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保护 工 程 技 术 研 究 中 心 开 放 基 金 项 目 ( Ｎｏ. ２０１８ＹＧＣ０２ꎬ
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摘要
目的:运用 Ｍｅｔａ 分析方法系统评价近 ５ａ 玻璃酸钠联合重
组人表皮生长因子( ｒｈＥＧＦ)滴眼液治疗白内障术后干眼
的疗效ꎮ
方法:计算机检索 ２０１５－０１ / ２０２０－０５ 中国知网数据库、万
方数据库、重庆维普中文科技期刊全文数据库、中国生物
医学 文 献 数 据 库 ( ＣＢＭ )、 Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、 ＰｕｄＭｅｄ、
ＭＥＤＬＩＮＥ 等数据库关于采用玻璃酸钠联合 ｒｈＥＧＦ 滴眼液
治疗白内障术后干眼的的临床对照研究相关文献ꎬ使用
Ｒｅｖ－ｍａｎ ５.３ 统计软件进行 Ｍｅｔａ 分析和统计处理ꎮ
结果:共纳入 １４ 项随机对照研究ꎬ患眼 １５２９ 例ꎮ 其中 １４
项研究在治疗结束后进行了角膜荧光素染色(ＦＬ)评分ꎬ
结果显 示 差 异 有 统 计 学 意 义 [ ＭＤ ＝ － ０. ８６ꎬ ９５％ ＣＩ
(－１.０７~ －０.６６)ꎬＰ<０.００００１]ꎻ１４ 项研究在治疗结束后进
行了泪膜破裂时间(ＢＵＴ)测定ꎬ结果显示差异有统计学意
义[ＭＤ＝ ２.３３ꎬ ９５％ ＣＩ(１.６４~３.０３)ꎬＰ<０.００００１]ꎻ１２ 项研
究在治疗结束后进行了泪液分泌试验(ＳⅠｔ)测定ꎬ结果显
示差异无统计学意义[ＭＤ ＝ ０.４９ꎬ９５％ ＣＩ( －０.５２ ~ １.５０)ꎬ
Ｐ＝ ０.３４]ꎻ１２ 项研究在治疗结束后进行了总体有效率计
算ꎬ结果显示差异有统计学意义 [ ＯＲ ＝ ４. ８８ꎬ ９５％ ＣＩ
(３.３４~７.１４)ꎬＰ<０.００００１]ꎻ４ 项研究在治疗结束后进行了
干眼症状评分测定ꎬ结果显示差异有统计学意义[ＭＤ ＝
－１.０９ꎬ９５％ ＣＩ(－１.５８~ －０.６１)ꎬＰ<０.００００１]ꎮ
结论:玻璃酸钠联合 ｒｈＥＧＦ 滴眼液治疗白内障术后干眼能
显著提高角膜修复能力和 ＢＵＴꎬ在治疗白内障术后干眼总
体疗效上更具优势ꎮ
关键词:玻璃酸钠滴眼液ꎻ重组人表皮生长因子滴眼液ꎻ白
内障术后干眼ꎻＭｅｔａ 分析
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２１.５.２１
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Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ: Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ
( Ｎｏ. ３０７７２８２４ꎬ ８１５７４０３１ )ꎻ Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｈｕｎａｎ
Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｆｏｒ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＥＮＴ Ｄｉｓｅａｓｅｓ (Ｎｏ.２０１７ＴＰ１０１８)ꎻ Ｏｐｅｎ Ｆｕｎｄ Ｐｒｏｊｅｃｔ
ｏｆ Ｈｕｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｆｏｒ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｙｅꎬ Ｅａｒꎬ Ｔｈｒｏａｔ
Ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ Ｖｉｓｕａｌ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ Ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ( Ｎｏ. ２０１８ＹＧＣ０２ꎬ
２０１８ＹＧＣ０４)ꎻ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｕｎａｎ Ｇｒａｄｕａｔｅ Ｓｔｕｄｅｎｔｓ
ｉｎ ２０１９ Ｎｅｗ ｐｒｏｊｅｃｔｓ (Ｎｏ.ＣＸ２０１９０５３８)
１Ｈｕｎａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｃｈａｎｇｓｈａ
４１０２０８ꎬ Ｈｕｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｈｕｎａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｃｈａｎｇｓｈａ ４１０００７ꎬ Ｈｕｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｑｉｎｇ － Ｈｕａ Ｐｅｎｇ. Ｈｕｎａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ
Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｃｈａｎｇｓｈａ ４１０２０８ꎬ Ｈｕｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
Ｃｈｉｎａꎻ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｈｕｎａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｃｈａｎｇｓｈａ ４１０００７ꎬ Ｈｕｎａｎ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. Ｐｑｈ４１０００７＠ １２６.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２０－０６－２７　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２１－０４－０９
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ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｈｕｍａｎ
ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ( ｒｈＥＧＦ ) ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｉｎ ｔｈｅ
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Ｒｅｖｍａｎ ５. ３ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｏｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｒｈＥＧＦ ｅｙｅ
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•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １４ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ
ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ １ ５２９ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ. Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍꎬ １４
ｓｔｕｄｉｅｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇ (ＦＬ) ｓｃｏｒｅ
ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ [ＭＤ＝ －０.８６ꎬ ９５％ＣＩ
(－１.０７ ｔｏ － ０.６６)ꎬ Ｐ< ０.００００１]ꎻ １４ ｓｔｕｄｉｅｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｔｅａｒ
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ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅ (ＢＵＴ) ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ [ＭＤ＝ ２.３３ꎬ ９５％ＣＩ (１.６４ꎬ ３.０３)ꎬ Ｐ<
０.００００１]ꎬ ９５％ＣＩ (１.７６ ｔｏ ２.１５)ꎬ Ｐ<０.００００１]ꎻ ｔｅａｒ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ
ｔｅｓｔ (Ｓ Ｉ ｔ) ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｉｎ １２ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ [ＭＤ＝ ０.４９ꎬ ９５％Ｃｌ (－０.５２ꎬ １.５０)ꎬ Ｐ ＝ ０.３４]ꎻ ｔｈｅ
ｏｖｅｒａｌｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｉｎ １２ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ [ＯＲ＝ ４.８８ꎬ ９５％Ｃｌ (３.３４ꎬ １.５０)ꎬ Ｐ ＝
０. ３４ ] . Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ [ＭＤ＝ －１.０９ꎬ ９５％Ｃｌ (－１.５８ꎬ －０.６１)ꎬ
Ｐ<０.００００１] .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｒｈＥＧＦ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｐａｉｒ ａｂｉｌｉｔｙ
ａｎｄ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ＢＵＴꎬ ｗｈｉｃｈ ｈａｓ ｍｏｒｅ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｏｖｅｒａｌｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓꎻ
ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｈｕｍａｎ ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓꎻ
ｄｒｙ ｅｙｅ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｈｕａｎｇ Ｙꎬ Ｌｉ Ｊꎬ Ｌｉｕ ＸＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｒｈＥＧＦ ｅｙｅ
ｄｒｏｐｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ
Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１(５):８４７－８５３

