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摘要
白内障术后干眼(ＰＣＳＤＥ)是白内障手术最常见的并发症
之一ꎬ其发生率介于 ９.２％－７２.６％ꎬ其中约 ２０％的患者症
状会长期存在ꎮ 随着屈光性白内障手术时代的到来ꎬ患者
对术后视觉质量的期望不断提高ꎬ干眼成为影响手术满意
度的关键因素ꎮ 近年来ꎬ研究揭示神经感知异常和免疫炎
症反应的交互作用是 ＰＣＳＤＥ 慢性化的重要机制ꎬ心理神
经因素的作用也日益受到关注ꎮ 文章旨在从这一新视角
出发ꎬ系统阐述 ＰＣＳＤＥ 的病理机制及相关影响因素ꎬ包括
手术操作因素(切口设计、手术时间、技术选择)、患者自
身因素(年龄、睑板腺功能、全身疾病、心理状态)以及围
手术期管理因素(药物毒性、消毒剂使用)等多方面内容ꎮ
同时ꎬ结合最新临床研究证据ꎬ总结综合防治策略ꎬ包括术
前优化眼表状态、术中眼表保护技术以及术后个性化治疗
方案ꎮ 深入了解 ＰＣＳＤＥ 的多因素机制对提升白内障手术
质量和改善患者预后具有重要意义ꎮ 文章系统构建了基
于神经免疫心理交互机制的 ＰＣＳＤＥ 全程防治新框架ꎬ为
提升屈光性白内障手术时代的视觉质量和患者满意度提
供了关键的理论更新与实践指导ꎮ
关键词:白内障术后干眼ꎻ手术源性干眼ꎻ神经免疫调节ꎻ
心理因素ꎻ睑板腺功能障碍ꎻ围手术期管理
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０引言
白内障是全球首要致盲性眼病[１]ꎬ超声乳化联合人工

