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摘要
目的:观察 １ｇ / Ｌ 玻璃酸钠滴眼液对行 ２０Ｇ 闭合式玻璃体
切除手术(ＰＰＶ)的增殖性糖尿病视网膜病变(ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＤＲ)患者眼表的保护作用ꎮ
方法:采用随机单盲病例对照研究ꎮ 选取因 ＰＤＲ 在西安
市第四医院眼科住院并由同一术者行 ２０Ｇ ＰＰＶ 手术的 ２
型糖尿病患者ꎬ随机分为 ＰＤＲ 对照组(Ａ 组)及玻璃酸钠
治疗组(Ｂ 组)ꎬＢ 组在手术后第 １ｄ 即加用 １ｇ / Ｌ 玻璃酸钠
滴眼液持续滴术眼至术后 ２ｍｏꎬ比较两组在术前、术后
１ｗｋꎬ１、３ｍｏ ＯＳＤＩ、ＳⅠｔ、ＢＵＴ、角膜荧光素染色( ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ
ｃｏｒｎｅａ ｓｔａｉｎｉｎｇꎬＦＬ)及角膜共焦显微镜下泪膜、角膜上皮
细胞层情况ꎮ

５３
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结果:共 ９０ 例 ９０ 眼参与研究ꎬ其中 Ａ 组 ４５ 眼ꎬＢ 组 ４５
眼ꎮ 两组术前均有干眼表现ꎬ组间比较差异无统计学意义
(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ Ａ 组眼表损伤在术后进一步加重并且在观察
期未能随时间延长恢复ꎻＢ 组术后不同观察时间部分指标
较术前好转ꎬ术后 Ａ、Ｂ 两组差异显著(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:并发 ＰＤＲ 的 ２ 型糖尿病患者接受 ２０Ｇ ＰＰＶ 手术后
联合使用 １ｇ / Ｌ 玻璃酸钠滴眼液能够减轻患眼眼表不适症
状ꎬ促进泪膜及角膜上皮层修复ꎮ
关键词:增殖性糖尿病视网膜病变ꎻ玻璃体视网膜手术ꎻ玻
璃酸钠滴眼液ꎻ干眼ꎻ角膜共焦显微镜
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引用:张妍春ꎬ雷春灵ꎬ孙朝朝ꎬ等. 玻璃酸钠滴眼液对 ＰＤＲ 患
者玻璃体切除术后眼表的保护作用.国际眼科杂志 ２０１９ꎻ１９
(１):３５－４１

０引言
糖尿病视网膜病变是导致工作人群致盲的主要原因ꎬ

同时糖尿病(ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬＤＭ)也是发生干眼(ｄｒｙ ｅｙｅ
ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＤＥＳ)最主要的系统性危险因素之一[１]ꎬ研究显
示 ５３％~５４％ ＤＭ 患者患有临床相关的 ＤＥＳ[２－３]ꎮ 慢性高
血糖、糖尿病周围神经病变、胰岛素水平降低、微血管病变
以及系统性高渗状态都是糖尿病干眼( ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＤＭＤＥＳ)的危险因素[４－５]ꎮ 但
是ꎬ有些 ＤＭＤＥＳ 患者缺乏临床主观症状ꎬ这可能与糖尿
病周围角膜神经病变导致角膜敏感度下降有关[６]ꎮ 泪膜
破坏不仅会导致干眼的发生ꎬ也会导致角膜上皮损害ꎬ这
在糖尿病患者非常常见[７]ꎬ因此有学者提出ꎬ对于糖尿病
患者ꎬ除了接受定期的眼底检查外ꎬ干眼及眼表的检查也
应纳入日常检查项目ꎮ

玻璃体切除手术是治疗增殖性糖尿病视网膜病变
(ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＰＤＲ)的重要手段ꎬ２０Ｇ
闭合式玻璃体切除系统仍在多数地区被主要应用ꎮ 我
们前期的研究已经证实与无糖尿病的对照组患者相比ꎬ
ＰＤＲ 患者泪液分泌量、泪膜质量显著降低ꎬ眼表不适显
著加重ꎬ行 ２０Ｇ 闭合式玻璃体视网膜手术后 ＰＤＲ 患者
眼表明显加重并持续存在ꎬ甚至术后 ３ｍｏ 仍未恢复至术
前水平[８] ꎮ 这与临床常见的 ＰＤＲ 患者玻璃体视网膜术
后更容易发生严重的角膜并发症ꎬ如角膜上皮再生迟
缓、持续性的上皮缺失、上皮水肿等眼表异常表现相关ꎬ
提示我们临床应该关注玻璃体视网膜术后 ＰＤＲ 患者的
眼表改变ꎮ 为缓解眼部不适症状和保护患者的视功能ꎬ
目前主张对干眼的患者根据程度的不同采取不同的治
疗方法ꎬ其中药物治疗包括人工泪液、润滑膏剂(眼用凝
胶、膏剂)、局部抗炎及免疫抑制剂、自体血清以及雄激
素、促泪液分泌药物等其它治疗药物[９] ꎮ 玻璃酸钠滴眼
液是广泛应用于各种类型及不同严重程度干眼治疗一
线用药的人工泪液之一ꎬ本研究拟通过观察比较 ＰＤＲ 及
应用玻璃酸钠滴眼液的药物对照组患者玻璃体切除手
术术前、术后不同时间眼表相关疾病指数( ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬ ＯＳＤＩ)、基础泪液分泌量、泪膜破裂时间
(ＢＵＴ)以及角膜共焦显微镜下泪膜、角膜上皮细胞的改
变ꎬ研究 １ｇ / Ｌ 玻璃酸钠滴眼液对 ＰＤＲ 患者 ２０Ｇ 术后不
同时间干眼发病情况的影响ꎬ以期为临床治疗提供
依据ꎮ

