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摘要
目的:采用 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 眼表综合分析仪比较小梁切除
术和超声乳化白内障摘除联合小梁切除术对眼表的影响ꎮ
方法:纳入原发性闭角型青光眼合并白内障患者 ６２ 例 ６２
眼ꎬ按手术方式分为两组:小梁切除术组 ３２ 例 ３２ 眼ꎬ超声
乳化白内障摘除联合小梁切除术组(青白联合手术组)３０
例 ３０ 眼ꎮ 运用 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 评估术前ꎬ术后 ３ｄꎬ１、 ３ｍｏ
的非侵入性首次泪膜破裂时间(ＮｉｆＢＵＴ)、非侵入性平均
泪膜破裂时间(ＮｉａＢＵＴ)、泪河高度(ＴＭＨ)和角膜荧光素
染色评分(ＣＦＳ)ꎮ
结果:术前两组患者眼表参数比较差异均无统计学意义
(Ｐ>０ ０５)ꎮ 术后 ３ｄ 青白联合手术组的 ＮｉａＢＵＴ、ＮｉｆＢＵＴ、
ＣＦＳ、ＴＭＨ 最差ꎬ分别为 １０ １３±１ ４８、１２ ５９±１ ９６ｓ、０ ８０±
０ ２２ 分与 ０ ３１±０ ０２ｍｍꎬ变化幅度明显高于小梁切除组
(均 Ｐ<０ ０５)ꎬ术后 １ｍｏ 两组的各项指标均有所恢复ꎬ但
直到术后 ３ｍｏ 仍未完全恢复到术前水平ꎮ
结论:眼表综合分析仪可以客观、精确地用于评估抗青光
眼手术后泪膜功能的变化ꎮ 在术后 ３ｍｏ 短期内超声乳化
白内障摘除联合小梁切除术比单纯小梁切除术对眼表的
影响更为严重ꎬ提示在此期间应加强对眼表的护理ꎮ
关键词:眼表ꎻ泪膜破裂时间ꎻ青光眼ꎻ干眼ꎻ超声乳化白内
障摘除联合小梁切除术ꎻ小梁切除术ꎻ眼表综合分析仪 ５Ｍ
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０引言
青光眼是全球首位不可逆性致盲疾病ꎬ可引起视神经

萎缩和视野缺损ꎮ 青光眼治疗主要目的是降低眼压ꎬ主要
手段是抗青光眼的药物和手术治疗ꎮ 当药物无法有效控

３８９
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　 　表 １　 两组患者术前一般资料比较

组别 眼数
年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)
性别

(男 /女ꎬ例)
眼压

(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
手术时间

(ｘ±ｓꎬｍｉｎ)
ＮｉｆＢＵＴ

(ｘ±ｓꎬｓ)
ＮｉａＢＵＴ
(ｘ±ｓꎬｓ)

泪河高度

(ｘ±ｓꎬｍｍ)
ＣＦＳ

(ｘ±ｓꎬ分)
小梁切除术组 ３２ ５２ １９±３ ２８ １７ / １５ ２７ ８５±２ ３０ ３２ ２６±４ １０ １４ １９±１ ６８ １７ ５７±２ ０８ ０ ２８±０ ０２ ０ ４３±０ １３
青白联合组 ３０ ５３ ２５±３ ４０ １６ / １４ ２７ ２５±２ ０７ ５１ ３８±４ ０８ １３ ８２±１ １１ １７ ２４±１ ３９ ０ ２８±０ ０１ ０ ４４±０ １３

　 　 　 　 　
ｔ ０ ０２８ ０ ４５２ ０ ５２３ ０ ０３２ ０ ２３７ ０ ４３９ ０ ５１７ ０ ２０７
Ｐ <０ ００１ ０ ９３５ <０ ００１ <０ ００１ ０ ５５７ ０ １４３ ０ ７８１ ０ ８３４

