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　 　 【摘要】　 目的　 比较 0. 05%环孢素 A(CsA)与 3%地夸磷索钠(DQS)滴眼液对飞秒激光角膜屈光术后干

眼的疗效差异。　 方法　 采用分层非随机对照研究,纳入 2023 年 10 月至 2024 年 6 月于首都医科大学附属北

京同仁医院接受飞秒激光角膜屈光手术的近视患者 126 例 126 眼。 以术前泪膜破裂时间( TFBUT) ≥10
 

s 为

界值分层,泪膜稳定者 41 眼,使用 0. 4%聚乙二醇(PEG)滴眼液点眼;泪膜不稳定者 85 眼,采用随机数字表法

随机分为 DQS 组 43 眼和 CsA 组 42 眼,DQS 组使用 3%
 

DQS 滴眼液+ 0. 4%
 

PEG 滴眼液点眼;CsA 组使用

0. 05%
 

CsA 滴眼液+0. 4%
 

PEG 滴眼液点眼。 按术式进一步分为飞秒激光辅助原位角膜磨镶术( FS-LASIK)
亚组和飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术( SMILE) 亚组。 评估术前、术后 1 及 3 个月中国干眼问卷

(CDEQ)评分、TFBUT、泪液分泌试验Ⅰ(SⅠT)、角膜荧光素染色(CFS)评分、脂质层厚度( LLT)、瞬目频率和

不完全瞬目比例。　 结果　 DQS 组术后 3 个月 CDEQ 评分较术前和术后 1 个月显著下降,CsA 组术后 1、3 个

月 CDEQ 评分较术前均显著下降,术后 3 个月较术后 1 个月下降,差异均有统计学意义(均P< 0. 05);术前

PEG 组 CDEQ 评分显著低于 DQS 组与 CsA 组,差异均有统计学意义(均P<0. 05),术后各时间点组间 CDEQ
评分差异均无统计学意义(均P>0. 05)。 DQS 组和 CsA 组术后 1、3 个月 TFBUT 较术前增加,术后 3 个月较术

后 1 个月增加,差异均有统计学意义(均P<0. 05);PEG 组术前 TFBUT 显著高于 DQS 组与 CsA 组,差异均有

统计学意义(均P<0. 05),术后各时间点组间 TFBUT 差异均无统计学意义(均P>0. 05)。 DQS 组和 CsA 组术

后 3 个月 SⅠT 较术后 1 个月显著上升,差异均有统计学意义(均P< 0. 05);FS-LASIK 亚组中,DQS 组术后

1 个月 SⅠT 明显高于 PEG 组和 CsA 组,差异均有统计学意义(均P<0. 05);SMILE 亚组中,DQS 组和 CsA 组

术后 3 个月 SⅠT 较术后 1 个月显著上升,差异均有统计学意义(均P<0. 05)。 FS-LASIK 亚组中,DQS 组和

CsA 组术后 3 个月 CFS 评分较术前和术后 1 个月降低,CsA 组术后 1 和 3 个月 CFS 评分低于相应时间 PEG
组,CsA 组术后 3 个月 CFS 评分低于 DQS 组,差异均有统计学意义(均P<0. 05);SMILE 亚组中,DQS 组和 CsA
组术后 3 个月 CFS 评分较术前和术后 1 个月降低,术后 1 和 3 个月 DQS 组和 CsA 组 CFS 评分均低于相应时

间 PEG 组,差异均有统计学意义(均P<0. 05)。 CsA 组术后 3 个月 LLT 较术后 1 个月增加,DQS 组术后 1、3 个

月 LLT 均显著高于相应时间 PEG 组与 CsA 组,术后 3 个月 CsA 组 LLT 均高于 PEG 组,差异均有统计学意义

(均P<0. 05)。　 结论　 角膜屈光手术围手术期应用 0. 05%
 

CsA 或 3%
 

DQS 滴眼液均可显著改善术后干眼症

状,但两者作用特点存在差异。 DQS 在促进泪液分泌及维持脂质层稳定方面表现更优,而 CsA 在减轻角膜上

皮损伤方面更具优势。 尤其对于 FS-LASIK 术后干眼患者,早期联用 CsA 有助于角膜上皮修复,DQS 则能更

有效刺激泪液分泌,有助于改善泪膜稳定性。　
【关键词】　 干眼; 角膜屈光手术; 环孢素 A; 地夸磷索钠
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 Abstract 　 Objective　 To
 

compare
 

the
 

efficacy
 

of
 

0. 05%
 

cyclosporine
 

A
 

 CsA 
 

and
 

3%
 

diquafosol
 

sodium
 

 DQS 
 

eye
 

drops
 

in
 

treating
 

dry
 

eye
 

following
 

femtosecond
 

laser
 

corneal
 

refractive
 

surgery. 　 Methods　 A
 

stratified
 

non-randomized
 

controlled
 

study
 

was
 

employed.
 

A
 

total
 

of
 

126
 

patients
 

who
 

underwent
 

femtosecond
 

laser
 

corneal
 

refractive
 

surgery
 

between
 

October
 

2023
 

and
 

June
 

2024
 

at
 

Beijing
 

Tongren
 

Eye
 

Center
 

were
 

enrolled.
 

Patients
 

were
 

stratified
 

based
 

on
 

preoperative
 

tear
 

film
 

break-up
 

time
 

 TFBUT  
 

with
 

a
 

cutoff
 

of
 

≥10
 

seconds 
 

the
 

tear
 

film
 

stable
 

group
 

receiving
 

0. 4%
 

polyethylene
 

glycol
 

 PEG 
 

eye
 

drops
 

 PEG
 

group 41
 

eyes  
 

and
 

the
 

85
 

eyes
 

with
 

unstable
 

tear
 

film
 

were
 

divided
 

into
 

DQS
 

 43
 

eyes  
 

and
 

CsA
 

 42
 

eyes  
 

groups
 

using
 

a
 

random
 

number
 

table.
 

The
 

DQS
 

group
 

received
 

3%
 

DQS
 

eye
 

drops+0. 4%
 

PEG
 

eye
 

drops 
 

and
 

the
 

CsA
 

group
 

received
 

0. 05%
 

CsA
 

eye
 

drops+0. 4%
 

PEG
 

eye
 

drops.
 

The
 

different
 

groups
 

were
 

further
 

divided
 

into
 

the
 

femtosecond
 

laser-assisted
 

in
 

situ
 

keratomileusis
 

 FS-
LASIK  

 

subgroup
 

and
 

the
 

small
 

incision
 

lenticule
 

extraction
 

 SMILE 
 

subgroup
 

according
 

to
 

the
 

surgical
 

method.
 

The
 

Chinese
 

Dry
 

Eye
 

Questionnaire
 

 CDEQ   
 

TFBUT 
 

Schirmer
 

Ⅰ
 

test
 

 SⅠT   
 

corneal
 

fluorescein
 

staining
 

 CFS  
 

score 
 

lipid
 

layer
 

thickness
 

 LLT  
 

blinking
 

rate 
 

and
 

partial
 

blink
 

ratio
 

were
 

evaluated
 

preoperatively
 

and
 

1
 

and
 

3
 

months
 

postoperatively.
 

The
 

study
 

was
 

conducted
 

in
 

accordance
 

with
 

the
 

Declaration
 

of
 

Helsinki.
 

