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医用透明质酸钠与平衡盐溶液在微创玻璃体手术中对眼表保
护的影响

辛梦ꎬ纪芳ꎬ代春华ꎬ张靖ꎬ刘澍

滨州医学院烟台附属医院 眼科ꎬ山东 烟台 ２６４１００

摘要:目的　 比较医用透明质酸钠(ｍｅｄｉｃａｌ ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅꎬ ＨＡ)和平衡盐溶液(ｂａｌａｎｃｅ ｓａｌｔ ｓｏｌｕｔｉｏｎꎬ ＢＳＳ)在增殖性糖尿

病视网膜病变(ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＰＤＲ)微创玻璃体手术(ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｖｉｔｒｅｏｒｅｎｔｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ＭＩＶＳ)中对

眼表保护的效果及对泪膜稳定性的影响ꎮ 方法　 临床随机对照试验:选取 ＰＤＲ 患者 ４０ 例 ４０ 眼ꎬ采用抗血管内皮生长因子

(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ ＶＥＧＦ)药物辅助的 ＭＩＶＳ 治疗ꎮ 按照随机数字表法将患者分为 ＨＡ 组(２０ 例 ２０ 眼)、ＢＳＳ
组(２０ 例 ２０ 眼)ꎮ 每组术中分别应用 ＨＡ 和 ＢＳＳ 保持眼表湿润ꎮ 分别于术前、术后 １、７、３０ ｄ 行眼表疾病指数量表(ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒ￣
ｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬ ＯＳＤＩ)、非侵入性泪膜破裂时间(ｎｏｎ￣ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅａｒ ｂｒｅａｋ￣ｕｐ ｔｉｍｅꎬ ＮＩＴＢＵＴ)、基础泪液分泌试验 (Ｓｃｈｉｒｍｅｒ
Ⅰｔｅｓｔꎬ ＳⅠｔ)、角膜荧光染色(ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇꎬ ＣＦＳ)及术中角膜透明度的检测和评估ꎮ 结果　 ＯＳＤＩ 组间比较ꎬ术
后各个时间点 ＨＡ 组优于 ＢＳＳ 组(Ｐ１ ｄ ＝ ０.００１、Ｐ７ ｄ<０.００１、Ｐ３０ ｄ ＝ ０.００１)ꎻ组内比较ꎬＨＡ 组术后 １ ｄ 较术前受损(ＰＨＡ１ｄ<０.００１)ꎬ
术后 ３０ ｄ 优于术前(ＰＨＡ３０ｄ ＝ ０.００２)ꎬＢＳＳ 组术后 １ ｄ、７ ｄ 较术前受损(ＰＢＳＳ１ｄ<０.００１、ＰＢＳＳ７ｄ<０.００１)ꎮ ＳⅠｔ２ 组组内比较ꎬＨＡ 组、
ＢＳＳ 组术后 １、７ ｄ 较术前受损(ＰＨＡ１ｄ <０.００１、ＰＨＡ７ｄ <０.００１、ＰＢＳＳ１ｄ <０.００１、ＰＢＳＳ７ｄ <０.００１)ꎬＨＡ 组术后 ３０ ｄ 优于术前(ＰＨＡ３０ｄ <
０.００１)ꎮ ＮＩＴＢＵＴ 组间比较ꎬ术后 ７ ｄ ＨＡ 组优于 ＢＳＳ 组(Ｐ７ｄ<０.００１)ꎻ组内比较ꎬＨＡ 组、ＢＳＳ 组术后 ７ ｄ、３０ ｄ 较术前均受损

(ＰＨＡ７ｄ<０.００１、ＰＨＡ３０ｄ ＝ ０.０２７、ＰＢＳＳ７ｄ<０.００１ꎬＰＢＳＳ３０ｄ ＝ <０.００１)ꎮ ＣＦＳ 组间比较ꎬ术后 １ ｄ ＨＡ 组优于 ＢＳＳ 组(Ｐ１ ｄ<０.００１)ꎻ组内比

较ꎬＨＡ 组、ＢＳＳ 组术后 １、７ ｄ 较术前受损(ＰＨＡ１ｄ<０.００１、ＰＨＡ７ｄ<０.００１、ＰＢＳＳ１ｄ<０.００１、ＰＢＳＳ７ｄ<０.００１)ꎬＢＳＳ 组术后 ３０ ｄ 较术前仍受

损(ＰＢＳＳ３０ｄ ＝ ０.０２４)ꎮ 术中角膜透明度 ＨＡ 组优于 ＢＳＳ 组(Ｐ＝ ０.０３８)ꎮ 结论　 在增殖性糖尿病视网膜病变微创玻璃体手术中

应用医用透明质酸钠保护眼表ꎬ可减轻围手术期眼表损伤ꎬ增加术中的可视性ꎬ缩短术后泪膜恢复时间ꎮ
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喉眼学报ꎬ２０２４ꎬ ３８(５):５８￣６５. ＸＩＮ Ｍｅｎｇꎬ ＪＩ Ｆａｎｇꎬ ＤＡＩ Ｃｈｕｎｈｕａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ ａｎｄ ｂａｌａｎｃｅｄ ｓａｌｔ ｓｏｌｕｔｉｏｎ
ｏｎ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｖｉｔｒｅｏｒｅｎｔｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ
Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２４ꎬ ３８(５):５８￣６５.

Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ ａｎｄ ｂａｌａｎｃｅｄ ｓａｌｔ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｏｎ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａ￣
ｓｉｖｅ ｖｉｔｒｅｏｒｅｎｔｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ

ＸＩＮ Ｍｅｎｇꎬ ＪＩ Ｆａｎｇꎬ ＤＡＩ Ｃｈｕｎｈｕａꎬ ＺＨＡＮＧ Ｊｉｎｇꎬ ＬＩＵ Ｓｈｕ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｙａｎｔａｉ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｂｉｎｚｈｏｕ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｙａｎｔａｉ ２６４１００ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇꎬ Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ:Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ (ＨＡ) ａｎｄ ｂａｌａｎｃｅｄ ｓａｌｔ
ｓｏｌｕｔｉｏｎ (ＢＳＳ) ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ( ＰＤＲ) ｐｅｒｆｏｒｍｉｎｇ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｖｉｔｒｅｏｒｅｎｔｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ
(ＭＩＶＳ) . Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｄｅｓｉｇｎｅｄ. Ｆｏｒｔｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ (４０ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ＰＤＲ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｉ￣
ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ＭＩＶＳ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ＨＡ ｇｒｏｕｐ [２０ ｃａｓｅｓ
(２０ ｅｙｅｓ)] ａｎｄ ｔｈｅ ＢＳＳ ｇｒｏｕｐ [２０ ｃａｓｅｓ (２０ ｅｙｅｓ)] . Ｄｕｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ＨＡ ａｎｄ ＢＳＳ ｗｅｒｅ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｋｅｅｐ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｍｏｉｓｔ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｇｒｏｕｐｉｎｇ. Ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘ (ＯＳＤＩ)ꎬ Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ ｔｅｓｔ (ＳⅠｔ)ꎬ ｎｏｎ￣ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ￣ｕｐ ｔｉｍｅ (ＮＩＴ￣
ＢＵＴ)ꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇ (ＣＦＳ) ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｃｙ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ａｎｄ ａｔ １ꎬ ７
ａｎｄ ３０ ｄａｙｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ＯＳＤＩ ｏｆ ｔｈｅ ＨＡ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ＢＳＳ ｇｒｏｕｐ ａｔ ａｌｌ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｉｍｅ
ｐｏｉｎｔｓ (Ｐ１ ｄ ＝ ０.００１、Ｐ７ ｄ<０.００１、Ｐ３０ ｄ ＝ ０.００１) . Ｉｎｔｒａｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＨＡ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｄａｍａｇｅｄ １ ｄａｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒ￣
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ｇｅｒｙ ｔｈａｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ (ＰＨＡ１ｄ<０.００１)ꎬ ａｎｄ ３０ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ (ＰＨＡ３０ｄ ＝ ０.００２)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＢＳＳ ｇｒｏｕｐ
ｗａｓ ｍｏｒｅ ｄａｍａｇｅｄ １ ｄａｙ ａｎｄ ７ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｈａｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ (ＰＢＳＳ１ｄ <０.００１ꎬ ＰＢＳＳ７ｄ <０.００１) . Ｉｎｔｒａｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ＳⅠｔ ２ ｇｒｏｕｐ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｄａｍａｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ＨＡ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ＢＳＳ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｗｏｒｓｅ ｔｈａｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ (ＰＨＡ１ｄ<０.００１ꎬ ＰＨＡ７ｄ<０.００１ꎬ
ＰＢＳＳ１ｄ<０.００１ꎬ ＰＢＳＳ７ｄ<０.００１)ꎬ ａｎｄ ｄａｍａｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ＨＡ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ (ＰＨＡ３０ｄ<０.００１) . Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ＮＩＴＢＵＴ
ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ７ ｄ ＨＡ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ＢＳＳ ｇｒｏｕｐ (Ｐ７ ｄ<０.００１) . Ｉｎｔｒａｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｄａｍａｇｅ ｔｏ ｔｈｅ ＨＡ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ＢＳＳ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｇｒｅａｔｅｒ ａｔ ７ ａｎｄ ３０ ｄａｙｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｔｈａｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ (ＰＨＡ７ｄ <０.００１ꎬ ＰＨＡ３０ｄ ＝ ０.０２７ꎬ ＰＢＳＳ７ｄ <
０.００１ꎬ ＰＢＳＳ３０ｄ ＝ <０.００１) . Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ＣＦＳ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｔｈｅ ＨＡ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ＢＳＳ ｇｒｏｕｐ ｏｎ １ｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ (Ｐ１ ｄ<０.００１) .
Ｉｎｔｒａｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｄａｍａｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ＨＡ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ＢＳＳ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ (ＰＨＡ１ｄ<
０.００１ꎬ ＰＨＡ７ｄ<０.００１ꎬ ＰＢＳＳ１ｄ<０.００１ꎬ ＰＢＳＳ７ｄ<０.００１)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄａｍａｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ＢＳＳ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｔｉｌｌ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ
３０ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ(ＰＢＳＳ３０ｄ ＝ ０.０２４) . Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｃｙ ｉｎ ｔｈｅ ＨＡ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ＢＳＳ
ｇｒｏｕｐ (Ｐ＝ ０.０３８) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ＢＳＳꎬ ＨＡ ｈａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｕｒｉｎｇ ＭＩＶＳ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ＰＤＲꎬ ｒｅｍａｉｎｓ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｃｙ ｄｕｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｓｈｏｒｔｅｎｓ ｔｈｅ ｒｅｐａｉｒ ｔｉｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｔｉｓｓｕｅ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｖｉｔｒｅｏｒｅｎｔｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ Ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅꎻ Ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎻ Ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅꎻ Ｂａｌａｎｃｅ ｓａｌｔ ｓｏｌｕ￣
ｔｉｏｎꎻ Ｔｅａｒ ｆｉｌｍ