１对象和方法
１􀆰 １对象 　 经西安市第四医院伦理委员会批准ꎬ选取
２０１３－０４ / ２０１５－１２ 因 ＰＤＲ 在西安市第四医院眼科住院行
２０Ｇ 玻璃体视网膜手术的 ２ 型糖尿病患者作为观察对象ꎬ
双眼接受手术患者选择第一只手术眼纳入研究ꎮ 所有患
者均自愿参加研究并签署知情告知书确认ꎬ能按照研究设
计要求按时随诊ꎬ完成相关检查ꎮ 经裂隙灯检查无角膜组
织异常情况者纳入研究ꎬＰＤＲ 的诊断标准及手术指征严
格参照 ＥＴＤＲＳ ( Ｅａｒｌｙ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
Ｓｔｕｄｙ)标准[１０]ꎮ 手术均由同一术者操作ꎮ 排除标准:近期
(３ｍｏ 内)超过 １ｗｋ 使用滴眼液史或曾行视网膜光凝治
疗ꎬ既往眼部外伤或手术史、角膜激光治疗手术史、角膜接
触镜配戴史、服用过影响角膜代谢的药物、角膜疾病史以
及术中发生意外结膜破裂、角膜上皮损伤或其它并发症
者ꎮ 共 ９０ 例患者符合病例纳入和排除标准ꎬ按照随机分
组表随机分为 ＰＤＲ 对照组(Ａ 组ꎬ４５ 例 ４５ 眼)、玻璃酸钠
治疗组(Ｂ 组ꎬ４５ 例 ４５ 眼)ꎬ采用单盲研究ꎬ即所有指标的
检测人员不参与患者的随机分组和治疗过程ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １检查和评分方法　 询问研究对象一般情况ꎬ包括年
龄、性别、症状、既往全身及眼部病史及治疗史、糖尿病病
史、近 ２ａ 血糖水平及药物使用情况ꎻ是否有视网膜光凝
史ꎻ进行全面的眼科检查包括裂隙灯显微镜眼前节检查
(眼睑、睑缘及睑板腺改变、结膜和角膜改变等)、裸眼视
力、最佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)、眼
底检查ꎻ在手术前、术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 由同一医生在同一检
查室进行眼表相关检查ꎬ检查前至少 ３０ｍｉｎ 避免使用滴眼
液滴眼或进行其它接触眼表的检查ꎻ每次眼表检查按以下
流程进行:眼表疾病指数量表询问→裂隙灯显微镜检查→
泪液分泌试验→ＢＵＴ→眼表面活体细胞荧光素染色→角
膜共聚焦显微镜检查ꎮ 具体方法如下:(１)患者眼表疾病
指数:使用 Ａｌｌｅｒｇａｎ 公司 １９９５ 年制定的问卷和症状评分
系统ꎬ内容包括有无眼部异物感、畏光、眼痛等ꎬ以及日常
生活是否受限和对环境因素的反应ꎬ根据调查结果计算眼
表疾病相关指数(ＯＳＤＩ)ꎬ分数 ０ ~ １２ 分ꎬ分数越高症状越
重ꎻ(２)基础泪液分泌量(Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ ｔｅｓｔꎬＳⅠｔ):采用泪液
检测滤纸条(天津晶明 ＹＺＢ / 津 ０３６０－２００４ 型标准 ５ｍｍ×
３５ｍｍ)ꎬ按常规检查方法进行ꎻ(３)泪膜破裂时间(ｂｒｅａｋ－
ｕｐ ｔｉｍｅꎬＢＵＴ):使用天津晶明Ｑ / １２ＫＦ３８７９－２０００标准荧光
滤纸条ꎬ按常规检查方法进行ꎻ ( ４) 角膜荧光素染色
( ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｃｏｒｎｅａ ｓｔａｉｎｉｎｇꎬ ＦＬ ): 使 用 天 津 晶 明
Ｑ / １２ＫＦ３８７９－２０００标准荧光滤纸条染色ꎬ采用 １２ 分法进
行评分ꎬ即将角膜分为 ４ 个象限ꎬ每个象限为 ０ ~ ３ 分(总
分０~１２分)ꎬ无染色为 ０ 分ꎬ１~３０ 个点状着色为 １ 分ꎬ>３０
个点状着色但染色未融合为 ２ 分ꎬ３ 分为出现角膜点状着
色融合、丝状物及溃疡等[１１－１２]ꎻ(５)共焦显微镜( ＬＳＣＭꎬ
ＣｏｎｆｏＳｃａｎ ４ꎬＣＳ４)非接触下高速扫描泪膜并进行拍摄:２０
倍镜头ꎬ工作距离 １２ｍｍꎬ非接触式镜头ꎬ每只检查眼均采
集 ３ 次泪膜图像ꎬ对所拍设的图像数据选择最佳图像并保
存以备分析ꎮ 参照 Ｓｔｏｎｅｃｉｐｈｅｒ 等[１３]的方法将共聚焦显微
镜下泪膜图像分为正常(０ 级ꎬ基本均匀一致的脂质层覆
盖在黏液层上)ꎬ轻度损伤(１ 级ꎬ早期的外层脂质层损害
表现ꎬ表现为泪膜脂质层连续性破坏)ꎬ中度损伤(２ 级ꎬ脂
质层变薄并且出现断裂ꎬ更多的蛋白残骸ꎬ以及早期上皮
细胞脱屑可以看到ꎬ随着脂质层变薄ꎬ可以看到泪膜的缺
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　 　表 １　 两组一般情况比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 例数 男∶女 平均年龄(岁) 视力下降病程(ｍｏ) 术前眼压(ｍｍＨｇ) 空腹血糖(ｍｍｏｌ / Ｌ) 糖尿病病程(ａ)
Ａ 组 ４５ １４ ∶ ３１ ５６􀆰 ０２±１２􀆰 ４５ ５􀆰 １１±７􀆰 ３５ １４􀆰 １８±３􀆰 ２６ ７􀆰 ０６±２􀆰 ５２ ９􀆰 ５６±６􀆰 ４９
Ｂ 组 ４５ １６ ∶ ２９ ５５􀆰 ８２±１１􀆰 ９６ ６􀆰 ５６±１３􀆰 ３３ １４􀆰 ２２±２􀆰 ６８ ６􀆰 ６５±３􀆰 ０３ １０􀆰 ２３±６􀆰 ７３

