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摘要

目的:探讨重组牛碱性成纤维细胞生长因子滴眼液联合玻

璃酸钠对白内障超声乳化术后干眼疗效及对泪液氧化应

激指标及 ＴＮＦ－α、ＩＬ－６ 水平影响ꎮ
方法:选取 ２０１６－０２ / ２０１８－０２ 我院收治的白内障术后出

现干眼症的患者 １１２ 例 １７２ 眼作为研究对象ꎬ按照随机数

字法分为两组ꎬ每组 ５６ 例 ８６ 眼ꎬ其中对照组给予玻璃酸

钠治疗ꎬ观察组给予重组牛碱性成纤维细胞生长因子滴眼

液联合玻璃酸钠治疗ꎮ 对比两组患者疗效、眼表、泪液功

能以及泪液中氧化应激指标和炎性因子指标ꎮ
结果:观察组治疗 ４ｗｋ 后总有效率为 ９６.５％ꎬ明显高于对

照组总有效率 ８０.２％(Ｐ ＝ ０.００１)ꎮ 两组患者术前 １ｄ 的

ＦＬ、ＢＵＴ 以及 ＳⅠｔ 无差异(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后两组 ＦＬ 均明

显降低ꎬ术后治疗 ４、８、２８ｄ 观察组下降更为明显 ( Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎻＢＵＴ 和 ＳⅠｔ 均明显升高ꎬ术后治疗 ４、８、２８ｄ 观察

组升高更为明显(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗前两组患者泪液中氧化

应激指标丙二醛(ＭＤＡ)、过氧化物脂质(ＬＰＯ)、超氧化物

岐化酶(ＳＯＤ)及总抗氧化能力(ＴＡＣ)无差异(Ｐ>０.０５)ꎬ
治疗后两组患者的氧化应激指标均明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ
观察组 ＭＤＡ 和 ＬＰＯ 明显低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬＳＯＤ 和

ＴＡＣ 明显高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗前两组患者泪液中

炎性因子 ＴＮＦ－α 和 ＩＬ－６ 无差异(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后两组

ＴＮＦ－α 和 ＩＬ－６ 均明显下降(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组比对照组

下降更为明显(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:重组牛碱性成纤维细胞生长因子滴眼液联合玻璃酸

钠治疗白内障超声乳化后干眼效果显著ꎬ不仅能促进泪膜

稳定性ꎬ还能减少泪液分泌和角膜损伤ꎬ其作用可能与改

善氧化应激指标、调节炎症因子水平有关ꎮ
关键词:白内障ꎻ重组牛碱性成纤维细胞生长因子滴眼液ꎻ
玻璃酸钠ꎻ氧化应激ꎻ炎性因子
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ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｎｎｏｔ ｏｎｌｙ
ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｅａｒ ｆｉｌｍꎬ ｂｕｔ ａｌｓｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｅａｒ
ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｊｕｒｙ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｍａｙ ｂｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ
ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｔｈｅ
ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｃａｔａｒａｃｔꎻ ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｂｏｖｉｎｅ ａｌｋａｌｉｎｅ
ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓꎻ ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅꎻ
ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓꎻ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｃｈｅｎ Ｘꎬ Ｓｈｅｎ ＹＹ. Ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｂｏｖｉｎｅ ａｌｋａｌｉｎｅ
ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ
ｏｎ ｄｒｙ ｅｙｅｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０１９ꎻ１９(２):２８０－２８４

