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摘要
目的:探讨美容相关眼部损伤急性期的临床表现ꎮ
方法: 回顾性研究ꎮ 收集 ２０１６－０４ / ２０２１－１０ 因美容导致
的眼部损伤患者 ５３ 例 ８９ 眼ꎬ分析患者急性期的临床特
征ꎬ包括性别、年龄、受伤眼别、临床表现、致伤原因、治疗
过程及预后ꎮ
结果:纳入 ５３ 例 ８９ 眼患者均为女性ꎬ年龄 ２２－４５(平均
２８.４±６.７)岁ꎮ 单眼损伤 １７ 例ꎬ双眼损伤 ３６ 例ꎮ ２ 种或
２ 种以上眼部损伤可累及同一眼ꎮ 导致眼部损伤的主要
美容操作包括:纹眼线 ３８ 眼 ( ４３％)ꎻ嫁接睫毛 １８ 眼
(２０％)ꎻ去除假睫毛 １１ 眼(１２％)ꎻ涂睫毛膏 ８ 眼(９％)ꎻ双
重睑手术６ 眼(７％)ꎻ其他 ８ 眼(９％)ꎮ 主要眼部损伤类型
包括:角膜损伤 ５６ 眼 ( ６３％)ꎻ眼睑接触性皮炎 ２６ 眼
(２９％)ꎻ结膜炎 １９ 眼 ( ２１％)ꎻ眼睑反应性水肿 １３ 眼
(１５％)ꎻ眼表异物 １２ 眼(１４％)ꎻ睑缘细菌性感染 １０ 眼
(１１％)ꎻ其他 ５ 眼(６％)ꎬ这其中包括因眼周注射玻尿酸导
致视网膜中央动脉阻塞 １ 眼(１％)ꎮ ７４ 眼经过正规治疗
可在 １－２ ｗｋ 内痊愈ꎬ３ 眼出现丝状角膜炎ꎬ视网膜中央动
脉阻塞 １ 眼预后差ꎮ
结论:美容相关眼部损伤见于中青年女性ꎬ引发眼部损伤
最常见的美容操作是纹眼线ꎬ最主要损伤类型为角膜损
伤ꎮ 美容相关眼部损伤多数可以预防ꎬ治疗方法有效且总
体预后良好ꎮ
关键词:美容ꎻ眼部损伤ꎻ纹眼线ꎻ角膜损伤ꎻ眼睑接触性
皮炎
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０引言
随着居民生活水平提高ꎬ中青年女性群体中盛行眼部

