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""%摘要&"任何眼表疾病均可影响患眼的视觉质量"同时也会干扰角膜屈光手术和屈光性白内障手术前
的检查和生物测量' 此外"眼科手术也会引起或加重眼表功能或结构的异常"导致视力下降"患者术后满意度
低' 目前干眼等眼表疾病对各种眼部手术效果的影响已引起眼科医师的广泛关注"但很多眼科医师对最新的
相关诊疗指南尚不了解"未及时对前沿概念*诊断方法和治疗手段进行更新' 为此"美国白内障与屈光手术学
会(S8BC8)角膜委员会在 O-68&%?-M;%2%8%A2_\1M8%A2)C1G68'18:杂志发布了首个角膜屈光手术和屈光性白内
障手术术前眼表疾病的诊疗临床路径"为术者在屈光性手术前合理有效地处理眼表异常提供指导' 本文对
.S8BC8 屈光性手术前眼表疾病诊疗临床路径/进行翻译和解读"以提高眼科医师对围手术期眼表疾病"尤其
是对干眼的认识和诊疗水平"进一步改善手术效果和术后术眼的视觉质量"提高患者满意度'
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""眼表疾病(65\,*G3\GX*5E[+3E*3E"U8T)"尤其是干
眼可引起视物模糊和视力波动"并对角膜地形图*生物
测量*角膜曲率和高阶像差的测量产生一定的干扰"进
而影响角膜屈光手术和屈光性白内障手术的精准性'
另一方面"眼部手术也会加重干眼等眼表异常症状"使

患者术后满意度降低"因此屈光性手术术前对 U8T进
行有效处理非常重要' 研究表明"白内障患者中 U8T
的发病率高达 Q$;"在无症状 U8T者中"有 A$;的患
者 泪 液 渗 透 压 或 基 质 金 属 蛋 白 酶 ' ( )*FG+Y
)EF*,,6MG6FE+.*3EK'"bb9K')水平异常"提示存在干眼+!, '
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图 154L<9L术前 6LQ诊疗临床路径"STT($水液缺乏型干眼#BJ$角膜接触镜#
(̀ bT$上皮基底膜变性#(T($蒸发过强型干眼#IUJ$人工晶体眼#JJ99$看"掀"拉"压#
JJ<$脂质层厚度#JCI$角膜缘松解切口#J_B$激光视力矫正#bhT$睑板腺功能障碍#
bb9K'$基质金属蛋白酶K'#LIK̀q<$非侵入性泪膜破裂时间#L_8KU8T$非显著影响视觉
的眼表疾病#UB<$光相干断层扫描#U8T$眼表疾病#U8I$眼散射指数#89((T$标准化患
者干眼评估#<̀ q<$泪膜破裂时间#<bj$泪河高度#_8KU8T$显著影响视觉的眼表疾病
H'I:"%15<;'-'&*;/*$.>*0 #)6LQ3%)#"%4L<9L"STT($*]\E6\3K[EX+5+E.F[GZEZE#BJ$
56.F*5F,E.3#(̀ bT$EM+FWE,+*,H*3E)E.F)E)HG*.E[Z3FG6MWZ#(T($EV*M6G*F+VE[GZEZE#IUJ$
+.FG*65\,*G,E.3#JJ99$J66?"J+XF"9\,,"9\3W#JJ<$,+M+[ ,*ZEGFW+5?.E33#JCI$,+)H*,GE,*Y+./
+.5+3+6.3#J_B$ ,*3EGV+3+6. 56GGE5F+6.# bhT$ )E+H6)+*. /,*.[ [Z3X\.5F+6.# bb9K'$ )*FG+Y
)EF*,,6MG6FE+.*3EK'#LIK̀q<$ .6.+.V*3+VEFE*GHGE*?\M F+)E#L_8KU8T$ .6.V+3\*,,Z3+/.+X+5*.F
65\,*G3\GX*5E[+3E*3E#UB<$6MF+5*,56WEGE.5EF6)6/G*MWZ#U8T$65\,*G3\GX*5E[+3E*3E#U8I$
65\,*G35*FFEG+.[EY#89((T$3F*.[*G[ M*F+E.FEV*,\*F+6. 6XEZE[GZ.E33#<̀ q<$FE*GX+,)HGE*?\M
F+)E#<bj$FE*G)E.+35\3WE+/WF#_8KU8T$V+3\*,,Z3+/.+X+5*.F65\,*G3\GX*5E[+3E*3E

