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眼部术后干眼的发生机制与防护 

吕菊玲 王兰 昊菊芬 张杰 

【摘要】 眼部手术可以引起眼表组织损伤，形成干眼。随着干眼发病率的逐年增加，加之干 

眼发病的多因素性，眼部术后干眼被越来越多的眼科医生关注。手术方式、切口、持续时间及围手 

术期用药影响着术后干眼的发生与发展。术前有效筛查眼表疾病、改进术式，合理的围手术期用药 

等对术后干眼的预防起到了积极的作用。 

【关键词】 干眼病； 眼部手术； 泪膜 
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干眼是由于泪液的量、质或流体动力学异常引 

起的泪膜不稳定和 (或)眼表损害，从而导致眼不 

适症状及视功能障碍的一类疾病【1]，包括干眼症、 

干眼病及干眼综合征等。角膜、结膜、睑板腺、副 

泪腺与主泪腺等共同维护眼表正常功能，一旦上述 

结构遭到破坏即可引起眼表功能异常发生干眼。而 

眼部手术不可避免地会造成眼表的损伤，如准分子 

激光角膜屈光手术、角膜移植手术、翼状胬肉切除 

手术、白内障手术、青光眼手术、玻璃体切割手术 

等，眼部术后干眼可明显降低患者的术后满意度， 

影响术后效果，因此应当重视此并发症并积极预 

防。 
一

、 发病原因 

1．角膜屈光手术与干眼：准分子激光角膜原位 

磨镶术 (1aser in situ keratomileusis，LASIK)仍是 

矫正屈光不正的主流术式，具有良好的预测性、安 

全性和稳定性，包括机械刀制瓣 LASIK与飞秒激 

光制瓣 LASIK。干眼是 LASIK术后主要并发症之 
一

， 包括术后暂时I生干眼或术前已存在干眼的症状 

加重。LASIK术中角膜瓣制作与角膜基质的激光切 

削对角膜神经的损伤是引起术后干眼最重要的原 

因[ 。Golas等【 】研究表明飞秒激光制瓣与机械刀制 

瓣的 LASIK 术后干眼的主观症状评分相比术前增 

加 1．08倍。角膜屈光手术所致术后干眼的可能原 

因：(1)术中制作角膜瓣不可避免地切断了一部分 

角膜神经纤维，神经支配缺失，破坏泪液反射环路， 

引起泪液分泌量减少和泪膜稳定性降低【zJ。(2)角 

膜中央区基质被切削后，其完整性遭受破坏，引起 

泪膜分布异常，切口处的液面张力不均衡而致泪膜 

稳定性下降[4]。(3)手术造成的眼表上皮受损，包 

括角膜上皮表面的微绒毛的损伤及负压环对结膜 

杯状细胞的损伤。(4)眼表黏蛋白的正常表达是维 

持泪膜稳定性和眼表上皮细胞的正常生理功能的 

重要因素[5】。而眼表黏蛋白主要来自角结膜上皮细 

胞和结膜的杯状细胞，LASIK手术对眼表上皮的损 

伤必然破坏泪膜的稳定性和眼表正常生理功能。 

(5)术前及术后滴眼液对眼表的影响。滴眼液中 

防腐剂以及术后长时间的皮质类固醇激素可加重 

或导致泪膜破裂时间缩短，泪液分泌的减少。 

2．翼状胬肉切除手术与干眼：目前，翼状胬肉 

仍以手术治疗为主。手术方式主要包括常规翼状胬 

肉切除术、翼状胬肉切除联合羊膜移植、(改良) 

