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Abstract
誗AIM: To compare and analyze the effect of recombinant
bovine basic fibroblast growth factor (bFGF) eye drops
and hydroxyl indican eye drops on the tear film stability
and dry eye symptoms after age-related cataract surgery.
誗METHODS: A total of 115 patients (115 affected eyes)
with dry eyes after age - related cataract surgery were
divided into the bFGF group, the hydroxyl indican group
and the blank control group by the random number table
method. The blank control group was only given routine
anti-inflammatory treatment, and on the basis, the bFGF
group and the hydroxyl indican group were treated with
bFGF eye drops and hydroxyl indican eye drops
respectively. The clinical efficacy, adverse reactions,
changes in scores of dry eye symptoms, Schirmer test
(S玉t), tear film break - up time ( BUT ) and corneal
fluorescein staining (CFS) scores at different time points
were compared among the three groups.
誗RESULTS: The total markedly effective rates in the bFGF
group ( 89. 5%) was higher than that in the hydroxyl
indican group ( 70. 3%) or the blank control group
(47郾 5%) (P<0. 05) . Scores of dry eye symptoms, CFS,
S玉t and BUT in the three groups at 2 and 5wk after
surgery were significantly different (P<0. 05) . The above-
mentioned indexes in the bFGF group at 2 and 5wk after
surgery were significantly better than those in the
hydroxyl indican group and the blank control group, and
better in the hydroxyl indican group than the blank control

group ( P < 0. 05 ) . There were no obvious adverse
reactions.
誗CONCLUSION: The tear film is unstable in early stage
after age- related cataract surgery, and there are dry eye
symptoms. The intervention with bFGF eye drops and
hydroxyl indican eye drops can effectively restore the tear
film stability and significantly relieve dry eye symptoms,
and the effect of bFGF eye drops is more significant.
誗KEYWORDS:age- related cataract; recombinant bovine
basic fibroblast growth factor; hydroxyl indican eye
drops; tear film stability; dry eye symptoms
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摘要
目的:比较分析重组牛碱性成纤维细胞生长因子(bFGF)
滴眼液与羟糖甘滴眼液对年龄相关性白内障患者术后泪
膜稳定性及干眼症状的影响。
方法:随机数字法将 115 例 115 眼年龄相关性白内障术后
干眼患者分为 bFGF 组、羟糖甘组及空白对照组,空白对
照组仅给予常规抗炎治疗,bFGF 组、羟糖甘组在空白对照
组基础上分别加以 bFGF 滴眼液、羟糖甘滴眼液治疗,比
较各组临床疗效、不良反应、不同时间点干眼症状评分、基
础泪液分泌试验(S玉t)、泪膜破裂时间(BUT)、角膜荧光
素染色(CFS)评分变化情况。
结果: bFGF 组 治 疗 总 显 效 率 89郾 5% 比 羟 糖 甘 组 的
70郾 3% 、空白对照组的 47郾 5% 高,差异有统计学意义(P<
0郾 05);三组患者术后 2、5wk 干眼症状评分、CFS 评分、
S玉t、BUT 比较差异有统计学意义(P<0郾 05),且 bFGF 组
术后 2、5wk 上述指标均显著优于羟糖甘组及空白对照组,
羟糖甘组上述指标均显著优于空白对照组,差异具有统计
学意义(P<0郾 05);三组患者均无明显不良反应发生。
结论:年龄相关性白内障术后早期泪膜不稳定,出现干眼
症状,bFGF 滴眼液、羟糖甘滴眼液干预均能有效恢复患者
泪膜稳定性,显著改善干眼症状,其中 bFGF 滴眼液效果
更显著。
关键词:年龄相关性白内障;重组牛碱性成纤维生长因子;
羟糖甘滴眼液;泪膜稳定性;干眼症状
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0 引言
年龄相关性白内障即老年性白内障,其发病率与患