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０􀆰 ２００ ０􀆰 ０７８ －０􀆰 ６４１ －０􀆰 ０６ ０􀆰 ６９７ －０􀆰 ４７７
Ｐ ０􀆰 ６５５ ０􀆰 ９３８ ０􀆰 ５２３ ０􀆰 ９５２ ０􀆰 ４８８ ０􀆰 ６３４

注:Ａ 组:ＰＤＲ 对照组ꎻＢ 组:玻璃酸钠治疗组ꎮ

表 ２　 两组术前最佳矫正视力情况 眼(％)
组别 眼数 ＬＰ ＨＭ /眼前 ＣＦ /眼前 ０􀆰 ０１~ <０􀆰 １ ０􀆰 １~ <０􀆰 ３ ≥０􀆰 ３
Ａ 组 ４５ ３(７) １５(３３) １２(２７) ７(１６) ７(１６) １(２)
Ｂ 组 ４５ ２(４) １６(３６) ９(２０) １２(２７) ５(１１) １(２)

注:Ａ 组:ＰＤＲ 对照组ꎻＢ 组:玻璃酸钠治疗组ꎮ

表 ３　 两组手术耗时及手术方式比较

组别 手术耗时(􀭰ｘ±ｓꎬｍｉｎ) Ｐｈａｃｏ(联合 /未联合ꎬ眼)
填充物(眼)

硅油 Ｃ３Ｆ８ 空气 ＢＳＳ
Ａ 组 ７２􀆰 ４４±２１􀆰 ６３ ３３ / １２ ２１ １９ ２ ３
Ｂ 组 ７４􀆰 ８９±１７􀆰 ２０ ３２ / １３ １９ １８ ４ ４

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ －０􀆰 ５９３ ０􀆰 ０５５ ０􀆰 １８０ ０􀆰 ０４６ ０􀆰 ７１４ ０􀆰 １５５
Ｐ ０􀆰 ５５４ ０􀆰 ８１４ ０􀆰 ６７１ ０􀆰 ８３０ ０􀆰 ３９８ ０􀆰 ６９４

