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摘要
目的:探讨白内障超声乳化术中应用角膜保护剂 ( ２％
ＨＰＭＣ)对年龄相关性白内障(ＡＲＣ)伴 ２ 型糖尿病患者术
后眼表泪膜稳定性的影响ꎮ
方法:前瞻性平行对照试验ꎮ 将我院 ２０１７－０３ / ２０１８－０５
行白内障超声乳化术的 ＡＲＣ 伴 ２ 型糖尿病患者 １０７ 例
(１０７ 眼) 纳入该研究ꎮ 按照随机数字表将患者分为
ＨＰＭＣ 组和平衡盐溶液(ＢＳＳ)组ꎬＨＰＭＣ 组纳入 ５７ 眼ꎬ术
中角膜表面均匀覆盖 ２％ ＨＰＭＣꎻＢＳＳ 组纳入 ５０ 眼ꎬ术中
不断向角膜上滴注 ＢＳＳꎮ 所有患者手术前 １ｄ 及术后 ７、
３０、６０、 ９０ｄ 行 泪 膜 破 裂 时 间 ( ＢＵＴ)、 泪 液 分 泌 试 验
(ＳⅠｔ)、角膜荧光素染色(ＣＦＳ)检查ꎬ并观察其变化ꎮ
结果:白内障术后 ７、３０、６０ｄꎬ与 ＢＳＳ 组术眼比较ꎬＨＰＭＣ 组
术眼 ＢＵＴ 明显延长ꎬ且 ＣＦＳ 着色点明显减少ꎻ术后 ７ｄꎬ
ＨＰＭＣ 组 ＳⅠｔ 值明显低于 ＢＳＳ 组ꎬ术后 ３０、６０ｄ 时 ＨＰＭＣ
组 ＳⅠｔ 值高于 ＢＳＳ 组 (Ｐ < ０. ０５)ꎮ 术后 ６０ｄꎬＨＰＭＣ 组
ＢＵＴ、ＳⅠｔ、ＣＦＳ 结果与术前比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎬＢＳＳ 组
ＢＵＴ、ＳⅠｔ、ＣＦＳ 结果与术前比较有差异(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:白内障超声乳化术中应用 ２％ ＨＰＭＣ 对 ＡＲＣ 伴 ２ 型
糖尿病患者眼表泪膜稳定性有一定保护作用ꎬ术后 ６０ｄ 泪
膜稳定性各项指标可恢复至术前水平ꎮ
关键词:白内障超声乳化术ꎻ年龄相关性白内障ꎻ２ 型糖尿
病ꎻ角膜保护剂ꎻ平衡盐溶液ꎻ泪膜
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０引言
白内障超声乳化技术自 ２０ 世纪 ６０ 年代问世以来ꎬ发

