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摘要
随着各类眼科手术的快速发展和广泛开展ꎬ术后视觉质量
受到了更多的关注ꎮ 干眼(ｄｒｙ ｅｙｅ)是眼科手术后的常见
并发症ꎬ常引起眼部不适、视物模糊等症状以及其他干眼
体征ꎮ 眼手术相关性干眼是干眼的一个常见类型ꎬ通常由
于手术损伤角结膜组织及神经、破坏泪膜稳定性、术后炎
症反应以及围术期局部用药等多种因素导致ꎮ 本文就眼
手术相关性干眼的危险因素、不同眼科手术导致干眼的发
病机制以及对此类干眼的预防等进行综述ꎬ以期眼科医生
在临床中能够减少眼手术相关性干眼的发生及发展ꎬ提高
眼科手术后的视觉质量及生活质量ꎮ
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ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２３.７.１６

Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ
ｏｆ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ－ｒｅｌａｔｅｄ ｄｒｙ ｅｙｅ

Ｔｏｎｇ Ｊｉ１ꎬ２ꎬ Ｆａｎｇ Ｆａｎ１ꎬ Ｚｈｉ－Ｙａｎｇ Ｊｉａ１

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ:Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｐｐｌｉｃａｂｌｅ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｔｒａｃｋｉｎｇ Ｐｒｏｊｅｃｔ
ｏｆ Ｈｅｂｅｉ (Ｎｏ.ＧＺ２０２２００９)
１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｈｅｂｅｉ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ
Ｓｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇ ０５００５１ꎬ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｎｏｒｔｈ Ｃｈｉｎａ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ Ｔａｎｇｓｈａｎ ０６３２１０ꎬ Ｈｅｂｅｉ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｚｈｉ－Ｙａｎｇ Ｊｉａ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｈｅｂｅｉ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｓｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇ ０５００５１ꎬ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
Ｃｈｉｎａ. ｊｉａｚｈｉｙａｎｇ２０７５９＠ ｓｉｎａ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２２－０８－０１　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２３－０６－０１

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒａｐｉｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｗｉｄｅｓｐｒｅａｄ
ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａｌｌ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｍｏｒｅ
ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｉｓ ｂｅｉｎｇ ｐａｉｄ ｔｏ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｐｏｓｔ － ｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｖｉｓｉｏｎ. Ｄｒｙ ｅｙｅ ｉｓ ａ ｃｏｍｍｏｎ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ
ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｏｆｔｅｎ ｃａｕｓｉｎｇ ｅｙｅ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔꎬ
ｂｌｕｒｒｅｄ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
ｓｕｒｇｅｒｙ－ｒｅｌａｔｅｄ ｄｒｙ ｅｙｅ ｉｓ ａ ｃｏｍｍｏｎ ｔｙｐｅ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ａｎｄ
ｉｓ ｕｓｕａｌｌｙ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ａ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｔｏ
ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｔｉｓｓｕｅ ａｎｄ ｎｅｒｖｅｓꎬ ｄｅｓｔａｂｉｌｉｓａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｔｅａｒ ｆｉｌｍꎬ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅａｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｏｐｉｃａｌ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ. Ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ｒｅｖｉｅｗｓ ｔｈｅ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ － ｒｅｌａｔｅｄ ｄｒｙ ｅｙｅꎬ ｔｈｅ
ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｕｅ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｉｓ ｔｙｐｅ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅꎬ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ａｉｍ ｏｆ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ
ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ － ｒｅｌａｔｅｄ ｄｒｙ ｅｙｅ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｌｉｆｅ ａｆｔｅｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｅｔｔｉｎｇ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ ｄｒｙ ｅｙｅꎻ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎻ ｅｔｉｏｌｏｇｙꎻ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｊｉ Ｔꎬ Ｆａｎ Ｆꎬ Ｊｉａ ＺＹ. Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ － ｒｅｌａｔｅｄ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ
Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ２３(７):１１４４－１１４８

