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Abstract
誗AIM:To observe the difference of dry eye after small
incision extracapsular cataract extraction and intraocular
lens ( IOL ) implantation between patients with age -
related cataract and patients with both diabetes and
cataract.
誗 METHODS: Seventy - five patients ( 78 eyes ) who
received small incision extracapsular cataract extraction
in our hospital from January to December 2011 were
divided into two groups: 35 patients (38 eyes) with age-
related cataract in group A and 40 patients (40 eyes) with
both diabetes and cataract in group B. The subjective
complains of dry eye, tear break - up time, corneal
fluorescein staining, Schirmer I test and the height of
tear meniscus were measured preoperatively and 1 day,
1 week, 1 month and 3 months postoperatively
respectively.
誗 RESULTS:There was no significant difference between
the two groups preoperatively(P>0. 05) . Compared with
data before operation, the group A蒺s subjective
complains of dry eye increased and the mean tear break-

up time reduced greatly at 1 day, 1 week postoperatively
(P<0. 05) . They returned to their preoperative levels at 1
month and 3 month postoperatively ( P > 0. 05 ) .
Compared with data before operation, the group B蒺s
subjective complains of dry eye increased and the mean
tear break-up time reduced greatly at 1 day, 1 week and
1 month postoperatively ( P < 0. 05) . They returned to
their preoperative levels at 3 month postoperatively (P>
0. 05) . In the different time points after operation, the
degree of subjective complains of dry eye were
significantly more severe in group B than in group A,
and the corneal fluorescein staining scores were
significantly higher in group B than in group A(P<0. 05) .
誗CONCLUSION:The tear film stability of patients with
both diabetes and cataract reduced in early stage after
small incision extracapsular cataract extraction and
intraocular implantation. Compared with patients with
age - related cataract, patients with both diabetes and
cataract recovered much more slowly. The subjective
complains of dry eye were more obvious in patients with
both diabetes and cataract, but they would disappear
with the passage of time.