美国白内障与屈光手术学会 ( S)EG+5*. 865+EFZ6X
B*F*G*5F*.[ CEXG*5F+VE8\G/EGZ"S8BC8)的调查研究显
示"有 '!;的受访医师已经意识到干眼问题会影响患
者对白内障和角膜屈光手术的满意度"然而"约 %A;
的医师并不熟悉国际泪膜与眼表协会(<E*G:+,)*.[
U5\,*G8\GX*5ES3365+*F+6."<:U8)制定的
最新版国际干眼指南 <:U8 T(D8(和
TE,MW+9*.E,的干眼报告 + #, '

鉴于手术人群中日趋升高的 U8T
发病率和其病情管理的复杂性*当前眼
科医师对 U8T相关诊疗指南的认知匮
乏以及临床实践中存在差距的现状"
S8BC8 角膜委员会参考 ;-8&1% 所发表
文献*泪液功能失调综合征 ( @:=M6&A2)-&
21%8=:&@8-E" 0.G ) 相关文献和 <:U8
T(D8 (共识"结合屈光性手术患者的
特殊性制定了首个角膜和白内障屈光手

术前 U8T诊疗临床路径(图 !)"以规范
临 床 医 师 的 诊 疗 实 践

+ #, ' 本 文 对
.S8BC8 屈光性手术前眼表疾病诊疗临
床路径/进行翻译和解读"建议临床医师
尽早使用这一路径对 U8T进行术前
诊疗'

15临床路径第一部分$基于症状和体征
的 6LQ筛查

141"症状评估$术前U8T89((T(问卷
对患者症状进行准确评估有助于眼

科医师了解病情并对检查项目进行选

择' 与 T(D8 ( 共识 + &,
一致"本临床

路径首先对患者的症状进行系统性评

估' T(D8(干眼评估系统中推荐了眼
表疾病指数(65\,*G3\GX*5E[+3E*3E+.[EY"
U8TI)问卷*干眼问卷 A 项*和干眼标准
评估量表 (3F*.[*G[ M*F+E.FEV*,\*F+6. 6X
EZE[GZ.E33"89((T)等"每种量表的侧重
点和 对 干 眼 的 筛 查 标 准 各 不 相 同'
89((T问卷重点关注患者的眼表不适程
度和对日常生活的影响"经 U8TI验证过
的 89((T评分系统可用于干眼诊断和
其严重性分级

+ @, ' 本临床路径所包含的
术前 U8T89((T(问卷在 89((T系统
的基础上额外纳入了一些问题以鉴别其

他 U8T亚型 (睑缘炎*变应性结膜炎

等)"评估 U8T对视觉的影响程度(视力波动*瞬目或
使用人工泪液后改善情况等)"识别潜在感染风险(睑
腺炎*倒睫*睑缘炎等)' 新增问题的答案使用红框标
记"最终红框计数高*89((T评分高者提示可疑 U8T"
术前需及时进行个性化治疗(图 #) + #, '
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图 ?56LQL!MMQ"问卷

H'I:"%?56LQL!MMQ" E:%+$'#--*'"%
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""并非所有的 U8T患者都有明显症状"尤其年龄较
大的白内障患者"U8T症状和体征的相关性较差' 无
症状者用 89((T或 U8TI问卷调查易误判诊为正常"
而应用 U8T89((T(问卷调查进行判断准确性更高'
14?"体征$非侵入性泪液检查

调查问卷完成后可进行下一步非侵入性检查"包
括屈光*IUJ相关测量+如非接触式光学生物测量*角
膜曲 率 检 查* 光 相 干 断 层 扫 描 ( 6MF+5*,56WEGE.5E
F6)6/G*MWZ"UB<)*角膜地形图和像差等,及 U8T相关
的客观体征' 泪液渗透压和泪液炎症因子基质金属蛋
白酶 '()*FG+Y)EF*,,6MG6FE+.K'"bb9K')对干眼诊断的
敏感性和特异性较高"建议以这两项作为泪液检查的
基础'

泪液渗透压与干眼严重程度具有较好的相关性"