展迅速ꎬ技术趋于成熟ꎬ是目前临床上治疗年龄相关性白
内障(ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔꎬＡＲＣ)的首选术式ꎬ虽然超声乳
化技术不断地向微创化、精细化发展ꎬ但术后眼表泪膜稳
定性仍受到不同程度损伤[１]ꎬ术后视力提高的同时ꎬ部分
患者出现眼部干涩、疼痛、异物感等不适症状ꎬ尤其是糖尿
病患者更为显著[２]ꎮ 糖尿病患者是干眼的易患人群ꎬ行白
内障超声乳化术后干眼症状较单纯 ＡＲＣ 患者症状更明
显ꎬ持续时间更长[３]ꎬ故 ２ 型糖尿病患者白内障术后干眼
已成为影响人们生活质量的一类重要疾病ꎬ如何预防和减
轻术后干眼症状意义重大ꎮ 角膜保护剂主要成分为 ２％
羟丙基甲基纤维素(２％ ｈｙｄｒｏｘｙｐｒｏｐｙｌｍｅｔｈｙｌ ｃｅｌｌｕｌｏｓｅꎬ２％
ＨＰＭＣ)ꎬ２０１３－０８ 引入我国[４]ꎬ该成分作为人工泪液及黏
弹剂的主要成分在临床上安全应用[５]ꎮ 已有研究表明ꎬ单
纯 ＡＲＣ 手术中应用 ２％ ＨＰＭＣ 对于缓解术后干眼有一定
效果[５－６]ꎬ但针对行白内障超声乳化手术中应用 ２％
ＨＰＭＣ 的 ２ 型糖尿病患者ꎬ观察其术后眼表和泪膜变化的
研究报道甚少ꎮ 因此ꎬ本研究旨在探讨白内障超声乳化吸
除联合人工晶状体植入术中应用 ２％ ＨＰＭＣ 对 ＡＲＣ 合并
２ 型糖尿病患者的眼表泪膜是否有保护作用ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 本研究是由我院伦理委员会批准的前瞻性平
行对照试验ꎬ遵循«赫尔辛基宣言»和我国临床试验研究
规范ꎬ所有患者签署知情同意书ꎮ 选取 ２０１７－０３ / ２０１８－０５
就诊于我院接受白内障超声乳化吸除联合人工晶状体植
入术的 ＡＲＣ 伴 ２ 型糖尿病患者 １２０ 例ꎬ其中随机单盲选
取 ６０ 例 ６０ 眼设为试验组(ＨＰＭＣ 组)ꎬ术中角膜表面均匀
覆盖 ２％ ＨＰＭＣ 维持角膜湿润和视野清晰ꎻ另 ６０ 例 ６０ 眼
设为 对 照 组 ( ＢＳＳ 组 )ꎬ 术 中 不 断 滴 用 平 衡 盐 溶 液
(ｂａｌａｎｃｅｄ ｓａｌｔ ｓｏｌｕｔｉｏｎꎬＢＳＳ)维持角膜的透明度和清晰度ꎮ
１􀆰 １􀆰 １纳入标准　 (１)ＡＲＣ 诊断明确并符合手术适应证ꎬ
核硬度分级为Ⅲ级ꎻ(２)既往 ２ 型糖尿病诊断明确ꎬ病史
<５ａꎬ术前控制空腹血糖(ＦＢＧ)≤１４０ｍｇ / ｄＬ(７􀆰 ８ｍｍｏｌ / Ｌ)ꎬ
餐后 ２ｈ 血糖(ＰＢＧ)≤１８０ｍｇ / ｄＬ(１０􀆰 ０ｍｍｏｌ / Ｌ)ꎬ糖化血红
蛋白(ＨｂＡ１ｃ)≤７％ꎻ(３)初次接受眼部手术者ꎬ避免双眼
干眼体征与症状交叉影响ꎻ(４)能够按时随访并配合相关
检查者ꎮ
１􀆰 １􀆰 ２排除标准 　 (１)患有系统性结缔组织病和自身免
疫性疾病者ꎻ(２)合并严重高血压、冠心病等其他全身性
疾患者ꎻ(３)严重睑板腺功能障碍和萎缩者ꎻ(４)有其他眼
部疾病史者ꎬ如眼外伤、睑内翻或外翻、葡萄膜炎、青光眼、
眼底及泪道疾病等ꎻ(５)手术前 ６ｍｏ 内除白内障术前及糖
尿病的常规用药外有其他眼部和全身用药史者ꎬ如抗组胺
药、抗抑郁药、各种人工泪液等ꎻ(６)手术中出现并发症及
特殊情况、术后眼部有感染性炎症反应者ꎻ(７)对角膜保
护剂中任何成分过敏者ꎻ(８)长期配戴角膜接触镜者ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ 手术方法　 所有手术均由同一位经验丰富的眼科
医师使用相同的超声乳化仪器顺利完成ꎮ 做角膜切口前ꎬ
放置开睑器ꎬ０􀆰 ４ｇ / Ｌ 盐酸奥布卡因滴眼液表面麻醉 ３ 次ꎬ
５ｇ / Ｌ 聚维酮碘消毒剂清洁结膜囊 ３ｍｉｎꎬ并用 ２０ｍＬ 左右
的 ＢＳＳ 充分冲洗眼表ꎬ冲洗过程中需患者不断转动眼球ꎮ
ＨＰＭＣ 组患者接受 １ 滴体积约 ０􀆰 ２ｍＬ ２％ ＨＰＭＣ 完全均匀
地覆盖角膜表面ꎬ而 ＢＳＳ 组在手术过程中仅接受 ＢＳＳ 保
持角膜表面湿润和透明ꎮ 手术具体操作包括角膜微切口
制备(均为 ３ｍｍ)、晶状体超声乳化、人工晶状体植入等ꎮ

