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Abstract
誗 AIM: To compare the effect of recombinant human
epidermal growth factor eye drops and deproteinized calf
blood extract eye drops on corneal edema after
phacoemulsification.
誗 METHODS: Totally 72 cases ( 72 eyes ) of patients
undergoing phacoemulsification were selected and
divided into the observation group and the control group
by random number table method. After surgery, the
observation group were treated with deproteinized calf
blood extract eye drops while the control group were
treated with recombinant human epidermal growth factor
eye drops. The degree of corneal edema, subjective
symptom score, corneal endothelium count, changes of
corneal thickness and postoperative visual acuity recovery
were compared between the two groups at different time
points after surgery.
誗 RESULTS: Corneal edema in the two groups was
significantly milder at 1wk after surgery than that on the
1st day after surgery (P<0. 001) . There was no significant
difference in the degree of corneal edema and test results
of visual acuity between the two groups at 1wk after
surgery (P> 0. 05) . Compared with 1d after surgery, the
subjective symptom score and corneal thickness of the
two groups significantly decreased on the 7 th day after
surgery (P<0. 05) . At 7d after surgery, the above indexes
were significantly better in the observation group than the
control group(P<0. 05) . At 1mo after surgery, the corneal
endothelium count was significantly larger in the
observation group than the control group (P<0. 001) .
誗CONCLUSION:Both of recombinant human epidermal

growth factor eye drops and deproteinized calf blood
extract eye drops can significantly relieve corneal edema
and improve visual acuity of patients after
phacoemulsification. However, the latter has obvious
advantages over the former in the repair of corneal
endothelial cell injury after surgery.
誗 KEYWORDS: phacoemulsification; corneal edema;
recombinant human epidermal growth factor;
deproteinized calf blood extract
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摘要
目的:比较分析重组人表皮生长因子滴眼液与小牛血去蛋
白提取物滴眼液对白内障超声乳化术后角膜水肿的影响。
方法:随机数字法将 72 例 72 眼行白内障超声乳化术的患
者分为观察组与对照组,观察组术后给予小牛血去蛋白提
取物滴眼液治疗,对照组则行重组人表皮生长因子滴眼液
干预,比较两组术后不同时间点角膜水肿程度、自觉症状
评分、角膜内皮细胞计数、角膜厚度变化及术后视力恢复
情况。
结果:与术后 1d 比较,两组术后 7d 角膜水肿程度均显著
改善,差异有统计学意义(P<0. 001),两组术后 7d 角膜水
肿程度、视力检查结果比较差异均无统计学意义(均 P>
0郾 05);与术后 1d 比较,两组术后 7d 自觉症状评分均显著
下降,差异有统计学意义(P<0. 001),观察组术后 7d 自觉
症状评分均显著优于对照组,差异有统计学意义 (P<
0郾 05);与术前相比,观察组术后 7d 角膜厚度无统计学差
异(P> 0郾 05),对照组较术前相比,有统计学差异 ( P <
0郾 001),且观察组角膜厚度明显小于对照组,差异有统计
学意义(P<0. 001)。 观察组术后 1mo 角膜内皮细胞计数
显著大于对照组,差异有统计学意义(P<0. 001)。
结论:重组人表皮生长因子滴眼液与小牛血去蛋白提取物
滴眼液均能明显改善白内障超声乳化术后角膜水肿症状
及患者视力,但后者相比前者在修复患者术后角膜内皮细
胞损伤方面有明显优势。
关键词:白内障超声乳化手术;角膜水肿;重组人表皮生长
因子;小牛血去蛋白提取物
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0 引言
白内障超声乳化手术因其切口小、术后恢复快等特点

逐渐成为老年白内障治疗主要术式,但术后或多或少损伤
角膜内皮细胞,引发角膜水肿等并发症,影响手术效果的
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摇 摇表 1摇 两组患者基线资料比较