自体结膜移植、自体角膜缘干细胞移植几种，而翼 

状胬肉本身与干眼发病密切相关 】。翼状胬肉切除 

术后干眼较常见[7]，其可能原因：(1)翼状胬肉本 

身破坏了眼表的完整性，改变了眼表弧度，降低了 

泪膜的稳定性。Julio等[8]最近研究显示翼状胬肉眼 

泪液渗透压较高，使杯状细胞密度和泪液中结晶百 

分比降低，糖蛋白生成减少引起泪膜稳定性降低， 

导致干眼。(2)手术因素：术中切除部分增生的结 

膜组织导致结膜杯状细胞减少从而引起黏蛋白分 

泌减少；胬肉切除范围大，移植片较大时将影响副 

泪腺的分泌水样液，术后移植片不平整及角膜缘切 

口破坏角膜缘干细胞和角膜上皮的正常功能，均可 

降低泪膜稳定性[9】。(3)术中及术后用药：术中表 

麻滴眼液、抗增殖药物的使用、术后使用滴眼液中 

防腐剂的细胞毒性作用致角结膜上皮细胞坏死脱 

落，角膜上皮微绒毛减少，泪膜黏附能力降低，泪 

膜稳定性下降。 

3．角膜移植手术与干眼：可能原因：(1)角膜 

移植手术本身角膜神经纤维破坏严重，引起角膜知 

觉下降，瞬目减少，影响角结膜上皮细胞和结膜杯 

状细胞的数量及分泌功能[1o]。Fu等【lIJ发现除角膜 

神经损伤引起的知觉减退，瞬目减少，泪液分泌减 

少外，术后眼睑并发症 (如闭合不全、严重的睑球 

黏连等)也是引起角膜上皮缺损，泪膜稳定性破坏 

的重要因素。(2)移植物的慢性抗宿主反应导致眼 

部遭受免疫攻击，引起眼表炎症。(3)局部糖皮质 

激素和免疫抑制剂的使用促进蛋白质、脂肪的分 

解，抑制其合成，进而影响泪膜的脂质层与黏液层， 

破坏泪膜稳定性，导致干眼。 

4．白内障手术与干眼：白内障超声乳化摘除术 

后，影响泪膜稳定性而出现干眼，随着白内障手术 

患者的增多，该并发症越来越受到白内障手术医师 

的重视。因白内障患者本身视力下降的渐进性，许 

多患者为看清物像而睁大眼睛，长时间如此造成眼 

瞬目减少，泪液蒸发量增加，降低泪膜稳定性，促 

进干眼发生[12]。白内障超声乳化摘除术后干眼的可 

能原因：(1)围手术期用药：术前抗生素及表麻药、 

眼消毒冲洗液的使用、术后激素滴眼液的应用对眼 

表细胞 (角结膜上皮细胞、结膜杯状细胞)造成损 

伤[13]。(2)手术切口：术中透明角膜切口损伤部分 

角膜神经纤维，引起神经支配缺失，瞬目减少，泪 

膜不能均匀分布。(3)手术时间：手术时间与结膜 



杯状细胞损伤关系密切。 

5．青光眼滤过性手术与干眼：青光眼滤过性手 

术包括传统小梁切除术及各种复合式小梁切除术， 

其引起干眼原因：以穹隆为基底的结膜瓣，破坏了 

部分角膜缘干细胞和结膜杯状细胞，眼表黏蛋白分 

泌量减少，泪膜稳定性降低；制作巩膜瓣时破坏角 

膜神经纤维，角膜知觉下降，瞬目减少，影响泪膜 

分布；术后滤过泡隆起，泪液动力学异常，影响泪 

膜在眼表的涂布[1钔，或术后形成的薄壁滤过泡，其 

结膜组织为不连续上皮，基底膜破裂，结膜与结膜 

下组织细胞过少，易引起滤过泡渗漏【l 5J；术中抗增 

殖药物 (如丝裂霉素)的使用引起结膜杯状细胞密 

度降低，影响泪膜稳定性；术后炎症反应中的炎性 

因子造成眼表上皮细胞的损伤，导致黏蛋白分泌量 

减少，泪膜稳定性降低。 

6．玻璃体切除手术与干眼：玻璃体切除手术后 

干眼的可能原因：手术切口损伤角膜缘干细胞和结 

膜杯状细胞；术中刮除中央角膜上皮，破坏了角膜 

上皮的完整性；术后切口的水肿与缝线导致眼表不 

规则，影响泪膜均匀分布【1 6J；手术前后需使用多种 

滴眼液，引起眼表上皮细胞毒性损伤【l 6]；玻璃体切 

除手术方式复杂，操作时间较长。 

7．眼睑手术与干眼：上睑下垂矫正术后干眼可 

