测量仪的反应较慢 读数是无效的

如果必要 根据制造商的说明 测量仪此时可

能需要更换一新膜 更换电解质或电极清洁或

修理  
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II.B  测量氧耗量 
30 

98100-12S.PPT

角膜氧消耗测量

• 氧饱和膜

• 角膜和探测器接触

• 氧气弥漫进入角膜

• 估计氧气消耗量

方法

6L198100-12 
31 

98100-60S.PPT

氧测量仪:
膜储备

测量体

O-环

银/银Cl 阳极
电解质

铂阴极

电解质膜

含氧气-膜

极化和电流

含氧气-膜

 
6L198100-60 

32 

98100-61S.PPT

扁平氧测量仪

氧气

氧气
泪液

角膜上皮

基
质 压平角膜

 
6L198100-61 

33 

 
6L10902-99 

 
 
 

角膜氧耗量测量 方法 
 

最普通的方法来测量角膜摄氧量最早是由

Hill和Fatt(1964)研究的 该方法包括一个校正的

氧气探头 它的膜含有一定的氧气(幻灯片31和
32)并接触角膜 幻灯片33和34  

 
角膜上皮从膜中摄取的氧量很大程度取决

于角膜上皮的新陈代谢的需要 参阅Hill和Fatt
的讨论 1963  

 
探头放在角膜上阻止角膜从大气中获得氧

气来满足需要 这可从快速消耗探头中氧气来

证实 消耗的氧气可由探头探测到 这表明在

探头下相对较短的时间内低氧状态 幻灯片

35  
 
探头上的氧是通过浸入保持眼睛相同温度

的空气饱和盐溶液中获得的 幻灯片29 膜

中的氧分压为155mmHg  
 
物理因素 温度 平面和�散因素使得初始

时间的记录不可靠 因此当氧分压降为

140mmHg才记录 并且在氧分压在40mmHg时
停止记录  

 
用外推法计算零时的结果来估计该状态下

的结果 并使用计算器回归分析  
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34 

 
6L1802-92 

35 

98100-43S.PPT

0 205 10 15

155

140

40

滞后相

氧消耗开始

主要氧消耗终止

时间 (秒)

氧张力

(mm Hg)

氧消耗率

 
6L198100-43 

36 

98100-13S.PPT

人类角膜耗氧量

• 个体差异大

• 平均 = 4.8 ml / cm2 / h
-范围: 3.2 - 7.2 ml / cm2 / h
(Hill和Fatt, 1963)
-范围: 3 - 9 ml / cm2 / h (Larke
等, 1981)

结果

 
6L198100-13 

37 

 
6L10903-99 

 
 
 
 
 
 

人类角膜耗氧量 
 

广泛的研究结果显示人类角膜耗氧量有很

大的个体差异(Benjamin和Hill 1988
Mandell 1988 Lin 1992)和个人内差异(Lin
1992)  

 
有可能是因为实验方法使得结果不稳定

但是在其它人类生理方面也显示个体差异 角

膜耗氧量也许是其中之一  
 
当验配隐形眼镜时评价镜片配适时 个体

差异也是需要记住  
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38 

98100-14S.PPT

护目镜试验

• 控制眼前环境

− 氧气水平

− 温度

− 湿度

• 氧气浓度

• 测量角膜水肿

− 角膜测厚仪

 
6L198100-14 

39 

 
6L10901-99 

40 

98100-59S.PPT

护目镜试验: 气体

搅
拌
器

加
热
器

气
流
计

气体进入

流量控制

水浴槽

增湿器

冷凝桶

正压力和护目镜密闭显示器

护目镜
(单眼/双眼)水

滞
后
的
气
体
线

 
6L198100-59 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

护目镜试验 
 

眼前环境变化可能影响角膜的正常结构和

功能 这些效果可通过某些仪器来测量 如角

膜测厚仪 荧光素计和角膜敏感度计 这些仪

器在讲座9.1中讨论  
 
使用护目镜可改变眼前环境并且观察角膜

的变化  
 
通常配戴紧密的护目镜(幻灯片39) 恒温和

恒湿的气体进入产生一个角膜前空气环境(幻灯

片40或41)  
 
缺氧 

 
如果角膜缺氧 如配戴隐形眼镜或护目镜

内空气低氧分压 角膜需氧量会增加  
 
需氧量增加的原因是缺氧消耗角膜有氧代

谢的糖原而引起的氧气不足 角膜转为低效率

的无氧代谢  
 
如果充氧的探头接触角膜 通过膜进入角

膜 通过泪液 的氧气比平常要多 氧气负债

越多 弥散的氧气越多 即它们直接关联

Hill 1994  
 
测量仪电流表示探头中氧气的多少 快速

降低的探头电流表示氧气消耗快 这样如果使

用校正的探头 可能间接测量角膜在缺氧环境

或配戴隐形眼镜时的耗氧量  
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6L0904-99 

42 

98100-15S.PPT

角膜测厚仪

• 该系统可测量:

− 上皮厚度

− 基质厚度

− 角膜总厚度

• 光学角膜测厚仪是非侵犯性的

• 超声波角膜测厚仪比较常用 但是需接触角
膜才能测量

 
6L198100-15 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

用角膜测厚仪测量角膜厚度 
 
角膜厚度可通过光学角膜测厚仪精确测

量 和护目镜结合 光学角膜测厚仪可测量角

膜前环境变化引起的角膜厚度变化  
 
许多测量仪器可用来测量角膜厚度(参阅讲

座9.1) 光学角膜测厚仪是临床上最常用来测量

角膜厚度的 它的优点是非侵犯性 其它仪器

主要是超声波角膜测厚仪 然而 因为需要接

触角膜 因此该类测量仪是侵犯性的 超声波

测厚仪主要用于角膜屈光手术  
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43 

98100-16S.PPT

护目镜实验

• 水肿反应不一

• 4-5小时后角膜水肿程度稳定

• 平均需要10.1%氧气防止角膜水肿(范围7.5 -
21%)

• 缺氧3小时角膜水肿8%

• 镜片配戴引起角膜水肿>缺氧引起的水肿

结果

 
6L198100-16 

 

护目镜实验的结果 
 

研究测量在眼前环境变化时角膜厚度变化

的结果表明 角膜水肿和耗氧率一样也有个体

差异  
 
Holden(1984)进行一个重要的研究表明角膜

在不同缺氧情况下4 5小时后 角膜水肿达到

一个相对稳定状态 在这些受试者中 需要

10.1%的氧来阻止角膜水肿  
 
当角膜前环境为无氧时(100%湿的氮气)

角膜水肿在3小时以后是8%  
 
有趣的是当配戴软镜处于无氧情况下 角

膜有更多的水肿 这表明缺氧在配戴隐形眼镜

时不是唯一的水肿原因(Sweeney 1991)  
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III  等效氧 

44 

98100-25S.PPT

等效氧分压

• 材料正常眼睛氧气消耗率(21%氧气)

• 通过护目镜实验确定不同眼前氧含量时的氧气消耗率

• 镜片配戴后立刻测量氧气消耗率

• 镜片配戴的等效氧可通过比较已知的气体氧含量来确
定

 
6L198100-25 

45 

98100-72S.PPT

等效氧技术

护目镜

氧气
测量仪

测
量

仪
输

出

0 5 10 21

氧气%

时间

Hill和Jeppe, 1975

潮湿空气
0 至 21% 氧气/平衡氮气

测量氧气 消耗

 
6L198100-72 

46 

98100-73S.PPT

等效氧技术

比较弧度来
决定等效氧

试验镜片

Hill和Jeppe, 1975

氧气
测量仪

time

测
量

仪
输

出

氧气%?

 
6L198100-73 

 

等效氧 
 

等效氧百分比(EOP)方法间接地定量隐形眼

镜下角膜环境中氧气浓度相对于护目镜中的氧

气浓度 两者产生相同的角膜反应  
 
在EOP方法中 类似 角膜反应 是角膜耗

氧率 这由氧气探头测量  
 
当隐形眼镜摘除后即刻的耗氧率和低氧气

体下的耗氧率相同时 该低氧气体的浓度即是

等效氧浓度 EOP 这是因为角膜有等效的缺

氧反应(Hill和Jeppe 1975)  
 
该方法Hill和Fatt发明(1963)并利用Clarke极

谱法氧测量仪测来测量角膜氧耗量比率  
 
Dk和Dk/t是实验室方法来估计隐形眼镜材

料的氧性能 EOP方法是严格的活体上评估镜片

在眼睛上的表现  
 
EOP方法应用如下  

• 睁眼时在正常的大气的条件下面角膜氧耗量

比率 即正常氧供  
• 隐形眼镜配戴一段时间 即隐形眼镜引起角

膜缺氧  
• 隐形眼镜摘除即刻测量角膜耗氧率(幻灯片

46)  
• 使用一系列已知氧气浓度的气体和护目镜

测量每种气体的角膜耗氧率 确定各种气体

的耗氧量曲线(幻灯片45) 以便和镜片配戴

后的结果比较  
 
有两个EOP类型 静态和动态 静态EOP包

括静态状态 即配戴镜片没有因为瞬目引起的

泪液影响 该结果可由Dk/t来估计 但是Hill
1988 指出EOP不是Dk或Dk/t  

 
动态EOP不能直接与Dk/t结果作比较 因为

后者没有泪液效果 因为RGP镜片有明显的泪液

效应 动态和静态EOP之间在RPG镜片差异大

(Hill 1994)  
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98100-26S.PPT

测量等效氧

• 活体测量

• 由 氧气饥渴程度 来确定

• 正常镜片配戴情形

• 软镜和硬镜可进行比较

优点

 
6L198100-26 
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98100-27S.PPT

测量等效氧

• 静态和动态值

• 隐形眼镜氧传导性(Dk/t)和等效氧的关
系

• 可测量一种测量等效氧的变化曲线

优点

 
6L198100-27 

测量等效氧的优点 
 

等效氧测量方法比其它方法有许多好处 包

括  
 
• 它是一种活体测量方法因此提供角膜功能更

精确  
• 角膜氧耗量的结果提示角膜的氧需要  
• 隐形眼镜在正常环境中配戴 因此角膜上变

化仅由隐形眼镜引起  
• 隐形眼镜的任何类型能是测量 可以比较软

镜和硬镜  
 

更多的优点包括  
 
• 研究中可控制瞬目频率 以便研究瞬目的影

响 如静态和动态情况比较 频繁和不频繁

瞬目之间的比较  
• 动态状态对RGP隐形眼镜是很重要的 因为

每次瞬目后有较多的眼泪交换 但是瞬目对

软镜影响较少 Dk/t和EOP之间有较好的相

关性  
• 任何材料可能得到不同厚度的EOP曲线 以

便临床医生在不同的镜片配戴情况下 如长

戴和连续配戴 选择合适的镜片  
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49 

98100-28S.PPT

等效氧方法

• 氧气消耗率不仅受到隐形眼镜配戴影
响

• 可能的误差

• 无效的假设

• 可能不直接和其它方法联系

缺点

6L198100-28 

等效氧方法的缺点 
 

在解释不同镜片和配戴情况时 需要考虑

EOP方法的一些缺点 包括  
 
• EOP不仅由镜片的氧传导性决定 其它因素

包括渗透压 温度 角膜探头压力等等  
• 测量误差可以影响结果 误差可发生在测量

过程或测量仪 隐形眼镜和记录装置  
• 一些假设可能是无效的 包括  

- 恒定的氧流 
- 测量仪时间延迟可能不明显 
- 单一测量是不够的 

• 可能不存在EOP和其它评价镜片氧气传导性

的测量系统的直接关系 因此需要按情形

分析和比较它们的关系  
• 个体之间的差异是不明显的  
 

50 

98100-62S.PPT

等效氧和Dk/t的比较

等效氧 = 2.06 × 108 (Dk/t) – 0.07

等效氧 = 7.2 × 108 (Dk/t) – 0.50

等效氧 = 6.915 × ln (Dk/t × 109)–9.778

等效氧 = 1.4 × 108 (Dk/t) – 0.27

睁眼:

闭眼:

Fatt和Chaston,1982

Roscoe,1984

Holden和Mertz,1984

等效氧 = 1.56 × 108 (Dk/t) +1.89
Efron和carney,1981

 
6L198100-62 
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98100-65S.PPT

等效氧与Dk/t O

等
效

氧
分
压

[%
]

0

20

0

20.9

10

氧传导性 [ Dk/t ]
200100

2

 
6L98100-65 

EOP和Dk/t的比较 
 

有两个方法测量隐形眼镜的氧性能 即Dk/t
和EOP 因此需要比较它们的关系 使用这些关

系来预测彼此  
 
从一些推导方程式的差异很难看成它们是

否成功 见幻灯 但是事实上它们之间有显�
的相关性 结果不同德原因是因为实验的动物

种类 隐形眼镜 材料的Dk(高 低或混合) 控

制瞬目和样本(参阅Fatt和Chaston 1982;Efron和
Carney 1982)  

 
幻灯片51中的EOP对Dk/t曲线是来源于

Hill Holden和Mertz(1984) Hill(1988)和
Benjamin(1994)的研究结果  

 
有度数的隐形眼镜的Dk/t随镜片的厚度不同

而不同 但是EOP方法是镜片厚度的平均效应

如果仅计算中央厚度时 需要特别注意 Fatt
等 1993 Fatt和Ruben 1994  
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III.A  隐形眼镜引起角膜水肿 

52 

98100-17S.PPT

角膜水肿

• 日戴型配戴方式

• 长戴型配戴方式

• 镜片厚度 含水量和镜片度数

• 最小泪液交换量

软镜

 
6L198100-17 

隐形眼镜引起角膜水肿 
 
当前常规软镜均作为物理屏障阻止大气中

的氧供应角膜 使得角膜缺氧  
 
通常 常规软镜含水量越高 该材料的透

氧率越高 如果含水量不变 镜片越薄 氧传

导性越高  
 
然而 因为瞬目后泪液交换较少 因此对

软镜透氧的影响较少  
 
对新一代高度透氧的软镜 即含硅或硅氟

的软镜 氧传导性问题似乎已经解决 但是通

过泪液供氧的情况是没有显�差别的  
 
镜片配戴时间过长会引起较大的缺氧反

应 病人配戴镜片每周7天每天16小时比每周6
天每天12小时的病人对角膜的影响更大  

 
如果镜片长戴 EW 角膜慢性缺氧更

大 这是因为闭眼时氧气减少三分之二而引起

更大的角膜水肿 在镜片长戴时 在白天(睁眼)
角膜缺氧 在晚上(闭眼)角缺氧更利害 即当镜

片配戴时角膜总是缺氧  
 
软镜引起的角膜水肿的关键素包含  

• 材料含水量 
• 隐形眼镜厚度 
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98100-18S.PPT

角膜水肿

• 日戴型配戴方式

• 长戴型配戴方式

• 镜片厚度 镜片材料和镜片度数

• 泪液交换量

RGP隐形眼镜

 
6L198100-18 

RGP隐形眼镜引起角膜水肿 
 

RGP隐形眼镜不象软镜那样明显阻碍大气供

氧给角膜 这是因为  
• RGP材料透氧率更高  
• 隐形眼镜设计特征 例如较小的镜片直径  
• 配适特性 例如镜片运动度较大  
 

对某一给定的隐形眼镜材料 需要考虑镜

片设计特征 厚镜片比薄镜片提供较少的氧气

给角膜 因此在给配戴者验配长戴型镜片时

需要考虑镜片设计和材料透氧率  
 
RGP镜片比软镜的主要好处是瞬目后的泪液

交换 含氧的泪液补充了镜片的氧气传导 泪

液交换还能排除脱落的细胞和代谢产物  
 
更高的氧传导性 更大的眼泪交换和不完

全的角膜范围使得RGP镜片比其它镜片有较好的

透氧性 并且引起较少的角膜水肿和较高的长

戴镜片成功率  
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IV  缺氧的影响 

54 

98100-8S.PPT

角膜缺氧的影响

• 降低有氧糖代谢

• 乳酸堆积(基质)

• 基质酸化

• 渗透压失调

• 水肿

• 结构变化

 
6L198100-8 

角膜缺氧的影响 
 
任何角膜氧供的减少会明显影响角膜正常

的新成代谢 影响是较大的 并且程度有轻有

重  
 
评估缺氧的效果使得更好地了解角膜的需

氧量 许多活体试验试图研究防止角膜结构和

功能变化的角膜氧气水平  

55 

98100-9S.PPT

氧供和角膜改变

角膜表面氧气压是多少时才能防止

人类角膜的不良变化 ?

 
6L198100-9 

氧供和角膜变化 
 

许多试验研究角膜前的氧分压对角膜的影

响和组织水肿  
缺氧引起的影响如下  

• 上皮的有丝分裂比率  
• 神经纤维末梢的密度  
• 角膜的敏感度  
• 角膜pH  

56 

98100-19S.PPT

上皮的有丝分裂

• 需要9%氧气防止:

− 有丝分裂减缓

− 前房乳酸堆积

 
6L198100-19 

氧供应和上皮的有丝分裂 
 

Hamano(1985)研究表明当氧气降低为9%
时 兔角膜的有丝分裂比正常明显降低  

 
葡萄糖新陈代谢与角膜供氧明显有关 它

可由前房乳酸堆积来定量 氧气缺乏可引起乳

酸增加 Hamano(1985)建议氧水平必须在9%以

上来防止乳酸堆积  

57 

98100-20S.PPT

角膜神经纤维末梢

• 动物实验

• 缺氧降低角膜神经末梢密度

• 需要9-10%氧气

 
6L198100-20 

 
 

角膜神经纤维末梢 
 

Hamano(1985)检验长戴型隐形眼镜对兔子

神经纤维末梢的影响  
 
缺氧引起神经末梢密度减少 正常时的密

度为9-10%  
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98100-21S.PPT

角膜敏感度

• 角膜触觉阈值增加(敏感度降低):

− 过长闭眼

− 隐形眼镜配戴

− 缺氧

• 需要8%氧气保持角膜触觉阈值

 
6L198100-21 

角膜敏感度和隐形眼镜配戴 
 

角膜是神经最丰富的组织 这些神经组织

有很高的敏感性和对异物和擦伤等等的反应

以保护角膜  
 
Millodot(1984)证实角膜能够被许多因素影

响以致该处的角膜对刺激的敏感度严重降低

他用Cochet-Bonnet角膜敏感度测量仪测量角膜

的触觉阈值 发现缺氧能够使角膜的触觉阈值

升高 因为角膜正常的防御和反应的功能降

低 使得角膜容易受到损伤  
 
最少需要8%氧气来预防角膜敏感度的变化

(Millodot和O'Leary 1980)  
 

59 

98100-42S.PPT

角膜pH

• 荧光素测量法

• pH降低

− 闭眼

− 缺氧

− 镜片配戴

• 空泡反应

• 保持正常pH值:

− 上皮: 需要21%氧气

− 内皮/房水:8%氧气

 
6L198100-42 

 

角膜pH和隐形眼镜配戴 
 

Bonanno和Polse(1987b)证实隐形眼镜使得角

膜基质酸化(pH降低)  
 
pH的减少(Holden等 1985)或变化

(Willians 1986)被认为引起角膜内皮空泡样变

化  
 
大于300Dk/t(x10-9)的镜片可以防止兔眼在

睁眼时上皮细胞内的pH的变化 Giasson和
Bonanno 1994) 这大约为21%EOP(使用Holden
和Mertz 1984方程式需要25.5% 在正常情况

下是不可能的 这需要没有任何阻碍地从大

气中得到氧气(见幻灯片51图形) 相反地 需要

仅仅Dk/t18(x10-9)来阻止房水的pH变化  
 

60 

98100-22S.PPT

闭眼的影响

• 降低氧气供应(睑结膜)

• 部分眼睑闭合效果?

