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Abstract
誗AIM: To investigate the effect of soft corneal contact lens
on the recovery of corneal epithelial defects and the comfort
in patients with diabetic retinopathy after vitrectomy.
誗METHODS: Twenty patients (20 eyes) with diabetic
retinopathy whose corneal epithelium defected after
vitrectomy were randomly divided into 2 groups. The
trial group (10 eyes) received the combination treatment
of wearing soft corneal contact lenses and eyedrops to
promote corneal epithelial repair, and the control group
(10 eyes) only received eyedrops. The corneal epithelial
healing time was observed postoperatively. And the
scores of the comfort in patients between two groups
were compared.
誗RESULTS: The average duration of corneal epithelial
defects was 4. 1依1. 20d in the trial group, and 14. 2依6. 07d
in the control group, which was statistically significant
different between the two groups ( P < 0. 05 ) . After
treatment, the patients in the trial group felt more
comfortable compared with the ones in the control

group. There was no significant statistical difference
about the scores of the comfort between the two groups
at postoperative 3mo(P>0. 05) .
誗 CONCLUSION: The soft corneal contact lens could
effectively treat patients with corneal epithelial defects
after vitrectomy, and improve their comfort.
誗 KEYWORDS: soft corneal contact lens; diabetic
retinopathy; vitrectomy; corneal epithelium defect
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摘要
目的:探讨软性角膜接触镜治疗糖尿病性视网膜病变患
者行玻璃体切割术后角膜上皮缺损的疗效及眼部舒适度
的影响。
方法:选取因糖尿病性视网膜病变于我院接受玻璃体切
割手术并于术后出现角膜上皮缺损的患者 20 例 20 眼,
随机分为两组:观察组 10 例 10 眼使用软性角膜接触镜
联合成纤维细胞生长因子滴眼液、玻璃酸钠滴眼液点眼;
对照组 10 例 10 眼仅使用成纤维细胞生长因子滴眼液、
玻璃酸钠滴眼液点眼。 比较两组患者角膜上皮愈合的时
间,同时对两组患者术后眼部舒适度进行比较评分。
结果:观察组患者角膜上皮愈合时间为 4. 1依1. 20d,对照
组患者角膜上皮愈合时间为 14. 2依6. 07d,两组比较有统
计学意义(P<0. 05)。 接受治疗后,观察组患者不舒适感
明显减轻,对照组改观不明显,组间相比有统计学意义
(P<0. 05)。 术后 3mo,两组患者的眼部舒适度基本恢复
到术前,组间比较无统计学意义(P>0. 05)。
结论:软性角膜接触镜可以减轻角膜上皮缺损对患者造
成的不适,缩短缺损修复的时间。
关键词:软性角膜接触镜;糖尿病性视网膜病变;玻璃体
切割术;角膜上皮缺损
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0 引言
摇 摇 随着社会物质生活水平的提高以及人的平均寿命的
延长,糖尿病在我国已经成为影响人们健康和生命的常
见病,而糖尿病性视网膜病变也已成为重要的致盲性眼
病。 对于病情已经发展到严重玻璃体积血甚至牵拉性视
网膜脱离时,玻璃体切割手术成为唯一选择。 但由于玻
璃体切割手术操作复杂,手术时间相对较长,术后仍有一
些并发症的出现。 持续性角膜上皮缺损是常见的并发症
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表 1摇 眼部舒适度的评分标准

症状 无(0 分) 轻度 (1 分) 中度(2 分) 重度(3 分) 极重度(4 分)
畏光 无 主要在阳光下不适 室内光线或阳光下不适, 室内光线下明显不适 眼部剧痛,完全遮盖眼部

太阳镜下或调暗 戴太阳镜症状持续存在 才能缓解,需卧床休息

光线可缓解 或服用镇静剂

异物感 无 似有粉尘或灰沙进入眼部 似有灰沙或尘土 似有热煤渣进入 异物感非常明显

进入眼部 眼部

流泪 无 结膜囊内泪液胀满 重度流泪或眨眼偶有 流泪明显,眼泪经常 持续流泪或眼睑痉挛,眼泪

眼泪溢出睑缘 溢出睑缘 持续溢出睑缘伴有擤鼻涕

眼痛 无 空闲时眼痛或间断眼痛 有明显眼痛,尚可忍受 疼痛难以忍受,对日常 持续眼痛,不能忍受,
生活有一定影响 影响正常生活

眼痒 无 空闲时或间断刺痒 明显刺痒,尚可忍 非常明显刺痒、刺痛、难以忍 持续刺痛、刺痒,不能

受,有抓骚欲望 受,对正常生活有一定影响 忍受,影响正常生活

表 2摇 两组患者不同时间眼部舒适度评分比较 (軃x依s,分)
分组 眼数 出现角膜上皮缺损 出现缺损的次日 角膜上皮愈合 术后 3mo
观察组 10 13. 7依1. 34 8. 1依1. 37 3. 4依0. 97 1. 2依0. 92
对照组 10 13. 6依1. 26 13. 8依1. 23 4. 7依1. 49 1. 1依0. 88