组别 眼数 男 /女 年龄(軃x依s,岁) 晶状体核硬度(芋级 / 郁级) 有效超声时间(軃x依s,s) 超声能量(軃x依s,% )
观察组 36 22 / 14 69. 24依5. 47 15 / 21 8. 16依1. 02 11. 50依1. 25
对照组 36 18 / 18 68. 35依6. 18 14 / 22 8. 20依1. 13 11. 62依1. 30

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
字2 / t 0. 900 0. 647 0. 058 0. 158 0. 399
P 0. 343 0. 520 0. 810 0. 875 0. 691

注:观察组:术后给予小牛血去蛋白提取物滴眼液治疗;对照组:术后行重组人表皮生长因子滴眼液干预。

同时不利于患者视力恢复[1]。 为此术后采取相关措施尽
快消除角膜水肿成为当下研究的重点。 近年来有研究发
现重组人表皮生长因子、小牛血去蛋白提取物治疗白内障
超声乳化术后角膜水肿效果明确[2-3],且多通过与妥布霉
素地塞米松滴眼液等常规治疗比较,而少有重组人表皮生
长因子与小牛血去蛋白提取物治疗角膜水肿效果比较的
文献报道。 为此本研究主要比较分析重组人表皮生长因
子滴眼液与小牛血去蛋白提取物滴眼液对白内障超声乳
化术后角膜水肿的影响。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选择本院 2016-01 / 2017-03 择期行白内障超
声乳化手术的患者 72 例 72 眼,其中男 40 例 40 眼,女 32
例 32 眼;平均年龄 68. 93依5. 64 岁。 随机数字法将患者分
为观察组与对照组,各 36 例 36 眼,对比两组基线资料差
异无统计学意义(P>0. 05),有可比性(表 1)。 入选标准:
(1)经眼科相关检查确诊为老年白内障;(2)年龄 60 ~ 84
岁;(3)均单眼发病,择期行白内障超声乳化手术;(4)患
者签订知情同意书。 排除标准:(1)合并青光眼等其他眼
科疾病;(2)既往眼内手术史;(3)合并糖尿病、高血压及
其他全身疾病;(4)正参与其他药物试验者;(5)本研究相
关药物过敏者;(6)中途退出者;(7)不符合纳入标准者。
1. 2 方法
1. 2. 1 治疗方法摇 所有患者均择期行白内障超声乳化手
术,由同一专业医师执行。 术前充分散瞳,表面麻醉,在患
眼 11 颐 00、2 颐 00 方位分别行透明角膜切口、角膜侧切口,
大小分别 3. 2、0. 9mm,黏弹剂注入前房,连续环形撕囊,大
小 5 ~ 6mm。 超声乳化机将混浊晶状体吸出,超声能量
30%以下,负压 500mmHg 左右,超声时间 30s 内,残留皮
质吸净后将黏弹剂注入,IOL 植入囊袋,黏弹剂清除后密闭
切口。 所有患者术后第 1d 开始接受妥布霉素地塞米松滴
眼液治疗,4 次 / d,连续滴眼 1wk。 此外观察组加以小牛血
去蛋白提取物滴眼液干预,3 次 / d。 对照组则加以重组人
表皮生长因子滴眼液干预,3 次 / d。 两组均连续用药 1wk。
1. 2. 2 观察指标及测定方法摇 术后第 1、7d 分别行裂隙灯
显微镜检查,评价角膜水肿情况:0 级即无角膜水肿;1 级
即角膜局部薄雾形水肿,但角膜内皮表面光滑,纹理清晰;
2 级即角膜呈现浅灰色水肿状,内皮表面粗糙,纹理不清;
3 级表现出角膜弥漫性灰白色水肿状,内皮表面龟裂形,
纹理模糊;4 级则呈现乳白色水肿状,眼内结膜模糊。 术
后第 1、7d 对患者进行自觉症状评价,包括患眼是否感觉
干涩、有无异物感等,0 分表示不存在,1 分表示症状偶尔
发生,2 分即轻度症状间断发生,3 分则为症状明显且持续
出现。 术前、术后 7d 测定记录两组患者水肿区角膜厚度,
术前、术后 1mo 测定记录患者角膜内皮细胞计数。 另外
术后 1wk 测定两组患者视力恢复情况。