所有手术均由同一位助手配合完成ꎬ并记录手术时间(开
睑器放置至取出)、ＢＳＳ 使用频率、能量符合参数和 ＢＳＳ 液
灌注量ꎮ ２％ ＨＰＭＣ 在两个时间点使用:聚维酮碘消毒液
冲洗干净后和人工晶状体植入前ꎮ 两组患者白内障术前
给予左氧氟沙星滴眼液每日 ４ 次ꎬ连续清洁结膜囊 ３ｄꎻ术
后给予妥布霉素地塞米松滴眼液每日 ４ 次ꎬ持续抗炎预防
感染 ２ｗｋꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２干眼指标检查　 术后随访 ３ｍｏꎮ 手术前 １ｄ 和术后
７、３０、６０、９０ｄ 两组患者均接受泪膜破裂时间 ( ｂｒｅａｋ ｕｐ
ｔｉｍｅꎬＢＵＴ)、泪液分泌试验(Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ ｔｅｓｔꎬＳⅠｔ)及角膜
荧光素染色(ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇꎬＣＦＳ)检查ꎮ 检查
顺序为:应用荧光素试纸条染色时ꎬ同时观察 ＢＵＴ 和 ＣＦＳ
结果ꎮ 至少 ３０ｍｉｎ 后ꎬ进行 ＳⅠｔ 检查ꎮ 所有检查在上午
９ ∶ ００~１１∶ ００ 同等温度、湿度和安静的暗环境下进行ꎬ均由
同一位医师完成ꎮ (１)ＢＵＴ:反映泪膜的稳定性ꎮ 用左氧
氟沙星滴眼液 １ 滴湿润荧光素钠试纸条ꎬ嘱患者眼球向上
转动ꎬ将试纸条接触下睑结膜囊ꎬ要求患者瞬目 ３ 次后ꎬ裂
隙灯下调至钴蓝光照明观察并记录平视前方至角膜表面
出现首个黑斑的时间(单位 ｓ)ꎮ 重复 ３ 次ꎬ记录平均值作
为最终结果ꎮ (２)ＳⅠｔ:无表面麻醉下进行ꎬ将泪液检测滤
纸条末端折叠 ５ｍｍ 后置于下睑结膜囊中内 １ / ３ 交界处ꎬ
嘱患者轻闭眼并开始记录时间ꎮ ５ｍｉｎ 后取出滤纸条并记
录湿长(单位 ｍｍ / ５ｍｉｎ)ꎮ (３) ＣＦＳ:与 ＢＵＴ 检查同时进
行ꎬ判断角膜上皮是否完整ꎮ 将角膜分为 ４ 个象限ꎬ每个
象限根据染色程度评分ꎬ０ 分为无染色ꎬ１ 分为 １ ~ ３０ 个点
状着色ꎬ２ 分为>３０ 个点状着色但未融合ꎬ３ 分为片状染
色、丝状染色或融合ꎬ共 ０~１２ 分ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 统计软件进行数据分析ꎮ
计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间干眼相关指标的差异、组内
不同时间点的差异以及两者交互效应的比较采用两因素
重复测量方差分析ꎬ两组间术前及术后同一时间点比较采
用两独立样本 ｔ 检验ꎬ同组内各时间点两两比较采用
ＬＳＤ－ｔ检验ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １纳入患者的基本资料 　 患者 １２０ 例参与本研究的术
后随访ꎬ其中 ９ 例患者失访ꎬ４ 例患者未按时随访ꎬ最终全
部参与完成者共 １０７ 例 １０７ 眼ꎬ术后裸眼视力恢复均不低
于 ０􀆰 ６ꎮ 完成研究者中ꎬＨＰＭＣ 组男 ２３ 例ꎬ女 ３４ 例ꎬ年龄
６５􀆰 ２±７􀆰 ５ 岁ꎻＢＳＳ 组男 ２０ 例ꎬ女 ３０ 例ꎬ年龄 ７０􀆰 ８±５􀆰 ２ 岁ꎮ
两组患者的年龄、性别、手术时间、能量符合参数、ＢＳＳ 液
灌注量各参数差异均无统计学意义(Ｐ > ０􀆰 ０５)ꎮ 而 ２％
ＨＰＭＣ 应用频率均为 ２ 次ꎬＢＳＳ 应用频率为 １３􀆰 ５±１􀆰 ０ 次ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１ꎬ表 １)ꎮ
２􀆰 ２两组间和同组内手术前后 ＢＵＴ 结果的变化　 重复测
量方差分析显示ꎬ两组间 ＢＵＴ 结果差异、组内不同时间点
的 ＢＵＴ 结果差异及交互效应的差异均有统计学意义
(Ｆ组间 ＝ ６􀆰 １６ꎬＰ组间 <０􀆰 ０１ꎻＦ时间 ＝ ７９􀆰 ４５ꎬＰ时间 <０􀆰 ０１ꎻＦ交互 ＝
２３􀆰 ２７ꎬＰ交互<０􀆰 ０１ꎬ表 ２)ꎮ ＨＰＭＣ 组 ＢＵＴ 结果两两比较显
示:术后 ７、３０ｄ 分别与术前比较(均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ术后 ３０、
６０、９０ｄ 分别与术后 ７ｄ 比较(Ｐ ＝ ０􀆰 ０２、<０􀆰 ０１、<０􀆰 ０１)ꎬ术
后 ６０、９０ｄ 与术后 ３０ｄ 比较(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ差异均有统计学
意义ꎻ术后 ６０、９０ｄ 与术前比较(Ｐ ＝ ０􀆰 ２１、０􀆰 ６７)ꎬ术后 ６０ｄ
与术后 ９０ｄ 比较(Ｐ ＝ ０􀆰 ０８)ꎬ差异均无统计学意义ꎮ ＢＳＳ
组 ＢＵＴ 结果两两比较显示:术后 ７、３０、６０ｄ 分别与术前比
较(均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ术后 ３０、６０、９０ｄ 分别与术后 ７ｄ 比较(Ｐ＝
０􀆰 ０１、<０􀆰 ０１、<０􀆰 ０１)ꎬ术后 ６０、９０ｄ 与术后 ３０ｄ 比较(均Ｐ<
０􀆰 ０１)ꎬ术后 ６０ｄ 与术后 ９０ｄ 比较(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ差异均有统
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　 　表 １　 两组一般资料各参数差异的比较