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 172 9. 791 2. 31 0. 249
P >0. 05 <0. 05 <0. 05 >0. 05

注:观察组:使用软性角膜接触镜联合成纤维细胞生长因子滴眼液、玻璃酸钠滴眼液点眼;对照组:仅使用成纤
维细胞生长因子滴眼液、玻璃酸钠滴眼液点眼。

之一,病变迁延不愈,增加术后眼部刺激症状,对患者造成
极大困扰。 临床上常采用生长因子眼液、人工泪液、临时
性眼睑缝合术进行治疗,但效果差强人意,本研究利用硅
水凝胶材料的软性角膜接触镜,对角膜上皮的修复以及患
者舒适度进行临床观察。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2015-05 / 2016-04 因糖尿病性视网膜病
变在中国医科大学眼科医院接受玻璃体切割手术并于术
后出现角膜上皮缺损的患者 20 例 20 眼,其中男 13 例,女
7 例。 所有患者随机分为两组:观察组 10 例 10 眼,发现角
膜上皮缺损后嘱患者配戴软性角膜接触镜联合成纤维细
胞生长因子滴眼液、玻璃酸钠滴眼液点眼;对照组 10 例
10 眼,仅使用成纤维细胞生长因子滴眼液、玻璃酸钠滴眼
液点眼。 观察组患者年龄 40 ~ 64(平均 53. 5依7郾 3)岁,对
照组患者年龄 44 ~ 64(平均 55. 7依6. 3)岁,两组患者一般
资料对比差异无统计学意义( t=0. 722,P>0郾 05)。 所有患
者在随诊期间,血糖监测值均在正常范围内,除眼部并发
症外,均排除其他部位的严重并发症患者。
1. 2 方法摇 术前予左氧氟沙星眼液点眼,6 次 / d,阿托品凝
胶点眼,2 次 / d。 所有手术均由同一位经验丰富的医师完
成,手术当日予复方托吡卡胺眼液频繁点眼,术中给予散瞳
合剂 1mL 结膜下注射,手术使用 ACCURUS 玻璃体切割机,
手术时间约 1 ~2h,术中都未行角膜上皮刮除。 术后常规给
予妥布霉素地塞米松眼液点眼,4 次 / d,阿托品凝胶日点眼,
2 次 / d。 一旦出现角膜上皮缺损,立即停用常规用药,改为
成纤维细胞生长因子滴眼液点眼,4 次 / d,玻璃酸钠滴眼液
点眼,4 次 / d,地塞米松 2mg 球后注射,1 次 / d,眼针视眼内炎
症情况决定是否停止,观察组患者加戴软性角膜接触镜,连续
配戴 15d。 裂隙灯下观察角膜上皮修复情况,有无基质浸润
及溃疡,结膜囊内予荧光素染色纸染色,确定角膜上皮完全愈
合的时间;从畏光、异物感、流泪、眼痛、眼痒五方面评价患者

