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Abstract
誗AIM: To evaluate the incidence and clinical properties of
dry eye after phacoemulsification in age- related cataract
patients.
誗 METHODS: Samples were collected from 145 age -
related cataract patients (145 eyes) . Dry eye was analyzed
at 0, 7, 30, 90 and 180d after phacoemulsification by 1)
Ocular Surface Disease Index questionnaire (OSDI), 2)
tear meniscus height ( TMH ), 3 ) corneal fluorescein
staining, 4) tear film break-up time (BUT), 5)Schirmer
玉 test(S玉t) .
誗RESULTS: The symptoms and signs of dry eye, such as
narrowing of TMH, shorting of BUT, decreasing of S玉t,
cornea staining by fluorescein, occurred as early as 7d
post - phacoemulsification and were measured by OSDI
questionnaire and 4 additional clinical tests. Over the six-
month observation the severity of dry eye peaked at 30d
and then gradually relieved.
誗 CONCLUSION: The severity of dry eye after
phacoemulsification peaked at 30d and gradually
improved over time. Considering the characteristics of
ocular surface for aged people ophthalmologists should
pay more concern on evaluating the occurring of dry eye
after phacoemulsification so as to improve the life quality
of these people.
誗 KEYWORDS: cataract; age - related;
phacoemulsification; dry eye

Citation: He T, Yang XM, Wang ZH, et al. Incidence and
clinical properties of dry eye after phacoemulsification in age-related
cataract patients. Guoji Yanke Zazhi(Int Eye Sci) 2016;16(8):1508-1510

摘要
目的:探讨年龄相关性白内障患者超声乳化吸除联合人工
晶状体植入术后干眼情况及其临床特点。
方法:对我院 2014-05 / 2015-10 期间眼科门诊实施白内
障超声乳化吸除联合人工晶状体植入术的年龄相关性白
内障患者 145 例 145 眼,术前 3d,术后 1wk,1、3、6mo 进行
眼部检查。 检查项目包括:(1)眼表疾病指数问卷;(2)泪
河;(3)角膜荧光素染色;(4)泪膜破裂时间(BUT);(5)泪
液分泌试验(Schirmer 玉 test,S玉t)。
结果:年龄相关性白内障患者超声乳化吸除联合人工晶状
体植入术后可出现干眼症状及体征,如泪河线变窄,BUT
