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摘 要

目的:探讨 23G玻璃体切除术后眼表情况分析，以指导术后治疗。

方法:前瞻性病例系列研究。收集 216 例（216 眼）行 23G 玻璃体切割术的病例，其中单纯伴有 2
型糖尿病的患者 48例（48眼）作为 A组，单纯伴有高血压的患者 40例（40眼）作为 B组，糖尿

病合并高血压的患者 56例（56眼）作为 C组，普通患者（既无糖尿病也无高血压病）72例（72眼）

作为 D组，对侧眼为对照眼。所有患者分别于术前 1 天和术后 3、7、14、30 天对患者的睑板腺和

脂质层、眼红观察分析，记录泪膜破裂时间、泪河高度、荧光素钠染色评分、泪液分泌试验参数。

结果:1.与术前 1天相比，各组术眼术后睑板腺腺体丢失明显（Z（A）=-4.633，Z（B）=-6.085，Z
（C）=-7.613，Z（D）=-7.251，P <0.05）；脂质层色彩单一（Z（A）=-3.052，Z（B）=-4.989，Z
（C）=-2.271，Z（D）=-5.882，P <0.05）；术后 3、7天眼红明显（Z（A）=-8.110、-6.045，Z（B）

=-8.048、-7.744，Z（C）=-9.386、-9.035，Z（D）=-10.485、-8.897，P <0.05）；术后 3、7 天术眼

LTMH值高、BUT值短、SIT值多（LTMH值：Z（A）=-6.039、-5.858，Z（B）=-5.517、-5.525，Z
（C）=-6.548、-6.527，Z（D）=-7.174、-7.379，P <0.05；BUT值：Z（A）=-5.724、-3.704，Z（B）

=-5.521、-5.517，Z（C）=-6.516、-5.977，Z（D）=-3.952、-4.727，P <0.05；SIT 值：Z（A）=-6.051、

-6.074，Z（B）=-5.541、-5.553，Z（C）=-6.541、-6.552，Z（D）=-7.399、-7.400，P <0.05），D组

术后 14天恢复，其他组术后 1月恢复，且 CFS 评分高（Z（A）=-6.100、-6.064、-4.157，Z（B）=-5.562、

-5.541、-4.873，Z（C）=-6.541、-6.580、-5.186，Z（D）=-7.407、-7.200、-6.149，P <0.05），术后

1月恢复。

2.与对侧眼相比，各组术眼术后睑板腺腺体缺失显著（Z（A）=-5.048，Z（B）=-6.122，Z（C）=-7.540，

Z（D）=-5.611，P <0.05）,脂质层色彩单一（Z（A）=-2.853，Z（B）=-3.994，Z（C）=-2.271，Z
（D）=-6.038，P <0.05）,术后 3、7天眼红明显（Z（A）=-8.409、-6.502，Z（B）=-7.961，-7.535，

Z（C）=-9.282、-8.648，Z（D）=-10.376、-8.635，P <0.05）,术后 3、7天 LTMH值高、BUT值短、

SIT 值多（LTMH值：Z（A）=-0.473、-4.930，Z（B）=-5.521、-5.537，Z（C）=-5.204、-5.236，Z
（D）=-0.998、-6.562，P <0.05；SIT值：Z（A）=-6.046、-6.046，Z（B）=-5.265、-5.255，Z（C）

=-6.306、-6.074，Z（D）=-7.393、-7.421，P <0.05；BUT值：Z（A）=-5.806、-5.284，Z（B）=-5.521、

-5.383，Z（C）=-6.515、-5.862，Z（D）=-3.952、-3.941，P <0.05）,术后 3、7、14天 CFS 评分高

（Z（A）=-2.828、-6.066、-6.100，Z（B）=-5.533、-5.255、-4.873，Z（C）=-6.550、-6.334、-4.700，

Z（D）=-7.406、-7.414、-6.190，P <0.05）。

3.与 D组手术眼相比，C组睑板腺腺体缺失、脂质层单一、术前 1天、术后 3、7、30天 LTMH值高、

各时间点 SIT值少和 BUT值短、术后 30天 CFS 评分高，差异均有统计学意义（P <0.05）。与 A组

术眼相比，C组睑板腺腺体缺失、术后 3、7、14天眼红明显、各时间点 LTMH 值高、术后 3、7、

14天 SIT值少、术后 14、30天 BUT值短，术后 3、14、30天 CFS 评分高，差异均有统计学意义（P
<0.05）。与 B组术眼相比，C组术后 3、7、14天 LTMH值高、术前 1天、术后 3、30天 SIT值少、

术前 1天、术后 3、14、30天 CFS 评分高，差异均有统计学意义（P <0.05），余差异无统计学意义。

结论:1.各组患者行 23G玻璃体切割术后均引起眼表改变。

2.糖尿病组或高血压组患者眼表情况差，且恢复较无高血压或糖尿病患者慢。

3.高血压合并糖尿病患者的眼表改变较糖尿病组和高血压组患者更显著，早期合理应用人工泪液以

保护眼表，控制血压和血糖水平双管齐下，有助于改善视觉和生活质量。

关键词：23G玻璃体切割术；眼表情况；高血压；糖尿病；高血压合并糖尿病
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Abstract
Objective Objective to analyze the ocular surface after 23G vitrectomy to guide the postoperative

treatment.

Methods Totally 216 patients (48 with type 2 diabetes, group A,and 40 with hypertension, group B, 56 with

type 2 diabetes and hypertension,group C, 72 with type 2 diabetes and hypertension,group D)who

underwent 23-gauge vitrectomy were entolled in this prospective case-controlled study. The fellow eyes

were used as control group. The score of meibomian gland and lipid layer, red eyes symptoms, Tear

meniscus height (TMH), Break-up time (BUT), Schirmer I test (SIT), and corneal fluorescein staining (CFS)

were recorded 1 day before and 3d, 7d, 14d, and 1mo,after surgery in all patients. Data from all

ophthalmologic examinations were collected.

Results

1.Compared with 1 day before surgery, the meibomian gland loss was obvious after operation in e

ach group (Z（A）=-4.633，Z（B）=-6.085，Z（C）=-7.613，Z（D）=-7.251，P <0.05), the lipid l

ayer color was single (Z（A）=-3.052，Z（B）=-4.989，Z（C）=-2.271，Z（D）=-5.882，P <0.05),

red eyes were obvious at 3 and 7 days after surgery (Z（A）=-8.110、-6.045，Z（B）=-8.048、-7.

744，Z（C）=-9.386、-9.035，Z（D）=-10.485、-8.897，P <0.05), adt 3 and 7 days after operatio

n, the LTMH scores was higher, the BUT scores was shorter, and the SIT scores was higher (LT

MH：Z（A）=-6.039、-5.858，Z（B）=-5.517、-5.525，Z（C）=-6.548、-6.527，Z（D）=-7.174、-

7.379，P <0.05；BUT：Z（A）=-5.724、-3.704，Z（B）=-5.521、-5.517，Z（C）=-6.516、-5.977，

Z（D）=-3.952、-4.727，P <0.05；SIT：Z（A）=-6.051、-6.074，Z（B）=-5.541、-5.553，Z（C）=

-6.541、-6.552，Z（D）=-7.399、-7.400，P <0.05), the group D was restored to 14 days after sur

gery, and the other groups were recovery after surgery 30 days;CFS scores higher(Z（A）=-6.100、

-6.064、-4.157，Z（B）=-5.562、-5.541、-4.873，Z（C）=-6.541、-6.580、-5.186，Z（D）=-7.407、

-7.200、-6.149，P <0.05), recovered after 1 month.

