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Abstract
誗AIM: To compare the changes of tear film stability after
the combined surgery of phacoemulsification and
intraocular lens ( IOL) implantation through two different
clear corneal incisions (3. 0mm and 2. 2mm) .
誗 METHODS: Preoperatively, 76 age - related cataract
patients (92 eyes) with diabetes were divided into two
groups. Forty-eight eyes were enrolled in group A, they
were treated with 3. 0mm clear corneal incision. And 44
eyes in group B were treated with 2. 2mm clear corneal
incision. Subjective score for dryness, Schirmer I test,
tear film break- up time and corneal fluorescein staining
were evaluated preoperatively and 7d, 1 and 3mo
postoperatively.
誗 RESULTS: Complains of dry eye and corneal
fluoreascein staining was more severe in group A and tear
film break - up time of group A was lower than that of
group B with statistical difference ( P < 0. 05 ) at
postoperative 7d and 1mo. Schirmer 玉 test result of
group A was higher than that of group B at postoperative
1mo with statistical difference (P<0. 05) .
誗CONCLUSION: Compared with 2. 2mm group ( group
B), the symptom of dry eye was slighter and the duration
was shorter than 3. 3mm group ( group A ) after
phacoemulsification in cataract patients with diabetes.

誗 KEYWORDS:diabetes; microincisional phacoemulsification;
tear film; dry eye
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摘要
目的:比较 3. 0mm 和 2. 2mm 两种白内障手术切口术后泪
膜稳定性的变化。
方法:选取合并糖尿病的老年性白内障患者 76 例 92 眼,
随机分组:A 组 48 眼行 3. 0mm 透明角膜切口白内障超声
乳化术;B 组 44 眼行 2. 2mm 透明角膜切口白内障超声乳
化术。 观察术前及术后 7d,1、3mo 的干眼症状、基础泪液
分泌、泪膜破裂时间及角膜荧光素染色情况。
结果:A 组术后各时间点干眼症状明显重于 B 组,术后
1wk,1mo 角膜荧光染色检查明显多于 B 组,泪膜破裂时间
明显低于 B 组,差异有统计学意义(P<0. 05),术后 1mo
时,A 组基础泪液分泌高于 B 组,两组差异有统计学意义
(P<0. 05)。
结论:2. 2mm 切口较 3. 0mm 切口在合并糖尿病的白内障
患者超声乳化术后干眼症状更轻,持续时间更短。
关键词:糖尿病;微切口超声乳化白内障吸出术;泪膜;
干眼
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0 引言
摇 摇 干眼症是指由于泪液质或量的异常引起泪膜不稳定
和眼表损害,从而导致眼不适症状的一类疾病。 目前研究
已经证明,糖尿病患者比正常人更容易患有干眼症[1]。 随
着糖尿病患者的增多,糖尿病患者白内障手术量明显增
多。 尽管糖尿病患者白内障术后干眼症状较普通老年性
白内障更加明显[2],然而手术切口大小因素对糖尿病患者
白内障术后干眼影响目前尚不明确。 为探讨透明角膜切
口大小对糖尿病患者白内障术后眼表的影响,我们初步观
察了 3. 0mm 和 2. 2mm 透明角膜切口白内障超声乳化术
后干眼情况,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2014-04 / 2015-02 于我院眼科行白内障
超声乳化术的 2 型糖尿病患者共 76 例 92 眼,其中男 31 例
38 眼,女 45 例 54 眼;年龄 51 ~ 82(平均 63. 28依11. 12)岁。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组患者手术前后干眼症状评分 眼

分组 评分 术前 术后 1wk 术后 1mo 术后 3mo
3. 0mm 手术切口组 0 34 2 9 16

0. 5 11 8 18 17
1 3 26 13 9
2 0 12 8 6

2. 2mm 手术切口组 0 34 10 20 26
0. 5 8 13 14 12
1 2 17 8 5
2 0 4 2 1

摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组患者手术前后 FL、BUT、S玉t的比较 軃x依s
分组 项目 术前 术后 1wk 术后 1mo 术后 3mo
3. 0mm 手术切口组 FL(分) 3. 40依2. 58 8. 35依3. 39 6. 75依2. 82 4. 20依1. 82