指标 ＨＰＭＣ 组 ＢＳＳ 组 ｔ / χ２ Ｐ
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ６５􀆰 ２±７􀆰 ５ ７０􀆰 ８±５􀆰 ２ －１􀆰 ３６ ０􀆰 １９
性别(男∶女) ２３ ∶ ３４ ２０ ∶ ３０ ０􀆰 ００１ １􀆰 ００
手术时间(􀭰ｘ±ｓꎬｍｉｎ) １０􀆰 ０２±２􀆰 ２６ １０􀆰 ２６±２􀆰 ６５ －０􀆰 ２７ ０􀆰 ７９
能量符合参数(􀭰ｘ±ｓ) ７􀆰 ６４±２􀆰 ９１ ７􀆰 ４０±２􀆰 ４０ ０􀆰 ２５ ０􀆰 ８１
ＢＳＳ 液灌注量 (􀭰ｘ±ｓꎬｍＬ) ６２􀆰 ３３±４􀆰 ９７ ６０􀆰 ５８±７􀆰 ４１ ０􀆰 ７６ ０􀆰 ４５
ＨＰＭＣ 或 ＢＳＳ 应用频率(次) ２􀆰 ０ １３􀆰 ５±１􀆰 ０ －５２􀆰 １０ <０􀆰 ０１

注:ＨＰＭＣ 组:术中应用 ２％ ＨＰＭＣ 作为角膜湿润剂ꎻＢＳＳ 组:术中应用 ＢＳＳ 作为角膜湿润剂ꎮ

表 ２　 两组患者手术前后 ＢＵＴ值比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
组别 术前 术后 ７ｄ 术后 ３０ｄ 术后 ６０ｄ 术后 ９０ｄ
ＨＰＭＣ 组 ７􀆰 ２４±１􀆰 ３６ ３􀆰 ９２±１􀆰 ３５ ５􀆰 ７６±２􀆰 １３ ６􀆰 ９４±１􀆰 ４６ ７􀆰 ３９±１􀆰 ２７
ＢＳＳ 组 ７􀆰 ７２±１􀆰 ２７ ２􀆰 ６３±０􀆰 ７０ ４􀆰 ３４±１􀆰 １２ ５􀆰 ７２±１􀆰 １１ ７􀆰 ５７±１􀆰 ８９