能原因：术后早期患者眼睑位置被提高，角结膜组 

织暴露面积较之前大，对外界敏感性增强，眼睑的 

活动度较差，瞬目减少及术后早期大部分患者眼睑 

闭合不全，角膜暴露，另外结膜缝线的刺激等因素 

均可降低泪膜稳定性H 。 

二、防护措施 

总结以上对于眼部术后干眼的常见原因主要 

包括：支配角膜的神经丛的完整性遭到破坏、角膜 

上皮微绒毛的损伤、泪液均匀分布障碍、眼表结构 

的破坏以及瞬目功能异常等。而围手术期的用药不 

当可加重干眼的症状和体征。因此，眼部术后干眼 

治疗重点在于使眼表微环境处于稳定状态，减少药 

物源性损伤；角膜神经调节反射的重建；促进眼表 

损伤的修复、抗炎和眼表生理机能的重建。 

1．改进手术方式：在保证手术质量的前提下， 

合理地选择理想的手术切口(位置、大小)与术式， 

术者应提高自身对手术的熟练度，缩短手术时间， 

减轻手术对眼表及泪膜的影响。手术方式对泪膜的 

影响国内外相关研究较多。张新等H 8】对比了LASIK 

与前弹力层下角膜磨镶术 (sBK)术后患者干眼症 

状与相关指标发现，SBK较 LASIK 术后干眼发生 

率低，恢复快，这与 SBK角膜瓣蒂在鼻侧，保留 

神经纤维较上方蒂的LASIK要多有关：Zhang等[1 9】 

发现LASIK术后9O％角膜瓣内可见神经纤维再生， 

飞秒激光 LASIK组 64．3％于角膜中央 3 irffn范围内 

可见神经纤维爬入，而机械刀LASIK为62．5％，因 

飞秒激光制瓣的精确度高、角膜瓣厚度均匀，切缘 

几乎垂直，相比机械刀制瓣的坡行边缘有利于 

Schwann细胞的重排，使神经修复速度更快。岳辉 

等【20】对 90例 (90眼)翼状胬肉患者分别行翼状胬 

肉切除联合羊膜移植、翼状胬肉切除联合角膜缘干 

细胞移植，对比两种术式术后泪膜质与量的差异， 

结果显示后者术后早期泪膜稳定性良好、患者干眼 

症状较轻。不同位置的切口及切口大小对泪膜影响 

也有差异：毛祖红等【2lJ研究发现上方切口行白内 

障超声乳化联合人工晶状体植入术可以改善泪膜 

情况和角膜知觉，减轻角膜神经损伤，提高患者 

的视觉质量。还有研究【2zJ表明 1．8 Im 微透明角膜 

切口对泪液的影响要小于 3．0 nⅡn常规透明角膜切 

口 。 

赵春梅等【23】对 128眼分别行小梁切除术，其中 

以角膜缘为基底的结膜瓣 56眼，以穹隆为基底的 

结膜瓣56眼，比较两组手术后不同时间干眼症状、 

泪膜破裂时间、基础泪液分泌、角膜荧光素染色评 

分，发现以角膜缘为基底的结膜瓣对泪膜影响要小 

于以穹隆为基底的结膜瓣。国内还有研究者[24-25]分 

别对 25、23与 20 G玻璃体切除术后患者干眼症状 

的严重程度进行了对比发现 25、23 G玻璃体切除 

术对眼表损伤较20 G小，术后干眼症状相对较轻。 

2．合理围手术期用药：滴眼液中防腐剂能够引 

起眼表的损伤，因此术前术后尽量选择不含防腐剂 

药物；另外，部分手术中抗增殖药物的应用应当严 

格遵守其适应证及术中用量、用时、浓度；对术前 

已存在干眼症的患者适当地进行对症和干预治疗。 

3．其他：术前对患者进行充分的相关眼部检 

查，尤其对于与干眼发生密切相关的眼表疾病如睑 

缘炎、睑板腺功能障碍等应积极采取治疗措施，避 

免术后干眼的发生与发展。 

三、小结 

综上所述，不同的眼部手术均可以引起干眼， 

干眼所导致的视觉障碍明显地降低了患者的术后 
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满意度，眼部术后干眼的发生也逐渐被越来越多的 

