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!!$摘要%!背景!近年白内障超声乳化联合人工晶状体)87g*植入术后引起干眼临床上多有报道#常局部
应用聚乙二醇滴眼液进行治疗#但仅能缓解干眼症状& 重组牛碱性成纤维细胞生长因子)MR>RZ̀ Z*滴眼液含
有神经营养因子#具有促进角膜等组织修复和愈合的作用&!目的!观察 MR>RZ̀ Z滴眼液对白内障超声乳化
联合 87g植入术后干眼的治疗&!方法!采用随机对照试验设计& 纳入 1$0$ 年 = 月至 1$0% 年 ? 月在山西省
汾阳医院拟行白内障超声乳化联合 87g人工晶状体植入术的年龄相关性白内障患者 91 例 =$ 眼& 术眼术后
均用妥布霉素地塞米松滴眼液点眼 0# @ 作为基础治疗#并按照患者就诊先后顺序分为 MR>RZ̀ Z滴眼液组(聚
乙二醇滴眼液组和空白对照组#于术后 0 @ 分别用相应药物点眼#每日 " 次#持续 %$ @& 所有术眼均于术前 0 @

及术后 0(9(0# 和 %$ @ 由同一医师在同一特定时间段行角膜荧光素染色)Zg*(泪膜破裂时间)Tk]*和泪液分
泌试验)a#L*检测#对组间疗效进行比较&!结果!术前 MR>RZ̀ Z滴眼液组(聚乙二醇滴眼液组和空白对照组
间人口基线特征差异均无统计学意义)"

年龄
D0E#$#!1性别 D$E%%2#均 !o$E$#*& 术前 0 @ 眼表各项指标检测差

异均无统计学意义)Zg""D$E%0#!o$E$#+Tk]""D$E2##!o$E$#+a8]""D$E#9#!o$E$#*& 与术前相比较#
MR>RZ̀ Z滴眼液组(聚乙二醇滴眼液组和空白对照组术后早期 Zg评分明显增加#Tk]均下降#a#L明显增加#

随着术后时间的延长#Zg评分(Tk]和 a#L逐渐改善#不同时间各指标的总体比较差异均有统计学意义
)"

时间
D9E?%(9E%1(9E09#均 !F$E$0*#其中 MR>RZ̀ Z滴眼液组的 Zg评分(Tk]和 a#L于术后 0# @ 均接近术前

值#聚乙二醇滴眼液组于术后 %$ @ Tk]接近术前值#差异均无统计学意义)均 !o$E$#*#而空白对照组各指标
与术前值比较均有统计学意义)均 !F$E$#*& % 个组间 Zg评分(Tk]值和 a#L值的总体比较差异均有统计
学意义)"

分组
D#E$?("E0#("E20#均 !F$E$#*#术后 0# 和 %$ @#MR>RZ̀ Z滴眼液组 a#L值分别为)01E%1G0E0?*

和)00E%1G0E=?*'':# '),#明显低于聚乙二醇滴眼液组的)0"E%2G0E99*和)0%E%2G1E%1*'':# '), 及空白对
照组的)09E1#G1E1"*和)0%E1#G1E#%*'':# '),#组间差异均有统计学意义)均 !F$E$#*&!结论!白内障超
声乳化联合 87g植入术术后局部应用 MR>RZ̀ Z滴眼液联合妥布霉素地塞米松滴眼液可明显改善术眼干眼症
状#其疗效优于聚乙二醇滴眼液联合妥布霉素地塞米松滴眼液或单独应用妥布霉素地塞米松滴眼液&!