　 　
ｔ －１􀆰 ４０ ４􀆰 ６６ ２􀆰 ２７ ２􀆰 ５７ －０􀆰 ６８
Ｐ ０􀆰 １７ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ０３ ０􀆰 ０２ ０􀆰 ５０

注:ＨＰＭＣ 组:术中应用 ２％ ＨＰＭＣ 作为角膜湿润剂ꎻＢＳＳ 组:术中应用 ＢＳＳ 作为角膜湿润剂ꎮ

表 ３　 两组患者手术前后 ＳⅠｔ结果的比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ / ５ｍｉｎ)
组别 术前 术后 ７ｄ 术后 ３０ｄ 术后 ６０ｄ 术后 ９０ｄ
ＨＰＭＣ 组 ９􀆰 ６９±２􀆰 ２７ １３􀆰 ７５±２􀆰 ０２ ７􀆰 ４９±１􀆰 ４８ ９􀆰 ７８±２􀆰 ６９ ９􀆰 ８６±１􀆰 ９５
ＢＳＳ 组 ９􀆰 ５４±２􀆰 ２０ １５􀆰 ６６±２􀆰 ０８ ６􀆰 ６０±１􀆰 ６３ ８􀆰 １２±１􀆰 ７５ ９􀆰 ２９±１􀆰 ８１

　 　
ｔ ０􀆰 ２４ －３􀆰 ６０ ２􀆰 １７ ２􀆰 ８２ １􀆰 １９
Ｐ ０􀆰 ８１ ０􀆰 ０１ ０􀆰 ０３ ０􀆰 ０１ ０􀆰 ２４

注:ＨＰＭＣ 组:术中应用 ２％ ＨＰＭＣ 作为角膜湿润剂ꎻＢＳＳ 组:术中应用 ＢＳＳ 作为角膜湿润剂ꎮ

表 ４　 两组患者手术前后 ＣＦＳ评分结果的比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 术前 术后 ７ｄ 术后 ３０ｄ 术后 ６０ｄ 术后 ９０ｄ
ＨＰＭＣ 组 ０􀆰 ６２±０􀆰 ２７ ２􀆰 ２５±０􀆰 ６５ １􀆰 ３０±０􀆰 ６５ ０􀆰 ６９±０􀆰 ４５ａ ０􀆰 ６０±０􀆰 ４６
ＢＳＳ 组 ０􀆰 ６３±０􀆰 ４３ ３􀆰 ２７±０􀆰 ５９ １􀆰 ７８±０􀆰 ５８ １􀆰 ２８±０􀆰 ６５ ０􀆰 ６４±０􀆰 ３８

　 　
ｔ －０􀆰 ０９ －６􀆰 ３６ －２􀆰 １５ －２􀆰 ９０ －０􀆰 ３０
Ｐ ０􀆰 ９３ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ０４ ０􀆰 ０１ ０􀆰 ７７

