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摘要
目的:探讨斜视手术对泪膜的影响和术后干眼症的发生
情况ꎮ
方法:选取 ２０１８－０９ / ２０１９－０９ 我院就诊并行手术治疗的
共同性斜视患者 ５８ 例 ６６ 眼ꎬ按手术方式分组ꎬ１ 组(２５ 例
３３ 眼)手术方式为单眼一条水平直肌切断ꎻ２ 组(３３ 例 ３３
眼)手术方式为单眼两条水平直肌切断ꎮ 分别在术前 １ｄꎬ
术后 ３ｄꎬ１、２、３ｗｋ 先采用 ｓｉｒｉｕｓ 眼前节分析系统进行泪膜
检查ꎬ 测量非侵入式泪膜破裂时间(ＮＩＢＵＴ)ꎬ再行基础泪
液分泌试验(ＳⅠｔ)、泪膜破裂时间(ＢＵＴ)和角膜荧光素检
查ꎮ 根据干眼临床诊疗专家共识分别诊断两组患者干眼
症发生率ꎮ
结果:手术前后两组患者 ＳⅠｔ 无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 术后
３ｄꎬ１、２ｗｋ 时 １ 组 ＢＵＴ 值高于 ２ 组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ但术后 ３ｗｋ
时两组之间 ＢＵＴ 无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ１ 组术后 ２ｗｋ 时 ＢＵＴ
值恢复至术前水平ꎬ２ 组术后 ３ｗｋ 时 ＢＵＴ 值恢复至术前水
平ꎮ 两组患者手术前后采用 ｓｉｒｉｕｓ 眼前节分析系统测量
的 ＮＩＢＵＴ 值与传统方法测量的 ＢＵＴ 值均无差异 ( Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎮ １ 组患者术后 ２、３ｗｋ 时干眼症发生率最低(２４％、
１８％)ꎬ２ 组患者术后 ３ｗｋ 时干眼症发生率最低(１５％)ꎬ且术
后 ２ｗｋ 时ꎬ２ 组患者干眼症发生率明显高于 １ 组(５２％ ｖｓ
２４％ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:斜视术后 ＳⅠｔ 无明显变化ꎬ手术对泪膜的影响主要
体现在 ＢＵＴ 方面ꎬ累及肌肉条数少者泪膜受影响相对小ꎬ
恢复快ꎬ且随着时间的延长ꎬ干眼症发生率逐渐下降ꎮ
关键词:斜视手术ꎻ泪膜ꎻ干眼症ꎻ泪膜破裂时间ꎻ眼前节分
析系统
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０引言
干眼是一种会影响生活质量的疾病ꎬ眼表的炎症和创