缩短、S玉t 值下降,角膜荧光素染色着色。 此现象可在术
后 1wk 即可出现,术后 1mo 时达到最明显的状态,持续至
术后 3mo,术后 6mo 部分患者的症状可有一定程度恢复。
结论:老年人由于其特殊生理特点,超声乳化吸除联合人
工晶状体植入术后 30d 出现严重的干眼,之后可缓慢恢
复。 应适时给予预防和治疗, 从而提高患者的眼部舒适
度及视觉质量。
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0 引言
摇 摇 白内障占我国致盲眼病首位,年龄相关性白内障又占
绝大多数,超声乳化吸除联合人工晶状体植入术是目前最
有效治疗手段。 而白内障术后除了视力的提高外,其视觉
质量的改善也倍受患者的关注,术后患者往往会出现干眼
的酸涩、烧灼、异物感等相关症状[1],这是影响视觉质量提
高的重要因素。 本研究通过对年龄相关性白内障患者手
术前后采取干眼症状评分及专科检查等多种方法,观察年
龄相关性白内障患者术后干眼的发生发展,为进一步研究
预防及治疗年龄相关性白内障患者术后干眼,提高患者视
觉质量提供依据。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2014-05 / 2015-10 期间我院门诊实施超
声乳化吸除联合人工晶状体植入手术的白内障患者 145
例 145 眼,年龄 64 ~ 93(平均 78依8)岁;其中男 87 例,女 58
例,均为单眼。 纳入与排除标准:64 ~ 93 岁年龄相关性白
内障患者,排除继发性白内障、青光眼、葡萄膜炎,无眼睑
及泪道系统异常,无眼部过敏史,无睑缘炎及翼状胬肉,无
既往眼部手术史,无口服引起干眼药物史(如无口服抗组
胺、抗抑郁、抗胆碱等药物史),无自身免疫性疾病。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 白内障手术前后不同时间点干眼项目检查的对比 軃x依s
项目 术前 术后 1wk 术后 1mo 术后 3mo 术后 6mo
OSDI(分) 18. 55依5. 24 29. 02依6. 13 38. 85依4. 37 27. 36依4. 85 22. 78依6. 05
P <0. 001 <0. 001 <0. 001 >0. 05
泪河高度(mm) 0. 48依0. 23 0. 34依0. 13 0. 22依0. 13 0. 25依0. 17 0. 33依0. 24
P <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001
角膜染色(分) 0 1. 76依0. 18 4. 25依0. 41 2. 82依0. 22 1. 48依0. 12
P <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001
BUT(s) 9. 17依2. 23 6. 57依3. 23 4. 12依1. 95 5. 22依1. 56 6. 48依2. 31
P <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001
S玉t(mm / 5min) 10. 01依4. 35 7. 55依3. 25 6. 43依4. 14 8. 36依3. 05 9. 26依4. 34
P <0. 001 <0. 001 <0. 001 >0. 05

1. 2 方法摇 白内障术式均为超声乳化吸除联合人工晶状
体植入术,均由同一术者实施。 术中采用 11颐00 位 2. 4mm
透明角膜缘内切口,2颐00 位做辅助角膜穿刺口,完成白内
障超声乳化吸除联合人工晶状体植入,手术过程顺利。 术
后主、辅切口对合良好,无异物夹持,无明显炎性反应,无
其他术中和术后并发症。 所有患者术前、中、后均规范化
使用一致的药品、耗材、仪器设备及手术器材,术后给予左
氧氟沙星滴眼液 (6 次 / d,2wk),氟米龙滴眼液(6 次 / d,
2wk)。
摇 摇 观察指标:白内障术前 3d,术后 1wk,1、3、6mo 分别对
纳入本组的白内障手术患者进行问卷及眼部检查,项目包