晶 状 体 植 入 术 ( ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
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术后干眼发生率高达 ９.２％－７２.６％ꎬ其中约 ２０％患者症状
可持续 ３ ｍｏ 以上ꎬ严重影响视觉质量及满意度[２]ꎮ 干眼
不仅可导致术前角膜曲率测量偏差、影响人工晶状体度数
计算ꎬ还会加重术后眼表不适、延缓视觉恢复[２]ꎮ 白内障
术后干眼(ｐｏｓｔ －ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｄｒｙ ｅｙｅꎬ ＰＣＳＤＥ)被归为
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“手术源性干眼”ꎬ其特点是在白内障术后新出现的泪液
分泌异常或泪膜稳定性下降ꎮ 与普通干眼不同ꎬＰＣＳＤＥ
具有独特的病理生理过程:多于术后 １ ｄ 出现、１ ｗｋ 达高
峰ꎬ部分患者可转为慢性ꎬ持续 ３ ｍｏ 以上[２－３]ꎮ 随着屈光
性白内障手术的普及ꎬ患者对术后视觉质量的期望不断提
高ꎬ干眼管理已成为决定手术成败的关键环节之一ꎮ 近年
来ꎬ神经感知异常与免疫炎症反应的交互作用被认为是
ＰＣＳＤＥ 慢性化的重要机制ꎬ心理神经因素的作用也日益
受到关注ꎮ 然而ꎬ目前多数证据仍来自基础研究或非白内
障术后人群ꎬ临床转化尚存争议ꎮ 本文系统阐述 ＰＣＳＤＥ
的病理机制、影响因素及防治策略ꎬ重点剖析:(１)角膜神
经损伤与眼表免疫微环境的对话机制ꎻ(２)心理神经因素在
症状感知与疾病慢性化中的独特作用ꎻ(３)构建覆盖术前、
术中、术后的全链条防治策略ꎬ并基于现有证据提出尚存争
议与未来研究方向ꎬ以期为临床实践提供更精准的指导ꎮ
１发病机制与病理生理改变
１.１ 泪膜稳定性破坏 　 白内障手术可通过多种途径破坏
泪膜稳定性ꎮ 脂质层异常:手术操作可导致睑板腺机械性
损伤ꎬ术后 １ ｍｏ 泪膜脂质层厚度显著降低ꎬ睑缘异常增
加ꎬ睑脂表达度下降[４]ꎬ这是蒸发过强型干眼的核心机制ꎮ
开睑器持续压迫和显微镜光照产生的热效应加剧睑板腺
功能障碍[５]ꎮ 水液层分泌减少:透明角膜切口切断角膜神
经丛ꎬ导致角膜知觉减退ꎬ瞬目反射减弱ꎬ泪腺分泌抑制ꎬ
术后 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 值、泪膜破裂时间(ＢＵＴ)、泪河高度均显著
下降[６－７]ꎮ 黏蛋白层损伤:灌注液冲刷、消毒剂暴露及器
械接触直接破坏结膜杯状细胞ꎬ黏蛋白分泌减少ꎬ泪膜附
着障碍[８]ꎮ 值得注意的是ꎬ不同手术方式对泪膜各层的影
响程度存在差异ꎬ目前尚缺乏直接比较各因素权重的高质
量研究ꎮ
１.２神经感知异常　 角膜神经损伤是 ＰＣＳＤＥ 的核心环节:
神经解剖改变:角膜神经起源于三叉神经眼支ꎬ从鼻颞侧
呈放射状分布ꎮ 白内障切口切断角膜基质神经纤维ꎬ鼻颞
侧切口损伤较上方切口更显著[９－１１]ꎮ 神经功能紊乱:受损
神经分泌的 Ｐ 物质、神经生长因子、降钙素基因相关肽
(ＣＧＲＰ)减少ꎬ影响上皮修复和泪腺功能[１２]ꎮ 动物实验证
实ꎬ角膜去神经化可导致泪腺萎缩ꎬ泪液分泌减少[１３]ꎮ 糖
尿病患者术后角膜神经损伤更显著ꎬ神经纤维密度降低与
泪液分泌减少呈正相关[１４]ꎮ 神经源性炎症:神经损伤激
活痛觉感受器ꎬ释放 Ｐ 物质( ＳＰ)、ＣＧＲＰ 等神经肽ꎬ启动
神经源性炎症ꎬ增加血管通透性ꎬ形成恶性循环[１５]ꎮ 然
而ꎬ神经损伤后的修复能力个体差异极大ꎬ目前尚缺乏预
测术后神经功能恢复的有效指标ꎮ
１.３炎症反应 　 手术创伤引发眼表炎症级联反应ꎮ 急性
期:手术释放损伤相关分子模式(ＤＡＭＰ)ꎬ激活 Ｔｏｌｌ 样受
体(ＴＬＲ)及核因子 κＢ(ＮＦ－κＢ)ꎬ诱导白细胞介素 － １β
(ＩＬ－１β)、肿瘤坏死因子－α(ＴＮＦ－α)等促炎因子表达[１６]ꎮ
一项纳入 １５６ 例患者的临床研究显示ꎬＰＣＳＤＥ 患者泪液
中 ＩＬ－１β、ＴＮＦ－α 水平较术前升高 ２－３ 倍ꎬ且与干眼严重
程度呈正相关[１７－１９]ꎮ 慢性期:持续炎症刺激活化 Ｔ 细胞ꎬ
释放干扰素 γ(ＩＦＮγ)ꎬ抑制杯状细胞分化ꎬ诱导基质金属
蛋白酶 ９(ＭＭＰ－９)分泌ꎬ破坏眼表屏障[２０]ꎮ 临床研究发
现ꎬ术后 ＭＭＰ－９ 阳性患者角膜荧光素染色评分较阴性者
高 １.８ 倍[２１]ꎮ 血管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)在干眼中表达
上调ꎬ不仅参与炎症反应和角膜新生血管形成ꎬ还具有神

经保护作用[２２]ꎮ 靶向 ＶＥＧＦ 信号通路可能成为干眼相关
角膜病变的治疗新策略ꎬ动物实验证实共递送 ＶＥＧＦ －
ｓｉＲＮＡ 和地塞米松的纳米药物可有效抑制角膜新生血管
并调节炎症反应[２３]ꎬ但该策略的临床转化仍面临安全性
及疗效验证的挑战ꎮ
１.４神经－免疫－心理交互机制　 ＰＣＳＤＥ 是神经损伤、免疫
炎症与心理因素协同放大的复杂过程ꎬ三者之间存在多向
正反馈回路ꎮ
１.４.１神经－免疫交互 　 手术创伤致神经损伤后ꎬ受损神
经末梢释放 ＳＰ、ＣＧＲＰ 等神经肽ꎬ直接激活局部肥大细胞、
巨噬细胞ꎬ促进 ＩＬ－１β、ＴＮＦ－α 释放ꎬ形成神经源性炎症ꎻ
活化的免疫细胞释放的炎症介质又可作用于神经末梢ꎬ降
低激活阈值ꎬ增强疼痛信号传导ꎬ形成“神经损伤→免疫
激活→神经敏化”正反馈[２４]ꎮ
１.４.２心理－神经交互　 焦虑、抑郁通过下丘脑－垂体－肾
上腺轴影响自主神经功能ꎬ上调血清素释放ꎬ直接作用于
角膜神经和泪腺ꎬ影响泪液分泌和眼表感觉[２５－２６]ꎮ 抑郁
患者结膜上皮血清素受体表达异常ꎬ提示心理状态可能通
过外周神经递质受体调节影响眼表神经功能[２７]ꎮ
１.４.３ 心理－免疫交互　 慢性应激状态下糖皮质激素水平
升高改变免疫细胞功能ꎬ焦虑抑郁患者常呈低度炎症状
态ꎬ进一步加重眼表炎症[２５－２６]ꎮ