• 降低泪液渗透压

• 增加二氧化碳分压

• 减少泪液和降低基质pH值

• 增加角膜温度(37oC)

 
6L198100-22 

闭眼的影响 
 

当眼睑睁开时 氧气主要由大气中供应

在睡觉时眼睑闭合 眼睛的环境明显改变了  
 
主要的变化是降低氧气的供应 当眼睑闭

合时 主要的氧气来源是睑结膜的血管 如果

眼睑部分闭合 有些大气氧气也可供应角膜

有些眼睛(兔眼)可由结膜血管供应氧气 后者为

了有效 需要一些眼泪运动来辅导 睡眠中的

快速眼动 REM 将有利于泪液流动 但是似

乎作用有限  
 
眼睑闭合还使得二氧化碳堆积引起泪液和

角膜基质酸化 泪液渗透压降低  
 
 



 
讲座6.1 角膜需氧量 

 
 

                                            IACLE隐形眼镜教程 第六册  第一版                                                  31       
  

 

61 

98100-24S.PPT

闭眼时角膜水肿

• 氧气分压大约55mmHg

• 不配戴隐形眼镜 闭眼8小时后角膜
水肿大约3.5%

• 睁眼后快速消肿

 
6L198100-24 

闭眼时角膜水肿 
 
闭眼后 角膜前的氧气快速降低为55mmHg

见本讲座幻灯片14 该缺氧状态引起角膜

水肿  
 
文献中显示平均角膜水肿 即不配戴隐形

眼镜闭眼8小时后的水肿为3至5.5%之间(如3
Sweeney 1991 5.5% Harper等 1996 许多

研究结果在这之间)  
 
睡觉后眼睑睁开 角膜水肿会很快消退

角膜厚度会到正常  
62 

98100-23S.PPT

闭眼

• 改变代谢活动?

• 降低氧气要求

 
6L198100-23 

闭眼 
 

在闭眼一段时间后 新陈代谢活动会降

低 这抵消一些氧气的不足 如果是这样 细

胞对氧气的要求会减少并在较低氧气的情况下

功能正常  

63 

98100-30S.PPT

结构变化

• 上皮和基质水肿

− 透明度降低

• 微囊和空泡

• 条纹

• 皱褶

裂隙灯观察

 
6L198100-30 

64 

98100-31S.PPT

结构变化

• 内皮空泡

• 内皮多形变(polymegethism)

• 新生血管

裂隙灯观察

 
6L198100-31 

 
 

缺氧和结构变化 
 
短期或长期的缺氧会引起明显的角膜结构和

功能的变化 许多情况下 裂隙灯可以发现微小

的变化  
 
缺氧可以影响所有角膜各层 因此隐形眼

镜配镜师需要在隐形眼镜随访中检查缺氧的体

征(参阅讲座4.4和4.5和第7册)  
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65 

98100-66S.PPT

最小需氧量

标准

• 角膜水肿

• 上皮有丝分裂

• 上皮愈合

• 角膜敏感度

• 糖元消耗

• 内皮空泡

• 神经末梢密度

• 自然概念

最小氧气(%)

• 日戴: 9.9%, 长戴: 17.9%

• 13.2%

• 10.4%

• 7.7%

• 5%

• 15-16.6%

• 9-10%

• 20.946%  0.002%

 
6L198100-66 

 

需氧量 总结 
 

眼睛需要的最小氧气水平可能是20.95%
即海平面的氧气水平  

 
然而 许多人实际上生活在高海拔高度

因此氧气相对较少 三分之一人群中 在闭眼

和睡觉时眼睛的氧气只有三分之一  
 
因此 尽管有些试验提供最小值 有必要

考虑需要的最小值而非绝对最小值  
 
这些研究结果受到试验设计 刺激限制

非人类试验和缺乏现实环境等因素的限制  
 
相比于使用 最小 氧气水平 不如使用

理想 或 最适 等等 或者有些作者使用

的 临界的 最小水平 Fatt建议使用 临界需

氧水平 或COR  
 
因为有些高海拔地区的氧气稀少 超过某

些研究的结果 因此这些研究的结论不能照

搬 尽管氧气稀少 但是该地区的人们却仍然

生活得好好的  
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I. 透氧率和氧传导性 
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III. 隐形眼镜的分类 
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I  透氧率和氧传导性 
1 

98200-1S.PPT

角膜氧供和隐形眼镜配戴

 
6L298200-1 

 
2 

98200-36S.PPT

隐形眼镜配戴的温度

睁眼:

• 配戴SCL:

− 前表面降低0.5 C

• 配戴RGP镜片(低传导性):

− 前表面降低>0.5 C 

闭眼(角膜温度升高»3 C):

• 没有效果(RGP和SCL)

• 表面无变化

 
6L298200-36 

 
3 

98200-37S.PPT

隐形眼镜配戴的泪液影响

• 泪液蒸发率: SCL ≈ RGP

• CL降低BUT

• BUT:

− RGP  - 4到6秒

− SCL  - 4到10秒(含水量↓, Dk/t↓ )

 
6L298200-37 

 

隐形眼镜氧供 
 
因为氧气是角膜维持正常的新陈代谢活动

和结构完整性所必须的 因此隐形眼镜配戴的

成功取决于是否提供给角膜足够氧气  
 
所有的隐形眼镜均降低角膜的供氧 许多

情况下 这些供氧的减少仅有较小的影响 但

是短期的或长期的缺氧也可能发生严重的问

题  
 
隐形眼镜配戴睡眠时显示缺氧的现象 并

且角膜温度也升高约3度 角膜温度的升高与新

陈代谢活动增加有关(Freeman和Fatt 1973)  
 
温度升高 大部分和隐形眼镜无关 和缺

氧 隐形眼镜加剧闭眼时的缺氧 使得闭眼状

态的角膜面临生理性挑战  
 
隐形眼镜配戴的温度和泪液的影响 
 

睁眼时隐形眼镜的影响较小 配戴软镜

时 镜片表面的温度比角膜表面低0.5度 配戴

RGP镜片时 因为镜片降低热传导 镜片表面稍

微凉一些(Fatt和Chaston 1980)  
 
泪膜蒸发比率在软镜和硬镜被认为是相同

的(Hamano和Mitsunaga 1982) 尽管两者有联

系 泪液蒸发率和泪膜破裂时间 BUT 不是

同义词 因为镜前泪膜不稳定 镜前BUT比角

膜表面的BUT时间短(Guillon等 1989) 角膜

BUT是26秒 RGP镜前的BUT是4 6秒(Guillon
等 1989) 软镜的BUT是4 10秒(见图8
Guillon等 1990) 硬性隐形眼镜的BUT更短

因为小直径和镜片边缘的泪液湖(Morris等
1998)  

 
当眼睛闭上后 可能镜片不影响角膜的温

度 因为泪液不蒸发 因此镜片前后表面的温

度无差别  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
第六册  角膜和隐形眼镜配戴 

 

42 IACLE隐形眼镜教程 第六册  第一版  
  

 

4 

98200-2S.PPT

隐形眼镜材料透氧率

• 固有的材料特征(阻止气体通过)

• 氧通透性 P = Dk
这里:

D 是? 散系数

k 是该材料的溶解系数

 
6L298200-2 

 
5 

98200-3S.PPT

隐形眼镜材料透氧率

• 与材料厚度无关

• 与温度有关

• 计算值

 
6L298200-3 
 

隐形眼镜材料透氧率 
 

镜片材料的透氧率(Dk)是材料的内在物理属

性 弥散系数(D)气体分子在材料中运动的速

度 溶解系数是氧气分子在材料中的溶解量

(Fatt 1992)  
 
透氧性(Dk)随温度直接变化 即温度越高

Dk越大 许多计算使用34度温度 因为该温度

和睁眼时的角膜温度相近  
 
隐形眼镜材料的透氧率是一个计算值 它

提供临床有用的指导 为了计算镜片的透氧

率 需要测量镜片的氧传导性 Dk/t 然后这

个数据乘以镜片厚度即可得出Dk了  
 
有关测量Dk的知识使得隐形眼镜验配师可

以设计或选定合适的隐形眼镜以便给配戴者提

供足够的氧气 特别是确定镜片的中央厚度

因为中央镜片厚度会影响到镜片的氧传导性  
 
当镜片的透氧率测量时 镜片需要前后表

面平行 即镜片中央区域厚度一致 FOZR和
BOZR的差别为镜片厚度(FOZR-BOZR=tc)  

 
需要避免有度数的镜片 因为镜片厚度的

变化是很复杂的 然而值得注意的是前后表面

平行的度数可能有小的负度数  
 
例子  
             软镜                RGP  

FOZR 8.9 mm  FOZR 7.9 
BOZR 8.8 mm  BOZR 7.8 
tc 0.1 mm        tc 0.1 mm 
n 1.399               n 1.43 
BVP –0.37D  BVP –0.49 
(FOZR 平光 8.83 FOZR 平光 7.83) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
讲座6.2  角膜氧供和隐形眼镜配戴 

 
 

 IACLE隐形眼镜教程 第六册  第一版 43 
  

 

I.A  测量单位 
6 

98200-32S.PPT

透氧率(Dk)
单位

Dk =
mmHgxmLxs

mLxcm

鏡片

O 2
2

k = 
mmHgxmL

mL

鏡片

O 2

D =
s

cm 2

和

Dk = 
mmHgxmL

mL
X

s

cm

鏡片

O 2
2

∴
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98200-34S.PPT

Dk单位

镜片材料

1
厘

米

1厘
米

1 cm

Refojo等., 1984

1 sec

1 mm Hg

压
力

1 厘
米

1 厘米

1 
厘
米 O2

1厘
米

1厘米

1厘
米 O2

情况: STP (0 C,
760 mm Hg) 除非注明否则为
21 或34 C @ 760 mm Hg

假设的
隐形眼镜

(比实际的隐形眼镜大)

 
6L298200-34 
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98200-4S.PPT

隐形眼镜材料透氧率

• 隐形眼镜范围:  0 - 300 x 10-11

• 单位:

− (cm2 x mLO2
) / (s x mL镜片 × mm Hg)

或

− (cm2/s) × (mLO2
/ [mL镜片 mm Hg])

− 通常, 下标镜片常省略

 
6L298200-4 

透氧率 单位 
 

透氧率的(Dk)的单位来源于弥散系数D和溶

解度系数k(幻灯片4)  
• D弥散系数 定义为氧气分子在测量中运动

的速度 氧气分子随机运动的速度是每秒多

少区域来表示的 即cm2/s 不是表示非气

体的cm/s(Fatt 1995)  
 
• k溶解度系数 定义为氧气溶解在隐形眼镜

材料的氧量(Fatt 1995) k是表示一定镜片

材料和一定压力的情况下溶解或通过镜片的

氧气的量 即mLO2/(mL镜片xmmHg) (注
意 毫升(mL)和立方厘米(cm3)是可以互相

更换的 但是因为对升的定义不同 互换时

有些区别 严格讲 1升是1公斤 kg 纯水

在它密度最大时的体积(近似3.96)  
 

精确测量后显示它的体积是1.000028立方分

米([10cm]3) 因此1mL比1cm3小 但是误差仅仅

是36 000分之一(Jerrard和McNeill 1992)  
 
Dk单位的详细表示显示在幻灯片7中 这里

氧气的单位是cm3 镜片材料 任何材料 的单

位是cm3 氧分压为毫米汞柱 镜片厚度是毫

米 并且在稳定的环境条件下  
 
当大气压力通常假定是760mmHg 稳定是

稳定的 因为Dk随稳定而变化 气体分子活动

随温度而增加 分子活动增加会增加分子进入

和穿过镜片的能力  
 
幻灯片7是理论上的示意图 真正的镜片不

会象幻灯片7中那样的体积 并且气压也不会小

到1mmHg 氧气也不会高到1cm3和时间也不会

是1秒  
 
估计人角膜氧耗量在1.6和10.9L/cm2/h 

(Efron和Brennan 1992) Dk的真实的测量结果

为10-11的指数 幻灯片10 许多情形下显示

Dk单位时 括号中的部分是省略的 以便引起

混淆  
 
最近 Alvord等(1998)建议了一个历史性单

位贝尔 barrer 来表示透氧率 来取代目前广

泛使用的10-11指数(cm2xmLO2)/(sxmL镜片

xmmHg) 它们认为使用贝尔来表示透氧性可避

免和氧传导性混淆 因为氧传导性的单位是10-9 

(cmxmLO2)/(sxmLLensxmmHg) 目前 贝尔没
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有被广泛地接受  
 

9 

98200-5S.PPT

隐形眼镜氧传导性

• 基于材料的透氧率(Dk)

• 与材料厚度(t)有关

− 传导性 = Dk/t

• 与临床有关

 
6L298200-5 

10 

98200-33S.PPT

氧传导性(Dk/t )
单位

Dk =
mmHgxmLxs

mLxcm

镜片

O 2
2

Dk/t =
cmxmmHgxmLxs

mLxcm

镜片

O 2
2

Dk/t =
mmHgxmLxs

mLxcm

镜片

O 2

∴
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98200-6S.PPT

隐形眼镜氧传导性

• 隐形眼镜范围:  0 - 200 × 10-9

• 单位:

− (cm × mLO2
) / (s × mL镜片 × mm Hg)

或

− (cm/s) × (mLO2
/ [mL镜片 × mm Hg])

− 通常, 下标镜片常省略

 
6L298200-6 

 
 
 
 
 
 

隐形眼镜氧传导性 
 

隐形眼镜氧传导性是隐形眼镜的物理属

性 即取决于镜片材料和镜片厚度 它等于镜

片透氧性除以镜片厚度 即Dk/t  
 
因为隐形眼镜厚度用厘米表示 因此该单

位的指数是10-9 即镜片厚度0.1毫米是0.01cm
通常在特定温度34摄氏度 有时是25摄氏度  

 
透氧性和氧传导性均和温度直接有关 即

温度升高 Dk和Dk/t增加 因为和眼睛的温度

有关 这些特征可能和临床有关 另外试验时

的温度需要标明 通常是20或21摄氏度  
 
临床上 氧传导性比透氧性更有用 因为

它和眼睛上的情况和镜片厚度有关  
 
通常隐形眼镜系列的氧传导性是用一个特

定BVP(-3.00D)的隐形眼镜的氧传导性来表示

的 该BVP已经成为工业标准    
 
然而该数值因镜片度数不同而不同 正镜

片的氧传导性比负度数的镜片要低 负度数的

Dk/t和正度数的镜片较少关联 尤其是高度数正

镜片  
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II  隐形眼镜氧传导性的测量 
12 

98200-11S.PPT

测量氧传导性

实验室方法

极谱法

气-气(容积法)

电量法(Coulometric)

方法

 
6L298200-11 

测量氧传导性的方法 
 

测量氧传导性的方法通常是实验室的过

程  
 
除电量方法外 许多方法是成熟的 电量

方法是由Winteron等(1987)年发明 有两个间隔

室  
 
容积法 气 气 是最老的方法 在氧探

头使用在隐形眼镜和眼睛上以前是不使用在该

领域的(Haberich 1966在Fatt 1978 Fatt
1991)  

 
可能因为的简单性和经济性 尽管有电量

法的优点 极谱法仍然不普遍 因为该方法可

忽略边界效应 而其它方法却需要校准  
 
尽管有该方法和仪器可用 没人可解释各

批材料之间的差异(Winterton等 1987) 大多数

Dk结果的不同可能是因为使用的测量方法 仪

器和过程不同而致(Holden等 1990)  
 

13 

98200-12S.PPT

氧传导性的测量

• 通常测量:

− 镜片BVP为–3.00D镜片

− 温度为35 C

• 物理测定(能够控制和重复)

 
6L298200-12 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

氧传导性的测量 
 

严格科学实验结果是可以被其它人在别的

地方用其它设备可以重复并且结果相似 Holden
等 1990)综述了该问题  

 
通常氧传导性测量一个特定的隐形眼镜(-

3.00D BVP在35度温度) 该温度和眼睛的温度

相近  
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II.A  极谱法 

14 

98200-13S.PPT

测量氧传导性

• 测量计包括:

− 阳极 (+)

− 阴极 (–)

− 电解液

• 隐形眼镜成为“膜”
• 需要控制湿度和温度

极谱法

 
6L298200-13 
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98200-28S.PPT

‘O’ 环

氧气流

镜片样本

氧气测量仪头

氧气测量仪 阴极 (–)

‘O’ 环

无氧区

盐饱和过滤纸

155 mmHg
O2

极谱法测量装置

+

 
6L298200-28 

极谱法 
 

Fatt和StHelen(1971)把极谱法使用于测定隐

形眼镜的氧传导性  
 
极谱法氧测量仪的详细介绍在讲座6.1中已

经讨论 极谱法氧测量仪的膜被隐形眼镜所取

代 其它方面是相同的  
 
一个隐形眼镜贴在探头的前表面并暴露在

空气中 氧气探头被镜片和空气隔开 氧气透

过镜片到达探头的铂阴极(幻灯片15)  

16 

98200-14S.PPT

极谱法

• 氧气通过镜片进入测量计的电解液

• 测量计电流和阴极的氧气成比例

• 氧气按Fick和Henry法则弥散:

• j = Dk/t × D(pO2)

 
6L298200-14 

17 

98200-15S.PPT

极谱法

• 透氧率计算:

− 镜片厚度镜片(t)

− 降低氧气需要的电流(i)

− 氧分压(pO2)

− 单元常数(C)

C  x  t x  i
pO2

Dk =

 
6L298200-15 

 
 

极谱法中的化学反应 
 

氧传导性和材料透氧性是基于Fick(扩散)和
Henry(溶解度)规则 Fick定律和稳定状态气体按

浓度差异扩散 通过 有关  
Henry定律有关物质中氧溶解度和在一物质

有关溶解的溶解度 氧的分压(pO2)有关  
 
j=Dk/tX∆(pO2) 
 
氧扩散(j)是通过单位面积 如cm2)流动的氧

量(如秒) ∆pO2是镜片两边氧分压的差异 Dk/t
是隐形眼镜氧传导性 Dk是透氧性 通常考虑

整体 而不单独考虑弥散和溶解系数 镜片厚

度是t. 
 
