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摘要
目的:探究术前应用人工泪液联合重组牛碱性成纤维细胞
生长因子(ｒｂＦＧＦ)对白内障合并干眼患者术后眼表功能
和泪液中炎症因子水平的影响ꎮ
方法:选取 ２０１９－０２ / ２０２０－０２ 我院收治的白内障合并干
眼患者 １１８ 例 １１８ 眼作为研究对象ꎬ随机分为对照组和观
察组ꎬ各 ５９ 例 ５９ 眼ꎬ对照组术前采用人工泪液治疗ꎬ观察
组术前采用人工泪液联合 ｒｂＦＧＦ 治疗ꎮ 比较两组患者治
疗前后临床症状评分、眼表功能指标 [眼表疾病指数
(ＯＳＤＩ)问卷评分、泪膜破裂时间(ＢＵＴ)、基础泪液分泌试
验(ＳⅠｔ)和角膜荧光染色评分( ＦＬ)]、泪液中炎症因子
[白细胞介素－６(ＩＬ－６)、肿瘤坏死因子－α(ＴＮＦ－α)]及氧
化应激指标[丙二醛(ＭＤＡ)、脂质过氧化物(ＬＰＯ)、超氧
化物歧化酶( ＳＯＤ)、总抗氧化能力(ＴＡＣ)]水平ꎬ并采用
随机行走模型评价两组患者眼表功能及泪液中炎症因子
水平ꎮ
结果:治疗前ꎬ两组患者临床症状评分、ＯＳＤＩ、ＢＵＴ、ＳⅠｔ、
ＦＬ、ＩＬ－ ６、ＴＮＦ －α、ＭＤＡ、ＳＯＤ、ＬＰＯ、ＴＡＣ 水平均无差异
(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ３０ｄꎬ两组患者临床症状评分、ＯＳＤＩ、
ＦＬ、ＴＮＦ－α、ＩＬ－６、ＭＤＡ、ＬＰＯ 水平明显降低ꎬＢＵＴ、ＳⅠｔ、
ＳＯＤ、ＴＡＣ 水平明显增加ꎬ且观察组患者治疗后的临床症
状评分、眼表功能、炎症因子及氧化应激指标改善情况明
显优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:术前采用人工泪液联合 ｒｂＦＧＦ 进行干预可明显改善
白内障合并干眼患者术后眼表功能ꎬ降低泪液中炎症因子
水平ꎬ改善干眼症状ꎬ为临床上白内障合并干眼的治疗提
供参考ꎮ
关键词:人工泪液ꎻ重组牛碱性成纤维细胞生长因子ꎻ白内
障合并干眼ꎻ眼表功能ꎻ炎症因子
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ｐｒｏｖｉｄｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｗｉｔｈ
ｘｅｒｏｐｈｔｈａｌｍｉａ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｔｅａｒｓꎻ ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｂｏｖｉｎｅ ｂａｓｉｃ
ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎻ ｃａｔａｒａｃｔ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅꎻ ｅｙｅ
ｓｕｒｆａｃｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｗｅｎ ＺＨꎬ Ｌｉ ＹＦꎬ Ｚｈａｎｇ ＹＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｔｅａｒｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｂｏｖｉｎｅ ｂａｓｉｃ
ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｏｎ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｆａｃｔｏｒ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ
( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１(９):１５２９－１５３４

０引言
白内障是老年患者的常见眼科疾病ꎬ是由于多种因素

共同作用导致代谢紊乱使晶状体变性而出现混浊[１]ꎮ 随
着人口老龄化的发展ꎬ白内障发病率呈逐年上升趋势ꎬ
８５~８９ 岁男性中ꎬ其发病率高达 ６５.７８％ [２]ꎮ 手术是治疗
白内障最有效的方式ꎬ超声乳化术是目前治疗白内障的常
用方法ꎬ具有创伤小、恢复快、疗效显著等优势[３]ꎮ 但由于
超声乳化术过程中角膜上皮损伤、眼表上皮细胞合成并分
泌大量炎症因子等因素可导致泪膜不稳定、泪液异常等一
系列干眼症状[４]ꎮ 白内障术后干眼是临床眼科的常见眼
表皮炎症性疾病ꎬ主要表现为眼表症状和泪膜稳态失衡ꎬ
导致视觉障碍ꎬ影响患者的日常工作和生活ꎬ若不及时给
予有效治疗ꎬ严重可导致失明[５]ꎮ 研究表明ꎬ人工泪液能
够有效缓解白内障患者术后干眼症状ꎬ恢复泪膜的稳定
性[６]ꎮ 重组牛碱性成纤维细胞生长因子 ( ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ
ｂｏｖｉｎｅ ｂａｓｉｃ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬｒｂＦＧＦ)是角膜组织正
常的生理成分之一ꎬ具有促进角膜修复和再生的作用[７]ꎮ
研究表明ꎬ人工泪液合并 ｒｂＦＧＦ 治疗白内障术后干眼能够
明显改善眼表功能ꎬ提高治疗效果[８]ꎬ但是对于白内障术
前合并干眼患者ꎬ术后会导致患者干眼症状加重ꎬ影响治
疗效果ꎮ 目前ꎬ对于白内障合并干眼患者术前是否需要对
干眼症状进行干预的研究鲜有报道ꎮ 因此ꎬ本研究拟对我
院收治的 １１８ 例 １１８ 眼白内障合并干眼患者开展前瞻性
研究ꎬ探讨术前应用人工泪液联合 ｒｂＦＧＦ 对患者术后眼表
功能及泪液炎症因子水平的影响ꎬ为临床上白内障合并干
眼的治疗提供参考ꎮ