０引言
眼手术相关性干眼是眼部手术后以泪膜稳态失衡为

特点的干眼ꎬ眼部手术尤其是眼前节手术通常会引起角结
膜和泪膜的改变ꎬ从而引起干眼或加重干眼的程度ꎬ眼手
术相关性干眼是眼部手术的常见并发症之一[１]ꎮ 眼手术
相关性干眼不仅导致干眼的发生或加重ꎬ还可能导致眼表
的损伤ꎬ严重者甚至损害视功能[２]ꎮ 目前已有文献报道角
膜屈光手术、白内障手术、抗青光眼手术、斜视手术以及其
他经眼表的眼底手术等均会导致术后干眼ꎬ以白内障手术
和屈光手术导致的术后干眼报道最多[３－６]ꎮ 随着眼科手
术的发展与普及ꎬ人们对视觉和生活质量有了更高的要
求ꎬ术后干眼也受到了眼科医生的广泛关注ꎬ必要时应在
围术期加以干预ꎬ降低手术相关性干眼的发生及发展ꎮ
１眼手术相关性干眼的病因及机制

眼手术相关性干眼通常分为两种情况:(１)眼手术导
致的干眼ꎻ ( ２) 术前本身存在干眼ꎬ术后干眼程度加
重[１－２]ꎮ 由于现代眼科手术的快速发展ꎬ对同一种病的手
术方式种类繁多ꎬ因此导致干眼的因素也较为复杂ꎬ目前
研究发现已有多种因素可导致眼部手术后出现干眼或使
原本的干眼加重ꎮ
１.１眼部因素　 眼表系统是由角膜、结膜、眼睑、睫毛、泪
膜、主 / 副泪腺和睑板腺等结构构成ꎬ泪膜在保护眼表润
滑、维持良好角膜屈光、抵御眼表异物和微生物等方面起
到重要作用ꎬ泪膜稳态失衡是干眼发生发展的重要因
素[７]ꎮ 术前存在干眼、睑板腺功能障碍、角结膜炎、蠕形螨
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感染、结膜松弛、翼状胬肉等眼表疾病和睑缘炎、倒睫、睑
内翻、睑外翻、眼睑闭合不全等眼睑疾病ꎬ以及长期配戴角
膜接触镜、眼部长期使用劣质化妆品、纹眼线等[８]ꎬ均会导
致眼表结构和功能紊乱以及眼表微环境的失衡ꎬ眼科手术
会损伤角结膜组织和神经ꎬ进一步损害眼表ꎬ使正常的泪
膜环境紊乱ꎬ导致炎症反应ꎬ加重已有的眼表疾病ꎬ产生更
严重的并发症[９]ꎮ
１.２ 围术期用药 　 大部分眼部手术在围术期会使用一些
抗菌素滴眼液预防感染ꎬ但是多种药物的联合使用、用药
频率及时长以及滴眼液中的防腐剂和表面活性剂等成分
会对眼表产生一定损伤[１０]ꎮ 苯扎氯铵是一种具有抑菌、
杀菌和表面活性剂特性的季铵化合物ꎬ是眼科药物制剂中
常用的防腐剂ꎬ对维持无菌状态至关重要ꎬ但它会打破眼
表上皮细胞之间的紧密连接ꎬ增加其空间ꎬ对结膜杯状细
胞和角膜上皮细胞产生细胞毒性损伤ꎬ引起不同程度的干
眼[１１]ꎮ 局部使用环丙沙星、莫西沙星、诺氟沙星等氟喹诺
酮类抗菌素可引起角膜沉积以及上皮点状糜烂[１２]ꎮ 外用
非甾体抗炎药通常用于治疗白内障摘除、屈光手术和各种
内眼手术的术后炎症ꎬ也可用于囊样黄斑水肿的防治和变
应性结膜炎的治疗ꎬ但局部用药有时会产生刺激作用ꎬ包
括结膜充血、灼烧、刺痛和角膜麻醉ꎬ更严重的甚至导致角
膜溃疡和全层角膜融解ꎬ其经鼻黏膜吸收后甚至可导致全
身暴露和不良反应的发生[１３－１４]ꎮ Ｌｉ 等[１５]研究发现普拉洛
芬对人角膜内皮细胞具有强烈的细胞毒性ꎬ且毒性程度呈
时间和剂量依赖性ꎬ可诱导细胞凋亡ꎬ从而导致角膜内皮
失代偿ꎬ最终导致视力丧失ꎮ 术前以及术后使用的散瞳药
或睫状肌麻痹药多含抗胆碱药物ꎬ如阿托品、复方托吡卡
胺等ꎬ抗胆碱类药物会抑制结膜杯状细胞中的毒蕈碱受体
(ｍｕｓｃａｒｉｎｉｃ ｒｅｃｅｐｔｏｒꎬＭＲ)ꎬ其 ｍ３ 型是调节黏蛋白分泌中
最重要的亚型ꎬ当 ＭＲ 被抑制后ꎬ结膜杯状细胞分泌的黏
蛋白会大量减少ꎬ此外ꎬ阿托品对结膜上皮细胞的增殖具
有抑制作用ꎬ使得术后一段时间内泪膜黏蛋白层偏低[１６]ꎮ
抗胆碱类药还会抑制腺体的分泌ꎬ导致泪液分泌减少ꎬ最
终通过影响泪膜的黏蛋白层和水液层而导致泪膜不稳定ꎬ
导致干眼的发生[１６]ꎮ 青光眼患者因长期以及多种联合局
部应用抗青光眼药物ꎬ眼表损伤的风险及程度较其他人群
增加ꎮ 手术使用的表面麻醉药ꎬ通过麻痹角膜神经ꎬ切断
角膜和泪腺器官的神经联系ꎬ减少泪腺的泪液分泌ꎬ其减
少角膜知觉后ꎬ会反射性减少瞬目ꎬ使眼表的泪膜覆盖不
均匀ꎬ引起干眼[１７－１８]ꎮ 临床中常用表面麻醉剂有丙美卡
因、利多卡因等ꎬ滴眼后有短暂的刺激作用ꎬ甚至会引起角
膜上皮损伤ꎬ影响角膜上皮的愈合[１８]ꎮ 聚维酮碘是目前
眼科手术中常用的眼表消毒剂ꎬ浓度越高、作用时间越长ꎬ
产生的眼表组织毒性也会越大ꎬ引起泪膜稳定性下降ꎬ导
致术后干眼ꎬ严重者甚至会在短时间内灼伤角结膜上皮ꎬ
造成患者的眼部极度不适感[１９－２０]ꎮ 研究表明与高浓度
(５％ ~ １０％)聚维酮碘溶液相比ꎬ稀释后的低浓度聚维酮
碘溶液的杀菌游离碘浓度更高ꎬ灭菌时间更短[１９]ꎮ 因此
在临床中ꎬ我们应严格控制眼部药物使用的适应证与使用
频次ꎬ降低其对眼表的损害ꎮ
１.３眼科手术的影响　 目前眼科疾病分类详细ꎬ对同一种
疾病的治疗往往有多种手术方式ꎬ不同的手术方式导致干
眼的机制也不尽相同ꎬ但往往由以下几种机制共同作用而

