
􀅰文献综述􀅰

微创玻璃体切除术后干眼发生的相关因素及治疗进展

寇芃苑ꎬ黄雄高ꎬ赵楠楠

引用:寇芃苑ꎬ黄雄高ꎬ赵楠楠. 微创玻璃体切除术后干眼发生

的相关因素及治疗进展. 国际眼科杂志ꎬ ２０２４ꎬ２４(２):２２１－２２４.

基金项目:国家自然科学基金资助项目(Ｎｏ.８２１６０１９９)ꎻ海南省

自然科学基金高层次人才项目(Ｎｏ.８２１ＲＣ１１２６)
作者单位:(５７０１０２)中国海南省海口市ꎬ海南医学院第一附属医

院眼科

作者简介:寇芃苑ꎬ海南医学院在读硕士研究生ꎬ研究方向:眼底

与眼表疾病ꎮ
通讯作者:黄雄高ꎬ男ꎬ博士ꎬ主任医师ꎬ教授ꎬ博士研究生导师ꎬ
研究方向:眼底病. ｈｘｇ＿ｅｙｅ＠ １６３.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２３－０４－２６ 　 　 修回日期: ２０２３－１２－２５

摘要

玻璃体切除术的问世解决了眼科界难以攻克且难治性眼

底病的治疗ꎬ微创玻璃体切除术(ＭＩＶ)是治疗眼底疾病的

主要手术方式ꎮ 临床中ꎬ患者在接受微创玻璃体切除术后

出现干眼症状ꎬ包括流泪、异物感和视觉障碍等ꎮ 我们推

测微创玻璃体切除术可能会损伤结膜及角膜上皮以及相

关感觉神经ꎬ以及破坏泪膜而引起局部炎症反应ꎬ从而影

响眼表微环境ꎬ诱发或加重干眼症状ꎮ 目前ꎬ对于微创玻

璃体切除术后眼表变化的相关研究较少ꎮ 本文旨在分析

微创玻璃体切除术术前、术中、术后不同因素对于眼表微

环境的影响ꎬ并针对不同情况提供可采取的防治措施ꎬ以
便于指导临床做好术前准备ꎬ选择合适的手术方式以及减

少术后罹患干眼风险ꎮ
关键词:玻璃体切除术ꎻ干眼ꎻ治疗
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０引言
微创玻璃体切除术 ( ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ

ＭＩＶ)的优势在于减小巩膜切口ꎬ精简手术程序ꎬ缩短手术
时间并减少手术并发症的发生ꎮ 目前ꎬ临床以使用 ２３Ｇ
和 ２５Ｇ 平坦部玻璃体切除术(ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬＰＰＶ)
治疗眼底病为主ꎬ直径更小的 ２７Ｇ ＰＰＶ 也逐步应用于临
床ꎬ使得眼底病患者拥有更好的治疗效果ꎮ 但术后的眼表
功能紊乱ꎬ会导致干眼、角膜上皮病变等眼表疾病ꎬ影响患
者术后视觉质量ꎮ
１玻璃体切除术后发生干眼的相关因素
１.１术前因素　 Ｙａｎｇ 等[１]运用单变量逻辑回归(ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ
ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎꎬ ＬＲ) 模型和人工神经网络 ( ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ
ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋꎬＡＮＮ) 模型来预测玻璃体切除术后干眼
(ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＤＥＤ)发生的危险因素ꎮ 两种模型均有
良好预测性且将年龄定为玻璃体切除术相关 ＤＥＤ 的首要
危险因素ꎮ 吸烟超过 １０ 支 / 天ꎬ术前每天暴露于电脑或手
机屏幕以及术前泪膜破裂时间( ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ ｕｐ ｔｉｍｅꎬ
ＴＢＵＴ)为常见独立危险因素ꎮ ＬＲ 模型将糖尿病病史和手
术持续时间视为危险因素ꎬ而术前角膜中心厚度仅被
ＡＮＮ 模型确定为玻璃体切除术相关 ＤＥＤ 的危险因素ꎮ 该
研究未证实糖尿病、术前干眼对术后干眼的影响ꎬ且该研
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究存在样本量小和围手术期进行干眼诊疗等问题ꎮ
研究表明糖尿病患者存在罹患干眼的风险ꎮ 女性、

