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摘要

目的:探讨切开式重睑术前后眼表泪膜的变化ꎮ
方法:该研究为前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１７－１０ / ２０１８－０７ 在

我科行切开式重睑术者 １７ 例 ３４ 眼ꎬ分别于术前和术后 １、
７、１４ｄꎬ１、３ｍｏ 行眼表疾病指数问卷调查(ＯＳＤＩ)、基础泪

液分泌试验(ＳⅠｔ)、泪膜破裂时间(ＢＵＴ)、角膜荧光素染

色、泪液羊齿状结晶试验(ＴＦＴ)、结膜印迹细胞学检查ꎬ以
评价患者手术前后的眼表泪膜功能ꎮ
结果:患者术后 １、７、１４ｄ 眼部不适感较术前加重ꎬＯＳＤＩ 评
分高于术前(Ｐ<０.００１)ꎬ术后 １、３ｍｏ 眼部不适感较术后 １、
７、１４ｄ 明显缓解ꎬＯＳＤＩ 评分与术前无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎻ
术后 １ｄ 角膜荧光素染色点明显增多(Ｐ ＝ ０.００８)ꎬ术后 ７、
１４ｄꎬ１、３ｍｏ 角膜荧光色染色与术前无差异(Ｐ>０.０５)ꎻ术
后 １、７、１４ｄ 时 ＳⅠｔ 值明显增高(Ｐ<０.００１)ꎬ术后 １、３ｍｏ 时

ＳⅠｔ 值与术前无差异(Ｐ>０.０５)ꎻ术后 １ｄ 结膜杯状细胞个

数较术前下降(Ｐ<０.００１)ꎬ余各时间点结膜杯状细胞数无

明显差异ꎬ而术后 ＢＵＴ、ＴＦＴ 值与术前无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:切开式重睑术后早期患者出现明显的不适感和刺激

症状ꎬ角膜、结膜上皮受到损害ꎬ拆除缝线后ꎬ随着眼表微

环境的重新建立ꎬ术后 １ｍｏ 各项指标恢复至术前水平ꎮ
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０引言
现代人对美有着更高的要求ꎬ认为双眼皮使眼睛有立