誗KEYWORDS:diabetes mellitus; cataract; dry eye
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摘要
目的:观察单纯性年龄相关性白内障和糖尿病合并白内
障患者行小切口晶状体囊外摘出联合人工晶状体( IOL)
植入术后干眼症的相关情况。
方法:选择 2011 -01 / 12 我院眼科诊治的白内障患者 75
例 78 眼,分为两组,A 组为单纯性年龄相关性白内障患
者 35 例 38 眼,B 组为糖尿病合并白内障患者 40 例 40
眼。 观察分析术前、术后 1d;1wk;1,3mo 时两组患者的主
观感觉、泪膜破裂时间( tear break-up time, BUT )、基础
泪液分泌试验(Schimer玉 test, S玉t)、角膜上皮荧光素染
色( corneal fluorescein staining, FL)、泪河宽度检查等
情况。
结果:术前两组相比各项检查结果无统计学差异(P >
0郾 05);A 组术后 1d,1wk 时干燥、异物感加重,术眼 BUT
明显缩短,与术前相比差异具有统计学意义(P<0. 05);
术后 1,3mo 接近术前水平,差异无统计学意义 ( P >
0郾 05)。 B 组术后 1d,1wk,1mo 时干燥、异物感加重,术眼
BUT 明显缩短,与术前相比差异有统计学意义 ( P <
0郾 05);术后 3mo 接近术前水平,差异无统计学意义(P>
0. 05)。 在术后各时间点,B 组患者干燥、异物感症状明
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显重于 A 组患者,角膜荧光素着色点明显多于 A 组,差
异均有统计学意义(P<0. 05)。
结论:糖尿病合并白内障患者行小切口晶状体囊外摘出
联合 IOL 植入术后早期会出现泪膜稳定性下降,相对于
单纯性年龄相关性白内障患者,症状更明显,持续时间更
长,但是随时间推移,患者不适症状可逐渐缓解。
关键词:糖尿病;白内障;干眼症
DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2013. 02. 33
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0 引言
摇 摇 随着生活水平的日益提高, 我国糖尿病发病率日益
提高,糖尿病患者合并白内障的发病率也日益提高。 小
切口晶状体囊外摘出联合人工晶状体( IOL)植入术经过
多年的临床实践证实,因其手术步骤简易、无需缝线、术
后散光小、费用低等特点而适宜在基层医院开展。 随着
对眼表疾病认识的逐渐深入,发现白内障患者尤其是合
并糖尿病的患者术后视力虽得到了明显提高,但部分患
者在术后早期出现了眼干、眼涩、视物模糊及流泪等症
状,从而影响了患者的视觉质量。 因此,我们对糖尿病合
并白内障患者小切口白内障囊外摘出术后眼表的改变进
行了初步的研究,了解此类患者术后干眼的发生情况。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2011-01 / 12 在我院眼科住院患者 75 例
78 眼,其中男 55 例 58 眼,女 20 例 20 眼;年龄 50 ~ 83(平
均 67. 59依9. 63)岁,根据是否合并糖尿病将患者分为两
组,A 组为单纯性年龄相关性白内障组 35 例 38 眼;B 组
系经内分泌科确诊为 2 型糖尿病患者 40 例 40 眼;两组
患者既往均无青光眼、角膜炎及其他眼病手术史,近期
3mo 内无影响泪液分泌及泪膜稳定的眼部用药史,无全
身结缔组织病及自身免疫性疾病。 两组患者的性别、年
龄等方面比较, 差异无统计学意义(P>0. 05), 具有可
比性。
1. 2 方法 摇 所有患者手术前后均行基础泪液分泌试验
(Schirmer 玉 test, S玉t)、泪膜破裂时间( tear break-up
time, BUT)、角膜上皮荧光素染色 ( corneal fluorescein
staining, FL)和泪河宽度检查,检查方法如下。
1. 2. 1 S玉t 试验摇 S玉t 试验反映在无表面麻醉情况下
泪液基础分泌与反射分泌的总和,将泪液分泌检测滤
纸条一端反折 5mm,置于下眼睑外侧 1 / 3 处结膜囊
内, 尽量避免接触角膜,闭眼 5min 后取出, 观察结
果。 >10mm / 5min 为正常,<5mm / 5min 为干眼症。
1. 2. 2 BUT摇 荧光素钠眼科检测试纸,每条含荧光素钠
1. 0mg。 使用方法: 用 1 ~ 2 滴无菌 9g / L 氯化钠溶液将
浸润荧光素钠部分蘸湿,将蘸湿部分轻轻置入受试者的
下穹隆结膜,闭眼 10s 后取出测试纸,嘱患者瞬目几次后
平视前方,测量者在裂隙灯的钴蓝光下用宽裂隙光带观
察,从最后一次瞬目后睁眼到角膜出现第一个黑斑即干
燥斑的时间为泪膜破裂时间。 15 ~ 35s 为正常, <10s 为
泪膜不稳定。
1. 2. 3 FL检测摇 荧光素钠眼科检测试纸使用方法同上,
测量者在裂隙灯的钴蓝光下用宽裂隙光带观察角膜染色
情况。 荧光素着色阴性为 0 分;散在点状荧光素着色为 1

