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摘要

目的:观察 ３％地夸磷索钠滴眼液联合玻璃酸钠滴眼液在

伴泪液分泌不足的翼状胬肉术后早期干眼治疗中的临床

疗效ꎮ
方法:选取伴泪液分泌不足的翼状胬肉患者 ６４ 例 ６４ 眼ꎬ
均进行翼状胬肉切除联合角膜缘干细胞移植术治疗ꎬ术后

常规给予抗炎及预防感染治疗ꎮ 在术后干眼治疗方面ꎬ所
有患者被随机分为 ２ 组ꎬ其中观察组使用 ３％地夸磷索钠

滴眼液联合玻璃酸钠滴眼液点眼治疗ꎬ对照组使用玻璃酸

钠滴眼液点眼治疗ꎮ 在术后不同时间观察两组患者的泪

膜破裂时间(ＢＵＴ)、荧光素角膜染色( ＦＬ)、泪液分泌量

(ＳⅠｔ)、眼表疾病指数(ＯＳＤＩ)评分、中央角膜厚度(ＣＣＴ)
变化、不良反应及并发症等ꎬ并进行比较分析ꎮ
结果:两组翼状胬肉患者术前均伴有以泪液分泌不足为主

的轻中度干眼ꎮ 术后 ２ ｗｋ 与术前相比ꎬ两组患者均表现

为 ＢＵＴ 缩短ꎬＦＬ 评分增高(Ｐ<０.０５)ꎬ两组间 ＢＵＴ 对比无

差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 术后 ４ ｗｋ 与术后 ２ ｗｋ 相比ꎬ观察组的

ＢＵＴ 延长、ＯＳＤＩ 评分降低(均 Ｐ<０.０５)ꎬ两组的 ＦＬ 评分均

降低(Ｐ< ０.０５)ꎬ且观察组优于对照组(Ｐ< ０.０５)ꎮ 术后

１ ｄꎬ两组患者的 ＣＣＴ 均较术前增厚(Ｐ<０.０５)ꎬ两组患者

的 ＳⅠｔ 在手术前后均无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:在伴泪液分泌不足的翼状胬肉术后干眼治疗中ꎬ３％
地夸磷索钠滴眼液联合玻璃酸钠滴眼液修复眼表泪膜的

同时ꎬ有效减轻患者术后干眼症状ꎬ其临床疗效优于单用

玻璃酸钠滴眼液ꎮ
关键词:翼状胬肉ꎻ干眼ꎻ地夸磷索钠ꎻ玻璃酸钠
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０引言

翼状胬肉患者中干眼发病率远高于正常人群[１]ꎬ其眼

表呈现结膜杯状细胞减少ꎬ泪膜破裂时间缩短ꎬ炎症因子

高表达等表现[２－３]ꎮ 随着年龄增长ꎬ中老年人群泪腺及睑

板腺的分泌功能降低[４]ꎬ而翼状胬肉手术治疗的患者也多

为中老年ꎬ临床中有较多伴泪液分泌量不足的翼状胬肉患

者ꎬ因此他们的干眼为多因素混杂所致ꎮ 翼状胬肉手术也

可造成泪膜稳定性下降引发或加重原有的干眼[５]ꎬ术后干

眼的治疗至关重要ꎮ 玻璃酸钠滴眼液是临床治疗干眼的

常用人工泪液ꎬ地夸磷索钠是一种 Ｐ２Ｙ２ 受体激动剂ꎬ通
过刺激结膜上皮细胞和杯状细胞分泌水分和黏蛋白ꎬ使泪

液层在质和量两方面接近正常状态ꎬ改善患者泪膜的稳定

性[６]ꎮ 针对翼状胬肉术后干眼的复杂性ꎬ探寻能更好地改

善术后早期干眼状态ꎬ本研究观察 ３％地夸磷索钠滴眼液

联合玻璃酸钠滴眼在合并泪液分泌不足的翼状胬肉术后

早期干眼治疗方面的临床效果ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 前瞻性随机对照研究ꎬ选取 ２０２２－０５ / ２０２３－０５
在空军军医大学西京医院眼科行手术治疗的伴泪液缺乏