表 2摇 两组术后不同时间点角膜水肿情况比较 眼

组别 眼数 时间 0 级 1 级 2 级 3 级

观察组 36 术后 1d 0 22 12 2
术后 7d 33 3 0 0

对照组 36 术后 1d 0 23 11 2
术后 7d 28 8 0 0

注:观察组:术后给予小牛血去蛋白提取物滴眼液治疗;对照组:
术后行重组人表皮生长因子滴眼液干预。

表 3摇 两组术后不同时间点自觉症状评分比较 (軃x依s,分)
组别 眼数 术后 1d 术后 7d t P
观察组 36 2. 55依0. 10 0. 75依0. 12 69. 140 <0. 001
对照组 36 2. 57依0. 11 1. 00依0. 36 25. 024 <0. 001

摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 807 3. 953
P 0. 422 <0. 001

注:观察组:术后给予小牛血去蛋白提取物滴眼液治疗;对照组:
术后行重组人表皮生长因子滴眼液干预。

统计学分析:应用 SPSS20. 0 统计软件处理数据。 计

数资料以%表示,行 字2检验,角膜水肿分级、视力检查结果

行秩和检验;计量资料以 軃x依s 表示,两组间比较行独立样

本 t 检验,手术前后比较行配对 t 检验。 P<0. 05 为差异有

统计学意义。
2 结果

2. 1 术后不同时间点角膜水肿情况摇 两组术后第 1d 角膜

水肿比较差异无统计学意义(P>0. 05);观察组、对照组术

后第 7d 角膜水肿程度较术后 1d 均明显改善,差异有统计

学意义(Z=61. 440、48. 258,均 P<0. 001);观察组术后 7d
角膜水肿 0 级率 92% ,对照组角膜水肿 0 级率 78% ,两组

比较差异无统计学意义( 字2 = 2. 683,P = 0. 101>0. 05),见
表 2。
2. 2 术后不同时间点自觉症状评分变化摇 两组术后 1d 自

觉症状评分比较差异无统计学意义(P>0. 05);两组术后

7d 自觉症状评分较术后 1d 均明显下降,差异有统计学意

义(P<0. 001),且观察组术后 7d 自觉症状评分明显低于

对照组,差异有统计学意义(P<0. 001),见表 3。
2. 3 不同时间点角膜厚度变化摇 两组术前角膜厚度比较

差异均无统计学意义(P>0. 05);观察组术后 7d 角膜厚度

较同组术前比较无显著变化,差异无统计学意义 ( P >
0郾 05),对照组较同组术前明显增大,差异有统计学意义

(P<0. 001);观察组术后 7d 角膜厚度明显小于对照组,差
异有统计学意义(P<0. 001),见表 4。
2. 4 角膜内皮细胞计数变化摇 两组术后1mo 角膜内皮细胞

计数较术前均明显减少,差异有统计学意义(P<0. 001);
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表 4摇 两组手术前后角膜厚度比较 (軃x依s,滋m)
组别 眼数 术前 术后 7d t P
观察组 36 514. 36依28. 67 512. 36依30. 14 0. 288 0. 774
对照组 36 516. 49依32. 35 548. 69依41. 25 3. 685 <0. 001

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 296 4. 267
P 0. 768 0. 001

注:观察组:术后给予小牛血去蛋白提取物滴眼液治疗;对照组:
术后行重组人表皮生长因子滴眼液干预。

表 5摇 两组手术前后角膜内皮细胞计数比较 (軃x依s,个 / mm2)
组别 眼数 术前 术后 1mo t P
观察组 36 2150. 36依176. 45 1836. 25依210. 47 6. 862 <0. 001
对照组 36 2168. 29依180. 16 1648. 69依194. 26 11. 767 <0. 001

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 427 3. 929
P 0. 671 <0. 001

注:观察组:术后给予小牛血去蛋白提取物滴眼液治疗;对照组:
术后行重组人表皮生长因子滴眼液干预。
表 6摇 两组术后 1wk视力检查结果比较 眼

组别 眼数 <0. 1 0. 1 ~ 0. 4 0. 5 ~ 0. 8 0. 9 ~ 1. 5
观察组 36 0 10 23 3
对照组 36 0 14 21 1