The
 

study
 

protocol
 

was
 

approved
 

by
 

the
 

Ethics
 

Committee
 

of
 

Beijing
 

Tongren
 

Hospital 
 

Capital
 

Medical
 

University
 

 No.
 

TREC2023-
036 .

 

Written
 

informed
 

consent
 

was
 

obtained
 

from
 

all
 

participants
 

prior
 

to
 

enrollment. 　 Results　 The
 

CDEQ
 

score
 

in
 

the
 

DQS
 

group
 

at
 

3
 

months
 

after
 

surgery
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

before
 

surgery
 

and
 

1
 

month
 

after
 

surgery
 

 both
 

P<0. 05 .
 

The
 

CDEQ
 

score
 

in
 

the
 

CsA
 

group
 

at
 

1
 

and
 

3
 

months
 

after
 

surgery
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

before
 

surgery 
 

and
 

the
 

CDEQ
 

score
 

at
 

3
 

months
 

after
 

surgery
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

at
 

1
 

month
 

after
 

surgery
 

 all
 

P<0. 05 .
 

The
 

preoperative
 

CDEQ
 

score
 

in
 

the
 

PEG
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

DQS
 

group
 

and
 

the
 

CsA
 

group
 

 both
 

P< 0. 05   
 

and
 

there
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

CDEQ
 

scores
 

among
 

the
 

different
 

groups
 

at
 

each
 

time
 

point
 

after
 

surgery
 

 all
 

P>0. 05 .
 

TFBUT
 

increased
 

at
 

1
 

and
 

3
 

months
 

after
 

surgery
 

in
 

the
 

DQS
 

group
 

and
 

CsA
 

group
 

compared
 

with
 

that
 

before
 

surgery 
 

and
 

increased
 

at
 

3
 

months
 

after
 

surgery
 

compared
 

with
 

1
 

month
 

after
 

surgery 
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

 all
 

P< 0. 05  .
 

The
 

preoperative
 

TFBUT
 

in
 

the
 

PEG
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

DQS
 

group
 

and
 

CsA
 

group
 

 both
 

P< 0. 05   
 

and
 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

TFBUT
 

among
 

the
 

various
 

groups
 

at
 

each
 

time
 

point
 

after
 

surgery
 

 all
 

P>0. 05 .
 

The
 

SⅠT
 

at
 

3
 

months
 

after
 

surgery
 

in
 

the
 

DQS
 

group
 

and
 

CsA
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

at
 

1
 

month
 

after
 

surgery
 

 all
 

P<0. 05  .
 

In
 

the
 

FS-LASIK
 

subgroup 
 

the
 

SⅠT
 

at
 

1
 

month
 

after
 

surgery
 

in
 

the
 

DQS
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

PEG
 

group
 

and
 

CsA
 

group
 

 both
 

P<0. 05 .
 

In
 

the
 

SMILE
 

subgroup 
 

the
 

SⅠT
 

at
 

3
 

months
 

after
 

surgery
 

in
 

the
 

DQS
 

group
 

and
 

CsA
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

at
 

1
 

month
 

after
 

surgery
 

 both
 

P<0. 05  .
 

In
 

the
 

FS-LASIK
 

subgroup 
 

the
 

CFS
 

score
 

at
 

3
 

months
 

after
 

surgery
 

in
 

the
 

DQS
 

group
 

and
 

CsA
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

at
 

1
 

month
 

after
 

surgery 
 

the
 

CFS
 

scores
 

at
 

1
 

and
 

3
 

months
 

after
 

surgery
 

in
 

the
 

CsA
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

PEG
 

group 
 

and
 

the
 

CFS
 

score
 

at
 

3
 

months
 

after
 

surgery
 

in
 

the
 

CsA
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

DQS
 

group 
 

showing
 

statistically
 

significant
 

differences
 

 all
 

P<0. 05 .
 

In
 

the
 

SMILE
 

subgroup 
 

the
 

CFS
 

scores
 

at
 

3
 

months
 

after
 

surgery
 

in
 

the
 

DQS
 

group
 

and
 

CsA
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

surgery
 

and
 

at
 

1
 

month
 

after
 

surgery 
 

and
 

the
 

CFS
 

scores
 

at
 

1
 

and
 

3
 

months
 

after
 

surgery
 

in
 

the
 

DQS
 

group
 

and
 

CsA
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

PEG
 

group 
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

 all
 

P<0. 05 .
 

The
 

LLT
 

at
 

3
 

months
 

after
 

surgery
 

in
 

the
 

CsA
 

group
 

increased
 

compared
 

with
 

that
 

at
 

1
 

month
 

after
 

surgery 
 

and
 

the
 

LLT
 

at
 

1
 

and
 

3
 

months
 

after
 

surgery
 

in
 

the
 

DQS
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

PEG
 

group
 

and
 

the
 

CsA
 

group 
 

and
 

the
 

LLT
 

at
 

3
 

months
 

after
 

surgery
 

in
 

the
 

CsA
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

PEG
 

group 
 

showing
 

statistically
 

significant
 

differences
 

 all
 

P<
0. 05 . 　 Conclusions　 Perioperative

 

use
 

of
 

0. 05%
 

CsA
 

or
 

3%
 

DQS
 

eye
 

drops
 

can
 

effectively
 

improve
 

postoperative
 

dry
 

eye
 

symptoms
 

and
 

ocular
 

surface
 

function
 

after
 

corneal
 

refractive
 

surgery.
 

However 
 

their
 

therapeutic
 

profiles
 

differ.
 

DQS
 

appears
 

to
 

be
 

more
 

effective
 

in
 

enhancing
 

tear
 

secretion
 

and
 

maintaining
 

tear
 

film
 

stability 
 

whereas
 

CsA
 

shows
 

greater
 

efficacy
 

in
 

reducing
 

corneal
 

epithelial
 

damage.
 

In
 

FS-LASIK
 

patients 
 

early
 

combination
 

of
 

CsA
 

can
 

help
 

repair
 

corneal
 

epithelium 
 

while
 

DQS
 

can
 

more
 

effectively
 

stimulate
 

tear
 

secretion
 

and
 

help
 

improve
 

tear
 

film
 

stability.
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　 　 近年来,角膜屈光手术技术日趋成熟,其中飞秒激

光辅助准分子激光原位角膜磨镶术( femtosecond
 

laser-
assisted

 

in
 

situ
 

keratomileusis,FS-LASIK)与飞秒激光小

切口角膜基质透镜取出术 ( small
 

incision
 

lenticule
 

extraction,SMILE)因其可预测性好及安全性高成为主

流术式。 随着我国角膜屈光手术技术的不断提高,严
重不良反应已得到有效控制,术后干眼成为报道较多

的不良反应。 调查显示,我国屈光不正人群中干眼患

病率达 41. 43%[1] 。 尽管干眼作为角膜屈光手术后常

见的并发症且多呈自限性,但仍有部分患者症状迁延

超过 6 个月[2-4] 。 术后干眼导致的视力波动、眼表刺

激症状及视觉质量下降,直接影响患者满意度[5] ,术
前已存在泪膜不稳定的个体术后早期更易出现持续性

干眼症状[6] ,因此进一步优化屈光术后干眼管理具有

重要的临床意义。
中国角膜屈光术后围手术期干眼诊疗专家共识指

出术后干眼治疗以局部用药为主,主要包括:(1)人工

泪液[如聚乙二醇( polyethylene
 

glycol,PEG)、玻璃酸

钠]通过替代治疗维持泪膜稳态;(2)促黏蛋白分泌剂

[如地夸磷索钠( diquafosol
 

sodium, DQS)] 靶向激活

P2Y2 受体促进黏蛋白分泌;(3)免疫抑制剂[如环孢

素 A(cyclosporine
 

A,CsA)]抑制炎症级联反应;(4)自
体血清促进角膜上皮修复等[1,7-8] 。 然而,如何根据患

者术前特征制定个性化用药方案,仍是临床决策的难

点。 本团队前期研究证实, 3%
 

DQS 滴眼液对于

SMILE 及 FS-LASIK 相关干眼有效[9] 。 近年来,0. 05%
 

CsA 滴眼液在国内获批上市,为术后干眼治疗提供了

新选择。 该药物通过抑制 T 细胞活化及白细胞介素 6
(interleukin-6,IL-6)、肿瘤坏死因子-α ( tumor

 