干眼的翼状胬肉患者 ６４ 例 ６４ 眼ꎮ 其中男 ２９ 例ꎬ女 ３５
例ꎬ年龄 ５９.３２±９.７２ 岁ꎻ随机分为观察组和对照组ꎬ每组

３２ 例 ３２ 眼ꎮ 观察组男 １５ 例ꎬ女 １７ 例ꎬ右眼 １４ 眼ꎬ左眼 １８
眼ꎻ年龄 ６０.５３±８.０４ 岁ꎮ 对照组男 １４ 例ꎬ女 １８ 例ꎬ右眼 １７
眼ꎬ左眼 １５ 眼ꎻ年龄 ５８.０６±１０.１４ 岁ꎮ 两组患者的一般资

料差异无统计学意义 (均 Ｐ > ０. ０５)ꎮ 参考干眼诊断标

准[７]ꎬ所有患者术前诊断为泪液缺乏型干眼(程度为轻中

度)ꎬ两组患者手术前检查指标对比差异无统计学意义

(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 纳入标准:年龄>１８ 岁ꎬ原发性翼状胬肉ꎬ
胬肉侵入角膜内 ３－４ ｍｍꎻ术眼泪液分泌<１０ ｍｍ / ５ ｍｉｎꎬ有
干眼相关症状ꎮ 排除标准:复发性翼状胬肉、假性胬肉、合
并眼部感染、合并重度睑板腺功能障碍、睑缘炎、眼睑闭合

不全等ꎬ合并正在治疗的眼部其它病变ꎬ近 ６ ｍｏ 有眼部手

术史ꎻ合并未能控制的糖尿病、免疫系统病变、精神障碍等

全身疾病ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ已通过医院伦

理委员会批准ꎬ所有患者治疗前均签署知情同意书ꎮ
１.２方法

１.２.１手术及药物治疗方法　 所有患者进行翼状胬肉切除

联合角膜缘干细胞移植术治疗ꎮ 手术均由同一位术者完

成ꎮ 术前用药:左氧氟沙星滴眼液和普拉洛芬滴眼液点

眼ꎬ均每次 １ 滴ꎬ每天 ３ 次ꎬ使用 ３ ｄꎮ 术后用药:自术后第

１ ｄ 起ꎬ左氧氟沙星滴眼液点眼ꎬ每次 １ 滴ꎬ每天 ４ 次ꎬ共
２ ｗｋꎻ术后第 ２ ｄ 检查无明显片状角膜上皮缺损时开始加

用氯替泼诺滴眼液点眼ꎬ每次 １ 滴ꎬ每天 ４ 次ꎬ之后此药每

周点药次数递减(每周每天减少 １ 次)ꎬ共 ４ ｗｋꎮ 在此基

础上ꎬ对照组加用 ０.１％玻璃酸钠滴眼液点眼ꎬ每次 １ 滴ꎬ
每天 ４ 次ꎬ使用 ４ ｗｋꎻ观察组 ０.１％玻璃酸钠滴眼液点眼ꎬ
每次 １ 滴ꎬ每天 ４ 次ꎬ联合 ３％地夸磷索钠滴眼液点眼ꎬ每
次 １ 滴ꎬ每天 ６ 次ꎬ使用 ４ ｗｋꎮ 所有患者术后 １ ｗｋ 拆除眼

表缝线ꎬ至 ４ ｗｋ 时根据眼表情况ꎬ调整后续局部药物使用

方法ꎮ
１.２.２观察指标　 所有患者进行泪膜破裂时间(ｂｒｅａｋ－ｕｐ
ｔｉｍｅ ｏｆ ｔｅａｒ ｆｉｌｍꎬＢＵＴ)、荧光素角膜染色( ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎꎬＦＬ)、
泪液分泌试验 ( Ｓｈｉｒｍｅｒ Ⅰ ｔｅｓｔꎬ ＳⅠ ｔ)、眼表疾病指数

(ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＤＩ)评分、中央角膜厚度

(ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＣＴ)测量ꎬ以及患者治疗期间

的药物相关不良反应等情况ꎮ 均由操作熟练的指定检查

者完成ꎮ
１.２.２.１ ＢＵＴ　 使用非侵入性眼表综合分析仪进行 ＢＵＴ 检

测ꎬ连续测量 ３ 次ꎬ将结果排序后取中位值为最终结果ꎮ
１.２.２.２ ＦＬ　 将角膜分为 ４ 个象限ꎬ分别为鼻上、鼻下、颞
上、颞下ꎬ使用荧光素试纸条放置下睑结膜面进行染色ꎬ
１ ｍｉｎ后在裂隙灯钻蓝光下观察角膜荧光素染色情况ꎬ单个