０引言
白内障居全球可逆性致盲眼病首位ꎬ通过手术治疗方

式可有效提高患者视力ꎬ但术后大多数患者常伴有干涩
感、异物感、烧灼感等不适症状ꎮ 这是影响患者术后视力
提高和生活质量的重要因素之一ꎬ更严重者可能会再一次
出现视力障碍[１]ꎮ 白内障术后干眼的发病率有逐渐增高
的趋势[２]ꎬ使得白内障术后干眼受到国内外眼科领域的广
泛关注ꎮ 近年来国内报道了很多有关玻璃酸钠联合重组
人表 皮 生 长 因 子 ( ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｈｕｍａｎ ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒꎬｒｈＥＧＦ)滴眼液治疗白内障术后干眼的研究成果ꎬ但
尚未有较为全面的系统评价ꎮ 本研究旨在对近 ５ａ 来玻璃
酸钠联合 ｒｈＥＧＦ 滴眼液治疗白内障术后干眼疗效的相关
临床研究报道进行分析、评价ꎬ以期为白内障术后干眼的
治疗提供最新的证据支持和最佳的药物组合ꎮ
１资料和方法
１.１资料　 检索 ２０１５－０１ / ２０２０－０５ 中国知网数据库、万方
数据库、重庆维普中文科技期刊全文数据库、中国生物医
学 文 献 数 据 库 ( ＣＢＭ )、 Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、 ＰｕｄＭｅｄ、
ＭＥＤＬＩＮＥ 等数据库关于采用玻璃酸钠联合 ｒｈＥＧＦ 滴眼液
治疗白内障术后干眼的临床对照研究相关文献ꎮ
１.１.１纳入标准 　 (１)研究类型:玻璃酸钠联合 ｒｈＥＧＦ 滴
眼液治疗白内障术后干眼临床疗效的随机对照研究ꎮ
(２)研究对象:行白内障手术后干眼患者ꎬ符合 ２０１３ 年干
眼临床诊疗专家共识[３]和 ２００７ 年国际干眼工作组对干眼
症状诊断标准[４]ꎬ年龄和性别不限ꎮ (３)主要疗效评价指
标:角膜荧光素染色(ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇꎬＦＬ)评分、
泪膜破裂时间 ( ｂｒｅａｋｉｎｇ ｕｐ ｔｉｍｅꎬＢＵＴ)、泪液分泌试验
(Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ ｔｅｓｔꎬＳⅠｔ)、总体有效率、干眼症状评分ꎮ