０引言
白内障超声乳化术后部分患者会出现角膜上皮或泪

膜的变化ꎬ出现干眼症状ꎬ是由患者泪液异常、泪膜不稳
定、泪液分泌不足等引起的一系列眼部干燥症状ꎬ患者临
床表现为眼痒、干涩ꎬ甚至存在灼烧感ꎬ属于眼表炎症性疾
病[１]ꎮ 刘晓熹[２]报道干眼症常伴随泪膜渗透性增加和眼
表炎症ꎬ轻度会影响患者的日常工作生活ꎬ重度会对患者
的视功能造成损害ꎮ 白内障手术以及患者伴随的基础疾
病都会影响到泪液的质量ꎬ而且还会活化 Ｔ 细胞ꎬ促进其
分泌炎性因子ꎬ进而引起眼表炎症反应的发生[３]ꎮ 目前临
床治疗干眼的药物多以补充泪液为主ꎬ往往忽视了氧化应
激和炎症反应ꎮ 泪膜在眼的最外层ꎬ作为角膜的第一道屏
障ꎬ其结构完整才能保持泪膜的张力ꎮ 泪膜的变化是包括
角膜上皮分泌的表皮生长因子( ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ
ＥＧＦ)等与基质分泌的细胞因子来发挥相互间网络调节作
用的过程[４]ꎮ ＥＧＦ 是一种促生长因子ꎬ能够促进结膜和
角膜上皮细胞的分裂和增生[５]ꎮ 作为一种优质的人工泪
液ꎬ玻璃酸钠能够模拟分泌性黏蛋白的功能ꎬ与水分子相
结合而提高泪膜和上皮的稳定性[６]ꎮ 本文主要是将重组
牛碱性成纤维细胞因子滴眼液和玻璃酸钠联合应用于白
内障超声乳化术后患者干眼症治疗效果ꎬ并观察其对患者
泪液氧化应激指标及炎性因子水平影响ꎮ

１对象和方法
１􀆰 １对象　 选取 ２０１６－０２ / ２０１８－０２ 我院收治的白内障术
后出现干眼症的患者作为研究对象ꎬ纳入标准:经基础泪
液分泌试验(Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ ｔｅｓｔꎬＳⅠｔ)、角膜地形图、泪膜破
裂时间(ｔｅａｒ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬＢＵＴ)以及其他临床检验ꎬ最终
确诊为干眼症的患者[７]ꎬ即有干燥感、异物感、烧灼感、疲
劳感、不适感、视力波动等主症之一和 ＢＵＴ≤５ｓ 或者 ＳⅠｔ
(无表面麻醉)≤５ｍｍ / ５ｍｉｎꎻ排除标准:(１)术前合并干眼
症患者ꎻ(２)合并眼部损伤或伴随有其他眼部疾病的患
者ꎻ(３)对滴眼液过敏的患者ꎻ(４)采用其他眼科药物治疗
的患者ꎮ 最终纳入符合要求的患者 １１２ 例 １７２ 眼ꎬ按照随
机数字法分为两组ꎬ每组 ５６ 例 ８６ 眼ꎬ其中观察组男 ３０ 例
５８ 眼ꎬ女 ２６ 例 ２８ 眼ꎬ平均年龄 ５６􀆰 ７２ ± ５􀆰 ４１ 岁ꎬ病程
１３􀆰 ５８±１􀆰 ０２ｍｏꎻ对照组男 ３１ 例 ６０ 眼ꎬ女 ２５ 例 ２６ 眼ꎬ平均
年龄 ５６􀆰 ８６±５􀆰 ３８ 岁ꎬ病程 １３􀆰 ６４±０􀆰 ９８ｍｏꎻ两组患者一般
资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 本研究经医院
伦理委员会批准展开ꎬ所有患者均签署知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ 治疗方法　 两组患者在术后均给予妥布霉素地塞
米松滴眼液滴眼ꎬ１ 滴 / 次ꎬ每日 １ 次ꎬ连续滴眼 ４ｗｋꎮ 对照
组在基础治疗之上给予玻璃酸钠滴眼液ꎬ１ 滴 / 次ꎬ每日 ４
次ꎬ连续滴眼 ４ｗｋꎮ 观察组则在对照组的治疗基础之上再
给予重组牛碱性成纤维细胞生长因子滴眼液ꎬ１ 滴 / 次ꎬ每
日 ４ 次ꎬ连续滴眼 ４ｗｋꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２观察指标
１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 １眼表、泪膜功能测定　 所有患者在术前 １ｄ、术后
用药后第 ４、８、２８ｄ 检测眼表荧光素染色( ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔꎬＦＬ)
评分、ＢＵＴ 以及 ＳⅠ ｔꎮ ＦＬ[８]:将荧光素染色试纸接触其下
睑结膜囊ꎬ采用裂隙灯钴蓝光线观察角膜情况ꎬ然后进行
评分ꎬ分四个等级ꎬ３ 分:角膜上皮片状着色ꎻ２ 分:角膜上
皮弥漫点状着色ꎻ１ 分:膜上皮散在点状着色ꎻ０ 分:角膜上
皮无着色ꎮ ＢＵＴ[９]:将 ２０ｇ / Ｌ 荧光素钠逐滴加入结膜囊
内ꎬ裂隙灯下观察记录 ＢＵＴꎮ ＳⅠｔ[１０]:将测试滤纸首端在
折线标记处反折置于下眼睑中外 １ / ３ 交界处的睑结膜囊
内ꎬ双眼自然闭合 ５ｍｉｎ 后将滤纸条取出ꎬ测量滤纸泪液浸
湿长度ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 ２泪液氧化应激指标和炎症因子指标检测 　 两组
患者手术前 １ｄ 和手术后用药治疗 ４ｗｋ 时ꎬ采用毛细管收
集所有患者的泪液ꎬ将直径 ０􀆰 ５ｍｍ 的聚乙烯塑料毛细管
放置在穹窿部结膜囊处ꎬ利用虹吸原理持续 ５ｍｉｎ 收集泪
液ꎮ 然 后 采 用 酶 联 免 疫 吸 附 法 检 测 丙 二 醛
(ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅꎬ ＭＤＡ)、 超氧化物歧化 酶 ( ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅ
ｄｉｓｍｕｔａｓｅꎬＳＯＤ)、过氧化脂质( ｌｉｐｉｄ ｐｅｒｏｘｉｄｅꎬＬＰＯ)以及肿
瘤坏死因子 α( ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ－αꎬＴＮＦ－α)和白细胞
介素－６(ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６ꎬＩＬ－６)ꎬ采用 ＡＢＴＳ 比色法检测总抗
氧化能力(ｔｏｔａｌ ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ ｃａｐａｃｉｔｙꎬＴＡＣ)ꎮ