注:Ａ 组:ＰＤＲ 对照组ꎻＢ 组:玻璃酸钠治疗组ꎮ

失)ꎬ重度损伤(３ 级ꎬ表现为更严重的细胞脱屑以及泪膜
缺失ꎬ脂质层几乎不存在ꎬ泪膜上可以看到大量上皮细胞
脱屑现象ꎬ形成鳞片状)４ 个等级ꎬ取 ３ 次检查获得等级的
平均值ꎻ(６)共焦显微镜角膜上皮层高速扫描:待检眼盐
酸丙美卡因滴眼液表面麻醉 １ 次后使用 ４０ 倍物镜镜头在
２ｇ / Ｌ 卡波姆眼用凝胶辅助下自动扫描并记录ꎬ扫描范围
(ｘꎬｙ)４６０μｍ×３４５μｍꎬ４０ 倍放大ꎬ扫描频率 ２５Ｈｚ( ｆｐｓ)ꎬ视
场最大像素数 ７６８ｐｉｘ×５７６ｐｉｘꎬ横向分辨率 ０􀆰 ６μｍ / ｐｉｘꎬ工
作距离 １􀆰 ９８ｍｍꎬ存储图像以备分析ꎮ 采集角膜中央上皮
表层细胞层、翼状细胞层、基底细胞层图像ꎬ盲法选择各层
聚焦最佳并具有代表性的 ３ 幅图像并保存以备分析ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ 手术及干预方法　 所有患者均行玻璃体视网膜手
术(２０ＧꎬＣＸ２０００)ꎬ根据患者病情联合或不联合白内障超
声乳化及人工晶状体植入术ꎬ纪录从开始开睑至手术结束
取出开睑器的时间为手术耗时ꎬ标准经睫状体扁平部巩膜
三通道切口[８]ꎬ术毕 ８－０ 可吸收线 ８ 字缝合巩膜切口 １
针ꎬ间断缝合球结膜切口 １ 针ꎮ 联合白内障手术者于 １∶ ００
位使用一次性矛形穿刺刀(１９Ｇ)行透明角膜辅助切口
１􀆰 １ｍｍꎬ１１∶ ００ 位距角膜缘 １ ~ １􀆰 ５ｍｍ 处用一次性 ３􀆰 ２ｍｍ
金属隧道刀行两平面透明角膜隧道切口ꎬ宽 ３􀆰 ２ｍｍꎬ长
１􀆰 ７５~２ｍｍꎮ 术毕使用 １０－０ 尼龙线间断缝合透明角膜隧
道切口 １ 针ꎬ术后 ３ｍｏ 拆除尼龙缝线ꎮ 术中所有病例均使
用金属顶压器 ３６０ 度全周顶压辅助基底部玻璃体切除及
视网膜光凝ꎬ根据病情采用不同的玻璃体填充剂ꎬ包括
ＢＳＳ、消毒空气、１２％ ~ ２０％ Ｃ３Ｆ８、硅油ꎮ 所有术眼于术前
２ｄ 开始使用 ３ｇ / Ｌ 左氧氟沙星滴眼液点眼ꎬ术后加用普拉
洛芬滴眼液、妥布霉素地塞米松滴眼液点眼ꎬ３ 次 / ｄꎬ复方
托吡卡胺滴眼液点眼ꎬ２ 次 / ｄꎬ以上药物持续至术后 １ｍｏ
停药ꎬＢ 组在此基础上于手术后第 １ｄ 即加用 １ｇ / Ｌ 玻璃酸
钠滴眼液滴术眼ꎬ３ 次 / ｄꎬ持续至术后 ２ｍｏ 停药ꎮ

统计学分析:所有数据使用统计学软件 ＳＰＳＳ１３􀆰 ０ 进

行统计分析ꎬ计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ采用重复测量数据的

方差分析ꎬ组间差异比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ各组不同
时间差异比较采用 ＬＳＤ － ｔ 检验ꎬ一般分类资料采用
Ｐｅａｒｓｏｎ χ２检验ꎬ等级资料采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎬ以 Ｐ<
０􀆰 ０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １一般情况　 患者的一般情况见表 １ꎬ共有 ９０ 例参与研
究ꎬ其中男 ３０ 例(３３％)ꎬ女 ６０ 例(６７％)ꎮ Ａ 组及 Ｂ 组各
４５ 例ꎬＡ 组年龄 ２５~８２ 岁ꎬＢ 组年龄 ２３~ ７４ 岁ꎬ两组性别、
年龄、视力下降病程、术前眼压比较ꎬ差异均无统计学意义
(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ Ａ 组患者糖尿病病程 ６ｍｏ ~ ２１ａ(平均９􀆰 ５６±
６􀆰 ４９ａ)ꎬ入院空腹血糖 ７􀆰 ０６±２􀆰 ５２(３􀆰 ６ ~ １６􀆰 ４)ｍｍｏｌ / ＬꎻＢ
组糖尿病病程 ３ｍｏ~２３ａ(平均 １０􀆰 ２３±６􀆰 ７３ａ)ꎬ入院空腹血
糖 ６􀆰 ６５±３􀆰 ０３(３􀆰 ６ ~ １４􀆰 ６)ｍｍｏｌ / Ｌꎬ两组比较差异无统计
学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 将术前最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)进行分
级ꎬ其中 ＨＭ 或 ＣＦ / 眼前 ５ ~ ３０ｃｍ 分别记入 ＨＭ 或 ＣＦꎬ经
Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验两组视力比较ꎬ差异无统计学意义(Ｚ ＝
－０􀆰 １９６ꎬＰ＝ ０􀆰 ８４４)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ２两组手术相关参数比较　 联合白内障超声乳化手术
共 ６５ 眼ꎬ未联合白内障超声乳化 ２５ 眼ꎬ行硅油填充共 ４０
眼ꎬ行惰性气体填充共 ３７ 眼ꎬ空气填充 ６ 眼ꎬ７ 眼 ＢＳＳ 填
充ꎮ 两组手术耗时、手术方式比较差异无统计学意义(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２􀆰 ３术中明确 ＰＤＲ 分期 　 Ａ 组增生高危期(Ⅳ期)９ 例ꎬ
纤维增生期(Ⅴ期)１７ 例ꎬ增生晚期(Ⅵ期)１９ 例ꎻＢ 组增
生高危期(Ⅳ期)５ 例ꎬ纤维增生期(Ⅴ期)１９ 例ꎬ增生晚期
(Ⅵ 期) ２１ 例ꎮ 两组术眼糖尿病视网膜病变分期经
Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎬ差异无统计学意义(Ｚ ＝ －０􀆰 ７７３ꎬＰ ＝
０􀆰 ４４０)ꎬ见表 ４ꎮ
２􀆰 ４两组术前及术后不同时间眼表不适症状与泪膜指标
比较　 两组术前、术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ ＯＳＤＩ、ＳⅠｔ、ＢＵＴ、ＦＬ 值
见表 ５ꎮ 采用重复测量数据的方差分析进行分析两组各
时间点测量值的时间差异性ꎬ结果表明 ＯＳＤＩ、ＦＬ 评分存
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　 　表 ４　 两组术眼糖尿病视网膜病变分期构成情况 眼(％)
组别 眼数 增生高危期(Ⅳ期) 纤维增生期(Ⅴ期) 增生晚期(Ⅵ期)
Ａ 组 ４５ ９(２０) １７(３８) １９(４２)
Ｂ 组 ４５ ５(１１) １９(４２) ２１(４７)