１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１９－０２ / ２０２０－０２ 我院收
治的白内障合并干眼患者 １１８ 例 １１８ 眼作为研究对象ꎬ采
用随机数字表法将患者随机分为对照组和观察组ꎬ各 ５９
例 ５９ 眼ꎮ 对照组中男 ３２ 例ꎬ女 ２７ 例ꎬ年龄 ５０ ~ ７６(平均
６２.０５±６.３２)岁ꎬ病程 １~５(平均 ２.６８±０.７９) ａꎬ术前应用人
工泪液治疗ꎻ观察组中男 ３５ 例ꎬ女 ２４ 例ꎬ年龄 ５２ ~ ７５(平
均 ６２.４６±６.５８)岁ꎬ病程 １~５(平均 ２.７２±０.８２)ａꎬ术前应用
人工泪液联合 ｒｂＦＧＦ 治疗ꎮ 本研究经我院医学伦理委员
会审批ꎬ所有患者及家属均签署知情同意书ꎮ
１.１.１ 纳入标准 　 ( １) 符合年龄相关性白内障诊断标
准[９]ꎬ晶状体混浊程度分级Ⅰ ~ Ⅴ级[１０]ꎬ均符合手术指
征ꎬ最佳矫正视力<２０ / ４０ꎻ(２)符合干眼的诊断标准[１１]ꎬ术
前诊断合并干眼ꎻ(３)术后无其它并发症发生ꎻ(４)能够配
合完成问卷调查及相关检查ꎻ(５)临床资料完整ꎮ
１.１.２排除标准　 (１)曾有眼部手术或外伤史ꎻ(２)合并糖
尿病、干燥综合征等全身性疾病ꎻ(３)有眼底出血、角膜炎
等其它眼科疾病ꎻ(４)术前长期使用影响泪膜稳定性的药
物ꎻ(５)患有血液系统疾病、重度感染者ꎮ
１.２方法
１.２.１治疗方法　 术前 １ｗｋꎬ对照组患者采用 ０.１％玻璃酸
钠滴眼液(人工泪液)点眼ꎬ每次 １ 滴ꎬ每日 ６ 次ꎻ观察组在
对照组的基础上联合使用 ｒｂＦＧＦ 眼液点眼ꎬ每次 １ 滴ꎬ每
日 ６ 次ꎮ 手术区域表面麻醉ꎬ切开透明角膜ꎬ前房内注入
黏弹剂ꎬ连续环形撕除晶状体前囊膜ꎬ水分离晶状体皮质
及核ꎬ超声乳化其晶状体核ꎬ植入人工晶状体ꎬ术毕ꎮ 术后
两组患者结膜囊内涂妥布霉素地塞米松眼膏ꎬ常规使用左
氧氟沙星滴眼液、０.１％玻璃酸钠眼液、妥布霉素地塞米松
眼液、小牛血血清去蛋白眼用凝胶ꎬ每日 ４ 次ꎬ每周递减
１ 次ꎬ１ｍｏ 后停药ꎮ
１.２.２观察指标
１.２.２.１临床症状评分 　 依据«中药新药临床研究指导原
则»对患者治疗前、治疗后 ３０ｄ 的临床症状进行评分[１２]ꎬ
临床症状包括眼干涩、异物感、视疲劳、畏光、白睛红赤等ꎬ
其中眼干涩对应分值分别为 ０、２、４、６ 分ꎬ其余各项症状对
应分值分别为 ０、１、２、３ 分ꎬ各症状评分之和即为临床症状
总评分ꎬ分数越高ꎬ提示症状越严重ꎮ
１.２.２.２ 眼表功能 　 采用眼表疾病指数 ( ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＤＩ)问卷、泪膜破裂时间( ｂｒｅａｋ ｕｐ ｔｉｍｅꎬ
ＢＵＴ)、基础泪液分泌试验(Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ ｔｅｓｔꎬＳⅠｔ)和角膜
荧光染色评分(ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎ ｔｅｓｔꎬＦＬ)评价患者治疗前、
治疗后 ３０ｄ 的眼表功能ꎮ (１)ＯＳＤＩ:问卷内容包括 １２ 个
评分项目ꎬ总分 ０ ~ １００ 分ꎬ分值越高提示眼表症状越严
重ꎮ (２)ＢＵＴ:将生理盐水浸湿的荧光素钠试纸置于下睑
结膜囊ꎬ用钴蓝色裂隙灯观察泪膜ꎬ秒表记录第 ４ 次眨眼
开始到出现黑线或黑斑的时间即为 ＢＵＴꎮ (３)ＳⅠｔ:将泪
液检测滤纸上端翻折 ５ｍｍ 置于下眼睑中外 １ / ３ 结膜囊
内ꎬ轻轻闭眼 ５ｍｉｎ 后取出ꎬ从折叠处测量滤纸的湿润长
度ꎬ若<１０ｍｍ / ５ｍｉｎ 则提示泪液分泌量异常ꎮ (４)ＦＬ:将荧
光素溶液滴入下睑结膜囊内ꎬ自然眨眼 ４ 次ꎬ钴蓝光裂隙
灯观察ꎬ将角膜着染范围分成 ４ 个象限ꎬ每个象限评分 ０~
３ 分ꎬ无染色为 ０ 分ꎬ散在点状荧光着色为 １ 分ꎬ略密集着
色未融合为 ２ 分ꎬ密集或片状着色为 ３ 分ꎬ总分 ０ ~ １２ 分ꎬ
分值越高提示眼表症状越严重ꎮ
１.２.２.３ 泪液炎症因子水平及氧化应激指标检测　 采用毛
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　 　表 １　 两组患者术前一般资料比较