三者形成“神经损伤→免疫激活→神经敏化→心理
应激→症状持续”的恶性循环ꎮ 虽然该交互机制在基础
研究中得到广泛支持ꎬ但针对白内障术后人群的临床干预
研究仍极为有限ꎬ心理干预对 ＰＣＳＤＥ 的改善效果尚未得
到高质量随机对照试验证实ꎮ ＰＣＳＤＥ 机制是多因素共同
作用结果ꎮ 手术创伤直接破坏泪膜各层结构ꎬ角膜神经损
伤是核心环节ꎬ导致知觉减退、神经肽分泌减少、上皮修复
障碍ꎮ 炎症反应贯穿全程ꎬ急性期因子释放与慢性期
ＭＭＰ－９ 持续升高共同维持眼表炎症ꎮ 神经－免疫－心理
交互机制揭示了三者之间的恶性循环ꎬ为临床干预提供了
潜在靶点ꎬ但该机制的临床转化仍待进一步探索ꎮ
２影响因素分析
２.１手术相关因素
２.１.１手术切口设计与操作　 手术切口的位置与大小直接
影响角膜神经损伤程度及术后干眼的发生ꎮ 角膜神经主
干多沿 ９∶ ００ 和 ３∶ ００ 方向分布ꎬ颞侧透明角膜切口虽操作
便利ꎬ但会损伤神经主干ꎬ术后角膜知觉减退较上方切口
更显著[１１ꎬ２８－２９]ꎮ 巩膜隧道小切口对泪膜稳定性的影响小
于透明角膜切口ꎬ术后干眼主观症状更轻[３０－３１]ꎮ 微切口
(≤２.２ ｍｍ)较常规切口(≥３.０ ｍｍ)可显著减轻对角膜内
皮及泪膜功能的损害ꎬ术后 ＢＵＴ 更长、基础泪液分泌量
(ＳⅠｔ)更多[２８ꎬ３２]ꎮ 然而ꎬ即使采用微切口ꎬ仍无法完全避
免干眼发生ꎬ手术时间延长、切口位置不当及光照暴露等
是术后睑板腺功能障碍(ＭＧＤ)加重的主要因素[５]ꎮ

飞秒激光辅助白内障手术(ＦＬＡＣＳ)的应用存在争议ꎮ
支持者认为ꎬＦＬＡＣＳ 能够精确制作角膜切口、前囊切开和
预劈核ꎬ提高手术精准度[３３－３５]ꎮ 但反对者指出ꎬ其负压吸
引环可导致结膜充血和睑板腺机械性压迫ꎮ 临床研究显
示 ＦＬＡＣＳ 术后 １ ｍｏ 内干眼症状发生率高于传统超声乳
化手术ꎬ可能与负压吸引及激光光爆破引起的眼表应激有
关ꎻ但术后 ３ ｍｏ 两种手术方式的干眼指标均恢复至术前
水平[３６－３８]ꎮ 目前尚缺乏大样本长期随访研究ꎬＦＬＡＣＳ 对
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眼表的长远影响仍需进一步验证ꎮ
超声乳化能量与时间也是影响术后干眼的重要因素ꎮ

超声乳化过程中机械能转化为热能ꎬ通过摩擦生热、空化
效应等途径产热ꎬ可对眼内组织造成热损伤ꎮ 有临床研究
表明ꎬ超声乳化时间≥２０ ｓ 是影响年龄相关性白内障术后
发生干眼的危险因素(ＯＲ ＝ １.８－２.１) [７]ꎬ时间延长与热损
伤程度呈正相关ꎬ低能量模式(如冷超声乳化)可减轻眼
表损伤ꎬ但其对不同患者群体的适用性尚需更多研究
证实ꎮ
２.１.２手术时长及环境暴露　 手术显微镜光照可导致眼表
光毒性损伤ꎮ 角膜可吸收大部分紫外光ꎬ动物实验显示持
续光照>１０ ｍｉｎ 可诱发角膜上皮氧化应激ꎬ自由基产生增
加[３９]ꎬ成纤维细胞暴露于光时伤口闭合速度减慢ꎬ细胞活
力降低 ２０％ [４０]ꎮ 术中应用滤光片可降低损伤风险ꎬ但滤
光片的最佳参数尚无统一标准ꎮ

