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Abstract
誗AIM: To observe of cataract phacoemulsification and
intraocular lens implantation in patients with
postoperative tear film, and to explore its clinical
significance.
誗 METHODS: A total of 106 patients ( 140 eyes )
undergone phacoemulsification were randomly chosen.
Subjective dry foreign body sensation were observed at
six nodes of period 1d, 1, 2, 3wk, and 1mo. Corneal
fluorescein ( FSC), basal tear secretion ( SIT) and tear
film break-up time (BUT) were used to detect functional
changes of the tear film. And the correlation between tear
film stability and corneal sensitivity was analyzed.
誗RESULTS: Dry eye cumulative score of postoperative
1d, 1, 2wk was higher than preoperative ( t = 8. 53, P =
0郾 000; t= 6. 27, P = 0. 000; t = 9. 02, P = 0. 000) . There was
no significant difference in dry eye cumulative score at
postoperative 3wk, 1mo compared with preoperative ( t =
1. 91, P = 0. 824; t = 1. 27, P = 0. 069) . Corneal epithelial
fluorescein staining points of postoperative 1d, 1, 2wk
were increased compared with preoperative ( t= 11. 64, P=
0. 000; t= 9. 61, P = 0. 000; t = 8. 87, P = 0. 001) . There was
no significant difference in corneal epithelial fluorescein
staining points of postoperative 3wk and 1mo compared
with preoperative ( t= 2. 52, P = 0. 746; t = 1. 16, P = 0. 094) .
Corneal sensitivity detection values of postoperative 1d,
1, 2wk were significantly higher than that of preoperative
( t= 9. 61, P= 0. 000; t= 9. 27, P= 0. 000; t= 11. 39, P= 0. 024),
and there was no difference postoperative 3wk and 1mo