2.Compared with the contralateral eye, the postoperative meibomian glandular gland loss was significant in

each group (Z(A)=-5.048, Z(B)=-6.122, Z(C)=-7.540, Z(D) =-5.611, P <0.05), the lipid layer has a single

color (Z(A)=-2.853, Z(B)=-3.994, Z(C)=-2.271, Z(D)=-6.038, P<0.05 ), red eyes were obvious 3 and 7

days after surgery (Z(A)=-8.409, -6.502, Z(B)=-7.961, -7.535, Z(C)=-9.282, -8.648, Z(D)=- 10.376, -8.635,

P <0.05), LTMH scores was higher, BUT scores was shorter, and SIT value was higher at 3 and 7 days after

operation (LTMH scores: Z(A)=-0.473, -4.930, Z(B)=- 5.521, -5.537, Z(C)=-5.204, -5.26, Z(D)=-0.998,

-6.262, P<0.05; SIT scores: Z(A)=-6.046,-6.046, Z(B)= -5.265, -5.55, Z(C) = - 6.306, - 6.074, Z(D) = -

7.393, -7.421, P < 0.05; BUT value: Z (A) = - 5.806, - 5.284, Z (B) =-5.521, -5.383, Z(C)=-6.515, -5.82,

Z(D)=-3.952, -3.941, P <0.05), the higher CFS scores at 3, 7, and 14 days (Z(A) =-2.828, -6.06, -6.00, Z(B)

= -5.533, -5.555, -4.873, Z(C) = -6.550, -6.334, -4.70 Z (D) = - 7.406, -7.414, -6.190, P <0.05).Compared

with group D surgical eyes, group C glandular glandular abscess (Z=-2.980, P <0.05), lipid layer single

(Z=-2.049, P <0.05), 1 day before surgery, 3 postoperatively LTMH scores were high at 7 and 30 days
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(Z=-3.275, -5.99, -6.931, -3.740, P <0.05), and the SIT scores were lower at each time point (Z=-4.504,

-9.362, -8.566, -2.533, - 2.318, P <0.05), BUT scores were shorert at each time point (Z=-5.191, -4.512,

-3.114, -5.479, -4.993, P <0.05), and CFS scores was higher at 30 days postoperatively (Z=-3.200, P <0.05).

3. Compared with group D surgical eyes, group C glandular gland abscess, single lipid layer, 1 day before

surgery, 3, 7 and 30 days after surgery, high LTMH values, low SIT values at various time points and BUT

values The CFS scores were short and 30 days after surgery, and the differences were statistically

significant (P <0.05). Compared with group A, the glandular gland was absent in group C, the redness was

obvious at 3, 7, and 14 days after operation, the LTMH value was high at each time point, and the SIT value

was small at 3, 7, and 14 days after surgery. The 30-day BUT value was short, and the CFS scores were

high at 3, 14 and 30 days after operation, and the differences were statistically significant (P < 0.05).

Compared with group B, group C had high LTMH values at 3, 7 and 14 days after surgery, 1 day before

surgery, 3 days and 30 days after surgery, and fewer SIT values, 1 day before surgery, 3, 14 and 30 days

after surgery. The CFS score was high, and the difference was statistically significant (P <0.05). The

difference was not statistically significant.

Conclusion

1. All groups of patients caused ocular surface changes after 23G vitrectomy.

2. Patients with diabetes or hypertension have poor ocular surface and recovery is slower than those

without hypertension or diabetes.

3. The ocular surface changes in patients with hypertension and diabetes are more significant than those in

the diabetic and hypertensive groups. Early use of artificial tears to protect the ocular surface and control

blood pressure and blood glucose levels can help improve vision and quality of life.

Key words 23G vitrectomy;ocular surface condition;hypertension;diabetes;hypertension and diabetes
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缩略语中英文对照表

英文缩写 英文全名 中文译名

BUT Tear Break-up Time 泪膜破裂时间

LTMH Lower Tear Meniscus Height 泪河高度

CFS Cornea Fluorescein Staining 角膜荧光素染色评分

SIT Schirmer I Test 基础泪液分泌试验

MAPK Mitogen-activated protein kinase 丝裂素活化蛋白激酶

IR insulin resistance 胰岛素抵抗

APN Adiponectin 脂联素
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前 言

（Introduction）
眼表（ocular surface）是指起始于上下眼睑缘间覆盖于眼球表面的全部黏膜上皮，

在其表面覆盖有一层稳定的泪膜。泪膜（tear film）是泪液经过瞬目运动被均匀的涂于

眼表形成的一层薄膜。其包括黏蛋白侧，水样层及脂质层。黏蛋白层是泪膜形成的首要

条件
［1］，可以黏附营养因子、细胞因子等；水样层为眼表各组织提供湿润的水样微环

境；脂质层位于最外层，提供闭眼时的水密环境状态，以使眼表水分蒸发减少。泪膜不

仅可以维持眼表界面的光滑，营养和保护各组织，而且可以通过内含的抗菌成分减少微

生物的生长。人们可以看到清晰的世界，健康且稳定的泪膜是必不可少的。

玻璃体切割术是 20世纪 70年代初发展起来的高水准现代显微眼科手术，它的出现

为大量危重眼底疾病患者的救治做出的巨大贡献［2］，使过去患有无法救治眼病的患者

看到了希望，重获了得到光明的权利，玻璃体切割术的出现算得上是眼科手术史上一个

里程碑。随着科学技术的发展，玻璃体切割手术经历了传统和微创两个阶段，20G 玻璃

体切割术属于传统玻璃体手术阶段的代表
［3］，23G、25G 和 27G 玻璃体切割术均属于微

创玻璃体手术阶段
［4-5］。微创玻璃体切割术在手术的器械、切口、时间等方面进行的改

进。与 25G、27G玻璃体切割术相比，23G玻璃体切割术有更好的硬度、更大套管直径，

目前是我院临床上眼底疾病手术治疗的主要手术方式。

随着我国技术的不断发展进步，越来越多的眼疾通过眼科手术获得了救治，但手术

在救治眼病的同时也带来了难于避免的副作用。近期研究发现，很多眼科手术操作给患

者的眼表生理功能带来影响
［6］，甚至发生术后干眼，如白内障超声乳化术

［7-8］、角膜激

光屈光手术［9-11］、斜视矫正术［12］、翼状胬肉切除术［13］等，且其恢复需要一定的时间。

因此，术后眼表情况分析引起足够的关注。由于玻璃体手术通常会使患者视力严重受损，

为了尽可能保护患者术后残余视力及提高其视觉质量，我们对 23G玻璃体切割术后眼表

情况进行了相关研究分析，这对患者术后恢复意义重大。
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材料与方法

（Materials and Methods）

1 研究材料

1.1 研究对象及分组

收集 2017年 10月至 2018年 7月在我院眼科行 23G玻璃体切割手术的 30-70岁的

患者 216例（216眼），其中单纯伴有 2型糖尿病的患者 48例（48眼）作为 A 组，单

纯伴有高血压的患者 40例（40眼）作为 B组，糖尿病合并高血压的患者 56例（56眼）

作为 C组，普通患者（既无糖尿病也无高血压病）72例（72眼）作为 D组，对侧眼（未

患病眼）为对照眼，患者的一般情况数据如表 1所示。

组别 A组 B组 C组 D组

眼数 48 40 56 72

年龄

[岁，中位数（Q1，Q3）]

χ2=2.135，P=0.545

57.5

（49.25,62.0）

60.5

（55.25,64.5）

58.5

(51.25,64.5)

59

（48.25,66.75）

性别（No./%） χ2=2.901，P=0.407

男性 28（58.33%） 17（42.5%） 27(48.2%) 32（44.44%）

女性 20（41.67%） 23（57.5%） 29(51.8%) 40（57.14%）

眼别（No./%） χ2=1.335，P=0.721

右眼 25（52.08%） 19（47.5%） 25(44.6%) 30（41.67%）

左眼 23（47.92%） 21（52.5%） 31(55.4%) 42（58.33%）

手术时间

[min，中位数（Q1，Q3）]

χ2=0.361，P=0.948

65（56,75） 58（55,69） 58(55,75) 58（55,78）

手术方式（No./%） χ2=1.226，P=0.747

单纯 22（45.83%） 15（37.5%） 21(37.5%) 31（43.06%）

联合 26（54.17%） 25（62.5%） 35(62.5%) 39（54.17%）

表 1：患者基线数据

Figure 1 Patient baseline data

1.2 入选标准

所有眼底病患者均按照WHO制定的诊断标准，高血压病按照我国确定的诊断标准：

收缩压≥140mmHg，舒张压≥90mmHg，且经心血管科和内分泌可确诊为高血压病和

（或）2 型糖尿病。所有患者均为单眼手术，根据病人眼部情况联合激光、冷凝、白内
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障超声乳化等不同操作，手术均顺利完成且无并发症。