$关键词%!干眼:治疗+ 白内障:手术+ 超声乳化白内障吸出术+ 对比研究+ 滴眼液+ 重组牛碱性成纤
维细胞生长因子+ 聚乙二醇
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N(L)K,L<+)LQ (-K>MK*(LK@ 4(L(M(4L+KMKK,M5**K@ ), ZK,.(,-V5<N)L(*5PaQ(,Y)_M5U),4KPM5' aKNLK'RKM1$0$ L5
BO-O<L1$0% O,@KMLQK),P5M'K@ 45,<K,L3_Q(45K'O*<)P)4(L)5, +)LQ 87g)'N*(,L(L)5, +(<NKMP5M'K@ 5, (**LQKK.K<#
(,@ L5RM('.4), (,@ @KY('KLQ(<5,KK.K@M5N<+(<O<K@ P5M0# @(.<(<R(<)<LQKM(N.3B445M@),-L5LQKLMK(L'K,L
<KlOK,4K#LQK5NKM(L)UKK.K<+KMK(<<)-,K@ L5MR>RZ̀ ZK.K@M5N<-M5ON#N5*.KLQ.*K,K-*.45*K.K@M5N<-M5ON (,@ R(<)<
LQKM(N.-M5ON3MR>RZ̀ Z@M5N<(,@ N5*.KLQ.*K,K-*.45*@M5N<+KMKL5N)4(**.(@'),)<LKMK@ " L)'K<NKM@(.<),4KLQKP)M<L
@(.(PLKM<OM-KM.P5M45,<K4OL)UK%$ @(.<), 45MMK<N5,@),--M5ON#(,@ 5,*.R(<)<LQKM(N.+(<'(),L(),K@ ), LQKR(<)<
LQKM(N.-M5ON*.3W5M,K(*P*O5MK<4K,4K)Zg* <L(),),-<45MK<#RMK(SON L)'K5PLK(MP)*' )Tk]* (,@ a4Q)M'KM# LK<L
)a#L* +)LQ5OLL5N)4(*(,K<LQK<)(+KMKKY('),K@ ), 0 @(.RKP5MK5NKM(L)5, (,@ 0 @(.#9 @(.<#0# @(.<(,@ %$ @(.<
(PLKM5NKM(L)5,3]QKKPP)4(4.+(<),LKM-M5ON*.45'N(MK@3! ='05")0! \5<)-,)P)4(,L@)PPKMK,4K<+KMK<KK, ), LQK
@K'5-M(NQ.(,@ LQKMK*KU(,L<OMP(4KKY('),(L)5,(*5OL45'K<('5,-LQKMR>RZ̀ Z-M5ON# N5*.KLQ.*K,K-*.45*@M5N<
-M5ON (,@ LQKR(<)<LQKM(N.-M5ON RKP5MK<OM-KM.)(-K""D0E#$+-K,@KM"!1 D$E%%2#R5LQ (Lo$E$#+Zg""D$E%0+
Tk]""D$E2#+ a#L""D$E#9+(**(L!o$E$# *3W5'N(MK@ +)LQ LQKRKP5MK5NKM(L)5,#Zg<45MK<+KMK5RU)5O<*.
),4MK(<K@#(,@ Tk]U(*OK<+KMKMK@O4K@ (,@ a#LU(*OK<+KMKK*(U(LK@ ), (**LQKK.K<K(M*.<L(-K5P<OM-K.(,@ LQK,
-M(@O(**.)'NM5UK@ +)LQ LQK*(N<K5PN5<L5NKM(L)UKL)'K#<Q5+),-<)-,)P)4(,L@)PPKMK,4K<)"L)'KD9E?%#9E%1#9E09#(**
(L!F$E$0*3]QKZg<45MK<#Tk](,@ a#L), 0# @(.<(PLKM<OM-KM.), LQKMR>RZ̀ Z@M5N<-M5ON (,@ %$ @(.<(PLKM
<OM-KM.), LQKN5*.KLQ.*K,K-*.45*@M5N<-M5ON +(<4*5<K@ L5LQ5<K5PRKP5MK<OM-KM.)(**(L!o$E$#*3V5+KUKM#LQKMK
+KMK<L)**<)-,)P)4(,L@)PPKMK,4K<RKL+KK, LQKRKP5MK(,@ (PLKM5NKM(L)5, ), LQKR(<)<+KMK4*5<K@ L5LQ5<K5PRKP5MK
<OM-KM.LQKM(N.-M5ON )(**(L!F$E$#*38, (@@)L)5,#<)-,)P)4(,L@)PPKMK,4K<+KMKP5O,@ ), 45M,K(*Zg<45MK<#Tk](,@
a#L('5,-LQK<KLQMKK-M5ON<)"-M5ON D#E$?#"E0##"E20#(**(L!F$E$#*38, N5<L5NKM(L)UK0# @(.<(,@ %$ @(.<#LQK
a#LU(*OK<+KMK)01E%1G0E0?* (,@ )00E%1G0E=?* '':# '),#+Q)4Q +KMK<)-,)P)4(,L*.*5+KMLQ(, )0"E%2G0E99* (,@
)0%E%2G1E%1* '':# '), ), LQKN5*.KLQ.*K,K-*.45*@M5N<-M5ON (,@ )09E1#G1E1"* (,@ )0%E1#G1E#%* '':# '),
), LQKR(<)<LQKM(N.-M5ON )(**(L!F$E$#*3!!*$%"50#*$0!]QKL5N)4(*(NN*)4(L)5, 5PMR>RZ̀ Z45'R),K@ +)LQ
L5RM('.4), (,@ @KY('KLQ(<5,KK.K@M5N<4(, )'NM5UKLQK@M.K.K>MK*(LK@ <.'NL5'<(,@ NM5'5LKLQKMKN()M5PLQK
54O*(M<OMP(4K),;OM.(PLKMNQ(45K'O*<)P)4(L)5, +)LQ 87g)'N*(,L(L)5,#(,@ LQK4*),)4(*KPP)4(4.5PMR>RZ̀ ZK.K@M5N<)<
RKLLKMLQ(, LQ(L5PN5*.KLQ.*K,K-*.45*K.K@M5N<5M5,*.L5RM('.4), (,@ @KY('KLQ(<5,KK.K@M5N<3!