BUT(s) 7. 52依2. 36 4. 70依1. 88 5. 40依1. 25 7. 04依2. 04
S玉t(mm / 5min) 10. 75依2. 95 15. 45依2. 54 13. 30依2. 08 9. 95 依2. 48

2. 2mm 手术切口组 FL(分) 3. 30依2. 64 5. 95依2. 89 4. 10依2. 56 3. 10依2. 20
BUT(s) 7. 48依2. 50 5. 95依2. 40 7. 12依2. 31 7. 37依2. 53
S玉t(mm / 5min) 11. 1依2. 59 13. 85依2. 76 11. 35依2. 37 10. 85依1. 95

病例选入标准:(1)根据 1998 年 WHO 糖尿病诊断标准确
诊为 2 型糖尿病;(2)未用过影响泪液分泌及泪膜稳定性
的药物(人工泪液、抗青光眼药、皮质类固醇药物等);(3)
无影响泪液分泌的全身疾病(类风湿性关节炎、干燥综合
征、Steve-J觟hnson 综合征、甲状腺疾病等);(4)排除其他
眼科疾病(眼外伤、泪囊炎、翼状胬肉等)。 根据手术切口

大小分为两组,A 组为 3. 0mm 共 48 眼,B 组为 2. 2mm 共
44 眼,两组性别、年龄、血糖水平及病程比较差异无统计

学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2 方法摇 所有患者均在表面麻醉下行白内障超声乳化
吸出联合人工晶状体植入术,手术由同一位医师完成。 术

前 4g / L 盐酸奥布卡因表面麻醉,分别采用 3. 0mm 及
2郾 2mm 透明角膜隧道切口,连续环形撕囊,囊袋内植入人

工晶状体。 应用 Infinity 超声乳化仪。 手术过程顺利,无
并发症及意外情况。 术后给予妥布霉素地塞米松滴眼液
点眼,每日 4 次持续 1wk,之后递减 1 次 / wk,持续 4wk。 干

眼症状评分:采用 Sehein 等[3] 设计的问卷调查表,包括干

燥感、异物感、烧灼感、眼红、分泌物黏附睫毛、晨起眼睑粘
滞六种症状,依据其程度以无(0 分)、偶尔(0. 5 分)、经常

(1 分)、持续(2 分)表示,其中有一项或一项以上回答为
经常或持续者记为有症状。 泪膜破裂时间 ( break - up
time,BUT) 下睑结膜滴入 5 ~ 8滋L 荧光素钠,嘱患者眨眼

3 次,自最后一次瞬目后自然平视眼至角膜出现第一个黑
斑的时间计算。 泪液分泌试验(Schirmer 玉 test,S玉t)使
用同一厂家 5mm伊35mm 标准泪液分泌试纸,一端翻折
5mm 置于中外 1 / 3 结膜囊内,无表麻下测量 5min 时的滤
纸湿润长度。 正常值为 10 ~ 20mm / 5min。 角膜荧光素染

色(corneal fluorescein staining,FL)使用荧光素试纸条,钴
蓝滤光片下观察。 采用 12 分法:将角膜分为 4 个象限,每
个象限 0 ~ 3 分,无染色为 0 分,1 ~ 30 个点着色为 1 分,>
30 个点染色但未融合为 2 分,3 分为出现角膜点状着色
融合。

摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13. 0 统计学软件处理,干眼
症状采用秩和检验,FL、BUT、S玉t 比较采用独立样本 t 检
验对数据进行统计学处理,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 干眼症状摇 术前干眼症状比较差别两组差别无统计
学意义(P>0. 05)。 两组术后各时间点干眼症状明显大于

术前,差异有统计学意义(P<0. 05);A 组术后各时间点干
眼症状明显重于 B 组,差异有统计学意义(P<0. 05,表 1)。
2. 2 泪膜检查摇 术前 FL、BUT 及 S玉t 检查两组检查差异

无统计学意义(P>0. 05)。 FL 检查术后 1wk,1mo A 组明
显多于 B 组,两组差异有统计学意义(P<0. 05),两组术后
3mo 均恢复至术前水平,差异无统计学意义(P>0. 05);
BUT 检查术后 1wk,1mo A 组明显低于 B 组,两组差异有
统计学意义(P<0. 05),术后 3mo 两组间差异无统计学意
义(P>0郾 05),接近术前水平;S玉t 检查术后 1wk 两组均明