necrosis
 

factor-α,TNF-α)等炎症因子释放[10-11] ,可以弥补促分

泌剂在抗炎环节的不足,但其与 DQS 的疗效差异尚未

明确。 本研究将泪膜稳定性作为干眼的核心指标[6] ,
将受试者分层后采用差异化干预策略,系统评估 CsA 与

DQS 联合 PEG 滴眼液对 FS-LASIK 及 SMILE 术后干眼症

状与体征的改善差异,旨在为临床精准用药提供依据。

1　 资料与方法

1. 1　
 

一般资料

采用分层非随机对照研究,选取 2023 年 10 月至

2024 年 6 月于首都医科大学附属北京同仁医院接受

FS-LASIK 或 SMILE 手术的近视患者 126 例 126 眼。
纳入标准:(1)年龄≥18 岁;(2)屈光状态稳定(每年

等效球镜度增长≤0. 50
 

D)至少 2 年;(3)术前停戴软

性角膜接触镜至少 1 周,硬性角膜接触镜至少 3 周,角

膜塑 形 镜 至 少 3 个 月; (4)残 余 角 膜 基 质 床 厚

度>280
 

μm。 排除标准:(1)有活动性眼表炎症、圆锥

角膜或其他类型的角膜扩张、眼附属器严重病变(如

眼睑缺损变形、青光眼、影响视力的白内障)、未控制

的全身结缔组织病或自身免疫性疾病等角膜屈光手术

禁忌患者;(2)既往有眼部手术史或泪点栓塞史者;
(3)角膜荧光素染色(corneal

 

fluorescein
 

staining,CFS)
完全融合成片或出现丝状角膜炎者;(4)筛选前 2 周

内眼局部使用 CsA 类、DQS 类、PEG 类药物者。 根据

术前荧光素染色泪膜破裂时间 ( tear
 

film
 

break-up
 

time,TFBUT)将受试者分层:泪膜较稳定者( TFBUT≥
10

 

s)41 眼;泪膜不稳定者( TFBUT<10
 

s) 85 眼,采用

随机数字表法随机分为 DQS 组 43 眼和 CsA 组 42 眼。
按术式进一步分为 FS-LASIK 亚组(PEG 组 20 眼,DQS
组 23 眼,CsA 组 20 眼)与 SMILE 亚组(PEG 组 21 眼,
DQS 组 20 眼,CsA 组 22 眼)。 各组间性别构成比、年
龄比较差异均无统计学意义(均P>0. 05) (表 1)。 本

研究遵循《赫尔辛基宣言》,研究方案经首都医科大学

附属 北 京 同 仁 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 ( 批 文 号:
TREC2023-036)。 所有受试者均签署知情同意书。

表 1　 各组患者基线特征比较
Table

 

1　 Comparison
 

of
 

baseline
 

characteristics
 

among
 

different
 

groups

组别 例数
FS-LASIK

性别构成比(男 / 女,n) a 年龄(x±s,岁) b

PEG 组 20 8 / 12 26. 95±5. 78

DQS 组 23 7 / 16 27. 10±6. 03
CsA 组 20 5 / 15 25. 10±8. 39
χ2 / F 值 0. 975 1. 337
P 值 0. 807 0. 271

组别 例数
SMILE

性别构成比(男 / 女,n) a 年龄(x±s,岁) b

PEG 组 21 8 / 13 26. 71±6. 78
DQS 组 20 7 / 13 26. 45±8. 34

CsA 组 22 7 / 15 28. 68±7. 19
χ2 / F 值 3. 307 0. 479

P 值 0. 191 0. 622

　 注:(a:
 χ2 检验;b:单因素方差分析)　 FS-LASIK:飞秒激光辅助准分

子激光原位角膜磨镶术;PEG:聚乙二醇;DQS:地夸磷索钠;CsA:环孢素
A;SMILE:飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术

　 Note 
 

 a 
 χ2

 

test 
 

b 
 

One-way
 

ANOVA 　 FS-LASIK 
 

femtosecond
 

laser-
assisted

 

in
 

situ
 

keratomileusis 
 

PEG 
 

polyethylene
 

glycol 
 

DQS 
 

diquafosol
 

sodium 
 

CsA 
 

cyclosporine
 

A 
 

SMILE 
 

small
 

incision
 

lenticule
 

extraction

1. 2　 方法

1. 2. 1　 手术及用药方案　 所有手术均由同一位经验

丰富的眼科医师完成,根据角膜形态学参数及患者个
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体化特征选择采用飞秒激光制作角膜瓣后行准分子激

光切削的 FS-LASIK 或通过飞秒激光在角膜基质内制

作透镜并经小切口取出的 SMILE。 所有手术均按照标

准流程操作。 术前 3
 

d 至术后 2 周使用加替沙星眼用

凝胶(沈阳兴齐眼药股份有限公司)4 次 / 日,术后 1 个

月使用 0. 1%氟米龙滴眼液(爱力根爱尔兰制药公司)
4 次 / 日,术后 2 周内使用 0. 1%溴芬酸钠滴眼液(日本

千寿制药株式会社)2 次 / 日。 根据术前泪膜稳定性分

组给予差异化干预:泪膜较稳定者(PEG 组)术后使用

0. 4%
 

PEG 滴眼液(美国爱尔康公司)4 次 / 日;DQS 组

使用 3%
 

DQS 滴眼液(日本参天制药株式会社)6 次 /
日,0. 4%

 

PEG 滴眼液 4 次 / 日; CsA 组使用 0. 05%
 

CsA 滴眼液(沈阳兴齐眼药股份有限公司) 2 次 / 日,
0. 4%

 