ＢＭＩ 低于正常的男性及高血压患者在部分研究中被认为
罹患干眼的风险更高[２]ꎬ也有研究认为并无风险性[３]ꎮ 白
内障患者术后干眼的发病率及严重程度会明显增加[４]ꎬ但
以上因素对玻璃体切除术后干眼的影响并不明确ꎮ 而玻
璃体切除术使用抗生素滴眼液、散瞳药物、表面麻醉剂作
为术前准备ꎬ 均可导致干眼发生及加重[５]ꎮ 另外ꎬ术前对
结膜囊使用含碘消毒剂可能会对眼表造成损伤ꎬ导致泪膜
稳定性下降ꎮ
１.２ 手术因素 　 玻璃体切除术切口大小及手术方式被认
为对眼表变化有较大影响[６]ꎮ 研究证实巩膜穿刺口越小ꎬ
对眼表损害越小ꎬ术后干眼风险随之降低[７－１０]ꎮ 因此ꎬ根
据患者病情酌情选择个性化手术方式可以降低术后干眼
的发生ꎮ

闾雯娟等[１１]收集 １２５ 例 ２３Ｇ ＰＰＶ 患者ꎬ以术眼和非
术眼为观察组和对照组ꎬ研究术后 １ ｄ 和 １ ｍｏ 眼表状态和
泪膜稳定性的改变ꎬ 结果表明 ２３Ｇ ＰＰＶ 术后 １ｄ 泪膜稳定
性下降且患者出现干眼症状ꎬ术后 １ ｍｏ 时ꎬ眼表和泪膜数
值趋于正常ꎬ干眼症状改善ꎮ 也有研究招募 ３０ 例接受
２３Ｇ ＰＰＶ 的患者进行围手术期的眼表疾病指数( ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬ ＯＳＤＩ)问卷评分ꎬ并使用眼表综合分
析仪采集眼表参数[１２]ꎮ 结果显示患者术后 ４ ｗｋ 内畏光、
异物感增加ꎬ８ ｗｋ 后恢复术前水平ꎻ术后 １ ｗｋ 内眼胀不适
显著增加ꎬ２ ｗｋ 后恢复术前水平ꎻ首次非侵入性泪膜破裂
时间( ｎｏｎ － ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅａｒ ｂｒｅａｋ － ｕｐ ｔｉｍｅꎬ ＮＩＢＵＴ) 和平均
ＮＩＢＵＴ 术后 ８ ｗｋ 内明显缩短ꎬ１２ ｗｋ 后恢复至术前水平ꎻ
眼红指数术后 ４ ｗｋ 内显著增加ꎬ 术后 ８ ｗｋ 后恢复至术前
水平ꎮ ２３Ｇ ＰＰＶ 术后的不适及眼表的变化短期存在ꎬ
１２ ｗｋ后将恢复至术前水平ꎮ

Ｎěｍｃ̌ ａｎｓｋ􀆪 等[１３] 记录黄斑前膜和黄斑裂孔行 ２５Ｇ
ＰＰＶ 的 ２１ 例患者术后泪膜渗透压的变化ꎬ结果显示泪膜
渗透压无改变ꎮ 但目前未有研究糖尿病视网膜病变、情绪
或创伤等复杂诊断下进行 ２５Ｇ ＰＰＶ 是否会影响泪膜渗透
压ꎮ Ｓａｔｏ 等[１４]将 ３２ 例连续行 ２５Ｇ ＰＰＶ 患者的 ３５ 眼纳入
研究ꎬ记录围手术期眼表变化ꎬ角结膜损伤在术后 １ ｍｏ 趋
于正常水平ꎬ术后短期内泪液分泌增加ꎬ泪膜稳定性降低ꎬ
但术后 １ ｍｏ 趋于正常水平ꎮ 有研究收集行 ２５Ｇ ＰＰＶ 的
患者 ３０ 例评估围手术期术眼眼表功能ꎬ结果提示患者术
后短期内干眼症状加重、泪膜稳定性降低及睑板腺分泌功
能下降ꎬ术后 ２ ｍｏ 内恢复至术前水平[１５]ꎬ这与 Ｓａｔｏ 等[１４]

的研究相吻合ꎮ 该研究使用结膜印迹细胞学方法记录术
后结膜上皮细胞和杯状细胞的改变ꎬ术后 ２ ｍｏ 内结膜杯
状细胞密度减少及结膜上皮细胞鳞状化生ꎬ在术后 ３ ｍｏ
杯状细胞密度可基本恢复术前水平ꎮ 但该研究样本量较
小ꎬ未排除年龄和糖尿病病史对于研究结果的影响ꎮ

