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摘要
目的:研究有晶状体眼后房型人工晶状体( ＩＣＬ)植入术后
患者干眼相关的临床变化ꎬ评价其眼表疾病的严重程度ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 纳入 ２０１９－０９ / １０ 拟行 ＩＣＬ 植入手术
矫正近视的患者 ５０ 例 ５０ 眼ꎮ 分别于术前ꎬ术后 １ｗｋꎬ１、
３ｍｏ 时进行眼表疾病指数(ＯＳＤＩ)问卷评分和角膜染色评
分(Ｏｘｆｏｒｄ 法)、泪膜破裂时间(ＴＢＵＴ)、基础泪液分泌量
(ＳⅠｔ)、下睑中央泪河高度检查ꎮ
结果:ＯＳＤＩ 问卷评分在术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 时较术前明显增加
(Ｐ<０.０５)ꎬ至术后 ３ｍｏ 恢复至术前水平ꎬ角膜染色评分在
术后 ３ｍｏ 基本恢复至术前水平ꎬ术后 ３ｍｏ 与术后 １ｗｋ 比
较有差异(χ２ ＝ ５.２６７ꎬＰ＝ ０.０２２)ꎮ 角膜染色评分在各个时
间点均和 ＯＳＤＩ 问卷评分呈显著的正相关( ｒｓ>０ꎬＰ<０.０５)ꎮ
ＴＢＵＴ 在术后 １ｗｋ 及 １ｍｏ 较术前明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ术后
３ｍｏ 恢复至术前水平ꎮ ＳⅠｔ 和下睑中央泪河高度在术后
各个时间点与术前相比无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:ＩＣＬ 植入术后早期会影响患者眼表泪膜的稳定性ꎬ
使患者出现不同程度的干眼相关症状ꎬＯＳＤＩ 问卷评分可
以评价其主观不适症状ꎮ 但到术后 ３ｍｏꎬ患者眼表泪膜稳
定性恢复至术前水平ꎮ 角膜染色阳性评分越高的患者ꎬ干
眼相关症状越明显ꎮ
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０引言
有晶状体眼后房型人工晶状体( ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ

ｌｅｎｓꎬ ＩＣＬ)植入术是目前矫正近视的有效手段之一ꎮ 和角
膜屈光矫正手术不同ꎬＩＣＬ 手术不切削角膜ꎬ通过微小的
角膜切口将 ＩＣＬ 植入眼内ꎬ手术时间短ꎬ无需改变眼部本
身的结构ꎬ而且具有可逆性ꎬ晶状体可以取出和更换ꎬ这是
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表 １　 手术前后各指标比较 􀭰ｘ±ｓ
指标 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ Ｆ Ｐ
ＯＳＤＩ 问卷评分 ５０ １０.２２±７.９５ １５.７９±９.８５ａ １４.１３±９.９３ａ １０.６７±６.３４ｃꎬｅ ６.８００ ０.００１
ＴＢＵＴ(ｓ) ５０ ９.２４±１.４９ ５.１４±２.３６ａ ７.１４±２.１３ａꎬｃ ８.８０±２.０７ ４７.２２１ <０.００１
ＳⅠｔ(ｍｍ / ５ｍｉｎ) ５０ ９.８６±３.３０ １０.６４±６.３５ ９.７４±３.５６ １０.１４±３.５１ ０.４８６ ０.６４９
泪河高度(ｍｍ) ５０ ０.２９８±０.０３８ ０.２９４±０.０４ ０.２９±０.０３ ０.２８±０.０３ １.４８０ ０.２２６

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ｗｋꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ｍｏꎮ