氧测量仪的电化学反应在前已经描述(讲座

6.2 部分II.A) 阴极中的氧气被转化为氢离子

(OH-) 这样在阴极的氧气降为零 如果氧气扩

散快 并且阴极转变氧气不够 这时需要一个

大的阴极 因此探头设计为不同的测量范围  
极谱法测量仪的探头是比较复杂的 因此

该测量方法是不理想的 如理论上当pO2是零

时 测量仪的电流应该是零 实际上测量零pO2

时是 黑电流 克服该现象的方法是测量大

约零的范围
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约零的范围  
 
使用一种适当的设计 O2浓度梯度在角膜

表面155mmHg到阴极的零是可行的 氧气分子

按该阶梯在阴极扩散并且形成的电流和氧气透

过隐形眼镜扩散成比例      
 

18 

98200-16S.PPT

极谱法有关考虑

• 采用成品隐形眼镜

• 可能的误差包括:

− 边缘层

− 边缘效果

− 镜片厚度

− 环境

− 单元完整性

− 校正

 
6L298200-16 
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98200-29S.PPT

氧气流路径

前表面

水层桥

水凝胶镜
片厚度

后表面

极谱法测量仪
阴极 (–)

盐水膜

测量仪开口

‘有效测量仪开

口

边缘效应

 
6L298200-29 

 

极谱法电池方法有关考虑 
 

极谱法电池方法是测量隐形眼镜的透氧率

和氧传导性的第一个方法(Fatt和Chaston
1982) 但是也有一些潜在的误差 需要减小该

误差来得到可靠的结果 这些误差在以前的文

献中已经发表 并且能影响结果  
 
如果一个隐形眼镜在表面有一层剩余的盐

或水 氧气扩散的抵抗就增加 表面的水层起

到了其它一个隐形眼镜的作用  
 
极谱法电池方法这时测量通过水层和隐形

眼镜的氧扩散能力 另外一个重要误差来源是

所谓 边缘效应 (幻灯片19) 边缘效应是因为

隐形眼镜的扩散氧气的表面区域和探头(包裹有

隐形眼镜)面积的不同 该效应在测量厚镜片和

高透氧镜片材料时比较大 实际上探头测量比

它本身面积大的范围内扩散的氧气  
 
气体扩散途径是漏斗型的(幻灯片19) 该误

差可使得测量结果大约大25%  
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20 

98200-17S.PPT

极谱法

• 高透气非水凝胶材料不适合

• 过高估计RGP镜片

• 研究者之间有差异

缺点

 
6L298200-17 

极谱法电池方法的缺点 
 

该方法因为是静态自然测试方法 它方法

不适合测量高透氧 非水凝胶材料如硅胶等

电池中的电解质或隐形眼镜表面的盐水 水

会影响测量结果 因此在探头和镜片液体与材

料之间需要加上一层不流动的膜 由于极谱法

电池方法固有属性 该技术不适合于测量RGP镜
片  

 
因为它们的硬度和较陡峭的曲率是两个问

题 另外需要用滤纸或镜片清洁纸在镜片和电

极之间形成多孔的电解质桥 除非所有的误差

得到控制 否则结果通常过高估计Dk/t(Brennan
等 1986)  

 
该方法的结果可变性使得文献中的测量结

果明显不同 重要的是需要了解采用什幺方法

来矫正误差 如边界效应 不奇怪的是市场策

略不考虑测量方法而希望得到较高的测量结

果  
 

II.B  气-气方法 

21 

98200-18S.PPT

测量氧传导性

• 两个环境间隔房

− 纯氧气

− 不同压力

• 恒温(35oC)

• 在每个环境间隔中有压力测量计

气-气方法

 
6L298200-18 
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98200-27S.PPT

气 气方法

前室

氧流

硬镜样品

后室3 ATM 纯
O2

‘O’ 环

气压计 气压计

 
6L298200-27 

 
 
 
 

测量氧传导性 气-气方法 
 
在测量氧传导性的方法中 隐形眼镜把测

量仪分为两个间隔室(幻灯片22) Benjamin
1994) 每个间隔室的环境是受到控制的  

 
典型地 仪器的前室包含在3大气维持下的

密封的纯氧(2280mmHg) 而后室有1大气下的纯

氧(760mmHg) 温度通常是控制在34或35度  
每个间隔室中的换能器能够精确测量和控

制各室的压力 因为从前室氧气穿过镜片到后

室 后室的压力增加了  
 
因为后室的容量是恒定的 使用标准 理

想气体方程式 镜片氧气渗透率可从后室的

压力增加率计算得出  
 
                         PV=nRT 
P=压力 
n=气体摩尔 
R=气体常量 
T=温度 K  
V=容量 
 
这方法与其它方法相比 没有边界效应或

边界层 它能容易地使用其它气体来驱动氧

气 如二氧化碳  



 
讲座6.2  角膜氧供和隐形眼镜配戴 

 
 

 IACLE隐形眼镜教程 第六册  第一版 49 
  

23 

98200-19S.PPT

测量氧传导性

• 前房恒定压力

• 在后房通过镜片的气体的压力变化

• 没有边界层或边界效应

• 能够使用任何气体

气-气方法

 
6L298200-19 

 
最近Fatt(1991)描述一种测量RGP和硅胶隐

形眼镜的气 气方法 该方法使用气体相来避

免测量镜片的任何边界层 因为小的边界效应

始终存在 Fatt推荐使用该方法来测量RGP和硅

胶材料的氧传导性  

24 

98200-20S.PPT

气-气方法

• 不适合水凝胶材料

− 压力差异不能太大

− 水凝胶太软

− 水凝胶抗破力低

缺点

 
6L298200-20 

气-气方法 缺点 
 

由于两个间隔室之间的大气压力不同 有

弹性的软件材料是不适合该方法的  

II.C  电流方法(Coulometric Technique) 

25 

98200-21S.PPT

测量氧传导性

• 两个环境间隔房

• 氧气

− 惰性气体

• 电量测量计

• 测量通过镜片的氧气

• 水凝胶需要用水饱和氧气或液体库

电流方法

 
6L298200-21 

26 

98200-26S.PPT

库伦法

前室

氧化气体流入

流出

氧流

硬镜样品

后室

159
mm Hg

O2

‘O’ 环

流出到电流氧测量仪

无氧气体流入

 
6L298200-26 

 
 

电流方法 
 
在电流方法中 一个隐形眼镜隔开两个间

隔室(幻灯片26) 前室充满湿的含氧气体 后室

隐形眼镜的后面充满无氧气体并且和电流探头

相联 该探头实际上是极谱法中的探头

(Benjamin 1994)  
 
氧气从前室通过隐形眼镜扩散到后室 氧

气和惰性气体一起产生电流 该电流被探头记

录并且和氧气的浓度成比例  
 
在这方法中 氧气扩散的比率得到测量

因此可计算镜片的透氧率和氧传导性

Winterton等 1987;Winteton等 1988  
 
仪器间的标准差为2 (Winterton等

1987) 该方法仅仅有较小的边界膜效应 无明

显的边界效应并且不需要在氧气探头上加电解

桥  
 
电流测量仪比极谱法测量方法要大(9-10

倍) 并且不象极谱法测量仪在氢氧化钾电解质

中使用一石墨阴极和一熔结镍镉阳极 但是电

化学反应是相似的(幻灯片27) 铂 银/氯化物银
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27 

98200-30S.PPT

库伦法的化学反应

2镉 + 氧 + 2水 + 4氢氧根– 2镉(氢氧)2 + 4氢氧根–

4 电子– +  氧 +  2水 4氢氧根–

阴极 (– , 碳 [石墨]):

2 镉 + 4氢氧根– 2镉(氢氧)2 +  4电子–

? 极 (+ ,? [? -? ]):

总体:
e =电子

 
6L298200-30 

电极偶已经在前面描述过(讲座6.1 部分II.A)
 

 

干燥惰性气体的浓度是98%氮和2%氢 测

试气体是空气或接近的氧/氮混合物 所有气体

需要湿化 所有的细节来源于Winterton等
1987  

 
Winterton等(1988)研究显示表面湿润性会影

响镜片的氧传导性 可能的原因是镜片的边界

层效应 镜片越湿润 该效应越小  

28 

98200-22S.PPT

电流方法

• 镜片后表面暴露

• 较小或没有边界效果

• 没有边界效应

• 测量RGP隐形眼镜比极谱法更准确

优点

 
6L298200-22 

 
29 

98200-23S.PPT

电流方法法

需要:

• 特殊气体(如氧气)测量计

• 水凝胶需要用前面蓄水库

缺点

 
6L298200-23 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

电流方法 优点和缺点 
 

电流方法的主要优点是它能准确测量RGP隐
形眼镜的的氧传导性 较少(Winterton等 1988)
或没有边界层效应或边界效应(Benjamin
1994)  

 
为测量水凝胶材料 需要一个盐溶液库或

在镜片前面的水饱和气体 盐溶液库在镜片的

表面形成一层膜 这需要在计算软镜时考虑

到  
 
极谱法电池方法是测量软镜的最好的方

法  
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III  隐形眼镜的分类 
30 

98200-24S.PPT

氧传导性分类

• 低 < 12

• 中 12 - 25

• 高 > 25

软镜

 
6L298200-24 

软镜的氧传导性分类 
 

当前软镜的分类不包括高透氧软镜(硅胶和

氟 硅水凝胶)  
 
新型软镜的开发使得氧传导性指数将重新

分类 该新型软镜能够提高氧传导性100 180
单位  

 
仅仅高透氧镜片才能满足Holden和

Mertz(1984)的氧气标准  
 
目前的镜片含水量范围在37.5%到79%之

间 因为即使含水量到100 目前传统的软镜

还是无法满足Holden-Mertz氧气标准  
(Dk/t87x10-9)  

 
31 

98200-25S.PPT

氧传导性分类

• 低 < 25

• 中 25 - 50

• 高 > 50

RGP隐形眼镜

 
6L298200-25 

RGP隐形眼镜氧传导性分类 
 

目前大部分RGP镜片能够提供比软镜高的氧

传导性 有些镜片能够满足Holden-Mertz氧气标

准 但是却很少获得推荐  
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I 角膜需氧量 

1 

98300-1S.PPT

隐形眼镜特性和角膜氧传导

 
6L398300-1 

隐形眼镜和角膜氧传导 
 

隐形眼镜材料研究和开发的主要目标是增

加镜片配戴时对角膜氧气的通透作用  
 
水凝胶聚合体 硅胶和RGP材料透氧率能

限制上的突破 能够提供较大范围的镜片氧传

导性  
 
当透氧率能更高的材料问世后 旧的镜片

材料因为不具优势或好的特征可能被淘汰 特

别是RGP材料 目前的材料应该是透氧率从平

均到高 而不是从低到平均  
 
该问题不仅仅有关氧气 还有关其它方

面 如价格 制造容易度 参数稳定性和表面

湿润性  
 

2 

98300-2S.PPT

角膜需氧量:

• 当不配戴镜片

• 适应的配戴者和初戴者

• 日戴(DW)

• 长戴(EW)

• 镜片设计/材料特征

 
6L398300-2 

角膜需氧量 
 

为了更好地理解隐形眼镜配戴对角膜结构

和功能的影响 有必要了解配戴隐形眼镜或不

戴镜时的角膜需氧量  
主要的问题是  
• 维持正常的新陈代谢所需的是最低氧气水

平是多少? 
• 配戴隐形眼镜时角膜的需氧量有变化吗? 
• 不同的配戴方式对角膜需氧量的影响是什

幺? 
• 镜片材料和设计如何影响镜片配戴时的氧

供? 
 

3 

98300-3S.PPT

角膜需氧量:
定义

• 临界氧气水平

• Holden和Mertz标准(Dk/t)

• 个体差异大

• 异常角膜:

• 手术

• 疾病

 
6L398300-3 

 

角膜需氧量 定义 
 

许多研究人员试图测量并且确定成功配戴

隐形眼镜时最小的氧气供应  
 
这些研究调查有关隐形眼镜配戴的许多现

象  
• 角膜水肿  
• 结构变化  
• 生物化学变化  
• 细胞繁殖改变  
• 角膜感觉的变化  

 
Polse和Mandell(1971)最早的研究角膜临界

需要量 该领域的主要研究是由Holden和
Mertz(1984)进行的 并且试图定义不同隐形眼

镜配戴需要的临界需氧量 该研究基于光学角
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膜测厚仪测量角膜水肿来评价角膜耗氧量  
 

他们从大量临床研究得出的结果 提供角

膜需氧量的重要信息  
 
然而因为个体差异 许多隐形眼镜配戴者

需要比平均需氧量更多的氧气 而有些却需要

较少 但是前者需要在临床上注意  
 
另外需要考虑有外科手术史和疾病史的角

膜需氧量(Holden等 1980)  
 
更详细有关各种生理标准下 需氧量和缺

氧对角膜的影响在讲座6.1 第IV部分中讨论  
 

I.A  防止角膜水肿的需氧量 

4 

98300-4S.PPT

角膜需氧量:

白天无角膜水肿:

Dk/t = 24.1 2.7 x 10-9

EOP是9.9%

软镜日戴
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5
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水肿与Dk/t的关系
日戴

-1

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

0 10 20 30 40

计算 Dk/t平均

(cm x ml O2 / sec x ml x mm Hg)

角
膜
水
肿

(%
)

Dk/t平均 =  24 x 10-9

r = - 0.96
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日戴时氧气要求 
 

理想的软镜日戴需要没有角膜水肿 镜片

对角膜的最小影响时 基于Holden和Mertz的研

究(参阅幻灯片4和5) 软镜的氧传导性需要

24.1  
 
另外该需氧量可以用角膜表面的等效氧

(EOP)来表示 日戴隐形眼镜不引起角膜水肿的

等效氧为9.9%  
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6 

98300-5S.PPT

角膜需氧量:

• Dk/t=34.3±5.2 x 10-9

• EOP是12.1%

软镜长戴

 
6L398300-5 

镜片长戴时的需氧量 零剩余水肿 
 

镜片戴镜过夜后 产生的角膜水肿和镜片

氧气传导性有关 睁眼后因为氧气供应增加

角膜代谢增加 角膜水肿快速消退  
 
Holden和Mertz(1984)研究了长戴性镜片的

氧传导性使得睁眼后角膜厚度恢复到正常 没

有白天剩余水肿  
 
根据它们的计算 软镜需要34.3x10-9细胞的

氧传导性或EOP12.1%来达到该目的 这可以限

制镜片引起的夜间角膜水肿为近似8.0%  
 

7 

98300-6S.PPT

角膜需氧量:

戴镜过夜后 最大角膜水肿 4.0%

Dk/t = 87.0 3.3 x 10-9

EOP是17.9%

软镜长戴
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8 
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0

10

20

0 10 20 30 40

Dk/t平均 (cm x ml O2) / (sec x ml x mm Hg)

角
膜
水
肿

(%
)

Dk/t平均 = 87 x 10-9

15

5

140130//

Holden和Mertz, 1984

过夜水肿与Dk/t的关系
长戴

6L398300-22 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

镜片长戴时需氧量 戴镜过夜后最大角膜水肿

4% 
 
理想的长戴型隐形眼镜不会产生比不戴镜

睡眠 8小时 后更多的水肿 正常不戴镜睡眠

后的水肿在文献中报道为4.0%(在3%和5.5%之

间)  
 
为到达该目的 镜片氧传导性需要在

87.0x10-9单位 幻灯片7和8)或EOP为
17.9%(Holden和Mertz 1984)  

 
最近 Harvitt和Bonanno(1999)使用一个模

型来重复研究该方面 发现角膜酸化会增加耗

氧量(Harvitt和Bonanno 1998)  
 
他们发现人类睁眼时 所需最小镜片氧气

传导性为23 X10-9 而闭眼时为89(X10-9)
该结果和Holden和Mertz的研究结果中非常相似

(1984)(分别是24和87)  
 
为防止角膜全层缺氧 Harvitt和

Bonanno(1999)建议睁眼时镜片的氧气传导性需

要35X10-9) 闭眼时需要125(X10-9) 这代表

高水平 的氧气传导性需要来防止缺氧引起

的角膜不良反应 目前最新的RGP镜片 含硅

的水凝胶镜片可以达到该水平 但是以前的镜

片却不能  
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II  角膜供氧 

9 

98200-7S.PPT

镜片动力学和角膜氧供

• 镜片下泪液交换率:

− SCL  1%每瞬目一次

− RGP  15 - 20%每瞬目一次

• 瞬目

− 率

− 质量(是否完全)

• RGP与SCL配适特征
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镜片动力学和角膜氧供 
 

测量隐形眼镜的氧传导性 提供一个指标

表示多少氧气透过镜片到达角膜  
 
然而因为氧气通过泪液到达角膜 评价泪

液交换也是很重要的 该方面在讲座6.1第I.B部
分中讨论  

 
因为软镜直径大并且依附在角膜和结膜

上 每次瞬目后泪液交换较少(Polse1979)
Parrish和Larke(1981)研究表明不仅是软镜泪液泵

小 而且与镜片的装配有关 结果软镜的

氧传导性主要决定于透过镜片的氧气供应  
 
另外 硬性透气性镜片(RGP)比软镜通过泪

液在瞬目后传导更多的氧气给角膜  
 
它们更多的眼泪交换是因为镜片直径小和

镜片活动度大 每次瞬目后RGP镜片大约有10-
20%的泪膜交换  

 
因此 在RGP隐形眼镜配戴者中 瞬目频

率 瞬目完整性和镜片氧传导性均是决定角膜

氧供的因素  
 

10 

98200-8S.PPT

通过隐形眼镜的气体运动

• 聚合体的成分

• 温度效应

• 镜片表面的氧分压

• 镜片厚度

• 边界效应
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通过隐形眼镜的气体运动 
 

五个主要的参数决定隐形眼镜材料的透氧

率能  
 
最重要的因素是制造镜片的材料聚合体  
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气体扩散

分子通过材料体中的 微孔 (分子间隙)
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浓度阶梯

O2
O2
O2
O2
O2

O2
O2
O2
O2
O2

O2
O2
O2
O2
O2

O2
O2
O2
O2
O2

通透膜

球和山坡相似

浓
度

(高
度
) (膜
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渗透率

膜 可渗透的

半渗透性

不渗透的

膜

膜
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气体扩散 
 

扩散是一种气体的分子(或其它物质的分子)
在其它气体(或液体/固体)中移动 直到该分子

均匀地分布在该空间中 这在温度绝对为零度

以上时是可能的 即0K或-273.15 绝对零度

时(仅仅接近然而并非实现) 所有的运动将停

止 任何扩散也就停止了  
 
当一种物质或一些物质在一封闭的空间中

的浓度特别高 该空间的分子的碰撞就大 使

得它们倾向于扩大它们的距离  
 
当达到某一状态时 分子间的碰撞到达一

个平衡 此时需要的能量最少  
 
同样 当一个膜性物两边的浓度不同时

高浓度分子会向低浓度空间快速 直到两边的

浓度相同(幻灯片12)  
 
然而 一些膜能抵抗(有限的透氧率)或甚至

阻止(透不过)分子该项运动 即所讲的半透氧率

(幻灯片13)  
 
如果膜是可通透的 分子不仅仅向一个方

向运动 低浓度分子也可向浓度阶梯相反方法

运动  
 
然而 因为高浓度分子有较大的碰撞频

率 使得高浓度向低浓度方向扩散多 而低浓

度向高浓度方向扩散少  
 
最终相同的分子向两边扩散 即达到平衡

状态 当浓度在膜两边一致时即为该状态  
 
气体分子和膜分子碰撞可能受到抵抗并导

致无法穿过该膜 或因为反弹增加该分子运行

的路线  
 
当一个膜分开混合气体时 高浓度分子被

它们的运动能力推进 分子的运动)并且相互碰

撞并穿过膜到达低浓度一边(Refojo等 1984)  
 
扩散的速度大部分取决浓度阶梯(分压的不

同) 温度(影响分子的振荡)和膜的属性  
 
如果气体分子在镜片中能够发现空间

Hill 1978) 或微孔(Caroline和Ellis 1986)气
体便可以透过该镜片材料  

 
一个例子是一网球从密封的储压罐中取出

的过程 当罐中的压力大于球内的压力时 球
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被压缩并且空气进入球内 而后因为气体进入

球内 球内外的压力相等 当储压罐打开后

球内的气体从球壁跑出来 球便失去弹性变扁

了(在球形内的压力和大气压相等)  
 
每种材料(固体 液体或气体)均有固有属性

称为弥散系数 用符号D来表示 它是透氧率方

程式P=Dk中的D  
 

14 

98200-10S.PPT

气体溶解度

• 材料的吸收过程

• 如同海绵吸水

• 气体是溶解入材料中

 
6L298200-10 

气体溶解度 
 

隐形眼镜的气体溶解象一个海绵吸水

(Caroline和Ellis 1986)  
 
一种隐形眼镜材料有它特别的溶解系数

在透氧率 P 方程式中用符号k表示  
   P=Dk  
 
因为实际测量k有困难 通常测量Dk而不是

单独测量它们 D和k)(Fatt 1976)  
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III RGP透氧率和氧传导性 

15 

98300-7S.PPT

RGP透氧率

• 硅键(Si-O-Si)提供分子“微孔”

• 键的大小 旋转和弹性影响透氧率

• 浓度差异
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RGP材料

硅氧烷成分
• 甲基团小

• 甲基团没有极性而可以活动

• 硅原子间的距离大

• 大无聚合空间

• 聚合主链是有弹性的 (可延伸

的)

主
链

压缩的

松的

可延伸的

O

CH3

Si

CH3

OO

130

可延伸的主链

CH3

Si

CH3

Si

甲基团能在硅原
子周围自由旋转
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RGP透氧率

三步过程:

气体溶解入镜片前表面

透过镜片微孔扩散

气体进入泪液
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RGP透氧率

• 透氧性是分子运动和/或溶解的功能

• 透氧性增加:

− 增加表面特征

− 温度升高

− 减少交联

− 增加大气压

• 聚合物成分

 
9L1300-10 

硬性透气性隐形眼镜的透氧率 
 

许多RGP隐形眼镜材料包含硅氧烷 一个

化学体含有硅和氧键(Si-O-Si)或硅氧烷键  
 
这样的键可以旋转和弯曲(包括明显扩展和

压缩)(幻灯片16)  
 