图 １　 文献筛选流程与结果ꎮ

１.１.２排除标准 　 (１)综述类相关文献ꎮ (２)临床个案ꎮ
(３)内容重复ꎮ (４)单纯描述性研究ꎬ无对照组ꎮ (５)非临
床试验ꎮ (６)非随机对照试验ꎮ (７)内容与其主题无关ꎮ
１.２方法
１.２.１文献检索策略　 以“干眼症、白内障术后、玻璃酸钠

滴眼液、重组人表皮生长因子、ｒｈＥＧＦ 滴眼液”为主题词检
索相关文献ꎮ 以中国知网数据库为例ꎬ检索式为(干眼
ＯＲ 角结膜干燥症)ＡＮＤ(白内障术后)ＡＮＤ(玻璃酸钠滴
眼液 ＯＲ 玻璃酸钠滴眼液联合重组人表皮生长因子滴眼
液)ＡＮＤ(治疗)ꎮ
１.２.２文献筛选及纳入文献风险评估 　 (１)文献筛选:由
两名研究人员独立检索文献并阅读标题、摘要和关键词ꎬ
排除不相关文献ꎬ阅读相关文献全文ꎮ 对符合纳入标准的
相关文献进行风险评估ꎬ如有争议ꎬ与第三位评价者进行
讨论并最终解决ꎮ 文献筛选流程与结果见图 １ꎮ (２)风险
评估:纳入文献质量评估标准:１)随机分配方法ꎻ２)分配

隐藏ꎻ３)盲法ꎻ４)数据的完整性ꎻ５)选择性报告ꎻ６)其他偏
倚ꎮ 每一部分分别以“是”“否”“不清楚”回答ꎮ 据此 ６ 条
标准将纳入文献质量分为 Ａ、Ｂ、Ｃ 三级:Ａ 级:完全满足上
述标准ꎬ发生各种偏倚的可能性最小ꎻＢ 级:部分满足上述
标准ꎬ发生各种偏倚的可能性为中度ꎻＣ 级:完全不满足上
述标准ꎬ发生各种偏倚的可能性高ꎮ
　 　 统计学分析:采用 Ｒｅｖ－Ｍａｎ ５.３ 统计软件进行 Ｍｅｔａ
分析ꎬ对各研究的效应值进行异质性检验ꎬ如果 Ｐ>０.１ 或
Ｉ２<５０％ꎬ表明研究之间的异质性无统计学意义ꎬ则选择固

定效应模型进行分析ꎮ 如异质性有统计学意义(Ｐ<０.１ 或
Ｉ２>５０％)ꎬ则选用随机效应模型进行分析ꎬ连续变量采用
平均值(ＭＤ)和 ９５％ＣＩ 作为效应值指标ꎬ二分类变量采用
比值比(ＯＲ)和 ９５％ＣＩ 作为效应值指标ꎮ 采用逐一剔除