">'2 ?*-.0#8 6M.K.K:LQKM(N.+ W(L(M(4L:<OM-KM.+ _Q(45K'O*<)P)4(L)5,+ W5'N(M(L)UK<LO@)K<+ &.K@M5N<+
CK45'R),(,LR5U),KR(<)4P)RM5R*(<L-M5+LQ P(4L5M+ _5*.KLQ.*K,K-*.45*

!!干眼是指由于各种原因引起泪液的量或质发生异
常#或由于动力学异常导致的泪膜稳定性下降和眼表
的损伤#常伴有眼部不适的一类眼表常见疾病 ,0- & 全
身和局部因素均可引起干眼#许多眼科手术也可引起
干眼& 白内障超声乳化联合人工晶状体 )),LM(54O*(M
*K,<#87g*植入术后患者泪膜及角膜上皮可发生改变#

出现干眼症状
,1I%- & 目前临床上新一代人工泪液'聚

乙二醇滴眼液能在眼表形成凝胶样保护层#长效润滑
角膜#减少眼表摩擦和泪液蒸发#减轻结膜充血#延长
泪膜破裂时间)RMK(SON L)'K5PLK(MP)*'#Tk]*#促进角
膜上皮的再生

,"- & 重组牛碱性成纤维细胞生长因子
) MK45'R),(,LR5U),K R(<)4 P)RM5R*(<L-M5+LQ P(4L5M#
MR>RZ̀ Z*滴眼液也是近年来临床上常用的促进角膜上
皮修复的药物之一#其主要成分 RZ̀ Z与各层角膜靶
细胞上的受体特异性结合而刺激和调节角膜上皮细

