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摘要
目的:分析玻璃体切割术 ( ＰＰＶ) 后发生角膜上皮病变
(ＣＥＤ)的危险因素ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１６－０７ / ２０１８－０６ 于我院行 ＰＰＶ 术的
患者 ２３５ 例 ２３５ 眼的临床资料ꎬ收集患者年龄、性别、相关
病史资料(如眼部病变、全身疾病)ꎬ记录术中眼内填充
物、手术时间、术后眼压等情况ꎬ采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
ＰＰＶ 术后发生 ＣＥＤ 的危险因素ꎮ
结果:本研究纳入患者 ＰＰＶ 术后 ＣＥＤ 发生率为 １６􀆰 ６％
(３９ / ２３５)ꎬ持续性角膜上皮病变发生率为 １􀆰 ３％(３ / ２３５)ꎮ
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示年龄、术前合并干眼、糖尿病、
术中硅油填充、术后高眼压及手术时间是导致 ＰＰＶ 术后
发生 ＣＥＤ 的危险因素(ＯＲ ＝ １􀆰 ２７０、５􀆰 ２１８、１８􀆰 ５９８、４􀆰 ６５９、
１０􀆰 ７９９、１􀆰 １０４ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:患者年龄、术前合并干眼、糖尿病、术中硅油填充、手
术时间及术后高眼压是 ＰＰＶ 术后发生 ＣＥＤ 的危险因素ꎮ
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０引言
玻璃体切割术(ＰＰＶ)是目前临床上最常见的眼底外

科手术方式之一ꎬ而角膜上皮病变(ＣＥＤ)又是其最常见
的术后并发症之一ꎮ 一旦角膜上皮发生病变ꎬ可能会导致
患者有畏光流泪、异物感、刺痛感等眼部不适症状ꎬ严重者
可能导致角膜感染形成角膜瘢痕ꎬ影响患者手术后视力恢
复及日常生活ꎮ 角膜上皮结构的完整性和功能正常ꎬ不仅
能保证眼球代谢所需的营养物质进入眼内ꎬ同时还能避免
外界异物和致病微生物侵袭ꎬ对于维持角膜透明及视觉质
量的维护非常重要ꎮ 由于角膜上皮位于眼球最表面ꎬ造成
其发生病变影响因素较多ꎮ 鉴于角膜上皮具备的重要功
能ꎬ相关基础及临床研究一直是眼科研究热点之一ꎬ本研
究针对 ２０１６－０７ / ２０１８－０６ 在我院实施 ＰＰＶ 手术术后发生
ＣＥＤ 的发生率及其危险因素进行观察分析ꎬ现将结果报
道如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０１６－０７ / ２０１８－０６ 于我院
行 ＰＰＶ 术的患者 ２３５ 例 ２３５ 眼ꎬ其中男 １０７ 例(４５􀆰 ５％)ꎬ
女 １２８ 例(５４􀆰 ５％)ꎻ年龄 ３４~７３(平均 ６０􀆰 ７±７􀆰 ４)岁ꎻ右眼
１１３ 眼(４８􀆰 １％)ꎬ左眼 １２２ 眼(５１􀆰 ９％)ꎮ 纳入标准:(１)
行单纯 ＰＰＶ 手术或 ＰＰＶ 联合白内障超声乳化手术患
者ꎻ(２)术前角膜上皮无异常改变ꎬ荧光素染色阴性ꎮ 排
除标准:(１)角膜外伤及术前已有角膜损伤的患者ꎻ(２)
ＰＰＶ 术中行角膜上皮刮除的患者ꎮ 本研究经医院伦理委
员会同意批准ꎮ

６３３

国际眼科杂志　 ２０２０ 年 ２ 月　 第 ２０ 卷　 第 ２ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