法进行敏感性分析ꎮ 采用 Ｂｅｇｇ 及 Ｅｇｇｅｒ 检验对发表偏倚
进行分析ꎮ 检验水准为 Ｐ＝ ０.０５ꎮ
２结果
２.１检索结果　 通过数据库搜索获得文献 ４２ 篇ꎬ其中中文
文献 ３６ 篇ꎬ外文文献 ６ 篇ꎬ经研究者反复筛选后ꎬ符合入
选标准的文献共 １４ 篇ꎬ共计 １５２９ 例ꎮ 均为单中心研究ꎬ
研究地区均为中国ꎬ研究对象均为白内障术后干眼患者ꎮ
纳入研究的一般情况见表 １ꎮ
２.２纳入文献的方法学质量评价　 (１)随机分配方法:所
有文献均未说明具体的随机方法ꎬ故风险不确定ꎻ(２)分
配隐藏:所有文献均未提及分配是否隐藏ꎬ故定义为风险

不确定ꎻ(３)盲法:所有文献均未提及盲法的研究ꎬ故将性
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图 ２　 纳入文献偏倚风险图　 Ｌｏｗ ｒｉｓｋ:表示风险较低ꎻＵｎｃｌｅａｒ ｒｉｓｋ:表示风险尚不明确ꎻＨｉｇｈ ｒｉｓｋ:表示风险较高ꎮ

图 ３　 纳入文献偏倚风险总结　 ＋:表示低偏倚风险ꎻ?:表示不

明确偏倚的风险ꎻ－:表示高风险偏倚ꎮ

能风险定为高风险ꎬ检测风险定为低风险ꎻ(４)数据的完
整性:所有文献报道均数据完整ꎬ无病例数据缺失情况ꎬ为
低风险ꎻ(５)选择性报告:所有文献均未获得其试验计划
书ꎬ故定为风险不确定ꎻ(６)其他偏倚:所有文献报道均未
发现其他风险ꎬ故均定为低风险ꎮ 纳入研究的方法学质量
评价结果见图 ２、３ꎬ表 ２ꎮ
２.３ Ｍｅｔａ分析结果
２.３.１治疗结束后 ＦＬ评分情况　 纳入研究共 １４ 项[５－１８]记
录了 ＦＬ 评分情况ꎮ 各研究存在统计学异质性( Ｉ２ ＝ ９９％ꎬ

Ｐ<０.００００１)ꎬ故选用随机效应模型合并效应值进行分析ꎮ
Ｍｅｔａ 分析结果显示差异有统计学意义[ＭＤ ＝ －０.８６ꎬ９５％
ＣＩ(－１.０７~ －０.６６)ꎬＰ<０.００００１]ꎬ见图 ４ꎮ 逐一剔除纳入研
究行敏感性分析ꎬ未找出明显的异质性来源ꎬ提示 Ｍｅｔａ 分
析结果稳健ꎮ
２.３.２治疗结束后 ＢＵＴ 情况　 纳入研究共 １４ 项[５－１８] 记录

了 ＢＵＴ 情况ꎬ各研究存在统计学异质性检验( Ｉ２ ＝ ９２％ꎬＰ<
０.００００１)ꎬ故选用随机效应模型合并效应值ꎮ Ｍｅｔａ 分析结

果显示差异有统计学意义[ＭＤ ＝ ２. ３３ꎬ９５％ ＣＩ (１. ６４ ~
３.０３)ꎬＰ<０.００００１]ꎬ见图 ５ꎮ 对 １４ 篇文献行敏感性分析ꎬ
未找出明显的异质性来源ꎬ提示 Ｍｅｔａ 分析结果稳健ꎮ
２. ３. ３ 治 疗 结 束 后 Ｓ Ⅰ ｔ 情 况 　 纳 入 研 究 共 １２
项[５－１２ꎬ１４－１６ꎬ１８]记录了治疗后 ＳⅠｔ 情况ꎬ各研究存在统计学

异质性( Ｉ２ ＝ ９７％ꎬＰ<０.００００１)ꎬ故选用随机效应模型合并

效应值进行分析ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示差异无统计学意义

[ＭＤ＝ ０.４９ꎬ９５％ ＣＩ( －０.５２ ~ １.５０)ꎬＰ ＝ ０.３４]ꎬ见图 ６ꎮ 逐

一剔除纳入研究行敏感性分析ꎬ未找出明显的异质性来

源ꎬ提示 Ｍｅｔａ 分析结果稳健ꎮ
２.３.４ 治疗结束后总体有效率情况 　 纳入研究中共 １２
项[５－９ꎬ１１－１２ꎬ１４－１８]记录了治疗后总体有效率情况ꎬ各研究行异