胞(基质成纤维细胞及内皮细胞的增生(移行及分化#

从而起到促进角膜等组织的修复和愈合作用
,#- & 目

前尚缺乏评价白内障超声乳化联合 87g植入术后应用
MR>RZ̀ Z预防和治疗干眼疗效的研究& 本研究中评估

MR>RZ̀ Z滴眼液在白内障超声乳化联合 87g植入术后
眼表损伤修复中的作用#并与聚乙二醇滴眼液的疗效
进行比较&

A8资料与方法

A3A8资料
A3A3A8一般资料8采用随机对照研究设计& 纳入
1$0$ 年 = 月至 1$0% 年 ? 月在山西省汾阳医院眼科拟
行白内障超声乳化联合 87g人工晶状体植入术的年龄
相关性白内障患者 91 例 =$ 眼#其中男 %% 例 "0 眼#女
%= 例 "= 眼+单眼患者 #" 例#双眼患者 0? 例+患者年
龄 #1 c9= 岁#平均)9$E9G?E"*岁& 所有患者术前均
行眼科常规检查& 纳入标准"无全身疾病的年龄相关
性白内障患者& 排除标准")0*有眼部干涩(眼异物
感(烧灼感(痒等干眼相关症状者+)1*有糖尿病(高血
压(青光眼(虹膜睫状体炎(角膜炎者+)%*0 年内曾行
眼部激光光凝术或外伤史者+)"*半年内使用过各种
人工泪液滴眼液者+)#*半年内使用过糖皮质激素类
药物者+)2 *有结缔组织疾病或自身免疫性疾病者&
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所有患者均对本研究知情同意并签署知情同意书&
A3A3B8主要试剂及仪器8复方托吡卡胺滴眼液)沈
阳兴齐眼药股份有限公司*+体积分数 $E#b盐酸丙美
卡因滴眼液(妥布霉素地塞米松滴眼液(妥布霉素地塞
米松眼膏(聚乙二醇滴眼液 )美国爱尔康公司 *+
MR>RZ̀ Z滴眼液)珠海亿胜生物制药有限公司*+荧光
素钠条(泪液检测滤纸条 )天津晶明新技术开发有限
公司产品*& 87g(超声乳化机)美国眼力健公司*+裂
隙灯显微镜(眼科手术显微镜)苏州六六眼科器械公司*&
A3B8方法
A3B3A8白内障超声乳化联合 87g植入术!患者术前
均用复方托吡卡胺滴眼液点术眼 % 次#$E#b盐酸丙美
卡因滴眼液点术眼 % 次& 在角膜 % e$$(= e$$ 方位角
膜缘后 0 ''处行宽约 %E1 ''的巩膜隧道切口#连续
环形撕囊后在晶状体囊袋内超声碎核#吸出晶状体皮
质#植入后房型 87g#无菌生理盐水密封切口& 术毕结
膜囊内涂妥布霉素地塞米松眼膏& 操作在 %$ '), 内
完成#所有手术均由同一位技术熟练的医师完成&
A3B3B8术后分组及用药8术后 0 c% @ 术眼给予妥布
霉素地塞米松滴眼液点眼#每日 2 次#术后 " c0# @ 点
眼#每日 " 次#作为术眼的基础治疗& 术后第 0 天按照
患者就诊先后将患者分为 MR>RZ̀ Z滴眼液组(聚乙二
醇滴眼液组和空白对照组#每组 %$ 眼& MR>RZ̀ Z滴眼
液组和聚乙二醇滴眼液组在基础治疗之外分别用相应

药物点眼#每次 0 滴#每日 " 次#空白对照组仅进行基
础治疗&
A3B3C8观察指标及其检查方法8术眼均在术前 0 @
及术后 0(9(0# 和 %$ @ 由同一医师行角膜荧光素染色
)P*O5MK<4K), <L(),),-# Zg*( Tk]和 泪 液 分 泌 试 验
)a4Q)M'KM# LK<L#a#L*检查#检查均在同一时间完成&
)0*Tk]"将用无菌生理盐水浸湿的荧光素钠条轻触结
膜#嘱患者瞬目数次后#在裂隙灯显微镜钴蓝光下观
察#记录最后 0 次瞬目后睁眼时到出现第 0 个泪膜破
裂点的时间#Tk]F0$ <为结果阳性& )1*Zg"在 Tk]
检查完后在裂隙灯显微镜钴蓝光下将角膜分为 " 个象
限#染色程度均按无(轻(中及重度分级#分别计 $ c%
分#各象限分值的总和即为角膜 Zg评分值# 共
$ c01 分& )%*a#L"在无表面麻醉的状态下#将泪液
检测滤纸条的 # ''处折叠#置于外 0 :% 处下结膜囊
内## '), 后 取 出 滤 纸 条#测 量 滤 纸 条 的 浸 湿 长
度#!0$ '':# '),为阳性&
A3C8统计学方法