眼科医生所关注，只有对患者术前眼部状况的全面 

评估、手术方式的不断改进、合理地围手术期用药、 

保护眼表微环境的稳定，才能减少或者控制术后干 

眼的发生，使患者获得更好的视觉质量，提高患者 

术后满意度。 

参 考 文 献 

【1】 中华医学会眼科学分会角膜病组．干眼临床诊疗专家共识(2013 

年)啊．中华眼科杂志，2013，49(1)：73-75． 

[2】 徐婧，李莹，余晨颖，等．角膜板层刀和飞秒激光制瓣准分子激 

光原位角膜磨镶术后泪液功能及角膜神经再生速度的比较[J]．中 

华眼视光学与视觉科学杂志，2013，15(7)：396．399． 

【3】 Colas L’MancheEE．Dq eyeMterlaserin sRukeatomileusiswith 

femtosecond laser and mechanical keratome叨．J Cataract Refract 

Surg,2011，37(8)：1476·1480． 

[4】 刘子彬，许丹丹，刘海俊．LASIK术后干眼症 122例们．国际眼 

科杂志，2011，11(10)：1851．1852． 

【5】 ArgOesoBGipsonⅡ Assessingmucin expression andfunctionin 

human ocular surface epitheliainvivoandin vitro ．MethodsMol 

Biol，2012，842：313-325． 

[6】 郝兆芹，宋金鑫，吴洁．原发性翼状胬肉与干眼发病的临床观察 

． 国际眼科杂志，2013，13(3)：603-604． 

【7】 WangS，JimagB，GuYChanges oftearfitmfunctionalterpterygium 

operatinnEJ]．OphthalmicRes，2011，45(4)：210-215． 

【8】 JulioGLinchS，Pujol eta1．Tearosmoladtyandocularchangesin 

pterygium[J]．Cornea,2012，31(12)：1417·1421． 

[9】 魏勇，陈连萍，张戈非．翼状胬肉自体结膜移植术后干眼症的原 

因阴．中国实用眼科杂志，2002，2O(6)：456-457． 

【l o】 吴娜，张蕊，孙丰源，等．穿透性角膜移植术后干眼的分析叨．中 

华眼外伤职业病杂志，2013，35(3)：215-217． 

【ll】 Fu Liu J’Teeng SC．Ocular surface deficits contributing to 

penistent epithelial defect after penetrating kemtoplasty[J]．Come~ 

2012，31(7)：723-729． 

【l2】 叶鸿飞，蒋永祥，卢奕．角膜地形图仪评价白内障患者术前泪膜 

分布特征的研究【J】．中国眼耳鼻喉科杂志，2012，12(3)：160-163． 

031 HigeyasuC，HiranoS，Akl~e eta1．Evaluationoftheire-quencyof 

ophthalmic solution application：washout effects of topical saline 

application on tear components[J]．0 Eye Res，2013，38(7)： 

722-728． 

NevesMendesCR，HidaRY,KasaharaN．Ocular Surface changesin 

eyes with glaucoma filtering blebs们．Oar Eye Res，2012，37(4)： 

309—3l1． 。 

Mesci C，Fail HH，Karakmt et a1．Deep selereetomy augmented 

with combination of absorbable biosynthetic sodium 

hyahronateseleral implantand mitomycin C or with mitomycin C 

versus trabeculeetomy：long term r~nflts[J】．Clin Exp OpMhalmol， 

2012，40(4)：e197-207． 

张君敏，李虹霓，张少冲，等．玻璃体视网膜手术对泪膜的影响 

叨．中华眼底病杂志，2010，26(6)：528-531． 

Klein-Theyer Horwath-W'mtar J，Rabensteinor Dieter E et a1． 

Evaluation of ocular surface and tear film function followi ng 

modified Hughes tarsoconjun~val flap pr0ce血re【J】． Acla 

Ophthalmol,2014，92(3)：286-290． 

张新，魏玲，梁晓丽，等．准分子激光前弹力层下角膜磨镶术与 

准分子激光原位角膜磨镶术术后千眼的临床对比研究[J]．眼科新 

进展，2014，34(2)：178．180． 

Zhang E Deng S，Guo N，et a1．Co,focal comparison of corneal 

aerve regenmtion and ker~ocyte reaction between FS—LASIK, 

OUP-SBK,and conventional tAsm[J]．Invest Ophthalmol Vis 

Sci，2012，53(9)：5536—5544． 

岳辉，任秋锦，谷树严，等．两种手术方式治疗翼状胬肉术后泪 

膜稳定性观察田．中国实用眼科杂志；2012，3O(7)：823—825． 

毛祖红，王乐，邵毅，等 不同方位切口对角膜神经损伤及泪膜 

功能影响相关性研究哪．眼科新进展，2013，33(12)：1 143-1 147． 

朱秋健，陈鼎 李瑾，等．1．Smm和3．0mm大小透明角膜切口对白 

内障术后泪膜影响的差异啊．中国实用眼科杂志，2013，3l(5)： 

552—556． 

赵春梅，姜皓，谢九冰，等．两种不同结膜瓣小梁切除术对泪膜 

的影响叨．中国实用眼科杂志，2011，29(3)：243·246． 

郭嘉术，王海林，赵秀军．新型25-Gauge与传统20-Gauge玻璃体 

切除术后千眼对比[J】、国际眼科杂志，2009，9(6)：1106—1108． 

田凯琳，邢怡桥，贺涛，等．23G和20G玻璃体切割术后泪膜和眼 

表变化的对比研究[J]．眼科新进展，2012,32(9)：844·846，849． 

(收稿日期：2014．05-28) 

(本文编辑：梁雷) 

吕菊玲，王兰，昊菊芬，等．眼部术后干眼的发生机制与防护 【J／CD】．中华临床医师杂志：电子版，2014，8(15)：2876-2879 

冽 ㈣ ㈣ ㈣ ㈣ ㈣ 、 



word版下载：http://www.ixueshu.com

免费论文查重：http://www.paperyy.com

3亿免费文献下载：http://www.ixueshu.com

超值论文自动降重：http://www.paperyy.com/reduce_repetition

PPT免费模版下载：http://ppt.ixueshu.com

-------------------------------------------------------------------------------

https://www.ixueshu.com/document/466acba9d1aca3e9d345b0a100d9a13f318947a18e7f9386.html?from=pdf&ck=PTW
http://vip.cnkli.cn/channel_ixueshu.html
https://www.paperyy.com/?v=pdf
http://www.ixueshu.com/?v=pdf
http://www.paperyy.com/reduce_repetition
http://ppt.ixueshu.com?v=pdf