括:(1) 眼表疾病指数问卷:采用改良的眼表疾病指数
(ocular surface disease index,OSDI)问卷评价干眼对生活
质量的影响[2]。 该问卷剔除了原 OSDI 问卷中的第 4 和第
5 项,OSDI 计分方法:评分总和伊100 / 被调查者回答问题
总数伊4。 总分为 0 ~ 100 分,0 ~ 25 分视为正常,>25 分为
存在干眼状;(2)泪河宽度的测定: 20g / L 荧光素钠 5滋L
滴入结膜囊内,裂隙灯钴蓝光下观察患者泪河宽度,正常
为 0. 3 ~ 0. 5mm,且泪河切面为凸形;(3)泪膜破裂时间:
结膜囊内滴入 20g / L 荧光素钠 5滋L,裂隙灯钴蓝光下观
察,嘱患者眨眼 3 ~ 4 次,观察最后一次眨眼后至角膜表面
出现第一个黑斑或黑线的时间,每只眼重复 3 次,取 3 次
的平均值作为该眼的最终值;(4) 角膜荧光素染色评分:
裂隙灯钴蓝灯下观察角膜染色情况,荧光素染色阳性说明
角膜上皮缺损。 评分标准采用 12 分法,将角膜分为 4 个
象限,每个象限根据荧光素染色着色的密集程度划为 0 ~
3 分,0 分无染色; 1 ~ 30 个点状着色为 1 分;>30 个点状
着色但染色未融合为 2 分;出现角膜点状着色融合、丝状
物及溃疡等 为 3 分。 ( 5 ) Schirmer 试 验 ( Schirmer 玉
test,S玉t) 取一条 5mm伊35mm 滤纸,按说明书将标有荧光
线处一端向内折 90 度,轻置于患者结膜囊中外 1 / 3 处,避
免触及角膜,另一端垂于下睑外,嘱患者向下看或轻轻闭
眼,5min 后取下滤纸,2min 后测量湿长。
摇 摇 干眼诊断标准[3]:(1)有干燥感、异物感、烧灼感、疲
劳感、不适感、视力波动等主观症状之一和 BUT臆5s 或
S玉t臆5mm / 5min;(2)有干燥感、异物感、烧灼感、疲劳感、
不适感、视力波动等主观症状之一和 5s臆 BUT臆10s 或
5mm / 5min臆S玉t臆10mm / 5min,同时有角结膜荧光素染色
阳性可诊断干眼。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 18. 0 统计分析软件。 计量资

料用 軃x依s 表示,采用方差分析和 t 检验进行比较;计数资

料用率表示,采用 字2 检验,以 P<0. 05 作为差异有统计学
意义。
2 结果
2. 1 术后 OSDI 评分情况摇 OSDI 评分结果提示术后 1wk,
1、3、6mo OSDI 评分高于 25 分分别为 16 眼(11. 0% ),32
眼(22. 0% ),23 眼(15. 9% )和 15 眼(10. 3% ),OSDI 评分
于术后 1wk 开始升高,于术后 1mo 达到高峰,之后逐渐下
降(表 1)。
2. 2 手术前后泪河情况摇 术前 32 眼(22. 1% )泪河线窄于
0. 3mm, 术后 1wk 泪河高度窄于 0. 3mm 增至 67 眼
(46郾 2% ),至术后 1mo 达到高峰 105 眼(72. 4% ),之后逐
渐降低分别为术后 3mo 69 眼(47. 6% )和术后 6mo 51 眼
(35. 2% ),泪河高度于术后 1mo 下降至最低,之后缓慢上
升,术后 6mo 数值接近于正常(表 1)。
2. 3 手术前后角膜荧光素染色情况摇 术前角膜无明显荧
光素着色。 术后 1wk 始 17 例 17 眼患者角膜荧光素染色
呈阳性,其特点为角膜细小点状着色,无融合。 荧光染色
评分于术后 1mo 达到峰值,之后逐渐下降(表 1)。
2. 4 手术前后 BUT 情况 摇 术前患者均值略低于正常,术
后 BUT 显著缩短,于术后 1mo 最明显,至术后 6mo 其值仍
显著低于正常值(表 1)。
2. 5 术后 S玉t 情况摇 术后 S玉t 值显著下降,于术后 1mo
降下至最低,之后缓慢恢复,至术后 6mo 接近于正常值(表1)。
3 讨论
摇 摇 近年来干眼在国内和国际发病率呈上升趋势,但是对
干眼的诊断治疗并不规范,各级临床医师对于干眼的认识
和诊疗水平还有非常大的差异。 本研究目的是了解年龄
相关性(即老年性)白内障患者接受白内障超声乳化吸除