采用 a_aa 0%3$ 统计学软件进行统计分析& 本研
究中数据资料经 f检验呈正态分布#以 SG;表示#组

间方差经 gKUK,K检验方差齐& 采用完全随机分组多
个水平及术眼手术前后自身对照试验设计#MR>RZ̀ Z
滴眼液组(聚乙二醇滴眼液组和空白对照组患者年龄
及术眼术前 Zg评分(Tk]和 a#L的总体差异比较采
用单因素方差分析+% 个组间患者性别分布的差异比
较采用 !1检验& % 个组术眼手术前后不同时间点 Zg

评分(Tk]和 a#L检查值的总体差异比较均采用重复
测量两因素方差分析#组间多重比较采用 ga6>#检验&
!F$E$# 为差异有统计学意义&

B8结果

B3A8各组患者人口基线特征比较
MR>RZ̀ Z滴眼液组(聚乙二醇滴眼液组和空白对

照组间患者年龄(性别构成比比较差异均无统计学意
义)均 !o$E$#* )表 0*& % 个组术眼术前 0 @ Zg(Tk]
和 a#L检查结果的差异均无统计学意义)均 !o$E$#*
)表 1*&

表 A8各组患者人口基线特征比较

组别 例数
年龄

)SG;#岁*(

性别) &* R

男 女

MR>RZ̀ Z滴眼液组 1" 2?E%G?E0 00 0%

聚乙二醇滴眼液组 1" 9$E2G2E9 0$ 0"

空白对照组 1" 90E1G#E# 01 01

"a!1 0E#$ $E%"
! $E1% $E?"

!注"MR>RZ̀ Z"重组牛碱性成纤维细胞生长因子 )("单因素方差分析+

R"!1检验*

表 B8各组患者术前 A .各指标的比较))E**

组别 眼数 Zg评分 Tk])<* a#L)''*

MR>RZ̀ Z滴眼液组 %$ 0E"2G0E1# 01E#"G1E0# 00E%1G1E0?

聚乙二醇滴眼液组 %$ 0E%?G0E19 01E?%G1E?" 00E%2G1E%9

空白对照组 %$ 0E10G0E$1 0%E%"G%E09 01E1#G1E"9
" $E%0 $E2# $E#9
! $E9% $E#% $E#9

!注"MR>RZ̀ Z"重组牛碱性成纤维细胞生长因子+Zg"荧光素染色+Tk]"

泪膜破裂时间+a#L"泪液分泌试验)单因素方差分析*

B3B8各组术眼不同时间点 Zg评分比较
% 个组术眼术后 Zg评分较术前均明显升高#但随

着术后时间的延长逐渐下降& 术前 0 @ 及术后 0(9(
0#(%$ @ Zg评分的总体比较差异有统计学意义)"时 间 D
9E?%#!F$E$#*#MR>RZ̀ Z滴眼液组术眼术后 %$ @ Zg
评分值高于术前 0 @ 值#但差异无统计学意义 )!o
$E$#*#而聚乙二醇滴眼液组和空白对照组术眼术后
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%$ @ Zg评分值均明显高于各自的术前 0 @ 值#差异均
有统计学意义)均 !F$E$#*& % 个组术眼 Zg评分总体
比较差异有统计学意义)"分组 D#E$?#!D$E$1*#其中
术后 0# @ 和 %$ @#MR>RZ̀ Z滴眼液组和聚乙二醇滴眼
液组术眼 Zg评分均明显低于空白对照组#MR>RZ̀ Z滴
眼液组术眼 Zg评分明显低于聚乙二醇滴眼液组#差
异均有统计学意义)均 !F$E$#*)表 %*&