PEG 滴眼液 4 次 / 日;各组均持续用药 3 个月。
1. 2. 2　 观察指标　 患者于术前、术后 1 及 3 个月进行

随访,行常规视力、眼压和裂隙灯显微镜检查。 其他检

查项目包括: (1)中 国干眼问卷 ( Chinese
 

Dry
 

Eye
 

Questionnaire,CDEQ)评分。 (2)TFBUT　 用 1 滴生理

盐水润湿荧光素钠检测试纸条后接触患者下眼睑睑

缘,嘱患者瞬目 3 ~ 4 次使荧光素均匀涂布于眼表后,
双眼平视前方,记录从末次瞬目至角膜出现首个黑斑

的时间,为 TFBUT,重复测量 3 次,取平均值。 (3)CFS
评分　 在测定 TFBUT 后,用钴蓝光观察角膜荧光素染

色情况。 根据 NEI 评价标准对 5 个部位(角膜中央、
上部、颞侧、鼻侧和下部) 的荧光素染色程度进行评

分,同时计算总分。 无染色为 0 分,1 ~ 30 个点状着色

为 1 分,>30 个点状着色但染色未融合为 2 分,出现角

膜点状着色融合、丝状溃疡等为 3 分。 各个象限得分

相加得到总分。 (4)SchirmerⅠ试验( Schirmer
 

Ⅰ
 

test,
SⅠT) 　 在无表面麻醉情况下使用 Schirmer 试纸

(5
 

mm×35
 

mm),头端内折置入下眼睑外中 1 / 3 交界

处的结膜囊,5
 

min 后取出,测量泪液浸湿试纸的长

度。 (5)LipiView 眼表干涉仪(美国 TearScience 公司)
检查　 受试者坐于检查仪器前合适位置,下颌及额部

贴于机器上,注视干涉仪镜头光源,正常瞬目,检查医

师调整干涉仪焦点至图像清晰。 通过无创扫描直接检

测脂质层厚度( lipid
 

layer
 

thickness,LLT)平均值、20
 

s
内瞬目频率、 不完全瞬目比例 ( partial

 

blink
 

rate,
PBR),PBR 为不完全瞬目次数与瞬目次数的比值。
1. 3　 统计学方法

采用 SPSS
 

25. 0 及 R
 

4. 4. 0 软件进行统计分析。
计量资料经 Kolmogorov-Smirnov 检验证实符合正态分

布者以 x±s 表示,各组年龄比较采用单因素方差分析;
各组间治疗前后不同时间点各参数总体比较采用重复

测量两因素方差分析,多重比较采用 LSD-t 检验;不符

合正态分布者以 M(Q1,Q3 )表示,各组间治疗前后不

同时间点各参数总体比较采用 Scheirer-Ray-Hare 检

验,多重比较采用 Dunn-Bonferroni 法。 计数资料以频

数表示,各组性别构成比的比较采用 χ2 检验。 采用双

侧检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 各组治疗前后主观症状评估(CDEQ 评分)比较

各组治疗前后不同时间点 CDEQ 评分总体比较差

异均有统计学意义 ( FS-LASIK 组: F组别 = 3. 924, P =
0. 025; F时间 = 69. 388, P< 0. 05.

 

SMILE 组: F组别 =
4. 558,P = 0. 014;F时间 = 60. 950,P< 0. 05),其中 PEG
组术后 1 个月 CDEQ 评分较术前显著上升,术后 3 个

月较术后 1 个月显著下降,DQS 组术后 3 个月 CDEQ
评分较术前和术后 1 个月显著下降,CsA 组术后 1、3
个月 CDEQ 评分较术前均显著下降,术后 3 个月较术

后 1 个月下降,差异均有统计学意义(均P<0. 05)。 术

前 PEG 组 CDEQ 评分显著低于 DQS 组与 CsA 组,差
异均有统计学意义(均P< 0. 05),术后各时间点组间

CDEQ 评分差异均无统计学意义(均P>0. 05)(表 2)。

表 2　 各组治疗前后不同时间点 CDEQ 评分比较(x±s,分)
Table

 

2　 Comparison
 

of
 

CDEQ
 

scores
 

among
 

different
 

groups
 

at
 

different
 

time
 

points
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(x±s,
 

score)

组别 眼数
FS-LASIK

术前 术后 1 个月 术后 3 个月

PEG 组 20 5. 25±2. 71 11. 75±3. 75a 6. 60±2. 56b

DQS 组 23 10. 86±4. 70c 11. 27±3. 15 8. 36±3. 43ab

CsA 组 20 13. 11±6. 86c 11. 67±4. 75a 8. 56±3. 14ab

组别 眼数
SMILE

术前 术后 1 个月 术后 3 个月

PEG 组 21 5. 95±3. 25 10. 76±4. 61a 6. 95±4. 06b

DQS 组 20 13. 10±4. 84c 12. 25±4. 06 7. 65±2. 76ab

CsA 组 22 12. 52±3. 61c 11. 14±4. 25a 7. 29±3. 11ab

　 注: FS-LASIK 组: F组别 = 3. 924, P = 0. 025; F时间 = 69. 388, P< 0. 05;
F交互 作用 = 29. 411,P< 0. 05.

 

SMILE 组:F组别 = 4. 558,P = 0. 014;F时间 =

60. 950,P< 0. 05; F交互 作用 = 21. 751, P< 0. 05.
 

与各自术前比较, a P<
0. 05;与各自术后 1 个月比较,b P<0. 05;与 PEG 组比较,c P<0. 05(重复
测量两因素方差分析,LSD-t 检验) 　 CDEQ:中国干眼问卷;FS-LASIK:
飞秒激光辅助准分子激光原位角膜磨镶术;PEG:聚乙二醇;DQS:地夸
磷索钠;CsA:环孢素 A;SMILE:飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术
　 Note 

 

FS-LASIK 
 

Fgroup = 3. 924 
 

P = 0. 025 
 

Ftime = 69. 388 
 

P< 0. 05 
 

Finteraction = 29. 411 
 

P< 0. 05.
 

SMILE 
 

Fgroup = 4. 558 
 

P = 0. 014 
 

Ftime =
60. 950 

 

P<0. 05 
 

Finteraction = 21. 751 
 

P<0. 05.
 

Compared
 

with
 

respective
 

preoperative
 

values 
 a P< 0. 05 

 

compared
 

with
 

respective
 

1-month
 

postoperative
 

values 
 b P< 0. 05 

 

compared
 

with
 

the
 

PEG
 

group 
 c P< 0. 05

 

 Two-way
 

repeated
 

measures
 

ANOVA 
 

LSD-t
 

test  　 CDEQ 
 

Chinese
 

Dry
 

Eye
 

Questionnaire 
 

FS-LASIK 
 

femtosecond
 

laser-assisted
 

in
 

situ
 

keratomileusis 
 

PEG 
 

polyethylene
 

glycol 
 

DQS 
 

diquafosol
 

sodium 
 

CsA 
 

cyclosporine
 

A 
 

SMILE 
 

small
 

incision
 

lenticule
 

extraction
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2. 2　 各组治疗前后泪膜稳定性指标( TFBUT、SⅠT)
比较

各组治疗前后不同时间点 TFBUT 总体比较差异

均有统计学意义 ( FS-LASIK 组: F组别 = 6. 900, P =
0. 002; F时间 = 53. 562, P< 0. 05.