1.3 排除标准

（1）不能按要求复诊或在复诊期间因眼病需要再治疗者；

（2）既往佩戴角膜接触镜者，或患有其他系统影响泪液的病史者（如干燥综合征等）

或既往使用影响泪液的药物史者（如维 A酸类药物等）；

（3）1年来有眼部手术史或外伤史者；

（4）既往患有影响泪液的眼部疾病者，如眼睑闭合障碍、睑板腺功能障碍、沙眼、青

光眼、干眼症、角膜病等；

（5）术前一个月有眼部用药史者。

2 试剂与方法

2.1 主要试剂及仪器

KERATOGRAPH 5M角膜地形图仪 德国 OCULUS公司

荧光素钠眼科检测试纸 天津晶明 new technology development公司

泪液检测滤纸条 天津晶明 new technology development公司

盐酸左氧氟沙星滴眼液 山东 Bausch & Lomb福瑞达制药有限公司

盐酸左氧氟沙星眼用凝胶 湖北 Yuanda Tiantianming公司

复方托吡卡胺滴眼液 沈阳 Xingqi眼药公司

双氯芬酸钠滴眼液 沈阳 Xingqi Pharmaceutical公司

妥布霉素地塞米松滴眼液 美国 Alcon公司

重组人表皮生长因子衍生物滴眼液 深圳市华生元基因工程发展有限公司

妥布霉素地塞米松眼膏 美国 Alcon公司

2.2 研究方法

2.2.1 所有患者均按玻璃体切割手术前、后常规处理 1.术前术眼点眼（2日）：盐酸左

氧氟沙星滴眼液 4次/日，盐酸左氧氟沙星眼用凝胶 1次/晚；2.术前术眼准备：泪道冲

洗、备术眼，点复方托吡卡胺滴眼液散瞳和双氯芬酸钠滴眼液等。在局麻下患眼行 23G
玻璃体切除术。3.手术：所有病人均由同一医师完成,术前行球后阻滞麻醉,开睑器开睑，

应用广角镜辅助的 23G 微套管系统,角膜缘后 3.5mm处放置 23G套管针,并于颞下方放

置灌注头。4.术后术眼点眼：妥布霉素地塞米松滴眼液 4次/日、复方托吡卡胺眼液滴眼

液 3次/日、重组人表皮生长因子眼液 4次/日，妥布霉素地塞米松眼膏 1次/晚（2周停

药），必要时联合降眼压眼液。所有患者检查指标均由同一医师检测。

2.2.2 患者随访时间 术前 1d 和术后 3d、 7d、 14d、 30d，所有研究对象通过

KERATOGRAPH 5M角膜地形图仪检测（结果：睑板腺分析、脂质层观察、眼红分析、

泪河高度、泪膜破裂时间），且行角膜荧光染色评分、基础泪液分泌试验检查，记录检
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测数据。

评分标准：

1. 眼表相关指标检查方法：暗室中,嘱患者把下颏放在下颏托上，前额顶住托架的横挡，

眨眼 3次，将 Oculus眼表综合分析仪的 Placido盘投影对准患者角膜顶点，暴露睑板腺,

进行上下睑睑板腺拍摄、脂质层观察、眼红分析等，且依次进行泪膜破裂时间（tear
break-up time,BUT) 检查、泪河高度(LTMH)检查。①Oculus 眼表综合分析仪会自动显

示测量值,BUT值的测定需重复 3次,取其平均值。②LTMH值(泪河上下极对应点之间

的长度)在 6点方位测量，测定需重复 3次,取其平均值。③睑板腺完整度分级根据睑板

腺的丢失程度进行分级评分，1分，正常；2分，缺失＜1/3；3分，1/3＜缺失＜2/3；4
分，缺失＞2/3。④脂质层厚度分级：通过色彩丰富度将脂质层划分为 2个级别，记为

1-2分。1分，脂质层较为模糊，颜色单一；2分，色彩丰富。⑤眼红分析评分：Oculus
分析仪自动显示结果：1分，正常；2分，轻度眼红；3分，中度眼红；4分，重度眼红。

2.角膜荧光素染色评分(Cornea Fluorescein Staining，CFS)：BUT检查后在裂隙灯下用钻

蓝光观察角膜，分别记录角膜的鼻上、鼻下、颞上、颞下四个象限内荧光素着染情况进

行记录：0分，无着染；1分，点状着染；2分，小片状的荧光；3分，大块状着染；共

计 0～12 分。

3.基础泪液分泌试验(Schirmer I test，SIT)：无局麻的情况下，将一端折弯约 5mm的滤

纸条插入受试者的下睑缘外 1/3交界处的结膜囊内，避免触及受试者的眼球，轻轻闭合

双眼，5min后取出，从折叠折处开始测量滤纸条的湿润长度。

3 统计学分析

采用 SPSS 21.0统计软件对结果进行统计学处理，术前与术后各时间比较，睑板腺

分析、脂质层观察及眼红分析采用Mann-Whitney U检验方法，泪膜破裂时间、泪河高

度、荧光素钠染色、泪液分泌试验采用 Wilcoxon 秩和检验，A、B 组间比较采用

Mann-Whitney U秩和检验。
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4 技术路线

图 2：技术路线

Figure 2 Technical route
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结 果

(Results)
A、B、C、D四组患者年龄、性别、眼别、手术方式及手术时间等比较，差异均无

统计学意义。高血压组、糖尿病组、糖尿病合并高血压组和普通组的眼表评价参数及各

组的四分位数比较。

1 睑板腺分析

与术前 1d相比，术后各组术眼的睑板腺腺体均有丢失，差异有统计学意义（Z（A）
=-4.633，Z（B）=-6.085，Z（C）=-7.613，Z（D）=-7.251，P <0.05）；与对侧眼相比，

四组术眼的术后睑板腺腺体均有丢失，差异有统计学意义（Z（A）=-5.048，Z（B）=-6.122，
Z（C）=-7.540，Z（D）=-5.611，P <0.05）；与D组相比，C组术眼术后的睑板腺腺体

丢失更显著（Z=-2.980，P <0.05）；术眼术后及对侧眼术前的脂质层差异显著（Z=-2.049、
-2.002，P <0.05）；与A组相比，C组术眼术后的睑板腺腺体丢失更显著（Z=-2.466，P
<0.05）；与B组相比，两组睑板腺腺体差异无统计学意义。

表 3 术眼和对照眼玻璃体切割术前后A、B、C、D四组不同时间点睑板腺分析比较

项

目
术前 1 天

术后

术后 3 天

术眼·睑板腺分析 [中位数（Q1，Q3）]

A 组3.0（2.0，3.0）4.0（3.0，4.0）
ab

B 组2.0（1.25,2.0）4.0（3.0,4.0）
ab

C 组3.0（2.0,3.0） 4.0（4.0,4.0）
abce

D 组1.0（1.0，1.0）4.0（4.0，4.0）
ab

对侧眼·睑板腺分析 [中位数（Q1，Q3）]

A 组 2.5（2.0,3.0） 2.5（1.25,3.0）

B 组 2.0（1.0,2.0） 2.0（1.0,2.0）

C 组 3.0（2.0,3.0） 3.0（2.0,3.0）

D 组 1.0（1.0,1.0） 1.0（1.0,1.0）

注：a表示与术前差异 P<0.05，b 表示与对照组差异 P<0.05，c 表示与高血糖组差异 P<0.05，d 表示与高血

压组差异 P<0.05，e 表示与普通组差异 P<0.05。
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2 脂质层观察

与术前 1d相比，各组术眼术后脂质层评分差异较显著（Z（A）=-3.052，Z（B）=-4.989，

Z（C）=-2.271，Z（D）=-5.882，P <0.05）；与对侧眼相比，各组术眼术后脂质层评分差异

较显著（Z（A）=-2.853，Z（B）=-3.994，Z（C）=-2.271，Z（D）=-6.038，P <0.05）；与D组相

比，C组术眼术后及对侧眼术前的脂质层差异显著（Z=-2.049、-2.002，P <0.05）；与A、B

组相比，C组各时间点脂质层差异不显著，差异无统计学意义。

表 4 术眼和对照眼玻璃体切割术前后A、B、C、D四组不同时间点脂质层观察比较

项

目
术前 1 天

术后

术后 3 天

术眼·脂质层观察 [中位数（Q1，Q3）]