T(D8(认为泪液渗透压是干眼诊
断和分类的最佳指标"正常和干眼的
泪液渗透压临界值为 &$% )U3)>J"
轻度和中重度干眼的泪液渗透压临

界值为 &!7 )U3)>J"中度和重度干眼
的泪液渗透压临界值为 &&% )U3)>J#
双眼泪液渗透压差值大于 % )U3)>J
时也归为干眼阳性征

+ &, '
本临 床 路 径 还 强 调" 可 将

bb9K' 作为 U8T诊断的标志物'
bb9K' 为炎症反应释放酶"有眼表
破坏作用"在各种类型的 U8T中表
达均升高"包括 81w/GE. 综合征和睑
板腺 功 能 障 碍 ( )E+H6)+*. /,*.[
[Z3X\.5F+6."bhT)' bb9K' 水平也
可用 于 监 测 U8T 的 治 疗 效 果"
bb9K' 表达升高提示患者需行抗
炎治疗"可局部采用糖皮质激素或
环孢素#bb9K' 表达正常者才考虑
采用泪小点栓治疗干眼"否则可能
会加重眼表症状'

症状s泪液渗透压sbb9K' 表
达联合筛查可用于 U8T的诊断'
有症状但泪液渗透压正常的患者最

常见于前睑缘炎( #7;)*变应性结
膜炎(#!;)*角膜上皮基底膜变性
( EM+FWE,+*, H*3E)E.F )E)HG*.E
[Z3FG6MWZ"(̀ bT) ( Q;)*接触镜不
耐受 ( 7;)*结膜松弛 ( A;)*角膜
神经痛 ( @;) 和视屏终端综合征
(@;) + A, ' 有症状*泪液渗透压异

常且 bb9K' 表达升高则提示为炎症性干眼高危患者"
需要及时进行治疗' bb9K' 是非特异性炎性标志物"
bb9K' 表达升高但泪液渗透压正常时应排除因其他
非干眼的 U8T亚型可能导致的炎症性疾病"如翼状胬
肉*变应性结膜炎*(̀ bT*复发性角膜糜烂*眼红斑痤
疮*前睑缘炎*结膜松弛症和自身免疫性疾病 (如
81w/GE. 综合征等)' bb9K' 水平也随睑板腺阻塞程度
和角膜染色阳性程度加重而增高"因此如果 bb9K' 检
查阳性"应进一步行角膜染色检查' 有症状但经检查
无阳性体征的患者可考虑为角膜神经痛"而无症状但
U8T体征明显的患者应考虑为神经营养性角膜炎"并
应及时进行治疗'
14@"非侵入性 U8T检查
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上述 & 项初筛中任一项出现异常则为高危 U8T
患者"需进一步检查以确定 U8T亚型' S8BC8 角膜委
员会共识认为最好采用非侵入式检查方法"即不损伤
眼表组织*角膜和泪膜"包括脂质层厚度 (,+M+[ ,*ZEG
FW+5?.E33"JJ<)检查*睑板腺成像*非侵入式泪膜破裂
时间(.6.+.V*3+VEFE*GHGE*?\M F+)E"LIK<̀q<)*泪河高
度(FE*G)E.+35\3WE+/WF"<bj)*泪液乳铁蛋白水平*角
膜地形图* UB<*像差和眼散射指数 ( 65\,*G35*FFEG
+.[EY"U8I)等'
14@41"睑板腺成像 JJ<和 LIK<̀q<"泪膜稳定性有
赖于 睑 板 腺 健 康' 通 过 多 功 能 角 膜 地 形 图 仪
(?EG*F6/G*MW Ab"德国 U5\,\3公司)或睑板腺成像仪
(J+M+_+E-( 和 J+M+85*." 美国 6̂W.36. i 6̂W.36.
_+3+6. 公司)获取的睑板腺成像可用于识别腺体萎缩"
确定疾病严重程度分期"协助治疗方案的制定' J+M+
_+E-还可量化瞬目频率和质量*测量泪膜 JJ<' JJ<
与睑板腺体的数量有关"JJ<低于 7$ ))时诊断 bhT
的特异性为 '$O#;+ 7, ' 多功能角膜地形图还可检测
LIK<̀q<"通过上千个从 M,*5+[6环投射到泪膜上的点
来获取数据"并通过环形图像的变化识别泪膜破裂发
生的时间和区域"检查过程为非侵入性"无需染料'
14@4?"角膜地形图和 U8I"大多数基于 M,*5+[6环的
角膜地形图仪可用于检测显著影响视觉的眼表疾病