制眼压时ꎬ手术仍作为抗青光眼一线治疗方案ꎮ 干眼是以

泪液缺乏型或蒸发过强型为特征的多因素疾病[１]ꎮ 泪膜

稳定性降低或眼表损伤均引起视功能下降ꎮ 引起干眼综

合征的因素包括:年龄、性别、环境因素、局部及全身药物ꎬ
系统疾病、自身免疫性疾病、睑板腺功能障碍[２] 和眼表手

术等ꎬ有些机制尚不清楚ꎬ有待研究ꎮ Ｍａｌｈｏｔｒａ 等[３] 研究

表明泪膜稳定性越好ꎬ视觉对比敏感度就越好ꎬ干眼综合

征可能引起视功能障碍ꎬ降低患者生活质量[１ꎬ４]ꎮ 因此ꎬ为
了改善患者视功能和满意度ꎬ眼表因素需在我们临床工作

中加以考虑ꎮ
与传统眼表分析方法比较ꎬ眼表综合分析仪是一种非

入侵的、客观的、综合性的诊疗仪ꎬ操作方便ꎬ良好的可重

复性ꎬ观察眼表参数颇多ꎬ如:非侵入性首次泪膜破裂时间

(ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｆｉｒｓｔ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬ ＮｉｆＢＵＴ)、非侵入

性平均泪膜破裂时间(ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ａｖｅｒａｇｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ－
ｕｐ ｔｉｍｅꎬＮｉａＢＵＴ)、泪河高度( ｔｅａｒ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｈｅｉｇｈｔꎬ ＴＭＨ)、
角膜荧光素染色评分( ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｓｃｏｒｅｓꎬ
ＣＦＳ)、睑板腺丢失评分、眼红分析等ꎮ 从长远发展趋势

看ꎬ眼表规范化诊疗将成为青光眼患者眼保健方面的新挑

战ꎬ现已有大量文献研究报道小梁切除术ꎬ白内障手术或

者角膜屈光手术对眼表的影响[５－７]ꎬ包括采用德国产的眼

表综合分析仪观察小梁切除手术后眼表的影响[８－１０]ꎬ但对

小梁切除术与小梁切除术联合白内障手术对眼表影响的

观察尚少见报道ꎮ
１对象和方法

１ １对象　 收集 ２０１６－０６ / ２０１７－０３ 原发性闭角型青光眼

合并白内障患者 ６２ 例 ６２ 眼ꎮ 手术方式选择按照 ２０１４ 年

青光眼学组制定的«我国原发性青光眼诊断和治疗专家

共识» [１１]ꎬ原发性闭角型青光眼当房角关闭超过两个象

限ꎬ３ 种药物无法控制眼压ꎬ行小梁切除术ꎻ若晶状体混浊

已达到白内障手术标准行青白联合手术ꎮ 在 ６２ 例原发性

闭角型青光眼合并白内障患者中ꎬ其中 ３２ 例 ３２ 眼接受小

梁切除术ꎬ３０ 例 ３０ 眼接受白内障超声乳化摘除联合小梁

切除术ꎮ 排除标准:(１)眼外伤、眼内感染、眼部手术、配戴

角膜接触镜ꎻ(２)局部使用含有苯扎氯铵防腐剂的眼药水

及全身性用药ꎻ(３)其它眼表疾病(如翼状胬肉、睑缘炎、
泪管阻塞等)ꎻ(４)符合干眼诊断标准[９]ꎮ 本研究遵从«赫
尔辛基宣言»ꎬ得到我院伦理委员会批准ꎬ试验前患者签

署知情同情书ꎮ 两组患者中年龄、眼压、手术时间之间比

较差异有统计学意义(均 Ｐ<０ ０５)ꎮ 而两组患者性别、眼
表参数基线比较差异无统计学意义(均 Ｐ>０ ０５)ꎬ见表 １ꎮ
１ ２ 方法 　 患者术前、术后眼表检测指标均采用最新

Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 眼表综合分析仪ꎬ所有眼表检查项目在

２５°Ｃ 恒温、３０％湿度暗室下由同一位操作娴熟的眼科医

生担任ꎮ 检查时ꎬ受检者的下颌放置于眼表综合分析仪的

托架上ꎬ调节适合的高度以便受检者的眼睛对准托架上方

的 ｐｌａｃｉｄｏ 环ꎬ嘱受检者注视位于圆环中央红色指示灯ꎬ眨
眼 ２~３ 次以后尽量保持眼睛睁开并快速进行检查ꎮ 具体

检查项目包括:ＮｉｆＢＵＴ、ＮｉａＢＵＴ、ＴＭＨ、ＣＦＳꎮ ＣＦＳ 评估是

根据 Ｔｏｄａ 等[１０]研究将 １０ｇ / Ｌ 荧光素染剂滴入结膜囊内ꎬ
采用眼表综合分析仪观察得出评分ꎮ 每个患者双眼检查

３ 次ꎬ每次间隔 １０ｍｉｎꎬ取平均值ꎮ
术前所有患者接受眼科检查ꎬ包括:视力、眼压、裂隙

灯、前房深度、中央角膜厚度、房角镜检查、眼底检查、视野

检查、眼表检查(包括 ＮｉｆＢＵＴ、ＮｉａＢＵＴ、ＴＭＨ、ＣＦＳ)ꎮ 小梁

切除术和青白联合术均由同一位经验丰富的主任医师完

成ꎮ 青白联合手术在 ２０ｇ / Ｌ 利多卡因注射液 ３ｍＬ 球后麻

醉下进行ꎮ 在角膜缘上方ꎬ制作以穹窿部为基底的结膜

瓣ꎬ以角膜缘为基底 ３ｍｍ×４ｍｍ 四边形巩膜瓣ꎬ浸泡在浓

度为 ０ ３ｍｇ / ｍＬ 的 ５－氟尿嘧啶的海绵置于球结膜和巩膜

瓣下 ３ｍｉｎ 后ꎬ用 ５００ｍＬ 的生理盐水冲洗ꎮ 常规行 ３ ２ｍｍ
透明角膜切口ꎬ超声乳化时间控制在 ３ｍｉｎ 内ꎬ后房型的人

工晶状体植入囊袋内ꎮ 白内障手术完成后ꎬ常规小梁及虹

膜周切ꎬ１０ 线缝合巩膜瓣及结膜瓣ꎬ术毕ꎮ 术中所有患者

均未出现并发症ꎮ 术后患者滴 １０ｇ / Ｌ 醋酸泼尼松龙滴眼

液 ４ 次 / ｄꎬ用药 １ｍｏꎬ根据眼压控制情况ꎬ间断性拆除球结

膜缝线ꎮ 观察术前及术后 ３ｄꎬ１、３ｍｏ 患者的视力、眼压、前
房深度、ＮｉｆＢＵＴ、ＮｉａＢＵＴ、ＴＭＨ、ＣＦＳꎮ

角膜荧光素染色评分标准:根据 Ｔｏｄａ[１０] 介绍的评分

方法角膜分为 ５ 个区域(上方、下方、中央、鼻侧、颞侧)ꎬ０
分:无染色ꎻ１ 分:５ 个点状染色ꎻ２ 分:６~１５个点状染色ꎻ３
分:１６~３０ 个点状染色ꎻ若有角膜丝状物加 ２ 分ꎻ若任何一

个区域内出现一处片状荧光素染色则加 １ 分ꎬ出现两处或

两处以上则加 ２ 分ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２０ ０ 软件对数据进行分析ꎬ对

两组患者手术前后不同时间的 ＮｉｆＢＵＴ、 ＮｉａＢＵＴ、 ＴＭＨ、
ＣＦＳ 定量资料用均数±标准差表示ꎬ采用重复测量方差分

析ꎬ同组内各时间点两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ各时间点

的两组间差异比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬＰ<０ ０５ 为差异

具有统计学意义ꎮ
２结果

２ １两组患者手术前后 ＮｉｆＢＵＴ 和 ＮｉａＢＵＴ 比较　 两组患

者手术前后 ＮｉｆＢＵＴ 比较差异具有统计学意义( Ｆ组间 ＝
６ ７８ꎬＦ时间 ＝ ７８ ６３ꎬＦ交互 ＝ ２５ ５６ꎻ均 Ｐ< ０ ０５)ꎮ 小梁切

除术组 ＮｉｆＢＵＴ 结果两两比较显示:术后 ３ｄꎬ１ｍｏ 与术前

比较差异有统计学意义 (均 Ｐ < ０ ０５)ꎬ术后 ３ｍｏ 与术

４８９
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　 　表 ２　 两组患者手术前后不同时间 ＮｉｆＢＵＴ比较 (ｘ±ｓꎬｓ)
组别 眼数 术前 术后 ３ｄ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
小梁切除术组 ３２ １４ １９±１ ６８ １２ ４２±１ ７８ １３ ０３±１ ４８ １３ ２３±１ ２２
青白联合组 ３０ １３ ８２±１ １１ １０ １３±１ ４８ １１ ０５±１ ５１ １２ ８３±１ ２６