注:观察组:术后给予小牛血去蛋白提取物滴眼液治疗;对照组:
术后行重组人表皮生长因子滴眼液干预。

观察组术后 1mo 角膜内皮细胞计数明显多于对照组,差
异有统计学意义(P<0. 001),见表 5。
2. 5 术后 1wk 视力情况摇 两组术后 1wk 视力检查结果比
较,差异无统计学意义(Z=1. 758,P=0. 415),见表 6。
3 讨论

老年白内障发病率较高,其治疗以超声乳化手术为
主[4]。 受晶状体核硬、手术侵入性操作、超声乳化能量过
大等多种因素影响,白内障超声乳化术后易损伤角膜内皮
细胞,引发角膜水肿等相关并发症,表现出畏光等症状,不
利于其恢复[5]。 临床角膜内皮细胞被认为是角膜透明度
维持的重要屏障[6],轻度损伤者通过自身人表皮生长因子
聚集可自行修复,但对损伤较重患者来说则难以满足其修
复需求,需借助其他药物帮助角膜内皮细胞修复[7]。 角膜
内皮细胞损伤后会致使角膜内皮厚度增大,影响其术后视
力恢复。

重组人表皮生长因子滴眼液内含重组人表皮生长因
子等成分,能有效促进内皮细胞等多种细胞增生及生长,
且其通过特异性结合角膜内皮细胞受体将受体细胞内酪
氨酸激酶激活,有利于角膜内皮细胞修复,进而改善角膜
内皮细胞损伤,减轻角膜水肿[8]。 小牛血去蛋白提取物滴
眼液主要从小牛(经检疫合格,1 ~ 6mo)静脉血、胸腺等中
经超滤等多种工艺提炼而成,含有氨基酸、小分子肽等多
种成分,能有效增强细胞摄取利用葡萄糖的能力,促腺苷
三磷酸合成,发挥运送营养物质,促内皮细胞组织修复的
作用。 相关研究[9]发现小牛血去蛋白提取物能加快细胞
能量代谢,刺激细胞再生,有利于组织修复。 梅芳等[10] 研
究表明相比妥布霉素地塞米松滴眼液,重组人表皮生长因
子滴眼液能明显促进白内障超声乳化术后患者角膜内皮
细胞修复,促进其视力改善。 张新彦等[11] 通过与妥布霉

素地塞米松滴眼液比较肯定了小牛血去蛋白提取物对白
内障超声乳化术后角膜的修复作用。 张淑琦等[12] 研究发
现相比重组人表皮生长因子,小牛血去蛋白提取物对翼状
胬肉术后干眼的改善作用更明显。 本文在前人研究基础
上拟创新性研究,首次比较重组人表皮生长因子滴眼液与
小牛去蛋白提取物滴眼液对白内障超声乳化术后角膜水
肿的影响。 结果显示两种药物均能明显改善白内障超声
乳化术后角膜水肿症状,视力恢复效果类似,虽然两者药
物作用机制不同,但可促进角膜内皮细胞修复。 另外,本
研究结果显示小牛去蛋白提取物相比重组人表皮生长因
子在改善患者角膜厚度、恢复角膜内皮细胞计数、减轻自
觉症状上有明显优势,分析其原因:小牛血去蛋白提取物
基质是羧甲基纤维素,本身能对角膜形成保护膜,提高新
生角膜上皮稳定性,同时角膜细胞损伤修复与葡萄糖代谢
密切相关,而小牛血去蛋白提取物能提高葡萄糖摄取利用
能力。 但两组角膜水肿改善无显著差异可能与本研究样
本例数少、角膜水肿等其他影响因素有关,有待进一步通
过大样本、多中心研究证实。

综上所述,相比重组人表皮生长因子滴眼液,小牛血
去蛋白提取物滴眼液能更好地促进白内障超声乳化术后
角膜内皮细胞修复,但两者在角膜水肿症状改善及视力恢
复上效果类似。
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