(V+3\*,,Z3+/.+X+5*.F65\,*G3\GX*5E[+3E*3E"_8KU8T)*评
估角膜散光和眼表的规则程度' 存在眼表干燥*基底
膜营养不良或翼状胬肉时常显示无法获取数据或图形

不规则' 3不规则4地形图"尤其当检查结果波动大
时"如无角膜病变则高度提示干眼' 此外"许多角膜地
形图仪可以提供量化指数"当指数升高时提示为
_8KU8T' 光学质量分析仪 ( jT S.*,Z0EG" 西班牙
_+3+6)EFG+538J公司)可利用双通道技术来测量光线通
过眼表时局部偏差导致的前向光散射"即 U8I"可客观
地对白内障*眼表*泪膜相关的视觉效果进行逐项分
析' 瞬目时 U8I的变化可量化泪膜对视觉效果的影
响"同时测量 LIK̀q<' 如瞬目时 U8I增加则提示
_8KU8T"需要在术前进行处理'

多功能角膜地形图仪和高分辨率的 UB<仪都可
以检测 <bj' 对 <bj客观*无创的量化检查可用于
水样液缺乏型干眼和蒸发过强型干眼亚型的鉴别"而
这种区别无法通过对泪液渗透压或 bb9K' 的检测来
实现'
14@4@"81w/GE. 综合征抗体"81w/GE. 综合征可能与全
身性疾病如淋巴瘤*红斑狼疮*系统硬化病和其他自身
免疫疾病有关"所以早期诊断非常重要' 81w/GE. 综合

征的实验室检查指标除 81w/GE. 特异性抗体 S和抗体
`外"还需要进行抗核抗体和类风湿因子检测' 屈光
手术前有可疑系统性症状 (干眼*皮肤干*口干*关节
疼痛*和>或口腔问题)或 U8T筛查异常的患者需要进
行 81w/GE. 综合征相关抗体检测' *̀\35W iJ6)H 公司
的 81w诊断仪可对传统的和新型的 81w/GE. 标志物进
行检测"可用于 81w/GE. 综合征的早期诊断' 81w/GE.
综合征诊断的特异性标志物分别为$( !)唾液蛋白K!
+免疫球蛋白 ( +))\.6/,6H\,+." I/) S* I/h* I/b,#
(#)碳酸酐酶K7 (I/S*I/h*I/b)# ( &) 腮腺分泌蛋白
(I/S*I/h*I/b)' 此外"泪液乳铁蛋白测定结果降低
也提示水样液缺乏型干眼和 81w/GE. 综合征的可能'
BJIS5,*33(检测(<E*G35*. 3Z3FE)"英国 S[V*.5E[ FE*G
[+*/.63F+53公司)可用于对泪液乳铁蛋白水平的量化
检测"但目前临床上应用较少'

?5临床路径第二部分$临床检查

?41"看*掀*拉*压
除上述客观辅助检查外"全面细致的临床体检也

非常重要' 本临床路径从看*掀*拉*压 @ 个检查要点
来确定 U8T亚型*U8T严重程度及其对视觉的影响'
?4141"看"主要包括(!)瞬目情况#(#)眼睑情况"
是否有位置不正*眼球突出和暴露*内翻*外翻和倒睫#
(&)睑缘炎相关体征"睑缘脱屑*泡沫样分泌物*袖套
样分泌物*蠕形螨*渗出膜*角化*毛细血管扩张*睑板
腺阻塞*睑板腺囊肿*睑缘缺损等#(@)结膜"是否有
滤泡和乳头增生*分泌物和黏液*结石*结膜软化*睑裂
斑*翼状胬肉*结膜瘢痕和睑球粘连等#(A)角膜"是
否有混浊*隆起或赘生物 (包括翼状胬肉*上皮下瘢
痕*8*,0)*.. 结节和丝状物)*营养不良 (包括 (̀ bT
亚型)*上皮糜烂等'
?414?"掀和拉"掀拉翻转上睑"主要观察是否有上缘
角膜炎和上方角膜瘢痕"也可以排除上方 (̀ bT*眼睑
松弛和眼睑松弛综合征等常见但常易漏诊的情况'
?414@"压"用手指*棉签或专用设备"如睑板腺评估
仪(f6GH"美国 6̂W.36. i 6̂W.36. _+3+6. 公司)挤压下
睑缘"评估睑板腺腺管的数量*质量和睑板腺腺体流
量"对于鉴别隐匿性 bhT"即无典型炎症体征的阻塞
性 bhT尤为重要'