在运动期间 许可气体的分子可以穿过该

空间 结果这些空间只是暂时地存在 但是它

们打开的时间足够氧气分子通过 �漫 它们

不是 孔 但是它们是潜在的空间(Caroline和
Ellis 1986) 该材料中这个扩散过程的程度被

认为是扩散系数(D) 表达在透氧率方程式P=Dk
中 浓度阶梯在镜片中形成 即在镜片的前后

表面 因为镜片下泪液中的氧气被角膜消耗

角膜或眼前段 氧气透过该浓度阶梯 通

过泪液供应眼睛  
 
气体透过镜片材料扩散是材料的一个方

面 k表示镜片材料中氧气的溶解度 在氟化硅

氧烷丙烯酸树脂中比在硅氧烷丙烯酸树脂中更

容易溶解氧气  
 
在RGP材料中氧的溶解是以镜片表面吸收

气体开始的 氧气任何溶解在材料中因为浓度

阶梯通过 �散 镜片进入镜片后面 然后氧气

离开镜片进一步溶解进入泪液或角膜前表面  
决定RGP隐形眼镜的透氧率的因素是  

• 聚合体成分  
• 温度.  
• 在前表面的分压  
• 边界层(镜片/泪液结膜)  

 
开发RGP材料的化学家在确保其它材料特

征时 还要注重高透氧率材料的开发 这些特

征包括  
• 材料硬度  
• 耐用性  
• 湿润性  
• 长期的稳定性  
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19 

98200-27S.PPT

气 气方法

前室

氧流

硬镜样品

后室3 ATM 纯
O2

‘O’ 环

气压计 气压计
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角膜需氧率:

• 硅比氟更透氧

• 氟化聚合体有很好的表面特征

• 氟增加氧气在材料中等溶解

氟化材料

 
6L398300-9 

氟化RGP镜片的透氧率 
 

硅氧烷丙烯酸树脂RGP材料通过用氟处理

来改进 该新型材料有该透氧率和含有氟和硅

氧烷的成分  
 
然而 硅氧烷键比单独的氟可提供较高的

透氧率 其它特征均相同 硅氧烷比氟对透氧

率更有影响  
 
氟化的隐形眼镜材料因为更多的氧气溶解

在其中 因此透氧率更高(幻灯片19) 该类材料

的最大好处是表面特性比硅氧烷丙烯酸树脂

RGP提高了 这样泪液成分 如蛋白 粘液和

脂肪和角膜的作用明显�少了 使得该类镜片沉

淀更少  
 
增强的表面特性和更高的透氧率的组合使

得该类镜片材料受到配戴者和验配者的青睐  

21 

98300-11S.PPT

RGP镜片
角膜氧供

• 材料透氧性

• 沉淀物的作用小

• 隐形眼镜厚度/BVP

• 瞬目后的泪液交换

• 隐形眼镜下的泪液厚度

 
6L398300-11 

RGP镜片的角膜氧供 
 

RGP镜片配戴时氧气的供应取决于很多因

素  
 
角膜供应的大多数氧通过镜片�散 因此隐

形眼镜的透氧率是角膜氧供的主要来源  
 
设计特性如隐形眼镜的BVP和平均厚度也

对氧气传导性有重要作用 然而RGP镜片的厚

度的选择较小 使得镜片材料和镜片BVP在考

虑氧供时有更重要的考虑价值  
 
氧是通过泪液提供给角膜的 泪湖与镜下

和镜片边缘泪液之间交换直接受到眼睛运动的

影响 这被称为瞬目的 泪液泵 作用  
 
尽管RGP镜片中的泪液泵非常重要 但是

它的效果比高透气RGP镜片的氧传导性要低  
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III  SCL透氧率和氧传导性 
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水凝胶材料的透氧率

• 气体透过镜片水分部分(不是聚合体)

• 含水量范围

• 聚合体中的水特征

− 结合水(不冻水)

− 自由水(冻水)
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含水量
极化水
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含水量
聚合物因素
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水凝胶材料的透氧率 
 

水凝胶材料聚合体使用在隐形眼镜行业是

因为它的含水特征 通常含水量是镜片在正常

盐溶解中水化后的水百分数  
 
因为该数值是随温度而变化的 因此需要

注明温度 通常温度增加 含水量较小(Tighe
1989) 这将明显影响镜片的透氧率  

 
除了温度 材料的含水量还与聚合体的化

学特性有关 相关因素包括  
• 类型 吸引极化水的极化点的多少和密度

(幻灯片23)  
• 其它和水有竞争作用的极化点种类  
• 聚合物之间的吸引力(参阅幻灯片24的右

边)  
• 其它聚合体的存在 结构或侧键和水竞争

分子结构或隔离极化点  
• 其它组合 结构和侧键的存在可能屏蔽极

化点 使得水分容易接近  
 

氧流通过镜片是取决于镜片材料的含水量

的 氧气是通过镜片中水分来透过的 这里没

有气体透过镜片 而是溶解在水中的氧气 即

溶解在镜片水中的氧分子运动(Fatt 1987) 氧

分子不是通过聚合体材料的 而是透过镜片中

含水的微孔的 有些氧气可溶解在镜片材料

中  
 
因此镜片中的水对镜片透氧率是一个限

制 因为的二氧化碳和水的相互作用 使得水

很容易渗透二氧化碳  
 
为了便于理解 Fatt(1978)形容在罐装饮料

中的气体 不论什幺气体 但是实际上是二氧

化碳 当密闭时气体溶解在液体中 当饮料

罐被打开时 气体便跑出来了  
 
通常当材料的含水量增加 镜片的透氧率

增加 然而水本身对透氧率有一个限制  
 
进一步 保留在镜片中的水的化学特征决

定氧气透过的容易度 这样需要区别镜片中含

水的方法  
 
有两种方法来保留镜片水份 结合水和自

由水 在水凝胶镜片中 存在极化的分子或极

化点的水分是结合在聚合体中的 结合键是氢

键(幻灯片23) 它们的属性被改变了并且不为气
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25 
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软镜透氧率

• 仅仅是自由水供氧气通过

• 结合水和自由水的比例是有影响的

• 新的聚合体(含硅)

• 染色的效果

− 不透明

− 染色

 
6L398300-13 

 
26 

98300-24S.PPT

新型软镜聚合体

• 双向阻滞多聚合体

• 含硅聚合体部分

• 和水结合部分

• 水平降低透氧性增加

 
6L398300-24 

体提供信道 这些结合水称为非自由水

(Mirejovsky等1993) 还有其它因素影响水分

如在含有乙烯基比咯烷酮的材料中 结合水的

成分是负性极化的氮原子和相对较坚固的�咯烷

酮环(幻灯片24)  
 
尽管环可以旋转它和聚合体主干网的连

接 即C-N连接) 它的不可弯曲的属性降低

它和邻近的�咯烷酮环的吸引力 重要的是N连

接的保护作用使得水极化而限制其它大基团  
 
在羰基上的极化团(C=O)对聚合物之间和聚

合物和水之间的作用较小并且效果不明显

(Frankland 1973) 大对数水是自由水并且可以

让氧气通过 这些自由水称为自由化水 当考

虑氧气传导时 结合水/自由水的比例比总含水

量还重要  
 
新型聚合体隐形眼镜材料有潜力提供角膜

更多的氧气 该类新型材料的一个例子是称为

二相阻滞多聚体的高透气硅氧烷聚合体并结合

水 因为二相阻滞的特征 材料含水量�少 透

氧率反而增加 Alvord等 1998)  
 
镜片染色可以影响隐形眼镜的氧传导性

一般透明染色对镜片氧传导性的影响可以忽

略 但是不透明的染色会降低镜片的透氧率

能 因为不透明的图案是不透氧的  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
讲座 6.3 隐形眼镜特性和氧传导性 

 
 

                                             IACLE隐形眼镜教程 第六册 第一版                                                 69 

 

27 

98300-14S.PPT

软镜材料的氧传导性

• 厚度考虑:

− 平均厚度与中心厚度

− BVP

• 影响生理反应
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软镜材料的氧传导性

• Dk/t增加:

− 提高含水量(厚度不变)

− 隐形眼镜厚度变小(含水量不变)

• 薄的中等含水量的镜片的Dk/t最高

• 严重的镜片沉淀能降低Dk/t

 
6L398300-15 

软镜材料的氧传导性 
 

镜片的厚度也会影响软镜的透氧率 并且

同时影响镜片的临床配适情况  
 
计算SCL的氧传导性需要计算镜片的平均厚

度 因为中心厚度不能代表镜片的透氧能力

特别是验配中等到高度近视或远视镜片时  
 
镜片厚度还对镜片的水合状态起作用 厚

度的镜片较少干燥 因为厚镜片可以防止大量

的水分流失  
 
镜片厚度也减少了氧传导性 如果高含水

量的镜片很薄 因为水分蒸发可引起较多的联

合性的点状的角膜染色(Holden等 1986) 因此

隐形眼镜设计者和验配师需要平衡高的氧传导

性(较薄的隐形眼镜)和镜片水分蒸发引起的角膜

染色 较厚的隐形眼镜)  
 
软镜的氧传导性表明该类镜片在眼睛上的

全面生理性能 因此了解镜片的Dk/t使得验配师

按Holden和Mertz的日戴和长戴型临界透氧标准

来给该镜片分类  
 
镜片含水量和镜片设计改变会使得氧气传

导性改变 因此验配师可按临床表现来选择不

同的镜片含水量或镜片设计来达到较好的透氧

率  
 
实际上镜片的Dk/t不会受到轻度或中度镜片

沉淀的影响 但是当有严重镜片沉淀时 氧传

导性会轻度降低  
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IV  隐形眼镜配戴与角膜水肿 

29 

98300-16S.PPT

角膜水肿

• HEMA材料, 8小时配戴

软镜日戴

tc (mm) 水肿(%)

0.13 8

0.07 5

0.03 1

 
6L398300-16 

 
30 

98300-23S.PPT

角膜水肿

• HWC(75%)材料,配戴8小时

软镜日戴

tc (mm) 水肿(%)

0. 3 2

0.15 0.5
La Hood, CCLRU资料

 
6L398300-23 

 
31 

98300-18S.PPT

角膜水肿

材料(8小时配戴) 水肿(%)
低含水量 12
中含水量 10
高含水量 11
新的聚合体 4
硅胶 2.5

软镜长戴

 
9L198300-18 

 

隐形眼镜配戴与角膜水肿 
 
在常用的水凝胶聚合体中 氢氧化乙基异

丁烯酸酯 (HEMA)材料是第一个成功的镜片材

料 它是低含水量(近似38.0%) 非离子性材

料 并且已经被使用在所有存在的生产工艺来

制造隐形眼镜  
 
有趣的是制造方法会影响该材料的物理特

性 透氧率是其中之一 该材料的Dk测量结果

差异很大的原因是实验镜片的制造方法不同  
 
当镜片的厚度增加 氧气传导性降低 会

引起较大的角膜水肿 戴镜8小时后 超薄的

HEMA镜片会引起较少的角膜水肿 但是一个

较厚的镜片或正度数镜片(典型的厚度=0.13毫
米) 会引起大约8%的角膜水肿  

 
一个0.15毫米厚高含水量的镜片 如74%)

在配戴8小时后会引起大约0.5%的角膜水肿 这

样的镜片比低含水量的镜片更适合散光或正度

数的验配  
 
在长戴型软镜配戴者中 闭眼引起的角膜

水肿与以下镜片的关系不大  
 
如此的隐形眼镜是  

• 超薄的低含水量镜片  
• 薄的中等含水量镜片  
• 高含水量镜片  
 

这些长戴型镜片在配戴8小时闭眼状态下会

一般会引起大约8-12%的角膜水肿 但是不配戴

镜片闭眼后的水肿为3-4%  
最近开发的用于长戴型配戴的硅氧烷水凝

胶材料在睡眠8小时后仅引起大约2-3%的角膜水

肿  
Fonn等(1998)比较了高Dk(140)硅氧烷水凝

胶镜片(lotrafilcon A)和低Dk(28)水凝胶镜片

(etafilcon A) 发现高Dk镜片在配戴8小时睡眠后

仅引起2.7%(SD±0.4%)角膜水肿 而低Dk镜片却

引起8.6%(SD±0.6%)角膜水肿 新一代的隐形眼

镜有更高氧气传导性使得软镜用于长戴型重新

出现  
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32 

98300-17S.PPT

角膜水肿

• 材料(8小时配戴) 水肿(%)

• PMMA 6

• 低Dk 3 - 4

• 中Dk 1

• 高Dk 0

RGP日戴

 
6L398300-17 

 
33 

98300-19S.PPT

角膜水肿

材料(8小时配戴) 水肿(%)

低 Dk 10-13

中 Dk 7-9

高 Dk 5-6

RGP长戴

 
6L398300-19 

角膜水肿和RGP隐形眼镜配戴 
 
与软镜相比 RGP镜片有关更高氧传导

性 使得日戴时角膜水肿程度轻 另外因为泪

液的泵功能 提供更多的氧气有利于低的角膜

水肿 只是较低Dk/t的RGP镜片氧气明显的角膜

水肿  
 
当低氧传导性的RGP戴镜过夜 角膜水肿

的程度和目前传统的软镜的结果相似  
 
当高氧传导性的RGP戴镜过夜 角膜水肿

仅仅为5-6% 而不戴镜为3-4% 在长戴型中

RGP比软镜的主要好处是在睁眼后角膜水肿快

速消退 这是因为镜片的高氧传导性和瞬目后

的泪液交换  

34 

98300-25S.PPT

硅胶镜片

• 二甲苯胺多硅聚合体

• 固有的疏水性

• 纯聚合体非常透氧

• 聚合体透氧性明显低

 
6L398300-25 

 
35 

98300-20S.PPT

硅胶镜片

• 过夜后水肿3.6% 而不配戴隐形眼镜的眼
睛2.0%相比

• 可能原因:

− 减少对眼睛氧气的阻止

− 隐形眼镜引起兔眼

− 改变CO2水平

− 降低渗透压变化

角膜水肿

 
6L398300-20 

角膜水肿和硅胶镜片 
 
硅胶镜片比其它镜片有更高的氧传导性

该镜片在日戴时不引起角膜水肿 戴镜过夜后

的角膜水肿反而比不戴镜片时角膜水肿低 平

均为3.6%(Sweeney和Holden 1987)  
 
该现象的很多可能的解释列在幻灯片中(幻

灯片35) 但是原因仍然不清楚  
 
隐形眼镜应该在将来变得更安全 因为  

• 当新型材料的开发使得氧气传导性更高  
• 镜片干燥问题的克服使得安全使用薄镜

片 从而提高氧气传导性  
• 镜片表面属性将改进导致隐形眼镜变质较

少  
• 对微生物和免疫功能的理解将有利于产生

相关对策来提供镜片配戴的安全性  
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I  微生物学介绍 

1 

98640-1S.PPT

微生物学和隐形眼镜配戴

 
6L498640-1 

2 

98640-61S.PPT

• 细菌

− 衣原体

• 霉菌

• 病毒

• 原虫

微生物

 
6L4986400-61 

微生物学和隐形眼镜配戴 
 

在本讲座中  
• 总览微生物包括细菌(衣原体) 霉菌

病毒和原虫  
• 回顾引起隐形眼镜配戴者感染或炎症的

微生物的特征  
• 具体地讨论引起隐形眼镜配戴者并发症

和疾病的微生物  
 

3 

98640-78S.PPT

缩写

• cfu 菌落单位

• DNA 脱氧核糖核酸

• LCP 镜片护理产品

• µm 微米 (m–6)

• nm 纳米 (m–9)

• RNA 核糖核酸

• sp. 种类 (单数)

• spp. 种类 (复数)

 
6L498640-78 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

所用缩写 
(按字母顺序排列) 
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4 

98640-2S.PPT

微生物的化学特征

• 核酸

− DNA
− RNA

• 蛋白质

 
6L498640-2 
 

微生物的化学特性 
 

基本化学成分  
 
•   核酸  

核酸如它们的的名称 在细胞核中

是基因的信息编码 即所有的细胞遗传

信息  
 

它们还参与细胞核外胞浆中蛋白的

合成 胞浆组成了细胞的成分并且是流

动的 含水的和象胶状的物质 胞浆的

一个定义为它的最外层为细胞膜 内层

为核膜 胞浆的另外一个定义为除细胞

核外的所以细胞成分包括其它细胞器

(NIH网站 2000)  
 
核酸可以是任何脱氧核糖核酸

(DNA)或核糖核酸(RNA) DNA一旦合

成就处于稳定状态 但是RNA却以其它

氨基酸形式出现 Ganong 1979  
 

•   蛋白质  
蛋白质组成了细胞的结构 氨基酸

按照RNA合成蛋白信息来合成蛋白质

这些蛋白包括各种酶 它们反过来控制

细胞的代谢 酶是合成的蛋白并且决定

细胞的代谢活动  
5 

98640-3S.PPT

微生物的物理特征

• 原核细胞

• 大小 <0.5微米 (病毒)
1-2微米 (细菌)
3-5微米 (真菌)
15-30微米 (某些原虫)

 
6L498640-3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

微生物的物理特性 
 

霉菌的结构是真核细胞 即含有核膜的

细胞 这些细胞含有多个染色体 一个核膜

和膜结合的细胞器  
 
它们按有丝分裂来繁殖 在这个过程中

染色体进行复制并且一分为二地进入子细

胞 子细胞有一个完整染色体成分(Ganong
1979)  

 
细菌的结构是比较简单的原核细胞 只

有一个染色体 没有核膜或膜结合的细胞

器 透过二进制繁殖 即细胞核一分为二进

入胞浆然后分裂成两个细胞 这样的细胞分

裂方式在原虫中也是相同的  
 
病毒不是细胞 没有生命 但是生物学

上是超分子组合而成 即它们由微分子组

成 它们含有核酸分子 并且有蛋白包裹

称为壳体(Lehninger 1982) 后面将讨论病

毒的生命环节  
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6

98640-4S.PPT

真核细胞与原核细胞

核细胞

核膜

多个染色体

细胞器
(线粒体 溶酶体)

细胞內消化空泡

有丝分裂

原核细胞

没有核膜

没有细胞器

无被膜细胞器

消化空泡

细胞二进制分裂

 
6L498640-4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

真核细胞与原核细胞 
 

真核细胞比原核细胞更加复杂 幻灯片6
中的表格总结了这两类细胞的不同特点  
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II  细菌 

7 

98640-57S.PPT

细菌

细胞质

细胞质内容

细胞壁

荚膜

核物质

鞭毛

隔膜
(形成)

细胞质膜

菌毛

间体

 
6L498640-57 

 
8 

98640-60S.PPT

细菌分类

核酸

核膜

细胞外壁

抗菌素敏感性

繁殖

RNA和DNA

?