质性检验ꎬ差异无统计学意义( Ｉ２ ＝ ０％ꎬＰ ＝ ０.９９)ꎬ故选用

固定效应模型合并效应值ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示差异有统

计学意义[ＯＲ ＝ ４.８８ꎬ９５％ ＣＩ(３.３４ ~ ７.１４)ꎬＰ<０.００００１]ꎬ
见图 ７ꎮ 采用敏感性分析逐一筛选ꎬ未发现其中任何一项

研究对其结果有影响ꎮ
２.３.５ 治疗结束后干眼症状评分情况 　 纳入研究共 ４
项[１０ꎬ１３－１４ꎬ１８]记录了治疗结束后干眼症状评分情况ꎬ各研究

存在统计学异质性( Ｉ２ ＝ ９９％ꎬＰ<０.００００１)ꎬ故选用随机效

应模型合并效应值进行分析ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示差异有

统计学意义[ＭＤ ＝ － １. ０９ꎬ９５％ ＣＩ( － １. ５８ ~ － ０. ６１)ꎬＰ <
０.００００１]ꎬ见图 ８ꎮ 逐一剔除纳入研究行敏感性分析ꎬ未找

出明显的异质性来源ꎬ提示 Ｍｅｔａ 分析结果稳健ꎮ
２.３.６发表偏倚对各观察指标　 分别采用 Ｂｅｇｇ 及 Ｅｇｇｅｒ 检
验进行发表偏倚评估ꎮ 结果显示 Ｐ 值均大于 ０.０５ꎬ提示无

明显发表偏倚ꎮ Ｂｅｇｇ 检验结果见图 ９ꎮ
３讨论

本次研究系统评价并比较分析了近 ５ａ 来玻璃酸钠联

合 ｒｈＥＧＦ 滴眼液与单纯运用玻璃酸钠滴眼液治疗白内障

术后干眼随机对照的临床疗效ꎮ 各疗程结束后ꎬ其结果显

示:玻璃酸钠联合 ｒｈＥＧＦ 滴眼液能显著的提高角膜修复能
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表 １　 纳入文献的基本特征

纳入研究 研究设计

样本量

例数

(治疗组 / 对照组)
眼数

(治疗组 / 对照组)