伤都会导致干眼[１]ꎮ 临床上斜视患者多为儿童和年轻患
者ꎬ学习和工作用眼强度大ꎬ在术后随诊过程中ꎬ发现患者
多有眼部干涩、异物感、烧灼感的主诉ꎬ因干眼引起的眼部
舒适度不佳大大影响患者术后的生活质量ꎬ如开车、阅读、
使用电脑、看电视等日常活动会受限[２]ꎮ 对于斜视手术ꎬ
人们的关注点更多在于眼位是否矫正ꎬ而在针对斜视术后
干眼症方面的研究相对少[３]ꎮ 已有研究表明ꎬ手术累及的
肌肉数对术后眼表健康状况具有重要影响[４－５]ꎬ但既往研
究并未阐述斜视术后干眼发生情况以及累及不同肌肉条
数所导致的干眼发生率的变化ꎬ本研究着眼于临床工作中
的常见问题ꎬ分析斜视术后泪膜变化ꎬ了解术后干眼症发
生情况ꎬ弥补既往研究的缺陷ꎬ以期对斜视术后随访需解
决的问题提供解决方案ꎬ对临床工作有一定的指导意义ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象 　 采用横断面研究的方法ꎮ 选取 ２０１８ － ０９ /
２０１９－０９在我院就诊并行常规斜视手术(水平直肌后徙或
缩短术)治疗的共同性斜视患者 ５８ 例 ６６ 眼ꎬ其中男 ２８
例ꎬ女 ３０ 例ꎻ年龄 ７~３５(平均 １８±５􀆰 ４)岁ꎮ 纳入标准:(１)
门诊确诊为达到手术标准的共同性外斜视、共同性内斜视
患者ꎻ(２)水平斜视度>１５ＰＤꎻ(３)首次行斜视矫正术ꎬ无
其他眼科疾病及手术史ꎻ(４)能配合检查ꎬ坚持随访ꎮ 排
除标准:(１)合并其他眼部器质性疾病ꎻ(２)既往行斜视或
内眼手术以及眼部外伤史ꎻ(３)合并糖尿病、干燥综合征、
结缔组织疾病患者ꎻ(４)术前 １ｄ 检查诊断为干眼症者ꎬ干
眼证诊断标准[６]:１)有干燥感、异物感、烧灼感、疲劳感、
不适感、视力波动等主观症状之一和泪膜破裂时间
(ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬＢＵＴ)≤５ｓ 或基础泪液分泌试验(Ｓｃｈｉｒｍｅｒ
ⅠｔｅｓｔꎬＳⅠｔ) (无表面麻醉)≤５ｍｍ / ５ｍｉｎ 可诊断干眼ꎻ２)
有干燥感、异物感、烧灼感、疲劳感、不适感、视力波动等主
观症状之一和 ５ｓ<ＢＵＴ≤１０ｓ 或 ５ｍｍ / ５ｍｉｎ<ＳⅠｔ(无表面
麻醉)≤１０ｍｍ / ５ｍｉｎ 时ꎬ同时有角结膜荧光素染色阳性可
诊断干眼ꎮ 根据手术方式分组:１ 组患者 ２５ 例 ３３ 眼ꎬ手术
方式为单眼一条水平直肌切断ꎬ其中 １７ 例为单眼手术ꎬ
８ 例为双眼手术ꎻ男 １２ 例 １６ 眼ꎬ女 １３ 例 １７ 眼ꎻ年龄 ７ ~ ３５
(平均 １９±１􀆰 ５)岁ꎮ ２ 组患者 ３３ 例 ３３ 眼ꎬ手术方式为单眼
两条水平直肌切断ꎬ均为单眼手术ꎬ其中男 １６ 例 １６ 眼ꎬ
女 １７ 例１７ 眼ꎻ年龄 ７~３５(平均 １７±３􀆰 ７ 岁)ꎮ 两组患者性
别构成比、年龄等基本资料比较差异均无统计学意义(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎬ具有可比性ꎮ 本研究取得患者或其监护人知情同
意ꎬ并在手术前签署知情同意书ꎬ通过医院伦理委员会批
准ꎬ并遵循«赫尔辛基宣言»和中国关于临床试验研究的
伦理标准、规范、法规ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ 手术方法及术后用药　 全部手术均由同一位临床
经验丰富的术者施行ꎮ 术前进行眼部常规检查(外眼、眼
前节、屈光间质、眼压、眼底等)ꎬ并采用角膜映光、三棱镜
及同视机检查斜视度ꎮ 术前 ２ｄ 开始采用左氧氟沙星滴眼