　 　 近年来糖尿病( ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬ ＤＭ)发病率

逐年上升ꎮ 资料显示[１]ꎬ我国城市糖尿病的患病率

为 １２％ꎬ农村为 １０％ꎮ ≥６０ 岁人群糖尿病的患病率

为 ３０％ꎬ且正逐渐向年轻化发展ꎮ 糖尿病性视网膜

病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＤＲ)是常见的糖尿病微

血管病变之一ꎬ严重威胁着糖尿病患者的生存质量ꎬ
也是导致工作年龄人群失明的主要原因之一ꎬ增殖

性糖尿病视网膜病变(ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａ￣
ｔｈｙꎬ ＰＤＲ)已成为糖尿病患者致盲的首要因素[２￣４]ꎮ
随着诊疗设备的不断更新ꎬ不同药物、不同治疗方

案、药物与手术联合治疗、药物和激光光凝联合治疗

等为患者提供了多样化的选择ꎬ抗 ＶＥＧＦ 药物联合

微创玻璃体手术 (ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｖｉｔｒｅｏｒｅｎｔｉｎａｌ
ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ＭＩＶＳ)已成为治疗 ＰＤＲ 的有效手段[４]ꎮ
ＤＭ 患者多伴有角膜神经病变和感觉减退ꎬ长期高

血糖可导致泪液的成分改变和分泌量减少ꎬ泪膜稳

定性下降ꎬ干眼发生率高于普通患者[５]ꎮ ＰＤＲ 围手

术期的药物及机械损伤使泪膜的稳定性进一步下

降ꎬ术中角膜透明度下降ꎬ延长手术时间ꎬ增加手术

并发症的发生率及加重术后眼部不适[６￣７]ꎮ 近年

来ꎬ糖尿病患者玻璃体视网膜手术中的眼表保护逐

渐为大家所重视[８￣９]ꎬ我们在 ＭＩＶ 治疗 ＰＤＲ 术中尝

试应用医用透明质酸钠 (ｍｅｄｉｃａｌ ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒ￣
ｏｎａｔｅꎬ ＨＡ)保护眼表ꎬ报道如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

本研究经医院伦理委员会批准 ( 批件号:
２０２２０３０１０７７)ꎬ所有患者均知情同意ꎮ ２０２２ 年 ３ 月~
２０２３ 年 ２ 月在滨州医学院烟台附属医院行 ＭＩＶＳ 的

ＰＤＲ 患者 ４０ 例 ４０ 眼被纳入本次研究ꎮ 采用随机

数字表法将患者分为医用透明质酸钠(ｍｅｄｉｃａｌ ｓｏｄｉ￣
ｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅꎬ ＨＡ)组和平衡盐溶液(ｂａｌａｎｃｅ ｓａｌｔ
ｓｏｌｕｔｉｏｎꎬ ＢＳＳ)组ꎬ每组各 ２０ 例 ２０ 眼ꎬ眼别不作为