美容ꎬ美容相关眼部损伤日益多见ꎮ 其中部分患者疼痛症
状剧烈ꎬ短期内严重影响视功能ꎬ给患者带来巨大痛苦和
心理压力ꎬ因此需要引起眼科医师的重视[１]ꎮ 本研究收集
美容相关眼部损伤患者的临床资料ꎬ探讨此类病例急性期
的临床表现、致病因素、治疗方法与预后以及预防措施等ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 收集我院眼科 ２０１６－０４ / ２０２１－１０
接诊的美容相关眼部损伤患者 ５３ 例 ８９ 眼ꎮ 纳入标准:
(１)有近期明确眼部美容经历及与此次美容经历相关的
眼部损伤患者ꎻ(２)接受相关检查、治疗及按时随诊患者ꎮ
排除标准:(１)既往眼部疾病、外伤或手术史者或正在接
受眼部药物治疗患者ꎻ(２)除此次美容经历外近期合并其
他可能造成眼部损伤的行为ꎻ(３)合并严重全身疾病患
者ꎻ(４)不愿签署知情同意书者ꎮ 本研究符合«赫尔辛基
宣言»要求并经医院伦理委员会审批ꎬ所有患者签署知情
同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１检查方法　 记录患者一般情况、病史、眼别、临床表
现、治疗方法及预后ꎮ 根据患者提供的病史记录眼部美容
操作的种类、发病时间、所接触的药物或化学物品ꎮ 根据
眼部损伤类型分别进行裂隙灯检查ꎬ角膜荧光染色、眼前
节照相、间接检眼镜等方法检查眼睑、结膜、角膜及视网膜
等情况ꎮ
１.２.２治疗方法　 表面麻醉减轻剧烈眼痛、畏光流泪等症
状ꎮ 化学品导致眼表化学损伤患者ꎬ立刻反复冲洗结膜
囊ꎮ 眼表异物者给予取出异物ꎮ 视网膜中央动脉阻塞
(ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ ＣＲＡＯ)患者给予吸氧、降
低眼压、扩张血管等治疗ꎮ 因过敏反应导致眼睑接触性皮
炎及过敏性结膜炎患者ꎬ给予局部滴用或口服抗过敏药
物ꎮ 对于眼部组织损伤明显的患者给予抗生素局部点眼
预防感染ꎮ 有明显细菌感染表现患者ꎬ给予足量有效抗生
素局部点眼ꎬ少数感染症状严重患者给予口服抗生素治
疗ꎮ 角膜损伤患者给予人工泪液、生长因子滴眼液促进角
膜修复ꎮ 对于角膜刺激症状明显、角膜损伤范围大且无明
显感染表现的患者ꎬ给予配戴角膜绷带镜治疗ꎮ 随访时间
１－４ ｗｋꎮ
２结果
２.１ 纳入患者一般临床资料 　 本研究共纳入因美容导致
眼部损伤患者 ５３ 例 ８９ 眼ꎬ年龄 ２２－４５(平均 ２８.４±６.７)
岁ꎮ 单眼损伤 １７ 例ꎬ双眼损伤 ３６ 例ꎮ 患者就诊时间为眼
部美容操作后 ２ －１２０[２５.３(１８.７ꎬ５８.４)]ｈꎮ
２.２纳入患者的临床表现　 轻者(１４ 例 ２１ 眼)仅表现为眼
红、异物感ꎬ对视力无明显影响ꎻ中度(３１ 例 ５４ 眼)者表现
为畏光流泪、眼睑皮肤瘙痒、充血肿痛、结膜充血水肿、视
力模糊等ꎻ严重者(８ 例 １４ 眼)可表现为剧烈的眼痛、极度
畏光、大量流泪、严重的烧灼感、视力显著下降ꎮ
２.２.１美容导致的眼部损伤类型 　 在各种眼部损伤类型
中ꎬ角膜损伤最常见ꎬ其中包括角膜上皮点状损伤 ３２ 眼
(３６％)、角膜上皮片状脱落 １２ 眼(１３％)、角膜基质水肿
１２ 眼(１３％)ꎮ 其他常见的眼部损伤还包括眼睑接触性皮
炎 ２６ 眼(２９％)ꎻ结膜炎 １９ 眼(２１％)ꎻ眼睑反应性水肿