液滴双眼ꎬ４ 次 / ｄꎮ 聚维酮碘常规皮肤消毒ꎬ采用盐酸丙
美卡因滴眼液行表面麻醉ꎬ２０ｇ / Ｌ 利多卡因注射液加
１０ｇ / Ｌ罗哌卡因注射液(１∶ １)０􀆰 ５ｍＬ 结膜下浸润麻醉ꎮ 采
用球结膜 Ｐａｒｋｓ 切口ꎬ在颞下方或鼻下方近穹窿部做与角
巩膜平行的结膜切口ꎬ将结膜、前 Ｔｅｎｏｎ 囊剪开直至巩膜ꎮ
将带弯头大斜视钩由切口处插入ꎬ勾取肌肉ꎬ分离肌间膜
及节制韧带ꎬ暴露肌肉ꎬ使用 ６􀆰 ０ 双针合成可吸收外科缝
合线套环缝扎ꎬ后徙或截除肌肉ꎬ将肌肉缝合于巩膜浅层ꎬ
使用 ８􀆰 ０ 双针合成可吸收外科缝合线缝合球结膜伤口ꎬ并
于术后 １ｗｋ 时拆除结膜缝线ꎮ 术中内直肌后徙量不超过
５ｍｍꎬ缩短量 ４ ~ ８ｍｍꎬ外直肌后徙量 ５ ~ ８ｍｍꎬ缩短 ４ ~
７ｍｍꎮ 术后采用左氧氟沙星滴眼液滴眼ꎬ４ 次 / ｄꎬ持续
２ｗｋꎻ妥布霉素地塞米松滴眼液滴眼ꎬ４ 次 / ｄꎬ持续 ２ｗｋꎻ妥
布霉素地塞米松眼膏涂眼ꎬ１ 次 / 晚ꎬ持续 １ｗｋꎮ 术后用药
期间观察眼压ꎬ纳入患者均未发生激素性青光眼ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２检查方法 　 所有患者均于术前 １ｄ、术后 ３ｄꎬ１、２、
３ｗｋ 分别先采用 ｓｉｒｉｕｓ 眼前节分析系统进行泪膜检查ꎬ测
量非侵入式泪膜破裂时间 ( ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｒｅａｋ － ｕｐ ｔｉｍｅꎬ
ＮＩＢＵＴ)ꎬ再行 ＳⅠｔ、ＢＵＴ 和角膜荧光素检查ꎮ 所有检查均
由同一检查者在同一暗室使用同一检查设备完成ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 １ ｓｉｒｉｕｓ 眼前节分析系统检查　 患者摆正头位ꎬ双
眼平视前方ꎬ待中心位点对准瞳孔ꎬ嘱受检者眨眼两次后
注视前方ꎬ待系统记录出患眼泪膜首次破裂的时间及位
点ꎬ测量完成后ꎬ系统自动给出首次泪膜破裂时间ꎬ每位患
者经同一位眼科医生检查 ３ 次ꎬ每次间隔 ２ｍｉｎꎬ取均值ꎬ
记为 ＮＩＢＵＴ 值ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 ２ ＳⅠｔ 检查　 于暗室内ꎬ嘱患者静坐ꎬ无表面麻醉
情况下ꎬ取 ５ｍｍ×３５ｍｍ 的 Ｗｈａｔｍａｎ ４１ 号滤纸ꎬ一端折弯
５ｍｍꎬ置入下睑内侧 １ / ３ 结膜囊内ꎬ其余部分垂挂在下睑
皮肤表面ꎬ轻闭双眼ꎬ５ｍｉｎ 后取出滤纸ꎬ测量滤纸被泪液
浸湿的长度ꎮ 连续做 ２ 次ꎬ间隔 ５ｍｉｎꎬ分别记录数值ꎬ取
平均值ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 ３传统 ＢＵＴ 检查　 受检者头部摆放在裂隙灯刻架
上ꎬ使其额部紧贴额架ꎬ裂隙灯显微镜下用钴蓝滤光片观
察ꎮ 使用荧光素试纸条ꎬ以左氧氟沙星滴眼液润湿试纸条
后ꎬ将荧光素试纸条轻沾于结膜囊内ꎬ嘱患者眨眼 ３ 或４ 次ꎬ
使荧光素均匀分布于角膜表面ꎬ睁眼注视前方不再眨眼ꎬ
自最后 １ 次瞬目后自然平视睁眼至角膜出现第 １ 个黑斑
的时间计算ꎮ 连续测量 ３ 次ꎬ取平均值ꎬ记为 ＢＵＴ 值ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 ４角膜荧光素检查　 使用荧光素试纸条ꎬ以左氧氟
沙星滴眼液润湿试纸条后ꎬ将荧光素试纸条轻沾于结膜囊
内ꎬ嘱患者眨眼后ꎬ裂隙灯钴蓝光下观察角膜荧光素着色
情况ꎬ无着色记为 ０ 分ꎬ有着色记为 １ 分ꎮ

统计学分析:本研究数据采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 统计学软件
和 ＳＡＳ 软件进行处理ꎮ 计量资料均符合正态分布ꎬ采用