眼表暴露性干燥同样加重损伤:开睑器持续使用使泪
膜无法通过瞬目重新分布ꎬ蒸发加快ꎮ 开睑器使用时间与
结膜杯状细胞凋亡率有关[８]ꎬ暴露 ３０ ｍｉｎ 可使杯状细胞
密度减少 ２５％ꎮ ２０２４ 年临床研究表明ꎬ手术时间及开睑
器使用时间延长可致泪液炎症因子水平升高和杯状细胞
功能受损[２１]ꎮ 灌注液冲刷亦可破坏眼表稳态:平衡盐溶
液长时间冲洗改变眼表微环境ꎬ导致渗透压失衡和上皮微
绒毛损伤ꎬ添加 ２％羟丙基甲基纤维素等角膜保护剂可显
著减轻损伤[４１]ꎮ
２.２患者自身因素
２.２.１人口学及基础疾病　 年龄是 ＰＣＳＤＥ 的重要危险因
素ꎮ 随着年龄增长ꎬ泪腺功能逐渐衰退ꎬ泪液分泌量减少ꎻ
睑板腺易出现萎缩、堵塞ꎬ导致脂质分泌异常ꎻ角膜上皮细
胞更新和修复能力下降ꎬ术后眼表组织损伤修复速度变
慢ꎮ Ｍｅｔａ 分析显示ꎬ干眼患病率与年龄呈显著正相关ꎬ年
龄越大患病率越高[４２]ꎮ 老年患者( >７０ 岁)术后 ＢＵＴ 恢
复时间较年轻患者延长ꎬ年龄每增加 １０ 岁ꎬ术后干眼风险
升高 １.８ 倍[４３]ꎮ

全身代谢性疾病中ꎬ糖尿病是 ＰＣＳＤＥ 的关键危险因
素ꎮ 糖尿病人群干眼发病率(可达 ５０％)明显高于普通人
群(２１％－３０％)ꎬ糖尿病患者术后干眼风险增加 ３.２ 倍[４４]ꎮ
长期高血糖可致角膜神经密度改变和泪液分泌减少ꎬ引起
泪液渗透压增高ꎬ导致眼表炎症和损伤[４５]ꎮ 血糖控制不
佳(ＨｂＡ１ｃ>８％)者术后 １ ｍｏ ＯＳＤＩ 评分显著高于控制良
好者ꎬ提示血糖管理对预防 ＰＣＳＤＥ 具有重要意义ꎮ

术前眼表状态直接影响术后干眼发生风险ꎮ ＭＧＤ 是
术后干眼的强预测因子:ＭＧＤ 患者术后睑板腺分泌评分
增高ꎬ脂质层厚度降低[４６]ꎮ 结膜松弛分级≥２ 级者因泪液
蓄留障碍ꎬ术后干眼风险增加[４６]ꎮ 目前认为ꎬ术前 ＭＧＤ
的严重程度与术后干眼持续时间呈正相关ꎬ但 ＭＧＤ 的最
佳术前干预方案仍需进一步探索ꎮ
２.２.２心理神经因素
２.２.２.１焦虑抑郁状态　 干眼与焦虑、抑郁等心理精神因
素的关联已成为研究热点[４７]ꎮ 临床研究证实ꎬ焦虑评分
越高者术后眼表疾病指数(ＯＳＤＩ)评分越高、生活质量评
分越低[２５]ꎮ 术前存在焦虑或抑郁的患者术后干眼症状更
显著ꎬ症状严重度与心理评分呈正相关[２５－２６]ꎮ 然而ꎬ目前
针对白内障术后人群的直接证据仍有限ꎬ多数结论来自普
通干眼人群研究ꎮ 临床上常见患者主观症状与客观体征