疗效评价:治疗 ４ｗｋ 后参照文献[１１]评定标准对患
者疗效评价ꎬ治愈:眼部临床症状完全消失ꎬ经裂隙灯检查
完全正常ꎻ显效:眼部临床症状基本消失ꎬ裂隙灯检查结膜
正常ꎻ有效:临床症状有所减轻ꎬ裂隙灯检查结膜存在轻微
裂隙ꎻ无效:临床症状无改善ꎬ裂隙灯检查结膜无改变或者
出现恶化ꎮ 总有效率 ＝ (治愈眼数 ＋显效眼数 ＋有效眼
数) / 总眼数×１００％ꎮ

１８２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



表 １　 两组患者治疗 ４ｗｋ后疗效情况对比 眼(％)
组别 眼数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ８６ ５５(６４􀆰 ０) １８(２０􀆰 ９) １０(１１􀆰 ６) ３(３􀆰 ５) ８３(９６􀆰 ５)
对照组 ８６ ３９(４５􀆰 ３) １５(１７􀆰 ４) １５(１７􀆰 ４) １７(１９􀆰 ８) ６９(８０􀆰 ２)

注:对照组:给予玻璃酸钠治疗ꎻ观察组:给予重组牛碱性成纤维细胞生长因子滴眼液联合玻璃酸钠联合治疗ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后不同时间点 ＦＬ、ＢＵＴ以及 ＳⅠｔ对比 􀭰ｘ±ｓ
指标 组别 术前 １ｄ 术后治疗 ４ｄ ｑ∗ Ｐ∗ 术后治疗 ８ｄ ｑ∗ Ｐ∗ 术后治疗 ２８ｄ ｑ∗ Ｐ∗

ＦＬ(分) 观察组 ５􀆰 ０９±１􀆰 ０９ ３􀆰 ０８±０􀆰 ３９ １６􀆰 １０１ <０􀆰 ０１ ２􀆰 ０９±０􀆰 １３ ２５􀆰 ３４４ <０􀆰 ０１ １􀆰 ０８±０􀆰 ０９ ３４􀆰 ００１ <０􀆰 ０１
对照组 ５􀆰 ０６±１􀆰 ０３ ４􀆰 ３２±０􀆰 ４１ ６􀆰 １９０ <０􀆰 ０１ ３􀆰 ９７±０􀆰 ３４ ９􀆰 ３１９ <０􀆰 ０１ ２􀆰 ６３±０􀆰 ３７ ２０􀆰 ５９０ <０􀆰 ０１