 

SMILE 组: F组别 =
16. 623,P< 0. 05; F时间 = 54. 280, P< 0. 05),其中 PEG
组术后 1 个月 TFBUT 较术前显著下降,DQS 组和 CsA
组术后 1、3 个月 TFBUT 较术前增加,术后 3 个月较术

后 1 个月增加,差异均有统计学意义(均P< 0. 05)。
PEG 组术前 TFBUT 显著高于 DQS 组与 CsA 组,差异

均有统计学意义 ( 均 P< 0. 05),术后各时间点组间

TFBUT 差异均无统计学意义(均P>0. 05)(表 3)。

表 3　 各组治疗前后不同时间点 TFBUT 比较(x±s,s)
Table

 

3　 Comparison
 

of
 

TFBUT
 

among
 

different
 

groups
 

at
 

different
 

time
 

points
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(x±s,
 

seconds)

组别 眼数
FS-LASIK

术前 术后 1 个月 术后 3 个月

PEG 组 20 13. 17±1. 25 10. 38±3. 28a 13. 43±1. 04

DQS 组 23 8. 91±0. 73c 10. 68±1. 37a 13. 22±1. 70ab

CsA 组 20 8. 62±1. 00c 10. 86±2. 93a 13. 97±2. 80ab

组别 眼数
SMILE

术前 术后 1 个月 术后 3 个月

PEG 组 21 13. 42±1. 30 11. 61±2. 55a 14. 51±2. 30b

DQS 组 20 8. 80±0. 94c 10. 63±1. 72a 13. 59±1. 51ab

CsA 组 22 9. 01±0. 77c 11. 17±3. 12a 14. 61±3. 47ab

　 注: FS-LASIK 组: F组别 = 6. 900, P = 0. 002; F时间 = 53. 562, P< 0. 05;
F交互 作用 = 13. 962,P< 0. 05.

 

SMILE 组:F组别 = 16. 623,P< 0. 05;F时间 =

54. 280,P<0. 05;F交互 作用 = 7. 955,P<0. 05.
 

与各自术前比较,a P<0. 05;
与各自术后 1 个月比较,b P<0. 05;与 PEG 组比较,c P< 0. 05(重复测量
两因素方差分析,LSD-t 检验)　 TFBUT:泪膜破裂时间;FS-LASIK:飞秒
激光辅助准分子激光原位角膜磨镶术;PEG:聚乙二醇;DQS:地夸磷索
钠;CsA:环孢素 A;SMILE:飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术
　 Note 

 

FS-LASIK Fgroup = 6. 900 
 

P = 0. 002 
 

Ftime = 53. 562 
 

P< 0. 05 
 

Finteraction = 13. 962 
 

P< 0. 05.
 

SMILE 
 

Fgroup = 16. 623 
 

P< 0. 05 
 

Ftime =
54. 280 

 

P<0. 05 
 

Finteraction = 7. 955 
 

P < 0. 05.
 

Compared
 

with
 

respective
 

preoperative
 

values 
 a P< 0. 05 

 

compared
 

with
 

respective
 

1-month
 

postoperative
 

values 
 b P< 0. 05 

 

compared
 

with
 

the
 

PEG
 

group 
 c P< 0. 05

 

 Two-way
 

repeated
 

measures
 

ANOVA 
 

LSD-t
 

test  　 TFBUT 
 

tear
 

film
 

break-up
 

time 
 

FS-LASIK 
 

femtosecond
 

laser-assisted
 

in
 

situ
 

keratomileusis 
 

PEG 
 

polyethylene
 

glycol 
 

DQS 
 

diquafosol
 

sodium 
 

CsA 
 

cyclosporine
 

A 
 

SMILE 
 

small
 

incision
 

lenticule
 

extraction

FS-LASIK 组治疗前后 SⅠT 总体比较差异均有统

计学意义( F组别 = 3. 356, P = 0. 044; F时间 = 6. 546, P =
0. 004),其中 PEG 组术后 1 个月 SⅠT 较术前显著下

降,术后 3 个月较术后 1 个月显著上升,差异均有统计

学意义 ( 均P< 0. 05); DQS 组和 CsA 组术后 3 个月

SⅠT 较术后 1 个月显著上升,差异均有统计学意义

(均P< 0. 05)。 DQS 组术后 1 个月 SⅠT 明显高于

PEG 组和 CsA 组,差异均有统计学意义(均P<0. 05)。
SMILE 组治疗前后 SⅠT 总体比较差异有统计学意义

(F时间 = 11. 349, P< 0. 05),其中 PEG 组术后 1 个月

SⅠT 较术前显著下降,术后 3 个月较术后 1 个月显著

上升,差异均有统计学意义(均P< 0. 05);DQS 组和

CsA 组术后 3 个月较术后 1 个月显著上升,差异均有

统计学意义(均P<0. 05)。 不同药物组间 SⅠT 总体比

较差 异 无 统 计 学 意 义 ( F组别 = 1. 416, P = 0. 252 )
(表 4)。

表 4　 各组治疗前后不同时间点SⅠT 比较(x±s,mm/ 5
 

min)
Table

 

4　 Comparison
 

of
 

SⅠT
 

among
 

different
 

groups
 

at
 

different
 

time
 

points
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(x±s,
 

mm/ 5
 

minutes)

组别 眼数
FS-LASIK

术前 术后 1 个月 术后 3 个月

PEG 组 20 12. 56±5. 54 8. 17±3. 85a 12. 94±5. 20b

DQS 组 23 11. 64±8. 22 14. 41±4. 14c 17. 06±6. 95b

CsA 组 20 11. 09±7. 23 9. 46±5. 62d 14. 54±7. 13b

组别 眼数
SMILE

术前 术后 1 个月 术后 3 个月

PEG 组 21 14. 59±7. 54 8. 24±4. 34a 13. 71±5. 17b

DQS 组 20 14. 21±7. 25 11. 74±4. 99 17. 16±6. 12b

CsA 组 22 13. 71±8. 65 10. 72±7. 40 17. 72±7. 71b

　 注:FS-LASIK 组: F组别 = 3. 356, P = 0. 044; F时间 = 6. 546, P = 0. 004;
F交互 作用 = 1. 819,P = 0. 142.

 

SMILE 组:F组别 = 1. 416,P = 0. 252;F时间 =

11. 349,P< 0. 05; F交互 作用 = 0. 921, P = 0. 455.
 

与各自术前比较, a P<
0. 05;与各自术后 1 个月比较, b P< 0. 05;与 PEG 组比较, c P< 0. 05;与
DQS 组比较,d P<0. 05(重复测量两因素方差分析,LSD-t 检验) 　 SⅠT:
Schirmer

 

Ⅰ试验;FS-LASIK:飞秒激光辅助准分子激光原位角膜磨镶术;
PEG:聚乙二醇;DQS:地夸磷索钠;CsA:环孢素 A;SMILE:飞秒激光小
切口角膜基质透镜取出术
　 Note 

 

FS-LASIK 
 

Fgroup = 3. 356 
 

P = 0. 044 
 

Ftime = 6. 546 
 

P = 0. 004 
 

Finteraction = 1. 819 
 

P = 0. 142.
 

SMILE 
 

Fgroup = 1. 416 
 

P = 0. 252 
 

Ftime =
11. 349 

 

P<0. 05 
 

Finteraction = 0. 921 
 

P = 0. 455.
 

Compared
 

with
 

respective
 

preoperative
 

values 
 a P< 0. 05 

 

compared
 

with
 

respective
 

1-month
 

postoperative
 

values 
 b P<0. 05 

 

compared
 

with
 

the
 

PEG
 

group 
 c P<0. 05 

 

compared
 

with
 

the
 

DQS
 

group 
 d P< 0. 05

 

 Two-way
 

repeated
 

measures
 

ANOVA 
 

LSD-t
 

test  　 SⅠT 
 

Schirmer Ⅰ test 
 

FS-LASIK 
 

femtosecond
 

laser-assisted
 

in
 

situ
 

keratomileusis 
 

PEG 
 

polyethylene
 

glycol 
 

DQS 
 

diquafosol
 

sodium 
 

CsA 
 

cyclosporine
 

A 
 

SMILE 
 

small
 

incision
 

lenticule
 

extraction

2. 3　 各组治疗前后角膜上皮完整性(CFS 评分)比较

各组治疗前后不同时间点 CFS 评分总体比较差

异均有统计学意义 ( FS-LASIK: H组别 = 7. 455, P =
0. 024; H时间 = 32. 024, P< 0. 05.