不完全吻合的现象ꎬ提示心理因素可能在症状感知中起重
要调节作用ꎮ 这一现象对临床评估提出了挑战:仅凭客观
指标可能无法全面反映患者的真实体验ꎮ
２.２.２.２神经敏化机制　 干眼患者常存在痛觉超敏ꎬ泪膜
不稳定与眼表损伤可激活神经末梢ꎬ启动炎症反应ꎻ炎症
介质可直接作用于神经末梢ꎬ降低其激活阈值ꎬ增强神经
信号传导ꎬ导致神经敏化[２４ꎬ４８－４９]ꎮ 眼表上皮损伤和炎症还
可干扰神经营养因子平衡ꎬ影响神经修复功能[５０]ꎮ 抑郁
患者结膜上皮血清素受体表达异常ꎬ亦影响泪腺神经调
节[２７]ꎮ 然而ꎬ该结论主要来自基础研究和普通干眼人群ꎬ
针对白内障术后患者的直接证据尚不充分ꎬ需进一步验
证ꎮ 神经敏化与心理因素的因果关系在临床层面仍难以
明确区分ꎮ
２.２.２.３ 睡眠障碍 　 干眼与睡眠障碍相互影响ꎮ 研究发
现ꎬ干眼患者的睡眠质量较其他常见眼病患者更差ꎬ其睡
眠障碍比例(４２.１％)高于白内障(３９.６％)、视网膜疾病
(３５.０％)及青光眼(３４.９％)患者[５１－５２]ꎮ 干眼可能通过其
持续的眼部不适引发或加重睡眠障碍[５３]ꎬ尤其老年患者
更为明显ꎮ 但因果关系仍需更多前瞻性研究证实ꎬ目前证
据以横断面研究为主ꎮ 从临床角度看ꎬ对 ＰＣＳＤＥ 患者同
时评估睡眠状况ꎬ可能有助于更全面地管理症状ꎮ
２.３药物及围手术期管理因素
２.３.１药物作用　 含防腐剂的滴眼液可对眼表造成毒性损
伤ꎮ 临床常用防腐剂苯扎氯铵 ( ＢＡＣꎬ浓度 ０. ００５％ －
０.０２％)使用超过 １ ｗｋ 即可导致角膜上皮细胞凋亡和结
膜杯状细胞减少[５４]ꎮ 动物实验证实ꎬ≥０.４％ ＢＡＣ 可致小
鼠泪液分泌量下降ꎬ角膜上皮层变薄、排列不规则ꎬ基质层
炎症细胞浸润明显[２９]ꎮ 因此ꎬ术后推荐使用不含防腐剂
剂型[５４]ꎮ 然而ꎬ临床实践中无防腐剂滴眼液的可及性和
成本 仍 是 限 制 其 广 泛 应 用 的 因 素ꎮ 非 甾 体 抗 炎 药
(ＮＳＡＩＤｓ) 长 期 使 用 存 在 角 膜 毒 性 风 险ꎮ 连 续 使 用
ＮＳＡＩＤｓ 滴眼液超过 ４ ｗｋ 可诱发角膜融解ꎬ尤其合并糖尿
病或角膜上皮愈合延迟者风险更高[５５]ꎮ 围手术期患者常
需使用多种滴眼液ꎬ累计使用≥４ 种时药物毒性呈协同效
应[５ꎬ５６－５７]ꎬ临床应尽量减少用药种类和频率ꎬ优先选择不
含防腐剂型ꎮ
２.３.２围手术期处理　 消毒剂使用不当可加重眼表损伤ꎮ
聚维酮碘(ＰＩ)广泛用于术前结膜消毒ꎬ但直接接触结膜
可致杯状细胞短暂萎缩ꎮ 临床研究表明ꎬ５％ ＰＩ 暴露
３ ｍｉｎ内是安全的[５８]ꎮ 但暴露时间>３ ｍｉｎ 可使角膜上皮
点染发生率增加 １.８ 倍[５９－６０]ꎮ 术中采用 ０.２５％ ＰＩ 每 ２０－
３０ ｓ 冲洗眼表ꎬ可降低前房细菌污染率且不损伤角膜内
皮[６１]ꎮ 临床操作规范:术前推荐 ５％ ＰＩ 暴露 ３０ ｓ 至 ３ ｍｉｎ
后用平衡盐溶液冲洗ꎬ高危人群(干眼、糖尿病)应控制在
３０－６０ ｓ 内[５８ꎬ６０－６１]ꎮ 目前尚缺乏不同 ＰＩ 浓度与暴露时间
组合对眼表影响的直接比较研究ꎮ 表面麻醉剂使用亦需
规范ꎮ 常 用 麻 醉 剂 ( 如 奥 布 卡 因、 丙 美 卡 英 ) 使
用>４ 次 / 日可破坏泪膜脂质层ꎬ损伤角膜上皮ꎬ使角膜上
皮 点 染 发 生 率 增 加 ２. ３ 倍ꎬ 杯 状 细 胞 密 度 下 降
１５％－２０％ [５４－５５]ꎮ 使用超过 ４８ ｈ 者术后 ＢＵＴ 恢复延迟
３－５ ｄ[５５]ꎮ 推荐切开前 １０ ｍｉｎ 内使用ꎬ单次手术≤３ 次ꎬ
高危人群优先选择不含防腐剂剂型[５４－５５]ꎮ