均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ多个时间点两组间的比较采用
重复测量数据的方差分析ꎬ若组间主效应显著ꎬ各时间点
的组间差异比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ若时间主效应显
著ꎬ组内不同时间点采用 ＬＳＤ－ｔ 检验进行两两比较ꎮ 传统
ＢＵＴ 检查结果与 ｓｉｒｉｕｓ 眼前节分析系统测量的 ＮＩＢＵＴ 结
果的差异比较采用配对样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料以 ｎ(％)表
示ꎬ采用混合效应模型分析ꎬ探究组别、时间及组别×时间
交互作用对干眼症发生率的影响ꎻ再以手术组分层进行分
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表 １　 两组患者手术前后 ＳⅠｔ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ / ５ｍｉｎ)
组别 眼数 术前 １ｄ 术后 ３ｄ 术后 １ｗｋ 术后 ２ｗｋ 术后 ３ｗｋ
１ 组 ３３ １３􀆰 ４５±３􀆰 ２４ １３􀆰 ４５±３􀆰 ３９ １３􀆰 ４８±２􀆰 ９２ １３􀆰 ４５±２􀆰 ９９ １３􀆰 ４８±２􀆰 ８５
２ 组 ３３ １３􀆰 ４８±２􀆰 ９６ １３􀆰 ４２±２􀆰 ５３ １３􀆰 ４５±３􀆰 ２４ １３􀆰 ４５±２􀆰 ７５ １３􀆰 ５１±２􀆰 ４０

注:１ 组:手术方式为单眼一条水平直肌切断ꎻ２ 组:手术方式为单眼两条水平直肌切断ꎮ

表 ２　 两组患者手术前后传统 ＢＵＴ值比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
组别 眼数 术前 １ｄ 术后 ３ｄ 术后 １ｗｋ 术后 ２ｗｋ 术后 ３ｗｋ
１ 组 ３３ １３􀆰 ３３±１􀆰 ３１ ６􀆰 １５±２􀆰 １５ａ ６􀆰 ８５±１􀆰 ７０ａ １３􀆰 ０９±１􀆰 ７７ｃ １３􀆰 ２４±１􀆰 ２８ｃ

２ 组 ３３ １３􀆰 ２７±１􀆰 ３５ ５􀆰 １２±１􀆰 ７５ａ ５􀆰 ８８±１􀆰 ４３ａ ９􀆰 ７０±１􀆰 ７４ａꎬｃ １３􀆰 ７３±１􀆰 １５ｃꎬｅ

　
ｔ ０􀆰 １８５ ２􀆰 １３６ ２􀆰 ５０９ ７􀆰 ８４４ －１􀆰 ６２０
Ｐ ０􀆰 ８５４ ０􀆰 ０３７ ０􀆰 ０１５ <０􀆰 ０１ ０􀆰 １１０

注:１ 组:手术方式为单眼一条水平直肌切断ꎻ２ 组:手术方式为单眼两条水平直肌切断ꎮａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 同组术前 １ｄꎻｃＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 同组术后

１ｗｋꎻｅＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 同组术后 ２ｗｋꎮ

表 ３　 １ 组患者传统方法测量的 ＢＵＴ与 ｓｉｒｉｕｓ眼前节分析系统测量 ＮＩＢＵＴ的比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
检查方法 眼数 术前 １ｄ 术后 ３ｄ 术后 １ｗｋ 术后 ２ｗｋ 术后 ３ｗｋ
传统方法 ３３ １３􀆰 ３３±１􀆰 ３１ ６􀆰 １５±２􀆰 １５ ６􀆰 ８５±１􀆰 ７０ １３􀆰 ０９±１􀆰 ７７ １３􀆰 ２４±１􀆰 ２８
ｓｉｒｉｕｓ 眼前节分析系统 ３３ １３􀆰 ５７±１􀆰 ４４ ６􀆰 ２８±２􀆰 ５１ ６􀆰 ９０±１􀆰 ５５ １３􀆰 １１±２􀆰 ２８ １３􀆰 ５０±１􀆰 ４９