随着我国人口老龄化ꎬ玻璃体视网膜疾病患者常合并
白内障ꎬ微创玻璃体切除术为避免二次手术加重白内障的
病情、增加并发症的风险[１６]ꎬ常联合白内障手术来进一步
提高患者的疗效[１７]ꎮ 研究表明超声乳化白内障摘除联合
２３Ｇ ＰＰＶ 的泪膜稳定性较差ꎬ可能与术时较长ꎬ加重角膜
的损害有关[１８－２０]ꎮ 曹艺等[２１] 研究 ２３Ｇ ＰＰＶ 联合白内障
手术于不同时机吸除玻璃酸钠对于角膜的影响ꎬ结果术后
角膜水肿 ３ ｗｋ 后都基本消退ꎬ恢复术前水平ꎬ２３Ｇ ＰＰＶ 术
完成后再行玻璃酸钠吸出的手术方式对术后眼表影响较

小ꎮ 气体和硅油填充被广泛用作视网膜脱离手术的填塞
方法ꎮ 有研究证实用气体或硅油眼内填塞后会导致角膜
内皮细胞数量的减少[２２]ꎮ 刘明等[２３] 观察硅油取出术 ５０
例患者角膜变化ꎬ结果示硅油填充 ６ ｍｏ 后ꎬ角膜内皮细胞
形态和六角形细胞所占的百分比均存在负性影响ꎬ提示硅
油应及时取出ꎬ以免损害角膜ꎮ 也有研究证实玻璃体切除
术联合外路手术ꎬ 术后干眼发生率高[２４]ꎮ

切口不缝合易造成渗漏导致低眼压、眼内炎等并发
症ꎬ且未缝合的巩膜切开术的术后玻璃体嵌顿率较高ꎬ因
此为减少并发症常缝合巩膜切口ꎮ 聚丙烯 ８.０ 可释放缝
合线在 ２３Ｇ ＰＰＶ 伤口密封中是有效的ꎬ同时与标准
ｐｏｌｙｇｌａｃｔｉｎ ９１０ 缝合线相比ꎬ可减少眼表炎症和患者不
适[２５]ꎮ Ｌｅｅ 等[２６] 对比缝合的 ２３Ｇ ＰＰＶ 与非缝合的 ２３Ｇ
ＰＰＶ 的眼表变化和患者主观感受ꎬ巩膜切开缝合组的干
眼症状明显比未缝合组严重ꎮ 缝合仅在术后晚期对 ＴＢＵＴ
产生不利影响ꎬ而术后早期无明显影响ꎮ Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ测试
结果两组未有明显差异ꎬ 说明缝合后出现的眼睛不适是
由于泪膜不稳定ꎬ而不是由于泪液量减少ꎮ Ａｒａｎａ 等[２７] 观
察缝合的 ２３Ｇ ＰＰＶ 患者术后巩膜部位的变化ꎬ术后 １ｍｏ
未拆除缝线可能会导致结膜炎症加剧ꎬ术后 ６ｄ 拆线结膜
反应轻ꎬ 渗漏风险小ꎮ 因此ꎬ我们猜测缝合对术后晚期
ＴＢＵＴ 的影响可能与未及时拆除缝线所造成的结膜炎症
相关ꎮ 对比 ２０Ｇ 玻璃体切除术和 ２３Ｇ 玻璃体切除术后眼
表变化的研究表明[２８]ꎬ两种手术后患者泪液 ＩＬ － １β、
ＩＬ－６、ＩＬ－８ 均升高ꎬ２０Ｇ ＰＰＶ 仅 ＩＬ－８ 较 ２３Ｇ ＰＰＶ 显著升
高ꎮ 多因素分析显示ꎬ２０Ｇ ＰＰＶ 是术后患者泪液 ＩＬ－８ 升
高的显著影响因素ꎮ 结膜缝合线、大切口、机械拉伸等因
素是 ２０Ｇ ＰＰＶ 的特征ꎬ可能会导致泪液中 ＩＬ－８ 的增加ꎮ
２０Ｇ ＰＰＶ 的患者的主观不适更强烈ꎬ这可能表明 ＩＬ－８ 与
眼表不适之间的关系ꎮ 有研究证实大多数干眼患者泪液
中含有 ＩＬ－８ꎬ且含量越高ꎬ干眼越重ꎮ 到目前为止ꎬ还没
有关于机械应力对结膜化学介质表达影响的报道ꎬ也未有
研究证实缝合与炎症介质升高的关系ꎮ