分;略密集荧光素着色为 2 分;密集点状或斑片状着色为
3 分。
1. 2. 4 泪河宽度检查 摇 使用裂隙灯显微镜 (瑞士 900
型)。 受检者双眼自然平视正前方,裂隙灯光源与显微镜
夹角为 30毅 ~ 45毅,8mm 长,窄光带自颞侧以直接焦点照
射法照射角膜及下睑缘弧线的最低点。 光线在角膜-下
睑形成折射光带后,观察角膜光带在下睑缘形成的折射
光带。 此时,折射光带上端止于泪河下缘,而泪河上缘在
角膜表面清晰可见。 将反射光带上端与泪河上缘距离计
作泪河宽度,以该处角膜厚度(corneal thickness, CT)为
计量单位,如相当于 1,1 / 2,1 / 3……角膜厚度,记为 1CT,
1 / 2CT,1 / 3CT 等。 泪河宽度的正常界值为 2 / 3CT,即当
泪河宽度臆2 / 3CT 为泪河狭窄。 泪河宽度>2 / 3CT 记 0
分;1 / 2CT<泪河宽度臆2 / 3CT 记 1 分;1 / 4CT<泪河宽度
臆1 / 2CT 记 2 分;泪河宽度臆1 / 4CT 记 3 分。
1. 2. 5 手术方法摇 盐酸奥布卡因滴眼液 4g / L 点眼 4 次
表面麻醉下,采用巩膜隧道切口(弦长 5. 5mm),前房注
入黏弹剂后环形撕囊,水分离,娩核,注吸残余皮质,再次
注入黏弹剂,植入 IOL 于囊袋内,水闭侧切口,复位球结
膜,手术时间 7 ~ 15min,结膜囊内涂妥布霉素地塞米松眼
膏包扎。 术后 1d 开始用妥布霉素地塞米松滴眼液滴眼,
4 次 / d, 逐周递减, 4wk 后停药。 分别于术前 3d,术后
1d;1wk,1,3mo 随访患者,进行干眼症状询问及各项检
查、记录。 眼部的临床症状是不同程度的眼红、干涩、异
物感、烧灼感、视疲劳、视力下降等。 无症状为 0 分,偶有
症状为 1 分,间断有轻微症状为 2 分,持续有明显症状为
3 分[1]。
摇 摇 统计学分析:数据采用 SPSS 17. 0 统计学软件处理,
计量资料以均数依标准差(軃x依s)表示,组间对比采用 t 检
验;计数资料采用 字2检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

摇 摇 两组行小切口晶状体囊外摘出联合 IOL 植入术患
者,B 组患者术后各时间点干眼症状明显重于 A 组,FL
明显多于 A 组,差异均有统计学意义(P<0. 01)。 A 组患
者术后 1,7d 干眼症状明显重于术前,差异有统计学意义
(P<0. 01),但术后 1,3mo 与术前比较差异无统计学意义
(P>0. 05);B 组患者术后 4 个时间点干眼症状均明显重
于术前,差异均有统计学意义(P<0. 01)。 A 组患者术后
1,7d FL 较术前明显增多,差异有统计学意义(P<0. 01),
但术后 1,3mo 与术前比较差异无统计学意义(P>0. 05);
B 组患者术后 4 个时间点 FL 均明显多于术前,差异均有
统计学意义(P<0. 05)。 两组患者各时间点干眼症状、FL
评分及泪河宽度比较分别见表 1 ~ 3。 两组术后 BUT
和 S玉t 比较见表 4。
3 讨论

摇 摇 干眼症是指任何原因引起的泪液质和量异常或动力
学异常导致泪膜稳定性下降,并伴有眼部不适和(或)眼
表组织病变特征的多种病症的总称[2]。 正常睑球结膜表
面有 3 层保护性膜,即由外向内依次为睑板腺分泌的油
脂性物质、泪腺分泌的泪液层、杯状细胞等分泌的黏液
层。 它通过瞬目,使泪液均匀地分布在角膜、结膜表
面[3]。 泪膜由黏液层、水液层和脂质层组成, 在眼表面
形成光滑界面, 具有保护、营养和润滑角膜和结膜,防止
眼表上皮角化等功能,是维持眼表上皮正常结构和功能
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组患者手术前后干眼症状评分比较 眼

时间
单纯性年龄相关性白内障组

0 1 2 3
糖尿病合并白内障组

0 1 2 3
术前 29 8 1 0 30 8 2 0
术后 1d 11 18 6 3 5 17 14 4
术后 1wk 14 15 9 0 4 11 20 5
术后 1mo 28 9 1 0 6 22 9 3
术后 3mo 29 7 2 0 10 24 4 2