A 组1.0（1.0,2.0） 2.0（2.0，2.0）
ab

B 组1.0（1.0,2.0） 2.0（2.0,2.0）
abd

C 组1.0（1.0,2.0） 2.0（1.0,2.0）
abe

D 组1.0（1.0,2.0） 2.0（2.0，2.0）
ab

对侧眼·脂质层观察 [中位数（Q1，Q3）]

A 组 1.0（1.0,2.0） 1.0（1.0,2.0）

B 组 1.0（1.0,2.0） 1.0（1.0,2.0）

C 组 1.0（1.0,2.0） 1.0（1.0,2.0）
de

D 组 1.0（1.0,2.0） 1.0（1.0,2.0）

注：a表示与术前差异 P<0.05，b 表示与对照组差异 P<0.05，c 表示与高血糖组差异 P<0.05，d 表示与高血

压组差异 P<0.05，e 表示与普通组差异 P<0.05。

3 眼红分析

与术前 1d相比，各组术眼术后初期（3、7d）均有明显眼红症状（Z（A）=-8.110、
-6.045，Z（B）=-8.048、-7.744，Z（C）=-9.386、-9.035，Z（D）=-10.485、-8.897，P <0.05），
D组至术后 14d基本恢复至术前水平，其他组均于术后 1月恢复至术前水平；与对侧眼

相比，四组术眼的术后 1周内均有明显眼红症状（Z（A）=-8.409、-6.502，Z（B）=-7.961，
-7.535，Z（C）=-9.282、-8.648，Z（D）=-10.376、-8.635，P <0.05）；与D组相比，C
组术眼术前 1d、术后 3、7、30d以及对侧眼术前 1d、术后 7、30d泪河高度差异显著
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（Z=-3.275、-5.899、-6.931、-3.740、-2.685、-2.625、-2.121，P <0.05）；与A组相比，

C组术眼的术后 3、7、14d的眼红症状显著（Z=-2.008、-2.185、-6.841，P <0.05）；与B
组相比，C组眼红症状差异无统计学意义。

表 5 术眼和对照眼玻璃体切割术前后A、B、C、D四组不同时间点眼红分析比较

项

目
术前 1 天

术后

术后 3 天 术后 7 天 术后 14 天 术后 30 天

术眼·眼红分析 [中位数（Q1，Q3）]

A 组1.0（1.0，1.0）2.5（2.0,3.0）
ab

1.5（1.0，2.0）
ab
1.0（1.0，1.0）1.0（1.0，1.0）

B 组1.0（1.0,1.0） 4.0（3.0,4.0）
ab

3.0（3.0,3.0）
ab

1.0（1.0,2.0） 1.0（1.0,1.0）

C 组1.0（1.0,2.0） 4.0（3.0,4.0）
abc

3.0（3.0,3.0）
abc

1.0（1.0,2.0）
c
1.0（1.0,2.0）

D 组1.0（1.0,1.0） 4.0（4.0,4.0）
ab

4.0（4.0,4.0）
ab

1.0（1.0,1.0） 1.0（1.0,1.0）

对侧眼·眼红分析 [中位数（Q1，Q3）]

A 组 1.0（1.0，1.0）1.0（1.0，1.0） 1.0（1.0，1.0） 1.0（1.0，1.0）1.0（1.0，1.0）

B 组 1.0（1.0,2.0）1.0（1.0,2.0） 1.0（1.0,2.0） 1.0（1.0,2.0） 1.0（1.0,1.0）

C 组 1.0（1.0,2.0）1.0（1.0,2.0） 1.0（1.0,2.0） 1.0（1.0,2.0） 1.0（1.0,2.0）

D 组 1.0（1.0,1.0）1.0（1.0,1.0） 1.0（1.0,1.0） 1.0（1.0,1.0） 1.0（1.0,1.0）

注：a表示与术前差异 P<0.05，b 表示与对照组差异 P<0.05，c 表示与高血糖组差异 P<0.05，d 表示与高血

压组差异 P<0.05，e 表示与普通组差异 P<0.05。

4 泪河高度

与术前 1d相比，各组术眼术后 3、7d的泪河高度较前明显增多（Z（A）=-6.039、
-5.858，Z（B）=-5.517、-5.525，Z（C）=-6.548、-6.527，Z（D）=-7.174、-7.379，P <0.05），
D组至术后 14d基本恢复至术前水平，其他组均于术后 1月恢复至术前水平；与对侧眼

相比，四组术眼术后 3、7d的泪河明显变宽（Z（A）=-0.473、-4.930，Z（B）=-5.521、
-5.537，Z（C）=-5.204、-5.236，Z（D）=-0.998、-6.562，P <0.05）；与D组相比，C组
术眼术前 1d、术后 3、7、30d以及对侧眼术前 1d、术后 7、30d泪河高度差异显著（Z=-3.275、
-5.899、-6.931、-3.740、-2.685、-2.625、-2.121，P <0.05）；与A组相比，C组术眼和对

侧眼各时间点的泪河高度差异显著（Z=-5.541、-7.318、-6.623、-7.750、-7.113、-4.291、
-6.278、-4.606、-4.973、-4.043，P <0.05）；与B组相比，C组术眼术后 3、7、14d和对

侧眼术后 3、7、30d的泪河高度差异较明显（Z=-2.991、-3.641、-3.968、-2.688、-2.690、
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-3.548，P <0.05）。

表 6 术眼和对照眼玻璃体切割术前后A、B、C、D四组不同时间点泪河高度比较

项目 术前 1天

术后

术后 3天 术后 7天 术后 14 天 术后 30 天

术眼·泪河高度 [mm，中位数（Q1，Q3）]

A 组 0.21（0.16,0.29） 0.36（0.34,0.42）
ab
0.31（0.28,0.34）

ab
0.24（0.20,0.31）

a
0.21（0.18,0.32）

a

B 组 0.16（0.13,0.16） 0.26（0.25,0.33）
ab
0.26（0.23,0.30）

ab
0.20（0.15,0.29）

ab
0.15（0.10,0.16）

C 组 0.13（0.09,0.16）
ce

0.24（0.19,0.28）
abcde

0.23（0.19,0.24）
abcde

0.16（0.13,0.18）
acd
0.14（0.09,0.16）

bce

D 组 0.17（0.14,0.20） 0.35（0.25,0.41）
ab
0.36（0.25,0.40）

ab
0.18（0.13,0.20） 0.16（0.12,0.20）

对侧眼·泪河高度 [mm，中位数（Q1，Q3）]

A 组 0.20（0.16,0.23） 0.23（0.20,0.35） 0.22（0.16,0.27） 0.22（0.20,0.28） 0.20（0.17,0.25）

B 组 0.16（0.13,0.18） 0.13（0.11,0.16） 0.13（0.12,0.16） 0.15（0.14,0.17） 0.15（0.09,0.16）

C 组 0.14（0.11,0.15）
ce
0.16（0.13,0.19）

cd
0.17（0.12,0.18）

cde
0.15（0.14,0.18）

c
0.18（0.16,0.20）

cd

D 组 0.16（0.13,0.20） 0.15（0.12,0.23） 0.19（0.13,0.30） 0.16（0.10,0.20） 0.16（0.11,0.19）

注：a表示与术前差异 P<0.05，b 表示与对照组差异 P<0.05，c 表示与高血糖组差异 P<0.05，d 表示与高血压组差

异 P<0.05，e 表示与普通组差异 P<0.05。

5 泪膜破裂时间

与术前 1d相比，各组术眼术后 3、7d的泪膜稳定性较前明显增多（Z（A）=-5.724、
-3.704，Z（B）=-5.521、-5.517，Z（C）=-6.516、-5.977，Z（D）=-3.952、-4.727，P <0.05），
D组至术后 14d基本恢复至术前水平，其他组均于术后 1月恢复至术前水平；与对侧眼

相比，四组术眼术后 3、7d的泪膜稳定性较差（Z（A）=-5.806、-5.284，Z（B）=-5.521、
-5.383，Z（C）=-6.515、-5.862，Z（D）=-3.952、-3.941，P <0.05）；与D组相比，术