发生ꎮ (１)角膜及神经损伤:涉及眼表的手术如屈光手
术、白内障手术、角膜移植手术等会在角膜或角膜缘处做
切口ꎬ手术损伤角膜神经ꎬ一方面切断了与泪腺和睑板腺
的神经联系ꎬ减少其泪液与脂质的分泌ꎬ造成泪膜水液层
和脂质层的缺失ꎬ另一方面角膜知觉减退ꎬ使瞬目频率和
完全度减少ꎬ导致角膜暴露时间增加ꎬ睑脂分泌减少ꎬ眼表
的水液蒸发过多ꎬ泪膜不能完全覆盖眼表[１ꎬ ２１－２２]ꎮ 角膜神
经损伤后ꎬ其释放的神经生长因子减少ꎬ减弱对角膜的营
养作用ꎬ导致角膜伤口愈合延迟[２３]ꎮ (２)泪膜稳定性改
变:眼科手术对结膜的机械损伤会导致结膜杯状细胞的密
度减低ꎬ经飞秒激光辅助的屈光手术和白内障手术术中使
用负压吸引ꎬ可加重杯状细胞损伤ꎬ造成黏蛋白分泌减
少[２４－２５]ꎮ 手术时间过长或者短时间内多次手术会导致睑
板腺的形态和功能改变ꎬ使得睑板腺缺失率增加ꎬ眼睑手
术有时会损伤或切除部分睑板腺ꎬ睑脂分泌减少ꎬ造成泪
膜脂质层降低[２６]ꎮ 屈光手术、白内障手术等多会导致角
膜曲率的改变ꎬ使泪膜在眼表分布异常ꎬ造成泪膜稳定性
改变[２４]ꎮ (３)炎症反应:手术创伤会使组织释放炎症因
子ꎬ引起泪液渗透压改变ꎬ泪液分泌量减少ꎬ导致干眼症状
加重[２７]ꎮ
１.３.１角膜屈光手术　 随着近视人群的数量不断增大ꎬ角
膜屈光手术也成为了更多人的选择ꎮ 屈光手术是通过对
角膜的切削来改变屈光状态ꎬ以此来达到矫正屈光不正的
目的ꎬ因此对角膜及神经的损伤较其他眼科手术重ꎬ引起
的干眼程度也更深ꎮ 屈光手术中切断角膜神经会刺激 Ｐ
物质等神经肽的增加ꎬ诱发炎症和免疫反应ꎬ刺激角膜淋
巴血管增生和增强冷热敏感性ꎬ导致干眼症状增加[２３]ꎮ
屈光手术中组织损伤引起的炎症反应会使泪液中的白细
胞介素 － ６ ( ＩＬ － ６)、神经生长因子 ( ｎｅｒｖｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ
ＮＧＦ)等炎症因子增加ꎬ导致泪液渗透压改变[２７]ꎮ 目前常
见的屈光手术有飞秒激光辅助下准分子激光原位角膜磨
镶术(ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)、飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术( ｓｍａｌｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)、经上皮准分子激光角
膜切削术等ꎬ大量研究显示ꎬ与 ＬＡＳＩＫ 相比ꎬＳＭＩＬＥ 的切口
更小ꎬ对角膜的损伤更小ꎬ可以降低术后干眼的风险[２８]ꎮ
相关手术参数的设计如激光切削角膜组织的大小、范围、
深度、角膜瓣厚度、角膜瓣蒂位置等均会影响术后干眼的
发生与发展ꎬ因此在术前应根据患者眼部情况选择合适的
术式及手术参数ꎬ保证术后获得较好的视觉质量同时降低
干眼等术后并发症的发生风险[３]ꎮ
１.３.２白内障手术 　 白内障手术是目前眼科最常见的手
术ꎬ也是术后干眼报道最多的一类手术ꎮ 白内障手术导致
的干眼通常与手术方式和切口选择位置相关ꎬ选择透明角
膜切口需切开全层角膜ꎬ导致切口处的角膜神经被全部切
断而丧失敏感性ꎬ选择巩膜隧道切口对中央角膜神经的影
响较小ꎬ但切口附近的神经敏感性仍然下降ꎬ对于两种切
口对角膜神经影响的预后比较ꎬ目前研究尚存在争议[２９]ꎮ
与常规 ２.８~３.０ｍｍ 切口的白内障手术相比ꎬ微切口(切口
≤２.０ｍｍ)白内障手术可显著控制炎症水平ꎬ对角膜内皮
细胞、角膜神经、泪膜稳定性的影响均减少[２２]ꎮ 部分散光
患者在行白内障手术时需考虑通过角膜缘松解切口或植
入散光晶状体来矫正散光ꎬ在选择角膜切口时ꎬ应避开角