体感ꎬ更吸引人[１]ꎮ 调查发现ꎬ亚洲仅 ５０％的人拥有重
睑[２]ꎮ 自 ２０ 世纪 ９０ 年代起重睑术开始流行于亚洲地区ꎬ
现已是亚洲眼整形领域最常见的手术ꎮ 一般认为重睑手
术为眼睑的手术ꎬ对眼表泪膜功能不会产生影响ꎮ 临床观
察发现行重睑术后会出现眼干、眼红、异物感等干眼的症
状ꎮ 自 ２００８ 年陈家祺等[３] 提出手术源性干眼这一概念
后ꎬ相继有研究发现先天性上睑下垂矫正术[４]、泪腺肿物
切除术[５]等眼睑手术影响了眼表泪膜的功能ꎮ 本研究对
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切开式重睑术前后眼表泪膜的变化情况进行研究ꎬ旨在探
讨切开式重睑术对眼表泪膜功能的影响ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 该研究为前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１７－１０ / ２０１８－
０７ 在我科行重睑术者 １７ 例 ３４ 眼(图 １)ꎬ均为女性ꎬ同时
行双眼手术ꎬ年龄 １８ ~ ３５(平均 ２７ ２１±４ ４７)岁ꎮ 眼科检
查排除结膜炎、角膜炎、慢性泪囊炎、睑缘炎、干眼、上睑下
垂、睑内外翻及其他眼表疾病患者ꎬ排除结缔组织病、免疫
性疾病及高度近视、长期配戴隐性眼镜的患者ꎮ 所有患者
无长期眼科和全身用药史ꎬ避开月经期和妊娠期ꎮ 本研究
已得到医院伦理委员会批准ꎬ所有患者均同意实施切开式
重睑术ꎬ并签署手术知情同意书ꎮ
１ ２方法
１ ２ １ 手术方法　 所有患者均由同一位医师行切开式重
睑术[６]ꎬ术前设计一般女性重睑宽度取 ７~ ８ｍｍ[７]ꎬ用泪道
冲洗针头将皮肤轻向上挑起ꎬ让受术者看其将要形成的重
睑是否满意ꎬ满意后用美蓝画线标记ꎮ 用盐酸利多卡因注
射液(规格 ５ｍＬ ∶ ０ １ｇ)进行局部浸润麻醉ꎬ沿美蓝标志线
切开皮肤、皮下组织ꎬ并分离ꎬ切除切口下缘一条眼轮匝肌
及睑板前少量组织ꎬ用 ７ / ０ 尼龙线间断缝合下、上唇切缘
皮肤ꎬ睑板表面提上睑肌腱膜 ５ ~ ７ 针ꎮ 术后 ２４ｈ 仰卧、冰
敷ꎬ口服头孢类抗生素(如有过敏ꎬ可改用大环内酯类)
３~５ｄ预防感染ꎬ术后第 ２ｄ 伤口换药ꎬ１ｗｋ 后拆线ꎮ
１ ２ ２观察指标　 所有患者分别于术前和术后 １、７、１４ｄꎬ
１、３ｍｏ 由同一位医生按如下顺序进行眼部检查:(１)眼表
疾病指数问卷调查(ＯＳＤＩ) [８]:最近 １ｗｋ 内患者是否有畏
光、异物感、疼痛感、模糊感、视力波动等 ５ 个症状ꎬ这些症
状是否影响日常生活ꎬ按发生频率将每个症状分为 ５ 级:
无得 ０ 分ꎬ时有发生得 １ 分ꎬ约一半时间发生得 ２ 分ꎬ经常
发生得 ３ 分ꎬ持续发生得 ４ 分ꎬ最终 ＯＳＤＩ 评分 ＝所有得分
总和×１００ / (测评题目总数×４)ꎬ总分为 ０~ １００ 分ꎮ (２)泪
膜破裂时间(ＢＵＴ):结膜囊内滴入 １ 滴 １０ｇ / Ｌ 荧光素钠滴
眼液ꎬ嘱患者瞬目数次ꎬ使荧光素均匀分布于角膜表面ꎬ然
后让患者睁大睑裂ꎬ同时用秒表计时ꎬ记录最后一次瞬目
到角膜表面出现第一个黑斑的时间ꎬ重复 ３ 次ꎬ取其平均
值ꎮ (３)角膜荧光素染色:染色方法同上ꎬ在裂隙灯显微
镜钴蓝光下进行角膜上皮荧光素染色评分ꎬ采用 １２ 分
法[９]:将角膜分为 ４ 个象限ꎬ每个象限为 ０ ~ ３ 分ꎬ无染色
为 ０ 分ꎬ１~３０ 个点状着色为 １ 分ꎬ>３０ 个点状着色但染色
未融合为 ２ 分ꎬ３ 分为出现角膜点状着色融合、丝状物及
溃疡等ꎮ (４)基础泪液分泌试验(ＳⅠｔ):将泪液滤纸条头
端反折 ５ｍｍ 后轻置于患者下方结膜囊中外 １ / ３ 处ꎬ５ｍｉｎ
后取出ꎬ查看湿长ꎬ正常为>１０ｍｍ / ５ｍｉｎꎮ (５)结膜印迹细
胞学检查(Ｎｅｌｓｏｎ 法) [１０]:１)采集标本:患者平卧于检查床
上ꎬ检查前结膜囊内滴盐酸奥布卡因滴眼液进行表面麻
醉ꎬ３~５ｍｉｎ 后用棉签吸取眼表泪液ꎬ嘱患者向鼻侧注视ꎬ
无齿镊夹取已剪成直角梯形(约 ４ｍｍ×３ｍｍ)的硝酸纤维
素膜滤纸(孔径 ０ ２２μｍ)ꎬ将梯形的直角端置于左下角贴
于颞侧球结膜表面ꎬ轻压 １０ｓ 后取下ꎻ２)标本处理:１０％中
性福尔马林固定 ３０ｍｉｎꎬ取出后蒸馏水中浸泡 １０ｍｉｎꎬ进行
ＰＡＳ 染色联合苏木素染色法ꎬ梯度乙醇脱水ꎬ二甲苯透明ꎬ
置于载玻片上ꎬ中性树胶封片ꎬ最后在光学显微镜下放大
４００ 倍观察结膜杯状细胞数目并摄影ꎬ取一张载玻片任意
１０ 个区域分别计算高倍镜下杯状细胞数目的平均值[１１－１２]

