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· 临床研究 · 

准分子激光原位角膜磨镶术后干眼症临床分析 

伍卫华 蒋宏苏 张鹏 

【摘要】 目的 分析近视患者行准分子激光原位角膜磨镶术(LASIK)术后干眼症状及相关指标的变化。方 

法 1752例(3503只眼)近视眼患者行 LASIK治疗，分别观察术前 、术后 1周⋯1 2 3个月的干眼症状，包括干涩感、 

异物感等，并行角膜荧光素染色检查、泪膜破裂时间测定及泪液分泌试验。结果 术后 1周至2个月干眼症状较术 

前明显加重；术后 1周角膜荧光素染色着色眼数较术前明显增加 ；术后 1周、1、2个月泪膜破裂时间均较术前缩短； 

术后 1周、1、2个月泪液分泌量较术前明显减少。结论 干眼症是 LASIK术后的常见并发症，术前应积极采取预防 

和治疗措施，以使 LASIK术后干眼痖的发生率和严重程度降到最低。 
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Clinical analysis of preventive and therapeutic methods of dry eye after laser in situ keratomileusis WU 

Wei hua，JIANG舶 增一5u，ZHANG ．Hunan Provincial Armed Police c0 Hospital，Changsha 410006-China 

【Abstyact】 0bjactive Toevaluate the symptoms and corresponding indexes of ary eye after laser in stiu keratom- 

ileusis(1asik)in myopic eyes．Methods Myopic eyes were performed lasik．The eyes were observed for subjective tom- 

plaints of di-y eye-fluoreseein staining(n)。Schirmer’S I test。tear brask-up time(BUT)preoperatively and 1 week，1 

month。2 months。3 months postoperatively．Results The subjective complaints ofdry eye were more severeafter the opera- 

tion．F I staining dots were more concentrated at 1 week preoperatively．Th ere were obvious decreases in BUT at 1 week ， 

1 month-2 months postoperatively relative to the preoperative leve1．Th e Schirmer’s I test result WK8 lower at 1 week 1 

month 。2 months after Lasik．Conclusion Dry eyeis c01r~mon after Lasik in myopic eyes．h’8 necessary to get sotDe pre- 

ventive and therape utic methods to rebuee the hurt． 

【Key words】 Dry eye；Laser in stiu keratomileusis；Tear brask—up time；Preventive and therapeutic methods 

[J Clin Ophthalmoi。2009。17：341] 

准分子激光原位角膜磨镶术(1aser in stiu kera— 

tomileusis，LASIK)在治疗近视方面因其视力恢复 

快，具有良好的安全性、可预测性及有较性，已成为 

屈光矫治手术中开展最多、应用最广泛的一种手术 

方法。但术后部分患者眼睛于涩感、异物感，在一定 

程度上影响了术后疗效及患者的满意度。我们对行 

LASIK治疗的 1752例(3503只眼)近视患者进行了 

术前、术后相关干眼症项 目的检查，对其行 LASIK 

术后干眼症状进行临床分析，现报告如下。 

资料与方法 

～

、 一 般资料 

选择2004年9月至 2007年 10月在我院眼科 

行 LASIK治疗的近视患者 1752例(3503只眼)，其 

中男 862例 (1724只眼)，女 890例 (1779只眼)。 

年龄 18～40岁，平均(22．8-1-5．4)岁。术前等较球 

镜值为一I．00～一I3．50 D。屈光度稳定 1～2年 

以上，术前停戴角膜接触镜 1～2周以上。排除眼部 

作者单位：410006长沙，武警湖南总队医院眼科 

病变、全身结缔组织及自身免疫性疾病。 

二、方法 

术前详细询问患者眼部有无干眼症状，如：干涩 

感、异物感、烧灼感，以及眼红、睫毛碎屑及视疲劳等 

主观不适症状。常规检查裸露眼视力、矫正视力、综 

合验光、裂隙灯、眼底、眼压、角膜地形图、角膜厚度。 

泪液学检查：①角膜荧光素染色，观察角膜上皮脱落 

及荧光素染色情况，记录范围；②泪膜破裂时间 

(brask—up time of tear film，BUT)：患者取坐位，轻拉 

下跟睑，嘱患者向上注视，湿荧光条轻触结膜，患者 

瞬目数次，在裂隙灯下以窄钴蓝光反复观察角膜前 

泪膜情况，用秒表记录最后一次瞬 目完成至出现黑 

斑点或黑线的时间，即BUT；③泪液分泌量(Schirm— 

er I试验)患者坐位，注视上方，将 5 mm×35 nlln泪 

液试纸前端 5mm处置于下睑中外 1／3睑结膜面上， 

其余部分反折下垂，5 min取下滤纸，读出蓝色线刻 

度即为泪液分泌量；数值<10／11111为泪液分泌减少。 

手术 以 VISX STAR s3激光治 疗仪行 常规 

LASIK，同一人操作，采用自动角膜切削刀，角膜瓣 

蒂位于上方。术后给予泰利必妥眼液点清眼 4／天， 
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7—10 d；O．1％氟米瞳眼液点眼4／天，1周后减为／ 