表 １　 ＰＰＶ术后发生 ＣＥＤ的单因素分析

因素 ＣＥＤ 组(ｎ＝ ３９) ＮＣＥＤ 组(ｎ＝ １９６) Ｂ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ６５􀆰 ２±４􀆰 ５ ５９􀆰 ８±７􀆰 ５ ０􀆰 １３８ １６􀆰 ５６２ <０􀆰 ０１ １􀆰 １４８ １􀆰 ０７４~１􀆰 ２２７
男 /女(例) １３ / ２６ ９４ / １０２ ０􀆰 ６１１ ２􀆰 ７５３ ０􀆰 ０９７ １􀆰 ８４３ ０􀆰 ８９５~３􀆰 ７９５
干眼(眼) ２７ ４２ ２􀆰 １１０ ２９􀆰 ５５４ <０􀆰 ０１ ８􀆰 ２５０ ３􀆰 ８５５~１７􀆰 ６５５
高血压(例) １８ ７６ ０􀆰 ３０３ ０􀆰 ７３５ ０􀆰 ３９１ １􀆰 ３５３ ０􀆰 ６７７~２􀆰 ７０
糖尿病(例) ２６ ５４ １􀆰 ６６０ １９􀆰 ５５１ <０􀆰 ０１ ５􀆰 ２５９ ２􀆰 ５２０~１０􀆰 ９７７
高度近视(眼) １３ １２２ －０􀆰 １９３ ０􀆰 ２７２ ０􀆰 ６０２ ０􀆰 ８２４ ０􀆰 ３９９~１􀆰 ７０３
手术情况

　 联合白内障超声乳化术(眼) ２６ ５９ １􀆰 ５３６ １６􀆰 ８８７ <０􀆰 ０１ ４􀆰 ６４４ ２􀆰 ２３３~９􀆰 ６６０
　 联合人工晶状体植入术(眼) ８ ２３ ０􀆰 ６６３ ２􀆰 １３ ０􀆰 １４４ １􀆰 ９４１ ０􀆰 ７９７~４􀆰 ７３０
　 术中硅油填充(眼) ３０ ６２ １􀆰 ９７５ ２３􀆰 ２０５ <０􀆰 ０１ ７􀆰 ２０４ ３􀆰 ２２６~１６􀆰 ０８９
　 手术时间(􀭰ｘ±ｓꎬｍｉｎ) １１９􀆰 ７±１７􀆰 ８ ９４􀆰 ５±１６􀆰 ３ ０􀆰 ０８ ３９􀆰 ０２１ <０􀆰 ０１ １􀆰 ０８３ １􀆰 ０５７~１􀆰 １１１
术后高眼压(眼) ２４ ３２ ２􀆰 １０４ ３０􀆰 ３９１ <０􀆰 ０１ ８􀆰 ２ ３􀆰 ８８１~１７􀆰 ３２６

表 ２　 ＰＰＶ术后发生 ＣＥＤ的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 Ｂ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
年龄 ０􀆰 ２３９ １０􀆰 １９２ ０􀆰 ００１ １􀆰 ２７０ １􀆰 ０９７~１􀆰 ４７１
干眼 １􀆰 ６５２ ４􀆰 ４０８ ０􀆰 ０３６ ５􀆰 ２１８ １􀆰 １１６~２４􀆰 ３９４
糖尿病 ２􀆰 ９２３ １３􀆰 ６９０ <０􀆰 ０１ １８􀆰 ５９８ ３􀆰 ９５４~８７􀆰 ４８６
联合白内障超声乳化术 －０􀆰 ２８３ ０􀆰 １３５ ０􀆰 ７１３ ０􀆰 ７５４ ０􀆰 １６７~３􀆰 ４０１
术中硅油填充 １􀆰 ５３９ ５􀆰 ４０８ ０􀆰 ０２０ ４􀆰 ６５９ １􀆰 ２７４~１７􀆰 ０４４
术后高眼压 ２􀆰 ３７９ ８􀆰 １９１ ０􀆰 ００４ １０􀆰 ７９９ ２􀆰 １１７~５５􀆰 ０９２
手术时间 ０􀆰 ０９９ ２０􀆰 ８８３ <０􀆰 ０１ １􀆰 １０４ １􀆰 ０５８~１􀆰 １５２