上述临床路径中的方法已完成了症状评估*基本
的屈光测量*非侵入性 U8T检测和眼表检查步骤' 如
果术前规划中不需要进行进一步的屈光或术前检查"
则可启动临床路径的最后阶段"包括侵入性检查"主要
是角膜荧光染色和泪膜破裂时间 (FE*GX+,) HGE*?\M
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F+)E"<̀ q<)测定"以对非显著影响视觉的眼表疾病
( .6.V+3\*,,Z 3+/.+X+5*.F65\,*G3\GX*5E [+3E*3E" L_8K
U8T)与 _8KU8T进行区分'
?4?"角膜荧光素染色

荧光素钠用于泪膜稳定性和角膜上皮缺损的评

估"进而评估干眼状态及治疗效果#孟加拉红和丽丝胺
绿可用于结膜和睑缘损伤的评估"用于早期干眼的检
测#85W+G)EG试验或商品化酚红棉丝可用于泪液分泌
量的测定' 需要强调的是"检查中发现中*重度角膜阳
性染色但患者症状轻微时"应考虑神经营养性角膜炎
的可能"并进一步通过角膜知觉测试来确诊'
?4@"L_8KU8T和 _8KU8T

为规范术前诊疗方法"本临床路径引入了新的术前
U8T分类标准"即 L_8KU8T和 _8KU8T"由术者对患者
的症状*体征和辅助检查结果进行综合分析和判定'

L_8KU8T主要为早期*临床前期*或特定情况的
干眼"如轻微的睑板腺疾病*睑裂斑和角膜神经痛等'
L_8KU8T不影响屈光测定和手术方案"手术可按期进
行"但应做好患者教育"并通过术前预防性治疗和术后
持续性治疗来降低 U8T病情加重的风险' _8KU8T包
括所有可导致角膜阳性染色或泪液高渗的 U8T(如干
眼*bhT*神经营养性或暴露性角膜炎等)和>或不规
则散光(如 (̀ bT*翼状胬肉*8*,0)*.. 结节等)和>或
增加手术感染风险的疾病 (如传染性结膜炎*葡萄球
菌性睑缘炎等)' _8KU8T可通过多种机制影响患者
视觉质量并引起或增加术前角膜地形图*角膜曲率*屈
光度*波前像差等的测量误差' 术前按照本临床路径
的方法结合临床症状* 辅助检查和体征诊断为
_8KU8T时建议延迟手术和相关术前检查"首先对
_8KU8T进行治疗"治疗过程中每次随访都需要按照
本临床路径从始到终进行评估"直到 _8KU8T转为
L_8KU8T才可进行最终的生物测量和手术'

@5临床路径第三部分$基于 6LQ亚型和严重程度的
治疗

""#$!% 年发布的 <:U8 T(D8(指南可作为干眼治
疗的指导文件"但屈光性手术前患者的治疗还具有一
些特殊性"即对于 _8KU8T需要快速恢复泪膜的稳定
性以优化术前检查"进而改进术后效果和患者满意度'
所以应采用更积极的治疗方案"泪膜炎症*睑缘疾病和
眼表阳性染色问题应同时进行治疗"且治疗方法的选
择应至少从 <CU8 T(D8(指南的第二步开始' 第一
步所包含的采用人工泪液或凝胶*热敷*眼睑清洁和增
加营养等方法虽然有效"但不足以快速逆转 _8KU8T'

@41"抗炎治疗
水样液缺乏型干眼和蒸发过强型干眼都会破坏泪

膜稳态并引起炎症反应"所以抗炎治疗通常有效' 糖
皮质激素可减少泪液炎症因子而有效发挥抗炎作用'
研究显示"采用质量分数 $OA;的氯替泼诺和氟米龙
滴眼液可明显缓解干眼症状和体征"且在 @ 周的疗程
中无明显糖皮质激素相关并发症

+ %, ' 此外"眼表糖皮
质激素的应用可改善其他治疗所引起的不良反应"如
烧灼感*眼表敏感性增加等 + Q, ' 因此"新临床路径建
议"屈光性手术前可降低 U8T患者应用糖皮质激素的
门槛"以快速改善眼表的异常状态'