术后激素使用不当亦可诱发或加重干眼ꎮ 糖皮质激
素用于中重度干眼时应遵循低浓度、短疗程原则ꎬ推荐
０.１％氟米龙疗程 ２－４ ｗｋꎬ避免超过 １ ｍｏ[２０ꎬ５５]ꎮ 过量使用
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可致眼表菌群失调ꎬ合理应用无防腐剂的角膜保护剂有助
于控制炎症反应[５７ꎬ６２]ꎮ 激素的应用需在抗炎效果与不良
反应风险之间取得平衡ꎬ个体化治疗是关键ꎮ

ＰＣＳＤＥ 受手术、患者及围手术期管理多重因素影响ꎮ
手术因素中ꎬ切口位置与大小影响神经损伤程度ꎬ飞秒激
光术后早期干眼发生率更高ꎬ超声乳化时间≥２０ ｓ、光照
暴露、干燥时间延长加重损伤ꎮ 患者因素方面ꎬ糖尿病、高
龄、术前 ＭＧＤ 是高危因素ꎻ焦虑抑郁与症状严重度正相
关ꎬ神经敏化及睡眠障碍放大症状ꎮ 围手术期管理中ꎬＰＩ
暴露>３ ｍｉｎ、麻醉剂使用>４ 次 / 日显著增加损伤风险ꎬ多
种滴眼液联用产生协同毒性ꎮ 目前ꎬ多数风险因素已得到
充分认识ꎬ但针对高危人群的精准干预方案及多因素交互
作用的量化评估仍有待深入研究ꎮ

综上ꎬＰＣＳＤＥ 是手术、患者及围手术期管理多因素共
同作用的结果ꎮ 表 １ 系统总结了上述影响因素与干眼发
生率的关系ꎬ为临床识别高危人群、制定个体化防治策略
提供了循证依据ꎮ
３防治策略

基于前述神经免疫心理交互机制及多因素分析ꎬ
ＰＣＳＤＥ 防治应以围手术期全程管理为核心ꎬ遵循术前优
化、术中保护、术后精准干预原则ꎬ并根据风险分层实施差
异化方案ꎮ
３.１术前评估与干预　 常规进行眼表综合分析:ＢＵＴ、角膜
荧光素染色(ＣＦＳ)、睑板腺成像及功能评分[１－２]ꎮ ＯＳＤＩ 问
卷评分>２３ 分者提示高风险ꎮ 合并全身疾病者加查泪液
渗透压和泪液炎症因子(如 ＭＭＰ－９) [６３－６４]ꎮ

高危人群干预:ＭＧＤ 者术前至少 ２ ｗｋ 眼睑物理治疗
(热敷 ＋按摩)ꎬ必要时局部抗生素或短期低浓度激素
(０.１％氟米龙)ꎻ中重度干眼者延期手术ꎬ应用 ０.０５％环孢
素 Ａ、自体血清、泪点栓塞治疗ꎬ待眼表稳定后手术[２]ꎮ 然
而ꎬ目前关于术前干预的启动时机和疗程仍缺乏统一标
准ꎬ个体化决策至关重要ꎮ

焦虑抑郁筛查:采用 ＧＡＤ７ 或 ＰＨＱ９ 问卷评估ꎬ必要
时心理科干预ꎮ 研究证实术前认知行为治疗可改善术后
干眼感知ꎬ但该策略的临床推广仍需更多成本－效益分析
支持ꎮ
３.２术中防护技术　 切口优化:优先选择上方角膜缘切口
(≤２.２ ｍｍ)ꎬ避开神经主干[１０ꎬ２８]ꎮ 飞秒激光辅助者避免

