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手术源性干眼的研究现状

刘盛春，钟凌，杨敏

【摘要】　作为干眼的特殊类型，手术源性干眼可发生于各种眼科手术甚至全身手术后。发病原因通常是由于手

术过程中损伤了维持泪膜生理功能的正常结构，术后炎 症 反 应 引 起 角 膜 上 皮 微 绒 毛 损 伤 从 而 影 响 泪 膜 涂 布。此 外，

围手术期不恰当使用具有角结膜上皮细胞毒性的药物也是 引 起 手 术 源 性 干 眼 重 要 原 因 之 一。手 术 源 性 干 眼 与 传 统

的干眼相比，具有自身特点，术后出现时间早，严重者可引起一系列并发症，临床医生应该引起足够重视，使患者获得

更好的手术效果和生活质量。
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　　手术是治疗眼科疾病的主要手段之一，在治愈疾

病的同时也不可避免地存在不同程度的并发症。近年

来，随着对干眼的深入研究，越来越多的证据表明，在

接受各种眼科手术后，部分患者会出现眼干涩、畏光、
异物感、疼痛等干眼症状，检查可发现角膜上皮点状荧

光素染色、泪 膜 破 裂 时 间（ＢＵＴ）缩 短、泪 液 渗 透 压 上

升及泪液分泌量的改变。这种特殊类型的干眼有其自

身的临床特征，并不能完全归类于１９９５年美国国立眼

科研究所提出的两分类法［１］。已有文献将其称为“手

术源性干眼”［２］。此类干眼具有较强的隐蔽性，容易被

忽视和误诊，从而未能采取积极的预防和治疗措施，影
响患者对手术的满意度和生活质量。

１　手术源性干眼的病因

目前干眼的发病机制及病理生理过程均不清楚。
但有研究表 明，干 眼 发 病 过 程 中，泪 膜、眼 表（包 括 角

膜、结膜和副泪腺）、睑板腺及泪腺相互作用，彼此构成

功能上的整体［３］。稳定的泪膜是维持眼表面健康的基

础，任何原因引起泪膜的异常都会破坏整体的正常运

作，导致一系列特征性的病理改变和临床表现，最终引

起干眼［４］。不同眼科手术导致手术源性干眼的病因各

不相同，但都会涉及泪膜正常生理功能的改变。

１．１　眼睑手术

眼睑内翻矫正术中切开睑缘时如位置错位将损伤

睑板腺导管开口，外伤后修复睑板也会引起睑板腺的

部 分 损 伤，由 此 导 致 脂 质 分 泌 减 少，泪 液 蒸 发 加

速［２，５］；另外上睑下垂过矫出现眼睑闭合不全，眼表暴

露面积增加，泪液过度蒸发引起眼干［６］。

１．２　结膜手术

结膜内的杯状细胞可分泌粘蛋白，后者具有水溶

性和脂溶性，能降低泪膜表面张力；同时使角膜表面从

疏水性转化为可湿润的亲水性，以形成完整的泪膜湿

润眼表。杯状细胞以鼻侧球结膜及半月皱襞部位分布

最多，此 处 也 是 翼 状 胬 肉 好 发 部 位。在 翼 状 胬 肉 术

中［７］，鼻侧球结膜切除范围过大，杯状细胞数量将减少

从而影响粘蛋白分泌，如行自体结膜移植，移植片过于

靠近穹窿时会损伤ｋｒａｕｓｅ腺，引起水样液的 减 少，二

者均可降低泪膜稳定性。此外，在眼表重建术中，容易

损伤主副泪腺，影响泪液的分泌量。

１．３　眼肌手术

直肌止端前移将导致结膜局限性隆起，影响泪液

在眼表的涂布。传统的斜视手术常沿角膜缘做常规结

膜切口，该切口较大，在角膜缘切开结膜的同时破坏了

角膜缘神经丛，眼表神经反射系统失去正常的调节功

能，导致泪膜稳定性降低。而与此相比，显微镜下的微

创手术在眼外肌止端做结膜切口，其创伤小，不损伤角

膜缘神经丛，因此降低了对泪膜稳定性的破坏，患者自

觉症状明显好转［８］。

１．４　角膜手术

大量的研究表明，干眼已成为准分子激光源位角

膜磨 镶 术（ｌａｓｅｒ　ｉｎ　ｓｉｔｕ　ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ，ＬＡＳＩＫ）术 后