象限最多 ３ 分ꎬ共 １２ 分ꎬ４ 个象限总分值为最后分值[８]ꎮ
１.２.２.３ ＳⅠｔ　 使用泪液分泌滤纸ꎬ室内自然光线下ꎬ患者

坐位检查ꎬ检查者将滤纸条顶端无刻度处折叠后插入下睑

中外 １ / ３ 结膜囊内ꎬ另一端自然外垂ꎬ嘱患者轻轻闭眼ꎬ
５ ｍｉｎ后取出滤纸ꎬ记录滤纸被泪液浸润的长度ꎬ结果

<１０ ｍｍ为异常ꎮ
１.２.２.４ ＯＳＤＩ 评分　 ＯＳＤＩ 评分是对干眼主观症状进行评

分ꎬ具体内容涉及是否存在干眼不适症状、不同环境下是

否存在或加重干眼等ꎬ采用 ５ 级评分ꎬ０ 分为没有ꎬ１ 分为

时有时无ꎬ２ 分为一般情况下有ꎬ３ 分为大部分情况下有ꎬ
４ 分为几乎所有时间都有ꎮ 根据症状程度进行评分并换

算后记录ꎬ临界值≥１３ 分ꎮ
１.２.２.５ ＣＣＴ　 使用眼前节三维成像分析ꎬ测量前 １ ｈ 禁止

使用滴眼液ꎬ室内自然光线下测量 ＣＣＴꎬ重复测量 ３ 次ꎬ取
平均值ꎮ 增加术后 １ ｄ 的测量结果ꎮ
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１.２.２.６ 药物不良反应　 对患者使用眼药后出现的各种自

述症状(如刺痛、烧灼、眼痒、视物模糊等)ꎬ及检查发现的

各种不良体征进行记录和评价ꎮ
统计学分析:采用统计软件 ＳＰＳＳ２２.０ 进行数据分析ꎬ

数据资料经 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验符合正态分布ꎬ计量

资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ组间多时间点比较采用重复测量数据

的方差分析ꎬ两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ组间比较采用独

立样本 ｔ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

所有患者均顺利完成治疗ꎬ术眼的眼表创面愈合良

好ꎬ无角膜溃疡、眼表感染、翼状胬肉复发等并发症ꎮ
２.１两组 ＢＵＴ 比较　 两组治疗前后 ＢＵＴ 比较ꎬ差异有统

计学意义(Ｆ组间 ＝ ５. ３４０ꎬＰ组间 < ０. ０５ꎻＦ时间 ＝ １５. ６９０ꎬＰ时间 <
０.０５)ꎮ 观察组术后 ２ ｗｋ 与术前 ＢＵＴ 相比差异有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 ４ ｗｋ 与术前 ＢＵＴ 相比差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 ４ ｗｋ 与术后 ２ ｗｋ ＢＵＴ 比较差异有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 对照组术后 ２ ｗｋ 与术前 ＢＵＴ 差异

有统计学意义(Ｐ< ０.０５)ꎬ术后 ４ ｗｋ 与术前、术后 ２ ｗｋ
ＢＵＴ 相比差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ 术后

２ ｗｋ时两组的 ＢＵＴ 值均较术前缩短ꎬ术后 ４ ｗｋ 观察组

ＢＵＴ 延长且优于对照组ꎮ
２.２两组 ＦＬ评分比较　 两组治疗前后 ＦＬ 评分比较ꎬ差异

有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ３８.２６０ꎬＰ组间 <０.０５ꎻＦ时间 ＝ ３２２.２００ꎬ
Ｐ时间<０.０５))ꎮ 观察组术后 ２ ｗｋ 与术前 ＦＬ 评分相比差异

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 ４ ｗｋ 与术前 ＦＬ 评分相比差

异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 ４ ｗｋ 与术后 ２ ｗｋ ＦＬ 评

分相比差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 对照组术后 ２、４ ｗｋ
与术前 ＦＬ 评分相比差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ术后

４ ｗｋ 与术后 ２ ｗｋ ＦＬ 评分相比差异有统计学意义(Ｐ <
０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ 术后 ２ ｗｋ 时两组 ＦＬ 评分均增高ꎬ且对照

组高于观察组ꎬ至术后 ４ ｗｋ 时两组 ＦＬ 评分降低ꎬ观察组

低于对照组ꎮ
２.３两组 ＳⅠｔ 比较　 两组患者治疗前后 ＳⅠｔ 比较ꎬ差异

无统计学意义(Ｆ组间 ＝ ０. ００３ꎬＰ组间 ＝ ０. ９５９ꎻＦ时间 ＝ ０. ０３７ꎬ
Ｐ时间 ＝ ０.８１２)ꎮ 两组术后 ２、４ ｗｋ 与术前相比差异无统计