有 (通常), 硬? 聚糖

有

在宿主? 外二? 制分裂

 
6L498640-60 

细菌 结构和分类 
 
广义的细菌结构列在幻灯片7中 细菌

按以下分类  
• 形态  
• 染色特性  
• 生长要求  
• 生物化学结构  
• 抗原结构  
 

在这些因素的基础上 细菌可分为  
• 顺序  
• 家庭  
• 属类  
• 种类  
 

在一个种类内 按不同的方面可再分为

不同的组 类型或变种  
 
分类需尽可能的细 每个种类有一个名

称来显示它的类和种  
 
属名经常简写如金黄色葡萄球菌

Staphylococcus aureus 可简写为Staph. 
Aureus 肺结核杆菌 Mycobacterium 
tuberculosis 可简写为Myco. tuberculosis  

 
幻灯片8总览细菌分类的标准  

 
 

9 

98640-58S.PPT

形态学

• 杆菌

• 球菌

细菌

 
6L498640-58 

 
 
 
 
 
 
 

细菌形态 
 

通常细菌的形态为杆状或球体(球菌)  
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10 

98640-5S.PPT

(a)

分裂平面

双球菌

链球菌

四球菌

(b)

(c)

八迭球菌

(d)

葡萄球菌

细菌的形态

 
 

6L498640-5 

 
11 

98640-6S.PPT

(a)

(b)

(c)

(d)

单杆菌

双杆菌

链杆菌

球杆菌

(e)

(f)

弧菌属

螺菌

(g)
螺旋杆菌

细菌 杆菌

 
6L498640-6 

球菌的形态 
 

细菌的形态取决于单个细胞分裂的情

况 可能的情形显示在幻灯片10中  
 
球形细菌(叫球菌)细胞分裂的形式如

下  
(a)在一个平面上分裂 也称为双球菌(如奈瑟

氏菌属 或一个链 如链球菌属  
 
(b)在两个面上分裂 4个一组(四位组 如细

球菌属  
 
(c)在3位面上分裂-8个为一个立方体组(八迭

球菌)或簇类(如葡萄球菌属  
 
细菌 杆菌 
 

非球形细菌的形态如下  
• 丝状杆菌 长形 
• 球杆菌 短的圆形长条(如不动杆菌属  
• 弧菌属 逗号形似的杆状(如霍乱弧菌

属  
• 螺菌 螺旋状不屈曲的杆状 
• 螺旋体 非常薄的螺旋形能变形的丝状 

12 

98640-25S.PPT

细菌细胞膜

革兰氏-阴性细胞膜

外膜

细胞质空间

肽糖脂

胞浆膜

革兰氏-阴性细胞膜

 
6L498640-25 
 

细菌 细胞壁 
 
细胞壁占细胞干重量的20 细胞的大

量的代谢功能用于细胞壁的制造 它的主要

功能是使得脆弱的细胞膜承受细菌内部的高

渗透压  
 
细菌能按细胞膜或细胞质对革兰氏染色

的结果来分类 该染色技术结合了紫罗兰染

料 水晶紫罗兰 和碘使得它们和细胞质结

合 当染料和丙酮结合时 革兰氏染色阳性

细胞会保留紫色 但是革兰氏阴性细胞会失

去紫色 并且褪色为红色 革兰氏染色还可

观察细菌的形态  
 
革兰氏染色阳性生物  

• 有一个厚的肽聚糖层(粘肽聚糖连接N-乙
酰氨基糖酸和N-乙酰葡萄糖胺) 交叉以

肽键连接使得结构牢固 其中散布壁酸

和糖醛酸磷壁 
 

革兰氏染色阴性生物  
• 在肽聚糖层的外面包裹一个外蛋白质膜

和脂多糖 封闭胞质空间  
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13 

98640-8S.PPT

金葡萄球菌

丙酸菌属

奈瑟氏菌

绿脓杆菌

革兰氏阳性 革兰氏阴性

 
6L198640-8 

14 

98640-65S.PPT

• 葡萄球菌属

• 链球菌属

• 肺炎球菌属

• 杆菌属

• 棒状杆菌属

• 梭状芽胞杆菌属

革兰氏阳性细菌
包括:

 
6L498640-65 

15 

98640-66S.PPT

• 假单胞菌属

• 嗜血杆菌属

• 埃希氏杆菌属

• 奈瑟氏菌属

• 摩拉克氏菌属

• 志贺氏菌属

• 沙门氏菌属

革兰氏阴性细菌

包括:

 
6L498640-66 

与眼睛感染有关的细菌 
 

以下是一些例子说明引起眼睛疾病的革

兰氏染色阳性和阴性杆菌和球菌 幻灯片

13  
 
• 革兰氏染色阳性球菌 金黄色葡萄球菌

(感染眼睛所有部位)  
• 革兰氏染色阴性球菌 奈瑟氏菌属(孩子

的结膜炎)  
• 革兰氏染色阳性杆菌 丙酸菌属(穹窿部

繁殖 很少引起感染 有报道该菌引起

泪囊炎)  
• 革兰氏染色阴性杆菌 绿脓杆菌(引起隐

形眼镜有关的感染)  
 

16 

98640-9S.PPT

细菌的分类: 生长需要

• 空气:

− 需氧菌

− 厌氧菌

− 兼性厌氧菌

− 需氧菌

• 温度:

− 嗜热菌

− 嗜温菌

− 嗜冷菌

 
6L498640-9 

细菌的分类 生长需要 
 
大气  
• 需氧菌-需要氧气  
• 厌氧菌-仅在无氧气情况下生长  
• 兼氧菌-在有氧或无氧情况下生长  
• 微需氧微生物-在微量氧气和二氧化碳下

生长  
 
温度  
• 嗜热菌-在55-80 生长  
• 嗜温菌-在25-40 生长  
• 嗜冷菌-在<20 时生长  
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大多数眼的病原体是需氧的/兼性的厌氧

菌并且是嗜常温的  
 

17  

 
6L4798-96 

细菌的分类 生物化学特征 
 

细菌可以根据它们的生物化学特征或代

谢反应来分类 包括  
• 糖代谢  
• 蛋白质代谢  
• 酶产生  
• 另外的生物化学反应  
 

市场上的成套检验试剂盒可以在同时进

行广泛的微量生化检验(纯细菌悬浮液)  
 
孵化以后按检验结果和数据库比较得出

鉴定结果  
 
幻灯片17显示使用一个apiTM试剂盒 绿

脓杆菌对不同糖的发酵结果  
 

18 

98640-59S.PPT

血清型, 抗原型:

• 膜

• 鞭毛

• 囊

细菌的:分类
抗原

 
6L498640-59 

细菌的分类 抗原 
 

按细菌是否存在鞭毛和囊的抗原性和其

血清型的反应来鉴定细菌  
 
它对鉴别绿脓杆菌和肺炎军团杆菌特别

有用  

19 

98640-10S.PPT

细菌和疾病:

• 感染

• 寄生

• 无症状携带者

• 毒力或致病力

定义

 
6L498640-10 

 
 
 
 

细菌和疾病 定义 
 
• 感染 一种细菌有能力在体内引起疾

病  
• 寄生 生物存在于体内 但是没有能力

引起疾病  
• 无征状携带者 感染一种生物但是没有

疾病的症状  
• 毒力或致病力 细菌引起感染能力  
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20 

98640-11S.PPT

细菌和疾病

• 直接侵犯组织

• 激活免疫系统

− 毒素/酶直接损害组织

− 脂多糖 (LPS)

 
6L498640-11 

细菌和疾病 
 

细菌可以通过以下方法引起疾病  
• 组织侵犯 微生物的复制 防御机制激

活并且使得组织破坏  
• 免疫系统激活  

- 毒素或酶可破坏组织并且间接激活

免疫系统  
- 内毒素或脂多糖(LPS)是革兰氏染

色阴性细菌的外部的膜成分 它们

可以引起B细胞产生抗体 其它宿

主细胞产生细胞因子 嗜中性白细

胞一代和补体系统激活 有关详细

说明 参阅讲座6.5  
 

21 

98640-12S.PPT

细菌和疾病:

• 粘连:

− 毛发

− 表面粘连

− 生物膜

毒力因素

 
6L498640-12 

 
 
 
22 

98640-13S.PPT

细菌和疾病

• 侵犯:

− 肌蛋白变形

− 伪足形成

− 细菌进入吞噬细胞囊

− 从吞噬细胞中释放

− 在宿主的胞浆中复制

毒力因素

 
6L498640-13 

 
 
 
 
 
 
 
 

细菌和疾病 毒力因素 
 

毒力因素是细菌引起疾病的原因 它们

是  
 
• 粘附.与宿主细胞的粘附是一个毒力因

素 并且对细菌在组织表面的寄生是很

重要的 粘连的机理如下  
 

- 菌毛 从细菌表面延伸出来的长蛋

白质杆能够和宿主细胞壁上的糖类

结合  
- 粘连 细菌表面蛋白质和宿主细胞

之间可以粘附  
- 生物膜形成 一个薄膜 在其中细

菌集结在多糖基质中 在临床上对

于有导管或整形术的病人尤其重

要  
 

• 侵犯 细菌的透明质酸酶是一种蛋白

质 能够引起无噬吞细胞的宿主细胞的

肌动蛋白 薄的可收缩的细丝)重排 即

这些细胞不消化对宿主有害的异物 其

它颗粒或细胞 细菌被的噬吞细胞的囊

泡通过吞咽而吞噬 细菌一旦进入胞浆

被噬菌体被释放 并且在胞浆中繁殖  
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23 

98640-14S.PPT

细菌和疾病:

• 生存和获取营养:

− 含铁细胞

− 表面蛋白螯合铁

毒力因素

 
6L498640-14 

 
24 

98640-15S.PPT

细菌和疾病:

• 躲避宿主免疫系统:

− 荚膜

− 避免吞噬作用

− 和宿主蛋白相互作用

− 改变表面抗原

毒力因素

 
6L498640-15 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
• 生存和获得营养 在组织环境中的营养

通常是低的 为了生存 细菌必须获取

营养 一个方法来适应环境中低铁的状

况是产生含铁细胞 另外一个方法是从

宿主的含铁蛋白 如乳酸铁蛋白或转铁

蛋白中获得养料  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
• 躲避宿主免疫系统  囊减少了补体激活

并且防止被吞噬细胞吞噬 有些细菌能

从吞噬作用中通过以下方法生存  
 

- 抵抗防御功能  
- 解毒反应的氧类  
- 减低呼吸作用  
- 抵抗溶菌蛋白酶的作用  

 
一些细菌利用宿主蛋白如粘连蛋白作为

包裹来避免被免疫系统发现 并且还可以改

变表面抗原来达到该作用  
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III  其它微生物 

III.A  衣原体 

25 

98640-16S.PPT

衣原体

• 小的细胞内寄生物(被认为是细菌属)

• 革兰氏染色出现小(0.2-1毫米)染色阴性细

菌

• 能够合成蛋白 DNA和RNA

 
6L498640-16 

衣原体的介绍 
 

这种微生物是一种细胞内的寄生物 原

来归类为病毒 目前认为是细菌的一种 但

是有一些病毒的特征  
 
衣原体是较小的(0.2-1µm)包括外膜和革

兰氏染色阴性细菌相似  
 
不同于病毒 衣原体能产生它们自己的

DNA RNA和蛋白质 然而它们依赖宿主细

胞的能量如三羧酸腺苷(ATP)作为能量来源  
 

26 

98640-17S.PPT

衣原体的生命环

• 被宿主细胞内在化的基本体(EB)
• 在吞噬体中存活并且EB转为网状体(RB)
• RB是细胞内无感染性复制形式

• 吞噬体变大形成包涵体(IB)
• 有些RB转化为EB形式

• 宿主细胞溶解后释放EB

 
6L498640-17 

衣原体的生命环 
 

衣原体的细胞外的形式称为基本体(或
EB) EB进入宿主细胞 如上皮细胞并且进

入噬菌体 但是未被破坏  
 
EB转变为细胞内形式并且可以复制 该

形式称为网状体 RB 噬菌体慢慢地扩大

形成包涵体(IB)  
 
一些RB转换成感染形式(EB) 即它们还

原到它们的原来形式 当宿主细胞溶解 分

解 有传染性的EB被释放出来  
 

27 

98640-18S.PPT

衣原体和眼病

• 沙眼

• 结膜炎

• 诊断困难

 
6L498640-18 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

衣原体和眼病 
 

在眼睛上 衣原体引起沙眼和性传播疾

病包括结膜炎  
 
该疾病的诊断是困难的 因为需要培养

组织中含有包涵体才会呈现阳性培养结果

衣原体像病毒不会在传统的试验培养基如血

琼脂培养基上生长  
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III.B  霉菌 

28 

98640-67S.PPT

• 白色念珠菌

• 曲霉属

• 新月菌素

• 组织胞浆菌属

• 发癣菌属

霉菌

包括:

 
6L498640-67 

29 

98640-19S.PPT

霉菌:形式

• 真核生物

• 单细胞 - 芽生

• 多细胞 - 由丝组成(菌丝)

• 双态性 - 可单细胞或多细胞

 
 6L498640-19 

霉菌 形式 
 

大多数霉菌存在在土壤中并且降解有机

物 它们是需要或兼性厌氧的霉核细胞 它

们存在有三种形式  
 
• 单细胞-由出芽复制 如念珠菌属 典型

的圆或卵形细胞 直径为4-25µm  
• 多细胞-这种形式由细丝组成(菌丝) 如

曲霉属 菌丝为5-50µm长并且交织形成

一菌丝体  
• 二态形式-这形式可以是单细胞或多细

胞 取决于环境的条件  

30 

98640-20S.PPT

霉菌 : 分类

基于孢子种类和形式 种类包括 :

• 接合菌/藻菌目

• 子囊菌纲

• 担子孢子

• 半知菌纲/半知霉菌

 
6L498640-20 

31 

98640-63S.PPT

霉菌分类

RNA和DNA

有

有, 硬的壳多糖

无

宿主细胞内外二进制和有性繁殖

核酸

核膜

細胞外壁

抗菌素敏感性

繁殖

 
6L498640-63 

 

霉菌 分类 
 

霉菌的分类是基于孢子种类和方式(无性

或有性的) 共有4个组包括酵母和霉菌  
 
• 接合菌/藻菌目-无性的(孢囊孢子)或有性

(接合孢子) 孢子形成一个有壁的孢子

囊 例如根霉菌属  
• 子囊菌纲-这组由菌丝分隔 它们可产生

有性的 子囊孢子 或无性的 分生孢

子 孢子 但是不引起人类疾病 例如

酵母属 该类霉菌会引起酒精发酵  
• 担子孢子-这组能复制无性的(分生孢子)

或有性的(担子孢子) 孢子 很少引起疾

病 如蘑菇  
• 半知菌纲/半知霉菌-这组不能复制有性

的孢子 它们的孢子称为分生孢子 主

要的人类致病霉菌为曲霉属 镰刀菌

素 链格孢属 茎点菌属和青霉属  
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32 

98640-21S.PPT

霉菌: 传播

• 孢子进入空气和水中

• 因为孢子表面成分能抵抗不良环境

 
6L498640-21 

霉菌 散播 
 

霉菌释放孢子到环境中 它们透过水和

空气传播  
 
孢子能抵抗温度和pH值的变化 因为它

们的表面有某些成分 如疏水的糖蛋白脂糖

蛋白  

33 

98640-22S.PPT

霉菌和疾病

• 致病时霉菌需要侵入组织并且发芽

• 人类疾病包括角质化组织的感染

• 全身感染是少见的

− 免疫抑制状态

 
6L498640-22 

 
 

霉菌和疾病 
 

霉菌是无所不在的 并且常常在皮肤上

出现 但是很少感染 如果霉菌穿透组织并

且发芽则可产生疾病  
 
人类的霉菌感染包括癣和癣菌病 由发

癣菌和小孢子菌属引起 因为组织和血清的

抑制作用 系统性感染是少见  
 
霉菌可能引起无痛的(愈合慢)长期感

染 特别是在免疫低下的病人  
 
酵母菌常常引起化疗 AIDS 器官移植

和长期激素治疗的病人的感染  
 
例如念珠菌感染发生鹅口疮 念珠菌属

还可引起心内膜炎或霉菌血症 因为该菌会

在植入的导管和心瓣膜上繁殖  
 

III.C  病毒 

34 

98640-23S.PPT

病毒: 描述

• 小的无细胞寄生物

• 亚细胞物质 包括有蛋白包裹的核心
核酸 并且有时有一个外层蛋白和脂

肪包囊

• 需要利用宿主的蛋白生成装置来复制

 
6L498640-23 

 
 
 
 
 

病毒 描述和分类 
 

病毒是很小的(20-250nm) 无细胞性寄

生物 它们在结构 生化特征和生长模式上

不同于细胞生物如细菌  
 
该寄生物需要宿主细胞来生存并且在细

胞外不能生存较长时间  
 
病毒能够引起许多人类 动物和微生物

疾病  
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35 

98640-62S.PPT

病毒:分类

核酸

核膜

细胞外壁

抗菌素敏感性

繁殖

RNA或DNA

无

无

无

宿主细胞内

 
6L498640-62 

36 

98640-24S.PPT

病毒: 生命周期

• 细胞外形式 = 病毒粒子

− 有蛋白包裹的双/单股DNA或RNA分
子 (病毒粒子)

• 细胞内形式

• 按核酸来区别

 
6L498640-24 

 
 

病毒 生命周期 
 

病毒能存在于细胞内形式或细胞外形

式 当以细胞外形式存在时 病毒是无生命

的颗粒称为病毒粒子 病毒粒子含有单股或

双股标准的有蛋白 壳体 包裹的DNA或

RNA分子 壳包核酸 病毒粒子不生长或

复制 因此它需要一个宿主细胞 当病毒颗

粒或它的核酸成分进入特异的细胞 它便成

为细胞内寄生物 病毒核酸含有完整的病毒

粒子的全部结构的信息(Lehninger 1982)  
 
病毒鉴别是依据核酸的包装形态 它们

可以是杆形的 螺旋状的 球形的或立方形

的  
 

37 

98640-76S.PPT

ξ ξ ξ

(a)

包裹或不包裹的病毒吸附细
胞膜受体

膜凹入形成 该囊被溶
菌酶溶化

溶菌酶溶化引起壳包核
酸释放 包裹的病毒被

溶酶体酶消化

病毒侵犯

 
6L498640-76 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

病毒和疾病 
 

病毒对动物 植物或细菌的细胞(噬菌

体)有特异性 并且按一定的机理入侵 这些

机理包括  
 
• 和细胞膜上的糖蛋白结合使得细胞膜内

陷并形成囊 细胞内含物) 一旦该囊被

溶菌酶溶解 酶消化病毒包囊并且壳体

释放到宿主细胞浆中(幻灯片37)  
• 细胞质膜溶解使得病毒的核壳膜直接进

入细胞(幻灯片38(b))  
• 直接穿透细胞膜 小病毒可以穿透细胞

膜和脱落壳体包裹(幻灯片38(c))  
 

在宿主细胞中壳体消失 宿主细胞复制

病毒基因和特殊的壳体蛋白  
 
病毒需要在复制后释放引起感染 有时

仅当细胞死亡时无包裹的病毒才被释放出

来  
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98640-77S.PPT

ξ

ξ ξξ(b)

(c)

包裹病毒倍细胞膜
吸附

病毒包裹在细胞膜
上溶解

释放壳包核酸进入细胞
质 病毒包裹留在细胞

膜中

无包裹病毒被吸
附

病毒直接进入细胞
浆内

病毒侵犯

 
6L498640-77 

当病毒有蛋白/脂肪包裹时 释放机理是

非常复杂的 这时病人识别和利用含有特殊

病毒细胞受体的宿主细胞膜 这个过程和病

毒进入细胞时的内陷并形成囊的过程相似  

39 

98640-26S.PPT

病人和人的疾病

• 疱疹

• 风疹

• 流感

• 爱滋病

• 麻疹

• 流行性腮腺炎

• 天花

• 腺病毒

• 乳头瘤

• 脊髓灰质炎

• 鼻病毒

• 狂犬病

• 花病毒

• 肝炎

 
6L498640-26 

病毒和人的疾病 
 

疱疹病毒是引起眼睛感染的最常见的致

病菌 其次是腺病毒  
 
疱疹病毒组包括巨细胞病毒/水痘带状疱

疹病毒/Epstein-Barr病毒/单疱疹病毒和人类

疱疹病毒6  
 

40 

98640-27S.PPT

病人和人的疾病

病毒产生疾病:

• 阻止细胞代谢和合成

• 减弱宿主防御使得条件致病生物感染

• 引起肿瘤形成(致癌病毒)

 
6L498640-27 

病毒和疾病进程 
 

病毒可通过若干方法产生疾病 这些包

括  
• 直接 透过抑制细胞新陈代谢和合成

病毒溶解使得细胞感染 是暂时或永久

导致细胞功能损失  
 

• 间接地 透过减低细胞防御 使得条件

致病菌感染 例如流行性感冒病毒伤害

呼吸系统的上皮和纤毛 使得它们不能

有效清除细菌 细菌如嗜血杆菌属就粘

附在损坏的上皮上面发生感染  
 

• 通过引起癌变(致癌病毒)  
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98640-28S.PPT

致癌病毒和疾病

• 病毒核酸和细胞基因联合 细胞不溶化

• 转化的细胞表现出形态 代谢 生长类
型和染色体异常

• 在动物模型上细胞变成肿瘤

 
6L498640-28 

 

