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眼部术后干眼的发生机制与防护 
吕菊玲 王兰 吴菊芬  张杰 

【摘要】  眼部手术可以引起眼表组织损伤，形成干眼。随着干眼发病率的逐年增加，加之干

眼发病的多因素性，眼部术后干眼被越来越多的眼科医生关注。手术方式、切口、持续时间及围手

术期用药影响着术后干眼的发生与发展。术前有效筛查眼表疾病、改进术式，合理的围手术期用药

等对术后干眼的预防起到了积极的作用。 
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【Abstract】  Ophthalmic surgery can cause ocular tissue damage, leading to dry eye. Dry eye after 
ophthalmic surgery can significantly reduce postoperative satisfaction, following the incidence of dry eye is 
increasing and multifactorial etiology, dry eye after ophthalmic surgery was be concerned by more and 
more ophthalmologists. However, surgical approach, surgical incision, duration of surgery, and 
perioperative treatment affect the occurrence and development of dry eye. Effective preoperative screening 
for ocular surface diseases, improved surgical approach and rational use of medicines play a positive role in 
dry eye prevention. 
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 干眼是由于泪液的量、质或流体动力学异常引

起的泪膜不稳定和（或）眼表损害，从而导致眼不

适症状及视功能障碍的一类疾病[1]，包括干眼症、

干眼病及干眼综合征等。角膜、结膜、睑板腺、副

泪腺与主泪腺等共同维护眼表正常功能，一旦上述

结构遭到破坏即可引起眼表功能异常发生干眼。而

眼部手术不可避免地会造成眼表的损伤，如准分子

激光角膜屈光手术、角膜移植手术、翼状胬肉切除

手术、白内障手术、青光眼手术、玻璃体切割手术

等，眼部术后干眼可明显降低患者的术后满意度，

影响术后效果，因此应当重视此并发症并积极预

防。 
一、发病原因 
1. 角膜屈光手术与干眼：准分子激光角膜原位

磨镶术（laser in situ keratomileusis，LASIK）仍是

矫正屈光不正的主流术式，具有良好的预测性、安

全性和稳定性，包括机械刀制瓣 LASIK 与飞秒激
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光制瓣 LASIK。干眼是 LASIK 术后主要并发症之

一，包括术后暂时性干眼或术前已存在干眼的症状

加重。LASIK 术中角膜瓣制作与角膜基质的激光切

削对角膜神经的损伤是引起术后干眼最重要的原

因[2]。Golas 等[3]研究表明飞秒激光制瓣与机械刀制

瓣的 LASIK 术后干眼的主观症状评分相比术前增

加 1.08 倍。角膜屈光手术所致术后干眼的可能原

因：（1）术中制作角膜瓣不可避免地切断了一部分

角膜神经纤维，神经支配缺失，破坏泪液反射环路，

引起泪液分泌量减少和泪膜稳定性降低[2]。（2）角

膜中央区基质被切削后，其完整性遭受破坏，引起

泪膜分布异常，切口处的液面张力不均衡而致泪膜

稳定性下降[4]。（3）手术造成的眼表上皮受损，包

括角膜上皮表面的微绒毛的损伤及负压环对结膜

杯状细胞的损伤。（4）眼表黏蛋白的正常表达是维

持泪膜稳定性和眼表上皮细胞的正常生理功能的

重要因素[5]。而眼表黏蛋白主要来自角结膜上皮细

胞和结膜的杯状细胞，LASIK 手术对眼表上皮的损

伤必然破坏泪膜的稳定性和眼表正常生理功能。

（5）术前及术后滴眼液对眼表的影响。滴眼液中

防腐剂以及术后长时间的皮质类固醇激素可加重
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或导致泪膜破裂时间缩短，泪液分泌的减少。 
2. 翼状胬肉切除手术与干眼：目前，翼状胬肉