学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ 两组治疗前后泪液分泌量

无明显变化ꎮ
２.４两组 ＯＳＤＩ 评分比较　 两组治疗前后 ＯＳＤＩ 评分比较ꎬ
差异有统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ １３. １９０ꎬ Ｐ组间 < ０. ０５ꎻ Ｆ时间 ＝
２３.４４０ꎬＰ时间<０.０５))ꎮ 观察组术后 ２ ｗｋ 与术前 ＯＳＤＩ 评
分相比差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 ４ ｗｋ 与术前、
术后 ２ ｗｋ ＯＳＤＩ 评分相比差异有统计学意义 (均 Ｐ <
０.０５)ꎮ 对照组术前ꎬ术后 ２、４ ｗｋ 两两比较差异无统计

学意义(均Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ 在术后 ２ ｗｋ 时两组患者均

有较高的 ＯＳＤＩ 评分ꎬ但术后 ４ ｗｋ 时观察组 ＯＳＤＩ 评分

明显减少ꎮ
２.５两组 ＣＣＴ 比较　 两组治疗前后 ＣＣＴ 比较ꎬ组间比较

无差 异 ( Ｆ组间 ＝ ０. ０７８ꎬ Ｐ组间 ＝ ０. ７８１ )ꎬ 时 间 比 较 有 差

异(Ｆ时间 ＝ ８３.９９０ꎬＰ时间<０.０５)ꎮＣＣＴ变化量比较ꎬ组间比较

表 １　 两组 ＢＵＴ比较 (ｘ±ｓꎬｓ)
组别 眼数 术前 术后 ２ ｗｋ 术后 ４ ｗｋ
观察组 ３２ ６.０９±２.０７ ４.５０±１.５０ａ ７.１６±２.６０ｃ

对照组 ３２ ５.８１±２.０５ ４.４７±２.０５ａ ４.９４±１.９０

ｔ ０.５４６ ０.０７０ ３.８９４
Ｐ ０.５８７ ０.９４５ <０.００１

注:观察组使用 ３％地夸磷索钠滴眼液联合玻璃酸钠滴眼液点眼

治疗ꎻ对照组使用玻璃酸钠滴眼液点眼治疗ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎻ
ｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 ２ ｗｋꎮ

表 ２　 两组角膜 ＦＬ评分比较 (ｘ±ｓꎬ分)

组别 眼数 术前 术后 ２ ｗｋ 术后 ４ ｗｋ
观察组 ３２ １.７２±１.１７ ５.６６±１.７７ａ １.２８±０.９９ｃ

对照组 ３２ １.５０±１.１６ ７.７１±１.４６ａ ３.１８±０.９７ａꎬｃ

ｔ ０.７５０ ５.０７７ ７.７９４
Ｐ ０.４５６ <０.００１ <０.００１

注:观察组使用 ３％地夸磷索钠滴眼液联合玻璃酸钠滴眼液点眼

治疗ꎻ对照组使用玻璃酸钠滴眼液点眼治疗ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎻ
ｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 ２ ｗｋꎮ

表 ３　 两组 ＳⅠｔ比较 (ｘ±ｓꎬｍｍ / ５ ｍｉｎ)

组别 眼数 术前 术后 ２ ｗｋ 术后 ４ ｗｋ
观察组 ３２ ４.２１±３.６４ ４.２８±２.７９ ６.０３±３.４２
对照组 ３２ ６.０６±２.３８ ４.８４±３.０２ ５.０３±２.８０

ｔ ０.５９７ ０.７７５ １.９５９
Ｐ ０.５５３ ０.４４１ ０.０８３

注:观察组使用 ３％地夸磷索钠滴眼液联合玻璃酸钠滴眼液点眼

治疗ꎻ对照组使用玻璃酸钠滴眼液点眼治疗ꎮ

表 ４　 两组 ＯＳＤＩ评分比较 (ｘ±ｓꎬ分)

