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准分子激光角膜原位磨镶术术后干眼症的研究

裴文萱，罗　为△（重庆市第三人民医院眼科　４０００１４）

　　【摘要】　目的　观察准分子激光角膜原位磨镶术（ＬＡＳＩＫ）前、后角膜知觉、泪膜功能、结膜杯状细胞情况，初步

探讨ＬＡＳＩＫ术后干眼症情况。方法　９０例１８０眼行ＬＡＳＩＫ近视患者分别于术前，术后１周，术后１、３、６个月行基

础泪液分泌试验（Ｓｉｔ）、泪膜破裂时间（ＢＵＴ）测定、角膜知觉检查、角结膜荧光素钠染色检查及术前，术后１、３、６个

月行结膜印迹细胞学检查。结果　Ｓｉｔ值术后各期均较术前减少，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）；术后１周，术后

１、３个月ＢＵＴ值较术前明显缩短，差异有统计学意义（犘＜０．０５），角膜知觉较术前明显下降，差异有统计学意义

（犘＜０．０１），均于术后６个月恢复，术后各期角结膜荧光素钠染色与术前比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５），术后

１、３个月结膜上皮鳞状化生程度较术前明显加重，差异有统计学意义（犘＜０．０１），６个月后恢复。结论　ＬＡＳＩＫ术

后会出现不同程度的泪膜稳定性下降、角膜知觉减退、眼表组织损害，但随时间延长会逐渐恢复。
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　　准分子激光原位角膜磨镶术（ＬＡＳＩＫ）是目前比较理想的

屈光术式，极少出现严重的并发症，但是术后患者出现干眼症

的情况却时有发生［１］。因此，本文对９０例１８０眼行ＬＡＳＩＫ的

近视患者进行了手术前、后的对比研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００７年１２月至２００９年６月在本院行

ＬＡＳＩＫ的近视患者９０例（１８０眼），男４２例８４眼，女４８例９６

眼，年龄１８～３５岁，平均（２６．８±６．２）岁，近视等效球镜度

数－２．２５～－８．５０Ｄ。病例剔除标准：患有影响泪液分泌的系

统性疾病，本身患有干眼症，对滴眼液过敏者。

１．２　手术方法　采用 ＭｏｒｉａⅡ旋转微型角膜板层刀从上方制

作宽蒂角膜瓣（厚度１１０～１３０μｍ ，直径８ｍｍ）后，用准分子

激光系统进行激光消融［２］。手术均由同一人完成，行常规

ＬＡＳＩＫ操作。

１．３　术后用药及随访　术后患者先使用氧氟沙星滴眼液、还

原型谷胱甘肽滴眼液、人表皮生长因子滴眼液１周，然后使用

氟米龙滴眼液４周，第１周４次／日，以后每周递减１次。术后

均不使用任何人工泪液。

１．４　检测指标

１．４．１　基础泪液分泌试验（Ｓｉｔ）　室温下患者背光而坐，双眼

注视斜上方，将泪液分泌测试滤纸于折线处对折，轻置于下眼

睑结膜囊的穹窿部，让患者轻轻闭眼，待５ｍｉｎ后轻取下滤纸，

再过２ｍｉｎ后读数
［３］。

１．４．２　泪膜破裂时间（ＢＵＴ）测定　将荧光素钠试纸条置放

在消毒水中浸湿，然后置于下眼穹窿部，让患者眨眼几次后，在

裂隙灯蓝色激发光下观察，并用秒表记录下患者从最后一次眨

眼到角膜上出现第一个暗点为止的时间，每只眼检测３次，取

平均值。

１．４．３　角膜知觉检查　患者取坐姿，双眼自然睁开，头略仰，

抽出消毒棉签细丝，用其尖端触患者角膜。检查标准如下：（１）

正常，３次都有明显的触感，并伴有瞬目动作；（２）减退，３次中

至少有１次有触感，但没有瞬目动作；（３）消失，３次都没有触

感，也没有瞬目动作。以上检查重复检测３次，取平均值记录。

１．４．４　角结膜荧光素钠染色（ＦＬ）　患者使用２０Ｌ／ｇ荧光素

钠眼液点眼，在裂隙灯蓝色激发光下观察，参考Ｂｉｊｓｔｅｒｖｅｌｄ分

级方法记录患者角结膜染色情况。

１．４．５　印迹细胞学检查　将０．２２μｍ醋酸纤维膜制成８ｍｍ

×４ｍｍ的半圆形小纸片，三蒸水浸泡４ｈ后晾干，高压灭菌后
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备用。患者平卧，使用利多卡因表面麻醉，用镊子将醋酸纤维