角膜屈光手术无法实现的ꎮ ＩＣＬ 手术因其有效性和安全
性得到了充分肯定[１]ꎬ被越来越多的近视患者及眼科医生
所接受ꎮ 既往研究表明ꎬ角膜激光矫正近视手术会影响眼
表的正常生理功能ꎬ从而导致干眼[２－６]ꎮ 除此之外ꎬ其他
的眼部手术ꎬ包括白内障手术、角膜移植手术等也可能会
影响眼表状态而引起干眼[７－８]ꎮ 而目前关于 ＩＣＬ 手术后是
否会引起患者干眼相关症状的研究并没有ꎮ 本研究拟在
观察 ＩＣＬ 术后患者的干眼相关症状以及泪膜的稳定性ꎬ以
期更好地指导术后用药ꎬ降低患者术后干眼相关的不适症
状ꎬ提高患者对该手术的满意度ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 将 ２０１９－０９ / １０ 在四川大学华西
医院眼科就诊ꎬ并计划行双眼 ＩＣＬ 手术矫正近视的患者
５０ 例纳入本研究ꎬ取所有患者先行手术的眼为观察眼ꎮ
纳入标准[９]:(１)年龄 １８ ~ ４５ 岁ꎬ本人有意愿通过 ＩＣＬ 手
术来改善屈光状态的患者ꎻ(２)屈光度数相对稳定ꎬ连续
２ａ 每年屈光度变化≤０. ５０Ｄꎻ ( ３) 角膜内皮细胞计数
≥２ ０００ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ꎬ 细 胞 形 态 稳 定ꎻ ( ４ ) 前 房 深 度
≥２􀆰 ８０ｍｍꎬ房角开放ꎮ 排除标准:(１)存在以下情况不能
接受手术的患者[９]:１)圆锥角膜或其他角膜扩张性变化
处于未稳定状态ꎻ２)角膜内皮营养不良ꎻ３)重度干眼ꎻ４)
活动性眼部病变或感染ꎻ５)严重的眼附属器病变ꎬ如眼睑
缺损和变形、严重眼睑闭合不全ꎻ６)青光眼ꎻ７)白内障ꎻ８)
明显影响视力的眼底疾病ꎻ９)严重焦虑、抑郁等心理、精
神疾病ꎻ１０)无法配合检查和手术的疾病ꎬ如癫痫、癔症
等ꎻ１１)严重甲状腺功能亢进及其突眼且病情尚未稳定ꎮ
(２)可能会明显引起干眼的一些危险因素[１０]:１)类风湿性
关节炎、干燥综合征等风湿免疫系统疾病ꎻ２)长期口服以
下药物:抗组胺、抗抑郁、抗焦虑、血管紧张素转换酶抑制
剂、糖皮质激素等ꎻ３) 因眼睑痉挛接受肉毒素注射[１１]ꎻ
４)糖尿病[１２]ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ通过四川大
学华西医院伦理委员会批准ꎮ 每位研究对象均被告知研
究目的、流程及随访时间ꎬ并签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 对入组患者术前ꎬ术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 分别行以下
相关检查ꎮ
１.２.１常规眼科检查　 对所有患者行术前常规检查:视力、
眼压、裂隙灯显微镜、屈光度、角膜内皮细胞计数、Ｂ 型超
声、超声生物显微镜、眼前节 ＯＣＴ、散瞳查眼底等ꎮ
１.２.２ 眼表疾病指数问卷 　 眼表疾病指数( ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＤＩ)问卷共设计 １２ 个问题ꎬ将 １２ 个问题
分为 ３ 组:(１)包括患者是否有干眼的相关症状ꎬ如畏光、
异物感、刺痛等ꎻ(２)这些症状是否会影响阅读或工作ꎻ
(３)受环境因素影响是否会出现眼部不适ꎬ如风吹、干燥
等ꎮ 按发生的频率将每个症状分为 ５ 级:０ 分:无ꎻ１ 分ꎻ
有时发生ꎻ２ 分:约一半时间发生ꎻ３ 分:经常发生ꎻ４ 分:
持续发生ꎮ 最后问卷评分计算方式为:(所有问题总分×