(图 ２)ꎮ (６)泪液羊齿状结晶试验(又称蕨样试验ꎬＴＦＴ):

图 １　 患者重睑术前后图片　 Ａ:术前ꎻＢ:术后 １ｄꎻＣ:术后 ７ｄꎮ

图 ２　 重睑术前后光学显微镜下结膜上皮细胞及杯状细胞情况
Ａ:术前 ( × ２００ꎬ深紫红色着染)ꎻＢ:术前 ( × ４００)ꎻＣ:术后 １ｄ
(×４００)ꎻＤ: 术后 ７ｄ ( × ４００)ꎻ Ｅ: 术后 １４ｄ ( × ４００)ꎻ Ｆ: 术后
１ｍｏ (×４００)ꎮ

图 ３　 光学显微镜下泪液羊齿状结晶分级(×２００) 　 Ａ:Ⅰ级ꎻＢ:
Ⅱ级ꎻＣ:Ⅲ级ꎻＤ:Ⅳ级ꎮ

无表面麻醉、不接触结膜及角膜面的情况下ꎬ玻璃毛细管
从下泪河吸取 ２~３μＬ 泪液ꎬ滴于干净的载玻片上ꎬ室温下
自然干燥 ２０ｍｉｎꎬ光学显微镜下放大 ２００ 倍观察结晶形态
并分级ꎮ 根据 Ｒｏｌａｎｄｏ 分类法分为四级[１３]:Ⅰ级:载玻片
上出现均匀、致密的羊齿状分支结晶图ꎬ分支间的空间间
隔很小ꎻⅡ级:出现的羊齿状结晶图的分支数量较少、形态
较小ꎬ分支的空间间隔增大ꎻⅢ级:结晶图分支明显减少ꎬ
分支间的空间间隔显著增大ꎬ增大的间隔足以形成新的结
晶ꎻⅣ级:几乎观察不到羊齿状的结晶图ꎬ只能看见少量、
不定型的结晶ꎮ Ⅰ级和Ⅱ级均为正常ꎬⅢ级和Ⅳ级为异常
(图 ３)ꎮ
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表 １　 患者手术前后 ＯＳＤＩ、ＢＵＴ、角膜荧光素染色、ＳⅠｔ、结膜杯状细胞数变化 ｘ±ｓ
时间 眼数 ＯＳＤＩ(分) ＢＵＴ(ｓ) 角膜荧光素染色(分) ＳⅠｔ(ｍｍ / ５ｍｉｎ) 杯状细胞个数(个)
术前 ３４ ８ ０９±４ ６７ １２ ２９±２ ７８ ２ １８±１ ０６ １３ ９７±６ ２６ ３６ ９２±８ ４９
术后 １ｄ ３４ １２ ９８±５ ３３ａ １２ ０３±２ ２８ ２ ７６±１ ０８ａ １７ ６２±５ ９７ａ ３４ ７０±８ ８５ａ

术后 ７ｄ ３４ １１ ６６±５ ５８ａ １２ ３５±２ １２ ２ ６８±１ ２０ １５ ７６±５ ５４ａ ３６ １１±８ ５７
术后 １４ｄ ３４ １０ ８５±５ ７７ａ １２ ２６±１ ９７ ２ ２４±１ １３ １４ ９１±５ ７５ａ ３５ ２４±８ ７２
术后 １ｍｏ ３４ ８ ２４±４ ５３ １２ ２９±１ ７７ ２ ２６±１ １４ １４ ２１±５ ５４ ３６ ８２±８ ６４
术后 ３ｍｏ ３４ ８ ０３±４ ６２ １２ ４４±１ ８５ ２ １５±１ ０８ １４ ０６±５ ５７ ３６ ６３±８ ４８

　 　 　 　
Ｆ ６２ １１５ ０ ５６５ ７ ９３３ ４２ １９５ ８ ９４７
Ｐ <０ ００１ ０ ６７５ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１