影响因素考虑ꎮ 根据分组不同ꎬ术中分别应用 ＨＡ
和 ＢＳＳ 保持眼表湿润ꎮ ＨＡ 组术中将透明质酸钠凝

胶(爱维ꎬ博士伦福瑞达制药有限公司ꎬ山东济南)
自角结膜缘环形向心均匀覆盖角膜上皮及角膜缘上

皮ꎬ点 １~２ 滴 ＢＳＳ 液ꎬ使透明质酸钠凝胶充分水化ꎮ
ＢＳＳ 组术中间断向角膜表面滴注 ＢＳＳ 液(Ａｌｃｏｎ 公

司ꎬ美国)ꎬ其余步骤两组均相同ꎮ 全部患者术前空

腹血糖控制到 ７.０ ｍｍｏｌ / Ｌ 以下ꎬ餐后 ２ ｈ 血糖控制到

１１.０ ｍｍｏｌ / Ｌ 以下ꎬ血压 １６０ / １００ ｍｍＨｇ (１ ｍｍＨｇ＝
０.１３３ ｋＰａ)以下ꎬＨｂＡ１ｃ 低于 ８％[６]ꎮ

排除标准:①角结膜急性炎症或感染ꎮ ②眼睑

过敏及急慢性炎症ꎮ ③角膜缘干细胞异常或其他原

因相关的眼表功能障碍ꎬ如化学伤、热灼伤等ꎮ ④合

并眼外伤、眼睑内外翻、睑裂闭合不全、高度近视、葡
萄膜炎、青光眼、黄斑变性、视网膜静脉阻塞等眼部

病变ꎮ ⑤既往内、外眼手术史ꎬ半年内有角膜接触镜

佩戴史ꎮ ⑥全身结缔组织疾病和严重的自身免疫性

疾病以及 １ 年内有激素治疗病史ꎮ ⑦近半年使用过

影响泪膜功能的眼药水及口服药物ꎮ ⑧精神过度紧

张ꎬ不能完成眼表检查的ꎮ
１.２　 方法

所有 患 者 术 前 经 散 瞳 后 裂 隙 灯 显 微 镜、
Ｖｏｌｋ９０Ｄ 前置镜、视网膜镜眼底检查、眼底照相及眼

部 Ｂ 型超声检查ꎬ根据«我国糖尿病视网膜病变临

床诊疗指南(２０２２ 年)»确诊为增殖性糖尿病视网膜

病变 Ⅳ~ Ⅵ期[４]ꎮ 两组患者的性别、年龄、糖尿病

病程、术前 ＰＤＲ 确诊时间、晶体混浊程度(Ｅｍｅｒｙ 晶

状体硬度分级标准分级)、视网膜病变程度对比无

􀅰９５􀅰



山东大学耳鼻喉眼学报 ２０２４ 年 ９ 月 第 ３８ 卷 第 ５ 期
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.５ꎬ ２０２４

统计学差异ꎮ 见表 １ꎮ
手术均由同一位医师完成ꎮ 术前完善眼科常规

检查ꎬ排除手术禁忌证ꎮ 两组病例均行抗血管内皮

生 长 因 子 ( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ
ＶＥＧＦ)药物辅助下的 ２３ Ｇ 玻璃体视网膜手术联合

白内障超声乳化手术[１０]ꎬ同时植入人工晶体ꎮ 两组

病例在抗 ＶＥＧＦ 药物玻璃体注射术及玻璃体切割

术中均联合使用 １％聚维酮碘(山东利尔康医疗科

技股份有限公司ꎬ山东德州)结膜囊冲洗 ３０ ｓ[１１]ꎮ
术前 ３ ｄ 双眼滴 ０.３％左氧氟沙星滴眼液(博士伦福

瑞达制药有限公司ꎬ山东济南)ꎬ患眼于表面麻醉

(盐酸丙美卡因滴眼液 Ａｌｃｏｎ 公司ꎬ美国)下行抗

ＶＥＧＦ 药物(雷珠单抗眼用注射液 ０.５ ｍｇꎬ瑞士)玻
璃体腔注射术ꎬ３ ~ ５ ｄ[平均(３.７８ ± ０.８３) ｄ]后行

ＭＩＶＳꎮ 两组病例 ＭＩＶＳ 采用球后浸润麻醉联合静

脉吸入复合维持麻醉ꎬ均行非接触式广角镜辅助下

的白内障超声乳化摘除＋２３ Ｇ 微创玻璃体切割术ꎮ
ＨＡ 组术中角膜及角膜缘上皮均匀覆盖 ＨＡꎬＢＳＳ 组

术中不间断向角膜表面滴注 ＢＳＳ 液ꎮ 术中顶压下

完成全视网膜激光光凝ꎮ 根据眼底情况ꎬ决定玻璃

体腔内填充物种类ꎬ术毕囊袋内植入疏水性丙烯酸

酯折叠人工晶体(强生公司ꎬ美国)ꎮ 手术结束时使

用 １０ / ０ 缝线缝合角膜切口 １ 针ꎬ７~０ 可吸收缝线缝

合巩膜及球结膜切口ꎮ 两组手术时长(Ｐ ＝ ０.８８０>
０.０５)差异无统计学意义ꎬ填充空气或硅油的病例术

后分别保持俯卧位 １ 周或 ３ 周ꎮ
两组患眼术后应用妥布霉素地塞米松滴眼液

(Ａｌｃｏｎ 公司ꎬ美国)４ 次 / ｄꎬ１ 周后换用氟米龙滴眼

液 ４ 次 / ｄꎬ逐渐递减至术后 ３０ ｄ 停药ꎻ０.１％浓度的

玻璃酸钠滴眼液 ( ＥＵＳＡＮ ＧｍｂＨ 公 司ꎬ 德 国 )
４ 次 / ｄꎬ持续 ３０ ｄꎻ复方托吡卡胺滴眼液(沈阳兴齐

药业公司ꎬ辽宁沈阳)１ 次 / ｄꎬ持续 ３０ ｄꎻ重组牛碱性

成纤维细胞生长因子眼用凝胶(珠海亿胜公司ꎬ广
东珠海) １ 次 /每晚ꎬ持续 ３０ ｄꎮ

对术眼依次行以下检查ꎬ检查前将注意事项向

受检者进行详细说明[１２]ꎬ于术前及术后第 １ ｄ、７ ｄ、
３０ ｄ 由同一医师在同一检查室进行数据采集ꎮ 采集

项目包括眼表疾病指数量表(ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ
ｉｎｄｅｘꎬ ＯＳＤＩ)、非侵入性泪膜破裂时间( ｎｏｎ￣ｉｎｖａ￣
ｓｉｖｅ ｔｅａｒ ｂｒｅａｋ￣ｕｐ ｔｉｍｅｓꎬ ＮＩＢＵＴ)、基础泪液分泌试