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０ ２３７ ０ ８４５ ０ ７３７ ０ ６５４
Ｐ ０ ５５７ ０ ０３２ ０ ０２５ ０ ５４１

表 ３　 两组患者手术前后不同时间 ＮｉａＢＵＴ比较 (ｘ±ｓꎬｓ)
组别 眼数 术前 术后 ３ｄ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
小梁切除术组 ３２ １７ ５７±２ ０８ １５ ４８±１ ８６ １５ ９５±１ ６７ １６ １９±１ ４７
青白联合组 ３０ １７ ２４±１ ３９ １２ ５９±１ ９６ １３ ４５±１ ４４ １６ １８±２ ６３

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０ ４３９ ０ ５６３ ０ ４６５ ０ ３５４
Ｐ ０ １４３ ０ ０２６ ０ ０３４ ０ ５３８

表 ４　 两组患者手术前后不同时间 ＴＭＨ比较 (ｘ±ｓꎬｍｍ)

组别 眼数 术前 术后 ３ｄ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
小梁切除术组 ３２ ０ ２８±０ ０２ ０ ３０±０ ０１ ０ ２７±０ ０２ ０ ２７±０ ０２
青白联合组 ３０ ０ ２８±０ ０１ ０ ３１±０ ０２ ０ ２８±０ ０１ ０ ２８±０ ０２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０ ５１７ ０ ５１４ ０ ８４５ ０ ５６３
Ｐ ０ ７８１ ０ ０２７ ０ ０３４ ０ ０４１

表 ５　 两组患者手术前后不同时间 ＣＦＳ比较 (ｘ±ｓꎬ分)

组别 眼数 术前 术后 ３ｄ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
小梁切除术组 ３２ ０ ４３±０ １３ ０ ７７±０ １８ ０ ６３±０ １５ ０ ５０±０ １４
青白联合组 ３０ ０ ４４±０ １３ ０ ８０±０ ２２ ０ ７０±０ １９ ０ ６４±０ １７

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０ ２０７ ０ ５１４ ０ ８４５ ０ ５６３
Ｐ ０ ８３４ ０ ０２７ ０ ０４１ ０ ０５３

前比较差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０ ６８２)ꎮ 术后 １ｍｏ 与术后
３ｄꎬ３ｍｏ 比较差异有统计学意义(均 Ｐ<０ ０５)ꎬ术后 ３ｍｏ 与

术后 ３ｄ 比较差异有统计学意义(均 Ｐ<０ ０５)ꎮ 青白联合
组 ＮｉｆＢＵＴ 结果两两比较显示:术后 ３ｄꎬ１ｍｏ 与术前比较差

异有统计学意义(均 Ｐ<０ ０５)ꎬ术后 ３ｍｏ 与术前比较差异

无统计学意义(Ｐ ＝ ０ ７４９)ꎮ 术后 １ｍｏ 与术后 ３ｄꎬ３ｍｏ 比
较差异有统计学意义(均 Ｐ<０ ０５)ꎬ术后 ３ｍｏ 与术后 ３ｄ
比较差异有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
　 　 两组患者手术前后 ＮｉａＢＵＴ 比较差异具有统计学意

义(Ｆ组间 ＝ ７ ０５ꎬＦ时间 ＝ ７４ ２８ꎬ Ｆ交互 ＝ ２３ ４３ꎻ均 Ｐ<０ ０５)ꎮ
小梁切除术组 ＮｉａＢＵＴ 结果两两比较显示:术后 ３ｄꎬ１ｍｏ
与术前比较差异有统计学意义(均 Ｐ<０ ０５)ꎬ术后 ３ｍｏ 与
术前比较差异无统计学意义(Ｐ＝ ０ ８７３)ꎮ 术后 １ｍｏ 与术

后 ３ｄꎬ３ｍｏ 比较差异有统计学意义(均 Ｐ<０ ０５)ꎬ术后 ３ｍｏ
与术后 ３ｄ 比较差异有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎮ 青白联合
组 ＮｉａＢＵＴ 结果两两比较显示:术后 ３ｄꎬ１ｍｏ 与术前比较