表 C8各组术眼术后各时间点 @U评分的比较))E**

组别 眼数
不同时间点 Zg评分

术前 0 @ 术后 0 @ 术后 9 @ 术后 0# @ 术后 %$ @

MR>RZ̀ Z滴眼液组 %$ 0E"2G0E1# 2E"?G%E1%( #E%1G%E$"( 1E0?G0E1%(R4 0E#2G0E0%R4

聚乙二醇滴眼液组 %$ 0E%?G0E19 2E20G%E$#( #E9"G%E$#( %E=2G1E$9(R 1E92G1E$9(R

空白对照组 %$ 0E10G0E$1 2E#%G%E0"( #E?%G%E0"( "E#"G%E0"( %E2#G1E0#(

!注""分组 D#E$?#!F$E$#+"时间 D9E?%#!F$E$#+"相 互作用 D#E$9#!F

$E$#E与各自组内术前 0 @ 值比较#(!F$E$##与各自时间点的空白对照

组比较#R!F$E$#+与各自时间点的聚乙二醇滴眼液组比较#4!F$E$#

)重复测量两因素方差分析#ga6>#检验*!Zg"荧光素染色+MR>RZ̀ Z"重

组牛碱性成纤维细胞生长因子

B3C8各组术眼不同时间点 Tk]比较
% 个组中 MR>RZ̀ Z滴眼液组恢复最快#其次为聚

乙二醇滴眼液组#空白对照组恢复时间长#手术前后不
同时间点 Tk]总体比较差异有统计学意义 )"时 间 D
9E%1#!F$E$#*#其中术后 0# @ 和 %$ @#MR>RZ̀ Z滴眼
液组 Tk]均明显高于聚乙二醇滴眼液组#差异均有统
计学意义)均 !F$E$#*#MR>RZ̀ Z滴眼液组和聚乙二醇
滴眼液组术眼术后 0# @ Tk]与术前 0 @ 比较差异无统
计学意义 )均 !o$E$# *#空白对照组术眼术后 %$ @
Tk]仍低于术前 0 @ 值#差异有统计学意义 )!F
$E$#*& % 个组间术眼 Tk]总体比较差异有统计学意
义)"分组 D"E0##!F$E$# *#其中术后 0# @ 和 %$ @
MR>RZ̀ Z滴眼液组和聚乙二醇滴眼液组术眼 Tk]均明
显高于空白对照组#差异均有统计学意义 )均 !F
$E$#*)表 "*&

表 D8各组术眼不同时间点 9）I的比较))E*#0*

组别 眼数
不同时间点 Tk]