注:Ａ 组:ＰＤＲ 对照组ꎻＢ 组:玻璃酸钠治疗组ꎮ

表 ５　 两组手术前后不同时间点 ＯＳＤＩ、ＳⅠｔ、ＢＵＴ、ＦＬ变化 􀭰ｘ±ｓ
指标 组别 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ

ＯＳＤＩ 评分(分)
Ａ 组
Ｂ 组

３５􀆰 ６８±１０􀆰 １８
３７􀆰 ０４±１４􀆰 ２１

４０􀆰 ８２±２１􀆰 ２０
２４􀆰 ９４±１９􀆰 ２１

３７􀆰 ２６±２０􀆰 ３７
１６􀆰 ０７±１０􀆰 ５７

４９􀆰 ８７±２０􀆰 ５２
１２􀆰 １５±９􀆰 ６８

Ｆ时间 ＝ ６􀆰 ７２９ꎬＰ时间<０􀆰 ０１
Ｆ组间 ＝ １０１􀆰 ８７３ꎬＰ组间<０􀆰 ０１

Ｆ时间×组间 ＝ ２１􀆰 ６１３ꎬＰ时间×组间<０􀆰 ０１
　 　 　 　 　 　 　 　 　

ｔ －０􀆰 ５１８ ２􀆰 １７４ ５􀆰 ６１３ １０􀆰 ９８３
Ｐ ０􀆰 ６０５ ０􀆰 ０３２ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１

ＳⅠｔ(ｍｍ / ５ｍｉｎ) Ａ 组
Ｂ 组

６􀆰 ９８±３􀆰 ０７
７􀆰 ８９±４􀆰 ５１

７􀆰 ３３±４􀆰 ５１
１０􀆰 ２９±６􀆰 ３９

６􀆰 ４０±３􀆰 ９７
１１􀆰 １８±３􀆰 ９６

５􀆰 ７８±２􀆰 ７３
１０􀆰 １８±４􀆰 ３８

Ｆ时间 ＝ ２􀆰 ０８３ꎬＰ时间 ＝ ０􀆰 １１２
Ｆ组间 ＝ ４７􀆰 ８２６ꎬＰ组间<０􀆰 ０１

Ｆ时间×组间 ＝ ３􀆰 ５５９ꎬＰ时间×组间 ＝ ０􀆰 ０２０
　 　 　 　 　 　 　 　 　

ｔ －１􀆰 １２０ －２􀆰 ０００ －５􀆰 ７１７ －５􀆰 ８８５
Ｐ ０􀆰 ２６６ ０􀆰 ０４９ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１

ＢＵＴ(ｓ) Ａ 组
Ｂ 组

６􀆰 ５４±３􀆰 ５８
７􀆰 ３２±３􀆰 ７１

５􀆰 ２８±２􀆰 ４５
８􀆰 ４４±２􀆰 ５９

５􀆰 ４９±２􀆰 ２３
８􀆰 ６２±２􀆰 ９２

３􀆰 ５９±１􀆰 １２
９􀆰 ５２±２􀆰 １５

Ｆ时间 ＝ ０􀆰 ６８８ꎬＰ时间 ＝ ０􀆰 ６２３
Ｆ组间 ＝ １１０􀆰 ０９２ꎬＰ组间<０􀆰 ０１

Ｆ时间×组间 ＝ １４􀆰 ４２０ꎬＰ时间×组间<０􀆰 ０１
　 　 　 　 　 　 　 　 　

ｔ －１􀆰 ００５ －４􀆰 ９６９ －５􀆰 ７３０ －１６􀆰 ３８０
Ｐ ０􀆰 ３１８ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１