１３ 眼(１５％)ꎻ眼表异物 １２ 眼(１３％)ꎻ睑缘细菌性感染 １０
眼(１１％)ꎻ较少见的损伤包括眼睑皮下淤血、上睑下垂、眼
睑闭合不全等共 ５ 眼(６％)ꎬ见图 １Ａꎮ ２ 种或 ２ 种以上眼
部损伤可累及同一眼ꎮ
２.２.２导致眼部损伤常见的美容操作　 导致眼部损伤常见
的美容操作包括:纹眼线 ３８ 眼(４３％)ꎻ嫁接睫毛 １８ 眼
(２０％)ꎻ去除假睫毛 １１ 眼(１２％)ꎻ涂睫毛膏 ８ 眼(９％)ꎻ双
重睑手术 ６ 眼(７％)ꎻ其他如涂眼霜 ３ 眼(３％)、纹眉 ２ 眼
(２％)、眼周注射 ２ 眼 ( ２％)、眼部保养 １ 眼 ( １％)ꎬ见
图 １Ｂꎮ 一种眼部美容操作可能导致 ２ 种或 ２ 种以上眼部
损伤ꎮ
２.２.３纹眼线导致的眼部损伤　 纹眼线所导致眼部损伤最
常见共 ３８ 眼ꎬ损伤类型最多样ꎬ其中严重病例也多于此操
作有关ꎮ 纹眼线可能导致 １ 眼同时出现 ２ 种或 ２ 种以上
眼部损伤ꎮ
２.２.３.１角膜损伤 　 纹眼线导致的角膜损伤轻者(１１ 眼)
可表现为角膜上皮少量荧光素钠点状着染(图 ２Ａ)ꎬ１６ 眼
可出现广泛弥散性点片状角膜上皮损伤或片状脱落(图
２Ｂ－Ｅ)ꎬ甚至出现角膜基质水肿ꎮ
２.２.３.２ 眼睑接触性皮炎　 纹眼线导致的眼睑接触性皮炎
６ 眼ꎬ患者可感觉眼睑皮肤明显瘙痒感ꎬ随病程不同眼睑
皮肤表现为红斑、丘疹、结痂及脱屑等ꎮ
２.２.３.３结膜炎　 纹眼线导致的结膜炎 ７ 眼表现为眼痒、
异物感、结膜充血水肿、结膜囊分泌物增多等ꎮ
２.２.３.４ 睑缘细菌性感染　 纹眼线导致的睑缘细菌性感染
８ 眼ꎬ与针刺造成的睑缘组织损伤及继发细菌感染有关ꎬ
临床表现类似麦粒肿ꎮ
２.２.３.５ 眼睑反应性水肿　 纹眼线导致的眼睑反应性水肿
７ 眼ꎬ疼痛症状轻微ꎬ眼睑弥散性轻中度充血水肿ꎬ患者在
５－７ ｄ 内可逐渐缓解ꎮ
２.２.４嫁接睫毛导致的眼部损伤　 嫁接睫毛导致的眼部损
伤共 １８ 眼ꎬ包括角膜损伤 １０ 眼(图 ３Ａ－Ｄ)、眼睑接触性
皮炎 ７ 眼(图 ３Ｅ、Ｆ)、过敏性结膜炎 ６ 眼(图 ３Ｇ)、眼表异
物 ６ 眼ꎮ 嫁接睫毛可能导致 １ 眼同时出现 ２ 种或 ２ 种以
上眼部损伤ꎮ 据本研究观察ꎬ嫁接睫毛所造成的美容相关
眼部损伤数量仅次于纹眼线ꎮ
２.２.５其他　 眼部美容操作导致的眼部损伤去除假睫毛
(１１ 眼):可造成眼睑接触性皮炎、过敏性结膜炎ꎻ甚至可
造成角膜结膜化学损伤(图 ４Ａ、Ｂ)ꎮ 涂睫毛膏(８ 眼):可
造成眼睑接触性皮炎、 结膜炎ꎬ 或者造成角 膜 损 伤
(图 ４Ｃ、Ｄ)或者眼表异物(图 ４Ｅ)ꎮ

双重睑手术(６ 眼):所致眼部损伤可见角膜损伤、眼
睑反应性水肿、皮下淤血ꎮ 其他少见病例如涂眼霜造成的
过敏性结膜炎 １ 眼(图 ４Ｆ)ꎬ纹眉造成眼睑反应性水肿
２ 眼ꎬ眼部保养造成角膜上皮脱落 １ 眼(图 ４Ｇ)ꎬ眼周注射
肉毒毒素除皱等造成上睑下垂、眼睑闭合不全 ２ 眼ꎬ１ 眼
ＣＲＡＯꎮ
２.３ 美容相关眼部损伤的预后 　 美容相关眼部损伤预后
良好ꎬ７４ 眼经过治疗可在 １－２ ｗｋ 内痊愈ꎬ眼睑、结膜、角
膜病变经治疗多数患者无并发症ꎬ仅 ３ 眼角膜损伤患者出
现丝状角膜炎ꎮ 未见角膜损伤继发细菌性角膜炎甚至角
膜溃疡者ꎮ 眼周注射所致 １ 例左眼 ＣＲＡＯ 患者视力预
后差ꎮ
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图 １　 美容导致的眼部损伤类型和常见美容操作　 Ａ:美容导致的眼部损伤类型ꎻＢ:导致眼部损伤的常见美容操作ꎮ