验(Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰｔｅｓｔꎬ ＳⅠｔ)、角膜荧光素染色(ｃｏｒｎｅ￣
ａｌ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇꎬ ＣＦＳ)ꎮ 并于术前及术中进行

角膜透明度的评估ꎮ 角膜透明度分级[１３]:０ 级:全
角膜透明、眼内结构清楚可见ꎮ １ 级:角膜轻度混

浊ꎬ虹膜纹理不清ꎬ但能看清楚瞳孔缘ꎬ房水状态可

看清ꎮ ２ 级:瞳孔缘模糊不清ꎬ房水状态无法看清ꎬ
虹膜纹理不清ꎮ ３ 级:隐约看出虹膜颜色ꎬ余窥不

清ꎮ ４ 级:看不到任何前房结构ꎮ
１.３　 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２７.０ 软件ꎮ 本研究术前两组年龄、
性别ꎬ以 Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)表示ꎬ采用 χ２ 检验ꎻ糖尿病病

程、术前 ＰＤＲ 确诊时间、手术时长、ＯＳＤＩ、ＮＩＴＢＵＴ、
ＳⅠｔ、ＣＦＳ 经 Ｗ 检验呈正态分布ꎬ经Ｌｅｖｅｎｅ检验方差

齐ꎬ以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ其中前三项采用独立样本 ｔ 检验ꎬ
其余数据在手术前后不同时间点各测量指标的总体

差异比较采用重复测量资料的方差分析ꎬ多重比较

采用 ＬＳＤ( ｌｅａｓｔ￣ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ)法ꎻ关于本研

究术前晶体混浊程度、视网膜病变程度、角膜透明

度ꎬ以 Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)表示ꎬ采用有序资料的秩和检验

法ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 两组术前、术中情况对比

两组患者的性别(Ｐ ＝ ０.５２７)、年龄(Ｐ ＝ ０.９９６)、
糖尿病病程(Ｐ ＝ ０.７４７)、术前 ＰＤＲ 确诊时间(Ｐ ＝
０.７９２)、晶体混浊程度(Ｅｍｅｒｙ 晶状体硬度分级标准

分级) (Ｐ ＝ ０.７１８)、视网膜病变程度(Ｐ ＝ ０.２７７)对

比ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ 术中

保证精 细 操 作ꎬ无 球 结 膜 撕 裂 及 角 膜 机 械 性

损伤ꎮ
表 １　 ２ 个组患者术前一般情况比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

组别 性别
年龄 /
岁

糖尿病
病程 /年

术前 ＰＤＲ 确诊
时间 /月

晶体混浊
程度 /级

视网膜病
变程度 /期

ＨＡ 组 １.５(１ꎬ２) ６３(５６.５ꎬ６７) ５.５８８±３.３６６ ２.４１０±１.６８４ ３(２ꎬ３) ５(４ꎬ５)
ＢＳＳ 组 ２(１ꎬ２) ６３(５５.５ꎬ６７) ５.２５±３.３６６ ２.５５５±１.７６７ ２.５(２ꎬ３) ４(４ꎬ５)

Ｐ ０.５２７ ０.９９６ ０.７４７ ０.７９２ ０.７１８ ０.２７７

２.２　 两组术前及术后各时间点 ＯＳＤＩ 值
两组 ＯＳＤＩ 值不同时间点组间比较及术后各时

间点与术前组内比较ꎬ时间和交互差异均有统计学

意义(Ｆ时间 ＝ ７６.３１３ꎬＰ时间 <０.００１ꎻＦ时间×组间 ＝ １２.２３４ꎬ
Ｐ时间×组间<０. ００１)ꎮ 同一时间两组组间比较ꎬ术前

(Ｐ＝０.５６４)差异无统计学意义ꎬ术后 １ ｄ (Ｐ<０.００１)、
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７ ｄ(Ｐ<０.００１)、３０ ｄ(Ｐ ＝ ０.００１)差异有统计学意义ꎮ
同一组内ꎬ术前与术后不同时间比较:ＨＡ 组内术前

分别与术后 １、７、３０ ｄ 比较ꎬ术后 １、３０ ｄꎬＰ<０.０５ꎬ术

后 ７ ｄꎬＰ>０.０５ꎻＢＳＳ 组内术前分别与术后 １、７、３０ ｄ
比较ꎬ术后 １、７ ｄꎬＰ < ０.０５ꎬ术后３０ ｄꎬＰ > ０.０５ꎮ 见

表 ２ꎮ
表 ２　 两组患者手术前后不同时间点 ＯＳＤＩ 组间及组内比较(􀭰ｘ±ｓ)

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＯＳＤＩ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ｗｉｔｈｉｎ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ( 􀭰ｘ±ｓ)
ＯＳＤＩ ｎ 术前 术后 １ ｄ 术后 ７ ｄ 术后 ３０ ｄ Ｐ１ ｄ Ｐ７ ｄ Ｐ３０ ｄ

ＨＡ 组 ２０ ３５.００±６.２２４ ４０.４５±１０.２７２ ３４.４０±７.１８５ ３２.１０±５.２７１ <０.００１ ０.６１１ ０.００２
ＢＳＳ 组 ２０ ３６.０５±５.１２５ ４９.８０±５.６７２ ４２.９０±５.３９９ ３７.７５±５.６３７ <０.００１ <０.００１ ０.０６１