眼及对侧眼各时间点的泪膜稳定性均较差（Z=-5.191、-4.512、-3.114、-5.479、-4.793、
-4.346、-5.018、-4.741、-3.182、-3.394，P <0.05）；与A组相比，C组术眼术后 14、30d
及对侧眼的术后各时间点的泪膜稳定性均较差（Z=-4.242、-3.689、-2.637、-3.284、-3.191、
-3.374，P <0.05）；与B组相比，C组泪膜稳定性差异无统计学意义。

表 7 术眼和对照眼玻璃体切割术前后A、B、C、D四组不同时间点泪膜破裂时间比较

项目 术前 1 天 术后
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术后 3天 术后 7天 术后 14 天 术后 30 天

术眼·泪膜破裂时间 [s, 中位数（Q1，Q3）]

A 组 4.37（3.51,5.23） 2.94（2.11,3.19）
ab
3.37（2.76,4.34）

ab
4.88（4.10,6.71）

a
5.21（4.18,6.55）

a

B 组 3.90（3.56,4.58） 2.53（2.01,3.02）
ab
3.09（2.31,3.17）

ab
3.76（3.16,4.56）

a
4.18（3.25,5.01）

C 组 4.22（3.12,5.23）
e

2.13（2.10,3.56）
ab
3.13（2.98,3.86）

ab
3.89（3.23,4.12）

abce
4.14（3.12,5.35）

ce

D 组 5.74（4.30,7.07） 3.14（2.75,6.16）
ab
4.28（2.87,6.43）

ab
5.56（4.10，7.54） 5.68（4.50,7.77）

对侧眼·泪膜破裂时间 [s，中位数（Q1，Q3）]

A 组 4.36（3.78,5.36） 5.02（3.75,5.36） 5.13（3.99,6.02） 5.23（4.15,6.45） 5.42（4.26,6.00）

B 组 3.95（3.28,4.68） 4.49（3.11,4.98） 4.17（3.56,5.15） 4.06（3.45,5.15） 4.29（3.56,5.52）

C 组 4.54（3.25,5.23）
e
4.15（3.52,5.22）

ce
4.31（3.12,4.89）

ce
4.32（3.46,5.35）

ce
4.25（3.25,5.48）

ce

D 组 5.39（4.01,6.88） 5.43（4.52,6.70） 5.70（4.35，6.14） 5.06（4.13,6.50） 5.36（4.02,6.02）

注：a表示与术前差异 P<0.05，b 表示与对照组差异 P<0.05，c 表示与高血糖组差异 P<0.05，d 表示与高血压组差

异 P<0.05，e 表示与普通组差异 P<0.05。

6 荧光素钠染色

与术前 1d相比，各组术眼术后角膜荧光素钠染色评分均显著增加（Z（A）=-6.100、
-6.064、-4.157，Z（B）=-5.562、-5.541、-4.873，Z（C）=-6.541、-6.580、-5.186，Z（D）
=-7.407、-7.200、-6.149，P <0.05），至术后一月恢复至术前水平；与对侧眼相比，各

组术眼术后的角膜荧光素钠染色评分均较对侧眼增高（Z（A）=-2.828、-6.066、-6.100，
Z（B）=-5.533、-5.255、-4.873，Z（C）=-6.550、-6.334、-4.700，Z（D）=-7.406、-7.414、
-6.190，P <0.05），至术后一月差异不显著；与 D组相比，C组术眼术后 30d和对侧眼

术后 7d的 CFS评分较高（Z=-3.200、-3.268，P <0.05）；与 A组相比，C组术眼术后 3、
14、30d和对侧眼各时间点的 CFS评分较高（Z=-2.223、-3.772、-4.149、-3.581、-3.745、
-3.357、-5.050、-2.503，P <0.05）；与 B组相比，C组术眼术前 1d、术后 3、14、30d
及对侧眼术前 1d、术后 3、14d的 CFS评分较高（Z=-2.342、-2.158、-2.427、-2.375、
-2.918、-2.140、-5.002，P <0.05）。

表 8 术眼和对照眼玻璃体切割术前后A、B、C、D四组不同时间点荧光素钠染色评分比较

项目 术前 1天
术后

术后 3天 术后 7天 术后 14天 术后 30天
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术眼·荧光素钠染色评分 [中位数（Q1，Q3）]

A组 1.5（0.25,2.0,）b 6.0（5.0,7.0）ab 5.0（5.0,6.0）ab 2.0（2.0,3.0）ab 1.0（0.25，2.0）a

B组 1.0（0.0，2.0） 5.5（4.0,8.0）ab 5.0（3.0,6.0）ab 3.0（2.0,4.0）ab 1.5（1.0,2.0）

C组 2.0（1.0,3.0）d 7.0（6.0,8.0）abcd 5.5（4.0,6.0）abd 3.5（2.0,4.0）abc 2.0（1.0,3.0）cde

D组 2.0（1.0,3.0） 6.0（5.0,8.0）ab 5.0（4.0,6.0）ab 3.0（2.0,4.0）ab 1.0（1.0,2.0）

对侧眼·荧光素钠染色评分 [中位数（Q1，Q3）]

A组 1.0（0，2.0） 1.0（0,2.0） 1.0（0.25，1.75） 1.0（0,2.0） 1.0（0.25,2.0）

B组 1.0（1.0,2.0） 2.0（1.0,2.0） 2.0（1.0,2.0） 1.0（1.0,2.0） 2.0（1.0,2.0）

C组 2.0（1.0,3.0）cd 2.0（1.0,2.0）cd 2.0（1.0,3.0）ce 2.0（2.0,3.0）cd 2.0（1.0,2.0）c

D组 2.0（1.0,3.0） 2.0（1.0,2.0） 1.0（1.0,2.0） 2.0（1.0,3.0） 2.0（1.0,2.0）

注：a表示与术前差异 P<0.05，b 表示与对照组差异 P<0.05，c 表示与高血糖组差异 P<0.05，d 表示与高血

压组差异 P<0.05，e 表示与普通组差异 P<0.05。

7 泪液分泌试验

与术前 1d相比，各组术眼术后 3、7d的泪液分泌较前明显增多，差异有统计学意

义（Z（A）=-6.051、-6.074，Z（B）=-5.541、-5.553，Z（C）=-6.541、-6.552，Z（D）
=-7.399、-7.400，P <0.05），D组至术后 14d基本恢复至术前水平，其他组均于术后 1

月恢复至术前水平；与对侧眼相比，四组术眼术后 3、7d的泪液分泌明显增多，（Z（A）
=-6.046、-6.046，Z（B）=-5.265、-5.255，Z（C）=-6.306、-6.074，Z（D）=-7.393、-7.421，
P <0.05）；与D组相比，C组术眼各时间点及对侧眼术前 1d、术后 30d泪液分泌相对较

少，差异有统计学意义（Z=-4.504、-9.362、-8.566、-2.533、-2.318、-5.612、-4.102，P
<0.05）；与A组相比，C组术眼术后 3、7、14d的泪液分泌相对较少，差异有统计学意

义（Z=-7.549、-5.493、-1.965，P <0.05）；与B组相比，C组术眼术前 1d、术后 3、30d
和对侧眼术后 30d的SIT值相对较少，差异有统计学意义（Z=-2.129、-3.613、-2.158、-2.850，
P <0.05）；余差异均无统计学意义。

表 9 术眼和对照眼玻璃体切割术前后A、B、C、D四组不同时间点泪液分泌试验比较

项目 术前 1天
术后

术后 3天 术后 7天 术后 14天 术后 30天

术眼·泪液分泌试验 [mm，中位数（Q1，Q3）]
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A组 7.0（5.25，9.5） 21.0（17.25，23.0）ab 15.5（10.5,19.25）ab 10.0（9.0,12.0）ab 7.5（5.25,8.75）

B组 7.5（7.0,8.0） 13.5（12.0,15.0）ab 11.0（10.0,12.0）ab 9.5（8.0,11.0）ab 8.0（7.0,9.0）

C组 7.0（6.0,8.0）de 12.0（11.0,3.0）abcde 10.5（10.0,12.0）abce 9.0（8.0,11.0）abce 7.0（7.0,8.0）de