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膜神经丛丰富的鼻侧和颞侧ꎮ 近年来飞秒激光辅助白内
障手术(ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙꎬＦＬＡＣＳ)
已在临床上普遍开展ꎬ在前囊切开、角膜切开、碎核等方面
具有更好的安全性ꎬ但干眼症状和体征可在 ＦＬＡＣＳ 后立
即发生ꎬ对眼表功能的影响较传统超声乳化术后更大ꎬ在
术后 ３ｍｏ 基本恢复到术前基线水平ꎬ这与飞秒激光期间
的吸引力对角膜缘干细胞和结膜杯状细胞造成损伤以及
术后的炎症反应有关[２４ꎬ３０]ꎮ 白内障手术时间的长短、术
中显微灯光的亮度、角膜在干燥空气中的暴露时长以及超
声乳化的能量大小等均会对眼表组织造成一定损伤[３１]ꎮ
此外ꎬ白内障患者还涉及年龄、糖尿病等基础疾病对眼表
疾病的影响ꎬ使术前的眼表问题在术后更为加重ꎬＳｉｅｗ
等[４]研究发现在术前伴有眼部不适提示干眼的患者ꎬ在白
内障术后 ６ｍｏ~５ａ 内视力模糊的频率增加ꎮ
１.３.３抗青光眼手术　 青光眼患者由于长期眼部使用多种
降眼压和抗炎药物ꎬ眼表环境较其他人群差ꎬ成功的青光
眼手术可以有效减少甚至停止对青光眼药物的使用ꎬ降低
药物对眼表的持续损伤ꎬ从而改善眼表环境并减少药物相
关的干眼[３２－３３]ꎮ 但青光眼手术也会引起一系列眼表问
题ꎬ小梁切除术是最常见的抗青光眼手术之一ꎬ结膜下的
滤过泡可能会广泛改变眼表环境ꎬ导致持续的炎症反应ꎮ
Ｊｉ 等[２５]研究发现滤过泡的高度和微囊会影响泪膜在眼表
的分布ꎬ滤过泡会使结膜杯状细胞密度降低ꎬ引起黏蛋白
的分泌减少ꎬ导致泪膜不稳定ꎮ 另外ꎬ丝裂霉素 Ｃ、５－氟尿
嘧啶等药物在青光眼滤过术中能有效抑制成纤维细胞增
生、抗滤过泡瘢痕化形成ꎬ但其对角结膜上皮细胞具有毒
性作用ꎬ使泪膜稳定性下降[３４]ꎮ 在 Ｂａｉｏｃｃｈｉ 等[３５] 研究中
青光眼微小切口手术(ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
ＭＩＧＳ)较传统的滤过性手术创伤更小ꎬ接受小梁切除术的
患者具有更显著的长期眼表慢性炎症ꎬＸｅｎ ４５ 凝胶支架
如果正确放置在结膜下空间ꎬ可以保留杯状细胞并限制眼
表炎症ꎮ
１.３.４玻璃体视网膜手术　 玻璃体切除手术是眼科中最复
杂的手术之一ꎬ对眼组织的创伤较大ꎬ其较长的手术时间
以及显微镜灯光照射、术中角膜上放置各种接触镜、开睑
器长时间作用、结膜缝线的机械磨擦等最终均会对眼表组
织产生损伤ꎮ Ｍａｎｉ 等[３６]研究了玻璃体视网膜手术(巩膜
扣和微切口玻璃体切除术)患者术后 ８ｗｋ 的干眼情况ꎬ患
者干眼症状没有显著变化ꎬ但结膜杯状细胞密度显著降
低ꎬ泪液 ＭＵＣ５ＡＣ 蛋白和 ＭＵＣ４、ＭＵＣ１６、ＡＱＰ４、ＡＱＰ５ 等
水通道蛋白的结膜细胞基因表达发生显著改变ꎬ术后泪液
炎症细胞因子显著增加ꎬ这些都在分子水平上提示干眼的
发生ꎮ 汪晓莎等[２６]观察 ２５Ｇ 经结膜免缝合微创玻璃体切
除术后眼表功能的变化ꎬ发现术后短期内患者干眼症状、
泪膜稳定性、睑板腺分泌功能和结膜印迹细胞 Ｎｅｌｓｏｎ 分
级结果均较术前差ꎬ但术后 ２~３ｍｏ 内可恢复至术前水平ꎮ
部分因糖尿病视网膜病变而行玻璃体切除的患者ꎬ更应关
注其术前眼表问题ꎬ对于严重眼睑腺功能障碍、眼表炎症
等应在术前及时处理ꎬ避免在术后对组织恢复产生影响ꎮ
目前玻璃体视网膜手术对眼表影响的研究较少ꎬ部分研究
表明硅油在眼内长时间作用会对角膜内皮产生影响ꎬ但其
对眼表的影响目前尚不明确ꎮ
１.３.５眼睑手术　 眼睑覆盖在眼球前面ꎬ对眼球起着重要