compared with preoperative (t= 1. 19, P= 0. 562; t= 2. 17, P=
0. 501) .
誗 CONCLUSION: Phacoemulsification with intraocular
lens implantation will reduce the tear film stability in the
short term, but after a long rest will be improved to a
certain extent.
誗 KEYWORDS: cataract; phacoemulsification; tear film
function; corneal sensitivity
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摘要
目的:观察白内障超声乳化吸除联合人工晶状体植入手术
对于患者术后泪膜的影响,探讨其临床意义。
方法:随机选取接受超声乳化白内障吸除术治疗的患者
106 例 140 眼,观察患者术前;术后 1d;1,2,3wk;1mo 这六
个时间节点的主观干燥异物感,通过角膜荧光素试验
(FSC)、基础泪液分泌试验(S玉t)和泪膜破裂时间(BUT)
这三个指标测定患者的泪膜功能变化,并分析泪膜稳定性
和角膜知觉之间的相关性。
结果:患眼术后 1d;1,2wk 干眼症状累计得分高于术前( t =
8. 53, P=0. 000;t=6. 27, P=0. 000;t=9. 02, P=0. 000),
患眼术后 3wk 和 1mo 干眼症状累计得分与术前相比无差
异( t=1. 91,P=0. 824;t=1. 27,P=0. 069)。 患眼术后 1d;
1,2wk 角膜上皮荧光素染色点与术前相比增多( t= 11. 64,
P=0. 000;t=9. 61,P = 0. 000;t = 8. 87,P = 0. 001),患眼术
后 3wk 和 1mo 角膜上皮荧光素染色点与术前相比无差异
( t=2. 52, P=0. 746;t=1. 16,P=0. 094)。 患眼术后 1d;1,
2wk 角膜知觉检测数值明显大于术前(t =9. 61,P=0. 000;t =
9. 27,P=0. 000;t=11. 39,P = 0. 024),术后 3wk 和 1mo 角
膜知觉检测结果数值与术前相比无差异( t = 1郾 19,P =
0郾 562;t=2. 17,P=0. 501)。
结论:白内障超声乳化吸除联合人工晶状体植入术会在短
期内降低术眼泪膜的稳定性,但是在长期休养之后会得到
一定程度上的改善。
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0 引言
摇 摇 目前,白内障超声乳化手术的操作技术日臻完善,更
加接近人体生理功能的人工晶状体[1]研制成功,推动着临
床医生为白内障手术治疗者追求更加完美的视觉质量,更
加深入的研究眼表状态对于提高白内障手术的效果有着
重要意义。 对于白内障患者而言,手术无疑是最有效的方
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式,透明角膜切口超声乳化白内障吸除术具有组织损伤
小、切口愈合快、术后散光小等优点[2],被越来越多的医生
和患者所接受。 Battat 等[3] 的研究表明,手术对于眼球生
理状态会造成不同程度的破坏,首当其冲的就是泪膜功
能。 王勇等[4]在研究中指出,泪膜对于维持眼表健康有着
不可替代的作用,不同类型的人工晶状体的植入在不同程
度会改变泪膜状态,值得进一步研究。 我们对超声乳化白
内障吸除术进行研究,以了解并探讨术后泪膜的状态变
化,现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取 2011-06 / 2013-06 期间我院眼科就诊白
内障患者 106 例 140 眼参与研究,其中男 46 例 76 眼,女
60 例 64 眼,平均年龄为(72. 66依7. 78)岁,本试验暂时搁
置年龄因素对于试验结果的影响,除了年龄因素,此次试
验还排除了其他影响眼表功能的疾病对于试验结果的
影响。
1. 2 方法摇 所有超声乳化手术均采用浓度为 4g / L 的盐酸
奥布卡因滴眼液滴患眼 3 次,用作表面麻醉;切口方式采
用 3. 2mm 透明角膜切口,按照常规手术步骤[5] 完成白内
障超声乳化吸除之后,在囊袋内植入折叠式人工晶状体,
手术过程基本顺利,均为作者一人完成。 术前 1d 用氧氟
沙星滴眼液滴患 4 ~ 6 次,术后改用妥布霉素地塞米松滴
眼液点眼,每天 4 次,睡前涂妥布霉素地塞米松眼膏,持续
3wk 本次试验的检测方式包括三种,分别为问卷调查、泪
膜功能检测和角膜知觉检测,其中问卷调查用以调查患者
的主观感受,泪膜功能检测和角膜知觉检测用于检测患者
泪膜变化的客观指标。
1. 2. 1 问卷调查 摇 问卷调查主要包括眼部干涩感、异物
感、灼烧感和眼红等常见的干眼症症状,评估方式为评分
法,若无症状出现记为 0 分,症状出现次数较少则记为 1
分,经常出现记为 2 分,症状持续存在记为 3 分,按照评分
累计结果进行最终分级评估。
1. 2. 2 泪膜功能检测摇 分别通过角膜荧光素试验(corneal
fluorescence stain,FSC)、基础泪液分泌试验( Schirmer 玉
test,S玉t)和泪膜破裂时间( tear breakup time,BUT)这三
个指标测定患者的泪膜功能变化[3]。 FSC 及其评分具体
如下:按照一定方法将角膜分为 4 个象限,根据荧光素染
色的程度大小,每个象限均可以记为 0 ~ 3 分之间的不同
分值,采用 0 ~ 12 分制对于最终累计结果进行评估。 S玉t
的具体实施方法为:将泪液检测滤纸条一端折弯放置于眼
睑处,避免与角膜的接触,闭眼 5min 之后取出滤纸,并测
定其湿长值,逸10mm / 5min 为正常值,<10mm / 5min 测定
为低分泌,<5mm / 5min 则可以判断为干眼症状。 BUT 是
在钴蓝光下观测自眨眼后泪膜中出现第一个黑斑所需要
的时间,15 ~ 45s 为正常范围,当这一时间<10s 时则出现
了异常[6]。
1. 2. 3 角膜知觉检测 摇 角膜知觉检测可以直接使用
CochetBonnet 角膜知觉计[7]进行检测,从 60mm 开始,每次
递减 5mm,出现阳性反应的最大纤维长度即为角膜知
觉值。
摇 摇 统计学分析:所有数据均利用 SPSS 17. 0 统计学软件