　
ｔ －１􀆰 ４４０ －０􀆰 ８８９ －０􀆰 ３９４ －０􀆰 １１２ －１􀆰 ９４１
Ｐ ０􀆰 １６０ ０􀆰 ３８１ ０􀆰 ６９６ ０􀆰 ９１２ ０􀆰 ０６１

表 ４　 ２ 组患者传统方法测量的 ＢＵＴ与 ｓｉｒｉｕｓ眼前节分析系统测量 ＮＩＢＵＴ的比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
检查方法 眼数 术前 １ｄ 术后 ３ｄ 术后 １ｗｋ 术后 ２ｗｋ 术后 ３ｗｋ
传统方法 ３３ １３􀆰 ２７±１􀆰 ３５ ５􀆰 １２±１􀆰 ７５ ５􀆰 ８８±１􀆰 ４３ ９􀆰 ７０±１􀆰 ７４ １３􀆰 ７３±１􀆰 １５
ｓｉｒｉｕｓ 眼前节分析系统 ３３ １３􀆰 ２６±１􀆰 ５８ ５􀆰 ０８±１􀆰 ７９ ５􀆰 ９７±１􀆰 ５３ ９􀆰 ６７±１􀆰 ７３ １３􀆰 ７１±１􀆰 ４３

　
ｔ ０􀆰 １００ ０􀆰 ５４７ －１􀆰 ０４５ ０􀆰 ３３０ ０􀆰 １２７
Ｐ ０􀆰 ９２１ ０􀆰 ５８８ ０􀆰 ３０４ ０􀆰 ７４３ ０􀆰 ９００

析ꎬ使用简单效应法探究手术组内时间的效应ꎻ以时间点
分层比较各时间点两组间干眼症发生率的差异ꎬ两组间比
较采用卡方检验ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者手术前后 ＳⅠｔ 的变化 　 手术前后ꎬ两组患
者 ＳⅠｔ 比较ꎬ组间主效应、时间主效应及交互作用均无显
著性差异(Ｆ组间 < ０􀆰 ０１ꎬＰ组间 ＝ １􀆰 ０００ꎻＦ时间 ＝ ０􀆰 ０１３ꎬＰ时间 ＝
１􀆰 ０００ꎻＦ交互 ＝ ０􀆰 ００６ꎬＰ交互 ＝ １􀆰 ０００)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２两组患者手术前后传统 ＢＵＴ 值的变化 　 手术前后ꎬ
两组患者传统 ＢＵＴ 值比较采用重复测量方差分析ꎬ球形
度检验显著(ｄｆ ＝ ９ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０２４)ꎬ采用校正结果ꎬ结果显示
组间效应、时间效应及交互作用均有显著性差异(Ｆ组间 ＝
２０􀆰 ６６１ꎬＰ组间 < ０􀆰 ０１ꎻ Ｆ时间 ＝ ４３４􀆰 ００９ꎬ Ｐ时间 < ０􀆰 ０１ꎻ Ｆ交互 ＝
１６􀆰 ７１４ꎬＰ交互<０􀆰 ０１)ꎬ见表 ２ꎮ 术前 １ｄ、术后 ３ｗｋ 时ꎬ两组
间 ＢＵＴ 值差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ术后 ３ｄꎬ１、２ｗｋ
时ꎬ１ 组 ＢＵＴ 值均比 ２ 组高ꎬ差异有统计学意义(均Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎮ １ 组患者术后 ３ｄꎬ１ｗｋ ＢＵＴ 值均较术前 １ｄ 降低
(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ但术后 ３ｄꎬ１ｗｋ ＢＵＴ 值差异无统计学意义
(Ｐ> ０􀆰 ０５)ꎻ术后 ２、３ｗｋ ＢＵＴ 值均高于术后 １ｗｋ(均 Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎬ且术后 ２、３ｗｋ 与术前 １ｄ ＢＵＴ 值三者之间互相比
较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ表明在术后 ２ｗｋ 时
１ 组患者 ＢＵＴ 值恢复至术前水平ꎮ ２ 组患者术后 ３ｄꎬ１、
２ｗｋ ＢＵＴ 值均较术前 １ｄ 降低(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ但术后 ３ｄꎬ
１ｗｋ ＢＵＴ 值差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ术后 １、２、３ｗｋ