 

SMILE 组: H组别 =
17. 300,P< 0. 05; H时间 = 33. 269, P< 0. 05), 其中 FS-
LASIK 亚组中,PEG 组术后 1 个月 CFS 评分较术前
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明显增加,DQS 组和 CsA 组术后 3 个月 CFS 评分较

术前和术后 1 个月降低,DQS 组术后 3 个月 CFS 评

分低于 PEG 组,CsA 组术后 1 和 3 个月 CFS 评分低

于 PEG 组, CsA 组术后 3 个月 CFS 评分低于 DQS
组,差异均有统计学意义(均P<0. 05) 。 SMILE 亚组

中,PEG 组术后 3 个月 CFS 评分低于术后 1 个月,
DQS 组和 CsA 组术后 3 个月 CFS 评分较术前和术后

1 个月降低,术后 1 和 3 个月 DQS 组和 CsA 组 CFS
评分均低于 PEG 组,差异均有统计学意义 ( 均P<
0. 05) (表 5) 。

表 5　 各组治疗前后不同时间点 CFS 评分比较[M(Q1,Q3),分]
Table

 

5　 Comparison
 

of
 

CFS
 

scores
 

among
 

different
 

groups
 

at
 

different
 

time
 

points
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(M[Q1,
 

Q3],
 

score)

组别 眼数
FS-LASIK

术前 术后 1 个月 术后 3 个月

PEG 组 20 2. 00(1. 00,3. 00) 3. 00(2. 00,4. 00) a 2. 00(1. 25,3. 00)

DQS 组 23 3. 00(2. 00,3. 00) 2. 00(2. 00,3. 00) 1. 00(1. 00,2. 00) abc

CsA 组 20 3. 00(2. 00,3. 00) 2. 00(1. 00,3. 00) c 0. 00(0. 00,1. 00) abcd

组别 眼数
SMILE

术前 术后 1 个月 术后 3 个月

PEG 组 21 2. 00(1. 00,4. 00) 4. 00(2. 00,5. 00) 2. 00(1. 00,3. 00) b

DQS 组 20 3. 00(2. 00,3. 00) 2. 00(2. 00,1. 75) c 1. 00(0. 00,1. 00) abc

CsA 组 22 3. 00(1. 50,3. 00) 2. 00(1. 00,3. 00) c 1. 00(0. 00,1. 00) abc

　 注: FS-LASIK 组: H组别 = 7. 455, P = 0. 024; H时间 = 32. 024, P< 0. 05;
H交互作用 = 12. 554,P = 0. 014.

 

SMILE 组:H组别 = 17. 300,P< 0. 05;H时间 =

33. 269,P< 0. 05; H交互作用 = 9. 243, P = 0. 055.
 

与各自术前比较, a P<
0. 05;与各自术后 1 个月比较, b P< 0. 05;与 PEG 组比较, c P< 0. 05;与
DQS 组比较, d P< 0. 05 ( Scheirer-Ray-Hare 检验,Dunn-Bonferroni 法) 　
CFS;角膜荧光素染色;FS-LASIK:飞秒激光辅助准分子激光原位角膜磨
镶术;PEG:聚乙二醇;DQS:地夸磷索钠;CsA:环孢素 A;SMILE:飞秒激
光小切口角膜基质透镜取出术
　 Note 

 

FS-LASIK Hgroup = 7. 455 
 

P = 0. 024 
 

Htime = 32. 024 
 

P< 0. 05 
 

Hinteraction = 12. 554 
 

P = 0. 014.
 

SMILE 
 

Hgroup = 17. 300 
 

P<0. 05 
 

Htime =
33. 269 

 

P<0. 05 
 

Hinteraction = 9. 243 
 

P = 0. 055.
 

Compared
 

with
 

respective
 

preoperative
 

values 
 a P< 0. 05 

 

compared
 

with
 

respective
 

1-month
 

postoperative
 

values 
 b P<0. 05 

 

compared
 

with
 

the
 

PEG
 

group 
 c P<0. 05 

 

compared
 

with
 

the
 

DQS
 

group 
 d P< 0. 05

 

 Scheirer-Ray-Hare
 

test 
 

Dunn-
Bonferroni

 

method  　 CFS 
 

corneal
 

fluorescein
 

staining 
 

FS-LASIK 
 

femtosecond
 

laser-assisted
 

in
 

situ
 

keratomileusis 
 

PEG 
 

polyethylene
 

glycol 
 

DQS 
 

diquafosol
 

sodium 
 

CsA 
 

cyclosporine
 

A 
 

SMILE 
 

small
 

incision
 

lenticule
 

extraction

2. 4　 各组治疗前后 LLT 比较

各组治疗前后不同时间点 LLT 总体比较差异均

有统计学意义( FS-LASIK 组:F组别 = 22. 196,P< 0. 05;
F时间 = 12. 538,P<0. 05.

 

SMILE 组:F组别 = 15. 204,P<
0. 05;F时间 = 5. 762,P = 0. 007) ,其中 PEG 组术后 1、

3 个月 LLT 均较术前下降,CsA 组术后 3 个月较术后

1 个月增加,差异均有统计学意义(均P<0. 05) ;DQS
组术后 1、3 个月与术前比较差异均无统计学意义

(均P>0. 05) ;DQS 组术后 1、3 个月 LLT 均显著高于

相应时间点 PEG 组与 CsA 组,术后 3 个月 CsA 组

LLT 均高于 PEG 组,差异均有统计学意义 ( 均 P<
0. 05) (表 6) 。

表 6　 各组治疗前后不同时间点 LLT 比较(x±s,nm)
Table

 

6　 Comparison
 

of
 

LLT
 

among
 

different
 

groups
 

at
 

different
 

time
 

points
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(x±s,
 

nm)

组别 眼数
FS-LASIK

术前 术后 1 个月 术后 3 个月

PEG 组 20 57. 35±13. 36 38. 55±10. 21a 43. 70±11. 43a

DQS 组 23 66. 52±20. 64 65. 04±25. 90c 74. 70±17. 02c

CsA 组 20 62. 83±21. 65 41. 22±13. 56ad 59. 06±11. 18bcd

组别 眼数
SMILE

术前 术后 1 个月 术后 3 个月

PEG 组 21 64. 50±19. 80 42. 50±11. 58a 48. 89±7. 76a

DQS 组 20 66. 20±28. 81 68. 90±21. 17c 77. 75±13. 26c

CsA 组 22 66. 08±24. 92 46. 50±22. 00d 62. 67±17. 53bcd

　 注: FS-LASIK 组: F组别 = 22. 196, P< 0. 05; F时间 = 12. 538, P< 0. 05;
F交互 作用 = 3. 779,P = 0. 006.

 

SMILE 组:F组别 = 15. 204,P< 0. 05;F时间 =

5. 762,P = 0. 007; F交互 作用 = 3. 099, P = 0. 026.
 