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组患者手术前后 FL评分比较 眼

时间
单纯性年龄相关性白内障组

0 1 2 3
糖尿病合并白内障组

0 1 2 3
术前 38 0 0 0 40 0 0 0
术后 1d 10 17 7 4 21 10 5 4
术后 7d 13 17 6 2 24 11 3 2
术后 1mo 26 7 5 0 27 10 2 1
术后 3mo 27 10 1 0 35 4 1 0

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 两组患者手术前后泪河宽度评分比较 眼

时间
单纯性年龄相关性白内障组

0 1 2 3
糖尿病合并白内障组

0 1 2 3
术前 38 0 0 0 40 0 0 0

术后 1d 15 15 8 0 27 13 0 0

术后 7d 17 13 6 2 27 9 3 1

术后 1mo 30 7 1 0 18 12 5 5

术后 3mo 34 4 0 0 17 14 4 5

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 4摇 两组患者手术前后 BUT和 S玉t 比较 軃x依s

时间
单纯性年龄相关性白内障组

BUT(s) S玉t(mm / 5min)
糖尿病合并白内障组

BUT(s) S玉t(mm / 5min)
术前 17. 89依5. 50 15. 00依4. 35 16. 35依4. 19 14. 35依3. 42
术后 1d 7. 18依2. 56a 20. 92依4. 04a 7. 18依2. 30a 22. 03依4. 38a

术后 7d 8. 26依2. 48a 17. 08依2. 66a 9. 15依2. 50a 16. 60依4. 54a

术后 1mo 16. 42依3. 42 14. 97依3. 25 12. 72依4. 19a ,c 11. 37依3. 06a ,c

术后 3mo 17. 76依3. 74 15. 37依4. 15 15. 58依3. 66a ,c 16. 37依2. 04a ,c

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 aP<0. 05 vs 单纯性年龄相关性白内障组;cP<0. 05 vs 糖尿病合并白内障组。

的基础,而眼表上皮细胞分泌的黏蛋白同时又参与泪膜的
形成。 因此眼表上皮细胞和泪膜相互依赖又相互影响。
干眼是我国最常见的眼表疾病之一,多种因素均可引起干
眼,如年龄(老年)、性别(女性多见,尤其绝经后女性)、全
身疾病(糖尿病,风湿性疾病)、药物(抗高血压药)、环境
污染及个人习惯(用眼习惯不良、长期使用电脑等)。 手
术源性的干眼也不少见,最常见的是准分子激光角膜原位
磨镶术[4]和抗青光眼手术后[5]的干眼。 本研究结果显示,
年龄相关性白内障患者行小切口白内障囊外摘出联合
IOL 植入术后其泪膜也发生了明显变化。 术后 1d,1wk 干
燥、异物感加重,术眼 BUT 明显缩短,差异有统计学意义
(P<0. 05);术后 1,3wk 接近术前水平,差异无统计学意义
(P>0. 05) 。 其原因可能与下列因素有关:(1)术前使用
的表面麻醉剂损伤了角膜上皮的微绒毛,使得泪膜难以附
着于角膜表面;术后滴用的抗炎滴眼液中含有防腐剂,例