差异有统计学意义(均 Ｐ<０ ０５)ꎬ术后 ３ｍｏ 与术前比较差

异无统计学意义(Ｐ ＝ ０ ９４３)ꎮ 术后 １ｍｏ 与术后 ３ｄꎬ３ｍｏ
比较差异有统计学意义(均 Ｐ<０ ０５)ꎬ术后 ３ｍｏ 与术后 ３ｄ
比较差异有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２ ２两组患者手术前后不同时间 ＴＭＨ比较　 两组患者手

术前后不同时间 ＴＭＨ 比较差异有统计学意义 (Ｆ组间 ＝

４ ７８ꎬＦ时间 ＝ １１２ ５１ꎬ Ｆ交互 ＝ ５ ３２ꎻ均 Ｐ<０ ０５)ꎮ 小梁切除

术组 ＴＭＨ 结果两两比较显示:术后 ３ｄ 与术前比较差异有

统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ术后 １、３ｍｏ 与术前比较差异无统

计学意义(Ｐ＝ ０ ６２７、０ ８５６)ꎮ 术后 ３ｄ 与术后 １、３ｍｏ 比较

差异有统计学意义(均 Ｐ<０ ０５)ꎻ术后 ３ｍｏ 与术后 １ｍｏ 比

较差异无统计学意义(Ｐ＝ ０ ７３９)ꎮ 青白联合组 ＴＭＨ 结果

两两比较显示:术后 ３ｄ 与术前比较差异有统计学意义

(Ｐ<０ ０５)ꎬ术后 １、３ｍｏ 与术前比较差异无统计学意义

(Ｐ＝ ０ ５４６、０ ６５２)ꎮ 术后 ３ｄ 与术后 １、３ｍｏ 比较差异有统

计学意义(均 Ｐ<０ ０５)ꎻ术后 ３ｍｏ 与术后 １ｍｏ 比较差异无

统计学意义(Ｐ＝ ０ ８０２)ꎬ表 ４ꎮ
２ ３两组患者手术前后不同时间 ＣＦＳ 比较　 两组患者手

术前后不同时间 ＣＦＳ 比较差异均具有统计学意义(Ｆ组间 ＝
２０ ３２ꎬＦ时间 ＝ ７９ ８９ꎬ Ｆ交互 ＝ ６ ７４ꎻ均 Ｐ<０ ０５)ꎮ 小梁切除

术组 ＣＦＳ 结果两两比较显示:术后 ３ｄꎬ１、３ｍｏ 与术前比较

差异均有统计学意义(均 Ｐ<０ ０５)ꎬ术后不同时间两两比

较差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎮ 青白联合组 ＴＭＨ 结

果两两比较显示:术后 ３ｄꎬ１、３ｍｏ 与术前比较差异均有统

计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ术后不同时间两两比较差异均有统

计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ见表 ５ꎮ
３讨论

单纯白内障或联合小梁滤过手术后ꎬ干眼综合征的发
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生率明显增加ꎮ 相关文献报道术后通过 ＢＵＴ 值降低ꎬＣＦＳ
值升高来判断泪膜稳定性降低[１２－１３]ꎮ 术中器械刺激角膜
内皮ꎬ大量冲洗角膜上皮或在显微镜下长时间暴露ꎬ都会

导致术后干眼发生[１４－１５]ꎬ其主要原因与杯状细胞数目减
少有关系ꎮ 杯状细胞分泌粘蛋白在泪膜稳定性方面起重
要作用[１６]ꎮ Ｏｈ 等[１７] 研究发现白内障超声乳化术后第

３ｄꎬ杯状细胞的数目降低ꎬ其后逐渐恢复ꎬ术后 １、３ｍｏ 杯状
细胞密度仍未恢复到术前水平ꎮ Ｌｉｕ 等[１８] 研究报道超声

乳化白内障摘除联合小梁切除术后 ３ｍｏ 粘蛋白恢复到基
础水平ꎬ而我们试验结果表明青白联合手术后 ３ｍｏꎬ眼表
参数各项值均未完全恢复到术前水平ꎬ由此可见杯状细
胞、粘蛋白及眼表参数恢复可能不同步ꎬ有待进一步研究ꎮ