三个时间点 ＢＵＴ 值逐渐升高ꎬ三者之间互相比较差异有
统计学意义(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ术后 ３ｗｋ 时 ＢＵＴ 值与术前 １ｄ
相比差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ表明术后 ３ｗｋ 时 ２ 组
患者 ＢＵＴ 值恢复至术前水平ꎮ
２􀆰 ３传统方法测量的 ＢＵＴ 与 ｓｉｒｉｕｓ 眼前节分析系统测量
的 ＮＩＢＵＴ 的差异性　 手术前后各观察时间点 １ 组和 ２ 组
患者分别采用传统方法测量的 ＢＵＴ 值与 ｓｉｒｉｕｓ 眼前节分
析系统测量的 ＮＩＢＵＴ 值差异均无统计学差异(Ｐ>０􀆰 ０５ꎬ
表 ３、４)ꎬ表明两种检测方法所检测的结果无差异ꎮ
２􀆰 ４两组患者干眼症发生率　 为了探究随着时间的变化ꎬ
不同手术组术后干眼症发生率的变化规律ꎬ采用混合效应
模型ꎬ以干眼症为因变量ꎬ以时间为主体内变量ꎬ探究组
别、时间及交互作用对干眼症发生率的影响ꎬ结果显示ꎬ组
别主效应不显著(Ｆ组别 ＝ ０􀆰 １８４ꎬＰ组别 ＝ ０􀆰 ６６８)ꎬ时间主效应
显著(Ｆ时间 ＝ ３４􀆰 ９８３ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎬ交互作用效应显著(Ｆ交互 ＝
３􀆰 ０８８ꎬＰ＝ ０􀆰 ０３０)ꎬ表明时间是影响术后干眼症发生率变
化的主要因素ꎬ组别与时间的交互作用也对其有影响ꎬ见
表 ５ꎮ 进一步探究两组干眼症发生率随着时间的变化规
律ꎬ使用简单效应法探究手术组内时间的效应ꎬ结果显示ꎬ
时间主效应显著(Ｆ１组 ＝ ２３􀆰 １４４ꎬＰ１组 <０􀆰 ０１ꎻＦ２组 ＝ １８􀆰 ７４０ꎬ
Ｐ２组<０􀆰 ０１)ꎮ 对于 １ 组ꎬ术后 ３ｄꎬ１ｗｋ 的干眼症发生率无
明显差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ且均高于术后 ２、３ｗｋ(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ
但术后 ２、３ｗｋ 比较无明显差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 对于 ２ 组ꎬ
术后 ３ｄ 的干眼症发生率与术后 １、２ｗｋ 比较无明显差异
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　 　表 ５　 时间及组别混合效应模型的Ⅲ类固定效应检验

源 分子自由度 分母自由度 Ｆ Ｐ
截距 １ ２４７􀆰 ５０７ ３６２􀆰 ３８７ <０􀆰 ０１
时间 ３ １３０􀆰 ７５２ ３４􀆰 ９８３ <０􀆰 ０１
组别 １ ２４７􀆰 ５０７ ０􀆰 １８４ ０􀆰 ６６８
时间×组别 ３ １３０􀆰 ７５２ ３􀆰 ０８８ ０􀆰 ０３０

表 ６　 两组术后不同时间干眼症发生率的比较 眼(％)
组别 眼数 术后 ３ｄ 术后 １ｗｋ 术后 ２ｗｋ 术后 ３ｗｋ
１ 组 ３３ ２８(８５) ２３(７０) ８(２４) ａꎬｃ ６(１８) ａꎬｃ

２ 组 ３３ ２２(６７) ２５(７６) １７(５２) ｃ ５(１５) ａꎬｃꎬｅ

　 　 　 　 　 　
χ２ ２􀆰 ９７０ ０􀆰 ３０６ ５􀆰 ２１６ ０􀆰 ４７１
Ｐ ０􀆰 ０８５ ０􀆰 ５８０ ０􀆰 ０２２ ０􀆰 ４９２

注:１ 组:手术方式为单眼一条水平直肌切断ꎻ２ 组:手术方式为
单眼两条水平直肌切断ꎮａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 同组术后 ３ｄꎻｃＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 同

组术后 １ｗｋꎻｅＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 同组术后 ２ｗｋꎮ

(均 Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ但术后 １ｗｋ 干眼症发生率高于术后 ２ｗｋ
(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ且术后 ３ｄꎬ１、２ｗｋ 干眼症发生率均高于术后
３ｗｋ(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ即术后 ３ｗｋ 干眼症发生率最低ꎮ 为了
探究不同时间点两组间干眼症发生率的差异ꎬ以时间点分
层进行卡方检验ꎬ结果显示ꎬ在术后 ２ｗｋ 时ꎬ１ 组的干眼症
发生率显著低于 ２ 组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ其余时间点两组干眼症
发生率无明显差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ６ꎮ
３讨论