联合人工晶状体植入术后干眼的发生、发展规律,为及早
干预提供依据。 我们对 145 例 145 眼年龄相关性白内障
患者进行了术前检查、术后随访研究。 通过 OSDI 调查、泪
河宽度观察、角结膜荧光素染色、BUT 和 S玉t 等检查,结
果表明白内障术后部分患者可出现干眼的症状和体征。
这一现象可在术后 1wk 早期出现,术后 1mo 达最明显状
态,持续至术后 3mo,术后 6mo 部分患者可有一定程度地
恢复。 白内障超声乳化吸除联合人工晶状体植入术,是目
前白内障复明的主流术式,可显著改善患者的视功能,从
而提高生活质量。 但部分患者术后干眼的发生严重降低
了患者的舒适性,进而影响视功能的改善,特别是老年患
者,随着年龄的增长其局部眼表的特征也发生了相应变
化,如泪液分泌不足、睑板腺功能下降、眼睑内翻等,致使
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泪液的质不足和量下降,另外,老年患者易于发生结膜松
弛等因素也破坏了泪液膜的稳定性,因而老年人易于罹患
干眼。 本研究同时发现术前存在干眼倾向的患者,在术后
早期可出现明显干眼的症状和体征。 而白内障手术前无
明显干眼倾向的患者,术后也有部分患者出现干眼的症状
和体征,但时间较晚、症状和体征较轻。 其中一部分术后
轻度干眼状和体征的患者于术后 3mo 可症状消失、体征
消退。 该结果与 Cho 等[4] 报道一致。 有研究发现白内障
术后干眼发生率可高达 34% [5]。 白内障术后发生干眼的
主要机制为:(1)泪膜稳定性下降,手术切口及对眼睑球
结膜的损伤,造成眼表结构的破坏可使泪膜稳定性下降。
(2)泪液产生减少:眼表结构的改变,球结膜的杯状细胞
密度明显下降[ 6],部分患者出现明显的结膜上皮细胞鳞
状化生现象,主要表现为:杯状细胞密度降低,细胞核质比
增大,出现核固缩,蛇形染色质,细胞形态改变等现象[7]。
(3)手术操作如切口类型、进出切口的次数和强度、切口
的闭合程度及术中光照时间均对术后干眼的发生具有直
接或间接的作用,有报道研究认为术中光照时间与干眼的
发生显著正相关[4];此外,开睑器和棉签等手术器械(材)
对眼睑、球结膜的不适当骚扰和刮蹭。 因此,手术医生对
此应该有足够的认识,术中尽量减少显微镜光照的强度和
时间,特别要避免强光下长时间操作。 手术器械器材操作
应该轻柔,避免反复多次不必要地进出切口,摒弃使用锐
利的有齿显微镊抓取结膜及结膜下组织以固定眼球,同时
更要避免对眼睑、球结膜的反复擦拭、冲洗等的隐性损伤。
另外,角膜切口破坏了其完整性,不可避免地损伤三叉神
经的眼支末梢,导致角膜中央感觉降低,泪膜稳定性变差,
从而出现干眼[8]。 有研究表明白内障手术 1. 8mm 切口,
对泪液膜的影响要小于 3. 0mm[9]。 (4)药物性干眼,术前
使用 3d 抗生素眼液,术前、术中应用 50g / L 聚维酮碘冲洗
结膜囊,及表面麻醉药物,术后用 2 ~3 种滴眼液长达 0. 5 ~
1mo。 多种局部滴眼液的应用及滴眼液中赋形成分及防
腐剂对干眼的影响早有报道[10-13]。 所以,在我们的临床
工作中,应该提倡同期给予患者的滴眼液处方,不应该超
过 3 种,以避免其中的防腐剂造成药物性干眼。 (5)泪液
分泌功能,眼表稳定性本身与年龄有相关性,若合并有糖
尿病等内科疾患,白内障手术后更容易出现泪液异常[14]。
摇 摇 对于术前有干眼症状,OSDI 问卷评分>25 分,干眼检
查异常:角膜荧光素染色评分 > 2 分;BUT臆5s;S玉 t臆
5mm / 5min 等,建议先行抗干眼治疗,如使用玻璃酸钠、羟
糖苷、聚乙二醇滴眼液治疗 1wk 左右,等待干眼改善后再

行手术治疗,一定会收到良好的临床效果,避免术后干眼
长期得不到有效地缓解[15]。
摇 摇 综上所述,年龄相关性白内障患者实施超声乳化吸除
联合人工晶状体植入术后,可能会出现明显的干眼症状和
体征,手术医生应有充分地警惕,及早发现及早干预,从而
提高患者的眼部舒适度及视觉质量,达到充分完美地改善
生活质量的手术目的。
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