１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １手术方法　 术前所有患者均对手术知情同意ꎬ并
签署了知情同意书ꎮ 所有患者术前 ２ｄ 均使用左氧氟沙
星滴眼液、双氯芬酸钠滴眼液点眼(４ 次 / ｄ) ꎬ均由同一
位经验丰富的主任医师行 ２３Ｇ ＰＰＶ 手术ꎮ 术前采用复
方托吡卡胺滴眼液点眼 ３ 次ꎬ每次间隔 １０ｍｉｎꎮ 聚维酮
碘溶液冲洗术眼ꎬ２０ｇ / Ｌ 利多卡因、７􀆰 ５ｇ / Ｌ 布比卡因注
射液 ５ｍＬ 球后麻醉ꎬ常规 ＰＰＶ 三切口ꎬ术中使用非接触
式全视网膜镜ꎬ切除混浊或积血的玻璃体ꎬ剥离或孤立
各种增殖膜以解除牵引力ꎬ复位视网膜ꎬ视网膜光凝ꎬ气
液交换ꎬ根据眼内情况行空气或硅油玻璃体腔填充ꎬ本
研究纳入患者术中 ３６􀆰 ２％(８５ / ２３５)患眼联合白内障超
声乳化术ꎬ术毕予结膜囊内涂妥布霉素地塞米松眼膏ꎬ
单眼 包 封ꎮ 术 后 采 用 妥 布 霉 素 地 塞 米 松 滴 眼 液
(４ 次 / ｄ) 、普拉洛芬滴眼液(４ 次 / ｄ) 、复方托吡卡胺滴
眼液(２ 次 / ｄ)点眼ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２观察指标　 收集患者年龄、性别、相关病史资料(如
眼部病变、全身疾病)ꎬ记录术中眼内填充物、手术时间、
术后眼压等情况ꎮ 结合术后患者的临床表现及相关检查
结果评估 ＰＰＶ 术后是否发生 ＣＥＤꎮ 术后发生 ＣＥＤ 的患
者均使用抗生素滴眼液、促角膜修复滴眼液或角膜绷带镜
治疗ꎬ术后眼压高于 ２１ｍｍＨｇ 者使用局部降眼压滴眼液治
疗ꎬ经治疗后所有患眼眼压均恢复正常、角膜上皮损伤均
完全修复ꎮ

ＰＰＶ 术后发生 ＣＥＤ 的临床诊断标准[１]:(１)出现眼
红、眼痛、流泪、异物感、视物模糊等眼部不适症状ꎻ(２)术
后 １ ~ ４ｗｋ 内出现特征性角膜上皮损伤ꎬ角膜上皮点状染
色、上皮糜烂、缺损甚至溃疡ꎻ(３)眼前节光学相干断层扫

描(ＡＳ－ＯＣＴ)检查示存在角膜上皮层缺失ꎻ(４)角膜敏感
性降低或角膜共焦显微镜检查示存在角膜神经纤维形态
及密度的异常ꎮ 出现第 ２ 或第 ３ 项即可诊断为 ＣＥＤꎬ单纯
出现第 ４ 项仅说明角膜神经功能异常ꎬ需要结合其他相关
辅助检查进行诊断ꎮ ＣＥＤ 持续超过 ２ｗｋ 诊断为持续
性 ＣＥＤꎮ

统计学分析:数据分析使用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 软件ꎮ 计量资

料采用 􀭰ｘ ± ｓ 表示ꎬ计数资料采用 ｎ 表示ꎬ采用单因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方法分析各因素对 ＰＰＶ 术后发生 ＣＥＤ 的影
响ꎬ筛选出对 ＰＰＶ 术后发生 ＣＥＤ 有显著影响的因素ꎬ再
采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方法分析 ＰＰＶ 术后 ＣＥＤ 发生的
危险因素ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