注:ＨＰＭＣ 组:术中应用 ２％ ＨＰＭＣ 作为角膜湿润剂ꎻＢＳＳ 组:术中应用 ＢＳＳ 作为角膜湿润剂ꎮ

计学意义ꎻ术后 ９０ｄ 与术前比较(Ｐ＝ ０􀆰 ６０)ꎬ差异无统计学
意义ꎮ
２􀆰 ３两组间和同组内手术前后 ＳⅠｔ 结果的变化　 重复测
量方差分析显示ꎬ两组间 ＳⅠｔ 结果差异、组内不同时间点
的 ＳⅠｔ 结果差异及交互效应的差异均有统计学意义
(Ｆ组间 ＝ ３􀆰 ５８ꎬＰ组间<０􀆰 ０１ꎻＦ时间 ＝ １２３􀆰 ４０ꎬＰ时间 <０􀆰 ０１ꎻＦ交互 ＝
４􀆰 ５０ꎬＰ交互 ＝ ０􀆰 ０３ꎬ表 ３)ꎮ ＨＰＭＣ 组 ＳⅠｔ 结果两两比较显
示:术后 ７、３０ｄ 分别与术前比较(均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ术后 ３０、
６０、９０ｄ 与术后 ７ｄ 比较(均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ术后 ６０、９０ｄ 与术后
３０ｄ 比较(均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ差异均有统计学意义ꎻ术后 ６０、９０ｄ
与术前比较(Ｐ ＝ ０􀆰 ８７、０􀆰 ６６)ꎬ术后 ６０ｄ 与术后 ９０ｄ 比较
(Ｐ＝ ０􀆰 ９０)ꎬ差异均无统计学意义ꎮ ＢＳＳ 组 ＳⅠｔ 结果两两
比较显示:术后 ７、３０、６０ｄ 分别与术前比较 ( Ｐ < ０􀆰 ０１、
<０􀆰 ０１、０􀆰 ０２)ꎬ术后 ３０、６０、９０ｄ 分别与术后 ７ｄ 比较(均 Ｐ<
０􀆰 ０１)ꎬ术后 ６０、９０ｄ 与术后 ３０ｄ 比较(Ｐ ＝ ０􀆰 ０２、<０􀆰 ０１)ꎬ
术后 ９０ｄ 与术后 ６０ｄ 比较(Ｐ ＝ ０􀆰 ０４)ꎬ差异均有统计学意
义ꎻ术后 ９０ｄ 与术前比较(Ｐ＝ ０􀆰 ７６)ꎬ差异无统计学意义ꎮ
２􀆰 ４两组间和同组内手术前后 ＣＦＳ 结果的变化　 重复测
量方差分析显示ꎬ两组间 ＣＦＳ 结果差异、组内不同时间点
的 ＣＦＳ 结果差异及交互效应的差异均有统计学意义
(Ｆ组间 ＝ ３８􀆰 ３０ꎬＰ组间<０􀆰 ０１ꎻＦ时间 ＝ ６２􀆰 ００ꎬＰ时间 <０􀆰 ０１ꎻＦ交互 ＝
５􀆰 ２１ꎬＰ交互 ＝ ０􀆰 ０２ꎬ表 ４)ꎮ ＨＰＭＣ 组 ＣＦＳ 结果两两比较显
示:术后 ７、３０ｄ 分别与术前比较(均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ术后 ３０、

６０、９０ｄ 分别与术后 ７ｄ 比较(均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ术后 ６０、９０ｄ 与
术后 ３０ｄ 比较(均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ差异均有统计学意义ꎻ术后
６０、９０ｄ 与术前比较(Ｐ＝ ０􀆰 ７３、０􀆰 ８２)ꎬ术后 ９０ｄ 与术后 ６０ｄ
比较(Ｐ＝ ０􀆰 ６０)ꎬ差异均无统计学意义ꎮ ＢＳＳ 组 ＣＦＳ 结果
两两比较显示:术后 ７、３０、６０ｄ 分别与术前比较(均 Ｐ<
０􀆰 ０１)ꎬ术后 ３０、６０、９０ｄ 分别与术后 ７ｄ 比较(均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ
术后 ６０、９０ｄ 与术后 ３０ｄ 比较(Ｐ ＝ ０􀆰 ０３、<０􀆰 ０１)ꎬ术后 ９０ｄ
与术后 ６０ｄ 比较(Ｐ ＝ ０􀆰 ０１)ꎬ差异均有统计学意义ꎻ术后
９０ｄ 与术前比较(Ｐ＝ ０􀆰 ８８)ꎬ差异无统计学意义ꎮ
２􀆰 ５两组间术后各时间点眼表指标的变化　 白内障术后
７、３０、６０ｄꎬ与 ＢＳＳ 组比较ꎬＨＰＭＣ 组术眼 ＢＵＴ 明显延长ꎬ
且 ＣＦＳ 着色点明显减少ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ术
后 ７ｄꎬＨＰＭＣ 组 ＳⅠｔ 值明显低于 ＢＳＳ 组ꎬ差异有统计学意
义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ术后 ３０、６０ｄꎬＨＰＭＣ 组 ＳⅠｔ 值高于 ＢＳＳ 组ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ术后 ９０ｄꎬ两组间 ＢＵＴ、ＳⅠｔ
和 ＣＦＳ 评分结果比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
３讨论