图 ２　 纹眼线导致的眼部损伤的眼前节照相结果 　 Ａ:患者 １ 纹眼线后角膜上皮少量荧光素钠点状染色ꎻ Ｂ:患者 ２ 纹眼线后 ４ ｈꎬ广
泛弥散性点片状角膜上皮损伤ꎻＣ:患者 ２ꎬ窄裂隙观察角膜上皮损伤ꎻＤ:患者 ３ 纹眼线后约 １２ ｈꎬ角膜下方约 １ / ３ 面积上皮片状
脱落ꎻＥ: 患者 ３ 角膜上皮片状脱落荧光素钠染色ꎻＦ:患者 ４ 纹眼线 ３ ｄ 后ꎬ可见睑缘局限性小脓肿(黑色箭头)ꎻ Ｇ:患者 ５ 纹眼
线后导致睑缘局限性红肿硬结(白色箭头)ꎬ压痛明显ꎻＨ:患者 ５ 向前平视时睑缘局限性红肿硬结(白色箭头)ꎮ

图 ３　 嫁接睫毛导致的眼部损伤的眼前节照相结果　 Ａ－Ｄ:患者 １ 在双眼嫁接睫毛后 １ ｄ 就诊ꎬ可见双眼广泛弥散性角膜上皮荧光素
钠点状染色ꎻＥ－Ｇ:患者 ２ 在双眼嫁接睫毛后 ３ ｄ 呈现双眼睑皮肤充血水肿、结痂、脱屑等眼睑接触性皮炎表现ꎬ以及眼痒、结膜
充血、分泌物增多等过敏性结膜炎表现ꎮ

３讨论
伴随眼部美容的广泛开展ꎬ美容相关眼部损伤日益多

见ꎬ但是目前此类疾病在眼科的关注度不够ꎬ相关研究多以
病例报道为主要ꎬ尚缺乏对疾病分类的统计资料ꎬ对其治疗
方法、预后等也缺乏系统的观察和总结ꎮ 本研究主要针对
美容相关眼部损伤急性期典型病例进行初步临床分析ꎬ而
对于慢性并发症例如纹眼线造成长期干眼等未加研究ꎮ

美容相关眼部损伤的致病原因多样ꎬ可能与下列因素
有关ꎮ

暴露与干燥:在纹眼线、嫁接睫毛或重睑手术等操作
过程中ꎬ为减轻疼痛或刺激感ꎬ减少瞬目给操作造成的影
响ꎬ多会进行表面麻醉或局部麻醉ꎮ 麻醉后患者角膜知觉
减退ꎬ瞬目减少ꎮ 操作者如果忽略预防性保护角结膜ꎬ长
时间 的 暴 露 与 干 燥 会 导 致 结 膜 充 血ꎬ 角 膜 上 皮 损
伤等[２－３]ꎮ

细菌感染:在各种眼部美容操作中ꎬ纹眼线所导致眼
部损伤最常见ꎬ损伤类型最多样ꎬ其中严重病例也多于此
操作有关ꎮ 纹眼线为有创操作ꎬ可造成眼睑皮肤破损ꎬ操
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图 ４　 其他眼部美容操作导致的眼部损伤的眼前节照相结果　 Ａ、Ｂ:去除假睫毛导致的角膜损伤ꎬ在去除假睫毛过程中ꎬ操作人员不
慎将睫毛卸妆液直接滴入结膜囊内后 ２ ｄꎬ可见瞳孔区下方局限性角膜基质浸润水肿(白色箭头)ꎬ其周围弥散性角膜上皮着
染ꎬ伴明显结膜充血ꎻＣ－Ｅ:涂抹睫毛膏导致的眼部损伤ꎬ涂抹睫毛膏后 １ ｄ 导致弥散性角膜上皮着染ꎻ该患者同时存在睫毛膏
凝固形成的结膜异物(白色箭头)ꎻＦ:涂抹眼霜导致的过敏性结膜炎ꎬ此患者在使用某品牌眼霜后 ４ ｈ 出现眼痒ꎬ球结膜明显水
肿呈“水泡”状ꎬ伴轻度充血ꎻＧ:该患者在接受眼部保养(具体操作细节不详)后 ２ ｈ 就诊ꎬ诉视物模糊ꎬ伴剧烈眼痛及明显角膜
刺激症状ꎬ裂隙灯检查显示角膜上皮片状脱落ꎬ并伴明显结膜充血ꎮ