本研究纳入患者 ＰＰＶ 术后 ＣＥＤ 发生率为 １６􀆰 ６％
(３９ / ２３５)ꎬ持续性 ＣＥＤ 发生率为 １􀆰 ３％(３ / ２３５)ꎻ角膜上皮
损伤修复时间为 １~３１(平均 ３􀆰 ２５±１􀆰 ７５)ｄꎻ治疗 １ｗｋ 后 ３６
眼上皮完全修复ꎬ治疗 ２ｗｋ 后仍有 ３ 眼角膜上皮未修复ꎬ
治疗超过 ４ｗｋ 所有患眼角膜上皮全部修复ꎬ其中 １ 眼角膜
基质轻度混浊ꎬ形成角膜云翳ꎮ 根据 ＰＰＶ 术后是否发生
ＣＥＤ 将本研究纳入患者分为 ＣＥＤ 组 (３９ 例 ３９ 眼) 和
ＮＣＥＤ 组(１９６ 例 １９６ 眼)ꎬ两组患者 ＰＰＶ 术后发生 ＣＥＤ
的单因素分析结果见表 １ꎬ结果表明ꎬ年龄、术前合并干
眼、糖尿病、ＰＰＶ 术中联合白内障超声乳化术、术中硅油
填充、手术时间及术后高眼压是 ＰＰＶ 术后发生 ＣＥＤ 的影
响因素ꎮ 将上述因素进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果
显示ꎬ年龄、术前合并干眼、糖尿病、术中硅油填充、手术时
间及术后高眼压是导致 ＰＰＶ 术后发生 ＣＥＤ 的危险因素ꎬ
见表 ２ꎮ

７３３

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



３讨论
ＣＥＤ 是 ＰＰＶ 术后比较常见的并发症之一ꎬ会导致一

系列眼部不适症状ꎬ主要是由于手术损伤了角膜上皮细胞
连接、增殖、黏附以及移行功能所致ꎬ如未能及时发现或处
理不当ꎬ往往会导致角膜感染甚至角膜瘢痕形成ꎬ最终影
响视力ꎮ 本研究纳入患者 ＰＰＶ 术后 ＣＥＤ 发生率为
１６􀆰 ６％(３９ / ２３５)ꎬ持续性 ＣＥＤ 发生率为 １􀆰 ３％(３ / ２３５)ꎬ低
于 Ｃｈｉａｎｇ 等[２]报道的 ＰＰＶ 术后 ＣＥＤ 发生率为 ２３􀆰 １％ꎬ朱
平利等[３]报道的术后持续性 ＣＥＤ 发生率为 ２􀆰 ８％ꎮ

目前ꎬ关于 ＰＰＶ 术后发生 ＣＥＤ 的机制并不十分明
确ꎬ无论是内源性还是外源性的因素均在其发生发展中发
挥重要作用ꎮ ＰＰＶ 术后常见的引起角膜上皮功能障碍的
眼部因素有以下几点:(１)手术前后眼部用药及处理等ꎬ
包括手术前使用聚维酮碘冲洗患眼的浓度和时间控制不
严、手术前后局部用药过多等ꎮ (２) ＰＰＶ 手术操作复杂、
相对手术时间较长ꎬ角膜上皮暴露时间较长ꎬ其损害的概
率相对增加[４]ꎻ术中使用接触式全视网膜镜机械性压迫造
成角膜缘干细胞损伤等ꎻ术中为保持清晰的手术视野ꎬ有
时会刮除角膜上皮ꎬ造成医源性角膜上皮损伤[５]ꎮ 以往研
究报道白内障超声乳化手术会造成角膜上皮屏障功能破
坏ꎬ分析可能是因为角膜切口切断角膜神经纤维ꎬ引起泪
液反射性分泌不足从而影响泪液动力学ꎬ使角膜上皮周围
环境发生改变造成ꎬ但本研究发现白内障超声乳化术并不
是 ＰＰＶ 术后发生 ＣＥＤ 的危险因素ꎬ考虑可能是由于白内
障超声乳化手术切口较小ꎬ对角膜上皮细胞增生、黏附能
力、连接功能影响相对较小[６]ꎮ 眼表泪膜异常也是导致角
膜屏障功能障碍的常见原因ꎬ泪膜在营养角膜上皮细胞、
维持角膜上皮结构及正常代谢中有着非常重要的作用ꎮ
当泪膜出现异常时ꎬ造成泪液渗透压升高以及基质金属蛋
白质酶(ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅꎬＭＭＰｓ)、促凋亡因子、角
质化蛋白质增多ꎬ这些泪液成分变化会破坏紧密连接蛋
白ꎬ无法为角膜上皮细胞提供营养及氧气等ꎬ促进上皮细
胞的凋亡和分离ꎬ造成眼表润滑度降低、摩擦力增加ꎬ从而
诱发 ＣＥＤ[７－９]ꎮ Ｆｒｉｂｅｒｇ 等报道 ＰＰＶ 术中眼内填充气体或
硅油ꎬ可能导致短暂或持续性高眼压以及炎症反应ꎬ从而
造成不同程度角膜内皮细胞密度减少ꎬ导致角膜水肿及上
皮屏障功能损伤ꎬ引起 ＣＥＤ 的发生[１０－１１]ꎮ 本研究中也发
现ꎬ术中眼内硅油填充及术后高眼压是发生 ＣＥＤ 的危险
因素ꎮ