　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 １８６ ２０􀆰 ３２２ ４７􀆰 ８９６ ３７􀆰 ７４８
Ｐ ０􀆰 ８５３ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１

ＢＵＴ(ｓ) 观察组 ３􀆰 ０９±０􀆰 ８９ ６􀆰 ５８±１􀆰 ０２ ２３􀆰 ９０９ <０􀆰 ０１ ８􀆰 ５６±１􀆰 １９ ３４􀆰 １３６ <０􀆰 ０１ １０􀆰 ２４±２􀆰 ０２ ３０􀆰 ０３９ <０􀆰 ０１
对照组 ３􀆰 １１±０􀆰 ９１ ４􀆰 ７８±１􀆰 ０２ １１􀆰 ３３０ <０􀆰 ０１ ６􀆰 ２８±１􀆰 ４６ １７􀆰 ０８９ <０􀆰 ０１ ７􀆰 ８９±１􀆰 １７ ２９􀆰 ９０６ <０􀆰 ０１

　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 １４６ １１􀆰 ５７２ １１􀆰 ２２６ ９􀆰 ３３６
Ｐ ０􀆰 ８８４ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１

ＳⅠｔ
(ｍｍ / ５ｍｉｎ)

观察组 ６􀆰 ９８±１􀆰 ０２ ８􀆰 ３２±１􀆰 ６９ ６􀆰 ２９５ <０􀆰 ０１ １０􀆰 ２８±２􀆰 ０４ １３􀆰 ４１８ <０􀆰 ０１ １２􀆰 ３８±１􀆰 ７８ ２４􀆰 ４１０ <０􀆰 ０１
对照组 ６􀆰 ８９±１􀆰 ０３ ７􀆰 ５９±０􀆰 ９３ ４􀆰 ６７８ <０􀆰 ０１ ８􀆰 ２７±１􀆰 ５４ ６􀆰 ９０８ <０􀆰 ０１ ９􀆰 ７９±１􀆰 ６６ １３􀆰 ７６６ <０􀆰 ０１

　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ５７６ ３􀆰 ５０９ ７􀆰 ２９３ ９􀆰 ８６８
Ｐ ０􀆰 ５６６ ０􀆰 ００１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１

注:对照组:给予玻璃酸钠治疗ꎻ观察组:给予重组牛碱性成纤维细胞生长因子滴眼液联合玻璃酸钠联合治疗ꎮ ∗:组内与术前 １ｄ
比较ꎮ

表 ３　 两组患者治疗前后泪液中氧化应激指标对比 􀭰ｘ±ｓ

组别
ＭＤＡ(Ｕ / Ｌ)

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

ＬＰＯ(μｍｏｌ / Ｌ)
治疗前 治疗后

ｔ Ｐ

观察组 ７􀆰 ０８±１􀆰 ０２ ２􀆰 １８±０􀆰 １４ ４４􀆰 １３６ <０􀆰 ０１ ２􀆰 １８±０􀆰 ４３ １􀆰 ０７±０􀆰 ２９ １９􀆰 ８４７ <０􀆰 ０１
对照组 ７􀆰 ０７±０􀆰 ９９ ３􀆰 １４±０􀆰 １６ ３４􀆰 ３４２ <０􀆰 ０１ ２􀆰 １６±０􀆰 ４６ １􀆰 ６８±０􀆰 ３１ ８􀆰 ０２５ <０􀆰 ０１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ０６５ ４１􀆰 ８７５ ０􀆰 ２９４ １３􀆰 ３２６
Ｐ ０􀆰 ９４８ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ７６９ <０􀆰 ０１

ＳＯＤ(ｍｍｏｌ / Ｌ)
治疗前 治疗后

ｔ Ｐ
ＴＡＣ(ｋＵ / Ｌ)