角膜表面为泪液覆盖ꎬ泪液能维持角膜表面光滑、防
止角膜脱水ꎬ并为角膜提供营养等[７]ꎮ ＡＲＣ 患者行白内
障超声乳化吸除术时ꎬ角膜需暴露在强光下ꎬ为了维持角
膜的湿润和术野清晰ꎬ临床工作中常应用 ＢＳＳ 作为角膜湿
润剂ꎬ但其易蒸发[４]ꎬ如不及时滴用 ＢＳＳꎬ可造成眼表上皮
的暴露性损伤ꎮ 糖尿病患者眼表环境易发生改变ꎬＡＲＣ

７５５
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伴 ２ 型糖尿病患者行手术治疗时ꎬ角膜上皮易损伤ꎬ泪膜
难以维持稳定ꎬ术后干眼症状重且恢复慢ꎮ 白内障手术不
单单为了提高视力ꎬ更重要的是为患者带来更加舒适的视
觉质量ꎮ 为了减轻 ２ 型糖尿病患者术后干眼症状ꎬ本研究
应用 ２％ ＨＰＭＣ 代替 ＢＳＳꎬ对白内障超声乳化手术前后眼
表泪膜变化进行了观察ꎮ

本研究发现ꎬ患者术后 ７、３０ｄ 时ꎬＨＰＭＣ 组与 ＢＳＳ 组
的泪膜稳定性、泪液分泌量和角膜上皮完整性均较术前发
生改变ꎬ提示无论术中使用 ２％ ＨＰＭＣ 与否ꎬ白内障手术
本身对眼表和泪膜功能造成不同程度的损伤ꎬ尤其在术后
７ｄ 刺激症状最为显著ꎬ泪膜稳定性严重下降ꎮ 分析其原
因为:(１)眼表损伤:主要包括术中角膜长时间地暴露于
显微镜下、手术室净化层流空气的流动、ＢＳＳ 冲洗眼表、眼
表机械性损伤、超声乳化的热损伤ꎻ术后炎症、组织水肿和
创口愈合不良甚至延迟等ꎮ (２)手术切口的损伤:支配角
膜的神经常因手术切口受到损伤ꎬ导致部分角膜神经传递
功能障碍ꎬ引起角膜感觉下降或丧失ꎬ角膜上皮的神经源
性营养供应下降ꎬ上皮细胞增殖分裂受到抑制ꎬ影响泪膜
的稳定性ꎻ同时ꎬ手术切口可导致神经源性炎症ꎬ炎症介质
可改变角膜神经的作用ꎬ降低角膜敏感性ꎬ造成瞬目和泪
液分泌减少ꎬ进一步加剧眼表的损伤ꎮ (３)滴眼液的损
伤:表面麻醉剂引起角膜上皮点状剥脱和角膜知觉减退ꎬ
导致 ＢＵＴ 缩短、泪液分泌减少ꎻ手术后局部应用糖皮质激
素滴眼液可促进蛋白、脂肪分解ꎬ导致其合成下降ꎬ亦影响
眼表环境ꎻ同时ꎬ滴眼液中的防腐剂苯扎氯铵可触发眼表
面炎症细胞标志物的表达ꎬ可能导致角膜上皮细胞损伤和
凋亡ꎬ降低杯状细胞的密度ꎬ破坏泪膜的稳定性ꎮ (４)角
膜散光:手术切口造成角膜曲率发生不同程度的改变ꎬ泪
液无法均匀地覆盖眼表ꎬ导致泪膜稳定性下降[８]ꎮ 手术后
术眼泪膜稳定性早期发生明显改变ꎬ随着角膜缘切口的愈
合、角膜水肿的消退ꎬ刺激因素逐渐减轻ꎬ眼表结构逐渐恢
复正常ꎬ干眼相关指标趋于术前状态ꎬ表现为 ＢＵＴ 明显延
长、ＳⅠｔ 分泌量显著增加、ＣＦＳ 着色点明显减轻ꎮ