处理,采用 t 检验和相关性分析,试验数据以 軃x依s 表示,以
P<0. 05 为显著性差异。

2 结果

2. 1 干眼症状问卷调查结果摇 本次研究对白内障患者 106
例 140 眼术前,术后 1d;1 ,2 ,3wk;1mo 这六个时间节点的

主观干燥异物感进行了问卷调查,最终结果显示患眼术后
1d;1,2wk 的眼部干涩感、异物感、灼烧感和眼红等干眼症

症状较术前主观感觉严重,而患眼术后 3wk;1mo 干眼症
症状与术前相比主观感受基本相同。 经评分法评估患眼

各检测时间点干眼症症状累计得分,与术前得分比较,采
用 t 检验进行统计学分析,结果为:术前患眼干眼症状累

计得分(1. 49依1. 52)分,患眼术后 1d 为(2. 14依1. 37)分高
于术前( t=8. 53,P = 0. 000),术后 1wk 为(1. 98依1. 67)分
高于术前( t=6. 27,P = 0. 000),术后 2wk 为(1. 94依1. 73)
分高于术前 ( t = 9. 02,P = 0. 000),术后 3wk 为 (1. 61 依
1郾 43)分与术前相比无差异( t = 1. 91,P = 0. 824),术后
1mo 为(1. 48依1. 54)分与术前相比无差异( t = 1. 27,P =
0郾 069)。 上述结果具有统计学意义。 此部分结果表明患
眼术后眼部干涩感、异物感、灼烧感和眼红等短期内的不

适感在术后 3wk 内会加重,但在术后 3wk ~ 1mo 内会基本
恢复。
2. 2 泪膜功能检测结果摇 角膜荧光素试验(FSC)检测结
果显示:患眼术后 1d 为(9. 73 依1. 21)分与术前(4. 73 依
1郾 06)分相比增多( t = 11. 64, P = 0. 000),术后 1wk 为
(10. 15依1. 32)分与术前相比增多( t = 9. 61, P = 0. 000),
术后 2wk 为(9. 54依1. 33)分与术前相比增多( t = 8. 87,P =
0. 001),术后 3wk 为(4. 81依1. 17)分与术前相比无差异( t =
2. 52, P=0. 746),术后 1mo 为(4. 79依1. 24)分与术前相比
无差异(t=1. 16, P=0. 094)。 基础泪液分泌试验(S玉t)结果

显示:术前患眼 S玉t 值为 (14. 21 依 1. 37) mm,术后 1d 为
(2郾 81依0. 74)mm 明显低于术前( t = 10. 29, P = 0. 000),术
后 1wk 为(3. 46依1. 27) mm 明显低于术前( t = 11. 19,P =
0郾 000),术后 2wk 为(3. 18依0. 87)mm 明显低于术前( t =
9. 39, P= 0. 000),术后 3wk 为(13. 18依1. 69)mm 与术前
相比无差异( t = 1. 04, P = 0. 532),术后 1mo 为(14. 06 依
1郾 43)mm 与术前相比无差异( t = 0. 29, P = 0. 082)。 泪膜
破裂时间 ( BUT) 检测结果:患眼术前 BUT 值 (18. 87 依
6郾 14)s,术后 1d 为(8. 63依1. 21)s 明显低于术前( t=9. 16,
P=0. 000),术后 1wk 为(9. 21依1. 65) s 明显低于术前( t =
14. 26, P=0. 000),术后 2wk 为(8. 67依1. 92) s 明显低于
术前( t=11郾 21, P = 0. 000),术后 3wk 为(19. 12依1. 53) s
与术前相比无差异( t = 0. 89, P = 1. 332),术后 1mo 为
(18. 73依1郾 91) s 与术前相比无差异( t = 2. 38,P = 0. 084)。
上述结果具有统计学意义。
2. 3 角膜知觉检测结果摇 知觉和不知觉相差不大于 5mm
为正常,相差 30mm 为不知觉,相差 15mm 始知觉则为知
觉减退。 先试角膜中央,后试周边部位。 术前患眼角膜知

觉检测结果为(4. 67依1. 27)mm,术后 1d 为(21. 37依4. 83)
mm 明显大于术前 ( t = 11. 39,P = 0. 024),术后 1wk 为

(19郾 93依4. 16)mm 明显大于术前( t = 9. 61,P = 0. 000),术
后 2wk 为(18. 67依5. 11)mm 明显大于术前( t = 9. 27,P =
0. 000),术后 3wk 为(4. 79依1. 31)mm 与术前相比无差异
( t=1. 19,P=0. 562),术后 1mo 为(4. 79依1. 31)mm 与术