免疫抑制剂"如环孢素 (5Z5,63M6G+.ES"B3S)和
,+X+FE/G*3F可长期有效控制干眼' B3S具有特异性免疫
抑制作用和抗炎作用"可抑制 <细胞活性"减少炎症
因子如白细胞介素 # 和 $干扰素的释放' 有研究显
示"局部应用质量分数 $O$A;和 $O!;氟米龙患者的
主观症状得到持续改善"眼表染色程度减轻"85W+G)EG
试验评分增高

+ ', "而局部应用 B3S后患眼结膜杯状细
胞密度明显增加

+ !$, ' 每天采用质量分数 $O$A;B3S
点眼 # 次并辅以糖皮质激素滴眼液点眼可在两周内有
效控制白内障患者的干眼症状和体征

+ !!, ' #$!7 年美
国食品药物管理局批准 J+X+FE/G*3F用于干眼的治疗'
J+X+FE/G*3F对炎症通路可发挥多靶点干预作用"起效
快"对术前眼表炎症的治疗更有利' %$;的 S8BC8 角
膜委员会成员选择将 ,+X+FE/G*3F滴眼液作为术前眼表
炎症治疗的首选免疫调节剂' 本临床路径推荐局部应
用免疫调节剂治疗干眼"以达到尽早手术的目的"但坚
持 #a@ 周治疗疗程的效果更好'

眼部红斑痤疮和睑缘炎患者可口服四环素"以减
少眼睑菌群"进而减少眼睑脂解酶和睑板腺脂质分解
产物"降低术后感染和发生眼内炎的风险' 强力霉素
不仅能控制有害游离脂肪酸和细菌的生长"还可抑制
包括 bb9K' 在内的泪液炎症因子的分泌"通过双重机
制发挥抗炎作用$(!)降低炎症过程中多种细胞因子
活性"包括白细胞介素K!*肿瘤坏死因子 !*bb9K!*
bb9K& 和 bb9K'#(#)降低角膜上皮细胞中 bb9K' 的
表达水平"维持或恢复细胞间紧密连接的完整性"进而
改善上皮细胞的屏障功能"减少细胞凋亡' 口服四环
素 !a# 个月为 ! 个疗程"也可采用冲击疗法"! 年内重
复应用 #a@ 次' 术前患者应用 ! 个月即可缓解炎症
反应"有效发挥细菌抑制作用'
@4?"睑缘疾病的治疗

睑缘炎是取消白内障手术的常见原因"也是诱发
眼部手术术后眼内炎的主要危险因素' 细菌性睑缘炎
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可用睑缘清洁产品"通过睑缘擦洗和涂用抗生素眼膏
来控制睑缘细菌的生长' 次氯酸溶液清洁睑缘可明显
减少睑缘的渗出物"对术前的睑缘抗感染有益#蠕形螨
感染患者可用茶树油对睑缘进行清洁#严重睑缘炎产
生的菌膜或脱屑等建议采用机械性剥除法'

减轻睑板腺的慢性瘀滞和阻塞程度对 bhT治疗
和干眼症状的改善至关重要' 对有前睑缘炎和 bhT
的患者进行睑缘清洁后选择热脉动治疗起效快"疗效
好"因此 S8BC8 角膜委员会推荐在术前采用这一疗
法' 热脉动系统 ( J+M+X,6-"美国 6̂W.36. i 6̂W.36.
_+3+6. 公司)常规选择 !# )+. 的自动程序"包含热敷*
睑板腺按摩和睑板腺疏通"利用眼杯和眼睑加热器的
特殊供热系统之间产生的脉冲式压力间歇施加于眼睑

上"疏通睑板腺并改善腺流' 可直接定位加热睑板腺"
避免了热敷可能引起的皮肤刺激和血管炎症反应"同
时可以保证恒温' 研究显示"单次使用 J+M+X,6-治疗 #
周后患者 <̀ q<和其他症状都得到明显改善 + !#, "且只
需一次治疗"腺体评分和患者症状的改善 (U8TI和
89((T问卷评分)可维持 ' 个月 + !&, '

强脉冲光(+.FE.3EM\,3E[ ,+/WF"I9J)最初用于玫瑰
痤疮患者的美容治疗' 近年来有研究发现"I9J治疗
可改善睑板腺分泌能力"重建腺体功能并改善干眼症
状"可用于慢性 bhT的治疗 + !@, ' I9J也可用于术前
阶段睑缘疾病引起的 _8KU8T的治疗'