术前 0 @ 术后 0 @ 术后 9 @ 术后 0# @ 术后 %$ @

MR>RZ̀ Z滴眼液组 %$ 01E#"G1E0# #E"?G0E1%( ?E9?G1E1#( 01E$=G0E0?R4 01E02G0E=?R

聚乙二醇滴眼液组 %$ 01E?%G1E?" #E20G0E$#( 9E#1G0E92( 0$E%2G0E%9(R 01E$9G0E2#R

空白对照组 %$ 0%E%"G%E09 #E20G0E$#( 9E"0G0E"%( ?E2"G0E12(4 0$E#2G0E?%(

!注""分组 D"E0##!F$E$#+"时间 D9E%1#!F$E$#+"相互作用 D"E21#!F

$E$#E与各自组内术前 0 @ 值比较#(!F$E$#+与各自时间点的空白对照

组比较#R!F$E$#)重复测量两因素方差分析#ga6>#检验*!Tk]"泪膜

破裂时间+MR>RZ̀ Z"重组牛碱性成纤维细胞生长因子

B3D8各组术眼不同时间点 a#L比较
% 个组术眼术后 0 @ a#L均明显增加#并随着术后

时间的延长逐渐下降#不同时间点间 a#L总体比较差
异有统计学意义)"时 间 D9E90#!F$E$0*#其中术后0 @
和 9 @#各组术眼 a#L均明显高于术前 0 @ 值#差异均
有统计学意义)均 !F$E$#*+术后 0# @#MR>RZ̀ Z滴眼
液组术眼 a#L接近术前 0 @ 值#差异无统计学意义
)!o$E$#*#而术后 0# @ 和 %$ @#聚乙二醇滴眼液组和
空白对照组 a#L仍高于术前 0 @#差异均有统计学意
义)均 !F$E$#*& % 个组间术眼 a#L的总体比较差异
有统计学意义)"分组 D"E20#!F$E$#*#其中术后 9(0#
和 %$ @ MR>RZ̀ Z滴眼液组术眼 a#L明显低于聚乙二
醇滴眼液组和空白对照组#差异均有统计学意义 )均
!F$E$#*)表 #*&

表 G8各组术眼不同时间点 V")比较))E*#//WG /#$*

组别 眼数
不同时间点 a#L

术前 0 @ 术后 0 @ 术后 9 @ 术后 0# @ 术后 %$ @

MR>RZ̀ Z滴眼液组 %$ 00E%1G1E0? 1$E2#G1E2?(0"E#%G0E#?(R401E%1G0E0?R400E%1G0E=?R4

聚乙二醇滴眼液组 %$ 00E%2G1E%9 1$E1#G1E?#(09E$"G1E2"( 0"E%2G0E99(R 0%E%2G1E%1(

空白对照组 %$ 01E1#G1E"9 10E9"G1E#"(0?E10G1E#%( 09E1#G1E1"( 0%E1#G1E#%(

!注""分组 D"E20#!F$E$#+"时间 D9E90#!F$E$#+"相互作用 D#E10#!F

$E$#E与各自组内术前 0 @ 值比较#(!F$E$#+与各自时间点的空白对照

组比较#R!F$E$#+与各自时间点的聚乙二醇滴眼液组比较#4!F$E$#

)重复测量两因素方差分析#ga6>#检验 * ! a# L"泪液分泌试验+

MR>RZ̀ Z"重组牛碱性成纤维细胞生长因子

C8讨论

目前临床上对白内障患者#白内障超声乳化联合
87g植入是恢复视功能的重要手段#该手术具有损伤
较小及术后恢复速度较快等优点#在临床上普遍开
展

,2I?- & 但研究认为#该术式可破坏大量角膜和结膜
细胞#使黏蛋白的分泌减少#导致黏蛋白对角膜上皮黏
附功能下降+此外手术伤口使角膜表面的规则性发生
改变#从而影响泪膜的稳定性#导致干眼的发生和:或
加重

,=- & 研究表明#术中对眼表上皮机械性的损伤可
导致角膜上皮的微绒毛减少#同时手术可引起眼表的
炎症反应#从而导致术后泪膜稳定性的下降 ,0$- +而术
中切口损伤角膜神经#使神经反射功能破坏#导致角膜
的知觉减退#瞬目频率减少#泪液蒸发增加#使泪液中
黏蛋白不均匀分布#水液层和脂质层在眼表无法牢固
地附着#也影响泪膜的稳定性#同时泪腺的负反馈降低
使泪液分泌量减少

,00- & 术中用生理盐水强烈冲洗直
接损伤角膜上皮细胞#还会诱发眼表炎性因子的释
放

,01- & 术前麻醉药物可以损伤角膜上皮细胞微绒毛#
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术后药物中防腐剂对上皮细胞的修复产生一定的副作