最常见的并发症之一，主要机制包括：①手术中负压环

吸附压迫球结 膜 范 围 达１５％［９］，杯 状 细 胞 破 坏，同 时

制作翻转角膜瓣导致角膜上皮细胞缺损，眼表染色阳

性。②角膜瓣的制作切断了角膜前基质层神经丛，导

致术后角膜知 觉 减 退［１０］，反 射 性 瞬 目 减 少，泪 液 蒸 发

增加。③ＬＡＳＩＫ手术后角膜规则性下降，切削角膜瓣

引起角膜上皮细胞壁的微绒毛和微皱襞等脊样突起，
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粘蛋白吸附受阻，影响泪膜稳定性［１１］。④术后糖皮质

激素滴眼液及其防腐 剂 可 导 致ＢＵＴ缩 短［１２］，泪 液 分

泌量下降。与ＬＡＳＩＫ类 似，角 膜 移 植 手 术 后 由 于 中

央角膜知觉下降以及炎症反应对上皮微绒毛的损伤，
导致瞬目次数减少，泪膜不稳定；同时值片与值床连接

处隆起也影响了泪膜的正常涂布［１３］。

１．５　内眼手术

白内障超声乳化联合人工晶体植入手术后１～２ｄ
即出现泪膜稳定性的大幅度 下 降，ＢＵＴ明 显 缩 短，角

膜荧光素染色程度增加，约２０％的患者其泪膜在３０ｄ
内仍不能恢复，甚至较手术前更不稳定［１４］。推测原因

为术中眼表上皮的机械性损伤，术中角膜长时间暴露

以及术后炎症反应、组织水肿、切口不规则均可影响泪

膜中粘蛋白层对眼表上皮的吸附，使泪膜早破。青光

眼小梁切除手术后滤过泡隆起过高或过大会干扰眼睑

的瞬目功能［１５］，从而影响滤过泡附近角膜表面的泪膜

分布，引起局部角膜干燥，上皮细胞缺损。玻璃体切除

手术中各种接触镜对角膜上皮不断摩擦，加之巩膜缝

线的存在使结膜隆起较高，均会导致眼表形态不规则，
角膜曲率改变，泪液难以均匀涂布［１６］。

１．６　全身手术

鼻咽纤维血管瘤切除手术中如损伤翼腭神经节和

（或）翼管神经，则支配泪腺分泌的植物神经节后纤维

失去对泪腺的调控，可导致泪腺反射分泌减少或丧失，
引起干眼症［１７］；部分接受造血干细胞移植的患者［１８］，
由于所输入的骨髓中含有供体的Ｔ淋巴细胞，与自身

的同种异型抗原发生免疫应答，产生慢性移植物抗宿

主病，在全身各部位包括结膜、泪腺腺管及睫状体引起

Ｔ细胞浸润，造成水液缺乏性干眼。
值得注意的是，药物的细胞毒性作用是术后干眼

形成的重要因素之一［１２］，术前表面麻醉药及术后眼液

中防腐剂苯扎氯铵对眼表上皮细胞产生毒性作用，改

变细胞膜 的 渗 透 性，引 起 角 膜 上 皮 点 状 剥 脱 及ＢＵＴ
缩短。而小梁切除术中及术后应用抗代谢药物丝裂霉

素和氟尿嘧啶亦会损伤角膜上皮微绒毛。此外具有角

结膜上皮毒性的药物还包括糖皮质类固醇激素、非甾

体类抗炎药、抗青光眼药及抗病毒真菌药等。

２　手术源性干眼的临床特点

与以往的干眼相比，手术源性干眼具有自身的临

床特点：①患者在特定手术后出现眼干涩、异物感、烧