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

观察组 ０􀆰 ０８±０􀆰 ０２ ０􀆰 １６±０􀆰 ０３ ２０􀆰 ５７６ <０􀆰 ０１ ７􀆰 ５４±０􀆰 ６３ １４􀆰 ５８±２􀆰 １９ ２８􀆰 ６４９ <０􀆰 ０１
对照组 ０􀆰 ０８±０􀆰 ０３ ０􀆰 １１±０􀆰 ０２ ７􀆰 ７１６ <０􀆰 ０１ ７􀆰 ５４±０􀆰 ５９ ９􀆰 ８７±２􀆰 ０４ １０􀆰 １７５ <０􀆰 ０１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ０００ １２􀆰 ８６０ ０􀆰 ０００ １４􀆰 ５９４
Ｐ １􀆰 ０００ <０􀆰 ０１ １􀆰 ００００ <０􀆰 ０１

注:对照组:给予玻璃酸钠治疗ꎻ观察组:给予重组牛碱性成纤维细胞生长因子滴眼液联合玻璃酸钠联合治疗ꎮ

　 　 统计学分析:数据分析采用 ＳＰＳＳ１６􀆰 ０ꎬ计数资料采用
百分比表示ꎬ组间对比采用卡方检验ꎻ计量资料采用均
数±标准差表示ꎬ组间对比采用独立 ｔ 检验ꎬ组内对比采用
配对 ｔ 检验ꎬ组间多个时间点采用重复测量数据的方差分
析ꎬ首先分析两组的组间差异性以及各时间点测量值的时
间差异性ꎻ若存在组间差异ꎬ可进一步进行各时间点的组
间差异比较ꎬ各时间点的组间差异比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎻ各组的时间差异比较采用 ＳＮＫ－ｑ 检验ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 表示
差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者治疗 ４ｗｋ 后疗效比较　 观察组治疗 ４ｗｋ 后
总有效率为 ９６􀆰 ５％ꎬ明显高于对照组总有效率 ８０􀆰 ２％ꎬ差
异有统计学意义(χ２ ＝ １１􀆰 ０９０ꎬＰ＝ ０􀆰 ００１)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２两组患者治疗前后不同时间点 ＦＬ、ＢＵＴ 以及 ＳⅠｔ 对
比　 术前 １ｄ 两组患者 ＦＬ、ＢＵＴ 以及 ＳⅠｔ 差异无统计学意
义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ术后药物治疗ꎬ两组患者的 ＦＬ 均明显降低ꎬ

术后治疗 ４、８、２８ｄ 观察组下降更为明显ꎬ两组间不同时间
点差异具有统计学意义(组间:Ｆ ＝ １６􀆰 ６７２ꎬＰ<０􀆰 ０１ꎻ时间:
Ｆ＝ １１􀆰 ０９２ꎬＰ<０􀆰 ０１ꎻ组间×时间:Ｆ ＝ １４􀆰 ５４８ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎻ两
组患者的 ＢＵＴ 和 ＳⅠｔ 均明显升高ꎬ术后治疗 ４、８、２８ｄ 观
察组升高更为明显ꎬ两组间不同时间点差异具有统计学意
义(ＢＵＴ:组间:Ｆ ＝ １５􀆰 ２３４ꎬＰ<０􀆰 ０１ꎻ时间:Ｆ ＝ １２􀆰 １９４ꎬＰ<
０􀆰 ０１ꎻ组间 ×时间:Ｆ ＝ １４􀆰 ０５２ꎬＰ < ０􀆰 ０１ꎻＳⅠ ｔ:组间:Ｆ ＝
１４􀆰 ９８６ꎬＰ<０􀆰 ０１ꎻ时间:Ｆ＝ ９􀆰 ４８７ꎬＰ<０􀆰 ０１ꎻ组间×时间:Ｆ ＝
１２􀆰 １２５ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ３两组患者治疗前后泪液中氧化应激指标对比 　 治疗
前两组患者泪液中氧化应激指标 ＭＤＡ、ＬＰＯ、ＳＯＤ 以及
ＴＡＣ 比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ治疗后两组患者
的氧化应激指标均明显改善ꎬ差异有统计学意义 ( Ｐ <
０􀆰 ０１)ꎬ其中观察组 ＭＤＡ 和 ＬＰＯ 明显低于对照组ꎬ差异有
统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬＳＯＤ 和 ＴＡＣ 明显高于对照组ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ见表 ３ꎮ