D组 8.0（7.0,9.0） 19.0（17.0,20.0）ab 15.0（14.0,16.0）ab 8.0（8.0,10.0） 8.0（6.0,9.0）

对侧眼·泪液分泌试验 [mm，中位数（Q1，Q3）]

A组 8.0（7.0,9.0） 8.0（7.25,9.0） 8.0（7.0,9.0） 8.0（7.0,9.0） 7.5（6.0,8.75）

B组 7.5（6.0,8.0） 8.0（7.0,9.0） 8.0（7.0,8.0） 8.0（7.0,9.0） 8.0（8.0,9.0）

C组 7.5（6.0,8.0）e 8.0（7.0,9.0） 8.0（7.0,8.0） 8.0（7.0,9.0） 7.0（7.0,8.0）de

D组 8.0（8.0,9.0） 8.0（7.0,9.0） 8.0（7.0,9.0） 8.0（8.0,9.0） 8.0（8.0,9.0）

注：a表示与术前差异 P<0.05，b 表示与对照组差异 P<0.05，c 表示与高血糖组差异 P<0.05，d 表示与高血

压组差异 P<0.05，e 表示与普通组差异 P<0.05。
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讨 论

(Discussion)
1.眼表的组成及生理功能 眼表（ocular surface）是指起始于上下眼睑缘间覆盖于眼

球表面的全部黏膜上皮，在其表面覆盖有一层稳定的泪膜。泪膜（tear film）是泪液经

过瞬目运动被均匀的涂于眼表形成的一层薄膜。其包括黏蛋白侧层，水样层及脂质层。

黏蛋白层是泪膜形成的首要条件，可以黏附营养因子、细胞因子等；水样层为眼表各组

织提供湿润的水样微环境；脂质层位于最外层，提供闭眼时的水密环境状态，以使眼表

水分蒸发减少。泪膜不仅可以维持眼表界面的光滑，营养和保护各组织，而且可以通过

内含的抗菌成分减少微生物的生长。人们可以看到清晰的世界，健康且稳定的泪膜是必

不可少的。

2.23G玻璃体切割术前后眼表情况改变 研究表明，很多眼科手术会打破眼表环境

的稳态，以致于造成眼表的改变，甚至于使患者术后感觉到明显的不适症状。本研究中，

通过进行 23G玻璃体切割手术患者的术眼在手术前后的不同时间对比，了解到 23G玻

璃体切割术对眼表造成明显的改变。通过手术前后不同时间点睑板腺的分析、脂质层的

观察及眼红分析，发现手术使睑板腺缺失较前明显增加，且明显引起脂质层的色彩单一

及分布不均匀，表现出眼红的表现，但到术后 30天眼红明显较术后 3天和 7天减轻；

手术前后不同时间的泪河高度、泪液分泌试验对比，显示出术后患者泪河明显增宽，泪

液分泌较前明显增加，可能由于术后患者眼部的不适感造成；手术前后不同时间的荧光

素钠染色对比，提示手术引起了患者的眼表上皮层的完整性被破坏，但随着术后恢复，

角膜上皮层的完整性也得以恢复；手术前后泪膜破裂时间的对比，提示手术对泪膜的稳

定性造成了明显的影响。

3.23G玻璃体切割术造成眼表改变的原因分析 ①术前多次冲洗患眼和玻璃体切

割术操作多、时间长，手术过程中对眼表上皮造成机械性损伤而缺失，手术切口周围神

经纤维中的乙酰胆碱和胆碱酯酶的运输障碍，使角膜的神经功能受损，导致角膜知觉的

减退［14］，而且术后局部炎性反应、结膜充血水肿、角膜水肿等体征，以致于眼表的平

衡稳态被打破，影响泪膜的稳定性及黏蛋白层对眼表上皮的黏附；同时患者术后常有异

物感等不适症状，以致于泪液分泌增多。②表面麻醉剂对角膜的影响：由于局部表面麻

醉剂含有防腐剂等原因，可造成角膜上皮层点状缺失及泪液分泌量减少，以致泪膜稳定

性降低、角膜知觉减退且瞬目次数减少
［15］。③术后常规使用激素、抗生素等点眼，若

长期使用对眼表上皮可产生毒副作用，并且影响泪液的分泌功能，相关研究显示
［16］，

术后用药时间越长，干眼症状持续时间越长，故术后用药时间多以 1-2周为宜。④研究

发现［17］，术后眼表上皮细胞中的 TGF-β和 NF-κB的表达增强，为了充分发挥 TGF-β
对眼表上皮细胞增殖、细胞外基质形成、移行的正效促进作用，目前有学者们正在尝试

探索在信号水平单一地阻断 Smad信号通路，而不影响其他信号通路的完整性，这为眼

表上皮的恢复开辟的新的治疗途径。⑤不同激素对眼表上皮的影响：手术时人们通过自
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身神经及内分泌系统的调节而做出相应的应激反应，常常表现为通过“蓝斑(LC)-去甲

肾上腺素能神经元/交感-肾上腺髓质系统”及“下丘脑-垂体-肾上腺皮质激素系统”两

条通路使胰岛素分泌减少，胰高血糖素分泌增加。有研究表明［18］，胰岛素不足可导致

泪腺上皮细胞中的水样液分泌下降，同时导致体外泪腺上皮细胞活性的下降。Vanaken
等

［19］提出，低浓度的糖皮质激素对维持体外泪腺上皮细胞的活性至关重要，但高浓度

的糖皮质激素对基础泪液分泌无影响，且可抑制雄激素相关的水样液分泌，从而对眼表

环境造成一定的影响。

4.23G玻璃体切割术对眼表改变的预防及处理措施 ①术前行相关干眼检查、问

诊等以了解患者的眼表综合情况，以便选择合适的手术时机及做好术前预防。②术中尽

量减轻对眼表组织的损伤，减短手术时长，操作熟练。③注意麻醉药的用量，合理使用

黏弹剂以保护角膜内皮和角膜上皮，可以使用棉片或角膜保护剂以保护角膜避免长时间

暴露。缝合切口时对合整齐，消除眼表泪液的涂布不均。④术后使用妥布霉素地塞米松

眼液（膏）等激素类和左氧氟沙星眼液等抗生素类药物局部点眼，尽可能减少用药时间

和用药频次。术后可以适量给予局部人工泪液等点眼，避免用眼疲劳，减少泪液蒸发。

⑤在很多哺乳动物包括人类在内，性激素等泪液相关调节激素可以通过不同的信号传导

通路调控睑板腺及泪腺的功能。有研究［20］显示，雄激素一方面可以通过增加 TGF-β1
的含量，抑制泪腺的免疫反应，另一方面可以通过减少或抑制MMP-2的表达，改善眼

表组织的泪液分泌功能，且可以使泪腺结构的损伤减缓；雌激素则是上调MMP-2的表

达水平，致使泪膜稳定性降低。还有很多其他激素可以通过不同的调控通路调节泪腺功

能，这为将来眼表受损等疾病的治疗提供了新的思路，有待于进一步研究。⑥目前对眼

表细胞分化和愈合机制的不断深入研究，随着角膜缘干细胞相关理论的形成，眼表重建

术逐步进入眼病治疗的大舞台，其旨在恢复眼表结构的完整性及正常表型，以促进患者

视力恢复。对于角、结膜的重建需要一个重要的前提就是泪膜的大致正常，所以，在完

成眼表重建时，要充分考虑角膜、结膜、泪膜的相互影响，对于任何的处理不当和延迟

都可能影响眼表重建的成功。总之，在术前对患者进行客观的、综合的评估，以选择合

适的手术时机，积极做好术后防护，这对提高术后患者的视力及视觉质量有很大帮助。

https://baike.baidu.com/item/%E8%93%9D%E6%96%91
https://baike.baidu.com/item/%E8%82%BE%E4%B8%8A%E8%85%BA%E9%AB%93%E8%B4%A8
https://baike.baidu.com/item/%E4%B8%8B%E4%B8%98%E8%84%91
https://baike.baidu.com/item/%E8%83%B0%E5%B2%9B%E7%B4%A0
https://baike.baidu.com/item/%E8%83%B0%E9%AB%98%E8%A1%80%E7%B3%96%E7%B4%A0
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结 论