作过程中应严格无菌操作ꎮ 但目前开展纹眼线的多数美
容机构及从业人员多不具备严格无菌操作的条件和技能ꎬ
因此如图 ２Ｆ－Ｈ 所示纹眼线后睑缘的局部细菌感染时有
发生ꎮ 另外ꎬ睫毛膏、表面麻醉药滴眼液也可能因细菌污
染造成感染性结膜炎[４]ꎮ

表面麻醉药物眼表毒性:眼科研究早已发现ꎬ眼科表
面麻醉药物使用不当容易造成角膜损伤[５]ꎮ 目前美容机
构所使用的表面麻醉药物还多为眼表毒性较大的地卡因ꎬ
建议采用眼表毒性较小的表面麻醉药物如奥布卡因或丙
美卡因[６]ꎮ

过敏反应:眼部美容操作过程中使用的各种化妆物品
如纹眼线染料、睫毛嫁接胶水ꎬ睫毛卸妆液、睫毛膏等均有
可能引起眼睑接触性皮炎[７](图 ３Ｅ、Ｆ)、过敏性结膜炎[８]

(图 ３Ｇ)等ꎮ
化学损伤:某些化妆用品本身可能对角结膜具有一定

腐蚀性[９]ꎮ 例如图 ４Ａ、Ｂ 所示患者ꎬ即因睫毛卸妆液不慎
直接入眼ꎬ直接导致角膜化学性损伤ꎮ

机械损伤:眼睑、角结膜在麻醉状态下缺乏保护性反
应ꎮ 如美容人员操作失误ꎬ或操作结束后患者过度揉眼均
有可能造成眼表损伤ꎬ严重者如图 ４Ｇ 所示出现角膜上皮
大片脱落、缺损[１０]ꎮ

对于明显角膜上皮损伤的患者ꎬ就诊时往往伴有剧烈
的眼痛、畏光流泪、异物感等角膜刺激症状ꎬ视力显著下
降ꎬ甚至部分患者因严重的眼睑痉挛而无法睁眼视物ꎬ给
患者带来巨大痛苦和心理压力ꎮ 对于此类患者应当特别
关注并及时给予有效的急救措施ꎬ具体可参考下列方法:
(１)低眼表毒性表面麻醉药物点眼[１１]ꎮ 虽然表面麻醉药
物本身存在一定眼表毒性ꎬ但在紧急情况下为尽快缓解患
者剧烈眼痛症状ꎬ为后续检查、治疗提供条件ꎬ谨慎使用低
眼表毒性的表面麻醉药物应为首选的急救措施ꎮ (２)怀
疑有眼表化学损伤患者ꎬ立刻彻底冲洗结膜囊[１２]ꎮ (３)角
膜荧光素钠染色后进行裂隙灯检查明确角膜损伤程度及
范围ꎬ抗生素滴眼液预防感染ꎬ人工泪液、生长因子类眼药
促进角膜上皮愈合[１３－１４]ꎬ注意避免使用高浓度糖皮质激

素滴眼液造成继发的角膜上皮损伤ꎮ (４)严重角膜上皮
损伤患者可给予配戴角膜绷带镜治疗ꎮ 近年来角膜绷带
镜对于无明显感染迹象的角膜损伤显示出良好的治疗
效果[１５－１６]ꎮ

从图 １Ｂ 构成比来看ꎬ因纹眼线、嫁接睫毛所致眼部损
伤占比 ６０％以上ꎬ而操作更复杂、技术要求更高、风险更大
的重睑手术、眼周美容注射所致眼部损伤占比则不足
１０％ꎮ 其原因固然与接受纹眼线、嫁接睫毛等操作的绝对
人数较多有关ꎮ 但另外一个重要原因是ꎬ前者一般在美容
场所进行ꎬ工作人员缺乏正规培训ꎬ操作欠规范ꎬ不了解潜
在的风险和并发症ꎮ 而后者多为接受过正规训练的眼科
或美容科医生实施ꎬ实际造成眼部损伤的比例反而比较
小ꎮ 因此加强美容从业人员职业培训ꎬ对于降低眼部损伤
风险具有重要意义ꎮ