Ｐ — ０.５６４ <０.００１ <０.００１ ０.００１ — — —

２.３　 两组术前及术后各时间点 ＳⅠｔ 值
两组 ＳⅠｔ 值不同时间点组间比较及术后各时

间点与术前组内比较ꎬ时间差异有统计学意义

(Ｆ时间 ＝ ９４.４３１ꎬＰ时间 <０.００１)ꎬ交互差异无统计学意

义(Ｆ时间×组间 ＝ １.６８９ꎬＰ时间×组间 ＝ ０.１７３)ꎮ 术前、术后

各时间点组间 Ｐ>０.０５ꎮ ＨＡ 组内术前分别与术后

１、７、３０ ｄ 比较ꎬ均 Ｐ<０.０５ꎻＢＳＳ 组内术前分别与术

后 １、７、３０ ｄ 比较ꎬ术后 １ ｄ、７ ｄꎬＰ<０.０５ꎬ术后 ３０ ｄꎬ
Ｐ>０.０５ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 两组患者手术前后不同时间点 ＳⅠｔ 组间及组内比较( 􀭰ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＳⅠｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ｗｉｔｈｉｎ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ( 􀭰ｘ±ｓ)

ＳⅠｔ(ｍｍ) ｎ 术前 术后 １ ｄ 术后 ７ ｄ 术后 ３０ ｄ Ｐ１ ｄ Ｐ７ ｄ Ｐ３０ ｄ

ＨＡ 组 ２０ ５.０５０±２.０８９ １３.２５０±４.６４４ ８.８５０±３.４２２ ６.７５０±１.７１３ <０.００１ <０.００１ <０.００１

ＢＳＳ 组 ２０ ５.３５０±１.５９９ １４.８５０±３.５７３ ９.５５０±３.６３４ ５.８００±１.２４０ <０.００１ <０.００１ ０.１６１

Ｐ — ０.６１３ ０.２３０ ０.５３４ ０.０５２ — — —

２.４　 两组术前及术后各时间点 ＮＩＴＢＵＴ 值

两组 ＮＩＴＢＵＴ 值不同时间点组间比较及术后

各时间点与术前组内比较ꎬ时间和交互差异均有统

计学意义(Ｆ时间 ＝ １０４. ７７２ꎬＰ时间 < ０. ００１ꎻＦ时间×组间 ＝
３０.０５０ꎬＰ时间×组间<０.００１)ꎮ 同一时间两组组间比较ꎬ

术前 Ｐ>０.０５ꎬ术后 ７ ｄꎬＰ<０.０５ꎬ术后 ３０ ｄꎬＰ>０.０５ꎮ
同一组内ꎬ术前与术后不同时间比较:ＨＡ 组、ＢＳＳ
组内术前分别与术后 ７ ｄ、３０ ｄ 比较ꎬ术后 ７ ｄ、３０ ｄꎬ
Ｐ<０.０５ꎮ 术后 １ ｄ 因手术中眼表的损伤以及泪膜尚

未修复ꎬ故 ＮＩＴＢＵＴ 值相关数据缺失ꎮ 见表 ４ꎮ
表 ４　 两组患者手术前后不同时间点 ＮＩＴＢＵＴ 组间及组内比较(􀭰ｘ±ｓ)

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＮＩＴＢＵＴ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ｗｉｔｈｉｎ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ(􀭰ｘ±ｓ)
ＮＩＴＢＵＴ(ｓ) ｎ 术前 术后 ７ ｄ 术后 ３０ ｄ Ｐ７ ｄ Ｐ３０ ｄ

ＨＡ 组 ２０ ６.０４８±１.１８５ ５.３５９±１.１９０ ５.６６６±１.３１３ <０.００１ ０.０２７
ＢＳＳ 组 ２０ ６.３００±１.０５２ ４.１０５±０.８５０ ５.４９４±１.０７８ <０.００１ <０.００１

Ｐ — ０.４８１ <０.００１ ０.６５２ — —

２.５　 两组术前及术后各时间点 ＣＦＳ 值

两组 ＣＦＳ 值不同时间点组间比较及术后各时

间点与术前组内比较ꎬ时间和交互差异均有统计学

意义(Ｆ时间 ＝ ７８.１９３ꎬＰ时间 < ０.００１ꎻＦ时间×组间 ＝ ６.８５７ꎬ
Ｐ时间×组间<０.００１)ꎮ 同一时间两组组间比较ꎬ术前:

Ｐ>０.０５ꎬ术后 １ ｄꎬＰ<０.０５ꎬ术后 ７、３０ ｄꎬＰ>０.０５ꎮ 同

一组内ꎬ术前与术后不同时间比较:ＨＡ 组内术前分

别与术后 １、７、３０ ｄ 比较ꎬ术后 １、７ ｄꎬＰ<０.０５ꎬ术后

３０ ｄꎬＰ>０.０５ꎻＢＳＳ 组内术前分别与术后 １ ｄ、７ ｄ、
３０ ｄ 比较ꎬ术后 １ ｄ、７ ｄ、３０ ｄ:Ｐ<０.０５ꎮ (见表 ５)ꎮ

表 ５　 两组患者手术前后不同时间点 ＣＦＳ 组间及组内比较(􀭰ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＣＦＳ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ｗｉｔｈｉｎ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ(􀭰ｘ±ｓ)
ＣＦＳ ｎ 术前 术后 １ ｄ 术后 ７ ｄ 术后 ３０ ｄ Ｐ１ ｄ Ｐ７ ｄ Ｐ３０ ｄ