致癌病毒和疾病 
 

DNA和RNA病毒携带的基因和宿主的细

胞基因相近 这些基因可以转移到细胞上并

且改变生理特征 这些变化包括  
 
• 病毒核酸成为细胞染色体组并且感染细

胞不溶解  
• 转变的细胞异变 失去它们原来的模式

同时代谢活动 生长模式变化和染色体

的异常  
• 如果把有些病毒注入动物模型中细胞会

产生肿瘤  
 

似乎这些致癌病毒仅仅在和其它因素结

合后才能发生癌变 仅有病毒不会引起癌

变  
 

III.D  原虫 

42 

98640-29S.PPT

原虫

• 单细胞

• 寄生或自由生活

• 常有双重生活环

• 很少引起疾病

 
6L498640-29 

原虫 
 

原虫是单细胞生物 直径为5µm到

1mm  
 
许多是水生的 它们可以独立生活或作

为寄生虫 双重生存期使得它们在不利的环

境条件中生存或在宿主外生存一段较长的时

间  
 
在原虫40 000种类中 仅仅一些原虫能

引起人类疾病  

43 

98640-30S.PPT

原生物:

• Magistophora

• 肉足纲/根足亚纲

• 孢子虫纲

• 纤毛纲

分类

 
6L498640-30 

 
 
 
 
 
 

原虫 分类 
 

原虫分为4个组 基于它们的活动性

每组可独立地引起人类疾病  
 
• Magistophroa-使用鞭毛活动 这组的例

子是贾第虫属 毛滴虫属和锥虫属  
 

• 肉足纲/根足亚纲-由生长的伪足(假脚)来
活动 例如棘阿米巴 耐格里属和内阿

米巴属  
 

• 孢子虫纲-这组没有运动细胞器 例如隐

孢子虫属和疟原虫属  
 

• 纤毛纲-在细胞表面用纤毛运动 例如小

袋虫属  
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98640-64S.PPT

原核生物: 分类

RNA和DNA

有

无

许多

宿主细胞内外二进制和有性繁殖

核酸

核膜

細胞外壁

抗菌素敏感性

繁殖

 
6L498640-64 
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IV  微生物的鉴别 

45 

98640-68S.PPT

微生物的鉴别

• 疾病中微生物

• 帮助选择治疗药物

• 采样方法

• 样本种类

 
6L498640-68 

微生物的鉴别 
 

微生物实验室的作用是判断是否有微生

物参与疾病 如果有需要判断该微生物是什

幺 正确的微生物鉴定有利于确定临床有效

的治疗 如果微生物确定了 治疗方案需要

根据相应更改  
 
收集标本和标本的种类是微生物学家鉴

定致病微生物的关键因素  

46 

98640-69S.PPT

培养标本

• 拭子

• 液体

− 渗出物

− 排泄物

• 组织

• 容量

• 转送去实验室

 
6L498640-69 

47 

 
6L40181-98 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

培养标本 
 

许多方法和工具可用来收集标本供实验

室分析(幻灯片47)  
 
标本的类型 收集的方法 它们的质量

和数量对微生物的鉴别的准确度均有影响  
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48 

98640-70S.PPT

微生物实验室鉴别方法

• 肉眼观察

• 显微镜检查

• 培养

• 抗原检测和基因序列检测

 
6L498640-70 

 

实验室鉴别方法 
 

微生物学家会使用最有效的分析方法来

分析标本 基础的分析是当标本送到时简单

地观察标本  
 
标本的更详细的评估是用光学或电子显

微镜观察  
 
标本的微生物培养是使用分析的主要手

段 该方法需要几天或几周来得出结论  
 
不需培养的方法是不要进行微生物增殖

的 即微生物不需要有活性 标本的微生物

抗原检测是在数小时即可完成 其它不需培

养的方法 如DNA探测和聚合酶链反应DNA
放大检测需要1 2天完成  

 
49 

98640-72S.PPT

微生物学的检验结果

• 需要解释

− 微生物种类

− 病人情况

− 治疗选择

 
6L498640-72 

微生物学的检验结果 
 

微生物鉴定结果需要微生物学家使用他

们的经验和技术来分析和判断 因为该结果

在选择治疗方案上是很重要的  

50 

98640-71S.PPT

微生物培养检验

• 快速试验

• 孵化

− 短期

− 长期

• 抗菌素敏感试验

 
6L498640-71 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

微生物培养检验 
 

许多情况下 当微生物繁殖在18小时

后 可以进行微生物培养鉴定 但是霉菌的

培养需要更长的时间  
 
一旦生物被鉴定了 可以进行药物敏感

试验使得确定有效的治疗方案  
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98640-73S.PPT

微生物培养

• 固体营养培养基

− 血清

− 巧克力琼脂

• 液体培养基

− 硫化乙醇肉汤培养基

 
6L498640-73 

52 

 
6L40308-97 

53 

 
6L41660-00 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

微生物培养 
 

动物(绵羊或马)血提供较丰富的营养

因此该固体培养基可培养细菌和霉菌(幻灯片

53) 如果血加热到60 然后加入到琼脂培养

基上 它看上去象巧克力样 因此称为 巧

克力琼脂培养基 琼脂培养基本身由胶状

的海藻产品制成 Garden网页 2000)  
 
不同的种类的菌落的特征性外观有助于

对它们的识别  
 
培养还可在液体培养基(肉汤)并且按照

浑浊度来判断生长的情况 但是该方法不能

区别在液体培养基中有几种微生物生长  
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54 

98640-74S.PPT

按细胞特征进行细菌鉴定

• 革兰氏反应

• 细胞形态和排列

• 不同环境下的生长情况

− 有氧

− 无氧

• 生长要求

 
6L498640-74 

按细胞特征进行细菌鉴定 
 

细胞特征使得微生物学家能够鉴别引起

疾病的细菌种类 革兰氏染色是最重要的细

菌鉴定方法 它使得鉴别是革兰氏染色阳性

或阴性的同时还可以观察细胞的形态  
 
进一步分类是鉴别细菌在有氧或无氧条

件下生长 另外可鉴别简单或复杂的生长需

要来区别细菌  

55 

98640-75S.PPT

按生化特征鉴别细菌

• 是否产生酶

• 是否在代谢中产生糖

− 氧化

− 发酵

• 是否利用生长物质

− 葡萄糖

− 乳糖

− 蔗糖

 
6L498640-75 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

按生化特征来鉴别细菌 
 

进一步的细菌鉴定是依据细菌的生化特

征 例如是否产生凝固酶来区别金葡菌和表

皮葡萄菌  
 
有些微生物可利用糖 如葡萄糖并且产

生有氧途径或无氧途径产生酸  
 
通过含不同糖的培养基来鉴别细菌  
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V  眼的生物区和隐形眼镜配戴 

56 

98640-37S.PPT

外眼生物区

• 眼睛表面较少生物寄生

− 眼睑60%

− 结膜40%

• 主要是革兰氏阳性菌属

− 凝固酶阴性葡萄球菌

− 棒状杆菌

− 其它: 内酸菌 金葡菌 微球菌 芽胞杆菌

• 革兰氏阴性菌属很少(<5%)

 
6L498640-37 

外眼生物区的描述 
 

微生物在眼睛表面是很少的 一般在结

膜每一拭子5个繁殖单位 cfu  
 
眼睑在60 受检验者中有微生物生长

结膜有40  
 
最常见的种类是革兰氏染色阳性菌 它

们是  
- 凝固酶阴性的葡萄球菌  
- 棒状杆菌属  

较少的是  
- 丙酸菌属  
- 金黄色葡萄球菌  
- 微球菌  
- 杆菌属  
 

57 

98640-38S.PPT

外眼生物区

• 生理差异性:

− 短暂/长期性

− 地理差异

− 睡眠变化:

- 革兰氏阳性菌属增加

- 革兰氏阴性菌属不变

 6L498640-38 

外眼生物区 
 

有许多辩论有关有微生物生长的眼睛表

面是否正常或微生物是否和皮肤上生长的一

样  
从地理上讲 区域变异情况是存在的

热带环境霉菌生长的比例高 眼的生物区还

和抗菌素使用有关  
当闭眼时革兰氏染色阳性生物数目增

加  

58 

98640-39S.PPT

粘膜的生物区的功能

• 调节粘膜防御功能

• 防止致病菌繁殖: 

− 生物竞争

− 产生抗菌物质

− 产生毒素

 
6L498640-39 

 
 
 
 
 
 
 

粘膜的微生物区的功能 
 

在没有粘膜的区域 这些生物通过消耗

营养和受体位点来抗菌 另外通过产生特殊

的抗菌剂或特殊毒素来达到抗菌的目的  
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59 

98640-40S.PPT

眼生物区的功能

• 表皮葡萄球菌和棒状杆菌可能在鼻粘
膜上有明显抑制金葡菌的作用

• 内酸菌属可能增加特异性局部免疫功
能

 
6L498640-40 

眼的微生物的功能 
 

有些细菌能够明显抑制致病微生物的繁

殖并且保持非致病微生物处于极低的水平

它们同时在免疫防御中起作用  

60 

98640-41S.PPT

日戴型隐形眼镜对眼部微生物的影响

0
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0.6

0.8

1
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1.4

1.6
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? 膜

眼? (p<0.0001)

配戴时间 (月)

繁
殖

的
平

均
水

平
(级

别
)

(Stapleton 等, 1995)

 
6L498640-41 

日戴隐形眼镜对眼睛微生物的影响 
 

研究表明在日戴隐形眼镜时结膜和眼睑

的细菌数目增加 然而生物种类保持不变  
 
Stapleton等(1995)报导结膜微生物和隐形

眼镜的镜盒污染有关  
 
日戴隐形眼镜还可能影响正常的眼微生

物的清除并且使得它们增加  

61 

98640-42S.PPT

新长戴型配戴者

繁
殖

的
平

均
水

平
(级

别
)
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(n=26)

(Stapleton 等., 1995)

 
6L498640-42 

戴镜过夜对眼微生物的影响 
 

戴镜过夜时微生物数目没有变化 但是

微生物的种类有所变化 细菌培养可能是无

生长或革兰氏阴性菌生长 同时戴镜过夜还

会引起眼睛微生物其它变化  
 
尽管一个研究显示隐形眼镜配戴增加细

菌培养的阳性率并且和某些配戴模式和护理

系统有关(Fleiszig等1992) 其它研究报导却

显示隐形眼镜配戴和非配戴者中无差异性  

62 

98640-43S.PPT

隐形眼镜对眼睛微生物的影响

• 葡萄菌的鉴定: 

− 在EW最常见菌= 表皮葡萄球菌

− 在DW最常见菌= 人格葡萄球菌 / S. warneri

− 在DW/EW最常见菌=人格葡萄球菌/S. warneri

− 溶血性葡萄球菌 S. lugdenesis S. hyicus S. 
schleferi S. intermedius 金葡菌较少出现

 
6L498640-43 

 

隐形眼镜对眼睛微生物的影响 
 

隐形眼镜配戴眼中出现的葡萄球菌显示

凝固酶阴性的葡萄球菌(CNS)是眼睛表面的

最常见的革兰氏阳性菌  
 
历史上 表皮葡萄球菌被认为最常见的

CNS 在隐形眼镜日戴和长戴中 研究还显

示其它种类在CNS微生物区中也是重要的

(Leitch等 1998)  
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98640-44S.PPT

隐形眼镜微生物区:

• 镜片污染不常见的

• 常见微生物是CNS

• 偶然出现的细菌为金葡菌 链球菌和内
酸菌属

• 革兰氏阴性细菌少见

• 在DW和EW无区别

无症状配戴者

 
6L498640-44 

64 

98640-45S.PPT

隐形眼镜微生物区:

• 因为镜片操作而污染

• 镜盒污染率高

• 主要来源:

− 皮肤 空气和宠物

• 革兰氏阴性来源于水和环境的低洼处

无症状配戴者

 
6L498640-45 

隐形眼镜生物区 无症状配戴者 
 

在无症状配戴者中仅仅少数(通常<10cfu/
每个隐形眼镜) 这些隐形眼镜来源于手 有

瑕疵的隐形眼镜护理系统和环境  
 
在镜片上的细菌比结膜多 但是眼睑更

多  
 
正常隐形眼镜的微生物不能解释长戴型

隐形眼镜的感染和发炎的高频率  
 
在无并发症的隐形眼镜配戴期间 微生

物从镜片表面被清洗掉 但是隐形眼镜相关

的炎症和感染是不同的情形 见后)  

65 

98640-46S.PPT

隐形眼镜护理系统污染:

• 镜盒污染率>80%

• CNS 环境和肠道与革兰氏阴性菌有关

• 绿脓杆菌在无症状配戴者中少见

• 阿米巴原虫占7%

• 霉菌占3-5%

• 依从性和镜片护理系统污染缺乏关联

无症状配戴者

 
6L498640-46 

无症状的隐形眼镜配戴者中镜片护理系统污

染 
 

镜盒污染在无症状配戴者中是很常见

的 环境 皮肤和肠道微生物是常出现的  
 
若干研究显示镜片护理系统污染和依从

性之间无相关性 这表明好的依从性的配戴

者也无法避免护理系统的污染  

66 

98640-47S.PPT

隐形眼镜生物区:
隐形眼镜引起急性红眼 CLARE

• 革兰氏阴性细菌在隐形眼镜上附着

− 流感杆菌 绿脓杆菌 粘质沙雷氏
菌 链球菌

• 微生物不在角膜繁殖

• 内毒素在致病过程的作用

 
6L498640-47 

 

隐形眼镜生物区 CLARE 
 

隐形眼镜的炎症情况 即隐形眼镜引起

急性红眼(CLARE) 常发生在长戴型软镜配

戴者中 常常监测出革兰氏染色阴性菌  
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67 

98640-48S.PPT

− CLPU与革兰氏阳性细菌有关 特别

是金葡菌

− 毒素相关?

− 无菌性浸润和镜盒污染有关

隐形眼镜生物区:
无菌性浸润/CLPU

 
6L498640-48 

隐形眼镜生物区 无菌性浸润/CLPU 
 

在隐形眼镜配戴者中 角膜的炎症情况

如无菌性浸润和隐形眼镜引起角膜周边溃疡

CLPU)和革兰氏染色阳性菌有关  
 
这些情况也可能和非镜片配戴者发生的

边缘浸润有关  

68 

98640-49S.PPT

隐形眼镜生物区:

• 隐形眼镜相关的感染的细菌为

− 绿脓杆菌
(60-70%培养证实的病例)

− 其它 沙雷氏菌属 变形杆菌属 摩拉克
氏菌属 其它假单胞菌属

− 阿米巴和镜片相关的感染有关明显的关系

角膜感染

 
6L498640-49 

69 

98640-50S.PPT

隐形眼镜生物区:

• 致病菌常从镜片和镜片护理系统中培养出

• 尽管有好的依从性 镜片合护理系统常被污
染

角膜感染-LCP

 
6L498640-50 

隐形眼镜生物区 角膜感染 LCP 
 

与隐形眼镜有关的感染的微生物和非隐

形眼镜配戴者的感染的微生物是不同的  
 
隐形眼镜相关的角膜感染和镜盒中培养

出来的细菌是相似或相同的  
 
细菌的生物膜形成是自然的微生物生态

状态的一个普通现象  
 

70 

98640-81S.PPT

隐形眼镜微生物:

生物膜的影响

• 细菌性生物膜的影响:

− 解释镜盒中细菌长期存在

− 可能是感染的部分致病原因

 
6L498640-81 

隐形眼镜生物区 角膜感染 生物膜 
 

在生物膜中的细胞比浮游的生物 悬浮

液中不粘连的细胞 更有抵抗力 这可帮助

细菌提供物理清除 目前研究表明生物膜有

多相的结构 这些结构由缓慢生长的散布细

菌并且有水信道组成 这提示抗菌素可以穿

透这些结构  
 
细菌的显型的改变也会增强细菌的抵抗

力 这些变化包括疏水性的变化 外膜蛋白

变化 细胞壁蛋白变化和粘连的细胞产生藻

酸盐  
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71 

98640-51S.PPT

隐形眼镜生物区:

• 生物膜定义:

− 镜片外有功能性的微生物膜

• 生物膜中的微生物有抵抗力:

− 物理性避免接触

− 细菌表型变异

角膜感染 -生物膜

 
6L498640-51 

72 

98640-52S.PPT

隐形眼镜生物区:

• 在细菌和阿米巴感染中镜片和镜盒生物
膜形成:

− 17/20镜盒与11/20镜片

− 在镜盒中生物膜较密

角膜感染-镜盒
(McLaughlin-Borlace等, 1998)

 
6L498640-52 

 
生物膜形成在细菌和原虫感染的镜片配

戴者中是常见的 这可能解释拋弃型长戴软

镜配戴者中的角膜感染  
 
在镜盒总高密度和频繁出现的生物膜提

示镜盒是微生物污染的最初来源  

73 

98640-79S.PPT

总结: 微生物和隐形眼镜配戴

• 革兰氏阳性微生物在正常眼睛表面是
少数的

• 研究表明软镜日戴/长戴会改变研究的
微生物分布 但是影响不明确

• 在无症状配戴者中 镜片污染是少见
的

• 污染常常使得正常微生物分布改变

 
6L498640-79 

74 

98640-80S.PPT

总结: 微生物和隐形眼镜配戴

• 镜片相关的炎症可能因为革兰氏
阴性菌繁殖(CLARE)或革兰氏阳
性菌感染(CLPU)

• 镜片相关的角膜炎主要是细菌引
起 最常见的是绿脓杆菌

 
6L498640-80 

总结 
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 I  非特异性防御功能 

1 

98650-1S.PPT

眼防御系统和隐形眼镜配戴

 
6L598650-1 

 
本讲座讨论眼睛对异物和微生物的防御机

制 并且重点是在泪液的作用  
 
同时还涉及隐形眼镜配戴对该防御系统的

潜在影响  

2 

98650-2S.PPT

眼的非特异性防御系统

• 眼睑和睫毛

• 瞬目

• 泪液冲刷作用

• 上皮脱落

• 上皮完整性

• 泪液蛋白

 
6L598650-2 

眼的非特异性防御系统 
 
• 眼睑和睫毛 阻止微生物和异物进入眼

睛  
• 瞬目和泪液流动-冲洗微生物和异物  
• 上皮完整性 去除死亡的细胞 微生物和

异物 上皮的完整性是重要的防御机制

动物实验表明在完整的上皮上面微生物很

少侵入和感染  
• 泪液蛋白  

3 

98650-3S.PPT

在泪液中的主要蛋白

• 溶菌酶

• 乳铁蛋白

• β-溶素

• 抗脂肝素

• 粘蛋白

 
6L598650-3 

在泪液中的主要蛋白质 
 

泪液主要的蛋白质按每毫升多少毫克

(mg/mL)来计量的 它们参与眼睛对异物包括微

生物的防御功能  

4 

98640-25S.PPT

细菌细胞膜

革兰氏-阴性细胞膜

外膜

细胞质空间

肽糖脂

胞浆膜

革兰氏-阴性细胞膜

 
6L598640-25 
 

细菌细胞膜 
 

细菌的细胞膜(象所有的细胞膜)由脂类的双

分子层 (磷脂) 组成 这些在等渗状态下是稳定

的 然而如果双分子层外的盐分比内部的浓度

高 它们容易破裂 在生物体中的情况大致相

同  
 
因此细菌需要防止这些膜的溶解来防止死

亡 为达到该目的 它们合成一种称为肽聚糖

的物质包裹在脂肪膜的外部并形成一个牢固的

膜来防止溶解 细菌含有肽聚糖的数量不同

并且以此来区别细菌 革兰氏阳性细菌 肽聚

糖较多 革兰氏阴性细菌(肽聚糖较少 有一
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附加双层脂质膜)  
 

查阅讲座6.4 详细讨论更多的微生物学  
 

5 

98650-5S.PPT

溶菌酶

• 是一种酶

• 过氧化氢酶水解N-乙酰氨基糖酸和N-乙
酰葡萄糖胺

• 对革兰氏染色阳性细菌比革兰氏染色阴
性细菌有效

 
6L598650-5 

6 

98650-4S.PPT

溶菌酶作用于细菌
溶菌酶

NAG NAM NAG NAM NAG

NAG NAM NAG NAM

肽桥 肽桥

溶菌酶

 
6L598650-4 

溶菌酶对细菌的作用 
 

溶菌酶是一种氨基糖酸酶 能够水解组成

革兰氏阳性菌细胞膜 肽聚糖 的两个糖类N-
乙酰氨基糖酸(NAM)和N-乙酰葡萄糖胺(NAG)的
化学链(幻灯片6)  