者年龄正相关[1] 。 临床治疗该眼病以白内障超声乳化
吸除+人工晶状体植入为主,疗效明确,但术后可能影响
患者眼表泪膜功能,易引发眼干涩、异物感等干眼系列症
状,影响泪膜稳定性,轻者导致患者生活质量下降,重者影
响其视力[2]。 为此白内障术后积极防治干眼十分必要。
目前临床多以人工泪液治疗白内障术后干眼症状,如玻璃
酸钠、羟糖甘滴眼液,可不同程度提高泪膜稳定性,改善眼
干症状。 白内障术后干眼症状发生与泪膜变化密切相关,
而泪膜变化过程复杂,认为其是表皮生长因子、纤维生长
因子等相关细胞因子网络调节过程[3]。 重组牛碱性成纤
维细胞生长因子(basic fibrolast growth factor,bFGF)为有
多功能的生长因子,参与细胞分裂、增生等过程,其在防治
白内障术后干眼症状上有重要作用。 为了使白内障术后
干眼治疗选择更好的药物方案,本研究比较分析 bFGF 滴
眼液与羟糖甘滴眼液对年龄相关性白内障术后干眼的疗
效,报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集本院 2015-05 / 2017-01 收治的年龄相关
性白内障患者 115 例 115 眼。 入选标准:(1)均成功进行
白内障手术治疗;(2)术前均无干眼,术后表现出眼干涩
感、畏光等干眼症状;(3)晶状体核硬度域 ~ 郁级;(4)年
龄 50 ~ 80 岁;(5)知情并签署同意书。 排除标准:(1)全
身系统疾病;(2)合并青光眼及其他眼科疾病;(3)既往眼
部手术史;(4)严重免疫性疾病;(5)过敏体质;(6)不符合
纳入标准者。 随机数字法将患者分为 bFGF 组 38 例 38
眼、羟糖甘组 37 例 37 眼与空白对照组 40 例 40 眼。 bFGF
组中男 17 例,女 21 例,平均年龄 68郾 82依4郾 36 岁,体质量
指数(BMI)平均 22郾 36 依2郾 68kg / m2,术前 2d 干眼症状评
分平均 0郾 07依0郾 07 分。 羟糖甘组中男 15 例,女 22 例,平
均年龄 69郾 00依5郾 02 岁,BMI 平均 22郾 40依2郾 71kg / m2,术前
2d 干眼症状评分平均 0郾 08依0郾 08 分。 空白对照组中男 18
例,女 22 例,平均年龄 68郾 95 依5郾 00 岁,BMI 平均 22郾 38 依
2郾 70kg / m2,术前 2d 干眼症状评分平均 0郾 08依0郾 07 分。 三
组患者性别、年龄、BMI、术前 2d 干眼症状评分等基线资
料比较差异无统计学意义(P>0郾 05)。
1郾 2 方法摇 所有患者均接受白内障超声乳化+人工晶状体
植入治疗,行透明角膜切口,大小 3mm,所有手术由同一
主刀医师执行,术中未有并发症出现。 术后经自觉症状、
基础泪液分泌试验(Schirmer 玉 test,S玉t)等相关检查证
实有干眼症。 空白对照组仅给予常规抗炎治疗,包括妥布
霉素地塞米松滴眼液滴眼、妥布霉素地塞米松眼膏涂眼。
bFGF 组除常规抗炎治疗外,于术后 1wk 加以 bFGF 滴眼
液,1 滴 / 次,4 次 / d。 羟糖甘组除常规抗炎治疗外术后
1wk 加以羟糖甘滴眼液,1 滴 / 次,4 次 / d。 1 疗程 4wk,三
组患者均治疗 1 疗程。

观察指标:术前 2d、术后 1wk(治疗前)、术后 2wk(治
疗 1wk)、术后 5wk(治疗 4wk)分别通过问卷调查了解三
组患者干眼症状,包括眼干涩感、异物感等症状,采取 4 等
级评分法,0 分表示无症状,3 分表示症状持续出现,分数
越高提示干眼症状越严重。 测定记录三组术前 2d、术后
1、2、5wk 时 S玉 t、泪膜破裂时间 ( tear break - up time,
BUT)、角膜荧光素染色( corneal fluorescein staining,CFS)
积分,其中S玉t操作:标准滤纸条一端弯折 5mm,将其插入