灼感，或原有干眼症状加重。②体征以角膜上皮点状

缺损、ＢＵＴ缩短、泪液渗透压增加为主，其原因包括角

膜神经丛完整性被破坏，眼表机械性损伤，泪膜涂布不

良，泪液分泌腺结构破坏，瞬目功能异常以及围手术期

药物的细胞毒性作用。泪液分泌量一般增加，缘于术

后炎症刺激引起的反射性泪液分泌。③术后出现时间

早，程度多为轻、中度，具有一定得自限性，随着眼表微

环境的重新建立；术后１个月泪膜功能可恢复至术前

水平，但玻璃体切除术对泪膜稳定性的影响偏大；术后

３个月ＢＵＴ才能恢复至术前水平［１６］。

３　手术源性干眼的防治

手术源性干眼主要由于手术本身引起，在很大程

度上可通过术前和术中积极预防而避免，一旦发生手

术源性干眼应引起足够的重视，选用合理的用药方案，
减轻眼表上皮的损害，促进泪膜功能的恢复。

除急诊手术外，术前应常规做干眼检测以排除已

存在干眼或泪膜功能不良的患者，以尽量避免减少术

后干眼的发生。如术前患者既往有干眼症状，检查发

现泪液分泌量偏低或泪膜稳定性异常，则慎重考虑是

否手术，最好进行相应治疗，待干眼好转后方可进行。
对各种传统的可严重影响泪膜功能的手术方式应重新

审视，如在各种原因造成的眼睑缺损修复重建中，传统

的切断正常睑板以搭桥修复缺损睑板的手术方式应谨

慎采用，此法破坏了正常睑板腺，造成脂质分泌障碍，
引起脂质缺乏性干眼，因此可选用脱细胞真皮代替睑

板进行眼睑原位重建；对翼状胬肉切除联合游离结膜

瓣移植术，可用胬肉切除联合带蒂结膜瓣移植、结膜瓣

转位移植或羊膜移植术代替，从而避免了取游离结膜

瓣时对副泪腺的损伤；斜视手术可选择显微镜下眼外

肌止端结膜切口以改善术后眼部不适；ＬＡＳＩＫ手术中

可制作鼻侧或颞侧蒂角膜瓣，比上方蒂角膜瓣保留了

更多的角膜神经纤维，为角膜神经再生修复提供了更

好的渠道［１９－２１］。
手术操作应规范，尽量减少对眼表上皮的机械性

损伤及灯光对眼表的长时间刺激。分离颞上方的睑球

粘连应注意不能过度往上方分离，以免损伤穹窿部的

泪腺导管开口，导致水液缺乏性干眼。睑内翻切开睑

缘时应准确 定 位 于 灰 线，使 睑 板 腺 体 开 口 免 受 损 伤。

ＬＡＳＩＫ手术中尽量缩短负压吸引时间，使用板层角膜

刀和翻转角膜瓣时动作应轻柔，减轻角结膜上皮组织

的损伤。重视对球结膜的处理，缝合时应按剪开位置

原位缝合，缝合上方球结膜可将其固定于浅层巩膜避

免其术后下垂，影响泪膜的涂布。此外应重视术中及

术后药物的使用方法，选择滴用对眼表上皮组织损伤

轻的滴眼液，在保证控制术后炎症和感染效果的前提

下，尽量减少滴眼液的使用频率。
治疗上首选泪液成分的替代治疗。术后辅以人工

泪液治疗，增加眼表组织的黏度，减轻泪膜损伤和缓解
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眼部不适等干眼症状。人工泪液种类繁多，包括甲基