正常情况下ꎬ角膜受三叉神经分支的睫状神经支配ꎬ
此神经传递信号到大脑ꎬ刺激泪腺分泌泪液[１９]ꎬ手术切口
破坏角膜神经正常分布ꎬ导致眨眼次数和泪液分泌均减

少ꎮ 另外ꎬ角膜切口促进炎症因子释放[２０]ꎬ尤其是白介
素－８ꎬ白介素－６ꎬ肿瘤坏死因子－αꎬ干扰素－γ 可能减弱角
膜敏感性[２１]ꎬ破坏角膜神经活动ꎬ降低泪膜稳定性ꎮ

Ｎｅｖｅｓ 等[７]研究报道滤过泡对眼表影响至少是 １ ５ａ
以上ꎬ对已接受小梁切除手术至少 ６ｍｏ(最长达 １０ａ)的患

者ꎬ眼表分析发现小的滤过泡仍影响泪膜稳定性ꎮ Ｊｉ
等[２２]研究表明微囊泡和滤过泡与泪膜稳定性有关联ꎬ其
机制是滤过泡越高ꎬ干扰眼睑功能ꎬ影响泪膜在眼表分布ꎬ
其次微囊泡数目越多ꎬ粘蛋白含量越低ꎮ 而滤过泡弥散程
度与泪膜稳定性之间无关联ꎮ Ｓａｇａｒａ 等[２３] 研究发现滤过
泡还能引起睑板腺丢失ꎬ导致脂质分泌减少ꎬ加快泪液蒸

发速度[２４]ꎬ促使干眼发生ꎮ 我们试验研究发现:青白联组
的患者具有透明角膜缘主切口ꎬ球结膜瓣及巩膜瓣切口ꎬ
滤过泡ꎬ手术时间长ꎬ这些因素将促使术后早期 ＢＵＴ 缩短

更明显ꎬＣＦＳ 增加更显著ꎬ随着时间推移可能逐渐消除ꎬ我
们观察到术后 ３ｍｏꎬ两组的眼表参数均未完全恢复到术前
水平ꎬ滤过泡可能起到重要作用ꎮ

眼药水滥用已被认为是导致干眼综合征的致病因素
之一ꎮ 局部药物包括含苯扎氯铵防腐剂的抗青光眼滴眼

液ꎬ麻醉药ꎬ抗代谢药物(５－氟尿嘧啶ꎬ丝裂霉素 Ｃ)均降
低泪膜稳定性ꎬ导致干眼症[２５]ꎮ 而有些眼药水如抗生素
类ꎬ激素类(１０ｇ / Ｌ 醋酸泼尼松龙)ꎬ人工泪液(１ ５ｇ / Ｌ 透

明质酸锌) [２６]能够改善眼表微环境ꎬ促进泪膜恢复ꎮ 我们
为了消除眼药水干扰ꎬ在不影响手术的前提下尽量减少局
部眼药水的使用频率和种类ꎮ

除手术和局部眼药水外ꎬ影响泪膜稳定性因素还包
括:眼表疾病史[２７]、年龄、性别、种族等[２８]ꎮ 在我们研究对
象选择中ꎬ有眼表疾病的患者已排除在外ꎬ所有募集患者
是中国人ꎬ男女比例无统计学差异ꎬ两组术前眼表参数比

较均无显著统计学差异ꎬ使得后期试验结果具有可比
较性ꎮ

与传统方法比较ꎬ眼表综合分析仪是一种非入侵的、
便捷的、具有良好重复性和客观性的诊断方法ꎮ 该仪器
可以不使用荧光素钠直接测量非侵入性首次和平均

ＢＵＴꎬ并且能记录出我们肉眼无法观察到小的、暂时的泪
膜破裂区域[２９] ꎬ现已有文献报道[３０] 使用荧光素可降低
泪膜稳定性ꎮ

我们研究结果具有一定局限性:(１)样本量少ꎬ随访
时间相对短ꎮ (２)所选择的眼表参数相对较少ꎬ其主要原
因是长时间检查会引起患者眼部不适ꎬ其它观察指标如睑
板腺丢失和泪膜渗透压均影响泪膜稳定性[３１]ꎮ (３)青光
眼手术还包括引流钉或引流阀植入ꎬ对泪膜存在不同程度
的影响ꎬ有待进一步研究ꎮ