饮食中增加 6)E/*K& 脂肪酸的摄入量也可缓解炎
症反应"提高 )E+H6)+*. 腺分泌物的质量"进而改善眼
睑健康' 临床研究证实"长链不饱和 6)E/*K& 脂肪酸可
抑制炎性介质并阻碍白细胞介素K! 和肿瘤坏死因子等
细胞因子的产生"有效改善干眼症状+!A, "但伴有肝脏疾
病*心房颤动及出血性疾病的患者不宜采用此类药物'
@4@"改善眼表染色程度

角膜荧光素染色阳性是 U8T的关键指征"屈光术
前应进行治疗"至恢复正常后才能进行与 _8KU8T诊
断有关的角膜地形图*<̀ q<*泪液渗透压和 bb9K' 表
达检查' 术前有角膜染色阳性者应采用不含防腐剂的
人工泪液点眼"但仅用人工泪液点眼不足以迅速改善
眼表染色情况"还需要积极的治疗'

近年来"自体血清逐渐用于难治性角膜上皮糜烂
的治疗' 泪液中的生长因子*维生素和抗体也存在于
血清中"因此血清的局部应用疗效优于人工泪液' 研
究显示"与不含防腐剂的人工泪液相比"自体血清点眼
在改善眼表染色*泪膜稳定性和疼痛评分上都有明显
优势

+ !7, ' 但自体血清的制备和保存存在细菌污染的
风险"目前尚没有证据表明术前采用自体血清会增加

眼内炎的风险"7$;的 S8BC8 角膜委员会成员选择在
围手术期应用自体血清'

羊膜由单层上皮细胞层组成"有厚的基底膜和无
血管基质"移植于眼表可产生有利于伤口愈合和组织
再生的微环境' 羊膜移植术是一些眼表疾病的常用治
疗方法"已成功用于许多严重的 U8T的治疗"包括眼
表烧伤和 3FEVE.3K16W.36. 综合征' 低温贮藏羊膜
(9G6?EG*"美国 +̀6K<+33\E公司)的临床应用范围更广"
包括神经营养性溃疡*丝状角膜炎*干眼*感染性角膜
炎和复发性角膜上皮糜烂等的治疗' 研究显示"采用
9G6?EG*治疗 A [ 后患者角膜神经密度*干眼症状和体
征都有明显改善' 术前难治性 _8KU8T患者"尤其是
角膜染色和糜烂严重者采用羊膜移植法可促进角膜的

恢复' 需注意的是"羊膜移植后应采用抗生素滴眼液
点眼"预防继发性感染"停用羊膜后仍应继续用抗生素
滴眼液点眼至少 % ["再行内眼手术'

角膜绷带镜可用于严重 U8T的治疗"包括角膜溃
疡*持续性上皮缺损*角膜穿孔和眼表化学烧伤等"还
可用于干眼引起的严重角膜疼痛' 屈光性手术术前可
用绷带镜"以促进角膜上皮愈合和眼表修复"然后再行
生物测量' 但佩戴绷带镜超过 #@ W 者应用抗生素滴
眼液点眼"以预防感染'

泪点栓塞可增加眼表湿度"改善干眼症状"主要方
法包括放置泪小点栓及采用烧灼*缝合法封闭泪小点'
但值得注意的是感染性干眼者泪液炎症因子 bb9K'
的增加可能会破坏泪小点栓并导致症状恶化"应在泪
点栓塞之前先控制泪液感染'

此外"患者的生活环境*生活习惯*全身用药的调
整也是干眼治疗中不可忽视的环节' 建议在干燥环境
生活的患者用加湿器增加环境湿度"必要时佩戴湿房
镜以增加眼周湿度"延长瞬目间隔' 长时间用计算机
者可调整计算机屏幕的位置"同时鼓励患者进行频繁*
有规律的休息来改善干眼症状' 许多全身药物"如抗
组胺药"可能会导致干眼的恶化"如病情允许"应停用
全身抗组胺药"改为局部抗过敏治疗或请内科会诊后
考虑糖皮质激素替代治疗'

眼表异常伴有角膜地形图不规则散光的患者"如
8*,0)*.. 结节变性*翼状胬肉或 (̀ bT者"术者可能
会考虑在屈光手术前行浅表角膜切削或翼状胬肉切除

术以恢复眼表的光滑状态"待眼表组织愈合及屈光度*
散光度和地形图检查结果稳定后再制定手术方案' 配
戴角膜接触镜者"建议停戴 # 周"硬性角膜接触镜配戴
者应至少停戴 ! 个月(长期硬性角膜接触镜配戴者"
每 !$ 年配戴史应增加 ! 周的停戴时间)"且应在至少
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# 次随访中显示角膜地形图和角膜曲率稳定后再行术
前检查'