１００) / (测评问卷题目数×４) [１３] ꎬ最后总分大于 １３ 分为
阳性[１４] ꎮ
１.２.３干眼相关检查 　 (１)泪膜破裂时间( ｔｅａｒ ｂｒｅａｋ－ｕｐ
ｔｉｍｅꎬＴＢＵＴ):荧光素钠染色条行角膜染色ꎬ嘱受检者眨眼
３ 次后注视正前方ꎬ用裂隙灯钴蓝光观察泪膜ꎬ记录首次
泪膜破裂的时间ꎬ重复测量 ３ 次取平均值记录ꎮ (２)基础
泪液分泌量( Ｓｃｈｉｒｍｅｒ ⅠｔｅｓｔꎬＳⅠｔ):无表面麻醉的前提
下ꎬ将标准 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试纸置于下睑中外 １ / ３ 交界处的结膜
囊内ꎬ嘱患者闭双眼ꎬ５ｍｉｎ 后记录试纸被浸湿的长度ꎮ
(３)角膜染色评分:采用 Ｏｘｆｏｒｄ 评分方法[１５]ꎬ该方法按角
膜染色的不同程度计为 ０ ~ ５ 分ꎬ０ 分表示无染色ꎬ１ 分表
示很少ꎬ２ 分表示轻度ꎬ３ 分表示中度ꎬ４ 分表示重度ꎬ５ 分
表示极重度ꎻ评分≥１ 分记录为角膜染色阳性ꎮ (４)泪河
高度:荧光素钠染色后观察裂隙灯显微镜下投射到角膜表
面的光带和下睑睑缘光带的交界处的泪液液平ꎮ
１.２.４手术方法　 所有患者均由同一术者行 ＩＣＬ 植入术ꎮ
采用透明角膜切口ꎬ切口位于 １２ ∶ ００ 位ꎬ切口大小为
２.７５ｍｍꎮ 术中及术后未出现并发症ꎮ 术后采用 ０.３％妥布
霉素地塞米松眼液＋０.５％左氧氟沙星滴眼液点眼ꎬ每天各
４ 次ꎬ１ｗｋ 停药ꎮ
１.２.５ 术后干眼判断标准 　 结合我国干眼专家共识及
ＯＳＤＩ 问卷评分结果[１６－１７]:将术后以下情况诊断为干眼:
(１)主观症状 ( ＯＳＤＩ 问卷评分 > １３ 分) 和 ＢＵＴ≤５ｓ 或
ＳⅠｔ≤５ｍｍ / ５ｍｉｎꎻ(２)主观症状(ＯＳＤＩ 问卷评分>１３ 分)
和 ５ｓ<ＢＵＴ≤１０ｓ 或 ５ｍｍ / ５ｍｉｎ<ＳⅠｔ≤１０ｍｍ / ５ｍｉｎ 同时有
角结膜荧光素染色阳性ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２１.０ 统计软件进行数据的分
析整理ꎬ计数资料以例数进行描述ꎻ符合正态分布且方差

齐性计量资料采用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)描述ꎬ重复测量数
据用重复测量方差分析ꎬ不同时间点两两比较用 ＬＳＤ－ ｔ
法ꎻ等级资料重复测量数据用广义估计方程分析ꎮ ＯＳＤＩ
问卷评分与角膜染色评分间相关性用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分
析ꎮ Ｐ<０.０５ 时差异有统计学意义ꎮ
２结果