年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

治疗组 对照组

干预措施

治疗组 对照组

有无

不良反应

治疗

时间

结局

指标

曾静燕[５] 随机设计 ４４ / ４４ － ５３.４±８.９ ５２.６±８.５
ｒｈＥＧＦ 滴眼液联合

玻璃酸钠滴眼液

玻璃酸钠

滴眼液
未提及 ４ｗｋ ＡＢＣＤ

陈渝等[６] 随机设计 １５０ / １５０ － ６１.１３±２.４２ ６４.９２±２.０８
ｒｈＥＧＦ 滴眼液联合

玻璃酸钠滴眼液

玻璃酸钠

滴眼液
未提及 ４ｗｋ ＡＢＣＤ

陈志丽等[７] 随机设计 ３６ / ３６ － ４９.２２±３.１０ ４９.１３±３.４５
ｒｈＥＧＦ 滴眼液联合

玻璃酸钠滴眼液

玻璃酸钠

滴眼液
未提及 ８ｗｋ ＡＢＣＤ

胡红梅[８] 随机设计 ５４ / ５４ － ４１.７±４.８ ４２.６±４.５
ｒｈＥＧＦ 滴眼液联合

玻璃酸钠滴眼液

玻璃酸钠

滴眼液
未提及 １ｗｋ ＡＢＣＤ

靳素娟[９] 随机设计 ４２ / ４２ － ４８.６９±４.５７ ４９.４７±３.５７
ｒｈＥＧＦ 滴眼液联合

玻璃酸钠滴眼液

玻璃酸钠

滴眼液
未提及 ２ｍｏ ＡＢＣＤ

李孟石等[１０] 随机设计 ４３ / ４３ － －
ｒｈＥＧＦ 滴眼液联合

玻璃酸钠滴眼液

玻璃酸钠

滴眼液
未提及 ４ｗｋ ＡＢＣＥ

刘吉等[１１] 随机设计 ３８ / ３８ － ６３.５±２.５ ６４.３±４.５
ｒｈＥＧＦ 滴眼液联合

玻璃酸钠滴眼液

玻璃酸钠

滴眼液
未提及 １ｗｋ ＡＢＣＤ

刘金文等[１２] 随机设计 ６０ / ６０ － ６５.２３±１.３ ６４.８９±１.２８
ｒｈＥＧＦ 滴眼液联合

玻璃酸钠滴眼液

玻璃酸钠

滴眼液
未提及 ８ｗｋ ＡＢＣＤ

沈越芬[１３] 随机设计 ５０ / ５０ ５０ / ５０ ６７.１±４.２
ｒｈＥＧＦ 滴眼液联合

玻璃酸钠滴眼液

玻璃酸钠

滴眼液
未提及 ４ｗｋ ＡＢＥ

滕荣建等[１４] 随机设计 ４０ / ４０ ４０ / ４０ ４６.１±６.５ ４６.８±６.６
ｒｈＥＧＦ 滴眼液联合

玻璃酸钠滴眼液

玻璃酸钠

滴眼液
提及 ４ｗｋ ＡＢＣＤＥ

汪绍娟[１５] 随机设计 １０５ / １０５ － ４２.６１±３.６ ４３.１１±６.８
ｒｈＥＧＦ 滴眼液联合

玻璃酸钠滴眼液

玻璃酸钠

滴眼液
未提及 － ＡＢＣＤ

薛磊等[１６] 随机设计 ４５ / ４０ － ６８.０５±５.２６ ６７.１２±４.９１
ｒｈＥＧＦ 滴眼液联合

玻璃酸钠滴眼液

玻璃酸钠

滴眼液
未提及 ８ｗｋ ＡＢＣＤ

张晓飞等[１７] 随机设计 ３５ / ３５ － ６４.３７±７.２８ ６５.４８±８.１７
ｒｈＥＧＦ 滴眼液联合

玻璃酸钠滴眼液

玻璃酸钠

滴眼液
未提及 ８ｗｋ ＡＢＤ

赵霞等[１８] 随机设计 ３５ / ３５ ３５ / ３５ ４９.８±５.４ ５０.２±５.９
ｒｈＥＧＦ 滴眼液联合

玻璃酸钠滴眼液

玻璃酸钠

滴眼液
未提及 ４ｗｋ ＡＢＣＤＥ

注:Ａ:ＦＬ 评分ꎻＢ:ＢＵＴꎻＣ:ＳⅠｔꎻＤ:总体有效率ꎻＥ:干眼症状评分ꎮ

表 ２　 纳入研究的方法质量学评价

纳入研究 随机分配方法 分配隐藏 盲法 数据的完整性 选择性报告 其他偏倚 质量等级 疗效评价

曾静燕[５] 未提及 未提及 未提及 完整 不确定 未发现 Ｂ 一致

陈渝等[６] 未提及 未提及 未提及 完整 不确定 未发现 Ｂ 一致

陈志丽等[７] 未提及 未提及 未提及 完整 不确定 未发现 Ｂ 一致

胡红梅[８] 未提及 未提及 未提及 完整 不确定 未发现 Ｂ 一致

靳素娟[９] 未提及 未提及 未提及 完整 不确定 未发现 Ｂ 一致

李孟石等[１０] 未提及 未提及 未提及 完整 不确定 未发现 Ｂ 一致