本研究结果显示ꎬ手术前后两组患者 ＳⅠｔ 值无明显
变化ꎬ这与既往研究结果相同[７]ꎮ 在 ＢＵＴ 方面ꎬ两组的
ＢＵＴ 值术后早期均降低ꎬ随时间延长ꎬ均有逐渐增高的趋
势ꎮ 术后 ２ｗｋ 时ꎬ１ 组 ＢＵＴ 值明显升高并恢复至术前水
平ꎬ２ 组 ＢＵＴ 值至术后 ３ｗｋ 时才恢复至术前水平ꎬ且在术
后 ３ｗｋ 之前ꎬ２ 组 ＢＵＴ 值均比 １ 组低ꎬ表明累及肌肉条数
少时对 ＢＵＴ 值影响较小ꎬＢＵＴ 恢复较快ꎮ 在干眼症发生
率方面ꎬ随着时间的延长ꎬ两组均有下降趋势ꎬ１ 组干眼症
发生率在术后 ２ｗｋ 时明显较前降低ꎬ而 ２ 组干眼症发生率
直至术后 ３ｗｋ 时才明显降低ꎬ且仅在术后 ２ｗｋ 时 ２ 组干眼
症发生率高于 １ 组ꎬ至术后 ３ｗｋ 时ꎬ两组干眼症发生率无
明显差异ꎮ 表明干眼症可随术后治疗时间的延长逐渐恢
复ꎬ而累及肌肉条数多者也并非任何时候干眼症发生率均
高于累及肌肉条数少者ꎮ

有研究显示ꎬ斜视矫正手术后早期泪膜功能明显异
常ꎬ主要为泪膜的稳定性异常[８]ꎮ ＢＵＴ 主要反映的是泪
膜的稳定性ꎮ 本研究证实了这一点ꎬ斜视术后 ＳⅠｔ 无明
显变化ꎬ表明斜视手术对泪液的分泌功能无明显影响ꎬ泪
膜变化主要为 ＢＵＴ 的变化ꎮ ＢＵＴ 值先降低因为术中眼表
的操作会导致结膜杯状细胞减少ꎬ并导致术后 ＢＵＴ 缩
短[９]ꎮ 本研究中两组患者 ＢＵＴ 变化的不同与手术所涉及
的肌肉条数较多的患者其手术操作时间、切口数、眼表暴
露时间成倍增加等因素有关ꎮ 但本研究仅比较了手术累
及 １ 条肌肉与累及 ２ 条肌肉患者的情况ꎬ后续研究将纳入
累及更多肌肉的患者进行分析ꎮ

本研究除了以传统方法检测 ＢＵＴꎬ也采用 ｓｉｒｉｕｓ 眼前
节分析系统以非侵入式的方法检测 ＮＩＢＵＴꎬ并对两种检测
方法的结果进行比较ꎬ发现两者无明显差异ꎮ 既往研究
中ꎬ有单用 ｓｉｒｉｕｓ 眼前节分析系统检测 ＢＵＴ 值[１０]ꎬ但未与

传统检测方式所得结果进行比较ꎮ 传统裂隙灯下检测
ＢＵＴ 过程中因人为计时标准不统一、荧光素干扰等使诊
断结果出现误差ꎬ检查结果与观察者的经验以及染色剂对
泪膜稳定性的影响相关[１１]ꎮ 用 ｓｉｒｉｕｓ 眼前节分析系统检
测 ＢＵＴ 的优势在于非接触性、无创、自动化检测ꎬ无需使
用荧光素染色剂ꎬ无需人为计时ꎬ实现了 ＢＵＴ 测定的标准
化ꎬ可排除既往因操作者主观判断引起的误差ꎮ 本研究将
ｓｉｒｉｕｓ 眼前节分析系统的结果纳入分析ꎬ并与传统方法测
得 ＢＵＴ 对比ꎬ旨在为干眼的诊断提供新的、更高效的检查
手段ꎮ