患者下睑缘内 1 / 3 交界之结膜囊肿,切记不要碰到患者眼
球,叮嘱患者自然闭眼,5min 后取出,测定湿长,10mm /
5min 及以上提示正常;BUT 操作:测定荧光素染色后泪膜
变至干燥斑所需时间,反复检测 3 次,取均值,10s 以上表
示正常;CFS 操作:BUT 完成检查后继续裂隙灯操作,观察
角膜情况,分为四个象限,观察各象限荧光素着染与否,采
取 4 等级评分法,0 分表示未着染,3 分表示块状着染,满
分 12 分。

疗效判定标准:术后 5wk 评价干眼症疗效,临床治愈:
眼干涩感等症状消失,裂隙灯检查正常;显效:眼干涩感等
症状基本消失,裂隙灯检查结膜正常;好转:眼干涩感等症
状有所缓解,裂隙灯检查显示结膜轻度裂隙;无效:眼干涩
感等症状不变,裂隙灯检查显示结膜裂隙不变或加重。 临
床治愈率+显效率,即总显效率。

统计学分析:应用 SPSS20郾 0 统计软件处理数据,计数
资料以百分比表示,三组临床疗效比较采用 字2检验;计量

资料以 軃x依s 表示,不同时间点计量资料行重复测量方差
分析,多组间比较行单因素方差分析,组内治疗前后比较
行配对样本 t 检验,组间行独立样本 t 检验。 P<0郾 05 为差
异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 三组患者临床疗效比较摇 bFGF 组总显效率 89郾 5% ,
羟糖甘组总显效率 70郾 3% ,空白对照组总显效率 47郾 5% ,
三组比较差异有统计学意义( 字2 = 16郾 028,P<0郾 05),见
表 1。
2郾 2 三组患者不同时间点干眼症状评分比较摇 三组术后
2、5wk 干眼症状评分比较差异有统计学意义(P<0郾 05);
bFGF 组、羟糖甘组术后 2、5wk 干眼症状评分均明显低于
空白对照组,差异有统计学意义(P<0郾 05),且 bFGF 组相
比羟糖甘组干眼症状评分明显低,差异有统计学意义(P<
0郾 05),见表 2。
2郾 3 三组患者不同时间点 S玉t 比较摇 三组术后 2、5wk 时
S玉t比较差异有统计学意义(P<0郾 05);bFGF 组、羟糖甘
组术后 2、5wk 时 S玉t 均明显高于空白对照组,差异有统
计学意义(P<0郾 05),且 bFGF 组相比羟糖甘组 S玉t 明显
高,差异有统计学意义(P<0郾 05),见表 3。
2郾 4 三组患者不同时间点 BUT 比较摇 三组术后 2、5wk 时
BUT 比较差异有统计学意义(P<0郾 05);bFGF 组、羟糖甘
组术后 2、5wk BUT 均明显高于空白对照组,差异有统计
学意义(P<0郾 05),且 bFGF 组相比羟糖甘组 BUT 明显高,
差异有统计学意义(P<0郾 05),见表 4。
2郾 5 不同时间点 CFS比较摇 三组术后 2、5wk 时 CFS 比较
差异有统计学意义(P<0郾 05);bFGF 组、羟糖甘组术后 2、
5wk 时 CFS 均明显低于空白对照组,差异有统计学意义
(P<0郾 05),且 bFGF 组相比羟糖甘组 CFS 明显低,差异有
统计学意义(P<0郾 05),见表 5。
2郾 6 不良反应情况 摇 bFGF 组用药期间无不良反应发生,
羟糖甘组用药期间 1 例 1 眼出现磨痛加重症状,经减少用
药次数或暂停用药后好转。
3 讨论

泪膜包括脂质层、黏蛋白层与水液层,正常生理情况
下泪膜覆盖在眼球前表面,对结膜上皮及角膜提供营养,
在维持眼表健康中有至关重要的作用[4]。 其中水液层泪
液可有效抵抗外来感染,为眼球前部避免感染提供重要防
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摇 摇表 1摇 三组患者临床疗效比较 眼(% )
组别 眼数 治愈 显效 好转 无效 总显效

bFGF 组 38 21(55郾 3) 13(34郾 2) 4(10郾 5) 0 34(89郾 5) a,c

羟糖甘组 37 14(37郾 8) 12(32郾 4) 8(21郾 6) 3(8郾 11) 26(70郾 3) a

空白对照组 40 6(15郾 0) 13(34郾 2) 13(34郾 2) 8(20郾 0) 19(47郾 5)