组别 眼数 术前 术后 ２ ｗｋ 术后 ４ ｗｋ
观察组 ３２ １９.９２±９.０１ ２０.１６±８.９４ ８.９５±６.２４ａꎬｃ

对照组 ３２ ２４.６８±１３.４３ ２４.７２±１２.３０ ２５.１９±１０.６６

ｔ １.６５５ ０.８７１ ７.４３７
Ｐ ０.１０３ ０.３８７ <０.００１

注:观察组使用 ３％地夸磷索钠滴眼液联合玻璃酸钠滴眼液点眼

治疗ꎻ对照组使用玻璃酸钠滴眼液点眼治疗ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎻ
ｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 ２ ｗｋꎮ

无差异 ( Ｆ组间 ＝ ０. ５３１ꎬＰ组间 ＝ ０. ４６９)ꎬ时间比较有差异

(Ｆ时间 ＝ ６８.９００ꎬＰ时间<０.０５)ꎮ 两组术后 １ ｄ 与术前 ＣＣＴ 相

比差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ两组术后 ２、４ ｗｋ 与术

后 １ ｄ ＣＣＴ 及其变化量相比差异有统计学意义(均 Ｐ<
０.０５)ꎬ两组术后 ２、４ ｗｋ 与术前 ＣＣＴ 相比差异无统计学意

义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ 说明两组术后 １ ｄ ＣＣＴ 均有明显

的增厚ꎮ
２.６药物不良反应　 观察组在治疗 １ ｗｋ 内有 ６ 例患者使

用地夸磷索钠滴眼液时ꎬ出现点眼药瞬间眼表刺痛感ꎬ但
可耐受ꎬ这些症状均在持续用药 １ ｗｋ 左右消失ꎬ查体无药

物不良反应相关的体征发生ꎮ 对照组无药物不良反应

发生ꎮ
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.８ Ａｕｇ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



表 ５　 两组 ＣＣＴ及其变化量比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 眼数
ＣＣＴ

术前 术后 １ ｄ 术后 ２ ｗｋ 术后 ４ ｗｋ
ＣＣＴ 变化量

术后 １ ｄ 术后 ２ ｗｋ 术后 ４ ｗｋ
观察组 ３２ ５３３.３１±２０.７３ ５４３.４４±２２.３５ａ ５３７.０６±２０.００ｃ ５３５.５６±１８.２２ｃ １３.１３±７.００ ３.７５±５.５６ｃ ２.２５±５.２９ｃ

对照组 ３２ ５３０.９６±３０.２３ ５４６.１０±３０.０４ａ ５３５.６６±３１.０４ｃ ５３３.２５±２９.４５ｃ １４.４７±７.３６ ４.６９±６.７３ｃ ２.２８±６.４３ｃ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.３６２ ０.５９０ ０.２３６ ０.１２９ ０.７４９ ０.６０７ ０.０２１
Ｐ ０.７１８ ０.５５７ ０.８１４ ０.８９８ ０.４５７ ０.５４６ ０.９８３

注:观察组使用 ３％地夸磷索钠滴眼液联合玻璃酸钠滴眼液点眼治疗ꎻ对照组使用玻璃酸钠滴眼液点眼治疗ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎻ ｃＰ<
０.０５ ｖｓ 术后 １ ｄꎮ

３讨论

在翼状胬肉患者中伴有较多泪液分泌不足相关的干

眼ꎬ同时翼状胬肉手术也会损伤结膜杯状细胞ꎬ影响黏蛋

白分泌ꎬ释放大量炎症因子等ꎬ使泪膜稳定性下降引发或

加重原有的干眼[５]ꎬ这不仅成为术后翼状胬肉复发的危险

因素[９]ꎬ同时患者术后干眼的治疗和眼部舒适度的改善也

成为近年来翼状胬肉围手术期治疗的关注部分ꎮ
人工泪液是干眼治疗的常用药物ꎬ其中玻璃酸钠的主

要功效为眼表润滑和保湿ꎬ可改善泪液缺乏症状ꎬ有促进

损伤愈合的治疗作用[１０]ꎮ 在翼状胬肉术后使用玻璃酸

钠ꎬ能迅速与纤维连接蛋白发生结合反应ꎬ刺激眼表上皮

细胞的黏附、延展ꎬ加快角膜上皮的修复和愈合速度[１１]ꎮ
地夸磷索钠具有刺激上皮细胞转移和增殖[１２] 的作用ꎬ促
进分泌型和跨模型黏蛋白的表达[１３]ꎬ增加泪膜脂质层的