注:ａＰ<０ ０５ ｖｓ 术前ꎮ

表 ２　 患者手术前后泪液羊齿状结晶试验情况

时间
眼数

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级
Ⅰ级＋Ⅱ级(％)

Ｒｉｄｉｔ 分析
Ｒ±ＳＲ Ｒ 的 ９５％ＣＩ

术前 ２０ １０ ３ １ ８８ ０ ５０００±０ ２５７２ ０ ４１０３~０ ５８９７
术后 １ｄ １３ １６ ４ １ ８５ ０ ５９６４±０ ２５１３ ０ ５０８８~０ ６８４１
术后 ７ｄ １２ １６ ４ ２ ８２ ０ ６１６８±０ ２５４０ ０ ５２８１~０ ７０５４
术后 １４ｄ １８ １２ ３ １ ８８ ０ ５２６０±０ ２５７４ ０ ４３６２~０ ６１５７
术后 １ｍｏ １３ １８ ２ １ ９１ ０ ５８５２±０ ２３９９ ０ ５０１５~０ ６６８９
术后 ３ｍｏ １５ １８ １ ０ ９７ ０ ５４６３±０ ２２９７ ０ ４６６１~０ ６２６４

　 　 统计学分析:应用 ＳＰＳＳ２０ ０ 统计软件包对数据进行

统计学分析ꎮ 计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ对 ＯＳＤＩ、ＢＵＴ、角膜
荧光素染色评分、ＳⅠｔ、结膜印迹细胞学检查手术前后不
同时间的结果采用重复测量方差分析ꎬ术前和术后不同时
间两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 检验ꎻ对 ＴＦＴ 试验手术前后不
同时间各级结果进行 Ｒｉｄｉｔ 分析ꎮ 以 Ｐ<０ ０５ 为差异有统
计学意义ꎮ
２结果
２ １患者手术前后眼表疾病指数问卷调查情况 　 对患者
ＯＳＤＩ 情况进行重复测量方差分析ꎬ手术前后差异有统计
学意义(Ｆ＝ ６２ １１５ꎬＰ<０ ００１)ꎬ且术前与术后 １、７、１４ｄ 差
异均有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ而术前与术后 １、３ｍｏ 差异
无统计学意义(Ｐ＝ ０ ４５１、０ ７６９ꎬ表 １)ꎬ说明术后 １、７、１４ｄ
患者不适感较术前增加ꎬ至术后 １ｍｏ 恢复术前水平ꎮ
２ ２患者手术前后 ＢＵＴ 变化　 对患者 ＢＵＴ 情况进行重复
测量方差分析ꎬ手术前后 ＢＵＴ 值比较ꎬ差异无统计学意义
(Ｆ＝ ０ ５６５ꎬＰ＝ ０ ６７５ꎬ表 １)ꎮ
２ ３患者手术前后角膜荧光素染色评分　 对患者角膜荧
光素染色评分进行重复测量方差分析ꎬ手术前后差异有统
计学意义(Ｆ＝ ７ ９３３ꎬＰ<０ ００１ꎬ表 １)ꎮ 术后 １ｄ 与术前、术
后 １４ｄꎬ１、３ｍｏ 比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ＝ ０ ００８、０ ００２、
０ ００４、０ ００２)术后 ７、１４ｄꎬ１、３ｍｏ 与术前比较差异无统计
学意义(Ｐ＝ ０ ０７、１ ００、１ ００、１ ００)ꎬ术后 ７ｄ 与术后 １ｄ 比
较差异无统计学意义(Ｐ＝ １ ００)ꎮ
２ ４患者手术前后 ＳⅠｔ 值变化　 对患者 ＳⅠｔ 值进行重复
测量方差分析ꎬ手术前后差异有统计学意义(Ｆ ＝ ４２ １９５ꎬ
Ｐ<０ ００１ꎬ表 １)ꎻ术前与术后 １、７、１４ｄ 差异均有统计学意
义(Ｐ<０ ０５)ꎬ术前与术后 １、 ３ｍｏ 差异无统计学意义(Ｐ ＝
０ ３６７、０ ７２０)ꎮ
２ ５患者手术前后结膜印迹细胞学检查结果　 对患者杯
状细胞个数情况进行重复测量方差分析ꎬ手术前后差异有