注:aP<0郾 05 vs 空白对照组;cP<0郾 05 vs 羟糖甘组。

表 2摇 三组不同时间点干眼症状评分比较 (軃x依s,分)
组别 例数 术前 2d 术后 1wk 术后 2wk 术后 5wk
bFGF 组 38 0郾 07依0郾 07 2郾 28依0郾 46 1郾 72依0郾 30a,c 1郾 38依0郾 27a,c

羟糖甘组 37 0郾 08依0郾 08 2郾 31依0郾 49 1郾 85依0郾 26a 1郾 54依0郾 36a

空白对照组 40 0郾 08依0郾 07 2郾 37依0郾 45 2郾 54依0郾 37 2郾 33依0郾 40
注:aP<0郾 05 vs 白对照组;c P < 0郾 05 vs 羟糖甘组; F组间 = 10郾 913, P组间 = 0郾 003; F时点 = 28郾 268, P时点 < 0郾 001; F时点伊组间 = 12郾 758,
P时点伊组间 =0郾 001。

表 3摇 三组患者不同时间点 S玉t比较 (軃x依s,mm / 5min)
组别 眼数 术前 2d 术后 1wk 术后 2wk 术后 5wk
bFGF 组 38 13郾 48依3郾 76 4郾 20依1郾 67 9郾 83依3郾 70a,c 12郾 12依2郾 13a,c

羟糖甘组 37 13郾 02依2郾 95 3郾 89依2郾 03 8郾 30依2郾 83a 10郾 48依1郾 95a

空白对照组 40 13郾 26依3郾 34 3郾 75依2郾 11 4郾 13依2郾 05 6郾 63依1郾 64
注:aP< 0郾 05 vs 空白对照组;c P < 0郾 05 vs 羟糖甘组;F组间 = 7郾 873,P组间 = 0郾 008;F时点 = 14郾 869,P时点 = 0郾 001;F时点伊组间 = 12郾 184,
P时点伊组间 =0郾 001。

表 4摇 三组患者不同时间点 BUT比较 (軃x依s,s)
组别 眼数 术前 2d 术后 1wk 术后 2wk 术后 5wk
bFGF 组 38 12郾 27依1郾 53 5郾 50依1郾 46 8郾 73依1郾 81a,c 9郾 93依2郾 18a,c

羟糖甘组 37 12郾 15依1郾 94 5郾 51依1郾 52 7郾 80依2郾 17a 8郾 58依2郾 40a

空白对照组 40 12郾 16依1郾 50 4郾 78依1郾 52 4郾 58依1郾 72 6郾 63依1郾 65
注:aP<0郾 05 vs 空白对照组;c P < 0郾 05 vs 羟糖甘组;F组间 = 10郾 538,P组间 = 0郾 003;F时点 = 20郾 016,P时点 < 0郾 001;F时点伊组间 = 12郾 856,
P时点伊组间 =0郾 001。

表 5摇 三组患者不同时间点 CFS比较 (軃x依s,分)
组别 眼数 术前 2d 术后 1wk 术后 2wk 术后 5wk
bFGF 组 38 0郾 81依0郾 80 3郾 35依1郾 50 2郾 00依0郾 53a,c 1郾 54依0郾 38a,c

羟糖甘组 37 0郾 82依0郾 78 4郾 00依1郾 45 2郾 57依1郾 05a 2郾 10依0郾 73a

空白对照组 40 0郾 80依0郾 79 4郾 01依0郾 96 4郾 10依1郾 00 2郾 85依0郾 83
注:aP<0郾 05 vs 空白对照组;c P < 0郾 05 vs 羟糖甘组; F组间 = 4郾 840, P组间 = 0郾 030; F时点 = 8郾 126, P时点 = 0郾 004; F时点伊组间 = 6郾 189,
P时点伊组间 =0郾 028。