前相比无差异( t = 2. 17,P = 0. 501)。 上述结果具有统计
学意义。
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3 讨论
摇 摇 对于白内障这一病症的治疗手段主要集中在手术上,
尚无疗效确切的药物治疗法,白内障手术也已经从传统的
白内障囊外摘除发展到了比较先进的白内障超声乳化术,
手术疗效得到显著提高,术后患者视力状况明显改善。 白
内障手术会对正常眼的眼表产生短期影响,引起术后的暂
时性的干眼症,但是随着时间的推移和患者眼部病症的改
善,干眼症状会逐渐消失直至正常。 本次研究结果表明,
接受超声乳化白内障吸除手术后 1d,患者的术眼不舒适
感最为强烈,术后 2wk 以内的干眼症状都比较显著,在术
后 3wk ~ 1mo 之内患者的干眼症状会得到改善,逐步消
失,符合其他学者的研究[8],验证了本研究的正确性。 对
于干眼症的诊断目前并无统一标准,只是根据大量的临床
观察和患者的主观描述进行推断,可以参考的标准有五
项:(1)患者出现较为明显的干燥感、异物感、不适感等主
观感受;(2)泪膜破裂试验(BUT)结果不稳定;(3)患者的
泪液分泌出现显著减少,也就是 S玉t 值出现显著下降;
(4)出现眼表损害,例如荧光素染色、丽丝胺绿染色和胡
红染色[9]等;(5)乳铁蛋白减少或者泪液渗透压增加。 以
上几项参考标准中,前三项中出现两项即可做出干眼病症
的诊断,最后两项根据医护人员的具体诊断结果判定。 在
这一诊断标准之下,本次研究中患者在术前并无干眼症状
出现,术后 2wk 仍有 18 例患者出现干眼病症,发生概率为
12. 9% ;术后 1mo 剩下 8 例患者存在干眼症状,发生率为
5. 7% 。 现有研究表明,年龄、性别、药物使用状况和全身
疾病等诸多因素都会引发泪膜功能的异常[10],进而诱发
干眼症,部分影响眼表结构的手术也会对患者的干眼症状
的发生概率产生显著性影响。 本次研究结果证实,超声乳
化白内障吸除手术会在一定程度上降低泪膜的稳定性,导
致术后部分患者发生暂时性的干眼症状。
摇 摇 良好的视觉功能的维持不仅仅需要健全的眼球结构,
还需要稳定的泪膜功能,泪膜可以保护上皮组织并供给营
养,同时还可以防止上皮角化[11]。 在围手术期内,会对泪
膜稳定性产生影响的因素有以下三点:(1)眼表麻醉剂和
滴眼液包含的防腐剂会对眼表上皮细胞产生影响,使得其
密度降低,也会改变上皮细胞膜的渗透性,从而使得细胞
凋亡进程加快,结果则是 BUT 检测结果会出现相应的缩
短。 本研究中,患者在术前和术后都接受了频繁的点眼,
眼表上皮细胞因此受到影响,会在一定程度上影响泪膜功
能的稳定性;(2)眼表上皮组织的损伤会同时释放出炎症
介质[12],导致炎症的发生,从而使得泪液中的渗透压和电
解质发生改变,循环式的影响上皮细胞的屏障功能,使得
眼表上皮中黏蛋白的黏附能力下降,从而导致术后泪膜不
稳定,这一过程说明炎症也是影响泪膜稳定性的重要因素
之一;(3)超声乳化白内障吸除手术中角膜切口、超声能
量、灌注液流、眼压变化等理化刺激,对角膜产生影响,导
致角膜内皮细胞丢失和功能减弱,通过引起角膜曲率等的
变化产生不规则表面,从而影响泪膜流体分布,最终对泪
膜的稳定性产生影响。

摇 摇 本次研究结果表明,超声乳化吸除白内障联合人工晶

状体植入手术会在短期内增大发生干眼症的概率,并对

FSC,S玉t,BUT 这三个指标产生负面影响,具体表现为术

后 1d;1,2wk 内,干眼症发生率上升,FSC 显示这三个时间

节点上术眼角膜上皮荧光素染色点增多,S玉t 值在这期

间出现显著性减少,术眼的 BUT 检测值和术前相比也在

这三个时间节点上出现显著变短。 然而,在术后 3wk ~
1mo,本研究中的检测值都会逐渐恢复到手术前水平,和
术前之间的差异并无统计学意义。
摇 摇 综上所述,研究结果显示超声乳化吸除白内障联合人

工晶状体植入手术会给术眼泪膜带来一定变化。 术后短

期内术眼泪膜的稳定性会降低,因此手术过程中,建议采

用对角膜神经损伤较小的切口术式且动作轻柔以减轻对

于眼表上皮组织的损伤;其次,围手术期人工泪液的辅助

治疗可以减缓泪膜变化,在使用滴眼液时应该选择不含防

腐剂的人工泪液缓解干眼,帮助术眼泪膜尽快修复。 术后

泪膜变化的现象在长期休养之后会得到一定程度上的改

善,术眼各项研究指标逐渐恢复至术前平均水平。
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