与各自术前比较, a P<
0. 05;与各自术后 1 个月比较, b P< 0. 05;与 PEG 组比较, c P< 0. 05;与
DQS 组比较,d P<0. 05(重复测量两因素方差分析,LSD-t 检验) 　 LLT:
脂质层厚度;FS-LASIK:飞秒激光辅助准分子激光原位角膜磨镶术;
PEG:聚乙二醇;DQS:地夸磷索钠;CsA:环孢素 A;SMILE:飞秒激光小
切口角膜基质透镜取出术
　 Note 

 

FS-LASIK 
 

Fgroup = 22. 196 
 

P< 0. 05 
 

Ftime = 12. 538 
 

P< 0. 05 
 

Finteraction = 3. 779 
 

P = 0. 006.
 

SMILE 
 

Fgroup = 15. 204 
 

P< 0. 05 
 

Ftime =
5. 762 

 

P = 0. 007 
 

Finteraction = 3. 099 
 

P = 0. 026.
 

Compared
 

with
 

respective
 

preoperative
 

values 
 a P < 0. 05 

 

compared
 

with
 

respective
 

1-month
 

postoperative
 

values 
 b P<0. 05 

 

compared
 

with
 

the
 

PEG
 

group 
 c P<0. 05 

 

compared
 

with
 

the
 

DQS
 

group 
 d P< 0. 05

 

 Two-way
 

repeated
 

measures
 

ANOVA 
 

LSD-t
 

test  　 LLT 
 

lipid
 

layer
 

thickness 
 

FS-LASIK 
 

femtosecond
 

laser-assisted
 

in
 

situ
 

keratomileusis 
 

PEG 
 

polyethylene
 

glycol 
 

DQS 
 

diquafosol
 

sodium 
 

CsA 
 

cyclosporine
 

A 
 

SMILE 
 

small
 

incision
 

lenticule
 

extraction

2. 5　 各组治疗前后瞬目模式比较

各组治疗前后不同时间点瞬目频率总体比较差异

均无统计学意义 ( FS-LASIK 组: H组别 = 0. 364, P =
0. 834; H时间 = 4. 015, P = 0. 134.

 

SMILE 组: H组别 =
1. 900,P = 0. 367;H时间 = 2. 583,P = 0. 273) (表 7)。 各

组治疗前后不同时间点 PBR 总体比较差异均无统计

学意义( FS-LASIK 组:F组别 = 3. 158,P = 0. 060;F时间 =
0. 977,P = 0. 384.

 

SMILE 组:F组别 = 0. 378,P = 0. 688;
F时间 = 3. 044,P = 0. 053)(表 8)。

·474· 中华实验眼科杂志 2026 年 5 月第 44 卷第 5 期　 Chin
 

J
 

Exp
 

Ophthalmol,May
 

2026,Vol. 44,No. 5



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

表 7　 各组治疗前后不同时间点瞬目频率比较
[M(Q1,Q3),次 / 20

 

s]
Table

 

7　 Comparison
 

of
 

blinking
 

rate
 

among
 

different
 

groups
 

at
 

different
 

time
 

points
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(M[Q1,
 

Q3],
 

blinks / 20
 

seconds)

组别 眼数
FS-LASIK

术前 术后 1 个月 术后 3 个月

PEG 组 20 6. 00(4. 00,7. 25) 4. 00(3. 00,4. 50) 4. 00(3. 00,5. 75)
DQS 组 23 5. 00(3. 00,8. 00) 4. 00(3. 00,6. 00) 6. 00(4. 00,7. 00)

CsA 组 20 5. 00(3. 00,7. 50) 4. 00(3. 00,5. 00) 5. 00(3. 00,8. 00)

组别 眼数
SMILE

术前 术后 1 个月 术后 3 个月

PEG 组 20 8. 00(4. 50,10. 00) 5. 00(3. 50,8. 00) 5. 00(4. 00,7. 00)

DQS 组 23 6. 00(4. 00,10. 50) 7. 00(5. 25,7. 00) 7. 00(5. 25,8. 75)
CsA 组 20 6. 00(3. 00,9. 00) 6. 00(5. 00,7. 00) 7. 00(5. 00,11. 00)
　 注:FS-LASIK 组: H组别 = 0. 364, P = 0. 834; H时间 = 4. 015, P = 0. 134;
H交互作用 = 4. 344,P = 0. 361.

 

SMILE 组:H组别 = 1. 900,P = 0. 367;H时间 =
2. 583,P = 0. 273;H交互作用 = 2. 552,P = 0. 635(Scheirer-Ray-Hare 检验) 　
FS-LASIK:飞秒激光辅助准分子激光原位角膜磨镶术;PEG:聚乙二醇;
DQS:地夸磷索钠;CsA:环孢素 A;SMILE:飞秒激光小切口角膜基质透
镜取出术
　 Note 

 

FS-LASIK Hgroup = 0. 364 
 

P = 0. 834 
 

Htime = 4. 015 
 

P = 0. 134 
 

Hinteraction = 4. 344 
 

P = 0. 361 
 

SMILE 
 

Hgroup = 1. 900 
 

P = 0. 367 
 

Htime =
2. 583 

 

P = 0. 273 
 

Hinteraction = 2. 552 
 

P = 0. 635
 

 Scheirer-Ray-Hare
 

test  　 FS-LASIK 
 

femtosecond
 

laser-assisted
 

in
 

situ
 

keratomileusis 
 

PEG 
 

polyethylene
 

glycol 
 

DQS 
 

diquafosol
 

sodium 
 

CsA 
 

cyclosporine
 

A 
 

SMILE 
 

small
 

incision
 

lenticule
 

extraction

表 8　 各组治疗前后不同时间点 PBR 比较(x±s)
Table

 

8　 Comparison
 

of
 

PBR
 

among
 

different
 

groups
 

at
 

different
 

time
 

points
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(x±s)

组别 眼数
FS-LASIK

术前 术后 1 个月 术后 3 个月

PEG 组 20 0. 421±0. 329 0. 880±0. 257 0. 507±0. 355

DQS 组 23 0. 542±0. 349 0. 478±0. 423 0. 508±0. 229

CsA 组 20 0. 441±0. 308 0. 362±0. 265 0. 427±0. 236

组别 眼数
SMILE

术前 术后 1 个月 术后 3 个月

PEG 组 21 0. 396±0. 368 0. 640±0. 410 0. 444±0. 366

DQS 组 20 0. 707±0. 371 0. 580±0. 398 0. 376±0. 328

CsA 组 22 0. 535±0. 417 0. 671±0. 345 0. 459±0. 396
　 注:FS-LASIK 组: F组别 = 3. 158, P = 0. 060; F时间 = 0. 977, P = 0. 384;
F交互 作用 = 3. 114,P = 0. 023.

 

SMILE 组:F组别 = 0. 378,P = 0. 688;F时间 =
3. 044,P = 0. 053;F交互 作用 = 1. 109,P = 0. 358(重复测量两因素方差分

析) 　 PBR:不完全瞬目比例;FS-LASIK:飞秒激光辅助准分子激光原位
角膜磨镶术;PEG:聚乙二醇;DQS:地夸磷索钠;CsA:环孢素 A;SMILE:
飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术
　 Note 

 

FS-LASIK 
 

Fgroup = 3. 158 
 

P = 0. 060 
 

Ftime = 0. 977 
 

P = 0. 384 
 

Finteraction = 3. 114 
 

P = 0. 023.
 