随着近年来眼周美容注射广泛开展ꎬ其导致视力丧失
病例屡见报道[１７－１８]ꎮ 本研究中亦发现 １ 例 ２４ 岁女性患
者ꎬ左眼因眼周注射玻尿酸后视力下降 ３ ｈ 急诊入院ꎬ就
诊时左眼视力仅为眼前光感ꎬ眼底检查呈现典型“樱桃红
点”体征ꎬ诊断为 ＣＲＡＯꎮ 虽经吸氧、降低眼压、扩张血管
等治疗ꎬ最终视力未见提高ꎮ 眼周美容注射导致眼动脉阻
塞或 ＣＲＡＯ 发生机制ꎬ一般认为与内眦动脉、眶上动脉、
滑车上动脉与眼动脉的分支存在吻合支有关ꎮ 视网膜
中央动脉为终末血管ꎬ视网膜组织耗氧量大ꎬ耐受缺血
时间短ꎬ一般为 ６０－１２０ ｍｉｎꎬ超过此时间限制视网膜功
能很难恢复ꎮ 因此发生眼部血管阻塞时ꎬ应争分夺秒以
最快的时间到眼科就诊ꎮ 玻尿酸(透明质酸)血管内阻
塞ꎬ理论上应用透明质酸酶选择性血管内溶栓治疗是最
为合理的治疗方法ꎬ但在实际临床过程中ꎬ因就诊时间
等多种原因其治疗效果并不理想[１９] ꎮ 因此该并发症虽
不常见但因其预后差ꎬ需要特别警惕ꎮ 对眼周注射手术
医师加强培训ꎬ严格遵守操作规范ꎬ对于预防该并发症
的发生有重要意义ꎮ

图 １ 所示导致眼部损伤的常见美容操作构成比及各
种眼部损伤类型ꎬ仅反映本地区目前状况ꎮ 不同区域经济
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状况、美容行业发展水平及监管力度ꎬ甚至不同地域人群
美容习惯等均有可能影响上述结果ꎮ

严格遵循科学的方法ꎬ大部分的美容相关眼部损伤可
以避免ꎮ 为预防其发生ꎬ对相关美容机构及从业人员提出
如下建议:(１)美容师及美容服务消费者应当与眼科医师
积极沟通和交流ꎬ完善健康教育并帮助消费者树立正确的
审美观念[１]ꎮ (２)采用合格的无眼表毒性或低刺激性的
眼部美容用品ꎻ淘汰眼表毒性较大的表面表面麻醉药物ꎮ
(３)滴用表面麻醉药后注意避免眼表机械性损伤ꎬ嘱患者
切勿揉眼ꎻ长时间操作时ꎬ预防性保持眼表湿润[２０]ꎮ (４)
避免操作过程中腐蚀性美容用品入眼ꎬ从业人员应掌握简
单现场急救措施ꎬ如化学用品不慎入眼ꎬ应立刻给予清水
反复冲洗结膜囊[９]ꎮ (５)对从业人员进行培训ꎬ规范流
程ꎬ严格无菌操作ꎻ加强行业监管ꎬ严控劣质眼部美容用品
在市场流通ꎬ进行人员准入考核ꎬ禁止无资质人员进行有
创、高风险操作[２１]ꎮ

综上所述ꎬ美容相关眼部损伤见于中青年女性ꎬ引发
损伤最常见的眼部美容操作是纹眼线ꎬ最主要损伤类型为
角膜损伤ꎮ 主要致病因素为美容操作不规范及美容用品
导致的不良反应ꎬ通过行业培训及加强监管多数损伤可以
有效预防ꎮ 多数美容相关眼部损伤治疗方法简单有效ꎬ部
分患者可能需要紧急救助ꎬ大多数患者经及时正规治疗后
预后良好ꎮ
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