膜粗糙面贴附于角膜缘水平２ｍｍ处上方球结膜表面，用消毒

玻棒轻压５～１０ｓ后撕下。４０ｇ／Ｌ甲醛中固定２０ｍｉｎ以上。

先行ＰＡＳ染色，然后行苏木素染色，再用乙醇脱水，最后使用

二甲苯透明３０ｍｉｎ，封片，置于显微镜下观察。结膜印迹细胞

学检查分级：采用Ｎｅｌｓｏｎ分级标准０级为正常，上皮小而圆，

易分辨，细胞间结合紧密，细胞质嗜曙红，核大，核浆比为

１∶１～１∶２，丰富的杯状细胞（＞５００／ｍｍ２），杯状细胞大而圆，

ＰＡＳ重染；１级为轻度鳞状上皮化生，上皮较大，多形，易分辨，

细胞间距离０级大，细胞大，核小，核浆比为１∶３，杯状细胞数

量下降（＞３５０～５００／ｍｍ２），但仍圆而丰满，ＰＡＳ染色阳性持

续；２级为中度鳞状化生，上皮细胞大，多形，分辨差，细胞间距

大，细胞质多形性，细胞核可呈多核状，核小，核浆比１∶４～

１∶５，无角质化，杯状细胞严重减少（１００～３５０／ｍｍ２），形态小，

周边不清，ＰＡＳ染色差；３级为重度鳞状化生，上皮大而多形，

孤立，细胞质偏蓝，核小，固缩并有较多的无核细胞，核浆比大

于１∶６，杯状细胞数量下降甚至消失（＜１００／ｍｍ２），可有角质

化［４］。所有患者均于术前，术后１周，术后１、３、６个月行

ＢＵＴ、Ｓｉｔ、角膜知觉、ＦＬ检测，结膜印迹细胞学检查在术前，术

后１、３、６个月进行。

１．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１２．０软件对Ｓｉｔ、ＢＵＴ、ＦＬ进行

方差分析，对角膜知觉检查和结膜印迹细胞学检查进行等级资

料秩和检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　Ｓｉｔ结果　术前Ｓｉｔ为（１５．９９±０．９７）ｍｍ，术后１周为

（１５．３８±２．０３）ｍｍ（狋＝１．３１４，犘＝０．９３５），术后１个月为

（１５．２１±２．２１）ｍｍ（狋＝１．１４３，犘＝０．８５６），术后３个月为

（１５．４６±１．３６）ｍｍ（狋＝１．４５６，犘＝１．１２５），术后６个月为

（１５．５８±０．５９）ｍｍ（狋＝１．８５２，犘＝１．２３５）。术后１周，１、３、６

个月，Ｓｉｔ分泌均小于术前，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　ＢＵＴ测定结果　术前ＢＵＴ为（１１．５０±０．４６）ｓ，术后１

周缩短为（５．９０±４．３０）ｓ（狋＝１．６７０，犘＝０．０００），术后１个月为

（８．６１±２．０３）ｓ（狋＝１．４５０，犘＝０．０００），术后３个月为（９．４１±

１．３６）ｓ（狋＝１．２６０，犘＝０．０１７），术后６个月为（１０．０３±１．２２）ｓ

（狋＝０．６３０，犘＝０．１３６）。术后１周，１、３个月与术前比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５），术后６个月与术前比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。