ＨＡ 组 ２０ １.７００±０.９２３ ３.３００±０.８０１ ３.１００±０.８５２ １.２５０±０.７１６ <０.００１ <０.００１ ０.０８７
ＢＳＳ 组 ２０ ２.１００±０.９６８ ４.８５０±１.２６８ ３.０００±０.８５８ １.５００±０.６０７ <０.００１ <０.００１ ０.０２４

Ｐ — ０.１８９ <０.００１ ０.７１４ ０.２４１ — — —

２.６　 两组术中角膜透明度

术前两组患者中角膜透明度评级均为 ０ 级ꎬ无
差异ꎮ 术中 ＨＡ 组与 ＢＳＳ 组角膜透明度结果为有

序资料ꎬ采用秩和检验的统计学方法比较ꎬＨＡ 组、

ＢＳＳ 组 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５) 分别为 ０ ( ０ꎬ０)、０ ( ０. ５ꎬ１)ꎬ
两组对比差异有统计学意义 ( Ｚ ＝ － ２. ０７１ꎬ Ｐ ＝
０.０３８)ꎮ
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３　 讨　 论

ＤＲ 是全球主要的致盲性眼病之一ꎬ其发生、发
展与 ＤＭ 的病程相关ꎬ主要特征是微血管受损和血

－视网膜屏障的转运功能障碍[１４]ꎮ ＰＤＲ 是以缺氧

诱导玻璃体视网膜界面出现病理性新生血管为标志

的终末期视网膜病变ꎬ伴发的玻璃体出血、牵拉性视

网膜脱离和黄斑水肿是导致 ＤＲ 患者视力丧失的主

要原因[１５]ꎮ 玻璃体切割手术是治疗 ＰＤＲ 的首选手

术方式ꎬ去除混浊的玻璃体、积血和纤维增生膜ꎬ解
除玻璃体视网膜牵拉、复位脱离的视网膜、完成充分

的全视网膜激光光凝以缓解视网膜缺血ꎬ最终达到

保护或恢复患者视功能的目的ꎬ是决定预后的关键

因素[１６￣１７]ꎮ 随着对 ＤＲ 认识的不断深入ꎬＰＤＲ 的手

术适 应 证 在 逐 步 扩 大ꎬ 手 术 时 机 也 越 来 越 提

前[１８￣２０]ꎮ 在手术前联合注射抗 ＶＥＧＦ 药物有利于

减少术中、术后出血ꎬ改善 ＰＤＲ 预后ꎬ一期联合白内

障手术ꎬ有助于帮助患者更早地获得更好的视觉体

验ꎬ降低再次手术的概率ꎬ提高生存质量[２１￣２２]ꎮ ＤＭ
患者眼表疾病包括糖尿病性角膜病变和干眼ꎮ 其发

病机制包括晚期糖基化终产物的积累、营养性神经

支配和角膜缘干细胞功能受损、生长因子信号转导

失调和炎症改变ꎬ从而导致角膜神经纤维损伤ꎬ角膜

上皮下神经出现密度降低、角膜神经分支减少等改

变[２３￣２４]ꎬ影响泪腺、睑板腺及结膜杯状细胞的分泌

功能ꎬ同时并发的结膜神经损伤会引起结膜杯状细

胞生成减少和鳞状上皮化生等病理表现[２５]ꎬ反射性

泪液分泌减少ꎬ泪膜功能紊乱[２６]ꎮ 干眼与 ＤＭ 病

程、血糖控制稳定性及 ＤＲ 程度相关[２７]ꎮ 胰岛素功

能障碍引起的长期高血糖可导致泪腺功能单位

( ｌａｃｒｉｍａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｕｎｉｔꎬ ＬＦＵ)异常ꎬ包括睑板腺上

皮细胞和结膜杯状细胞减少ꎬ泪腺外分泌功能障碍ꎬ
泪膜渗透压增高ꎬ导致泪膜稳定性下降和眼部刺激症

状加重[２８]ꎬ诱导糖尿病相关性干眼(ＤＭ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＤＭＤＥＳ)的产生及加重[２９]ꎮ

ＭＩＶＳ 是 ＰＤＲ 的首选治疗方式ꎬ与传统手术方

式相比ꎬ结膜创伤小ꎬ眼表损伤轻ꎬ泪膜干扰少ꎬ并不

能避免术后泪膜紊乱及干眼发生[７]ꎮ 研究表明ꎬ
ＰＤＲ 患者术后短期内泪液分泌减少ꎬ泪液中神经肽

类浓度下降ꎬ相关原因包括:①长期高血糖环境下细

胞代谢异常、生长因子表达异常以及糖基化终末产

物沉积于上皮下和角膜神经末梢ꎮ 同时ꎬ氧化应激

和炎症反应相互作用ꎬ导致泪液分泌减少[３０]ꎮ ②糖

尿病干扰角膜上皮细胞、免疫细胞和感觉神经细胞

的相互作用ꎬ延迟伤口愈合和角膜感觉神经再生ꎬ导

致多种糖尿病角膜并发症如上皮伤口愈合延迟、复
发性糜烂、神经病变、敏感性丧失的发生[３１]ꎮ ＰＤＲ
患者玻璃体切割手术术后泪膜稳定性下降更明显ꎬ
所需恢复时间更长ꎬ且角膜荧光染色更多ꎬ严重影响