在启动基于 U8T严重性和亚型的联合治疗 # a@
周后须对患者的病情进行重新评估' 随访过程中"术
前 U8T临床路径应该反复进行"待患者症状改善且眼
表指征正常化*且已能进行可靠的术前检查时"可制定
手术计划'

A5术中和术后注意事项

拟行屈光性手术的 U8T患者围手术期*术中和术
后有很多注意事项' 手术当天患者所用的局部麻醉*
抗炎和抗生素滴眼液常含有苯扎氯胺氯化物*氯丁醇
等防腐剂"具有眼表毒性' 用于眼部消毒的聚维酮碘
也会影响眼表情况' 术中开睑后需频繁用平衡盐液进
行冲洗以湿润角膜' 术中应尽可能提高手术效率"缩
短手术时间"降低眼球长时间暴露对眼表的影响'

另外"术中一些操作会损伤角膜神经"导致角膜上
皮愈合不良*通透性增加*代谢活动减少等问题' 白内
障术中角膜切口的制作可能导致角膜敏感性下降*泪
液产生减少或干眼症状加重' 用于散光治疗的角膜松
解切口会增加角膜去神经化的风险'

U8T患者的术后用药也应慎重考虑' 一些滴眼
液"尤其是含有防腐剂的滴眼液可能会导致角膜毒性
和 U8T恶化' 建议术毕眼内或结膜下注射抗生素和>
或糖皮质激素"减少术后局部药物应用' 非甾体类抗
炎滴眼液可影响角膜上皮愈合甚至导致角膜溶解"严
重 U8T患者应谨慎使用'

术后仍须监测患者眼表情况"尤其是植入老视矫
正 IUJ(如多焦点或可调节 IUJ)者' 术后视觉效果欠
佳或满意度低者应重新运行 U8T临床路径对病情进
行评估"并根据结果调整治疗方案' 对于术后不满意
的患者或需要行其他手术(如 L[$dSh后囊截开术*
IUJ置换术等)者"仍须对 U8T进行明确诊断并充分
治疗'

B5小结

对于拟行屈光性手术的患者"术前及时*准确地检
出 _8KU8T非常重要' 为此"S8BC8 角膜委员会制定
了白内障和屈光术前 U8T诊疗临床路径"提供了精
细*规范的诊断和治疗方案' 结合新的 S8BC8 术前
U8T问卷和术前临床路径有助于屈光医师对术前检
查进行更好的规划"改善屈光效果"降低患眼术后感染
风险"提高患者的整体满意度'
利益冲突"所有作者均声明不存在利益冲突
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+!&,hGE+.EĜ_4S 3+./,EJ+M+:,6-) <WEG)*,9\,3*F+6. 8Z3FE) FGE*F)E.F
+)MG6VE3)E+H6)+*. /,*.[ X\.5F+6. *.[ GE[\5E3[GZEZE3Z)MF6)3X6G'
)6.FW3+ ,̂4B\GG(ZECE3"#$!#"&% ( @) m#%#c#%Q4TUI$!$4&!$'>
$#%!&7Q&4#$!!47&!%#!4

+!@,TE,,8 4̂I.FE.3EM\,3E[ ,+/WFX6GEV*M6G*F+VE[GZEZE[+3E*3E+ ,̂4B,+.
UMWFW*,)6,"#$!%"!! m!!7%c!!%&4TUI$!$4#!@%>U9<j48!&'Q'@4

+!A,(.[GE38" hW6GH*.+C" fE,,EZ _(" EF*,4<WE EXXE5F6X[+EF*GZ
3\MM,E)E.F*F+6. -+FW .K& M6,Z\.3*F\G*FE[ X*FFZ*5+[36. FWE3Z.FWE3+36X
+.FEG,E\?+.K! *.[ F\)6G.E5G63+3X*5F6GHZ)6.6.\5,E*G5E,,3+ ,̂4L(./,
b̂E["!'Q'"&#$(A) m#7Ac#%!4TUI$!$4!$A7>L(̂b!'Q'$#$#&#$$A$!4
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