(Conclusion)

通过对 216例患者行 23G玻璃体切割手术前、后的眼表情况初步观察，得到一下结论：

1.各组患者行 23G玻璃体切割术后均引起眼表改变。

2.糖尿病组或高血压组患者眼表情况差，且恢复较无高血压或糖尿病患者慢。

3.高血压合并糖尿病患者的眼表改变较糖尿病组和高血压组患者更显著，早期合理应用

人工泪液以保护眼表，控制血压和血糖水平双管齐下，有助于改善视觉和生活质量。
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文献综述

(Literature Review)

眼科手术后眼表情况分析研究进展

摘要 眼表一般情况的分析和眼表疾病的诊治越来越引起眼科医生的重视，多种眼科手

术后的眼表一般情况都可能会发生改变，这不但影响着患者视功能的恢复，而且会加重

患者眼部手术后的多种不适症状。了解眼科手术后眼表一般情况的变化规律才能更好的

预防术后眼表疾病的发生和减少患者术后的不适感，帮助提高患者视觉质量。本综述介

绍眼科手术后眼表一般情况变化的研究进展。

关键词 眼科手术；眼表情况；泪膜

眼表（ocular surface）解剖上指覆盖于位于上下睑缘间覆盖于眼球表面的所有黏膜

上皮结构，其包括球、睑及穹窿部结膜上皮和角膜上皮等组。眼表疾病（ocular surface
disease,OSD）是指任何引起眼表结构及功能改变的疾病。眼表的健康是通过内源性和外

源性两方面因素共同维持的，内源性因素包括眼表上皮下的基质微环境，外源性因素包

括稳定的泪膜结构和功能等。眼表作为一个整体概念，任何一个环节的病变都会引起眼

表疾病的发生。同样，对于任何原因引起的眼表疾病，均要从眼表这个整体系统入手，

才能使疾病的诊断及治疗获得理想的效果［1］。

泪膜（Tear film）为泪液在上下睑缘间眼表面暴露部分覆盖的一层液体薄膜，其精

确的结构尚处于争论之中。目前最为统一意见的是泪膜分为三层：最内侧的黏蛋白层（由

结膜杯状细胞、结膜和角膜上皮共同分泌），中间为水样层（由主、副泪腺分泌），最

表面为脂质层（由睑板腺分泌）。泪膜有填补眼表上皮间的不规则界面，保护角膜的功

能，且可以保持眼表的微环境平衡，为角膜提供营养物质等作用。

眼科手术历来是以其精巧细致著称，从眼附属器的手术到眼表手术，再到眼内前节

及后节手术，这些手术每天都在挽救或提高着病人的视力，解除患者的病痛。但是这些

手术在进行的同时，又在不可避免的改变着患者的眼表情况，进而给患者带来眼部的不

适症状。近年来，眼科手术术后对眼表情况的改变越来越引起眼科医生的重视。

1.准分子激光角膜屈光手术对眼表情况的影响

1.1 准分子激光原位角膜磨镶术（laser in situ keratomileusis, LASIK）
LASIK 术后眼表情况变化的原因主要是［2］：（1）角膜知觉减退 ：在手术过程中

制作角膜瓣时损伤角膜周边神经，使角膜感觉减退，这样不仅使泪液分泌明显减少，而

且角膜神经反射迟钝，反射性的眨眼频次减少，泪液蒸发增加，以致眼干涩等不适症状，

甚至引起干眼症，这是术后最主要的并发症［3］ ；（2）角结膜上皮脱失缺损 ：首先在

制作角膜瓣过程中神经被切断 是角膜失去神经支配，以致角膜细胞失去营养支持，细

胞凋亡［4］，同时会引起角膜的机械损伤 以及自由基损伤导致细胞凋亡［5］。此外，手术
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中负压吸引时是眼表受压，累计面积可达整体球结膜面积的 15％，以致结膜细胞受到损

害。角结膜上皮完整性的破坏导致泪膜的不稳定，而泪膜稳定性的破坏可使角结膜上皮

鳞状化生，进而打破上皮的完整性，如此恶性循环。(3)角膜表面不规则 :在 LASIK术

后的角膜地形图检查中可以发现 SRI和 SAI的升高；还有术后药物的影响以及屈光异常

等引起患者眼表情况的改变。

1.2 飞秒激光制瓣 LASIK(FS—LASIK)

飞秒激光 LASIK 术后引起眼表情况改变除了上述引起由上述 LASIK 术的多种原因

外，还与完整的神经反射被破坏［6］有关。手术过程中的操作使角膜上皮受损，以致上

皮细胞凋亡，这是术后眼部不适的主要原因。同时行激光手术时角膜部分消融，这就打

破了眼表上皮与泪膜之间的张力平衡，使泪膜稳定性降低，同时改变了角膜表面的完整

性，以及角膜的敏感性下降，泪液分泌量减少
［7］，眼表组织微环境平衡破坏，引起术

后相关眼表疾病。

1.3 准分子激光屈光性角膜切削术(Photorefractive Keratectom，PRK)
PRK术后引起眼表情况改变的主要原因是眼表组织结构的改变。PRK手术切除区

域的角膜上皮层和 Bowman氏层缺失，术后角膜上皮层细胞间形成锯齿样链接，此种细

胞链接结构疏松，其间空泡多，空隙大，且无法形成完整的基底膜。并且 PRK手术过

程中暴露的角膜基质细胞层被激光切削，角膜上皮细胞也有缺损，病且与其相连接的支

配角膜的神经末端被去除，这些都导致角膜知觉的减退［8］，而引起泪膜稳定性改变。

另外，PRK 患者术前和术中使用局部麻醉药 1%奥布卡因眼液可引起上皮点状脱落和泪膜

稳定性下降［9］。同样，患者术后用药也会影响眼表情况的改变。

2.眼表手术对眼表情况的影响

2.1 角膜移植术

角膜移植术后引起眼表情况改变的因素［10］（1）角膜移植术切断了角膜的神经支配

引起术后角膜知觉的减退，正常的角膜组织的反射和泪液分泌均需要以正常的角膜知觉

为前提，正如角膜反射引起的瞬目次数与角膜中央知觉成正相关，角膜知觉的减退可引

起瞬目次数的减少，从而引起泪液蒸发增多，致使引起眼表泪膜功能的稳定性下降；（2）

角膜移植术后随着角膜移植片与植床的愈合，以及切口周边的缝线张力等均导致角膜表

面的曲率发生变化，使角膜表面的光滑度下降，泪膜的稳定又依赖于角膜表面规则及光

滑性
［11］，这就造成泪膜稳定性改变，且缝线张力造成泪液的动力学改变，这些都是造

成术后眼部不是等症状的主要原因，且术眼会有不同程度的视物散光感；（3）抗炎或

预防排斥反应药物的应用，例如环孢霉素 A（cyclosporine A，CsA）及糖皮质激素眼液

的应用会对角膜产生一定的毒性作用损害角膜上皮，进而引起术眼眼表情况改变，尤其

影响到泪膜的稳定性。

2.2 翼状胬肉切除术

翼状胬肉为结膜的变性性疾病，翼状胬肉的形成同样破坏了眼表的规则性，最常用
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的治疗方法是手术。翼状胬肉切除术等各种术式对眼表引起影响的主要原因可能与眼表