天，依此类推，维持 1个月，或 2周后视病情停药。 

术后 1周、1、2、3、6个月复查泪液学检查。 

干眼症诊断标准：①眼部干涩感、异物感、眼红、 

视疲劳等；②角膜荧光素染色点头着色范围大于一 

个象限；③BuT<10 s为泪膜不稳定；④泪液分泌量 

<10 mm／5 min为泪液分泌减少。有干眼症状和两 

项以上检查阳性者可确诊。 

结 果 

干眼症状术后 1周、1个月、2个月症状明显；角 

膜荧光素染色术后 1周明显；BUT测定状术后 l周、 

1、2个月明缩短；泪液分泌量(Schirmer I)试验术后 

l周、1、2个月减少，3个月接近正常。术后 1周有 

干眼症状者且符合干眼症标准的为980只眼(25． 

12％)，其 中男 422只眼(24．47％)，女 558只眼 

(31．36％)；术后 1个月为 1312只眼(37．45％)，其 

中男 601只眼(34．86％)，女 711只眼(39。97％)； 

术后3个月为701只眼(20．Ol％)，其中男294只眼 

(17．05％)，女 407只眼(22．87％)；术后 6个月为 

71只眼(2．02％)，其中男 l8只眼(1．0‘；％)，女53 

只眼(2．85％)。 

讨 论 

LASIK术后早期并发干眼症已被大量临床资料 

所证实，有文献表明 LASIK术后干眼症发病率在 

28％  ̈。杨斌等 研究发现 LASIK术后第 1天和 1 

周术眼角膜荧光素着色点较术前 显增高，本组结 

果与其基本一致。本文对 LASIK术后干跟症状和 

泪膜稳定性进行临床分析，术后 1个月干眼症发病 

率高达 37．45％，术后 6个月 自行恢复，少数患者 

(2％)干眼症状和角膜染色持续时间更长。本组资 

料干眼症的发病率女性高于男性，与文献报道相符。 

LASIK术后干眼症发生的原因有以下几方面： 

①角膜知觉减退。角膜的感觉由睫状长神经的轴突 

末梢支配，约70—80％的放射状分支在角膜基质的 

中层进入角膜，这些神经在伸人角膜中央的过程中， 

发出水平和垂直分支，组成 Bowman层下致密的上 

皮下神经丛，颞侧和鼻侧神经丛的密度较上方和下 

方高 j。当角膜感觉正常时，受外界刺激可以引起 

反射性眨眼和泪液分泌增加，反之泪液分泌减少。 

而 LASIK手术制作角膜瓣时，切断了颞侧和鼻侧神 

经丛，同时瓣下的基质床神经暴露行激光切削，结果 

术后角膜知觉减退，造成反射性眨眼减少，泪液蒸发 

增加，泪液分泌减少，从而产生干眼。所以有报道将 

角膜瓣蒂制作在鼻侧，以减少神经纤维的损伤，预防 

术后干眼的发生  ̈。②眼表上皮受损。LASIK术后 

角膜神经丛受损，角膜细胞因失去神经营养而调亡、 

密度降低，致上皮细胞部分脱落；同时，制作角膜瓣 

时机械摩擦也可导致上皮缺损。另外，负压吸引时 

压迫角膜边缘的球结膜，一定程度上破坏了结膜杯 

状细胞，使泪液粘液层分泌减少，同时角膜上皮细胞 

缺损影响了泪液的附着，泪膜稳定性进一步下降。 

③术后用药对泪膜的影响。有研究表明 ，长时间 

滴用激素可导致泪膜破裂时间缩短，泪液分泌量下 

降。同时眼液中的防腐剂，即氯化苯胺对眼表上皮 

组织有毒性作用，长时间滴用会对泪液成分主泪腺 

功能造成一定的影响 。 

预防和治疗：LASIK术后避免干眼症的发生，应 

在术前、术中、术后采取预防和治疗措施：①较严重 

的于眼症为手术禁忌证，轻度者术前术后给予人工 

泪液治疗，改善手术条件，术前进行干眼症的筛选， 

筛查出确定有干眼倾向和干眼患者，预防和减少干 

眼症状的发生，并完善术前的告知制度。②术中减 

少表麻剂的使用次数，缩短作用时间；尽量缩短负压 

吸引时间；使用角膜刀和翻转角膜瓣时，动作轻柔， 

尽量快捷，减少角膜干燥，以保护眼表上皮组织免受 

损伤，也可将角膜瓣制作在鼻侧，注意选择瓣的大‘ 

小，以减少神经纤维的损伤。③尽量使用不含防腐 

剂的跟液，缩短滴药时间，对有症状者可给予人工泪 

液，尤其是术前有干眼表现的的患者。对严重病例， 

可考虑泪点堵塞，以缓解干眼症状。 
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