仍以手术治疗为主。手术方式主要包括常规翼状胬

肉切除术、翼状胬肉切除联合羊膜移植、（改良）

自体结膜移植、自体角膜缘干细胞移植几种，而翼

状胬肉本身与干眼发病密切相关[6]。翼状胬肉切除

术后干眼较常见[7]，其可能原因：（1）翼状胬肉本

身破坏了眼表的完整性，改变了眼表弧度，降低了

泪膜的稳定性。Julio 等[8]最近研究显示翼状胬肉眼

泪液渗透压较高，使杯状细胞密度和泪液中结晶百

分比降低，糖蛋白生成减少引起泪膜稳定性降低，

导致干眼。（2）手术因素：术中切除部分增生的结

膜组织导致结膜杯状细胞减少从而引起黏蛋白分

泌减少；胬肉切除范围大，移植片较大时将影响副

泪腺的分泌水样液，术后移植片不平整及角膜缘切

口破坏角膜缘干细胞和角膜上皮的正常功能，均可

降低泪膜稳定性[9]。（3）术中及术后用药：术中表

麻滴眼液、抗增殖药物的使用、术后使用滴眼液中

防腐剂的细胞毒性作用致角结膜上皮细胞坏死脱

落，角膜上皮微绒毛减少，泪膜黏附能力降低，泪

膜稳定性下降。 
3. 角膜移植手术与干眼：可能原因：（1）角膜

移植手术本身角膜神经纤维破坏严重，引起角膜知

觉下降，瞬目减少，影响角结膜上皮细胞和结膜杯

状细胞的数量及分泌功能[10]。Fu 等[11]发现除角膜

神经损伤引起的知觉减退，瞬目减少，泪液分泌减

少外，术后眼睑并发症（如闭合不全、严重的睑球

黏连等）也是引起角膜上皮缺损，泪膜稳定性破坏

的重要因素。（2）移植物的慢性抗宿主反应导致眼

部遭受免疫攻击，引起眼表炎症。（3）局部糖皮质

激素和免疫抑制剂的使用促进蛋白质、脂肪的分

解，抑制其合成，进而影响泪膜的脂质层与黏液层，

破坏泪膜稳定性，导致干眼。 
4. 白内障手术与干眼：白内障超声乳化摘除术

后，影响泪膜稳定性而出现干眼，随着白内障手术

患者的增多，该并发症越来越受到白内障手术医师

的重视。因白内障患者本身视力下降的渐进性，许

多患者为看清物像而睁大眼睛，长时间如此造成眼

瞬目减少，泪液蒸发量增加，降低泪膜稳定性，促

进干眼发生[12]。白内障超声乳化摘除术后干眼的可

能原因：（1）围手术期用药：术前抗生素及表麻药、

眼消毒冲洗液的使用、术后激素滴眼液的应用对眼

表细胞（角结膜上皮细胞、结膜杯状细胞）造成损

伤[13]。（2）手术切口：术中透明角膜切口损伤部分

角膜神经纤维，引起神经支配缺失，瞬目减少，泪

膜不能均匀分布。（3）手术时间：手术时间与结膜

杯状细胞损伤关系密切。 
5. 青光眼滤过性手术与干眼：青光眼滤过性手

术包括传统小梁切除术及各种复合式小梁切除术，

其引起干眼原因：以穹隆为基底的结膜瓣，破坏了

部分角膜缘干细胞和结膜杯状细胞，眼表黏蛋白分

泌量减少，泪膜稳定性降低；制作巩膜瓣时破坏角

膜神经纤维，角膜知觉下降，瞬目减少，影响泪膜

分布；术后滤过泡隆起，泪液动力学异常，影响泪

膜在眼表的涂布[14]，或术后形成的薄壁滤过泡，其

结膜组织为不连续上皮，基底膜破裂，结膜与结膜

下组织细胞过少，易引起滤过泡渗漏[15]；术中抗增

殖药物（如丝裂霉素）的使用引起结膜杯状细胞密

度降低，影响泪膜稳定性；术后炎症反应中的炎性

因子造成眼表上皮细胞的损伤，导致黏蛋白分泌量

减少，泪膜稳定性降低。 
6. 玻璃体切除手术与干眼：玻璃体切除手术后

干眼的可能原因：手术切口损伤角膜缘干细胞和结

膜杯状细胞；术中刮除中央角膜上皮，破坏了角膜

上皮的完整性；术后切口的水肿与缝线导致眼表不

规则，影响泪膜均匀分布[16]；手术前后需使用多种

滴眼液，引起眼表上皮细胞毒性损伤[16]；玻璃体切

除手术方式复杂，操作时间较长。 
7. 眼睑手术与干眼：上睑下垂矫正术后干眼可

能原因：术后早期患者眼睑位置被提高，角结膜组

织暴露面积较之前大，对外界敏感性增强，眼睑的