显增加,组间差异无统计学意义(P>0. 05),术后 1mo S玉t
值降低,B 组降低更加明显,两组差异有统计学意义(P<
0郾 05),术后 3mo 时两组恢复术前水平,差异无统计学意

义(P>0. 05),见表 2。
3 讨论
摇 摇 随着白内障手术技术的日趋成熟,手术切口越来越

小,白内障手术效果不再局限于使患者重获光明,目前对
术后视觉质量更加重视。 微切口白内障手术组织损伤小,
切口闭合好,术后恢复快,成为近年来白内障手术发展的
趋势和目标[4]。 无论何种手术方式,患者术后异物感、灼
烧感、干涩感经常发生,术后干眼已成为影响患者术后满
意度的重要因素[5]。 糖尿病患者本身泪膜功能较差,末梢

神经感觉减弱,瞬目运动减少,泪液蒸发较多及反射性分

泌不足,容易患上干眼症[6],加上手术本身的刺激,会使糖

尿病白内障术后干眼症状更加明显,因此,通过各种方法
改变糖尿病患者术后干眼症状成为提高手术质量的重要
内容。
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摇 摇 我们通过研究发现,2. 2mm 切口患者术后各时期干
眼症状及泪膜指标均较 3. 0mm 组恢复快,术后 1mo 泪膜
指标基本恢复术前水平,而 3. 0mm 组需更长时间才能恢
复至术前水平。 我们考虑这主要因切口大小所致。 角膜
上皮的神经末梢密度接近 7000 个 / mm2,是人体神经最密
集的部位之一,作为泪腺功能单位的其中一环,健康的角
膜神经末梢位于上皮翼状细胞之间,免受外界刺激[7],白
内障手术中眼表上皮的机械性损伤、手术后炎症反应、组
织水肿及及创口愈合过程损伤都可能引起神经末梢暴露,
神经末梢出现密度及形态的改变,并与干眼症状正相
关[8]。 我们推测 2. 2mm 手术切口对角膜神经末梢的影响
更小,所有术后干眼症状相对较轻。
摇 摇 糖尿病患者白内障较普通年龄相关性白内障术后炎
症反应重,角膜切口愈合慢,眼表组织水肿重,透明角膜切
口由于切口在角膜缘内造成术后角膜的不规则,会引起泪
膜的表面张力增大,同时手术切口的隆起可影响泪膜中水
化黏蛋白层对眼表上皮的黏附功能,这些因素均导致泪膜
极不稳定[9]。 由于微切口白内障切口更小,术后对角膜形
态影响也更小,所以我们观察 2. 2mm 组术后泪膜恢复的
更快,但随着时间的推移,3mo 后两组患者泪膜指标基本
恢复术前水平,与腾贺等[10] 报道的年龄相关性白内障手
术相比,糖尿病患者白内障术后干眼症状更加明显,泪膜
指标同期恢复更慢。
摇 摇 为减轻糖尿病患者白内障术后干眼症状,提高手术质
量,我们建议:(1)术前控制血糖,糖尿病患者泪膜改变与
病程无关,与血糖控制不佳正相关[11];(2)术前检查泪膜
指标;术中减少对角结膜的刺激,尽量减少手术时间;(3)
规范用药,不正确的术前术后用药可导致泪膜破裂时间缩
短,泪液分泌量下降,同时眼液中的防腐剂会改变眼表微
环境,加重干眼症状[12-13];(3)对术前有干眼症的患者,早
期适当使用药物促进泪膜恢复。 有研究显示,早期适当给
予玻璃酸钠联合重组牛碱性成纤维细胞生长因子对改善
白内障超声乳化早期干眼症状有明显作用[14]。
摇 摇 干眼症状是干眼诊断中重要的项目,患者的主观感
受,是对手术质量评定的重要因素[15]。 微切口白内障手
术可有效减少手术本身对眼表的刺激,减轻术后干眼症

状,患者自觉不适感及泪膜指标恢复更快,可有效提高手
术质量。 若条件允许,建议糖尿病患者可选择微切口白内
障手术治疗。
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