统计学意义(Ｆ＝ ８ ９４７ꎬＰ<０ ００１ꎬ表 １)ꎬ说明手术前后印
记细胞个数不同ꎮ 术前与术后 １ｄ 差异有统计学意义(Ｐ<
０ ００１)ꎻ术前与术后 ７、１４ｄꎬ１、３ｍｏ 差异无统计学意义
(Ｐ＝ ０ ０６３、０ １７０、０ ８４４、０ ０５２)ꎮ
２ ６泪液羊齿状结晶试验　 由表 ２ 可见:患者术前泪液羊
齿状结晶试验结果正常ꎬⅠ级＋Ⅱ级占 ８８％(３０ / ３４)ꎬ术后
１、７ｄ 时Ⅰ级＋Ⅱ级比例下降ꎬ术后 １４ｄꎬ１、３ｍｏ 有所上升ꎮ
其中术后 ７ｄ 时Ⅰ级＋Ⅱ级最少ꎮ 各组间差异均无统计学
意义(Ｐ>０ ０５)ꎮ
３讨论

眼表广义上是由泪膜、角膜、结膜、眼睑、睫毛、主泪
腺、副泪腺、睑板腺及其之间的神经连接而构成[１４]ꎮ 其中
角膜、角膜缘、结膜上皮组织作为眼的第一道屏障对于维
持眼表的健康发挥了重要作用ꎬ此外正常及稳定的泪膜又
是维持眼表上皮正常结构及功能的基础ꎬ因此眼表的健康
取决于完整的眼表上皮和稳定的泪膜两部分[１５－１６]ꎮ 泪膜
有润滑眼球表面ꎬ防止角结膜干燥ꎬ保持角膜光学特性ꎬ供
给角膜氧气以及冲洗、抵御眼球表面异物和微生物的生理
功能[１７]ꎮ

本研究结果显示ꎬ术后早期 ＯＳＤＩ 评分、角膜荧光素
染色评分、ＳⅠｔ、结膜印迹细胞学检查均较术前有差异ꎬ可
见术后早期患者出现干眼相关的不适症状、角膜上皮受到
损伤、结膜杯状细胞数较术前减少ꎮ 分析其原因可能是:
(１)眼睑皮下组织少、与轮匝肌结合疏松ꎬ脂肪组织几乎
没有ꎬ术后早期局部发生应激反应ꎬ大量组织间液滞留ꎬ毛
细血管通透性升高ꎬ静脉和淋巴不能正常回流ꎬ导致眼睑
肿胀ꎬ上睑不能正常运动ꎬ瞬目较前迟滞ꎬ致使泪液在眼球
表面涂布不均ꎮ 再者肿胀也加大了眼睑对眼球的压力ꎬ增
加了眼部不适感ꎬ同时压缩了泪膜存在空间ꎬ减少了泪膜
的厚度ꎬ使泪膜稳定性受到影响ꎬ对角结膜上皮的保护作
用减弱ꎬ引起角结膜上皮的损伤ꎮ (２)术后早期眼睑位置
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较术前稍有提高ꎬ睑裂区较术前增大ꎬ瞬目时间间隔延长ꎬ
角结膜暴露时间增加ꎬ有部分患者术后早期夜间休息时睑
裂闭合不全ꎬ引起角结膜的损伤、刺激症状加重ꎮ (３)手
术损伤了正常睑板腺ꎬ类脂质分泌减少或异常ꎬ泪液蒸发
过快ꎬ泪膜润滑作用减弱ꎬ引起脂质缺乏性干眼ꎬ出现不适
感[３]ꎬ但此种干眼一般长期存在ꎬ观察术后晚期各项指标
逐渐恢复至术前水平ꎬ此种原因的可能性较小ꎮ (４)术后
早期结膜杯状细胞数目减少ꎬ其参与分泌的黏蛋白减少ꎬ
泪膜中黏蛋白层是水液层能均匀涂布于眼表、维持眼表湿
润的基础ꎬ黏蛋白生成不足ꎬ即使有足够的水样泪液产生ꎬ
也可以发生干眼相关的眼部不适[１６]ꎮ (５)术中操作幅度
大、组织受到机械损伤、手术缝线等刺激使炎性细胞或因
子局部浸润产生炎症反应ꎬ加之早期伤口未愈合、红肿淤
血而出现眼部不适感[５]ꎮ (６)术中消毒液流入眼内没有
及时进行结膜囊冲洗ꎬ对眼表上皮细胞产生毒性ꎬ使细胞
膜渗透性发生改变ꎬ引起角结膜上皮的化学损伤ꎮ 有研究
者认为在 ０ ５％浓度下ꎬ聚维酮碘对眼表的损害很小并且
短暂[１８]ꎮ ＳⅠｔ 试验表明ꎬ术后早期泪液分泌量与术前相
比显著增多ꎬ可能原因:(１)手术损伤了具有泪液泵功能
的眼轮匝肌ꎬ眼睑闭合受限ꎬ泪液排除受阻ꎬ不能正常经泪
小点流入鼻腔ꎮ (２)术后早期反射性刺激泪液量增多ꎬ眼
表动力学不稳定[４]ꎮ (３)睑板腺损伤、结膜杯状细胞数减
少ꎬ脂质层、黏蛋白层稳定性降低ꎬ不利于水液层的涂布和
存留ꎮ