组别 例数 /眼数
性别(例)

男 女
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 病程(􀭰ｘ±ｓꎬａ)

晶状体核硬度(眼ꎬ％)
Ⅰ~Ⅲ级 Ⅳ~Ⅴ级

对照组 ５９ / ５９ ３２ ２７ ６２.０５±６.３２ ２.６８±０.７９ ３０(５０.８) ２９(４９.２)
观察组 ５９ / ５９ ３５ ２４ ６２.４６±６.５８ ２.７２±０.８２ ２６(４４.１) ３３(５５.９)
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

ｔ / χ２ ０.３１１ ０.３４５ ０.２７０ ０.５４４
Ｐ ０.５７７ ０.７３１ ０.７８８ ０.４６１

注:对照组:术前采用 ０.１％玻璃酸钠滴眼液点眼ꎻ观察组:术前在对照组的基础上联合使用 ｒｂＦＧＦ 眼液点眼ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后临床症状评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 眼数 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
对照组 ５９ １０.６２±２.１２ ５.０２±０.２２ ２０.１８１ <０.０１
观察组 ５９ １０.５７±２.０８ １.７３±０.３５ ３２.１９２ <０.０１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.１２９ ６１.１３０
Ｐ ０.８９７ <０.０１

注:对照组:术前采用 ０.１％玻璃酸钠滴眼液点眼ꎻ观察组:术前在对照组的基础上联合使用 ｒｂＦＧＦ 眼液点眼ꎮ

表 ３　 两组患者治疗前后眼表功能指标的比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
ＯＳＤＩ(分)

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

ＢＵＴ(ｓ)
治疗前 治疗后

ｔ Ｐ

对照组 ５９ ３９.６２±８.４５ ３２.５３±６.６２ ５.０７３ <０.０１ ３.７７±０.６２ ５.７２±１.０８ １２.０２８ <０.０１
观察组 ５９ ３８.９３±９.０６ ２４.５６±６.０５ １０.１３２ <０.０１ ３.７３±０.６８ ９.８２±１.３１ ３１.６９３ <０.０１
ｔ ０.４２８ ６.８２６ ０.３３４ １８.５４９
Ｐ ０.６７０ <０.０１ ０.７３９ <０.０１

组别 眼数
ＳⅠｔ(ｍｍ / ５ｍｉｎ)

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

ＦＬ(分)
治疗前 治疗后

ｔ Ｐ

对照组 ５９ ５.２８±１.０５ ７.８１±１.３２ １１.５２２ <０.０１ ４.９３±０.７３ ２.２４±０.４２ ２４.５３４ <０.０１
观察组 ５９ ５.２５±１.０２ １１.１８±２.１８ １８.９２５ <０.０１ ４.９６±０.６８ ０.９５±０.２１ ４３.２７９ <０.０１
ｔ ０.１５７ １０.１５７ ０.２３１ ２１.１０１
Ｐ ０.８７５ <０.０１ ０.８１８ <０.０１