纤维素类、聚乙烯吡咯烷酮、透明质酸、聚丙烯醇、卡波

姆、右旋糖酐、壳聚糖等，可根据不同患者和临床经验

选择。手术源性干眼由于眼表组织的损伤、微环境的

破坏及术后的炎症的存在，其眼表－泪膜生态系统相对

比较脆弱，滴眼液中防腐剂可影响上皮的损伤修复和

泪膜的稳定，因此应尽量使用不含防腐剂的人工泪液。
对症状和体征程度较重的患者，可早期使用暂时性泪

道栓子行泪道栓塞治疗，如出现角膜上皮的缺损，需降

低糖皮质激素的使用频率和剂量，并加用细胞生长因

子或自体血清促进角膜上皮损伤修复，治疗性角膜接

触镜也可选择用于保护角膜上皮。造血干细胞移植术

后的干眼患者，由于有免疫因素的存在，可予免疫抑制

剂如环孢霉素或ＦＫ５０６局部滴眼，抑制免疫效应细胞

的活性，减少免疫因子对眼表组织和泪膜的破坏［１８］。

４　总结

手术源性干眼主要由于手术本身引起，在很大程

度上可通过术前和术中积极预防而避免，一旦发生手

术源性干眼应引起足够的重视，选用合理的用药方案，
减轻眼表上皮的损害，促进泪膜功能的恢复，提高患者

的手术效果和术后满意度。

５　参考文献

［１］　Ｌｅｍｐ　ＭＡ．Ｒｅｐｏｒｔ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｎａｔｉｏｎａｌ　ｅｙｅ　ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ／ｉｎｄｕｓｔｒｙ　ｗｏｒｋｓｈｏｐ

ｏｎ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｔｒｉａｌｓ　ｉｎ　ｄｒｙ　ｅｙｅｓ［Ｊ］．ＣＬＡＯ　Ｊ，１９９５，２１（４）：２２１－２３２．
［２］　陈家 祺，袁 进．重 视 手 术 源 性 干 眼 及 其 治 疗［Ｊ］．眼 科，２００８，１７

（３）：１５１－１５３．
［３］　Ｓｔｅｒｎ　ＭＥ，Ｂｅｕｅｒｍａｎ　ＲＷ，Ｆｏｘ　ＲＩ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｅ　ｐａｔｈｏｌｏｇｙ　ｏｆ　ｄｒｙ

ｅｙｅ：ｔｈｅ　ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｔｈｅ　ｏｃｕｌａｒ　ｓｕｒｆａｃｅ　ａｎｄ　ｌａｃｒｉｍａｌ　ｇｌａｎｄｓ
［Ｊ］．Ｃｏｒｎｅａ，１９９８，１７（６）：５８４－５８９．

［４］　Ｊｏｈｎｓｏｎ　ＭＥ，Ｍｕｒｐｈｅ　ＰＪ．Ｃｈａｎｇｅｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｔｅａｒ　ｆｉｌｍ　ａｎｄ　ｏｃｕｌａｒ　ｓｕｒ－

ｆａｃｅ　ｆｒｏｍ　ｄｒｙ　ｅｙｅ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．Ｐｒｏｇ　Ｒｅｔｉｎ　Ｅｙｅ　Ｒｅｓ，２００４，２３
（４）：４４９－４７４．

［５］　刘历东，艾育德．睑 板 腺 分 泌 异 常 与 干 眼 症 的 临 床 研 究［Ｊ］．内 蒙

古医学杂志，２００９，４１（７）：７７２－７７４．
［６］　田妮，郑永欣，周世 有，等．先 天 性 上 睑 下 垂 矫 正 术 后 早 期 眼 表 变

化的研究［Ｊ］．眼科新进展，２００８，２８（８）：６０７－６０９．
［７］　魏勇，陈连萍，张戈 非，等．翼 状 胬 肉 自 体 结 膜 移 植 术 后 干 眼 症 的

原因［Ｊ］．中国实用眼科杂志，２００２，２０（６）：４５６－４５７．
［８］　陈隆，严宏，朱宝义．斜视手术不同切口对泪膜稳定性的影响［Ｊ］．

中国斜视与小儿眼科杂志，２００８，１６（３）：１０３－１０５．
［９］　Ｔｏｄａ　Ｉ．ＬＡＳＩＫ　ａｎｄ　ｄｒｙ　ｅｙｅ［Ｊ］．Ｃｏｍｐｒ　Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ　Ｕｐｄａｔｅ，２００７，

８（８）：７９－８５．
［１０］　桑姗，钱涛，李一壮．ＬＡＳＩＫ术 后 角 膜 知 觉 的 变 化 及 干 眼 的 发 生

［Ｊ］．国际眼科杂志，２００８，８（１０）：１９８７－１９９１．
［１１］　杨斌，王铮，吴君舒，等．准分子激光原位角膜磨镶术后泪膜的早

期改变［Ｊ］．中华眼科杂志，２００２，３８（２）：７６－８０．
［１２］　徐智勇，张孝明，赵 敏．眼 局 部 用 药 所 致 干 眼 的 诊 断 和 治 疗［Ｊ］．