ＦＬ(分)
Ａ 组
Ｂ 组

１􀆰 ７３±１􀆰 ５３
２􀆰 ３８±１􀆰 ７５

２􀆰 ９８±１􀆰 ８４
３􀆰 ２７±２􀆰 ０８

２􀆰 ８４±２􀆰 ０２
１􀆰 ３６±１􀆰 ４８

２􀆰 ３１±１􀆰 ２０
１􀆰 ２４±１􀆰 ４８

Ｆ时间 ＝ １１􀆰 ８２２ꎬＰ时间<０􀆰 ０１
Ｆ组间 ＝ ４􀆰 １４４ꎬＰ组间 ＝ ０􀆰 ０４５

Ｆ时间×组间 ＝ ９􀆰 ０５２ꎬ Ｐ时间×组间<０􀆰 ０１
　 　 　 　 　 　 　 　 　

ｔ －１􀆰 ８１６ ０􀆰 １１３ ３􀆰 ９８６ ３􀆰 ６３０
Ｐ ０􀆰 ０６６ ０􀆰 ９１０ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１

注:Ａ 组:ＰＤＲ 对照组ꎻＢ 组:玻璃酸钠治疗组ꎮ

表 ６　 两组玻璃体视网膜手术前后不同时间点角膜共聚焦显微镜下泪膜分级 眼(％)
时间 组别 ０ 级 １ 级 ２ 级 ３ 级 Ｚ Ｐ
术前 Ａ 组 ７(１６) ６(１３) １７(３８) １５(３３)

Ｂ 组 ２(４) ８(１８) ２５(５６) １０(２２)
－０􀆰 １１２ ０􀆰 ９１１

术后 １ｗｋ Ａ 组 ０ ２(４) １７(３８) ２６(５８)
Ｂ 组 １３(２９) ２２(４９) ５(１１) ５(１１)

－６􀆰 ５３６ <０􀆰 ０１

术后 １ｍｏ Ａ 组 ０ ５(１１) ２３(５１) １７(３８)
Ｂ 组 １８(４０) ２３(５１) ２(４) ２(４)

－７􀆰 １００ <０􀆰 ０１

术后 ３ｍｏ Ａ 组 ０ ５(１１) ２４(５３) １６(３６)
Ｂ 组 ４(９) ３４(７６) ７(１６) ０

－７􀆰 ０５８ <０􀆰 ０１

注:Ａ 组:ＰＤＲ 对照组ꎻＢ 组:玻璃酸钠治疗组ꎮ

在时间差异ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ采用两两比较
的方法(ＬＳＤ－ｔ 检验)对两组术后不同时间与术前该指标
差异进行比较ꎬＡ 组术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ ＦＬ 与术前相比显著增
加ꎬ差异均有统计学意义 ( ｔ ＝ － ３􀆰 ４３０ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ００１ꎻ ｔ ＝
－３􀆰 １６１ꎬＰ ＝ ０􀆰 ００２)ꎬ至术后 ３ｍｏ ＦＬ 差异无统计学意义
( ｔ＝ －１􀆰 ６４４ꎬＰ ＝ ０􀆰 １０２)ꎻ术后 ３ｍｏ ＯＳＤＩ 评分差异有统计
学意义( ｔ＝ －３􀆰 ６６７ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎬ术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ ＯＳＤＩ 评分差
异无统计学意义 ( ｔ ＝ － １􀆰 ０９８ꎬＰ ＝ ０􀆰 ２７４ꎻ ｔ ＝ ０􀆰 １１０ꎬ Ｐ＝
０􀆰 ９１３)ꎻＢ 组 ＦＬ 术后 １、３ｍｏ 与术前比较均有显著改善ꎬ差
异均有统计学意义 ( ｔ ＝ ２􀆰 ８１２ꎬＰ ＝ ０􀆰 ００５ꎻ ｔ ＝ ３􀆰 ０２３ꎬＰ ＝
０􀆰 ００３)ꎻＢ 组 ＯＳＤＩ 术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 与术前比较ꎬ差异均

有统计学意义( ｔ＝ ２􀆰 ４０５ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０１７ꎻｔ ＝ ６􀆰 ４７３ꎬＰ<０􀆰 ０１ꎻｔ ＝
７􀆰 ５５０ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ 两组不同检查时间的组间差异结果显
示ꎬ两组间 ＯＳＤＩ、ＳⅠｔ、ＢＵＴ、ＦＬ 差异均有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎬ进一步采用独立样本 ｔ 检验对各时间点的组间差
异进行比较ꎬＡ、Ｂ 两组术前 ＯＳＤＩ、ＳⅠｔ、ＢＵＴ、ＦＬ 相比ꎬ差
异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ术后各项指标除 ＦＬ 术后
１ｗｋ 两组比较差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)外ꎬ其它差异
均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ５ꎬ图 １ꎮ 根据角膜共聚
焦显微镜下泪膜层的表现将泪膜分为 ０ ~ ３ 级ꎬ共 ４ 个等
级ꎬ两组不同时间点脂质层分级见表 ６ꎮ 术前两组 ９０ 眼
中仅有 ９ 眼(１０％)表现出比较均匀的脂质层覆盖于眼表ꎬ
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图 １　 不同时间点两组 ＯＳＤＩ、ＳⅠｔ、ＢＵＴ、ＦＬ的比较　 Ａ:ＯＳＤＩꎻＢ:ＳⅠｔꎻＣ:ＢＵＴꎻＤ:ＦＬꎮａＰ<０􀆰 ０５ꎬｂＰ<０􀆰 ０１ ｖｓ Ａ 组ꎮ