注:对照组:术前采用 ０.１％玻璃酸钠滴眼液点眼ꎻ观察组:术前在对照组的基础上联合使用 ｒｂＦＧＦ 眼液点眼ꎮ

细管收集患者泪液ꎬ采用 ＥＬＩＳＡ 法检测泪液中白细胞介
素－６( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ － ６ꎬ ＩＬ － ６)、肿瘤坏死因子 － α ( ｔｕｍｏｒ
ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ － αꎬ ＴＮＦ － α )、 丙 二 醛 ( ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅꎬ
ＭＤＡ)、脂质过氧化物(ｌｉｐｉｄ ｐｅｒｏｘｉｄｅꎬＬＰＯ)、超氧化物歧化
酶(ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅ ｄｉｓｍｕｔａｓｅꎬＳＯＤ)水平ꎬ采用 ＡＢＴＳ 比色法检
测总抗氧化能力(ｔｏｔａｌ ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ ｃａｐａｃｉｔｙꎬＴＡＣ)水平ꎮ

统计学分析:数据分析采用 ＳＰＳＳ １９.０ 统计分析软件ꎬ
作图工具采用 ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ ５.０ 软件ꎮ 性别、晶状体核
硬度分级等计数资料采用 ｎ(％)表示ꎬ组间对比采用 χ２检

验ꎮ 计量资料采用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组间对比采
用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内对比采用配对样本 ｔ 检验ꎮ 采用
ＯＲＡＣＬＥ １０ｇ 工具评价两组患者眼表功能和泪液中炎症
因子水平的随机行走模型ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差异具有统计学
意义ꎮ
２结果
２.１两组患者术前一般资料比较 　 两组患者年龄、性别、
病程、晶状体核硬度分级等一般资料比较ꎬ差异均无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 两组患者治疗前后临床症状评分比较 　 两组患者治
疗前临床症状评分差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ与治疗
前相比ꎬ两组患者治疗后临床症状评分均明显降低ꎬ且观察
组明显低于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ２ꎮ

２.３ 两组患者治疗前后眼表功能比较 　 两组患者治疗前
ＯＳＤＩ、ＢＵＴ、ＳⅠｔ、ＦＬ 差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ与治
疗前相比ꎬ两组患者治疗后 ＢＵＴ、ＳⅠｔ 明显增加ꎬＯＳＤＩ、ＦＬ
明显下降ꎬ且观察组 ＢＵＴ、ＳⅠｔ 明显高于对照组ꎬＯＳＤＩ、ＦＬ
明显低于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ 两组患者治疗前后泪液中炎症因子水平比较 　 两组
患者治疗前泪液中 ＩＬ－６、ＴＮＦ－α 水平差异均无统计学意
义(Ｐ> ０. ０５)ꎻ与治疗前相比ꎬ两组患者治疗后泪液中
ＩＬ－６、ＴＮＦ－α 水平明显降低ꎬ且观察组明显低于对照组ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５ 两组患者治疗前后泪液中氧化应激指标的比较 　 两
组患者治疗前泪液中 ＭＤＡ、ＳＯＤ、ＬＰＯ、ＴＡＣ 水平差异均无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ与治疗前相比ꎬ两组患者治疗后泪
液中 ＭＤＡ、ＬＰＯ 水平明显降低ꎬＳＯＤ、ＴＡＣ 水平明显增加ꎬ
且观察组泪液中 ＭＤＡ、ＬＰＯ 水平明显低于对照组ꎬＳＯＤ、
ＴＡＣ 水平明显高于对照组ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０􀆰 ０１)ꎬ见表 ５ꎮ
２.６ 随机行走模型 　 采用随机行走模型评价两组患者眼
表功能和泪液中炎症因子水平ꎬ结果显示ꎬ两组患者
ＯＳＤＩ、ＢＵＴ、ＳⅠｔ、ＦＬ、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α 分别有 １０２ 和 １００、８８
和 ８５、１１２ 和 １０９、９３ 和 ９０、６５ 和 ６３、７４ 和 ７２ 次综合评价
记录ꎬ患者改善系数分别为 ０. １０３８ 和 ０. １７２４、０. １３４２ 和
０􀆰 １８２５、０.４９６８ 和 ０.５２８３、０.３５２８ 和 ０.３７４１、０.４４５６ 和 ０􀆰 ４８７５、
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表 ４　 两组患者治疗前后泪液中炎症因子水平比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｐｇ / ｍＬ)

组别 眼数
ＩＬ－６

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

ＴＮＦ－α
治疗前 治疗后

ｔ Ｐ

对照组 ５９ １４３２.７２±１１２.４３ １３８５.１６±７５.３１ ２.７００ ０.００８ ２５９.５３±１９.７３ ２４７.６２±２２.８５ ３.０３０ ０.００３
观察组 ５９ １４２５.６４±１０８.４６ １１４８.６５±７１.３７ １６.３８７ <０.０１ ２６５.３２±１８.６９ １８７.５９±２３.４７ １９.９００ <０.０１
ｔ ０.３４８ １７.５０９ １.６３６ ３９.６０６
Ｐ ０.７２８ <０.０１ ０.１０４ <０.０１