 
溶菌酶对革兰氏阳性细菌作用强 革兰氏

阴性菌有一层外层脂质膜防止溶菌酶对肽聚糖

的作用  

7 

98650-6S.PPT

乳铁蛋白

• 螯合物 Fe3+ 离子:
− 细菌生长必需

• 分解革兰氏染色阴性细菌外膜:
− 螯合物 Mg2+/Ca2+或结合脂多糖

 
6L598650-6 

乳铁蛋白对细菌的作用 
 

细菌需要营养来生存 许多细菌有极其有

限的营养要求 如简单的碳化物(如葡萄糖)和氮

化物(如氨)需要 其它细菌要求更复杂营养如糖

而不是葡萄糖和氨基酸作为氮的来源 另外

细菌象人一样需要维生素和矿物质  
乳铁蛋白螯合(几乎意味着爪 但是 结

合 是实际的结果)铁离子(Fe3+) 而铁离子是

细菌生长所必须的(许多酶起作用时必须的成

分)  
另外通过螯合镁(Mg2+)离子和钙(Ca2+)离

子可以破坏革兰氏阴性菌的外层膜或者乳铁蛋

白静电的交互作用来直接和外部膜结合 即异

性相吸原理  
细菌外膜的脂多糖(LPS)是戴负电的而乳铁

蛋白是戴正电的  
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8 

98650-7S.PPT

β细胞溶素和抗脂肝素

• 据报道有抗菌作用

• 机理不明

 
6L598650-7 

β细胞溶素和抗脂肝素对细菌的作用 
 

目前这些成分对细菌的作用不清楚 需要

进一步研究它们在眼前段健康上的作用  

9 

98650-8S.PPT

粘蛋白

• 细菌粘附是通过凝集素/糖类相互作用

• 作为非特异性阻止作用来防止细菌粘附

• 辅助泪液和瞬目作用

 
6L598650-8 

粘蛋白对细菌的作用 
 

细菌容易和粘蛋白粘连 常常通过细菌表

面的凝集素 蛋白质 和粘液上的碳水化物残

基 如半乳糖  
 
粘蛋白可以通过以下途径来帮助去除细

菌  
• 作为一非特异性阻滞剂来阻止细菌粘附角

膜上皮  
• 便于泪液或瞬目去除细菌  
 

10 

98650-9S.PPT

睡眠和非特异性泪液蛋白

总共 反射性 6 0.8
闭眼 18 6.2

乳铁蛋白 反射性 1.8 30 10
闭眼 1.8 10 10

溶菌酶 反射性 1.6 26 4
闭眼 1.8 10 4

浓度
(mg/mL)

%总共泪液
蛋白

(平均 SD)

Sack等,1992

 
6L598650-9 

睡眠和非特异性泪液蛋白 
 

在泪液中的乳铁蛋白和溶菌酶的浓度是受

到控制的 它们的浓度不会因为泪液的分泌率

而改变  
 
Sack等(1992)研究表明乳铁蛋白和溶菌酶在

睡眠时的浓度不变(即保持在1.6和1.8mg/mL之
间) 然而这些蛋白质的相当浓度 即占泪液蛋

白的百分比却降低了 分别从30到10和26到
10 而在睡眠时总蛋白增加 6到10 参阅

幻灯片10  
 

11 

98650-10S.PPT

微量泪液蛋白和防御系统

• 酶和酶抑制剂

• 补体

• 细胞因子/化学因子

• 花生四烯酸代谢物

 
6L598650-10 

微量泪液蛋白质和防御系统 
 

在睡眠时这些微量蛋白 常常是微克/毫升

或更少 一般浓度增加 它们有各种常规功

能  
• 破坏微生物  
• 包裹陷入的异物和微生物(调理素作用)并且

使得它们容易被吞噬细胞 补体蛋白质包

裹碎片和微生物 所吞噬  
• 集结白细胞到泪液中(化学激化剂 补体

花生烯酸的代谢物)  
• 激活白细胞(化学激化剂 补体 花生烯酸

的代谢物)  
• 血管舒张(补体 补体 花生烯酸的代谢



 

 
第六册 角膜与隐形眼镜配戴 

 

112 IACLE隐形眼镜教程 第六册  第一版  
  

物)  
 

补体蛋白参与主要的眼前段的炎症反应

有两个激活的途径  
• 替代路径  
• 标准路径  
 

12 

98650-75S.PPT

泪液微量蛋白:
抗菌酶和酶抑制剂

• 分泌磷脂酶A2

• 特异性白细胞蛋白酶抑制剂(SLPI)
• Elafin

 
6L598650-75 

 

微量泪液蛋白 
 

目前研究表明磷脂酶A2对泪液中的葡萄球

菌有作用(Qu和Lehrer 1998) 分泌的磷脂酶A2
作用于细菌的双分子层膜的磷脂并使其溶解  

 
特异性白细胞蛋白酶抑制剂 SLPI 和

Elafin均是有力的抗蛋白酶 它们抗菌作用还是

不明白的 但是可能和它们抗蛋白酶的作用有

关  
 
蛋白酶的分解蛋白到氨基酸的作用是非常

重要的 微生物使用氨基酸作为营养 因此抑

制蛋白酶便可抑制微生物的生长  
 
SLPI也是作用于蛋白并且可能破坏革兰氏

染色阴性菌的外膜  
 

13 

98650-11S.PPT

替代路径机制

C3 转化酶

C5转化酶

细
菌

C3bBb

C3bBb3b

C3b 因子 B

因子 D

C3

C3a

Ba
C3

 
6L598650-11 

替代路径机制 
 

替代路径的主要激活剂是微生物和异物

在该路径中补体 C3 结合在碳水化物或蛋白

质上的氢氧基 OH 和氨基 NH  
 
在结合后 C3转换为C3a 并且释放(有助

于血管舒张)并且C3b仍然粘附在上面  
 
在C3b粘附以后 因子B和D相互作用形成

C3bBb 这是C3转换酶 该酶迅速转换C3到C3a
和C3b  

 
C3bBb和C3b相互作用形成C5转换酶 该酶

是补体激活末端的第一步(参阅幻灯片15)  
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14 

98650-12S.PPT

标准路径机制

C4b

抗体

C1

C4

C2

C3

C3 转化酶

C5转化酶

C4b2b

C4b2b3b

C1

细
菌

 
6L598650-12 

标准路径机制 
 

免疫球蛋白G和M IgG和IgM 是该路径的

主要激活剂 该路径基于抗体/抗原的相互作

用 该途径比替代途径要快速  
 
在该路径中C3转换酶 C4b2b 是通过C1

和抗体的交互作用而形成的 该酶和C3分子相

互作用形成C5转换酶 这是路径末端的第一步

(参阅幻灯片15)  
 
标准路径可能在泪液中无作用 因为关键

成分 C1 和IgG/IgM在泪液中的含量较低  
 

15 

98650-13S.PPT

终端路径机制

C5转化酶

C5b-9 (MAC)

C3bBb3b

C5b

C5

C5a

C4b2b3b

C6
C7
C8
C9

或

细
菌

 
6L598650-13 

终端路径机制 
 

替代路径和标准路径在C5处交集 即C5转
换酶形成 C5转换酶激活C5和凝结C6 7 8和
多个C9分子而形成膜攻击复合物 MAC 来摧

毁入侵者 MAC在生物膜上钻孔 一旦孔被钻

通 细胞成分就可漏出 细胞就会死亡  

16 

98650-14S.PPT

补体路径成分

• C3b 调理微生物

• C3a 过敏毒素 - 血管作用 -
激活肥大细胞

• C5a 过敏毒素 - 聚集多形核白细胞

• MAC 在细胞膜上钻孔

 
6L598650-14 

补体路径的成分 
 

补体激活后调理(外膜)微生物或异物以便被

白细胞(多形核的白血球(PMN)或巨噬细胞)所吞

噬 它释放过敏毒素以便  
• 集结PMN到激活地  
• 引起血管舒张  
• 激活肥大细胞释放炎症调节剂如组胺  

 
补体激活也产生膜攻击复合物(MAC)来破

坏入侵微生物  
 

17 

98650-15S.PPT

补体激活的调理剂:

• 因子H 加速C3转化为iC3b
• 乳铁蛋白 抑制C3转化A
• 玻璃体结合蛋白 抑制MAC形成

泪液溶解因子

 
6L598650-15 

补体激活的调理剂 泪液溶解因子 
 
补体调理对防止哺乳动物的细胞膜损害是

很重要的 因此一些调理剂作用在补体路径

它们是  
• 因子H 加速C3到iC3b的裂解(C3b无活性不

能形成C3转换酶) 从而防止在替代路径中

进一部激活补体  
• 乳铁蛋白 抑制标准的C3转换酶  
• 玻璃体结合蛋白 抑制膜攻击复合物形成

(MAC)  
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18 

98650-16S.PPT

补体激活的调理剂:

• DAF 刺激C3转化酶失活

• C8bp 防止C8/C9结合MAC
• CD-59 防止MAC形成

细胞粘附因素

 
6L598650-16 

补体激活的调理剂 细胞粘附因素 
 

细胞粘附因素调理补体激活作用包括  
 

• 衰变加速因子(DAF)避免加速C3转换酶衰

变  
• C8结合蛋白质(C8bp)防止C8和C9结合到

MAC  
• CD-59阻止膜攻击复合物(MAC)的形成  

19 

98650-17S.PPT

睡眠对补体系统的影响

• C3
• 因子B
• C5

反射性

闭眼

反射性

闭眼

反射性

闭眼

4.0 5.6

107 84

0.1 0.1

21 8

0

1.0 0.4

0.6

15

0.1

20

0

1.9

蛋白 泪液 种类
? 度mg/mL
(平均 SD)

Willcox等, 1997

%血清浓度

 
6L598650-17 

睡眠(闭上眼睛)对补体系统的影响 
 

补体C3和因子B在闭眼时是主要的成分 这

表明替代补体路径是主要的  
 
睡眠后C3和因子B的浓度增加(Willcox等

1997) 显示这些可能在局部合成 而C5是血清

中的浓度的2 它们可能通过结膜血管渗漏出

来的  
 
其它成分也在近似血清浓度的2% 因此它

们也可能是血清渗漏出来的  
 

20 

98650-18S.PPT

补体的作用

• 泪液中:
− 集结PMN
− 调理细菌

• 组织中:
− 角膜移植后排异

 
6L598650-18 

补体的作用 
 

在泪液中的补体主要的作用是  
 

• 包裹微生物  
• 帮助白细胞的吞噬作用  
• 激活标准路径帮助抗原抗体复合体作用  

21 

98650-19S.PPT

在泪液中的细胞因子

• 白介素: IL - 1和IL - 6
• 菌丛刺激因子: GM-CSF
• 生长因子: TGFb和HGF
• 干扰素: IFNg

 
6L598650-19 

在泪液中的细胞因子(Cytokines) 
 

许多类型的细胞能产生细胞因子 它们是

小蛋白并且能影响细胞的生长和活性 例如  
• 白介素 是小蛋白原来认为是白细胞的信

号 白细胞素  
• 繁殖刺激因子(CSFs) 如粒细胞 单核细胞

移动刺激因子(GM-CSF)  
• 生长因子 如组织生长因子 TGF 或肝细

胞生长因子(HGF)  
• 干扰素 如干扰素γ (IFNγ)  
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22 

98650-20S.PPT

白介素

• 潜在的炎症细胞因子

• 激活PMN
• 刺激其它IL释放

• 刺激上皮细胞再生

• 增加树枝状细胞/T细胞相互作用

• 刺激B细胞合成抗体

IL - 1和IL - 6

 
6L598650-20 

 

白介素和炎症 
 

白介素在炎症反应中有重要的作用 包

括  
• 准备PMN的吞噬作用  
• 刺激彼此的释放  
• 参与创伤修复反应(特别是IL-6)  
• 树枝状细胞(参阅幻灯片54)提供T细胞抗原

(参阅幻灯片53)和刺激免疫反应 特别是B
细胞(免疫球蛋白)和细胞毒素的T细胞反

应 细胞毒素的T细胞是特殊的白细胞能杀

死哺乳动物被感染的细胞 这些细胞在某

些疾病如人类免疫缺陷病毒(HIV-AIDS)感
染时有缺陷  

• 参与产生眼睛的特异性免疫球蛋白 特别

是IgA  
 

23 

98650-21S.PPT

移动刺激因子

• 在眼睛的主要功能:
• 刺激角膜树枝状(提供抗原)细胞

• 刺激PMN增加IgA调节吞噬作用

GM-CSF

 
6L598650-21 

移动刺激因子和炎症 
 

仅仅有一个移动刺激因子 即粒细胞 单

核细胞移动刺激因子或GM-CSF被报道在泪液中

出现 在眼睛中 GM-CSF作用于产生抗原的细

胞 树枝状细胞 和集结PMN  
 
 

 

24 

98650-22S.PPT

生长因子

• 抗炎症细胞因子:
• 抑制某些抗体生成

• 增加B细胞合成IgA
• 刺激纤维化增加创口愈合

• 控制炎症功能IL - 1/IL - 6

TGFβ

 
6L598650-22 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

生长因子和炎症 
 

组织生长因子可能是非常重要的细胞因

子 因为它对控制受其它细胞因子的炎症系统

有效果  
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25 

98650-23S.PPT

干扰素

• 眼睛中的细胞因子:
• 影响T细胞的抗原生成

• 激活吞噬细胞

• 抑制IgE生成

IFNγ

 
6L598650-23 

干扰素和炎症 
 

不象其它干扰素 IFNγ不是抗病毒的 而

是炎症的细胞因子  

26 

98650-24S.PPT

泪液中的化学促进剂

• 特异性诱导剂或PMN
• 由上皮细胞产生

IL - 8

 
6L598650-24 

泪液中的化学促进剂 
 

IL-8被发现存在于泪液中 这个化学活性细

胞因子 化学促进剂 被认为主要作用是在睡

眠时或感染/炎症时的基质中集结PMN  

27 

98650-25S.PPT

花生烯酸代谢产物
磷脂

前列腺素 白三烯

AA PAF

PLA2

环氧化酶 脂氧化酶

 
6L598650-25 

28 

98650-26S.PPT

泪液中的花生烯酸代谢产物可能的作用

• 前列腺素 增加血管紧张/血管渗透性

• 白三烯 PMN和巨噬细胞化学诱导
剂刺激PMN

• PAF 激活PMN, 增加血管渗透性

 
6L598650-26 

 
 
 
 
 

花生烯酸代谢产物 
 

膜结合的磷脂花生烯酸存在于所有的人体

细胞中 通过细菌和细胞因子的信号 代谢产

物可被磷脂酶A2 PLA2 所释放  
 
有两个途径来激活花生烯酸  

 环 氧合酶路径 产生前列腺素 血栓烷

和前列腺环素来扩张血管和增加通透性  
 脂 氧合酶路径 产生白三烯 它是PMN

和巨噬细胞的化学吸引剂  
 
血小板激活因子(PAF)在PMN的激活和血管

通透性上也起作用  
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29 

98650-27S.PPT

睡眠对细胞分裂素和花生四烯酸代谢物的影响

IL - 6 反射性 0
闭眼 150 110

IL - 8 反射性 2000 2000

闭眼 150x103 100x103

LTB4 反射性 232 35

闭眼 1005 205

细胞分裂素/AA 泪液种类 浓度
(pg/mL)

 
6L598650-27 

睡眠 闭眼 对细胞激动素和花生烯酸代谢产

物的影响 
 

Thakur等(1998)发现细胞因子和花生烯酸代

谢产物只是在睡眠时才大量出现 激活状

态 IL 8可能是主要的化学吸引剂在闭眼时

使得PMN集结  
 
高浓度的的IL-6和LTB4在闭眼时出现可能

加速PMN的吞噬作用  

30 

98650-28S.PPT

眼前段参与非特异性防御的白细胞种类

 
6L598650-28 

白细胞和眼的防御机制 
 

眼前段是特殊的 因为角膜无血管  
 
驻留的细胞象在结膜和角膜的集结的细胞

一样在非特异性防御中起作用  

31 

98650-29S.PPT

巨噬细胞

• 常驻的细胞

• 吞噬微生物

• 杀灭微生物

• 集结其它细胞的信号

• 在所有组织中存在 - 在角膜少见

 
6L598650-29 

巨噬细胞 
 

巨噬细胞是主要的眼睛防御功能中的细

胞 这些细胞能够吞噬受到调理 被补体或抗

体包裹的 的微生物  
 
巨噬细胞的一个主要功能是吞入和杀灭侵

入的微生物 这些细胞有许多分泌的产物来帮

助杀死微生物的过程  

32 

98650-30S.PPT

吞噬细胞分泌的产物

• 酶 - 溶菌酶
- 蛋白酶

• 补体成分

• 细胞分裂素和花生四烯酸代谢物

• 激活氧基 - H2O2
- O2

–

- OH–

 
6L598650-30 

 
 
 
 
 

吞噬细胞分泌的产物 
 

补体和细胞因子已经在前面讨论过 许多

有效的杀灭剂是氧原子基团 这些基团能够氧

化微生物的成分并且阻止它们的功能  
 

这些氧原子基团是  
 
• 过氧化氢(H2O2)  
• 过氧化物(O2-)  
• 氢氧化物(OH-)  
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33 

98650-31S.PPT

非特异性防御中白细胞聚集

 
6L598650-31 

 

34 

98650-32S.PPT

多形核的白细胞

• 吞噬微生物

• 杀灭微生物

• PMN聚集的信号

 
6L598650-32 

多形核的白细胞 
 
多形核白血球 PMN 或中性白细胞是眼

睛中主要作用的细胞  
 
PMN是一个高度成颗粒的白细胞(即适当的

染色后可以发现在细胞内有许多小颗粒 它

常常是被巨噬细胞或其它细胞集结的第一种细

胞到受伤或感染的区域  
 
趋化因子也参与IL 8 LTB4 补体C5a和

微生物缩氨酸的结合  
 
PMN能释放出趋化性的物质来进一步集结

细胞  
35 

98650-33S.PPT

PMN分泌产物

杀微生物蛋白

嗜苯胺蓝颗粒 特异性颗粒

防御素

脊髓过氧化酶

溶菌酶

溶菌酶

NADPH氧化酶

乳铁蛋白

 
6L598650-33 

PMN分泌产物 
 

防御素是戴正电的小蛋白质 能够攻击微

生物膜  
 
脊髓过氧化物酶 Myeloperoxidase 和烟

酰胺腺嘌呤二核苷酸磷酸盐(NADPH)氧化酶参

与氧原子基团的产生  
 
溶菌酶和乳铁蛋白的功能已经在前面叙述

了 PMN也包含有氧原子基团  

36 

98650-34S.PPT

睡眠期间PMN聚集

泪液种类 PMN数量

反射性/睜眼

3小時睡眠

8小時睡眠

0

41 63

6583 2354

Tan等, 1993

 
6L598650-34 

 

睡眠 闭眼 期间PMN的集结 
 

PMN是在睡眠时进入泪液主要的白细胞并

且在眼睛表面“巡逻”以保护眼睛免受微生物的

侵犯  
 
在睡眠3小时后PMN开始增加并且在8小时

以后可收集到几千个PMN(Tan等 1993) 当醒

来后经过瞬目它们很快被清除掉  
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37 

 
7L91906-94 

 
幻灯片37显示泪膜中PMN从眼睛洗液中过

滤出来的数目 PMN和粘液丝有关 这常常在

眼睛睁开后被发现  
 
 

38 

98650-53S.PPT

非特异性防御

• 基于眼睛 泪液中蛋白和白细胞的特征

• 溶菌酶, 乳铁蛋白, 粘蛋白和补体是主要
清除微生物的成分

• 补体, 细胞因子和花生四烯酸代谢物是白
细胞的信号物

• PMN和巨噬细胞是主要的微生物清除细
胞

总结

 
6L598650-53 
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II  特异性防御功能 

39 

98650-35S.PPT

特异性防御机理

• 基于抗体产物和T细胞

• 体液免疫反应基于抗体(免疫球蛋
白)