的润滑和保护作用ꎬ任何眼睑问题都会影响眼表健康ꎮ
Ｚｌｏｔｏ 等[３７]通过对比眼睑成形术联合 Ｍüｌｌｅｒ 肌－结膜切除
术(Ｍüｌｌｅｒ􀆳ｓ ｍｕｓｃｌｅ －ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎꎬＭＭＣＲ)与上睑
成形术对干眼的影响ꎬ测得术后 ９０ｄ 的眼表疾病指数
(ＯＳＤＩ)评分、丽丝胺绿( ｌｉｓｓａｍｉｎｅ ｇｒｅｅｎꎬ ＬＧ)染色和荧光
素染色与术前相比显著增加ꎬＭＭＣＲ 手术导致干眼主观感
觉和客观症状增加ꎮ Ａｋｓｏｙ 等[３８] 定量评估眼睑成形术、
ＭＭＣＲ 和眼睑成形联合前部提肌切除术对眼表的影响ꎬ结
果表明上睑下垂术后特别是 ＭＭＣＲ 术后有更严重的眼表
问题ꎬ泪河高度和泪河面积显著降低ꎮ Ｚｈａｏ 等[３９] 研究发
现上睑成形术会刺激泪液中白介素－６( ＩＬ－６)、白介素－８
(ＩＬ－８)和肿瘤坏死因子－α(ＴＮＦ－α)等炎症因子的释放ꎬ
造成泪膜不稳定ꎬ并在术后 ６ｍｏ 内较严重ꎬ而术前存在干
眼的患者是上睑成形术后眼表损伤恶化和持续损伤的高
危因素ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[４０]研究发现年轻女性经皮上睑成形术
后早期眨眼次数减少ꎬ而不完全眨眼次数和频率显著增
加ꎬ在 １ｍｏ 后恢复到基线水平值ꎬ上眼睑成形术对年轻患
者眼表的影响是暂时的ꎬ术后恢复较快ꎮ 眼睑手术涉及切
除皮肤、眼轮匝肌、睑板腺组织和眶隔脂肪ꎬ手术可能会损
伤神经支配以及术后形成瘢痕组织ꎬ导致眨眼方式和频率
的改变ꎬ眨眼不完全则会影响泪膜在眼表的分布和泪膜稳
定性[４１]ꎮ 对于睑内翻、睑外翻等眼睑矫正手术ꎬ应注意手
术方式和矫正的量ꎬ避免过矫引起新的眼表问题ꎬ对于眼
睑手术是否会对睑板腺组织产生长期影响ꎬ还需进一步
研究[４２－４３]ꎮ
１.３.６斜视手术　 斜视在青少年中的发病率近年来逐渐增
加ꎬ斜视术后干眼也受到了越来越多的重视ꎮ Ｌｉ 等[６] 观
察外斜视患者 １２０ 眼单侧外直肌后徙和内直肌切除术后
眼表情况ꎬ发现术后干眼症状和角膜荧光素染色(ＣＦＳ)明
显增加ꎬ泪膜破裂时间明显减少ꎬ基础泪液分泌试验
(Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ ｔｅｓｔ)无明显变化ꎬ表明斜视术后发生的眼部
刺激症状主要是由于泪膜不稳定导致ꎬ角膜缘切口较穹窿
切口术后角膜敏感性明显降低ꎬ这可能是因为穹窿切口距
角膜缘较远ꎬ对角膜支配的影响较小ꎮ 赵智华等[４４] 发现
青少年斜视术后近穹窿切口组的眼表及睑板腺功能恢复
优于角膜缘切口和跨肌止端切口组ꎬ且单条肌肉组优于双
条组及三条组患儿ꎬ手术累及不同肌肉条数对影响患儿
ＯＳＤＩ 评分 、角膜荧光素染色评分及睑板腺开口评分有明
显影响ꎬ手术累及肌肉越多ꎬ切口越多损伤越大ꎬ手术时间
越长导致角结膜在空气中的暴露时间也越长ꎬ术后的炎症
反应也越重ꎬ对眼表的损伤就越大ꎮ
２总结与展望