图 ２　 不同时间点两组典型角膜共聚焦泪膜图片(×４００)　 Ａ 组术后不同时期可观察到脂质层断裂(红圈内)ꎬ甚至缺失较术前加重ꎬ
大量上皮细胞脱屑ꎬ残骸堆积(红箭头所示)ꎮ Ｂ 组术后偶可见细胞脱屑散在(红箭头所示)ꎬ泪膜断裂缺失现象明显好转ꎮ

１４ 眼(１６％)脂质层变薄局部断裂ꎬ高达 ４２ 眼(４７％)表现
出脂质层断裂缺失ꎬ上皮细胞残骸堆积ꎬ２５ 眼(２８％)脂质
层几乎不存在ꎬ大量上皮细胞脱屑形成鳞片状ꎬ采用
Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验比较术前两组泪膜图像分级差异无统
计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ Ａ 组术后泪膜脂质层断裂缺失、上
皮细胞脱屑较术前更为加重ꎬ泪膜质量明显下降ꎬ至术后
３ｍｏ 泪膜图像分级仍未恢复ꎮ 与 Ａ 组比较ꎬＢ 组术后不同
时间点泪膜图像评分较 Ａ 组明显好转ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ两组不同时间泪膜典型照片见图 ２ꎮ
２􀆰 ５两组术前及术后不同时间角膜上皮细胞比较 　 应用
ＬＳＣＭ 观察两组患眼术前表层上皮细胞(鳞状上皮细胞)
大小显著不均ꎬ部分细胞边界模糊ꎬ上皮细胞脱失致细胞
间形成片状暗区ꎬ细胞间碎屑状结构堆积呈“废墟状”ꎬ伴
较多点状高反光物沉积ꎬ部分可在更深的细胞层观察到这

些现象ꎻ翼状细胞形态不规则ꎬ大小不一ꎬ部分区域细胞结
构不可见ꎻ基底细胞肿胀ꎬ边界模糊ꎬ反光减弱ꎬ细胞间排
列较对照组疏松ꎬ细胞形态欠规则ꎬ大小不一ꎬ部分区域细
胞结构不清ꎮ Ａ 组术后细胞结构破坏较术前更为严重ꎬ部
分眼甚至无法获取图像进行上皮分层ꎮ Ｂ 组术后部分表
层上皮细胞呈鹅卵石状ꎬ排列仍较疏松ꎬ但细胞边界较术
前清晰ꎬ细胞间夹杂有少量无结构的暗区及细胞碎屑ꎻ翼
状细胞形态较前规则ꎬ呈小圆形或多边圆形ꎻ上皮基底细
胞肿胀较轻ꎬ细胞大小基本一致ꎬ呈蜂窝状排列ꎬ随着术后
时间延长细胞结构改善更明显ꎮ Ｂ 组同一患者术前及术
后 １ｍｏ ＬＳＣＭ 观察到的角膜上皮细胞结构见图 ３ꎮ
３讨论

干眼的发生与泪液分泌不足及泪膜蒸发升高有关ꎬ泪
膜最深层黏液层是由杯状细胞分泌ꎬ玻璃体切除手术过程
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图 ３　 角膜共聚焦显微镜下观察药物治疗组术前及术后 １ｍｏ角膜上皮细胞变化　 术前表层上皮细胞肿胀ꎬ部分上皮细胞脱失ꎬ呈片
状黑区ꎬ翼细胞层及基底细胞层形态异常ꎬ甚至不可见ꎻ术后 １ｍｏ 表层上皮细胞、翼状上皮细胞、基底上皮细胞形态均较术前规则ꎮ

中巩膜外顶压、结膜切口甚至裂伤造成的结膜创伤会损
伤杯状细胞ꎬ先前的研究已经显示这种手术对结膜形态
的影响[１４] ꎬ我们的研究中所有纳入研究的患者均在术中
没有发生结膜及角膜的异常损伤ꎬ采用同样的结膜、角
膜切口及缝合方式ꎬ统一使用金属顶压器并进行全周顶
压ꎮ 前期的研究也证实 ＰＤＲ 患者接受 ２０Ｇ 玻璃体切除
手术后眼表异常及泪膜破坏加重ꎬ至术后 ３ｍｏ 仍无法
恢复[８] ꎮ