患者术后的舒适度ꎮ 为维持 ＰＤＲ 患者术中角膜湿

润及术野清晰ꎬ需持续应用 ＢＳＳ 液湿润角膜[９]ꎬ留
存时间短ꎬ易造成角、结膜的暴露性损伤ꎬ使角膜透

明度降低ꎬ影响术中操作ꎬ增加了医源性视网膜裂

孔、视网膜大血管损伤等并发症的风险ꎮ 我们在本

研究中尝试应用 ＨＡ 保护眼表ꎬ取得了一定的效果ꎮ
ＨＡ 是一种长链状高分子量透明物质ꎬ具有良好的

黏性、保湿性及透明性ꎬ具有良好的安全性ꎬ目前广

泛应用于各种眼科内眼手术[３２]ꎮ ＨＡ 可以在角结

膜表面形成稳定的覆盖膜ꎬ有效的保护角膜上皮和

角膜缘上皮ꎬ减少泪液的蒸发ꎬ维持角膜透明度ꎬ保
证了手术的正常进行ꎮ

本研究结果显示ꎬ两组术中角膜透明度的对比ꎬ
ＨＡ 组优于 ＢＳＳ 组ꎬ提示 ＨＡ 有助于保护角膜上皮ꎬ
有利于手术顺利完成ꎮ ＰＤＲ 患者 ＭＩＶＳ 术后 １ ｄ、
７ ｄꎬ两组泪膜稳定性均下降ꎬＯＳＤＩ (ＨＡ 组术后

１ ｄ)、ＣＦＳ、ＳⅠｔ 数值增加ꎬＮＩＴＢＵＴ 数值降低(术后

７ ｄ)ꎬ提示术中机械及药物损伤影响了泪膜的完整

性ꎬ同时刺激泪液分泌增加ꎬ分析相关因素如下:
①手术切口损伤部分角膜神经及角结膜ꎮ ②术中操

作、显微镜光照导致角膜干燥ꎬ破坏角结膜上皮结

构ꎻ生理盐水及聚维酮碘冲洗眼表造成的损害和开

睑器对睑板腺的挤压损伤ꎮ ③围手术期用药的眼表

不良反应[３３￣３４]ꎮ ④术后炎症反应对泪膜的重建与

稳定的影响等[３５]ꎬ与国外报道相似[２７]ꎮ 术后 １ ｄꎬ
ＯＳＤＩ、ＣＦＳ 数值两组比较中ꎬＨＡ 组优于 ＢＳＳ 组ꎻ术
后 ７ ｄꎬＮＩＴＢＵＴ、ＯＳＤＩ 数值两组比较中ꎬＨＡ 组优于

ＢＳＳ 组ꎬ提示了 ＨＡ 对术中泪膜具有一定保护作用ꎬ
减轻患者术后早期眼表不适感ꎮ ＰＤＲ 患者 ＭＩＶＳ
术后 ３０ ｄꎬＢＳＳ 组较术前 ＯＳＤＩ、ＳⅠｔ 数值无明显变

化ꎬＣＦＳ 数值仍升高、ＮＩＴＢＵＴ数值仍降低ꎻＨＡ 组较

术前 ＯＳＤＩ 数值降低、ＣＦＳ 数值无明显变化ꎬＳⅠｔ 数
值仍升高、ＮＩＴＢＵＴ数值仍降低ꎻ提示随术后时间的

延长ꎬ两组患者部分眼表指标有不同程度恢复ꎬ但部

分仍存在损伤ꎮ 考虑术眼泪膜的修复与围手术期眼

表保护和联合术后眼表修复药物有关ꎬ与国内外研

究结果相符[３４ꎬ３６]ꎮ 术后 ３０ ｄꎬＯＳＤＩ 数值两组比较

中ꎬＨＡ 组优于 ＢＳＳ 组ꎬ提示 ＨＡ 可在减轻术中眼表

损伤的同时ꎬ也为患者术后泪膜重建创造条件ꎬ减轻

术后不适感ꎮ 本研究也存在一定局限性:①样本量

偏小ꎮ ②本研究观察了 ＭＩＶＳ 术后 １ ｄ、７ ｄ、３０ ｄ 泪

􀅰２６􀅰
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膜变化ꎬ缺少更长的随访时间ꎮ ③本研究仅初步对

比了 ＭＩＶＳ 术中应用 ＨＡ 对 ＰＤＲ 患者围手术期泪

膜的影响ꎬ未对产生差异的具体机制做进一步的研

究ꎬ包括泪液中蛋白及炎症因子进行分析ꎬ需要更大

规模和更长时间的评估ꎮ
综上所述ꎬ增殖性糖尿病视网膜病变围手术期

的眼表保护是需要我们关注的问题ꎬ虽然在 ＭＩＶＳ
中应用 ＨＡ 保护角结膜上皮表现出一定的应用前

景ꎬ但是尚缺乏足够的临床证据证明其有效性和安

全性ꎬ今后还需要大样本高质量的随机对照研究来
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