干眼已成为我们目前生活中常见的眼表慢性疾病ꎬ眼
手术相关性干眼是其一种特殊的类型ꎬ无论是眼手术导致
的术后干眼ꎬ或是眼部手术使术前干眼加重ꎬ这都需引起
我们眼科医生在临床中的重视ꎬ在干眼发生或加重前采取
一定的干预措施ꎬ减少手术对患者眼表的损害ꎮ

通过上文总结ꎬ针对眼科手术对眼表的不同损伤原
因ꎬ我们可以采取相应预防措施:(１)术前评估眼表状态ꎬ
对于有严重眼表疾病的患者应先给予眼表治疗ꎬ控制眼表
炎症ꎬ优化术前眼表ꎬ切莫急于行眼科手术ꎬ以免造成术后
不可控制的严重并发症ꎮ (２)围术期尽量减少使用含有
防腐剂以及有严重刺激症状的局部药物ꎬ避免对患者造成
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潜在眼表损伤和心理负担ꎮ 术前高浓度的皮肤消毒剂应
严格避免进入眼部组织ꎬ结膜囊消毒使用的聚维酮碘等应
注意把握好浓度及作用时间ꎮ 术后嘱患者按时复查眼部
情况ꎬ病情稳定后及时停药ꎬ避免造成药物对眼表的损伤ꎮ
(３)术前根据患者实际情况制定最佳的手术方案ꎬ选择对
组织创伤尽可能小的手术部位及切口长度、设定合适的手
术设备参数ꎬ术中应注意保护角膜等眼表组织ꎬ避免其在
干燥空气中及显微镜灯光下过长时间暴露ꎬ术中操作应轻
柔ꎬ去除眼部组织时应慎重ꎬ尽量避免手术时间过长或短
时间内多次手术ꎮ (４)术后对于眼睑水肿、眼睑闭合障碍
患者应注意保护角结膜组织ꎬ防止眼表组织过多暴露于干
燥环境造成不必要的损伤ꎬ术后及时控制炎症反应ꎬ对于
术后有严重干眼症状和体征的患者ꎬ可根据其干眼类型及
眼表情况给予不含防腐剂的人工泪液补充泪膜水液层ꎬ促
进黏蛋白分泌的滴眼液如地夸磷索钠ꎬ炎症反应较重的患
者可以给予抗炎药物或免疫抑制剂等ꎬ以及其他干眼的综
合治疗[４５－４６]ꎮ