纳入 ５０ 例患者中男 ２２ 例ꎬ女 ２８ 例ꎬ平均年龄 ２５.６±
４.１６ 岁ꎬ等效屈光度为－７.８９±２.３８Ｄꎮ 手术前后不同时间
点 ＯＳＤＩ 评分和 ＴＢＵＴ 比较差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０.０５)ꎮ 各指标不同时间点两两比较结果见表 １ꎮ 手术前
后 ＳⅠｔ、泪河高度比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见
表 １ꎮ 角 膜 染 色 评 分: 经 广 义 估 计 方 程 ( ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ
ｅｓｔｉｍａｔｉｎｇ ｅｑｕａｔｉｏｎｓꎬ ＧＥＥ)分析不同时间点对角膜染色评
分的影响ꎬ结果表明不同时间点评分差异有统计学意义
(χ２ ＝ １７.２０４ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎬ且两两比较术后 １ｗｋ 与 ３ｍｏ 时间
点评分差异有统计学意义( χ２ ＝ ５.２６７ꎬＰ ＝ ０.０２２)ꎬ其余时
间点两两比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
ＯＳＤＩ 问卷评分与角膜染色评分的相关性:经 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩
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表 ２　 手术前后角膜染色评分比较 眼(％)
染色评分 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
０ 分 ４７(９４) ４１(８２) ５０(１００) ４８(９６)
１ 分 ３(６) ７(１４) ０ ２(４)
２ 分 ０ ２(４) ０ ０

注:角膜染色评分中无评分≥３ 分ꎮ

表 ３　 ＯＳＤＩ问卷评分与角膜染色评分相关性分析

时间点 ｒｓ Ｐ
术前 ０.３８９ ０.００５
术后 １ｗｋ ０.５３８ <０.００１
术后 １ｍｏ ０.４２０ ０.００２
术后 ３ｍｏ ０.３０７ ０.０３０

相关分析ꎬＯＳＤＩ 问卷评分和角膜染色评分之间呈显著正
相关关系( ｒｓ >０ꎬＰ<０.０５)ꎬ即角膜染色评分越高ꎬＯＳＤＩ 问
卷评分越高ꎬ见表 ３ꎮ 术后干眼情况:术后 １ｗｋ １４ 眼
(２８％)ꎬ术后 １ｍｏ ７ 眼(１４％)ꎬ术后 ３ｍｏ ２ 眼(４％)发生
干眼ꎮ
３讨论

干眼是一多因素导致的眼表疾病ꎬ以泪膜稳态失衡为
主要特征并伴有眼部不适症状ꎮ 其主要的生理机制包括
了泪膜不稳定、泪液渗透压升高、眼表炎性反应和损伤以
及神经异常等[１４]ꎮ 既往较多研究表明ꎬ角膜相关手术、白
内障手术以及角膜激光屈光手术都可能导致干眼[１８]ꎮ 因
为手术对角膜的切削会对神经纤维有损伤ꎬ导致泪腺分泌
减少及神经源性炎症ꎬ从而导致干眼的发生[１９－２０]ꎮ 目前
越来越多的人群接受 ＩＣＬ 手术ꎬ关于 ＩＣＬ 手术对泪膜稳态
的研究并没有报道ꎮ ＩＣＬ 手术虽然不切削角膜神经ꎬ但是
仍在角膜上会有手术切口ꎬ是否会给患者造成术后干眼是
需要引起关注的问题ꎮ

本研究的结果表明ꎬＩＣＬ 术后患者的 ＴＢＵＴ 在术后
１ｗｋꎬ１ｍｏ 明显降低ꎬ但在术后 ３ｍｏ 基本恢复到术前水平ꎮ
既往的一些关于 ＬＡＳＩＫ 术后的研究中ꎬＴＢＵＴ 的降低会持
续到术后数月甚至更长[１９]ꎬ飞秒激光小切口角膜基质透
镜取出术(ＳＭＩＬＥ)矫正近视术后对眼表影响虽然较小ꎬ但
在术后 ６ｍｏ 仍然能观察到 ＴＢＵＴ 的减少和干眼的主观
症状[２ꎬ２１]ꎮ