注:对照组:术前采用 ０.１％玻璃酸钠滴眼液点眼ꎻ观察组:术前在对照组的基础上联合使用 ｒｂＦＧＦ 眼液点眼ꎮ

表 ５　 两组患者治疗前后泪液中氧化应激指标的比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
ＭＤＡ(Ｕ / Ｌ)

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

ＳＯＤ(ｍｍｏｌ / Ｌ)
治疗前 治疗后

ｔ Ｐ

对照组 ５９ ７.０８±０.９６ ３.２８±０.１５ ３０.０４０ <０.０１ ０.０８±０.０３ ０.１２±０.０４ ６.１４５ <０.０１
观察组 ５９ ７.１２±０.９８ ２.３２±０.１８ ３７.００３ <０.０１ ０.０８±０.０２ ０.１７±０.０５ １２.８３７ <０.０１
ｔ ０.２２４ ３１.４７１ ０.０００ ５.９９８
Ｐ ０.８２３ <０.０１ １.０００ <０.０１

组别 眼数
ＬＰＯ(μｍｏｌ / Ｌ)

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

ＴＡＣ(ｋＵ / Ｌ)
治疗前 治疗后

ｔ Ｐ

对照组 ５９ ２.１７±０.４５ １.５９±０.３２ ８.０６８ <０.０１ ７.５８±０.８３ １０.２８±１.８６ １０.１８２ <０.０１
观察组 ５９ ２.１９±０.４７ １.１１±０.２８ １５.１６３ <０.０１ ７.５５±０.９６ １４.６２±２.１３ ２３.２４４ <０.０１
ｔ ０.２３６ ８.６７１ ０.１８２ １１.７８９
Ｐ ０.８１４ <０.０１ ０.８５６ <０.０１

注:对照组:术前采用 ０.１％玻璃酸钠滴眼液点眼ꎻ观察组:术前在对照组的基础上联合使用 ｒｂＦＧＦ 眼液点眼ꎮ

表 ６　 两组患者眼表功能和泪液中炎症因子水平的随机行走模型评价

指标 组别 最大随机波动率(％) 行走步数 步行正增长率 随机波动幂律值 增长率 索引记录次数 比率

ＯＳＤＩ 对照组 １１ １０２ ０.１０３８ ０.５２８３ ０.１０３８ １０２ ９.２７
观察组 １７ １００ ０.１７２４ ０.５５６４ ０.１７２４ １００ ５.８８

ＢＵＴ 对照组 １２ ８８ ０.１３４２ ０.５１２５ ０.１３４２ ８８ ７.３３
观察组 １６ ８５ ０.１８２５ ０.５１４６ ０.１８２５ ８５ ５.３１

ＳⅠｔ 对照组 ５６ １１２ ０.４９６８ ０.５１２８ ０.４９６８ １１２ ２.００
观察组 ５８ １０９ ０.５２８３ ０.５３７４ ０.５２８３ １０９ １.８８

ＦＬ 对照组 ３３ ９３ ０.３５２８ ０.５０１８ ０.３５２８ ９３ ２.８２
观察组 ３４ ９０ ０.３７４１ ０.５２８３ ０.３７４１ ９０ ２.６５

ＩＬ－６ 对照组 ３０ ６５ ０.４４５６ ０.５３１２ ０.４４５６ ６５ ２.２７
观察组 ３１ ６３ ０.４８７５ ０.５５６４ ０.４８７５ ６３ ２.０３

ＴＮＦ－α 对照组 １９ ７４ ０.２５４２ ０.５２１６ ０.２５４２ ７４ ３.８９
观察组 ２０ ７２ ０.２７６４ ０.５４２５ ０.２７６４ ７２ ３.６０

注:对照组:术前采用 ０.１％玻璃酸钠滴眼液点眼ꎻ观察组:术前在对照组的基础上联合使用 ｒｂＦＧＦ 眼液点眼ꎮ

０.２５４２ 和 ０.２７６４ꎬ患者综合指标每改善 １ 分ꎬ需要行走
９􀆰 ２７ 和 ５.８８、７.３３ 和 ５.３１、２.００ 和 １.８８、２.８２ 和 ２.６５、２.２７
和 ２.０３、３.８９ 和 ３.６０ 步ꎬ见表 ６ꎬ图 １ꎮ
３讨论