二次负压吸引[３４－３５]ꎮ 眼表保护:应用透明质酸凝胶或 ２％
羟丙基甲基纤维素形成物理屏障ꎬ每 ３ ｍｉｎ 灌注湿润角
膜ꎬ显微镜滤光片减少光毒性[４０－４１]ꎮ 目前关于术中角膜
保护剂的最佳种类和用法尚无共识ꎬ但现有证据支持其使
用ꎮ 规范药物使用:聚维酮碘接触时间≤３ ｍｉｎ 并及时冲
洗[５８]ꎮ 表面麻醉剂切开前 １０ ｍｉｎ 内使用ꎬ单次手术≤３
次[２９ꎬ５４－５５]ꎮ 临床实践中ꎬ对这些操作的依从性直接影响术
后干眼发生率ꎬ但规范化培训仍有待加强ꎮ
３.３术后个性化治疗 　 一线药物:无防腐剂人工泪液(玻
璃酸钠 ０.１％－０.３％、羧甲基纤维素 ０.５％每日 ４－６ 次)ꎮ
一项随机对照研究显示ꎬ０.１５％玻璃酸钠与 ０.５％羧甲基纤
维素均可降低干燥综合征患者泪液炎症因子浓度ꎬ但两者
疗效无显著差异[６５]ꎮ 短期低浓度激素(０.１％氟米龙 ２－
４ ｗｋ)控制炎症ꎬ后转免疫抑制剂(０.０５％环孢素 Ａ)长期
维持[６６]ꎬ环孢素 Ａ 的起效时间通常为 ４－８ ｗｋꎬ需提前告
知患者以获得良好依从性ꎮ 促修复制剂[维生素 Ａ 棕榈
酸酯、重组人表皮生长因子( ｒｈＥＧＦ)、小牛血去蛋白提取
物]促进上皮愈合[５５]ꎮ

创新治疗:中西医结合(如杞菊地黄汤) [６７]ꎻ玻璃酸钠
联合 ｒｈＥＧＦ 较单药显著延长 ＢＵＴ、降低炎症因子[６８－６９]ꎻ地
夸磷索钠修复脂质层[７０]ꎻ物理治疗[如强脉冲光( ＩＰＬ)或
热脉动治疗(ＬｉｐｉＦｌｏｗ)]改善 ＭＧＤꎻ泪点栓塞适用于水液
缺乏为主者ꎬ但需注意远期并发症(如自发性脱位、肉芽
肿形成)ꎻ环境行为干预(湿房镜、湿度>４０％、避免长时间
用屏) [５５]ꎮ
３.４风险分层管理策略　 基于上述防治原则ꎬ我们制定了
围手术期风险分层干预方案(表 ２)ꎬ将患者分为低危、中
危、高危三组ꎬ实施差异化干预ꎮ 该分层方案结合了现有
专家共识和临床研究证据ꎬ但仍需前瞻性研究验证其临床
实用性和卫生经济学效益ꎮ

ＰＣＳＤＥ 防治应以围手术期全程管理为核心ꎮ 术前眼
表综合评估ꎬ高危人群提前干预ꎬ必要时延期手术ꎻ术中优
化切口、加强眼表保护、规范药物使用ꎻ术后依据风险分层
实施个体化治疗ꎮ 通过全程管理与精准干预ꎬ可显著降低
ＰＣＳＤＥ 发生率ꎬ提升患者术后视觉质量ꎮ 然而ꎬ目前多数
干预措施的推荐强度仍基于专家共识ꎬ高质量临床研究
(尤其是随机对照试验)尚显不足ꎬ未来需进一步开展多
中心研究以优化临床决策ꎮ

表 １　 白内障术后干眼关键影响因素与发生率关联

影响因素 具体分类 干眼发生率 /风险

手术切口 透明角膜切口(≥２.８ ｍｍ) ＯＲ＝ ２.８(危险因素)
２.２ ｍｍ 微切口 ＢＵＴ、ＳⅠｔ 显著优于常规切口

巩膜隧道切口 术后主观症状更轻

手术时间 超声乳化时间≥２０ ｓ ＯＲ＝ １.８－２.１
患者因素 糖尿病 ＯＲ＝ ３.２－１２.２

术前睑板腺功能障碍 强预测因子

高龄(每增加 １０ 岁) 风险升高 １.８ 倍

心理因素 焦虑抑郁状态 与症状严重度正相关

药物因素 多种滴眼液联用(≥４ 种) 药物毒性协同效应

飞秒激光 ＦＬＡＣＳ ｖｓ 传统手术 术后 １ ｍｏ 发生率更高

消毒剂 聚维酮碘暴露>３ ｍｉｎ 角膜上皮点染发生率增加 １.８ 倍

麻醉剂 使用>４ 次 /日 角膜上皮点染发生率增加 ２.３ 倍

注:ＯＲ(ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ)为比值比ꎬ>１ 表示危险因素ꎮ
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表 ２　 围手术期风险分层干预