角膜荧光素染色在术后 １ｗｋ 出现阳性者数量最多ꎬ共
计 ９ 眼(１４％)ꎬ术后 ３ｍｏ 存在 ２ 眼角膜染色阳性ꎮ 此结果
表明患者术后 １ｗｋ 左右可能因为手术切口、激素眼药水的
使用等造成角膜上皮不同程度的损伤ꎬ出现较术前明显增
多的角膜染色阳性患者ꎮ 术后 １ｍｏ 未发现角膜染色阳性
患者ꎬ但术后 ３ｍｏ 又观察到角膜染色阳性患者 ２ 眼ꎮ 考虑
可能的原因为术后患者使用 ０.１％玻璃酸钠滴眼液缓解了
角膜上皮轻微损伤ꎬ但到 ３ｍｏ 时大部分患者停用玻璃酸
钠故再次出现角膜染色阳性病例ꎮ 但因总体样本量小ꎬ尚
不能很好的解释此现象ꎬ需要今后的研究中进一步扩大样
本量进行相关研究ꎮ

术后 ＯＳＤＩ 的问卷评分在术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 明显增加ꎬ说
明患者在接受 ＩＣＬ 手术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 主观眼部的不适症状
明显增加ꎬ到 ３ｍｏ 左右眼部存在的不适症状基本恢复到
术前水平ꎮ 其中ꎬＯＳＤＩ 问卷评分和角膜荧光素染色评分
在不同的时间点均呈现正相关性ꎬ说明当患者角膜出现阳

性的染色体征后ꎬ患者主观也会出现明显的不适ꎮ 故提
示ꎬ在临床实践中ꎬ若手术后早期发现角膜荧光素染色阳
性的患者一定要及时的予以处理ꎬ以提高患者术后的视觉
质量及满意度ꎬ降低术后对眼表不适的抱怨ꎮ

在本研究中ꎬ我们使用了 ＯＳＤＩ 问卷评分来评估患者
的主观干眼症状ꎬＯＳＤＩ 问卷不仅方便快捷ꎬ而且能够有效
可靠地判断干眼的程度[２２]ꎬ也能够比较客观地反映患者
主观症状ꎮ 虽然目前国内外尚无诊断干眼的金标准ꎬ但患
者具备的干眼相关症状已成为诊断该疾病的重要依
据[１８]ꎬ故较多的研究者用干眼问卷评估患者干眼的严重
程度ꎮ 日本学者的研究也表明 ＯＳＤＩ 问卷用于评估和监
测亚洲人的眼表状态同样可信和有效[２３]ꎮ 德国学者 Ｐｕｌｔ
等[１６]曾在研究中表明ꎬ因部分患者可能对 ＯＳＤＩ 问卷其中
一些问题的理解有困难ꎬ从而影响了问卷的准确性ꎮ 但本
研究中的患者年龄段集中在 ２０ ~ ３０ 岁之间ꎬ大部分都接
受过一定的教育ꎬ理解能力好ꎬ保证了此问卷的准确性ꎮ
在临床上ꎬ因患者干眼类型的不同ꎬ不同患者的症状和体
征也可以表现各异ꎮ ２０１６ 年ꎬ亚洲干眼病学会建议干眼
的诊断应该包括患者主观症状和泪膜破裂时间等两个方
面[２４]ꎬ这说明患者主观症状被广泛的认为在干眼诊断中
具有非常重要的作用ꎮ ＯＳＤＩ 问卷准确地量化了眼表症
状ꎬ是评估和诊断干眼的一重要手段[１４ꎬ１６ꎬ１８]ꎮ 本研究中
ＯＳＤＩ 问卷较为准确地反映了患者主观症状ꎬ与临床客观
检查一致ꎬ在今后的工作中应该更广泛地推广应用ꎮ 从而
辅助临床医师评估干眼对患者的主观干眼症状进行评估ꎮ