既往研究中ꎬ多对斜视术后 ＳⅠｔ、ＢＵＴ 的变化进行研
究ꎬ未针对干眼症情况进行分析ꎮ 本研究对随访对象进行
干眼症的诊断ꎬ并分析其发生率ꎬ发现斜视手术后早期干
眼症发生率较高ꎬ随时间延长逐渐降低ꎮ 干眼症的发生与
眼表的创伤相关[１]ꎮ 斜视手术是在眼表做结膜切口ꎬ结膜
伤口水肿致结膜局限性隆起ꎬ影响泪液涂布ꎻ斜视术中剪
开球结膜ꎬ可能破坏部分角膜缘干细胞和结膜杯状细胞ꎬ
从而使泪膜中黏液的分泌量减少[１２]ꎻ术后的炎症反应导
致角膜上皮微绒毛的损伤ꎬ影响泪膜的稳定附着ꎬ这些都
是引起斜视术后术源性干眼的重要原因ꎮ 本研究发现ꎬ术
后 ３ｄꎬ１ｗｋ 时两组干眼症发生率无明显差异ꎬ至术后 ２ｗｋ
时ꎬ２ 组干眼症发生率高于 １ 组ꎬ考虑累及两条肌肉时眼
表的破坏程度比累及一条肌肉要重ꎬ眼表创伤恢复慢ꎬ而
在术后 ３ｗｋ 时两组干眼症发生率无明显差异ꎬ考虑与结膜
伤口的愈合及手术所致眼表创伤及炎症的逐渐恢复有关ꎬ
此时干眼症发生率虽降低但仍存在ꎬ分析可能与眼表健康
未完全恢复和炎症未完全消退有关ꎬ也可能与术后的药物
使用导致的干眼有关ꎮ 已有文献表明ꎬ斜视术后滴眼液的
应用及滴眼液中的防腐剂均对眼表有影响[３]ꎮ 苯扎氯胺
是目前应用较多的滴眼液防腐剂ꎬ可诱发眼表细胞凋亡和
坏死ꎬ破坏泪膜的脂质层ꎬ缩短 ＢＵＴꎬ影响泪膜在眼表的稳
定性[１３－１４]ꎮ 宋金鑫等[１５] 指出因斜视患者眼位偏斜ꎬ可能
导致某些象限结膜暴露较多或某些象限结膜较多与睑缘
及睑结膜接触ꎬ导致杯状细胞受损ꎬ黏蛋白分泌减少ꎬ泪膜
不稳定ꎬ破坏眼表的正常生理结构ꎮ 因此ꎬ斜视患者眼表
生理状态与正常眼生理情况不同ꎬ在斜视术前应该重视干
眼的检查ꎬ及时治疗干眼症ꎮ 术中尽量缩短手术时间ꎬ减
少眼表破坏ꎬ从而减少手术源性干眼的发生ꎮ 本研究结果
显示ꎬ干眼症发生率在术后早期更高ꎬ建议在术后早期重
视干眼症的检查和治疗ꎬ虽已应用抗炎、抗感染类药物ꎬ但
仍不足以治疗干眼症ꎮ

综上所述ꎬ斜视手术改变了眼表的生理结构ꎬ术后泪
膜受影响ꎬ主要体现在 ＢＵＴ 方面ꎬ不同肌肉条数受累对泪
膜影响情况也不同ꎬ肌肉条数少者ꎬ泪膜受影响相对小ꎬ恢
复快ꎬ且随着时间的延长ꎬ干眼症发生率有所下降ꎬ累及肌
肉条数不同者干眼症发生率并非每个时间点均有差异ꎮ
本研究的不足之处在于ꎬ样本量有待增加ꎬ试验组数也需
增加ꎬ且未观察到干眼症完全消失的时间ꎬ我们将在后续
的研究中进一步将随访时间延长并增加观察例数、观察组
数ꎬ针对干眼症完全消失的时间进行研究ꎬ使得斜视术后
的管理更为完善ꎮ 下一步的研究还可以 ｓｉｒｉｕｓ 眼前节分
析系统得出的 ＮＩＢＵＴ 结果作为干眼症研究的参考数据之
一ꎬ但 ＮＩＢＵＴ 的数据是否准确还需大样本资料进一步
证实ꎮ
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