２８２
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表 ４　 两组患者治疗前后泪液中炎性因子指标对比 (􀭰ｘ±ｓꎬｐｇ / ｍＬ)

组别
ＴＮＦ－α

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

ＩＬ－６
治疗前 治疗后

ｔ Ｐ

观察组 ２６７􀆰 ４３±２１􀆰 ５４ １９０􀆰 ４３±３０􀆰 ８５ １８􀆰 ９７８２ <０􀆰 ０１ １４３８􀆰 １１±１１０􀆰 ３１ １１５１􀆰 ０７±７０􀆰 ２９ ２０􀆰 ３５０７ <０􀆰 ０１
对照组 ２６８􀆰 ０２±２１􀆰 ４３ ２５８􀆰 １７±３０􀆰 ４３ ２􀆰 ４５４３ ０􀆰 ０１５ １４３９􀆰 １６±１０９􀆰 ４７ １４０９􀆰 ６８±７８􀆰 ３４ ２􀆰 ０３０９ ０􀆰 ０４４

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 １８０ １４􀆰 ４９７ ０􀆰 ０６３ ２２􀆰 ７８６
Ｐ ０􀆰 ８５７ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ９５０ <０􀆰 ０１

注:对照组:给予玻璃酸钠治疗ꎻ观察组:给予重组牛碱性成纤维细胞生长因子滴眼液联合玻璃酸钠联合治疗ꎮ

２􀆰 ４两组患者治疗前后泪液中炎性因子指标对比 　 治疗
前两组患者泪液中炎性因子 ＴＮＦ－α 和 ＩＬ－６ 比较ꎬ差异无

统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ治疗后两组患者的泪液中炎性因

子 ＴＮＦ－α 和 ＩＬ－６ 均明显下降ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎬ且观察组比对照组下降更为明显ꎬ差异有统计学
意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ见表 ４ꎮ
３讨论