术后晚期各项指标恢复至术前水平ꎬ考虑为:(１)术
后随着眼睑肿胀的减轻ꎬ肌肉功能的恢复ꎬ上睑运动逐渐
趋于正常ꎬ瞬目较前灵活ꎬ泪膜涂布均匀ꎮ (２)炎症反应
消退ꎬ拆除缝线后ꎬ刺激症状减轻ꎮ (３)肌肉修复ꎬ眼睑闭
合功能恢复如前ꎬ泪液能顺利经泪小点排出ꎮ (４)随着眼
表微环境的重新建立ꎬ角结膜上皮细胞功能恢复ꎬ泪膜稳
定性增加ꎮ

手术源性干眼的一种特殊类型ꎬ发生的主要原因包括
角膜神经丛完整性受到破坏ꎬ角膜的上皮微绒毛受到损
失ꎬ泪膜的涂布障碍以及瞬目功能异常等ꎬ且上述损害常
同时存在[３]ꎮ 临床上表现为手术后患者常出现眼干、眼
红、异物感等干眼的不适症状ꎬ或原有轻度不适症状较前
加重ꎮ ２００８ 年ꎬ田妮等[４] 研究发现先天性上睑下垂矫正
术后早期角膜上皮受到损害ꎮ ２０１１ 年ꎬ张晓斌等[５] 研究
发现对泪腺肿物患者行前路开眶肿物切除术(均保留泪
腺)后小部分患者术眼出现干眼症状ꎬ程度较轻ꎮ 刘祖国
等[１９]认为与眼科手术相关的干眼一般具有一定的自限
性ꎬ对这类干眼进行积极治疗ꎬ可以减轻患者不适症状ꎬ避
免其他干眼相关的并发症ꎮ 刘盛春等[２０]认为手术源性干
眼术后出现时间早ꎬ程度多为轻、中度ꎬ具有一定的自限
性ꎬ随着眼表微环境的重新建立ꎬ一般术后 １ｍｏ 泪膜功能
可恢复至术前水平ꎮ 提示我们术前重视眼部症状的询问ꎬ

对于术前有干眼不适症状的患者ꎬ应行干眼相关检查ꎬ明
确干眼的严重程度ꎬ并告知术后早期可能出现的不适症
状ꎬ也可以在术前预防性及术后早期治疗性使用不含防腐
剂的人工泪液ꎬ以缓解不适症状ꎬ避免干眼相关并发症的
产生ꎮ 本研究仅对行切开式重睑术的患者进行了研究ꎬ采
取自身前后对照ꎬ样本数较少ꎬ期待后期扩大样本量ꎬ对于
重睑的不同术式进行对照研究ꎬ以评估不同术式对干眼相
关指标的影响情况ꎬ以期指导眼整形医师对患者术式的
选择ꎮ
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