眼部手术引起的眼表问题是多种因素相互作用ꎬ临床
医生应该从患者本身更全面地看待问题ꎬ对于屈光和白内
障等目前技术成熟的手术ꎬ在手术各个程序上都要做到精
益求精ꎬ给患者术后达到最佳的视觉质量ꎻ对于青光眼、玻
璃体视网膜手术等ꎬ在治疗患者原发病的基础上减轻患者
的主观不适症状ꎻ对于眼睑、斜视手术等ꎬ术前对患者进行
详细检查并制定最佳手术方案ꎬ避免术后并发症的产生ꎮ
对患者应进行术后定期随访ꎬ及时关注患者的眼表问题并
早期给予预防性治疗ꎬ提高患者的术后满意度ꎮ
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Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ２４１:２４８－２５３
２９ Ｎａｄｅｒｉ Ｋꎬ Ｇｏｒｍｌｅｙ Ｊꎬ Ｏ􀆳Ｂｒａｒｔ Ｄ. Ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ３０(５):８４０－８５５
３０ Ｓｈａｏ ＤＷꎬ Ｚｈｕ ＸＱꎬ Ｓｕｎ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ
ｌａｓｅｒａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ｅｘｐ Ｔｈｅｒ Ｍｅｄ ２０１８ꎻ １６(６):
５０７３－５０７８
３１ 中华医学会眼科学分会白内障及人工晶状体学组. 中国白内障围

手术期干眼防治专家共识(２０２１ 年). 中华眼科杂志 ２０２１ꎻ ５７(１):
１７－２２
３２ Ｒｏｍａｎｏ Ｄꎬ Ｄｅ Ｒｕｖｏ Ｖꎬ Ｆｏｇａｇｎｏｌｏ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒ－ｅｙｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.７ Ｊｕｌ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ Ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｎｄ ｍｅｄｉｃａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ ２０２２ꎻ１１(５):１２３８
３３ Ｆｕｅｎｔｅ－Ｇａｒｃíａ Ｃꎬ Ｍｕñｏｚ－Ｎｅｇｒｅｔｅ Ｆꎬ ｄｅ Ｄｏｍｐａｂｌｏ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ
ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ａｆｔｅｒ ｗｉｔｈｄｒａｗａｌ ｏｆ ａｎｔｉ－ｇｌａｕｃｏｍａ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｎｏｎ － ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｄｅｅｐ ｓｃｌｅｒｅｃｔｏｍｙ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ ７０
(５):１６２６
３４ Ｓｕｚａｎ ＧＹꎬ Ｃｕｍａｌｉ Ｄꎬ Ｍｅｌｉｓ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｂｌｅｂ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ Ｃ ｕｓｉｎｇ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ. Ｔｕｒｋｉｓｈ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ４５(４):１３２－１３７
３５ Ｂａｉｏｃｃｈｉ Ｓꎬ Ｍａｚｚｏｔｔａ Ｃꎬ Ｓｇｈｅｒｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ:
ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ｉｎ ｏｐｅｎ
ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｔｈｅ ＸＥＮ － Ｇｅｌ ｉｍｐｌａｎｔꎬ
ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｏｒ ｍｅｄｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｅｙｅ Ｖｉｓ ２０２０ꎻ７(１):１－１４
３６ Ｍａｎｉ Ｒꎬ Ｓｈｏｂｈａ ＰＳꎬ Ｔｈｉｌａｇａｖａｔｈｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｌｔｅｒｅｄ ｍｕｃｉｎｓ ａｎｄ
ａｑｕａｐｏｒｉｎｓ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ Ｖｉｔｒｅｏ－ｒｅｔｉｎａｌ
ｓｕｒｇｅｒｙ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０２０ꎻ１５(５):ｅ０２３３５１７
３７ Ｚｌｏｔｏ Ｏꎬ Ｍａｔａｎｉ Ａꎬ Ｐｒａｔ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａ ｐｔｏｓｉｓ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ａｎ ｕｐｐｅｒ ｂｌｅｐｈａｒｏｐｌａｓｔｙ ｏｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ２１２:１－６
３８ Ａｙｄｅｍｉｒ Ｅꎬ Ａｋｓｏｙ Ａｙｄｅｍｉｒ Ｇ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｅａｒ Ｍｅｎｉｓｃｕｓ ａｎａｌｙｓｉｓ
ａｆｔｅｒ ｐｔｏｓｉｓ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ａｎｄ ｕｐｐｅｒ ｂｌｅｐｈａｒｏｐｌａｓｔｙ. Ａｅｓｔｈｅｔｉｃ Ｐｌａｓｔ Ｓｕｒｇ
２０２２ꎻ４６(２):７３２－７４１
３９ Ｚｈａｏ ＳＪꎬ Ｓｏｎｇ Ｎꎬ Ｇｏｎｇ Ｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｒｋｅｒｓ ａｎｄ

ｔｅａｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ａｆｔｅｒ ｕｐｐｅｒ ｂｌｅｐｈａｒｏｐｌａｓｔｙ.Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ ２０２１ꎻ
８:７６３６１１
４０ Ｚｈａｎｇ ＳＹꎬ Ｙａｎ Ｙꎬ Ｌｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｕｐｐｅｒ ｅｙｅｌｉｄ
ｂｌｅｐｈａｒｏｐｌａｓｔｙ ｏｎ ｂｌｉｎｋ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｌｉｐｉｄ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ
２０２１ꎻ８:７３２０４１
４１ Ｂｒａｕｎ ＲＪꎬ Ｋｉｎｇ－Ｓｍｉｔｈ ＰＥꎬ Ｂｅｇｌｅｙ ＣＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｙｎａｍｉｃｓ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｂｌｉｎｋ ｃｙｃｌｅ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１５ꎻ
４５:１３２－１６４
４２ Ａｖｉｓａｒ Ｉꎬ Ｎａｈｕｍ Ｙꎬ Ｍｉｍｏｕｎｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌｏｐｌａｓｔｉｃ ａｓｐｅｃｔｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ６５(３):
３１２－３２２
４３ 王颖维ꎬ 张桂鸥ꎬ 何艳茹ꎬ 等. 两种不同术式治疗儿童先天性下

睑内翻倒睫对眼表微环境和视功能的影响. 临床眼科杂志 ２０２２ꎻ３０
(１):３８－４１
４４ 赵智华ꎬ 李科军ꎬ 马清敏ꎬ 等. 斜视青少年手术后眼表及睑板腺

功能特征变化及影响因素分析. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ ２１ ( ３):
５１５－５１９
４５ Ｙｕａｎ ＹＺꎬ Ｌｕ ＨＷꎬ Ｇｕａｎ ＹＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ ｅｙｅ
ｄｒｏｐｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｏｂｒａｍｙｃｉｎꎬ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ａｎｄ ｐｒａｎｏｐｒｏｆｅｎ ｅｙｅ
ｄｒｏｐｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ７０(１２):４３１９
４６ Ｅｏｍ Ｙꎬ Ｓｏｎｇ ＪＳꎬ Ｋｉｍ ＨＭ. Ｋｉｍ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ Ｔｏｐｉｃａｌ Ｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎ
Ａ ０.１％ꎬ Ｄｉｑｕａｆｏｓｏｌ Ｔｅｔｒａｓｏｄｉｕｍ ３％ꎬ ａｎｄ Ｔｈｅｉｒ Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎꎬ ｉｎ Ｄｒｙ
Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅ. Ｊ Ｏｃｕｌ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒ ２０２２ꎻ ３８(１０):６８２－６９４
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