眼部舒适度情况,并根据严重程度不同给予评分[1](表 1),两
组患者均在出现角膜上皮缺损的当日及次日,角膜上皮完全
愈合时,术后 3mo 4 个时间点进行问卷评分。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS16. 0 软件进行统计学分析。
采用独立样本 t 检验将两组患者的角膜上皮完全愈合时
间数据及两组患者综合舒适度评分进行统计学分析,对于
所有患者不同时间点舒适度评分的分析采用重复测量的
方差分析,所有数据以均数依标准差的形式记录,以 P<
0郾 05 表示差异具有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者角膜上皮愈合情况比较摇 观察组患者角膜
上皮愈合时间为 4. 1依1. 20d,对照组患者角膜上皮愈合时间
为 14. 2依6. 07d,两组比较具有统计学意义( t = 5. 162,P<
0郾 05)。 观察组中未发现角膜接触镜脱失移位,镜面沉积
物及感染发生,缺损完全修复,角膜上皮平整、光滑,在对
照组中有 2 例患者角膜上皮缺损刚刚修复,次日再次出现
缺损,最终愈合后残留角膜云翳(+)。
2. 2 两组患者眼部舒适度评分比较摇 观察组和对照组患
者眼部舒适度评分在不同时间点的数值变化均存在统计
学差异(F = 11. 362、13. 413,P<0. 05)。 在刚出现角膜上
皮缺损时,两组患者不舒适感都很严重,组间相比无统计
学意义(P>0. 05);而在出现角膜上皮缺损的次日也就是
接受治疗后 1d,观察组患者不舒适感明显减轻,对照组改
观不明显,组间相比差异有统计学意义(P<0. 05);到角膜
上皮完全愈合时,两组患者不舒适感都明显减轻,但观察
组患者的眼部舒适度仍然明显好于对照组患者,差异有统
计学意义(P<0. 05);术后 3mo,两组患者的眼部舒适度基
本恢复到术前,组间相比无统计学意义 (P > 0. 05),见
表 2。
3 讨论
摇 摇 玻璃体切割手术是治疗严重的增殖性糖尿病性视网
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膜病变的有效手段,我院近来实施手术的患者均取得了良
好效果,但因其手术的复杂性,一些并发症仍时有发生,角
膜上皮缺损是较常见的并发症之一,主要见于糖尿病患
者[2-3]。 研究表明,持久的高血糖状态可导致糖尿病患者
体内多种蛋白质、脂质甚至核酸发生糖基化反应,形成具
有结构多样、高度活性的糖基化终末产物。 有学者证实,
糖尿病角膜、角膜上皮基底膜内存在蛋白质糖基化反应,
造成糖基化蛋白质沉积,并认为与糖尿病角膜上皮病变有
关[4]。 基底膜在维持支架作用、细胞粘附、增殖分化和基
因表达等方面具有重要的功能,因此基底膜组成的改变必
将导致角膜上皮形态、功能的改变。 上皮基底膜的层粘连
蛋白-1、层粘连蛋白-10 及相关整合素大范围的减少和中
断,郁型胶原糖基化和纤维结合素减少,细胞外基质合成
不规则,硫酸乙酰肝素减少,胰岛素-抗胰岛素免疫复合
物的存在等均是糖尿病性角膜病变的上皮基底膜表现。
另一方面,糖尿病能引起角膜神经分布、形态和结构的改
变,李筱荣等[5]通过共焦显微镜观察到糖尿病患者角膜神
经纤维密度、神经分支密度显著减少。 神经纤维髓鞘退
化、变性, 神经传导速度下降, 角膜敏感度下降,同时由于
糖尿病对血管的损害, 角膜神经滋养血管受累, 引起轴
突变性或脱髓鞘,导致角膜神经营养作用降低[6],从而诱
发和加重了角膜上皮剥脱、复发性浸润和再生延迟等一系
列角膜病的发生。 再次,糖尿病可以导致泪膜质和量的改
变,有研究表明糖尿病患者特别是伴有增殖性糖尿病性视
网膜病变患者的 Schirmer 试验和泪膜破裂时间显著降低,
角膜荧光素染色阳性检出率高, 结膜杯状细胞数减少[7]。
总之,角膜上皮基底膜的糖基化、角膜神经纤维密度下降
以及泪膜质量的改变都导致了糖尿病性视网膜病变患者
在玻璃体切割术后更易出现角膜上皮缺损,也直接影响了
角膜上皮缺损的修复。
摇 摇 术后常规使用的抗生素、激素类眼液中含有的防腐剂
对角膜上皮也会产生一定毒性作用[8-9],研究表明:防腐
剂能够破坏角膜上皮的微绒毛,从而降低泪膜的稳定性;
防腐剂对脂质层有类似去污剂的作用,使泪液蒸发加速;
防腐剂通过减少结膜杯状细胞的密度间接破坏泪膜的稳
定性;防腐剂降低角膜细胞的增殖和活力,使上皮屏障受
损,延迟伤口愈合。 另一方面,泪腺、副泪腺、黏液细胞及
睑板腺有着丰富的神经支配,副交感神经兴奋可引起泪液
分泌增加,而副交感神经受体阻断剂则可导致泪液分泌减
少[10],术后使用的阿托品就是一种副交感神经受体阻断
剂,这也加重了角膜上皮及眼表结构的损伤,延缓了创伤
的修复。
摇 摇 本研究中采用的软性角膜接触镜为硅水凝胶材质,作
为一种新型的高分子有机材料,具有高透氧性、直径大、适
配相对较紧等特点[11]。 (1)软性角膜接触镜有良好的机
械屏障作用,术后可以避免眼球运动对眼表组织的直接摩
擦,减少炎性细胞进入角膜基质,从而减轻对病损角膜组
织内神经末梢的刺激[12],而且因为直径大,可以覆盖结膜
缝线,显著减轻了缝线造成的异物感[13],本研究中我们也
证实了观察组患者配镜后畏光、流泪、眼痛、眼痒、异物感

等不舒适感显著下降,同时不舒适感的减轻会减少由于刺
激产生的瞬目运动,促进了角膜缺损的修复。 (2)软性角
膜接触镜对液体的吸收负载和缓释特性可以作为药物载
体,提高药物疗效,从而加快角膜创面的修复。 (3)软性
角膜接触镜可以作为支架引导上皮细胞的移行,保护不稳
定的新生角膜上皮细胞不受瞬目的影响,在角膜上皮的修
复过程中,眼睑瞬目产生的摩擦力和剪切力可导致新生的
角膜上皮脱落,同时软性角膜接触镜消除了上睑对角膜的
擦洗效应,促进角膜上皮与基底膜的粘附[14],在对照组中
我们观察到有 2 例患者角膜上皮缺损刚刚修复,第 2d 又
再次出现,分析原因可能是新生的角膜上皮稳定性差,因
为缺少软性角膜接触镜的保护,眼睑的机械性摩擦再次造
成角膜上皮的脱落。 本研究中观察组患者角膜修复时间
明显小于对照组也有力说明了软性角膜接触镜可以促进
角膜上皮愈合和病损组织的修复。
摇 摇 综上所述,角膜上皮缺损是糖尿病性视网膜病变患者
接受玻璃体切割术后常见的并发症之一,软性角膜接触镜
可以减轻角膜上皮缺损对患者造成的不适,缩短缺损修复
的时间。
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