结膜细胞密度增加、促进黏蛋白的分泌，以使翼状胬肉造成的眼表结构及功能破坏得以

恢复。有研究［12］证实，眼表的结构和功能改变可以促进胬肉的生长和发展，以致翼状

胬肉切除术后复发率增加。目前关于翼状胬肉患者的眼表情况是否发生改变存在争议。

李大鹏
［13］等通过比较翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植术和翼状胬肉切除联合

自体结膜移植术术后泪膜改变，发现前者术后泪膜稳定性更优，而且患者主诉眼部更加

舒适，至术后 12周两种手术方式术后的泪膜功能无差异。董洁玉
［14］等通过研究通过比

较翼状胬肉切除联合羊膜移植术和翼状胬肉切除联合自体结膜移植术后早期泪膜功能

的变化，发现前者对泪膜的结构和功能影响更小，后者的术后眼表不适感更甚。还有研

究
［15］证实患者行翼状胬肉切除联合小块自体角膜缘干细胞移植术后引起的眼表改变较

少，且术后发生干眼症的几率最少，术后角膜上皮及泪膜稳定性修复快，此种手术方式

最佳。姚江锋
［16］等通过探究翼状胬肉患者不同手术方式引起的眼部改变，得出翼状胬

肉切除联合羊膜移植术可以有效的改善眼表泪膜的功能，促进泪膜稳定，以改善干眼症。

综上关于翼状胬肉各方面的研究可知，翼状胬肉本身是眼表结构和功能发生改变，切除

翼状胬肉可以改善眼表的组织的不规则，且联合不同的手术方式可以是眼表组织得到更

好的完整表型，术后缝线会引起患者术后眼磨等不适，从而使眼表发生变化。因此，根

据患者胬肉的大小、位置等情况选择合适的手术方式至关重要。

2.3 斜视手术

斜视手术需要打开并缝合眼外肌相应部位的球结膜，手术本身就改变了眼表的生理

结构和功能，对泪液的质或量、泪液的动力学中的一个或多个方面产生影响。斜视术后

引起的眼表情况改变与以下因素有关［17］：（1）斜视手术切口对眼表上皮造成机械性损

伤、以及术后切口处局部的组织水肿、炎症反应等使泪膜和眼表上皮组织间的黏附平衡

力改变，以致泪膜的稳定性下降，眼表微环境平衡打破。（2）角膜缘或角膜上皮细胞

的损伤、手术切口损伤神经、手术中液体对眼表面上皮细胞的冲洗等，以及透明角膜切

口切断角膜周围神经支配，引起角膜知觉减退，从而引起眼表情况改变。（3）术后结

膜知觉的减退：Chang YH 等［18］观察了斜视手术患者术前术后的 BUT和 SIt，并用角

膜知觉测量计观察了术后角膜知觉和结膜知觉，发现患者斜视术后泪膜稳定性和泪液分

泌较术前没有明显变化，术后不适感考虑为术后结膜知觉明显下降所致。

3.白内障手术对眼表情况的影响

3.1 白内障超声乳化吸除术

超声乳化吸除术已是目前治疗白内障的主流手术方式，其具有手术操作时间短，切

口小，术后愈合快等优点。但有研究［19-21］显示，约有 10％的白内障患者行超声乳化吸

除术后感到眼部干涩、异物感、视物模糊、易感疲劳等不适症状
［22］。这可能与人类角



23G 微创玻璃体切除术后眼表情况分析

21

膜的神经大多走行于 Bowman膜和基底膜［23］，该手术需要在角膜缘制作角膜隧道切口，

多位于上方 12点钟方向角膜缘，这就是该部位的神经纤维被切断，导致术后上方及中

央角膜知觉下降，从而影响眼表情况。此外，手术操作不可避免地损伤部分角膜结膜上

皮细胞以及分泌腺，以及手术时长及术中与术后的相关药物治疗引起相应的眼表情况的

改变。

3.2 白内障囊外摘除术（Extracapsular Cataract Extraction，ECCE）

由于 ECCE的手术切口较大，手术时间较长，术中的机械创伤相对较大，而且术后

的炎症反应重，给眼表带来的影响比小切口的超声乳化术要严重［24］。Ram等［25］发现，

大多数白内障患者在行 ECCE术中角膜缘被切开 120°范围时，术后术眼的角膜知觉下

降多持续两年以上，甚至终生存在。

4.抗青光眼手术对泪膜的影响

4.1 小梁切除术对泪膜的影响

小梁切除术是目前治疗青光眼的最经典且流行的手术方式，其在控制眼压、延缓青

光眼患者视神经萎缩进展及视力急剧下降等方面均起到了重要作用，但患者术后常会出

现眼部干涩、异物感、结膜充血等不适症状，特别是近年来为了减少术后并发症及改善

滤过效果使用了抗代谢药物及可调节式缝线等方法［26］，使得患者的上述症状更加明显。

同时，根据患者情况有时行青光眼手术的同时还需要联合行白内障超声乳化术
［27］等，

致使手术时间长，术中操作多，患者的术后不适感更容易发生。李晓鹏［28］等通过观察

小梁切除术后滤过泡对角膜和泪膜的影响得出青光眼滤过手术后滤过泡对角膜和泪膜

的结构和功能有影响。以及汤永强
［29］等研究表明小梁切除术短期内对眼表情况造成影

响。关于小梁切除术后引起眼表改变的原因，分析可能有以下几个方面：(1)术中需要

行角膜缘结膜切口，制作结膜瓣，以及结膜瓣两端缝线等，使眼表组织结构发生变化，

眼表规则性发生改变，且部分角膜缘细胞和结膜细胞受到机械性损伤，使泪膜中黏液的

分泌量减少，从而影响泪膜稳定性［30］；(2)术中需要制作巩膜瓣，这需要深入透明角膜

内 l～2mm，此操作可能使三叉神经眼支末梢被破坏，严重的可能引起上方角膜周围神

经受损而丧失神经支配，同时还可能造成切口周围的神经纤维中胆碱酯酶运输通路障碍
［31］，角膜知觉减退，引起瞬目动作减少，影响眼表相关情况；(3)小梁切除术制作的滤

过泡使局部眼表组织隆起，这可能造成眼表结构的不规则，泪膜涂布不均匀，造成局部

眼表组织干燥、上皮缺失，眼表微环境平衡被打破，产生眼部不适等表现［32］；(4)手术

中操作及巩膜瓣等的制作可能引起角膜表面弯曲度发生改变，泪膜分布不均匀，角膜上

皮组织和泪膜间的界面张力受到影响，导致泪膜稳定性下降；以及术后炎症反应和术后

相关治疗用药均可引起眼表情况的改变。
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5.闭合式玻璃体切除手术对泪膜的影响

玻璃体及视网膜等眼底疾病改变时需要行手术治疗，闭合式玻璃体切除术目前已成

为治疗眼后段疾病的常用手术方式，且常常根据患者自身情况需要联合白内障等其他手

术，术中操作多，术中易造成机械性损伤，且手术时间长，术中对眼表组织冲洗等使得

眼表组织微结构被破坏，术后角膜和结膜充血水肿，切口的炎症反应及相关抗炎药物的

应用等都可影响到术后眼表情况。角膜内皮受损及结膜规则性结构的变化都会对眼表情

况造成相应的影响。

6.眼部手术后眼表检查的预防和治疗

在围手术期内要做好患者术前眼表疾病的筛查工作，对于眼部不适及确诊眼表疾病

的患者术前用相应药物干预性治疗，可改善术后的不适症状。眼表情况正常后再行相应

手术。

手术过程中药物的合理使用，手术操作熟练、轻柔，尽可能减少或避免术中造成的

眼表组织的机械性创伤，特别是注重角膜上皮的保护，如：术中可以合理使用黏弹剂以

保护角膜，或是术中使用棉片或角膜保护剂覆盖角膜，尽量减少手术时间以避免暴露时

间较长。术中缝合伤口要对合整齐，避免眼表组织的结构不规则，保护眼表组织的光滑

度，从而避免眼表泪膜的分布不均匀。

术后积极治疗和预防并发症的基础上，尽量使用对眼表组织损伤小的局部或全身用药，尽

量缩短用药的时间和频次，可以在术后常规适量合理的给予人工泪液等局部用药，以改善泪膜

稳定性，缓解眼部的不是症状，避免用眼疲劳，减少泪液蒸发，以利于维护眼表组织的微环境

稳态平衡。

7.小结

随着科学技术的发展，眼科手术也越来越由传统的大切口手术向微创手术跃进，不

同的眼科手术会给眼表带来不同的影响，临床上，对术后的眼表情况的改变应给予足够

的重视。人们生活质量的不断提高，对于视觉质量的需求也越来越高，这就要求我们要

足够重视术后患者眼表微环境稳态的改变。总之，术前对患者眼部及全身情况进行客观、

综合的评估，选择合适的手术时机，术中操作熟练、轻柔，积极做好术中和术后的防护

工作，这对减轻患者术后的不适感，提高患者的视力及视觉质量有很大帮助。
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