糖尿病引起的眼表改变包括角结膜上皮改变、角膜神
经病变和泪腺功能异常等[９]ꎬ这些因素均可导致糖尿病干
眼ꎮ 正常情况下ꎬ结膜上皮中的杯状细胞和部分角膜上皮
细胞均能产生粘蛋白ꎬ起稳定泪膜的作用ꎮ 糖尿病患者角
结膜上皮损伤ꎬ影响其粘蛋白的生成ꎬ降低眼表面亲水性ꎬ
进而使泪膜不稳定ꎮ 同时ꎬ杯状细胞缺乏致使泪液分泌量
减少ꎬ泪膜稳定性难以维持ꎮ 对于 ２ 型糖尿病患者ꎬ尽管
角膜外观透明ꎬ但是一旦受损后ꎬ角膜伤口愈合延迟ꎬ因此
糖尿病患者白内障术后更容易发生干眼ꎬ且泪膜稳定性恢
复较慢ꎮ 本研究发现ꎬＢＳＳ 组患者术后 ３ｍｏ 干眼相关指标
恢复至术前水平ꎬ这与文献报道一致[１０]ꎬ同时该文献还显
示白内障超声乳化术中应用 ＢＳＳ 作为角膜湿润剂ꎬ单纯
ＡＲＣ 患者术后眼表环境 １ｍｏ 时间恢复至术前状态ꎬ因此
糖尿病可能大大增加了白内障术后角膜上皮缺损、感染和
长期恢复的风险ꎮ

本研究结果还显示ꎬＨＰＭＣ 组患者白内障术后干眼相
关指标手术后 ２ｍｏ 恢复至术前水平ꎬ这表明 ２％ ＨＰＭＣ 可
能利于 ２ 型糖尿病患者白内障术中眼表的保护和术后泪
膜的恢复:(１)２％ ＨＰＭＣ 具有较好的黏滞性ꎬ可长时间均

匀覆盖角膜表面形成一层保护膜[１１]ꎬ增加泪液的黏滞性ꎬ
并与角膜表面的黏蛋白黏附ꎬ进而延长泪液在眼表的存留
时间ꎻ(２)２％ ＨＰＭＣ 的应用避免了手术中 ＢＳＳ 对角膜上
皮不断的冲刷ꎬ保护眼表上皮微绒毛和微皱襞受损ꎬ减少
了对水化黏蛋白层的损伤ꎬ该原因可能是造成术后 ３０、
６０ｄ 时 ＨＰＭＣ 组 ＳⅠｔ 值高于 ＢＳＳ 组的主要原因ꎬ而 ＢＳＳ
组无 ２％ ＨＰＭＣ 覆盖于眼表ꎬ术后 ７ｄ 时刺激症状较 ＨＰＭＣ
组显著ꎬ泪液分泌量较多ꎬ导致 ＳⅠｔ 值明显高于 ＨＰＭＣ
组ꎻ(３)２％ ＨＰＭＣ 可减少泪液中水液层的蒸发ꎬ减缓泪液
中脂质层与黏蛋白层的接触ꎬ进而维持泪膜的稳定性ꎮ 此
外ꎬ２％ ＨＰＭＣ 术中滴用次数为 ２ 次ꎬ远远少于 ＢＳＳ 的使用
频率ꎬ具有显著性差异ꎬ证实术中使用 ２％ ＨＰＭＣ 可在角
膜表面存留一段时间ꎬ减少术中不断向角膜表面滴水的麻
烦ꎬ避免部分不必要的损伤ꎮ 同时ꎬ术中改用 ２％ ＨＰＭＣ
可防止手术过程中角膜上皮的脱水干燥和刺激性牵拉引
起的损伤ꎬ避免频繁滴用 ＢＳＳ 造成的上皮组织疏松水肿ꎬ
使白内障手术变得更简单、安全ꎮ 因此ꎬ２％ ＨＰＭＣ 在 ２ 型
糖尿病患者的白内障术中可能起到一定保护角膜上皮以
及减轻术后早期部分干眼症状的作用ꎮ 本研究仅纳入了
眼表环境相对健康的 ２ 型糖尿病患者ꎬ未考虑原有干眼的
患者ꎬ后续将针对干眼患者继续研究ꎮ

总之ꎬ白内障术后干眼是眼科医师面临的困惑ꎬ特别
是 ２ 型糖尿病患者ꎬ临床上应重视对 ＡＲＣ 伴 ２ 型糖尿病
患者术后干眼的防治ꎮ 本研究旨在探讨白内障超声乳化
术中应用 ２％ ＨＰＭＣ 对 ＡＲＣ 伴 ２ 型糖尿病患者术后眼表
具有保护作用ꎬ它在角膜表面的使用可能在一定程度上维
持或提高泪膜的稳定性ꎬ为解决 ＡＲＣ 伴 ２ 型糖尿病患者
白内障超声乳化术后干眼提供了一种新的思路ꎮ
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