线[5]。 一旦泪膜稳定性被破坏或异常则易引发干眼症。
为此防治干眼症时观察评价患者泪膜稳定性十分必要。
BUT 是反映泪膜稳定与否的重要指标之一,其判断敏感
度高;S玉t 主要用于泪液分泌量判断,上述指标可直接反
映白内障术后干眼症病情,同时也可间接反映角膜损伤修
复情况。 本研究结果显示三组白内障患者超声乳化+人
工晶状体植入术后 1wk(治疗前)干眼症状评分、CFS 评分
比术前 2d(基本无干眼症状)均明显增高,S玉t 值明显变
小,BUT 显著缩短,可见白内障术后患者泪膜稳定性显著
降低,破坏泪膜脂质层,易导致多数患者术后早期出现不
同程度眼干涩感等干眼症状。 分析白内障术后干眼原因
可能包括[6-7]:(1)白内障术中表面麻醉药物、术后激素类
眼药等使用会损伤眼表上皮组织、泪膜脂质层,进而破坏
泪膜稳定性;(2)手术相关机械性损伤易引发炎症反应,
增加角膜水肿等发生风险,对泪膜完整性破坏;(3)白内
障术后角膜知觉有所下降,角膜上皮组织缺损,易导致泪
膜稳定性下降。

目前临床防治干眼症最常见手段为人工泪液,如羟糖

甘滴眼液,含有右旋糖酐、氯化钾、氯化钠、羟丙甲纤维素、
甘油等多种成分,其理化性质接近人泪液,成分中右旋糖
酐、羟丙甲纤维素亲水性较强,能有效增强黏液黏滞度,促
使泪膜眼表存留时间有效延长;甘油锁水性好,发挥润湿
眼表作用[8]。 有研究表明 bFGF 对晶状体损伤有一定的
修复作用[9],认为 bFGF 参与年龄相关性白内障(核性白
内障)发病过程。 bFGF 滴眼液主要由牛 bFGF 基因之大
肠杆菌分离提炼而成,含有 154 个氨基酸,可促上皮细胞、
成纤维细胞等多种细胞生长因子修复及再生,在白内障术
后角膜恢复[10]、超声乳化+IOL 植入术后干眼[11]等广泛应
用。 本研究结果显示相比空白对照组,经 bFGF 滴眼液、
羟糖甘滴眼液治疗后白内障术后 2、5wk 患者干眼症状评
分、CFS 评分均显著下降,S玉t 值显著增大,BUT 明显延
长,提示经 bFGF 滴眼液、羟糖甘滴眼液治疗均能有效提
高患者泪膜稳定性,促其干眼症状改善,同时本研究发现
bFGF 滴眼液治疗后上述指标比羟糖甘滴眼液改善更明
显, bFGF 滴眼液相比羟糖甘滴眼液在提高白内障术后早
期泪膜稳定、改善干眼症状上有明显优势。 分析其原因可
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能与两者作用机制不同有关:羟糖甘滴眼液主要对泪膜黏
蛋白层作用,而 bFGF 滴眼液不仅可促成纤维细胞生长因
子等相关因子修复及再生,而且可刺激角膜上皮细胞增
殖,促角膜组织愈合,同时 bFGF 滴眼液还有修复神经、抗
炎等作用。

另外,白内障术后干眼症发生可能与炎症反应、氧化
应激反应[12]等相关,干眼症患者泪液中促炎细胞因子水
平上升,刺激产生活性氧等,以释放相关有毒产物,促眼表
面氧化损伤[13]。 bFGF 外源性补充发挥 bFGF 生理学效
能,促角膜上皮修复、促分化等作用可有效抑制泪液炎症
反应。 受实验室条件限制,本研究尚未分析白介素 -6
(IL-6)等炎性因子,为本研究不足,有待日后研究分析。

由上可知,相比羟糖甘滴眼液,bFGF 滴眼液在提高白
内障患者患者术后早期泪膜稳定性、改善干眼症状上有明
显优势。 由于本研究样本例数较少,加上目前关于 bFGF
滴眼液与羟糖甘滴眼液疗效比较基本无相关报道,为此关
于两者效果优劣有待日后进一步研究。
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