如氯化苯烷铵等,其可以直接损害角膜上皮微绒毛,并且
可促使结膜下淋巴细胞向浆细胞转化聚集,诱发基于免疫
的炎症反应发生,也可作为半抗原在局部与上皮基底膜结
合,从而损害眼表角结膜组织[6],致使泪液黏液蛋白生成
不足。 糖皮质激素滴眼液会促进脂肪和蛋白质的分解,其
抑制代谢合成的作用会对脂质层和黏液层产生影响,对泪
膜稳定性产生一定破坏,导致 BUT 缩短、泪液分泌量下
降。 (2)白内障手术本身可引起角膜缘上皮细胞的损伤,
手术切口损伤神经,以及手术中麻醉剂、灌注液对眼表上
皮细胞的冲洗等均可导致角膜、结膜上皮细胞分裂增生的
抑制,眼表环境稳定性下降和上皮功能减退[7]。 (3)术后
球结膜的水肿以及结膜和角巩膜切口的存在影响眼表的
规则性,使角膜不能形成光滑的屈光面,影响泪膜中水化
黏蛋白层对眼表上皮的黏附功能。 (4)术中作以穹隆部
为基底的球结膜瓣和角巩膜缘烧灼止血使得角膜缘部分
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干细胞和部分结膜的杯状细胞受到破坏,分泌的黏液量相
应减少。
摇 摇 糖尿病是因体内糖代谢紊乱所致的微循环系统病变,
最终累及心、脑、肾、眼等多器官, 其泪膜功能较差, 是干
眼症的易患人群[8]。 糖尿病合并白内障患者行小切口晶
状体囊外摘出 IOL 植入术后出现的干眼,其症状更重、维
持时间更长的原因可能与下面几个因素有关:(1)糖尿病
患者原来已经存在的泪液动力学异常又降低了对泪腺的
刺激, 使泪液反射性分泌不足[9];(2)糖尿病导致末梢神
经麻痹,角膜知觉功能减退,术中角膜切口加重神经损伤,
致眼表面干燥,感觉减退,导致瞬目活动减少,而瞬目是泪
膜重建的基础,因其能将泪液黏蛋白、水液层和脂质层均
匀分布于角膜表面,瞬目动作的减少势必影响泪膜重
建[10];(3)糖尿病患者基底膜异常致角膜上皮与其连接障
碍,容易造成眼表上皮组织的完整性破坏,表现为术中角
膜及结膜上皮容易受损,角膜荧光素着色点明显增多, 从
而导致泪膜稳定性下降;(4)糖尿病白内障术后炎症反应
比较明显,眼表上皮细胞合成并分泌大量炎性因子,如白
细胞介素(IL-1,IL-6,IL-8)、TNF-琢 等,引起淋巴细胞浸
润、T 细胞激活,通过细胞毒作用等途径作用于角膜上皮
细胞,使得角膜上皮细胞破碎溶解,或者炎性因子还可以
触发角膜上皮细胞的凋亡,进一步加重眼表上皮的损害;
(5)糖尿病患者术后角膜伤口愈合慢, 眼表组织水肿较
重, 球结膜或角膜伤口的局部隆起等可影响泪膜中水化
黏蛋白层对眼表面上皮的黏附功能,使眼表上皮成灶性干
燥, 甚至形成局部浅层浸润灶, 眼表完整性受到破坏;文
献报道合并糖尿病的白内障患者术后早期会出现泪膜的
稳定性下降, 但术后泪膜稳定性下降会随着时间的推移
而逐渐缓解或痊愈,一般在术后 90d 时基本恢复到术前水
平[11,12]。 本研究结果也显示,在术后 1mo 时,B 组干眼症
状评分高, S玉t 值改变大, BUT 缩短、FL 增多, 与单纯年
龄相关性白内障组比较差异有统计学意义(P<0. 05);术
后 3mo,A 组和 B 组患者的干眼症状评分、S玉t 值、BUT 程
度及 FL 均接近术前水平, 两组对比差异无统计学意义(P>
0. 05)。 本研究提示,糖尿病合并白内障患者术后泪膜稳

定性下降,较单纯年龄相关性白内障患者症状明显、恢复
慢,但随着时间的推移也可逐渐缓解或痊愈。
摇 摇 为了提高糖尿病白内障患者术后的视觉质量, 我们
应尽可能做到以下方面:(1)术前良好地控制血糖可防止
患者术中及术后出现全身及眼部并发症;(2)糖尿病患者
重视手术前后对眼表情况的观察,并且和患者进行良好的
沟通,及时解释相关症状,在患者不适症状明显时及时使
用相关药物治疗;(3)术前减少表面麻醉剂的使用次数;
(4)手术中动作要轻柔, 尽量减轻对眼表上皮组织的机械
性损伤;(5)术后尽量使用不含防腐剂的滴眼液,在预防
感染的基础上减少激素类滴眼液的使用次数;(6)通过不
含防腐剂的人工泪液的使用, 缓解患者的不适症状, 促
进泪膜功能的恢复。
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