• 细胞调节反应基于T细胞

 
6L598650-35 

特异性防御机理 
 
特异性防御是基于抗体的产生 这些是合

成的蛋白用于对特异性抗原的反应  
 
在特异性防御中还包括淋巴细胞 淋巴细

胞是白细胞的一种类型  
 
有两种淋巴细胞 其中T细胞发现异常抗原

而B细胞分泌免疫球蛋白  
 
特异性防御系统的许多功能和非特异性的

防御系统同时起反应的  
 

40 

98650-36S.PPT

抗体的功能

• 粘附在微生物表面阻止微生物粘附宿主
表面

• 中和毒素

• 辅助吞噬作用

• 激活补体

• 激活特异性白细胞

 
6L598650-36 

抗体的功能 
 

抗体会快速对有可能危害眼睛的微生物起

反应 然而在抗体起反应前 眼睛需要暴露在

微生物面前  

41 

98650-37S.PPT

泪液中免疫球蛋白

• IgA
• IgG
• IgM
• IgE

 
6L598650-37 

在泪液中的免疫球蛋白 
 

泪液中的免疫球蛋白提供宿主精确的敏感

性和特异性来发现和抵抗各种眼睛遇到不同的

抗原  

42 

98650-38S.PPT

免疫球蛋白 IgA

• 泪液中 丰富的免疫球蛋白

• 两个类型IgA和IgA2

• 两个类型浓度相同

• 两个类型功能相似

• IgA2是阻止细菌的蛋白酶

 
6L598650-38 

免疫球蛋白(IgA) 
 

IgA由两个重和两个轻的链组成 整个分子

是一个二分子聚合物 两个全免疫球蛋白分子�
一个重和一个轻链 通过J链接合(幻灯片43)
在分泌期间附加了分泌成分  

 
Fab部分是对不同的特异性抗原 而另外Fc

部分可被白细胞识别  
 
被水解胺键的酶消化后 Fab部分是 小的

并且包括完整的轻链并降解重键  
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98650-76S.PPT

IgA
J – 链

Fab
分泌成分

Fc

轻链

重链

单体

s - ss - s

 
6L598650-76 

被水解胺键的酶消化后 Fc部分是 大的

部分并且仅含部分重链  

44 

98650-39S.PPT

IgA分泌

B 细胞 进入泪液s
s Sig A

腺泡上皮

s = J 链

= 分泌成分

= 二分子聚合物IgA

s

s

s

s

 
6L598650-39 

45 

98650-40S.PPT

分泌IgA的功能

• 粘附微生物防止:
− 表面粘附于表面

(上皮 隐形眼镜)
− 运动和生长

• PMN有IgA受体- 吞噬作用

 
6L598650-40 

免疫球蛋白A的分泌和功能 
 

B细胞是免疫球蛋白分泌细胞 存在于泪管

中 这些细胞分泌连接到J-链的IgA  
 
在分泌入泪液前 IgA和腺泡细胞的基底侧

向表面的分泌成分相连(幻灯片44)  

46 

98650-41S.PPT

泪液中 IgA分泌水平

总共 反射性 6.0  
闭眼 18.0

sIgA 反射性 0.23 4.9 1.1
闭眼 8.4        50.3 13.4

蛋白 泪液种类 浓度
(mg/mL)

Sack等, 1992

% ? ? 液蛋白
(平均 ± SD)

 
6L598650-41 

 
 
 
 
 

泪液中sIgA的浓度 
 

sIgA是一种泪液分泌的基本蛋白 浓度随

泪液的分泌量而变化  
 
在泪液中的sIgA浓度在反射性泪液中

低 但是从睁眼到闭眼时的泪液中明显增加并

是闭眼中的主要蛋白质  
 



 

 
第六册 角膜与隐形眼镜配戴 

 

122 IACLE隐形眼镜教程 第六册  第一版  
  

 

47 

98650-42S.PPT

免疫球蛋白G

Fab

Fc
s - s
s - s

s - ss - s Di-硫化物桥

 
6L598650-42 

免疫球蛋白G 
 

有四种免疫球蛋白的亚型(IgG) 在血中

丰富的是IgG1 它可通过结膜血管漏入泪液或

在泪腺中合成  
IgG的关键特性是  

• 它通过标准途径激活补体  
• 它是一种调理素  
• PMN和巨噬细胞有IgG受体参与吞噬作用  
• 它在组织排异如角膜移植中有作用  

48 

98650-43S.PPT

免疫球蛋白 M

s - s

s -s

s -s

s - s s - s

 
6L598650-43 

免疫球蛋白M 
 

IgM是一种由五个部分组成的免疫球蛋白

包含5个免疫球蛋白分子包括重和轻链 在泪液

中很少量 可能透过血清渗透到泪液中  
 
IgM是一个很好的补体激活剂并激活吞噬作

用  

49 

98650-44S.PPT

免疫球蛋白E

Fab'

Fc

s - ss - s

Fc''

s - s

s - s

 
6L598650-44 

50 

98650-45S.PPT

IgE和眼睛过敏

• 当IgE遇到过敏原/抗原:
• 产生特异性IgE
• 特异性IgE粘附于结膜的肥大细胞

• 第二次遇到过敏原:
• 过敏原和肥大细胞-IgE结合

• 肥大细胞快速激活

• 炎症调节剂释放:
− 组胺

− AA代谢物

− 细胞因子

 
6L598650-45 

 
 
 
 
 

免疫球蛋白E 
 

和IgG一样 IgE是单节的免疫球蛋白 它

的功能是去除寄生物  
 
IgE参与许多过敏性疾病(过敏性反应) 它

和白细胞的特异性种类(肥大细胞和嗜碱细胞)相
互作用  

 
因为镜片护理液中某些物质引起过敏 在

隐形眼镜配戴者中也可发生眼的过敏反应 在

枯草热期间眼睛过敏是一个好的例子IgE或肥大

细胞调节的眼过敏反应  
 
这些反应包括  
 

• 痒  
• 流泪  
• 红  
• 球结膜水肿  
• 眼睑水肿  
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51 

98650-46S.PPT

特异性防御系统中的细胞成分

• B细胞

• T细胞

• 树枝状细胞

• 肥大细胞

• 嗜碱细胞

• 巨噬细胞

• PMN

 
6L598650-46 

特异性防御系统中的细胞成分 
 

52 

98650-47S.PPT

B细胞

• 产生和分泌免疫球蛋白

• 进入泪腺

 
6L598650-47 

B细胞 
 

B细胞的命名是因为它们开始被认为只是从

骨髓中产生  
 
B细胞的主要功能是产生和分泌免疫球蛋

白 它们出现在泪腺中  
 

53 

98650-48S.PPT

T细胞

• T 辅助细胞(CD8+)
− 识别树枝状细胞和巨噬细胞提供的抗原

− 刺激B细胞区别

• 细胞毒素T细胞(CD4+)
− 破坏受感染的细胞

• 存在于泪腺和结膜?

 
6L598650-48 

T细胞 
 

T细胞的命名也是因为它们开始被认为是从

胸腺中产生的  
 
CD(区别聚类)白细胞的分类是基于表面抗

原  
 
在泪腺中有各种T细胞存在 但是在结膜上

却很少  
 
角膜在正常情况下没有T细胞 然而在感染

病毒时T细胞进入角膜  
54 

98650-49S.PPT

树枝状细胞

• 提供抗原给T细胞

• 存在于角膜 结膜和泪腺

 
6L598650-49 

树枝状细胞 
 

树枝状细胞在整个组织有长的像手指样的

投射放射状物 通过这些突出部分它们和相邻

细胞联系  
 
树枝状细胞是巨噬细胞的必不可少的组

织 在正常情况下它们只是出现在角膜的周边

区域  
它们还出现在结膜和泪腺中  
 
在动物配戴隐形眼镜时会明显影响角膜树

枝状细胞的分布 此时这些细胞会朝角膜中心

移动  
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55 

98650-50S.PPT

巨噬细胞

• 吞噬作用

• 提供抗原给细胞

• 存在于结膜 泪腺和角膜 (?)

 
6L598650-50 

巨噬细胞 
 

巨噬细胞是主要的防御细胞来源于骨髓的

前单核细胞 巨噬细胞在全身的结缔组织中出

现并且和小血管的基底膜有关  
 

56 

98650-51S.PPT

肥大细胞和嗜碱细胞

• W与过敏反应

− 受IgE刺激

• 存在于结膜 - 肥大细胞

肥大細胞 嗜碱细胞

 
6L598650-51 

肥大细胞和嗜碱细胞 
 

肥大细胞存在于结膜中 而嗜碱细胞是集

结的 肥大细胞释放炎症调节因子 包括组胺

并且参与过敏反应 IgE调节  

57 

98650-52S.PPT

多核白细胞

• 识别和销毁:
− 免疫球蛋白-粘附的颗粒

− 微生物

 
6L598650-52 

多核白细胞 
 

如前所述 PMN有能力破坏免疫球蛋白包

裹的颗粒和微生物  

58 

98650-71S.PPT

特异性防御

• 基于免疫球蛋白的产生

• sIgA 是泪液中的主要抗体

• IgE是过敏反应中的主要抗体

• 防止微生物在眼睛中繁殖并辅助细胞鉴别微生
物

总结

 
6L598650-71 
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98650-72S.PPT

特异性防御

• 树枝状细胞提供T细胞微生物的信号

• T细胞提供信息给B细胞产生特异性抗体

• PMN和巨噬细胞消化和杀灭结合抗体和/补体

的微生物

总结

 
6L598650-72 
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III  隐形眼镜配戴和机体防御系统 

60 

98650-55S.PPT

镜片配戴和眼防御机制

隐形眼镜配戴可能:
• 破坏泪膜

• 影响上皮完整和脱落

• 改变泪液蛋白平衡

• 影响睡眠时PMN聚集

• 影响免疫球蛋白的水平

• 为细胞繁殖提供场因此容易感染和发炎

 
6L598650-55 

隐形眼镜配戴和眼防御机制 
 

隐形眼镜可能引起保护眼睛的机体防御机

制的重大变化 因此有必要了解隐形眼镜的潜

在影响以便减少隐形眼镜配戴者的戴镜风险  

61 

98650-56S.PPT

镜片配戴影响上皮的完整和细胞脱落率

• 低Dk/t镜片增加增加泪液LDH的水平

• 低Dk/t镜片增加角膜水肿而增加细胞间隙

• 软镜容易粘住脱落的细胞

• 轻度机械擦伤可能破坏上皮

 
6L598650-56 

上皮的完整和细胞脱落率 
 

乳酸脱氢酶 (LDH)是一个细胞内的酶

LDH在泪液中出现表面上皮细胞受损 但是细

胞受损不是酶释放的唯一原因  
 
低透氧性(Dk/t)的隐形眼镜配戴后的角膜低

氧状态引起的角膜水肿(水肿)使得上皮之间的空

间增加有利于微生物的入侵 有证据表明低

(Dk/t)的镜片能够影响上皮表面使得它们更容易

粘附细菌  
 
软镜通常泪液交换较少并且容易俘获上皮

细胞 因此细菌可与这些细胞粘连并且穿透上

皮  
 
RGP隐形眼镜有较多的泪液交换并且可以

在每次瞬目后冲洗脱落的细胞  
 
隐形眼镜引起的上皮擦伤也可能增加上皮

细菌的粘附  
 

62 

98650-57S.PPT

镜片配戴影响泪液蛋白

• 镜片从泪液中吸收蛋白

• 溶菌酶/乳铁蛋白/粘蛋白水平不变

• 吸收的蛋白提供:
− 细菌粘附的基础

− 因为蛋白可能被认为是异物而引起免疫
反应

 
6L598650-57 

泪液蛋白质的浓度 
 

隐形眼镜能够从泪液中吸收蛋白 特别是

离子性高含水量的软镜 然而研究表明溶菌

酶 乳铁蛋白和粘蛋白的浓度在隐形眼镜配戴

者的泪液中是很低的  
 
这些蛋白质在隐形眼镜上面有利于细菌粘

附  
 
当在隐形眼镜上的蛋白质分解 它能引起

严重的免疫学的反应 因为机体认为这些物质

是异物  
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98650-58S.PPT

镜片配戴对细胞因子和
花生烯酸代谢物的影响

NCLW

EWCL

受试验者 IL-8 IL-6 GM-CSF

这些炎症调节素没有显著差异

LTB4

150 x 103

230 x 103

150

218

66

59

1005

1150

 
6L598650-58 

细胞因子和花生烯酸代谢物 
 
词 一个未出版的研究比较了长戴型 戴镜过

夜 的配戴者 ECLW 和不戴镜片的人群泪液

中细胞因子和花生烯酸代谢物的浓度 结果发

现两者之间无显着差异(Willcox MDP 个人交

流)  

64 

98650-59S.PPT

隐形眼镜上补体激活

C3 C5

C5aC3a

C3bBbC3b

MAC

 
6L598650-59 

隐形眼镜上补体激活 
 

隐形眼镜能激活补体系统 如幻灯片64
C3可在镜片表面激活并且释放C3a 结果引起血

管舒张和刺激肥大细胞释放颗粒 C3b粘附在镜

片上可能刺激PMN对镜片表面反应  
 
补体激活 肥大细胞脱颗粒和PMN聚集将

增加过敏反应的可能性  
 
然而C3的浓度是很低的 大多数配戴者不

会出现急性炎症 其它因素还需要有细菌繁殖

和大量补体抑制乳铁蛋白存在泪液中防止了补

体的激活  
 
低浓度的C3激活可能引起隐形眼镜配戴者

中的轻度眼睛发红和不舒服如痒  
 

65 

98650-60S.PPT

镜片配戴降低PMN的聚集

睁眼

8小时睡眠

采样 无配戴镜片
中位数

镜片配戴
中位数

0

2777

0

181

N = 6

 
6L598650-60 

多形核白细胞集结 
 

Stapleton等 1997 研究了隐形眼镜配戴对

PMN集结的影响 受试者日戴离子性软镜

FDA第4类 后改为长戴一个晚上  
 
结果显示戴镜过夜后泪液中的PMN显�变

化 这可能使得睡眠时配戴隐形眼镜容易使细

菌繁殖并且增加感染和炎症的机会  
 
因为隐形眼镜对细胞因子和花生烯酸代谢

物影响较小 PMN的减少可能是因为镜片的存

在  
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66 

98650-61S.PPT

镜片配戴对泪液中sIgA的影响

闭眼

睁眼

54

22

-

13

51

10

N = 6

泪液种类 无镜片 DW EW

sIgA: %? 共蛋白

 
6L598650-61 

67 

98650-62S.PPT

泪液中sIgA的影响

• 微生物容易在眼睛表面粘附和生长

• 毒素较少被中和

• PMN吞噬功能降低

 
6L598650-62 

泪液中分泌型IgA的浓度 
 

与无隐形眼镜配戴者相比 日戴型配戴者

的泪液中sIgA明显减低(Pearce等 1999)  
 
长戴型隐形眼镜配戴(EW)比日戴 DW 引

起的sIgA减少更多  
 
睡眠后泪液中的sIgA不受到隐形眼镜的影

响 sIgA的降低有利于微生物或其它毒素引起

眼睛的炎症  

68 

98650-63S.PPT

镜片配戴和眼睛的防御机制

• 改变上皮的正常功能(依据Dk/t)
• 降低PMN数目(依据镜片种类?)
• 降低sIgA

 
6L598650-63 

69 

 
7L90135-91 

隐形眼镜配戴和眼睛的防御机制 
 

隐形眼镜配戴不会  
• 改变溶菌酶 乳铁蛋白或粘蛋白的浓度  
• 引起大量的补体激活  
• 影响细胞因子和花生烯酸的代谢物水平  
 

没有证据显示发生过隐形眼镜的引起的不

良反应如镜片引起的隐形眼镜配戴相关性急性

红眼 CLARE 的隐形眼镜配戴者有明显机体

防御功能不全  
 
许多不良反应是细菌在镜片上繁殖并且引

起机体炎症的结果  
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70 

98650-64S.PPT

CLARE期间的炎症成分

C3
因子B
IL-6
IL-8
LTB4

炎症成分 反射性泪液
平均/ml

CLARE? 液
平均/ml

4.0mg

0.1mg

75pg

0.5ng

250pg

4.3mg

0.3mg

116pg

2.7ng*

636pg*

N = 6 

*p < 0.05

 
6L598650-64 

71 

98650-65S.PPT

CLARE对泪液PMN的影响

PMN数目

上皮细胞数目

CLARE 
中位?

N = 12

正常
中位数

4

28

4

15

Holden等, 1996

 
6L598650-65 

CLARE期间的炎症成分 
 

在CLARE期间 在泪液中的IL-8和LTB4的

浓度增加(Thakur和Willcox 1998) 假设这些物

质吸引PMN到泪液和基质并且产生角膜浸润  
 
没有证据显示在CLARE期间补体激活 也

没有证据显示泪液中的PMN和上皮细胞有变

化 这可能是在该情况下反射性流泪的原因  
 
然而在CLARE期间PMN在基质中却大量增

加  

72 

98650-66S.PPT

CLPU中的炎症成分

炎症成分 反射性泪液
平均/ml

CLPU? 液
平均/ml

C3

因子B

IL-6

IL-8

LTB4
N = 8 

*p < 0.05

4.0mg

0.1mg

75pg

0.5ng

250pg

3.7mg

0.1mg

62pg

0.8ng

1271pg*

 
6L598650-66 

 
73 

 
6L5591-97 

CLPU中的炎症成分 
 

在隐形眼镜引起的周边性角膜溃疡

CLPU 中(幻灯片73) LTB4浓度增加 表明

在急性炎症时该成分是主要化学吸引剂(Thakur
和Willcox 1998)  

 
在CLPU中没有证据显示补体激活和白介素

增加  
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74 

98650-68S.PPT

GPC泪液中免疫球蛋白浓度

Donshik等, 1983; Barishak等, 1984

IgA
IgG
IgM
IgE

免疫球蛋白 GPC:正常 % 血清蛋白

1

2

>5

3

 
6L598650-68 

75 

 
6L52554-93 

在巨乳头性结膜炎时眼泪中免疫球蛋白浓度 
 

在巨乳头结膜炎(GPC)(幻灯片75)有第一类

IgE调节的过敏反应和第四类延迟过敏反应的特

征  
 
第一类 快速过敏 反应是由与结膜中肥

大细胞有关的特异性IgE调节的 然而特异性抗

原的特征目前尚不清楚  
 
延迟的炎症反应是由致敏淋巴细胞和抗原

反应并且释放淋巴因子引起组织炎症和损伤  
 

76 

98650-69S.PPT

GPC中非特异性泪液防御蛋白

乳铁蛋白

溶菌酶

C3

因子B

0.6

1.1

3.8

3.5

蛋白 GPC:正常 %血清蛋白

 
6L598650-69 

GPC中非特异性泪液防御蛋白 
 

研究表明GPC配戴者中泪液的乳铁蛋白轻

度降低 但是溶菌酶的浓度保持不变  
 
补体蛋白质C3和因子B的浓度明显增加 这

些物质调节补体激活 已经在前面讨论了  

77 

98650-70S.PPT

白细胞出现GPC病人的结膜上

• 增加:
− 粒细胞

− 肥大细胞

− 嗜酸性细胞

− 嗜碱性细胞

 
6L598650-70 

 
 
 
 
 

GPC和白细胞 
 

在GPC配戴者结膜上皮中发现有肥大细

胞 嗜酸性细胞和嗜碱细胞浸润  
 
结膜组织中不正常的细胞浸润表明在该情

形下有免疫混乱情况  
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IV  总结 

78 

98650-73S.PPT

隐形眼镜配戴时的变化

• 降低:
− PMN
− sIgA

 
6L598650-73 

总结 隐形眼镜配戴时的变化 
 
 
 
 
 

79 

98650-74S.PPT

隐形眼镜引起的不良反应的变化

• 增加:
− IL-8 (CLARE)
− LTB4 (CLARE CLPU)
− PMN (CLARE CLPU CLPC)
− IgE IgG IgM (CLPC)
− 肥大细胞 嗜酸性细胞 嗜碱性细胞

(CLPC) 

 
6L598650-74 

总结 隐形眼镜引起的不良反应的变化 
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