干眼是一种临床上常见的眼表皮炎症性眼科疾病ꎬ是
由于眼表炎症、泪液高渗性、神经感觉异常、泪膜不稳定等
多种因素导致的泪膜稳态丧失和眼表症状疾病[１３]ꎮ 干眼
在临床上表现为异物感、畏光、视疲劳、眼部干涩、烧灼感、
痒感、充血等症状[１４]ꎮ 干眼的发病率呈现逐年上升趋势ꎬ
我国干眼的发病率高达 ３０％ [１５]ꎮ 白内障手术是导致干眼
发生的重要原因ꎬ术后 １ｗｋ 干眼的发病率高达 ７０％ꎬ多数
患者能够恢复ꎬ但是仍有 ２０％的患者恢复缓慢甚至不能
恢复ꎬ导致失明ꎬ影响正常生活[１６]ꎮ 目前ꎬ临床上多采用
补充泪液的方式治疗白内障术后干眼ꎬ可缓解患者眼部干
涩、烧灼感等症状ꎬ改善视觉质量[１７]ꎮ 但在临床工作中ꎬ

许多白内障患者术前就已经确诊为合并干眼ꎬ术后会导致
干眼症状加重ꎬ影响术后恢复和治疗效果ꎮ 这就需要对白
内障合并干眼患者术前的干眼症状进行干预ꎬ从而防止术
后干眼症状加重ꎮ 但是ꎬ目前关于白内障合并干眼患者术
前对干眼症状进行干预的报道并不多见ꎮ 因此ꎬ本研究探
讨术前应用人工泪液联合 ｒｂＦＧＦ 对白内障合并干眼患者
术后眼表功能、泪液中炎症因子水平的影响ꎮ

人工泪液是一种保护性清水凝胶ꎬ可保持眼部湿润
度ꎬ促进细胞和泪膜修复ꎬ提高泪膜的稳定性ꎬ从而缓解患
者眼表症状ꎬ改善视觉质量ꎬ短期内治疗效果较好[１８]ꎮ
ｒｂＦＧＦ 具有促进修复和再生的作用ꎬ可通过多种信号通路
促进角膜上皮修复[１９]ꎮ 黑璐宁等[２０]探究 ｒｂＦＧＦ 滴眼液联
合人工泪液治疗干眼的疗效ꎬ结果显示ꎬ联合治疗的观察
组治疗总有效率(９５.１２％)明显高于采用人工泪液治疗的
对照组(８２.９２％)ꎬ症状评分及眼表功能改善情况明显优
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图 １　 两组患者眼表功能和泪液中炎症因子水平的随机行走模型评价　 Ａ:ＯＳＤＩꎻＢ:ＢＵＴꎻＣ:ＳⅠｔꎻＤ:ＦＬꎻＥ:ＩＬ－６ꎻＦ:ＴＮＦ－αꎮ

于对照组ꎮ 恢复眼表正常结构及功能是治疗干眼的总体
目标[２１]ꎮ 钟珺[２２]探究 ｒｂＦＧＦ 在白内障术后干眼患者中的
应用效果ꎬ结果显示ꎬ患者治疗后 ＢＵＴ、ＳⅠｔ 明显增加ꎬＦＬ
明显下降ꎬ眼表功能明显改善ꎬ有利于恢复泪膜稳定性ꎬ治
疗总有效率高达 ９２.８６％ꎬ安全性较高ꎮ 本研究与上述研
究结果一致ꎬ本研究中对照组和观察组患者治疗后临床症
状评分、ＯＳＤＩ、ＦＬ 明显降低ꎬＢＵＴ、ＳⅠｔ 明显增加ꎬ且观察
组改善情况明显优于对照组ꎮ 分析其原因有以下几点:
(１)术中器械及超声能量损伤角膜上皮细胞ꎬ导致角膜水
肿ꎬ泪膜稳定性下降ꎻ(２)术中对部分周围神经纤维的损
伤导致知觉减退ꎬＢＵＴ 缩短ꎻ(３)术中表面麻醉引起角膜
上皮点状剥脱影响术后泪膜敏感性和稳定性ꎻ(４) ｒｂＦＧＦ
能够促进角膜损伤愈合ꎬ促进角膜基底或纤维细胞增生ꎬ
加快角膜缺口修复ꎬ保证泪膜均匀分布在表面ꎬ从而降低
临床症状评分、ＯＳＤＩ、ＦＬꎬ延长 ＢＵＴ 和 ＳⅠｔꎮ