２．３　角膜知觉检查情况　见表１。由表１可看出，术后１周，

１、３个月角膜知觉与术前比较显著下降，差异有统计学意义

（犘＜０．０１），术后６个月角膜知觉与术前比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。

表１　ＬＡＳＩＫ手术前、后角膜知觉比较（狀）

时间
角膜知觉

１级 ２级 ３级
犣 犘

术前 １６８ １２ ０ － －

术后１周 ３４ １０７ ３９ －７．２１９ ０．０００

术后１个月 ７３ ７７ ３０ －６．９５２ ０．０００

术后３个月 １０８ ５４ １８ －４．３７９ ０．０００

术后６个月 １５９ １８ ３ １．２１５ ０．１７１

　　注：－表示无数据。

２．４　ＦＬ评分情况　术前ＦＬ评分为（１．１±０．５）分，术后１周

ＦＬ评分为（１．３±０．５）分（狋＝０．１３５，犘＝０．２５１），术后１个月

ＦＬ评分为（１．２±０．４）分（狋＝０．２３６，犘＝１．０００），术后３个月

ＦＬ评分为（１．０±０．５）分（狋＝０．２０８，犘＝１．０７７），术后６个月

ＦＬ评分为（１．１±０．６）分（狋＝０．２４０，犘＝１．４２０）。术后１周，１、

３、６个月ＦＬ与术前比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．５　印迹细胞学检查结果　见表２。由表２可看出，术后１

周、３个月，结膜上皮鳞状化生程度于术前相比明显加重，差异

有统计学意义（犘＜０．０１），术后６个月结膜印迹细胞学检查情

况与术前相比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表２　ＬＡＳＩＫ手术前、后结膜印迹细胞学检查结果比较（狀）

时间
结膜印迹细胞学检查结果

０级 １级 ２级 ３级
犣 犘

术前 １６５ １４ １ ０ － －

术后１周 ７９ ７４ １２ １５ －６．７３４０．０００

术后３个月 １１２ ３２ ２２ １４ －４．４０８０．０００

术后６个月 １４７ ２１ ８ ４ －２．９４４０．１１７

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

干眼症是由各种原因引起的泪液质、量或动力学的异常，

从而导致泪膜稳定性下降，并伴有眼部不适或眼表组织病变的

多种疾病的总称。ＬＡＳＩＫ术后患者常发生干眼症，这主要与

ＬＡＳＩＫ术后泪液分泌减少、泪膜稳定性下降、泪液神经反射抑

制、角结膜受损有关。

ＬＡＳＩＫ术后干眼症的发生原因分析如下：（１）角膜缘与角

膜基质中有丰富的角膜神经丛，ＬＡＳＩＫ术中角膜瓣制作时不

可避免会切断眼１２点和３点位置的神经纤维，而准分子激光

在切削中央部角膜基质过程中也会损伤到角膜神经纤维，角膜

神经纤维受损继而会导致角膜知觉下降，瞬目反射减少，导致

泪液挥发增加，并影响了泪膜重建，从而引起干眼症［５６］。（２）

ＬＡＳＩＫ术中角膜被切削掉一小块，角膜曲率因此发生改变，泪

膜表面张力下降，使泪膜稳定性下降，这也是引起干眼症的原

因之一。（３）术中角膜刀的切削、眼表的擦拭动作和术后使用

滴眼液的毒性损伤，都会损伤角膜上皮细胞壁的微绒毛，使泪

液中黏蛋白成分减少，导致泪膜稳定性下降［７］。（４）术中睑缘

的睫毛贴膜、表面麻醉药物的反复使用、开睑器的放置和滞留

以及术中负压吸引，会损伤位于球结膜和睑板的基础泪腺，引

起基础泪液分泌减少。（５）ＬＡＳＩＫ术中机械损伤、术后炎症、

滴眼液滴眼可能会对结膜杯状细胞产生影响，而结膜杯状细胞

是泪液黏蛋白的主要来源［８］，杯状细胞的形态与健康状况对眼

表起非常重要的作用，结膜杯状细胞的改变会导致黏蛋白分泌

异常，引起干眼症。

本研究结果表明，术后３个月内各时期泪膜稳定性、角膜

知觉、结膜杯状细胞化生程度均与术前比较，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），但这些指标均在６个月时恢复。术后各个时期

泪液分泌量均减少，但与术前差异无统计学意义，这可能与泪

液中主要成分是水质泪液有关，分泌水质泪液的主泪腺和副泪

腺深藏在眼眶深处，在ＬＡＳＩＫ术中不易受损，故基础泪液分泌

量变化不大。术后各个时期ＦＬ结果与术前差异无统计学意

义，这表明ＬＡＳＩＫ术后角结膜损伤恢复比较快。

综上所述，ＬＡＳＩＫ术后会发生角膜知觉减退、泪膜稳定性

下降和眼表组织损伤，但这些症状都会随时间推移逐渐恢复至

术前水平。因此本文建议将Ｓｉｔ、泪膜破裂试验、角膜知觉作为

术前筛查是十分必要的；术后嘱患者注意用（下转第１８０６页）
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威胁着患者的身心健康。在临床病理学中，ＤＮ的发病机制非