分组 定义 术前干预 术中保护 术后治疗

低危人群 无干眼ꎻＢＵＴ> １０ ｓꎻ无
ＭＧＤꎻ无糖尿病

常规眼表评估
术前 ３－５ ｄ 人工泪液

上方透明角膜切口≤２.２ ｍｍꎻ
术中每 ３ ｍｉｎ 灌注液湿润角
膜ꎻ显微镜滤光片使用

无防腐剂人工泪液 ４ － ６
次 /日ꎻ短期 ＮＳＡＩＤｓ 常规
抗炎

中危人群 轻度干眼ꎻＢＵＴ ５－１０ ｓꎻ
轻度 ＭＧＤꎻ糖尿病(血
糖控制可)

术前 ２ ｗｋ 人工泪液
眼睑热敷＋按摩ꎻ局部抗生
素(必要时)

优先选择巩膜隧道切口ꎻ２％羟
丙基甲基纤维素保护眼表
缩短手术时间<２０ ｓ

无防腐剂人工泪液ꎻ短期
低浓度激素(０.１％氟米龙
２－４ ｗｋ)ꎻ地夸磷索钠促进
黏蛋白分泌

高危人群 中重度干眼ꎻＢＵＴ<５ ｓꎻ
ＭＧＤ(睑板腺缺失)ꎻ糖
尿病(ＨｂＡ１ｃ> ８％)ꎻ焦
虑抑郁状态

延期 手 术 至 眼 表 稳 定ꎻ
０.０５％ 环孢素 Ａꎻ 泪点栓
塞ꎻ ＧＡＤ７ / ＰＨＱ９ 心 理 筛
查ꎬ心理科转诊

经验丰富术者操作ꎻ聚维酮碘
５％消毒 ３０ ｓ 至 ３ ｍｉｎꎻ表面麻
醉剂术前 １０ ｍｉｎ 内使用ꎻ持续
角膜保护剂覆盖

无防腐剂人工泪液ꎻ０.０５％
环孢素 Ａ 长期维持ꎻ自体血
清滴眼液ꎻ强脉冲光 / ＩＰＬ
治疗 ＭＧＤꎻ中西医结合

４总结与展望

ＰＣＳＤＥ 是手术创伤、神经损伤、炎症反应及泪膜动力

学改变共同作用的复杂病理过程ꎮ 高龄、糖尿病、术前

ＭＧＤ、焦虑抑郁状态是核心高危因素ꎮ 微切口技术、术中

眼表保护及围手术期合理用药可显著降低干眼发生率ꎮ
本文基于神经－免疫－心理交互机制ꎬ构建了围手术期全

程管理策略ꎬ为屈光性白内障手术时代的干眼防治提供了

系统循证依据ꎮ
与张澳等[５]近期发表的综述相比ꎬ本文在以下方面实

现知识更新:机制层面深入剖析神经－免疫－心理交互网

络ꎬ阐明三者在慢性化过程中的协同放大效应ꎻ因素广度

上将心理神经因素(焦虑、抑郁、睡眠障碍)提升至与手

术、全身疾病同等地位ꎻ策略层面构建风险分层干预框架ꎬ
整合飞秒激光争议、药物毒性协同效应、地夸磷索钠及中

西医结合等最新证据ꎮ
未来研究应聚焦:(１)神经免疫交互机制:探索神经

肽－免疫细胞对话在干眼慢性化中的作用ꎬ为神经调节治

疗提供靶点ꎻ(２)风险预测模型:整合眼表指标、生物标志

物及心理量表ꎬ实现早期精准干预ꎻ(３)新型治疗技术:发
展泪腺再生的基因治疗或干细胞技术ꎬ以及睑板腺靶向药

物递送系统ꎻ(４)跨学科协作:建立眼科－心理科－内分泌

科协作路径ꎬ探索身心综合干预(如正念减压)的疗效ꎮ
随着白内障手术向屈光性转变ꎬ干眼防治已成为手术

成功的关键环节[２]ꎮ 通过多因素综合管理及个体化干预ꎬ
有望实现从“看得见”到“看得清晰、看得舒适”的跨越ꎮ

利益冲突声明:本文不存在利益冲突ꎮ
作者贡献声明:王雪娇论文选题ꎬ文献检索ꎬ数据分析ꎬ初
稿撰写ꎻ俞方良选题指导ꎬ论文修改与审阅ꎮ 所有作者阅

读并同意最终的文本ꎮ
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