用
,0%I0#- & 术后常规使用糖皮质激素类滴眼液也可导

致 Tk]缩短#泪液分泌量下降#滴眼液中防腐剂可降
低和破坏泪膜的稳定性#并延缓角膜知觉恢复 ,02- &

RZ̀ Z是正常角膜组织中所含有的一种营养因子#
分布于角膜各层组织中& 正常情况下#RZ̀ Z以无活性
或低活性的状态存在于细胞间质中#当角膜上皮受损
时#内源性生长因子向损伤部位大量募集#当内源性生
长因子不能满足损伤快速修复的需求时#就需要补充
外源性生长因子#以提高角膜组织自我修复的能力#加
速损伤的愈合

,09- & 动物实验结果表明#准分子激光术
后使用 RZ̀ Z点眼对角膜上皮层的再生以及基质层和
内皮层的修复有明显的促进作用

,0?- & MR>RZ̀ Z不但能
促进角膜胶原的合成#而且还能使其规则的排列#使修
复的角膜更接近于生理状态#避免术后发生散光#有利
于泪膜稳定的附着

,0=- & MR>RZ̀ Z的受体广泛分布于眼
部末梢神经中#可以促进损伤神经的再生#恢复角膜知
觉#有利于泪膜稳定 ,1$- & 另有研究发现#MR>RZ̀ Z也可
作用于泪腺上皮细胞#促进泪腺的分泌#缓解眼部不
适

,10- & 研究证实#短期小剂量使用 MR>RZ̀ Z滴眼液安
全且有效#随访中未发现角膜新生血管的形成 ,11- &

为了验证 MR>RZ̀ Z滴眼液在眼表损伤修复中的疗
效#本研究中我们在白内障超声乳化联合 87g植入术
后应用抗炎药的基础上用 MR>RZ̀ Z滴眼液点眼#观察
其对干眼相关指标的影响#并与常用的(疗效已得到证
实的聚乙二醇滴眼液进行比较& 本研究中进一步证实
聚乙二醇滴眼液可延长白内障术后 Tk]#减少泪液蒸
发#促进角膜上皮再生#但其起效慢#恢复时间较长#而
应用 MR>RZ̀ Z滴眼液组术眼各项检测指标的恢复均较
聚乙二醇滴眼液组快& 本研究中发现#白内障超声乳
化联合 87g植入术术后 %$ @#MR>RZ̀ Z滴眼液组术眼
Zg评分可恢复至术前水平#而聚乙二醇滴眼液组和仅
应用抗炎基础治疗的空白对照组 Zg评分仍高于各自
的术前 0 @ 值#提示白内障超声乳化联合 87g植入术
术后角膜上皮存在机械性损伤#而 RZ̀ Z可明显促进
角膜上皮损伤的修复& 本研究结果还显示#MR>RZ̀ Z
滴眼液组术眼 Tk]于术后 0# @ 即可恢复至术前 0 @
水平#而聚乙二醇滴眼液组术眼 Tk]恢复延迟至术后
%$ @#空白对照组术后 %$ @ 时 Tk]仍未恢复#提示
RZ̀ Z可以改善白内障超声乳化联合 87g术后泪膜的
稳定性& 此外#本研究结果发现#% 个组术眼术后 0 @
a#L均明显增加#提示手术刺激可使泪液反射性分泌
增加#MR>RZ̀ Z滴眼液组术眼术后 0# @ 时 a#L恢复至
术前水平#而聚乙二醇滴眼液组和空白对照组术眼术

后 %$ @ 时 a#L仍明显高于术前&
综上所述#白内障超声乳化联合 87g植入术后患

者泪膜的稳定性下降#角膜上皮受损& 术后早期应用
MR>RZ̀ Z滴眼液和聚乙二醇滴眼液可促进角膜上皮修
复和泪膜的稳定#其中 MR>RZ̀ Z滴眼液附近角膜上皮
修复的作用优于聚乙二醇滴眼液& 本研究中白内障眼
超声乳化联合 87g植入术后出现干眼是否与术中所用
超声能量有关尚待进一步研究&
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