作为泪液和眼球表面的多因素引起的疾病ꎬ干眼症不

仅会引起患眼不适ꎬ还会导致视觉障碍ꎬ严重者还会损害
眼球表面ꎮ 其发病机制复杂ꎬ病程持续较长ꎬ且容易发

作ꎬ给患者生活和工作带来极大的影响ꎮ Ｏｓｔｒｉ 等[１２] 报

道 ４０ 岁以上的人群患干眼的概率高达 １１％ꎬ尤其是白
内障术后患者发病率高达 ２０％ꎬ主要是因为手术产生的

应激反应会对患者的眼表产生刺激ꎬ引起眼表神经感觉

异常和细胞凋亡ꎬ且与围术期的护理、表面麻醉、消毒等

药物的应用也有关ꎬ因为这些药物不仅会造成泪膜和角
膜上皮不稳定ꎬ还会导致眼表发生病理变化ꎮ 而白内障

自身也会引起眼表炎症ꎬ大量释放促炎症因子ꎬ严重者会

导致失明[１３]ꎮ
玻璃酸钠是一种高分子多糖体生物材料ꎬ具有较高的

生物相容性和良好的保水性ꎬ且会产生免疫反应[１４]ꎮ 泪

膜稳定是保持眼表上皮正常生理功能和获得良好视功能

的基础ꎮ 刘雅琴[１５]报道称其可以模拟分泌性黏蛋白的功

能ꎬ能够提高泪膜和上皮结合的稳定性ꎬ临床发挥更好的

治疗作用ꎮ ＥＧＦ 是人体组织和体液的有效成分ꎬ不仅能参

与角膜上皮的损伤修复ꎬ也是保证视功能的前提ꎮ 重组牛

碱性成纤维细胞生长因子滴眼液由含有高效表达的牛碱

性成纤维细胞生长因子基因的大肠杆菌经高度纯化后制
成ꎬ对来源于中胚层和外胚层的细胞具有促进修复作用ꎬ
能够刺激角膜上皮细胞增殖移行ꎬ维持细胞分化和组织损

伤修复[１６]ꎮ 本研究发现二者联合应用的观察组总有效率

为 ９６􀆰 ５％ꎬ明显高于对照组总有效率 ８０􀆰 ２％ꎮ 且观察组在

术后治疗第 ４、８、２８ｄ 的 ＦＬ 评分明显低于对照组ꎬ而 ＢＵＴ
和 ＳⅠｔ 明显高于对照组ꎮ 王雅君[１７]也采用二者联合治疗

青光眼滤过术后干眼症ꎬ结果与本研究一致ꎬ提示二者联

合应用治疗效果更佳ꎬ不仅能显著降低干眼症状评分ꎬ还
能延长 ＢＵＴ 和 ＳⅠｔꎬ这可能是因为重组牛碱性成纤维细
胞生长因子能更好地促进周边角膜损伤愈合ꎬ且还能促进

角膜基质或者纤维细胞增生ꎬ大大缩短了角膜缺口修复时

间ꎬ保证泪膜均匀分布在表面ꎮ
白内障患者因存在代偿性的氧化应激反应ꎬ因此其机

体内的 ＳＯＤ 会大幅度降低ꎬ从而使机体抗氧化能力减弱ꎬ
体内自由基增加ꎬ而自由基会与不饱和脂肪酸作用生成

ＬＰＯꎬＬＰＯ 不仅能产生醇类和醛类物质ꎬ还会产生大量的
ＭＤＡꎬ而 ＭＤＡ 能够和核酸、磷脂蛋白质等形成稳定的不

溶物ꎬ这些物质累积会对眼部细胞功能造成严重影响[１８]ꎮ
本研究通过检测治疗前后氧化应激指标结果显示ꎬ治疗后

两组患者的氧化应激指标均明显改善(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ其中观
察组 ＭＤＡ 和 ＬＰＯ 明显低于对照组(Ｐ < ０􀆰 ０１)ꎬＳＯＤ 和

ＴＡＣ 明显高于对照组(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ提示重组成纤维细胞生

长因子能改善白内障患者存在的氧化应激异常ꎮ
张志红[１９]报道干眼症可能与 Ｔ 细胞介导的炎症反应

有关ꎬ并认为炎症贯穿于整个病程中ꎬ患者泪腺和病变的

结膜上皮细胞会释放大量的炎症因子ꎬ进而激活活性氧和

活性氮族化合物的酶系统ꎬ产生大量的毒产物ꎬ从而促进
眼表面氧化损伤ꎮ ＩＬ－６ 和 ＴＮＦ－α 被认为是干眼相关泪

液的关键炎症指标ꎮ 重组成纤维细胞生长因子不仅能够

补充机体内所需的成纤维细胞因子ꎬ还会基于多种信号通

路促进角膜上皮修复[２０]ꎬ本研究通过检测泪液中炎性因

子 ＩＬ－６ 和 ＴＮＦ－αꎬ结果显示治疗前两组患者泪液中炎性

因子 ＴＮＦ－α 和 ＩＬ－６ 差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ治疗

后两组患者的泪液中炎性因子 ＴＮＦ－α 和 ＩＬ－６ 均明显下
降( Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎬ且观察组比对照组下降更为明显 ( Ｐ <
０􀆰 ０１)ꎮ 苏学刚[２１]也采用重组牛碱性成纤维细胞生长因

子滴眼液联合玻璃酸钠滴眼液治疗白内障术后角膜水肿ꎬ
检测炎性因子 ＩＬ－６ 和 ＴＮＦ－α 治疗前后水平ꎬ结果显示重
组牛碱性成纤维细胞生长因子滴眼液联合玻璃酸钠滴眼

液组 ＩＬ－６ 和 ＴＮＦ－α 水平明显低于治疗前和玻璃酸钠滴

眼液单一用药组ꎬ和本研究结果一致ꎬ提示重组成纤维细
胞生长因子能够调节泪液中的炎性因子ꎮ

综上所述ꎬ重组牛碱性成纤维细胞生长因子滴眼液联

合玻璃酸钠治疗白内障超声乳化后干眼效果显著ꎬ不仅能
促进泪膜稳定性ꎬ还能减少泪液分泌和角膜损伤ꎬ其作用

可能与改善氧化应激指标、调节炎症因子水平有关ꎮ
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