白内障患者存在代偿性的氧化应激反应ꎬＴ 细胞介导
的炎症反应贯穿干眼的整个过程ꎬ抑制眼表炎症反应、改
善患者氧化应激异常状态也是治疗白内障合并干眼的关
键ꎮ 陈鑫等[２３]探究 ｒｂＦＧＦ 联合人工泪液(玻璃酸钠)治疗
白内障术后干眼的效果ꎬ结果显示ꎬ采用人工泪液治疗
(对照组)和采用 ｒｂＦＧＦ 联合人工泪液(观察组)治疗的患
者 ＢＵＴ、ＳⅠｔ、ＳＯＤ、ＴＡＣ 显著增加ꎬＦＬ 评分、ＭＤＡ、ＬＰＯ、
ＴＮＦ－α、ＩＬ－６ 明显降低ꎬ且观察组患者治疗后眼表功能、
炎症因子改善情况和治疗总有效率明显高于对照组ꎮ 本
研究也获得了相似的结果ꎬ本研究中对照组和观察组患者
治疗后 ＴＮＦ－α、ＩＬ－６、ＭＤＡ、ＬＰＯ 明显降低ꎬＳＯＤ、ＴＡＣ 明
显增加ꎬ且观察组患者治疗后炎症因子及氧化应激指标改
善情况明显优于对照组ꎮ 白内障患者存在的代偿性氧化
应激反应导致机体 ＳＯＤ 水平显著降低ꎬ抗氧化能力减弱ꎬ
自由基含量增加ꎬ与不饱和脂肪酸结合形成 ＬＰＯꎬ产生大
量的 ＭＤＡꎬＭＤＡ 与磷脂蛋白质、核酸等物质作用形成稳

定的不溶物ꎬ严重影响眼部细胞功能ꎮ 病变的结膜上皮细
胞和泪腺释放大量的炎症因子ꎬ其中 ＩＬ－６ 和 ＴＮＦ－α 是与
干眼相关的泪液中关键炎症指标ꎬ炎症因子激活活性氧和
活性氮族化合物的酶系统ꎬ产生大量毒物ꎬ促进眼表面氧
化损伤ꎬ加重干眼症状和眼表功能损害ꎮ 术前采用人工泪
液联合 ｒｂＦＧＦ 进行干预ꎬ可降低泪液中炎症因子、ＭＤＡ、
ＬＰＯ 水平ꎬ提高 ＳＯＤ、ＴＡＣ 水平ꎬ有利于减轻干眼症状ꎬ提
高手术治疗效果ꎬ改善预后ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ术前采用 ｒｂＦＧＦ 联合人
工泪液进行干预可明显改善白内障合并干眼患者术后眼
表功能ꎬ降低泪液中炎症因子水平ꎬ改善干眼症状ꎬ为临床
上白内障合并干眼的治疗提供参考ꎮ
参考文献
１ Ｋｉｍ ＭＥＪꎬ Ｋｉｍ ＤＢ. Ｃａｔａｒａｃｔ ｉｎｃｉｓｉｏｎ － ｒｅｌａｔｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｒｏｓｉｏｎ:
ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｒｏｓｉｏｎ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｃｌｅａｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２０ꎻ ４６(１０): １４３６－１４４０
２ Ｈｅ Ｙꎬ Ｋａｎｇ Ｊꎬ Ｓｏｎｇ Ｊ. Ｃａｔａｒａｃｔ － ｃａｕｓｉｎｇ Ｇ１８Ｖ ｅｌｉｍｉｎａｔｅｓ ｔｈｅ
ａｎｔａｇｏｎｉｚａｔｉｏｎ ｂｙ ＡＴＰ ａｇａｉｎｓｔ ｔｈｅ ｃｒｏｗｄｉｎｇ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｄｅｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ
ｈｕｍａｎ γＳ － ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎ. Ｂｉｏｃｈｅｍ Ｂｉｏｐｈｙｓ Ｒｅｓ Ｃｏｍｍｕｎ ２０２０ꎻ ５３０ ( ３):
５５４－５６０
３ Ｖａｓａｖａｄａ ＶＡꎬ Ｖａｓａｖａｄａ Ｓꎬ Ｖａｓａｖａｄａ ＡＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ
ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｓｈａｌｌｏｗ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ.
Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ ４５(５): ５４７－５５２
４ Ｊｕｎ Ｉꎬ Ｃｈｏｉ Ｓꎬ Ｌｅｅ ＧＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｖｅ － ｆｒｅｅ ３％
ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅ － ｅｘｉｓｔｉｎｇ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１９ꎻ ９(１): １２６５９
５ Ｙｕｓｕｆｕ Ｍꎬ Ｌｉｕ Ｘꎬ Ｚｈｅｎｇ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｄｒｏｘｙｐｒｏｐｙｌ ｍｅｔｈｙｌｃｅｌｌｕｌｏｓｅ ２％
ｆｏｒ ｄｒｙ ｅｙｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｅｎｉｌｅ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ３８(３): １２６１－１２７３
６ Ｓａｊｎａｎｉ Ｒꎬ Ｒａｉａ Ｓꎬ Ｇｉｂｂｏｎｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ
ｐｏｓｔｓｕｒｇｉｃａｌ ｐａｉｎ ｍａｎｉｆｅｓｔｉｎｇ ａｓ ｄｒｙ ｅｙｅ － ｌｉｋｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１８ꎻ ３７(１２): １５３５－１５４１
７ 吴福进. 重组牛碱性成纤维细胞生长因子滴眼液联合玻璃酸钠滴
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眼液治疗青光眼滤过术后干眼症的效果. 中外医学研究 ２０２０ꎻ １８
(８): １７－１９
８ 欧海华. 贝复舒联合玻璃酸钠治疗白内障术后干眼症的临床观察.
中国社区医师 ２０１９ꎻ ３５(１８): ３７ꎬ ４０
９ Ｃｈｙｌａｃｋ ＬＴ Ｊｒꎬ Ｗｏｌｆｅ ＪＫꎬ Ｓｉｎｇｅｒ ＤＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｌｅｎｓ Ｏｐａｃｉｔｉｅｓ
Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ Ｓｙｓｔｅｍ Ⅲ. Ｔｈｅ Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ Ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ.
Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９３ꎻ １１１(６): ８３１－８３６
１０ 李婵ꎬ 徐兆宏ꎬ 隋永杰ꎬ 等. 晶状体混浊程度对糖尿病性白内障
患者视网膜血氧饱和度的影响. 国际眼科杂志 ２０１８ꎻ １８ ( １０):
１８４３－１８４６
１１ 郝友娟ꎬ 孙金凤ꎬ 闫磐石. 眼科疾病诊断治疗学. 天津: 天津科学
技术出版社 ２０１０: ３５－３６
１２ 郑筱萸. 中药新药临床研究指导原则: 试行. 北京: 中国医药科技
出版社 ２００２:３４６－３４９
１３ Ｇｏｍｅｓ ＪＡＰꎬ Ｓａｎｔｏ ＲＭ. Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ
ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０１９ꎻ １７(１):
９－１９
１４ Ａｊｉｔｈ ＴＡ. Ａｌｐｈａ － ｌｉｐｏｉｃ ａｃｉｄ: ａ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ａｇｅｎｔ ｆｏｒ
ｔｒｅａｔｉｎｇ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ
Ｐｈｙｓｉｏｌ ２０２０ꎻ ４７(１２): １８８３－１８９０
１５ Ｗｕ Ｘꎬ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ Ｍａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｅａｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍｏｌｅｃｕｌｅｓ
ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｅｖａｐｏｒａｔｉｖｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ

ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ４０ ( １１ ):
３０４９－３０５８
１６ Ｉｓｈｒａｔ Ｓꎬ Ｎｅｍａ Ｎꎬ Ｃｈａｎｄｒａｖａｎｓｈｉ ＳＣＬ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ ｄｒｙ
ｅｙｅ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ.Ｓａｕｄｉ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ３３(１): ３４－４０
１７ Ｃｈｏｉ ＹＪꎬ Ｐａｒｋ ＳＹꎬ Ｊｕｎ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｃｕｌａｒ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｏｒｎｅａ
２０１８ꎻ ３７(６): ７３４－７３９
１８ Ｈｗａｎｇ ＪＳꎬ Ｌｅｅ ＹＰꎬ Ｓｈｉｎ ＹＪ. Ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｅｎｈａｎｃｅｓ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｔｏｐｉｃａｌ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｔｅａｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ.Ｃｏｒｎｅａ ２０１９ꎻ ３８
(３): ３０４－３１０
１９ 王雅君. 重组牛碱性成纤维细胞生长因子滴眼液联合玻璃酸钠滴
眼液治疗青光眼滤过术后干眼症的效果. 临床医学研究与实践
２０１８ꎻ ３(２): ４４－４５
２０ 黑璐宁ꎬ 高晨明ꎬ 刘增业. 贝复舒联合玻璃酸钠滴眼液治疗干眼
症的疗效. 医学信息 ２０２０ꎻ ３３(３): １４２－１４３
２１ Ｉｇｌｅｓｉａｓ Ｅꎬ Ｓａｊｎａｎｉ Ｒꎬ Ｌｅｖｉｔｔ ＲＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｄｒｙ
ｅｙｅ － ｌｉｋｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１８ꎻ ３７ ( ７ ):
８９３－８９８
２２ 钟珺. 重组牛碱性成纤维细胞生长因子滴眼液在白内障术后干眼
症患者中的应用效果. 临床合理用药杂志 ２０２０ꎻ １３(１８): ９３－９４
２３ 陈鑫ꎬ 沈烨宇. 重组牛碱性成纤维细胞生长因子联合玻璃酸钠治
疗超声乳化术后干眼. 国际眼科杂志 ２０１９ꎻ １９(２): ２８０－２８４
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