此外ꎬ高血糖是 ＰＰＶ 术后常见的引起角膜上皮功能
障碍的全身因素ꎮ 高血糖环境可引起角膜上皮细胞黏附
力下降ꎬ导致其出现易剥脱、非正常愈合等异常表现ꎮ 以
往研究表明ꎬ糖尿病患者 ＭＭＰｓ 水平在角膜基质及上皮的
高表达与 ＣＥＤ 的发生相关[１２－１３]ꎮ Ｑｕａｄｒａｄｏ 等[１４] 运用共
聚焦显微镜观察发现ꎬ糖尿病患者角膜上皮基底细胞数量
较健康人明显减少ꎬ角膜上皮基底膜功能也减弱ꎬ考虑可
能与糖尿病患者上皮层下神经密度显著降低有关ꎬ造成基
底膜功能的改变及基底细胞丢失ꎮ 动物实验表明ꎬ成年兔

子角膜上皮损伤修复的能力比幼年兔子明显减弱[１５]ꎮ 正
常情况下ꎬ伴随着角膜表层上皮细胞死亡脱落ꎬ角膜缘干
细胞会不断地向角膜中心移行ꎬ维持动态平衡ꎬ保护角膜
上皮的完整性与稳定性ꎮ 随着年龄的增长ꎬ角膜缘干细胞
功能及储备均呈明显下降趋势ꎬ分化及移行能力均下降ꎬ
从而导致角膜上皮屏障功能破坏ꎬ容易造成 ＣＥＤ 的发生ꎬ
因此 ＣＥＤ 的发生与年龄存在一定的相关性ꎮ

综上所述ꎬ本研究表明ꎬ患者年龄、糖尿病、术前合并
干眼、手术时间、术中硅油填充及术后高眼压是 ＰＰＶ 术后
发生 ＣＥＤ 的危险因素ꎮ 然而ꎬ本研究为回顾性研究ꎬ样本
量较小ꎬ观测指标不够全面ꎬ故研究结果具有一定的局限
性ꎮ 在今后的研究中ꎬ将考虑进行前瞻性研究ꎬ扩大样本
量ꎬ观测更多潜在因素ꎬ确定角膜病变面积和愈合时间等ꎬ
进一步深入分析 ＰＰＶ 术后发生 ＣＥＤ 的危险因素ꎬ尽可能
减少 ＰＰＶ 术后角膜并发症的发生ꎮ
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１４ Ｑｕａｄｒａｄｏ ＭＪꎬ Ｐｏｐｐｅｒ Ｍꎬ Ｍｏｒｇａｄｏ ＡＭꎬｅｔ ａｌ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｉｅｓ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ ｂｙ ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ. Ｃｏｒｎｅａ ２００６ꎻ ２５
(７): ７６１－７６８
１５ 杨燕妮ꎬ 马蕾ꎬ 黄晓梅. 兔角膜缘上皮干细胞缺乏对角膜上皮修

复的影响及年龄相关性. 中华显微外科杂志 ２０１２ꎻ ３５(２): １３９－１４１
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