Ｍａｎｉ 等[２９]招募 ４４ 例行巩膜扣带术和微创玻璃体切
除术的患者ꎬ分别于手术前后行结膜印记细胞学检查ꎬ用
于计数和测量泪液黏蛋白(ｍｕｃｉｎꎬＭＵＣ)５ＡＣ 蛋白ꎮ 结果
提示术后结膜杯状细胞密度显著降低ꎬ 结膜细胞基因
ＭＵＣ４、ＭＵＣ１６ 和水通道蛋白 ４( ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ａｑｕａｐｏｒｉｎ ４ꎬ
ＡＱＰ４)表达显著增加ꎬＡＱＰ５ 显著降低ꎬ抗炎和促炎因子
水平增高ꎬ患者虽暂时未有干眼的临床表现ꎬ但分子水平
已预示获干眼的风险ꎮ 该研究提供了新的干眼诊断手段ꎬ
指导对患者及时进行干眼的预防ꎬ在分子水平上可进一步
研究相关的治疗方式ꎮ
１.３ 术后因素 　 玻璃体手术中使用重水或未清除干净可
能会损害角膜ꎮ 术后若发现患者前房有重水残留应尽量
取出[３０]ꎮ 玻璃体切除术若联合气体或硅油填充时ꎬ术后
常规俯卧位ꎬ而长期俯卧位是干眼的危险因素[２４]ꎮ 另外ꎬ
术后使用非甾体类滴眼液和激素类眼药水ꎬ 因为两类滴
眼液中常含防腐剂会增加眼表损伤ꎮ
２玻璃体切除术后干眼的预防及治疗
２.１术前防治措施 　 糖尿病患者干眼与女性、高龄、糖尿
病控制不良、微血管并发症及接受眼科手术有关ꎮ 建议应
在血糖控制良好的前提下进行眼科手术ꎬ 用药时联合使
用 ＧＬＰ－１ 激动剂、ＳＧＬＴ－２ 抑制剂、ＤＰＰ４ 抑制剂和胰岛
素在预防糖尿病相关性干眼方面优于单独使用二甲双

２２２
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胍[３１]ꎮ 随年龄增长ꎬ包括衰老相关 Ｔ 细胞在内的各种炎
症细胞浸润眼表上皮、泪腺和睑板腺[３２]ꎮ 泪腺功能减退、
眼睑松弛、睑板腺萎缩[３３] 会导致泪液分泌减少ꎬ 睑板腺
堵塞影响泪膜的稳定性ꎮ 此类患者术前可使用人工泪液、
环孢素 Ａ 等ꎬ 原则上尽量选取不含防腐剂的滴眼液防止
对眼表造成损害ꎮ 如出现睑板腺堵塞建议行睑板腺按摩、
睑板腺脉冲治疗等ꎮ 术前减少电子设备的使用ꎮ 停止吸
烟和过度饮酒ꎮ 另外ꎬ角膜神经纤维长度的减少可以预测
ＰＰＶ 后的角膜并发症ꎬ也可以考虑对 ＰＰＶ 患者进行定期
的术前角膜共聚焦显微镜检查[３４]ꎮ
２.２术中措施 　 目前术中常用平衡盐溶液( ｂａｌａｎｃｅｄ ｓａｌｔ
ｓｏｌｕｔｉｏｎꎬ ＢＳＳ)湿润眼表ꎬ未及时冲洗或者冲洗不当会加重
术后干眼的产生ꎮ 角膜保护剂如羟丙基甲基纤维素溶液
(ｈｙｄｒｏｘｙｐｒｏｐｙｌ ｍｅｔｈｙｌ ｃｅｌｌｕｌｏｓｅ ｓｏｌｕｔｉｏｎꎬ ＨＰＭＣ)和透明质
酸钠等黏附眼表ꎬ改善成像质量[３５]ꎬ具有保护泪膜和角膜
上皮的作用ꎬ可以减轻术后眼表刺激症状ꎬ尤其在术后早
期效果明显[３６]ꎮ 研究收集 ９０ 例行玻璃体切除术的糖尿
病患者ꎬ分别术中使用 ＨＰＭＣ 和透明质酸钠－硫酸软骨素
钠 (ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ ｓｏｄｉｕｍ ｃｈｏｎｄｒｏｉｔｉｎ ｓｕｌｆａｔｅꎬ ＳＨＳＣＳ)
进行对比ꎬ 结果显示使用 ＨＰＭＣ、ＳＨＳＣＳ 可改善角膜水
肿[３７]ꎮ 使用 ＳＨＳＣＳ 角膜水肿发生率低[３８]ꎬ且在眼表分布
时间更短ꎬ 维持时间更长ꎬ但价格高昂ꎻ ＨＰＭＣ 保护角膜
上皮[３９]ꎬ但早期会产生气泡ꎬ影响术者操作视野ꎮ 也可在
使用绷带镜来保护角膜防止干燥ꎬ增殖型糖尿病视网膜病
变患者的玻璃体切除术使用绷带镜可以更有效地保护角
膜上皮[４０]ꎮ 但应避免绷带镜出现位置偏移或产生气泡ꎬ
导致观察眼底时视野产生障碍[４１]ꎮ