综上所述ꎬＩＣＬ 手术在术后早期会导致泪膜稳定性下
降ꎬ并引起患者不同程度的干眼相关症状ꎬ但对基础泪液
分泌量无明显影响ꎬ在术后 ３ｍｏ 患者的主观干眼不适症
状及眼表泪膜稳定性基本恢复术前水平ꎮ 对于术后角膜
染色评分高的患者ꎬ应该及时给予帮助角膜上皮修复的药
物和人工泪液ꎮ 同时ꎬ对于术后早期ꎬ也可以对 ＯＳＤＩ 问卷
评分高的患者及时给予人工泪液ꎬ以减轻患者的主观不
适ꎬ提高术后患者的视觉质量及满意度ꎮ ＩＣＬ 术后 ３ｍｏ
后ꎬ患者眼表情况和术前无异ꎬ无干眼相关的表现ꎮ 本研
究首次对 ＩＣＬ 手术患者的干眼相关指标及主观症状进行
了观察研究ꎬ对评估 ＩＣＬ 术后患者干眼以及用药有一定指
导意义ꎮ 但因干眼的诊断无定量的金标准ꎬ且部分检查结
果受主客观因素有一定波动ꎬ更多的结论有待行进一步大
样本的纵向观察研究ꎮ
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２０１７ꎻ４３(１２):１５９６－１６０７
４ Ｖｅｓｔｅｒｇａａｒｄ ＡＨꎬ Ｇｒøｎｂｅｃｈ ＫＴꎬ Ｇｒａｕｓｌｕｎｄ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｂｂａｓａｌ ｎｅｒｖｅ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｅｎｓａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１３ꎻ２５１(１１):２５９１－２６００
５ 王敏ꎬ 蔡劲峰ꎬ 芮燕君ꎬ 等. 飞秒 ＳＭＩＬＥ 与飞秒 ＬＡＳＩＫ 术后远期泪

膜与角膜稳定性的比较研究. 国际眼科杂志 ２０１６ꎻ １６ ( １２):
２２８８－２２９１
６ Ｌｉ Ｍꎬ Ｚｈａｏ Ｊꎬ Ｓｈｅｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ

９５４１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.８ Ａｕｇ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ＬＡＳＩＫ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１３ꎻ８(１０):ｅ７７７９７
７ Ｙｕ Ｙꎬ Ｈｕａ Ｈꎬ Ｗｕ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ａｆｔｅｒ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ
ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ４１(１２):
２６１４－２６２３
８ Ｓｕｔｕ Ｃꎬ Ｆｕｋｕｏｋａ Ｈꎬ Ａｆｓｈａｒｉ ＮＡ. Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｙ
ｅｙｅ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ ２７
(１):２４－３０
９ 中华医学会眼科学分会眼视光学组.中国有晶状体眼后房型人工晶
状体植入术专家共识 ( ２０１９ 年). 中华眼科杂志 ２０１９ꎻ ５５ ( ９):
６５２－６５７
１０ Ｍｏｓｓ ＳＥꎬ Ｋｌｅｉｎ Ｒꎬ Ｋｌｅｉｎ ＢＥ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｄｒｙ
ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０００ꎻ１１８(９):１２６４－１２６８
１１ Ａｂａｂｎｅｈ ＯＨꎬ Ｃｅｔｉｎｋａｙａ Ａꎬ Ｋｕｌｗｉｎ ＤＲ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ
ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ Ａ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｂｌｅｐｈａｒｏｓｐａｓｍ ａｎｄ
ｈｅｍｉｆａｃｉａｌ ｓｐａｓｍ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ４２(３):２５４－２６１
１２ Ｚｏｕ Ｘꎬ Ｌｕ Ｌꎬ Ｘｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ － ｂａｓｅｄ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ｔｈｅ
Ｂｅｉｘｉｎｊｉｎｇ ｅｙｅ ｓｔｕｄｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１８(１):１１７
１３ Ｏｚｃｕｒａ Ｆꎬ Ａｙｄｉｎ Ｓꎬ Ｈｅｌｖａｃｉ ＭＲ. Ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｏｃｕｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍ ２００７ꎻ １５(５):
３８９－３９３
１４ Ｓｔａｐｌｅｔｏｎ Ｆꎬ Ａｌｖｅｓ Ｍꎬ Ｂｕｎｙａ ＶＹꎬ ｅｔ ａｌ. ＴＦＯＳ ＤＥＷＳ ＩＩ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ
ｒｅｐｏｒｔ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０１７ꎻ１５(３):３３４－３６５
１５ Ｂｒｏｎ ＡＪꎬ Ｅｖａｎｓ ＶＥꎬ Ｓｍｉｔｈ ＪＡ. Ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ａｎｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ｓｔａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｅｘｔ ｏｆ ｏｔｈｅｒ ｄｒｙ ｅｙｅ ｔｅｓｔｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２００３ꎻ ２２ ( ７):