中国实用眼科杂志，２００７，２５（１１）：１２０５－１２０７．
［１３］　杨德琪，洪晶．角膜 移 植 术 后 泪 膜 功 能 分 析［Ｊ］．国 际 眼 科 杂 志，

２００８，８（６）：１２００－１２０２．
［１４］　刘祖国，罗丽辉，张振平，等．超声乳化白内障吸除术后泪膜的变

化［Ｊ］．中华眼科杂志，２００２，３８（５）：２７４－２７７．
［１５］　李晓鹏，万新顺，段素芳，等．小梁切除术后滤过泡对角膜和泪膜

的影响［Ｊ］．眼外伤职业眼病杂志，２００５，２７（１０）：７７５－７７６．
［１６］　贾 亮，陈少军，谢汉平．闭合式玻璃体切 除 手 术 后 早 期 患 者 泪 膜

功能的变化［Ｊ］．第三军医大学学报，２００７，２９（１５）：１５２７－１５２９．
［１７］　Ｈｉｌｌｅｌ　ＡＴ，Ｍｅｔｚｉｎｇｅｒ　ＲＣ，Ｎｅｍｅｃｈｅｋ　ＡＪ，ｅｔ　ａｌ．Ｌｏｓｓｏｆｒｅｆｌｅｘｔｅａ－

ｒｉｎｇ：ａｌｌ　ｅｘｐｅｃｔｅｄ　ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅ　ｏｆｊｕｖｅｎｉｌｅ　ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅ－ａｌａｎｇｉｏｆｉ－

ｂｒｏｍａ［Ｊ］．Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ　ｈｅａｄ　ｎｅｃｋ　ｓｕｒｇ，２００５，１３３（４）：６０５－６１０．
［１８］　费文雷，陈家祺，杜欣，等．慢性移植物抗宿主病的重度干眼症和

ＦＫ５０６治疗［Ｊ］．中国实用眼科杂志，２００３，２１（８）：６０６－６０８．
［１９］　Ｄｏｎｎｅｎｆｅｌｄ　ＥＤ，Ｓｏｌｏｍｏｎ　Ｋ，Ｐｅｒｒｙ　ＨＤ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｅ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　ｈｉｎｇｅ

ｐｏｓｉｔｉｏｎ　ｏｎ　ｃｏｒｎｅａｌ　ｓｅｎｓａｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｄｒｙ　ｅｙｅ　ａｆｔｅｒ　ＬＡＳＩＫ［Ｊ］．Ｏｐｈ－

ｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２００３，１１０（５）：１０２３－１０２９．
［２０］　陆强，王铮，孙康，等．角 膜 瓣 蒂 部 位 置 对ＬＡＳＩＫ术 后 角 膜 知 觉

和泪膜的影响［Ｊ］．中国实用眼科杂志，２００７，２５（３）：３３０－３３３．
［２１］　白小良，曾涛，谢淑英．ＬＡＳＩＫ术 后 鼻 侧 蒂 与 上 方 蒂 引 起 干 眼 的

比较［Ｊ］．华西医学，２００６，２１（１）：１３１－１３２．
（收稿：２０１０－０２－０７　修回：２０１０－０７－２０）

（本文编辑：杨婷婷／唐健



）

致作者·读者

关于基金项目的著录说明
受基金资助产出的文稿应以基金项目作为标志，注明基金项目名称、编号，放在篇首页左下脚作者单位之前。基金项目名称应

按照国家相关规定的正式名称填写，若属多项基金资助项目应依次列出，其 间 以 分 号 隔 开。请 随 来 稿 同 附 基 金 证 书 复 印 件。凡 国

家级和省、部级以上的重点攻关项目，拟申报科技成果奖或参加国际学术会议的来稿，注明项目名称、编号，附有关证书或证明复印

件，一旦审稿合格本刊将优先发表。

本刊编辑部

５７７１华西医学２０１０，２５（９）　Ｗｅｓｔ　Ｃｈｉｎａ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｊｏｕｒｎａｌ，Ｖｏｌ．２５，Ｎｏ．９Ｓｅｐｔ．２０１０