有研究在 ＰＰＶ 巩膜切口处使用纤维蛋白胶ꎬ缩短了
手术时间ꎬ而且是一种良好的密封剂ꎬ 过敏和毒性反应
小ꎮ 纤维蛋白胶是玻璃体视网膜手术中组织接合的可行
替代品ꎬ但仍需要进一步的研究[４２]ꎮ

角膜神经损伤可导致干眼的进一步恶化ꎮ Ｔｏｓｉ 等[４３]

研究证实角膜基底下神经密度与角膜敏感性相关ꎮ 手术
中接触式观察系统比非接触式系统更能减少 ＰＰＶ 后的角
膜基底下神经密度ꎬ非接触式全景观察系统在改善术后干
眼上受到青睐ꎮ 在不影响手术效果的前提下ꎬ减少手术时
间ꎬ使用较小规格的仪器(２３ꎬ ２５ 或 ２７ Ｇ )ꎬ以尽量减少
创伤性巩膜操作和眼内炎症ꎬ防止操作不当引起的角膜损
伤ꎬ可有效减少术后干眼的发生ꎮ
２.３术后措施　 因此微创玻璃体切除术后短期内可能会
发生泪膜稳定性下降、眼表炎症、睑板腺分泌功能下降和
泪液分泌减少等情况ꎬ可使用眼表综合分析仪动态检测并
给予适当治疗ꎮ

术后使用眼部润滑剂ꎬ譬如玻璃酸钠滴眼液等有助于
泪膜恢复稳定性ꎬ 改善患者干眼症状[４４]ꎮ 地夸磷醇钠眼
液可改善泪膜质量[４５]ꎮ 术后炎症性干眼可使用皮质类固
醇眼液ꎬ但存在眼压升高和罹患白内障风险ꎮ 也可用环孢
素 Ａ 滴眼液ꎬ 该滴眼液需长期使用ꎮ ５％ 立他司特
(Ｌｉｆｉｔｅｇｒａｓｔ)滴眼液也使用于抗炎治疗ꎮ 促进泪液分泌可
使用环孢素眼用乳剂[４６]ꎮ 促进睑板腺分泌可使用睑板腺
热脉冲疗法ꎮ 针对眼表损伤可使用促上皮修复药物ꎬ如重
组牛碱性成纤维细胞生长因子凝胶等ꎬ若长期未愈ꎬ可使
用软性角膜接触镜促进愈合ꎮ 对于难治性干眼患者可采
取泪点栓塞[４７]治疗ꎮ 确保在玻璃体视网膜手术后对个体
进行密切随访和监测的多学科方法对于在出现潜在干眼

症时进行适当管理至关重要[４８]ꎮ
３小结

随着玻璃体切除术手术方式和手术设备的不断更新ꎬ
患者拥有更好的手术疗效ꎬ而术后干眼成为影响术后视觉
质量的关键因素ꎮ 本文总结国内外微创玻璃体切除术术
后干眼影响相关因素并提出可行措施ꎮ 我们希望本文对
于微创玻璃体切除术围手术期干眼防治有指导意义ꎬ并期
望未来有更加权威完善的指南来指导临床工作ꎮ
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