６４０－６５０
１６ Ｐｕｌｔ Ｈꎬ Ｗｏｌｆｆｓｏｈｎ ＪＳ. Ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｗ
Ｏｃｕｌａｒ Ｓｕｒｆａｃｅ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｉｎｄｅｘ－６. Ｏｃｕｌａｒ Ｓｕｒｆ ２０１９ꎻ１７(４):８１７－８２１
１７ 中华医学会眼科学分会角膜病学组. 干眼临床诊疗专家共识
(２０１３ 年). 中华眼科杂志 ２０１３ꎻ４９(１):７３－７５
１８ Ａｋｐｅｋ ＥＫꎬ Ａｍｅｓｃｕａ Ｇꎬ Ｆａｒｉｄ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ
ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｐａｔｔｅｒｎ 􀅺. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１９ꎻ１２６(１):２８６－３３４
１９ Ｎｅｔｔｕｎｅ ＧＲꎬ Ｐｆｌｕｇｆｅｌｄｅｒ ＳＣ. Ｐｏｓｔ － ＬＡＳＩＫ ｔｅａｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｄｙｓｅｓｔｈｅｓｉａ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０１０ꎻ８(３):１３５－１４５
２０ Ｋｕｎｇ ＪＳꎬ Ｓáｌｅｓ ＣＳꎬ Ｍａｎｃｈｅ ＥＥ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｓｅｎｓａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｆｔｅｒ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｖｅｒｓｕｓ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｓｉｄｅ － ｃｕｔ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ
ＬＡＳＩＫ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１４ꎻ１２１(１２):
２３１１－２３１６
２１ Ｋｏｂａｓｈｉ Ｈꎬ Ｋａｍｉｙａ Ｋꎬ Ｓｈｉｍｉｚｕ Ｋ. Ｄｒｙ ｅｙｅ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ＬＡＳＩＫ: ｍｅｔａ －
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１７ꎻ３６(１):８５－９１
２２ Ｓｃｈｉｆｆｍａｎ ＲＭꎬ Ｃｈｒｉｓｔｉａｎｓｏｎ ＭＤꎬ Ｊａｃｏｂｓｅｎ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ
ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０００ꎻ１１８
(５):６１５－６２１
２３ Ｍｉｄｏｒｉｋａｗａ－Ｉｎｏｍａｔａ Ａꎬ Ｉｎｏｍａｔａ Ｔꎬ Ｎｏｊｉｒｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ
ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｏｃｕｌａｒ Ｓｕｒｆａｃｅ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｉｎｄｅｘ ｆｏｒ
ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. ＢＭＪ Ｏｐｅｎ ２０１９ꎻ９(１１):ｅ０３３９４０
２４ Ｔｓｕｂｏｔａ Ｋꎬ Ｙｏｋｏｉ Ｎꎬ Ｓｈｉｍａｚａｋｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｗ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ ｏｎ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ: ａ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｒｅｐｏｒｔ ｂｙ ｔｈｅ Ａｓｉａ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｏｃｉｅｔｙ.
Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０１７ꎻ１５(１):６５－７６
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