刘吉[１１] 未提及 未提及 未提及 完整 不确定 未发现 Ｂ 一致

刘金文等[１２] 未提及 未提及 未提及 完整 不确定 未发现 Ｂ 一致

沈越芬[１３] 未提及 未提及 未提及 完整 不确定 未发现 Ｂ 一致

滕荣建等[１４] 未提及 未提及 未提及 完整 不确定 未发现 Ｂ 一致

汪绍娟[１５] 未提及 未提及 未提及 完整 不确定 未发现 Ｂ 一致

薛磊等[１６] 未提及 未提及 未提及 完整 不确定 未发现 Ｂ 一致

张晓飞等[１７] 未提及 未提及 未提及 完整 不确定 未发现 Ｂ 一致

赵霞等[１８] 未提及 未提及 未提及 完整 不确定 未发现 Ｂ 一致

力、泪膜的稳定性ꎬ同时能有效改善干眼症状ꎮ 在总体有
效率上ꎬ玻璃酸钠联合 ｒｈＥＧＦ 滴眼液比单纯运用玻璃酸钠
滴眼液更具优势ꎮ 但在泪液分泌情况的改变上ꎬ玻璃酸钠
联合 ｒｈＥＧＦ 滴眼液与单纯运用玻璃酸钠滴眼液未见明显
差异ꎮ
　 　 本次研究的局限性:所纳入的文献质量等级均为 Ｂ
级ꎬ质量不高ꎮ １４ 篇文献中实施地均在中国ꎬ未发现其他

国家及其他实施地的研究报道ꎮ 纳入文献质量上的不足
体现在所有文献均未提及随机分配方法、分配隐藏、盲法
实施ꎮ 仅有两篇[６ꎬ１５]治疗组与对照组样本量大于 １００ 例ꎬ
其余研究样本量均不足 １００ 例ꎮ 纳入研究中ꎬ只报道了疗
效结束后相关指标的近期效果ꎬ均未对他们的长期结果进
行随访ꎮ 这些不足之处ꎬ均会对本次研究的结果产生一定
的影响ꎮ
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图 ４　 治疗结束后 ＦＬ评分情况 Ｍｅｔａ分析ꎮ

图 ５　 治疗结束后 ＢＵＴ情况 Ｍｅｔａ分析ꎮ

图 ６　 治疗结束后 ＳⅠｔ情况 Ｍｅｔａ分析ꎮ

图 ７　 治疗结束后总体有效率情况 Ｍｅｔａ分析ꎮ
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图 ８　 治疗结束后干眼症状评分情况 Ｍｅｔａ分析ꎮ

图 ９　 Ｂｅｇｇ检验结果　 Ａ:ＦＬ 评分ꎻＢ:ＢＵＴꎻＣ:ＳⅠｔꎻＤ:干眼症状评分ꎻＥ:总体有效率ꎮ

　 　 本研究发现的问题:本次分析所选的 １４ 篇相关临床

研究报道ꎬ其之间的异质性都相对较高ꎬ对其研究在试验

方法、样本量选择上均存在较大的差异ꎮ 将白内障术后干

眼的诊断标准、治疗周期、随访时间等进行规范标准化是

现研究白内障术后干眼中急需解决的问题ꎮ 只有在同一

标准的基础上ꎬ将单个临床研究严格按照标准进行ꎬ才能

本质上有效地提高白内障术后干眼类 Ｍｅｔａ 分析的质量ꎬ
同时也才更具临床价值ꎮ

白内障术后干眼病因复杂ꎬ现在考虑的主要原因是白

内障术中局部麻醉的使用、局部组织的损伤ꎬ破坏了泪膜

稳定性ꎮ 同时ꎬ局部角膜切口造成周围神经乙酰胆碱运输

障碍ꎬ角膜知觉减退等[１６]ꎮ 玻璃酸钠联合 ｒｈＥＧＦ 滴眼液

治疗白内障术后干眼的作用机制是玻璃酸钠滴眼液具有

较好的亲水性ꎬ能加快角膜上皮的修复能力ꎮ 而在眼表细

胞表面普遍存在大量 ｒｈＥＧＦ 受体ꎬｒｈＥＧＦ 通过与其受体结

合ꎬ能加快其细胞的新陈代谢ꎬｒｈＥＧＦ 滴眼液正是通过这

一作用ꎬ刺激角膜上皮细胞的增生分化ꎬ以加强损伤修

复[７]ꎮ 两者联合使用相得益彰ꎮ 但限于玻璃酸钠联合

ｒｈＥＧＦ 滴眼液治疗白内障术后干眼的文献报道质量普遍

不高ꎬ仍需大量多中心、大样本、高质量的随机对照试验进

一步证明该联合用药治疗白内障术后干眼的有效性与优

越性ꎮ 希望通过本研究ꎬ能为临床白内障术后干眼治疗用

药提供一种相对较好的方式ꎮ 同时ꎬ也希望更多的学者对

白内障术后干眼进行更为深入细致的研究ꎬ为临床诊疗白

内障术后干眼提供帮助ꎮ
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