厚度[１４]ꎬ这对维持眼表稳态至关重要ꎮ 尤其在水液缺乏

型干眼的治疗中ꎬ玻璃酸钠与地夸磷索钠联合使用ꎬ有补

充泪液、促黏蛋白分泌等协同增效作用[６ꎬ１５]ꎮ 本研究中对

患者进行翼状胬肉切除联合角膜缘干细胞移植术[１６]ꎬ手
术后常规眼部应用抗生素及糖皮质激素眼液预防感染、减
轻炎症[１７]ꎮ 在术后早期的干眼治疗方面ꎬ联合使用不同

的人工泪液进行观察对比ꎮ 观察期内患者对药物的耐受

性及依从性良好[１８]ꎮ
术后 １ ｄ 两组患者的裂隙灯检查未发现明显的中央

角膜水肿等改变ꎬ但两组患者 ＣＣＴ 较术前增加ꎬ这种变化

不除外与术中不可避免的液体冲刷或长时间眼表暴露等

引起角膜浅层细微结构变化等相关ꎬ说明手术会对眼表带

来影响ꎮ 术后 ２ ｗｋ 时ꎬ两组的 ＣＣＴ 与术前相似ꎬ具体角膜

层次的细微变化ꎬ有待进一步完善研究ꎮ 在术后 ２ ｗｋ 时ꎬ
两组患者的 ＦＬ 仍较术前明显ꎬ以鼻侧及下方的角膜点状

着染为主要表现ꎮ 同时ꎬ术后 ２ ｗｋ 两组均存在较术前更

短的 ＢＵＴꎬ患者眼部不适症状明显ꎮ 这些结果证实了合并

泪液分泌不足的翼状胬肉术后早期ꎬ即使应用人工泪液ꎬ
仍存在较术前严重的眼表泪膜状况异常ꎮ

在术后 ４ ｗｋ 时ꎬ对照组 ＦＬ 优于术后 ２ ｗｋ 时ꎬ但仍差

于术前ꎬ其它观察指标变化不大ꎻ而观察组 ＢＵＴ 改善ꎬＦＬ
和 ＯＳＤＩ 评分均明显降低ꎬ结果优于对照组ꎮ 说明观察组

术后眼表损伤和泪膜修复较对照组更理想ꎮ 分析原因ꎬ本
研究中的患者因手术创伤和不可避免的术后炎症反应ꎬ术
后泪膜损伤ꎬ干眼程度加重ꎬ此时的干眼为多因素混杂ꎬ仅

使用玻璃酸钠治疗术后干眼作用单一ꎮ 观察组在使用玻

璃酸钠直接补充泪液不足的同时ꎬ联合使用地夸磷索钠眼

液点眼ꎬ促进眼表黏蛋白释放ꎬ延长泪膜破裂时间[１９]ꎬ从
多方面修复泪膜ꎬ增强泪膜稳定性ꎬ有效改善患者术后眼

部症状ꎮ
地夸磷索钠可通过增加 Ｃａ２＋浓度、激活 Ｃｌ－通道从而

促进水液分泌ꎬ研究显示ꎬ３％地夸磷索钠滴眼液或联合玻

璃酸钠短期内可促进正常健康人眼和干燥综合征患者干

眼的泪液量增加[１５ꎬ２０]ꎮ 但是在本研究中ꎬ术后 ４ ｗｋ 时泪

液分泌量与术前相比无统计学差异ꎮ 此结果与上述文献

中可显著增加泪液分泌量的结论不同ꎬ考虑与所观察的疾

病病种及治疗干预方式不同等相关ꎮ 观察组有效改善

ＯＳＤＩ 评分和 ＢＵＴꎬ而短期内无明显泪液分泌增多现象ꎬ类
似于应用地夸磷索钠或联合玻璃酸钠治疗飞秒手术、白内

障手术后干眼的效果[２１－２２]ꎮ 术后 ４ ｗｋ 时观察组的 ＢＵＴ
和 ＦＬ 并未完全达到正常状态ꎬ因此观察时限有待延长ꎬ以
进一步了解其远期临床疗效ꎮ

综上ꎬ在针对合并泪液分泌不足的翼状胬肉术后干眼

的治疗ꎬ不仅需补充人工泪液ꎬ干眼的成分治疗也应该受

到重视ꎮ 地夸磷索钠眼液联合玻璃酸钠眼液应用于伴泪

液分泌不足的翼状胬肉术后ꎬ补充泪液的同时ꎬ有效减轻

患者的干眼症状ꎬ在眼表泪膜修复及微环境改善等方面优

于单用玻璃酸钠眼液ꎮ
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