常复杂。统计数据揭示，ＤＮ患者的病死率是无肾病ＤＭ 患者

的３０倍
［４］。因此，在临床上对ＤＭ 患者进行早期诊断和治疗

是非常关键的。

肾脏在人体中是 Ｈｃｙ合成和代谢的重要器官。肾过滤功

能降低以及肾小管组织代谢功能紊乱都能诱发血液中 Ｈｃｙ水

平变化。当前很多研究都揭示了 Ｈｃｙ水平和心脏病、糖尿病

以及脑卒中等的发病有密切的关系［５］。Ｈｃｙ水平提升促使血

管平滑肌增殖，压迫肾小球的过滤，高压力下使过滤孔径变大，

滤过功能紊乱，进而使患者尿蛋白水平变大［６８］。在本研究中，

ＤＮ组 Ｈｃｙ水平（２２．３９±２．１２）μｍｏｌ／Ｌ显著性高于糖尿病无

肾病组和对照组的（８．２６±２．３６）μｍｏｌ／Ｌ、（７．２１±１．５６）μｍｏｌ／

Ｌ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。而ＤＭ 无肾病组患者 Ｈｃｙ

水平也高于对照组，但差异无统计学意义。本研究结果与以往

研究结果具有很好的一致性。

ＢＮＰ是由人体心室细胞合成的，对人体血压、体液和心血

管的功能进行调节。当患者心脏功能受到损伤时，心肌细胞受

刺激而加大ＢＮＰ合成，是当前诊断ＤＭ 患者心力衰竭的重要

指标之一。很多研究都揭示了ＤＮ患者ＢＮＰ水平均显著性高

于ＤＭ无肾病患者，但ＤＮ患者和ＢＮＰ间的相互关系尚不确

定，这可能是由于ＤＮ患者的肾脏受损后造成了钠肽受体减

少，进而就造成了ＢＮＰ水平增大，由此对肾小球和肾血管造成

压迫，进而使肾脏进一步受损［９］。本研究中ＤＮ患者ＢＮＰ水

平为（１０２．４７±７３．４１）ｎｇ／Ｌ，显著性高于ＤＭ 无肾病组和对照

组的（１６．０１±３．４６）ｎｇ／Ｌ、（１３．２８±２．９７）ｎｇ／Ｌ，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。ＤＭ无肾病组患者ＢＮＰ水平也高于对照组，

但差异无统计学意义。结果揭示了ＢＮＰ水平可以对ＤＮ患者

的肾功能进行有效表达。

ＵＡＥＲ是指能够自由经过人体肾小球过滤膜蛋白的渗透

率。在健康人体中，尿蛋白基本上被完全吸收。当患者的肾脏

出现病变时，尿蛋白的过滤就会超出吸收的总量，进而就会造

成患者尿液中尿蛋白增大，相应 ＵＡＥＲ就变大。相关研究表

明，患者 ＵＡＥＲ 水平增大程度和患者肾损伤呈正比例关

系［１０１１］。本研究结果表明，ＤＮ患者 ＵＡＥＲ水平为（３６４．４１±

６４．８５）ｍｇ／２４ｈ，显著性高于糖尿病无肾病患者和对照组的

（３５．４７±１１．２６）ｍｇ／２４ｈ、（３０．４１±９．５８）ｍｇ／２４ｈ，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。糖尿病无肾病组患者 ＵＡＥＲ水平也高

于对照组，但差异无统计学意义。

此外，本研究还对ＤＮ患者 Ｈｃｙ、ＢＮＰ和ＵＡＥＲ水平的相

关性进行了研究。结果在一定程度上揭示了三者间是一种正

相关关系。

综上所述，Ｈｃｙ、ＢＮＰ水平的变化能够有效对患者肾功能

的损害进行表达，因此，在临床上对患者 Ｈｃｙ、ＢＮＰ水平进行

检测和联合分析，有利于患者早期的诊断以及及时治疗。
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