目前对于糖尿病和非糖尿病患者干眼的治疗方法基
本相同ꎬ至今仍没有统一标准ꎬ但是值得重视的是在
ＤＭＤＥＳ 治疗中局部滴眼剂造成的角膜上皮细胞损伤或副
作用较没有糖尿病的干眼患者更为严重ꎮ 局部应用皮质
类固醇、环胞霉素等免疫抑制剂类药物可以减轻患者干眼
症状及炎症反应[１５]ꎬ但是皮质类固醇药物的副作用如细
菌或真菌感染、白内障形成[１６] 以及免疫抑制剂降低细胞
的敏感度ꎬ导致上皮细胞溶解均有报道ꎬ因此更应慎重应
用于 ＤＭ 患者ꎮ 而自体血清滴眼液能够较为安全有效地
治疗 ＤＥＳ 及持续存在的角膜上皮细胞损害[１７]ꎬ但存在无
法保存、潜在的诱发二次感染的风险ꎬ因此对该药应用于
ＤＭＤＥＳ 患者形成限制ꎮ 普拉洛芬、溴芬酸钠等非甾体类
消炎药(ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌ ａｎｔｉ－ｉｎflａｍｍａｔｏｒｙ ｄｒｕｇｓꎬＮＳＡＩＤｓ)往往
被临床应用来避免激素类药物的副作用[１８]ꎬ能够增加泪
液分泌、抑制免疫反应ꎬ缓解炎症导致的杯状细胞破坏ꎮ
玻璃酸钠滴眼液中含有多种成份ꎬ可以替代泪液中的有效
成份ꎬ补充泪液ꎬ稀释眼表面的可溶性炎症介质、降低泪液
渗透压ꎬ增加泪膜稳定性而改善干眼症状[１９]ꎬ其主要成份
透明质酸钠是一种线性黏多糖ꎬ通过其羧基和极性基团吸
附水份ꎬ延长泪膜破裂时间ꎬ增加泪膜厚度[２０]ꎬ同时玻璃
酸钠可与纤维连接蛋白结合ꎬ从而促进上皮细胞的连接和
伸展、创伤愈合ꎬ可有效缓解 ＤＥＳ[２１－２２]、干燥综合征[２３]、配
戴角膜接触镜[２４]、青光眼小梁切除术后[２５] 等各种原因所
致的角结膜上皮损伤ꎮ 另外ꎬ有研究报道玻璃酸钠具有一
定的抗氧化作用ꎬ当与防腐剂同时使用时ꎬ能减少防腐剂
所引起的毒性作用[２６]ꎮ 有研究显示玻璃酸钠滴眼液与非
甾体类消炎药联合应用可发挥协同治疗干 眼 的 作
用[２５ꎬ２７－２８]ꎬ较单独使用玻璃酸钠滴眼液对干眼治疗更为有

效[２９]ꎮ 本研究在 ９０ 例因 ＰＤＲ 行 ２０Ｇ 玻璃体切除患者中
随机选取 ４５ 例ꎬ术后在常规抗生素及非甾体类消炎眼药
水的基础上给予 １ｇ / Ｌ 玻璃酸钠滴眼液持续滴术眼ꎬ采用
病例对照观察的方法进行比较ꎮ 在我们的研究中ꎬ术后即
使用玻璃酸钠滴眼液点眼的药物治疗组患眼尽管术前眼
表相关指标与 ＰＤＲ 对照组相比无统计学差异ꎬ但术后眼
表改善更为明显ꎬ术后 １ｗｋ 药物治疗组眼表不适症状、泪
膜破裂时间、泪液分泌量及脂质层均较 ＰＤＲ 组改善明显ꎬ
角膜活体荧光素着色至术后 １、３ｍｏ 较对照组显著减少ꎬ
同时角膜上皮细胞结构也较 ＰＤＲ 组改善ꎮ 以上研究结果
表明ꎬ １ｇ / Ｌ 玻璃酸钠滴眼液能够降低 ＰＤＲ 患者术后眼表
不适症状ꎬ同时能够提高泪膜质量及泪液分泌量ꎬ促进眼
表修复ꎮ 遗憾的是ꎬ本研究未能监测观察糖化血红蛋白水
平ꎬ同时限于目前的检查手段及设备所限ꎬ我们未能对
ＰＤＲ 患者干眼的类型进行更进一步的检查及分类分析ꎬ
还需要进一步更为深入的观察及研究ꎮ

近年来ꎬＤＭＤＥＳ 发病率越来越高ꎬ在临床工作中除了
重视高致盲性的糖尿病视网膜病变ꎬ也应该重视其最常见
的并发症 ＤＭＤＥＳ 及玻璃体手术对糖尿病患者眼表的不
良影响ꎮ 分析以上研究结果可以得出结论ꎬ２０Ｇ 玻璃体切
除术后在常规应用抗生素、皮质类固醇及非甾体类消炎药
的基础上加用 １ｇ / Ｌ 玻璃酸钠滴眼液能够明显改善 ＰＤＲ
患者眼表不适的临床症状ꎬ增加泪液分泌ꎬ有效促进泪膜
及角膜上皮层的修复ꎬ安全性较高ꎮ
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