总之ꎬ在短期内行超声乳化白内障摘除联合小梁切除
术比单纯小梁切除术对眼表的影响更为严重ꎬ提示在此期
间应加强对眼表的护理ꎬ建议应联合使用人工泪液ꎬ改善
术后泪膜稳定性ꎮ
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ｅｉｔｈｅｒ ｍａｎｕａｌ ｓｍａｌｌ － ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ.
Ｃｏｒｎｅａ ２００８ꎻ２７ (Ｓｕｐｐｌ １):Ｓ１３－１８
２２ Ｊｉ Ｈꎬ Ｚｈｕ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｒｙ Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
Ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ Ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ Ｂｌｅｂｓ ａｆｔｅｒ Ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ. ＰｌｏＳ Ｏｎｅ ２０１６ꎻ １１
(３):ｅ０１５２６９６
２３ Ｓａｇａｒａ Ｈꎬ Ｓｅｋｉｒｙｕ Ｔꎬ Ｎｏｊｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｌｏｓｓ ｄｕｅ ｔｏ
ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ. Ｊｐｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ５８(４):３３４－３４１
２４ Ｋｎｏｐ Ｅꎬ Ｋｎｏｐ Ｎꎬ Ｓｃｈｉｒｒａ Ｆ. Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄｓ. Ｐａｒｔ ＩＩ: ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙꎬ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓꎬ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｏｉｌ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｅ
２００９ꎻ１０６(１０):８８４－８９２
２５ Ａｇｕａｙｏ Ｂｏｎｎｉａｒｄ Ａꎬ Ｙｅｕｎｇ ＪＹꎬ Ｃｈａｎ ＣＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｔｏｘｉｃｉｔｙ ｆｒｏｍ ｇｌａｕｃｏｍａ ｔｏｐｉｃａｌ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｖｅｓ

ｓｕｃｈ ａｓ ｂｅｎｚａｌｋｏｎｉｕｍ ｃｈｌｏｒｉｄｅ (ＢＡＫ). Ｅｘｐｅｒｔ Ｏｐｉｎ Ｄｒｕｇ Ｍｅｔａｂ Ｔｏｘｉｃｏｌ
２０１６ꎻ１８:１－１１
２６ Ｐｅｒｅｎｙｉ Ｋꎬ Ｄｉｅｎｅｓ Ｌꎬ Ｋｏｒｎａｆｅｌｄ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｔｅａｒ
Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ０. １５％ Ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｖｅ － Ｆｒｅｅ Ｚｉｎｃ － Ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ ｏｎ
Ｏｃｕｌａｒ Ｓｕｒｆａｃｅ Ｓｅｎｓａｔｉｏｎｓ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｄｒｙ Ｅｙｅ. Ｊ Ｏｃｕｌ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ
Ｔｈｅｒ ２０１７ꎻ３３(６):４８７－４９２
２７ Ｏｎｏ Ｔꎬ Ｙｕｋｉ Ｋꎬ Ｏｚｅｋｉ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ
ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ: ｉｎｃｉｄｅｎｃｅꎬ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｔｉｍｅ ｃｏｕｒｓｅ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０１３ꎻ２３０(２):９３－９９
２８ Ｕｃｈｉｎｏ Ｍꎬ Ｎｉｓｈｉｗａｋｉ Ｙꎬ Ｍｉｃｈｉｋａｗａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ Ｊａｐａｎ: Ｋｏｕｍｉ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１１ꎻ
１１８(１２):２３６１－２３６７
２９ Ｊｉａｎｇ Ｙꎬ Ｙｅ Ｈꎬ Ｘｕ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ － ｕｐ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｃａｔａｒａｃｔｓ ａｎｄ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｊ Ｉｎｔ Ｍｅｄ Ｒｅｓ ２０１４ꎻ４２(２):４９４－５０２
３０ Ｍｅｎｇｈｅｒ ＬＳꎬ Ｂｒｏｎ ＡＪꎬ Ｔｏｎｇｅ ＳＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ
ｉｎｓｔｉｌｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｅ－ｃｏｒｎｅａｌ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ １９８５ꎻ４
(１):９－１２
３１ Ｌｅｅ ＳＹꎬ Ｗｏｎｇ ＴＴꎬ Ｃｈｕａ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ａｎｔｉ－ｇｌａｕｃｏｍａ
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｏｎ ｔｅａｒ ｏｓｍｏｌａｒｉｔｙ. Ｅｙｅ ２０１３ꎻ２７(１０):
１１４２－１１５０
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.６ Ｊｕｎ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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