活动度较差，瞬目减少及术后早期大部分患者眼睑

闭合不全，角膜暴露，另外结膜缝线的刺激等因素

均可降低泪膜稳定性[17]。 
二、防护措施 
总结以上对于眼部术后干眼的常见原因主要

包括：支配角膜的神经丛的完整性遭到破坏、角膜

上皮微绒毛的损伤、泪液均匀分布障碍、眼表结构

的破坏以及瞬目功能异常等。而围手术期的用药不

当可加重干眼的症状和体征。因此，眼部术后干眼

治疗重点在于使眼表微环境处于稳定状态，减少药

物源性损伤；角膜神经调节反射的重建；促进眼表

损伤的修复、抗炎和眼表生理机能的重建。 
1. 改进手术方式：在保证手术质量的前提下，

合理地选择理想的手术切口（位置、大小）与术式，

术者应提高自身对手术的熟练度，缩短手术时间，
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减轻手术对眼表及泪膜的影响。手术方式对泪膜的

影响国内外相关研究较多。张新等[18]对比了 LASIK
与前弹力层下角膜磨镶术（SBK）术后患者干眼症

状与相关指标发现，SBK 较 LASIK 术后干眼发生

率低，恢复快，这与 SBK 角膜瓣蒂在鼻侧，保留

神经纤维较上方蒂的 LASIK 要多有关；Zhang 等[19]

发现 LASIK 术后 90%角膜瓣内可见神经纤维再生，

飞秒激光 LASIK 组 64.3%于角膜中央 3 mm 范围内

可见神经纤维爬入，而机械刀 LASIK 为 62.5%，因

飞秒激光制瓣的精确度高、角膜瓣厚度均匀，切缘

几乎垂直，相比机械刀制瓣的坡行边缘有利于

Schwann 细胞的重排，使神经修复速度更快。岳辉

等[20]对 90 例（90 眼）翼状胬肉患者分别行翼状胬

肉切除联合羊膜移植、翼状胬肉切除联合角膜缘干

细胞移植，对比两种术式术后泪膜质与量的差异，

结果显示后者术后早期泪膜稳定性良好、患者干眼

症状较轻。不同位置的切口及切口大小对泪膜影响

也有差异：毛祖红等[21]研究发现上方切口行白内

障超声乳化联合人工晶状体植入术可以改善泪膜

情况和角膜知觉，减轻角膜神经损伤，提高患者

的视觉质量。还有研究[22]表明 1.8 mm 微透明角膜

切口对泪液的影响要小于 3.0 mm 常规透明角膜切

口。 
赵春梅等[23]对 128 眼分别行小梁切除术，其中

以角膜缘为基底的结膜瓣 56 眼，以穹隆为基底的

结膜瓣 56 眼，比较两组手术后不同时间干眼症状、

泪膜破裂时间、基础泪液分泌、角膜荧光素染色评

分，发现以角膜缘为基底的结膜瓣对泪膜影响要小

于以穹隆为基底的结膜瓣。国内还有研究者[24-25]分

别对 25、23 与 20 G 玻璃体切除术后患者干眼症状

的严重程度进行了对比发现 25、23 G 玻璃体切除

术对眼表损伤较 20 G 小，术后干眼症状相对较轻。 
2. 合理围手术期用药：滴眼液中防腐剂能够引

起眼表的损伤，因此术前术后尽量选择不含防腐剂

药物；另外，部分手术中抗增殖药物的应用应当严

格遵守其适应证及术中用量、用时、浓度；对术前

已存在干眼症的患者适当地进行对症和干预治疗。 
3. 其他：术前对患者进行充分的相关眼部检

查，尤其对于与干眼发生密切相关的眼表疾病如睑

缘炎、睑板腺功能障碍等应积极采取治疗措施，避

免术后干眼的发生与发展。 
三、小结 
综上所述，不同的眼部手术均可以引起干眼，

干眼所导致的视觉障碍明显地降低了患者的术后

满意度，眼部术后干眼的发生也逐渐被越来越多的

眼科医生所关注，只有对患者术前眼部状况的全面

评估、手术方式的不断改进、合理地围手术期用药、

保护眼表微环境的稳定，才能减少或者控制术后干

眼的发生，使患者获得更好的视觉质量，提高患者

术后满意度。 
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