SMILE 
 

Fgroup = 0. 378 
 

P = 0. 688 
 

Ftime =
3. 044 

 

P = 0. 053 
 

Finteraction = 1. 109 
 

P = 0. 358
 

 Two-way
 

repeated
 

measures
 

ANOVA  　 PBR 
 

partial
 

blink
 

rate 
 

FS-LASIK 
 

femtosecond
 

laser-assisted
 

in
 

situ
 

keratomileusis 
 

PEG 
 

polyethylene
 

glycol 
 

DQS 
 

diquafosol
 

sodium 
 

CsA 
 

cyclosporine
 

A 
 

SMILE 
 

small
 

incision
 

lenticule
 

extraction

3　 讨论

角膜屈光手术术后干眼的发生涉及多因素交互作

用,其核心机制包括术中角膜神经损伤及术后炎症级

联反应[3] 。 ADES 亚洲干眼共识提出的泪膜导向型治

疗策略强调基于泪膜各层病理改变的定向干预[6] 。
本研究通过对比 CsA 与 DQS 的疗效差异,旨在为临床

选择合理用药提供依据。 此研究基于术前 TFBUT 实

施不同的干预策略,泪膜稳定组采用 PEG 滴眼液进行

基础治疗,泪膜不稳定组联合应用 DQS 或 CsA 滴眼

液,按风险分层设计的治疗分组,体现了对受试者权益

的保护,一定程度上可能降低试验期间干眼恶化导致

的受试者脱失。 本研究结果显示,尽管 PEG 组在术后

干眼维持治疗方面表现出一定疗效,但 DQS 组和 CsA
组在干眼症状缓解速率及体征改善程度方面均展现出

显著优势,这一结果与既往研究报道一致[12] 。 同时,
本研究发现,尽管 PEG 组多数指标在术后 3 个月较术

前差异无统计学意义,但术后 1 个月 CDEQ 评分及

CFS 评分升高,TFBUT 及 SⅠT 降低,提示术后早期仍

存在明显的眼表功能受损,且术后 3 个月 LLT 仍未完

全恢复至术前水平。 上述结果提示即使术前泪膜相对

稳定,在角膜屈光手术后仍可能因角膜神经损伤及炎

症反应等原因出现干眼表现,需在围手术期积极防范。
CsA 组术后 1 个月即观察到 CDEQ 评分显著下

降,而 DQS 组 CDEQ 评分至术后 3 个月呈现显著改

善。 该现象可能与角膜屈光术后早期以神经源性炎症

为主导的病理改变密切相关[13] 。 CsA 通过抑制 T 淋

巴细胞活化及 IL-6、TNF-α 等促炎因子释放,可快速阻

断角膜上皮损伤相关的炎症级联反应,加速改善相关

主观症状的同时减少角结膜上皮细胞凋亡[11,14-16] 。
尽管 CsA 组 2 例受试者术后 1 个月随访时出现点眼后

短暂烧灼感,但 3 个月随访时未出现眼部特殊不适。
DQS 组术后 3 个月 CDEQ 评分显著下降,表明 DQS 通

过促进黏蛋白分泌,刺激水液分泌补充泪液,对主观症

状的长期改善有益[17] 。 尽管二者作用时效不同,但 2
个组 CDEQ 评分差异均无统计学意义,提示 DQS 与

CsA 最终对术后干眼主观症状的改善趋同。 SMILE 术

后 CsA 组与 DQS 组的 CFS 评分差异无统计学意义,而
在 FS-LASIK 术后,CsA 组 CFS 评分显著低于 DQS 组,
提示该术式因制作的角膜瓣更大,导致的持续性神经

损伤延长了炎症窗口期[13,18] ;而在 FS-LASIK 术后干

眼的治疗中,CsA 的免疫调节作用可能较 DQS(主要通

过增加黏蛋白分泌及刺激泪液分泌进而促进角膜上皮

修复)更具优势。
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在 SMILE 术后患者中,DQS 组与 CsA 组的 SⅠT
差异无统计学意义;而在 FS-LASIK 术后 1 个月,DQS
组的 SⅠT 值显著高于 CsA 组,至术后 3 个月时 2 个

组无明显差异,这可能是由于 CsA 通过抑制炎症反应

促进泪液分泌需要 3 ~ 6 个月以充分发挥治疗作

用[19-20] 。 DQS 滴眼液作为 P2Y2 受体激动剂,通过激

活眼表细胞的 P2Y2 受体,直接刺激眼表细胞黏蛋白、
水液等的分泌[17,21-22] ,而 FS-LASIK 因角膜瓣制作会

导致更显著的泪液反射弧中断和眼表环境改变,放大

了 DQS 在早期促进泪液分泌的优势。 DQS 滴眼液可

以同时改善泪膜各层成分,全面提高泪膜稳定性,减少

蒸发,保护脂质层完整性,其直接调控脂质分泌的功能

可能与睑板腺上皮细胞的 P2Y2 受体有关[23-25] 。 而

CsA 滴眼液对脂质层的直接影响缺乏明确证据,其效

果更多依赖于炎症控制后的间接修复,脂质层增厚速

度较慢。 这与本研究 DQS 组术后 1 个月及 3 个月 LLT
均显著高于 CsA 组的结果一致。 尽管 DQS 与 CsA 对

SⅠT 及 LLT 的调节存在差异,2 个组间 TFBUT 术后各

时间点差异均无统计学意义。 TFBUT 作为泪膜整体

稳定性的指标,依赖水液层、黏蛋白层与脂质层的协同

作用。 DQS 虽主要通过激活 P2Y2 受体直接促进黏蛋

白及水液分泌,CsA 主要抑制炎症以间接改善眼表微

环境,但两者最终均可通过不同作用机制达到相似的

泪膜稳定效果。 无论 SMILE 或 FS-LASIK,术后干眼的

主要核心机制均为角膜神经损伤触发的反射性泪液减

少及炎症反应。 DQS 与 CsA 虽作用机制不同,但均能

阻断此病理进程,表现为 TFBUT 的恢复。
与本课题组前期研究[9] 相比,本研究不仅再次验

证 DQS 在促进泪液分泌方面的优势,更通过引入 CsA
干预组,揭示抗炎治疗在飞秒激光角膜屈光术后的独

特价值。 本研究不足之处主要在于随访周期较短,样
本量偏小,且更理想的试验设计应为对所有分层患者

采用 3 种干预措施的平行对照设计,以全面评估各干

预措施的疗效。 本研究采用的非随机分组方式可能存

在偏倚,未来需开展分层多中心随机对照试验以进一

步验证本研究结论,并延长随访至术后 12 个月,以验

证长期疗效。
 

综上所述,对于接受角膜屈光手术的泪膜不稳定

患者,围手术期联合应用 0. 05%
 

CsA 或 3%
 

DQS 滴眼

液可显著改善术后干眼症状。 临床正确评估干眼的发

生类型及原因,合理指导临床用药至关重要。 DQS 在

促进泪液分泌、增加 LLT 方面效果更显著,CsA 在减轻

角膜上皮损伤方面更具优势。 尤其对于 FS-LASIK 术

后患者,因术中制作的角膜瓣更大,导致的眼表微环境

改变更显著,早期联用 CsA 可加速角膜上皮修复,早
期联用 DQS 能更有效刺激泪液分泌,维持眼表稳态。
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