
·1258· 生笪壅旦竖型垄查!Q!!笙!!旦箜!!鲞笙!!塑垦!垫!!!型生!!!生竺尘!里塑!堕!：垫!!!!!!兰!!型!：!!

小牛血去蛋白提取物眼用凝胶治疗LASIK

术后并发干眼症研究

邹广程华芳芳叶静娟武志峰

·论著：临床研究·

【摘要】目的评价小牛血去蛋白提取物眼用凝胶治疗LASIK术后干眼症的临床治疗效果。方法取

2008年1月至2009年12月间在行LASIK手术后发生干眼症的单纯近视及近视散光患者76例(152只

眼)，采用自身对照法，每例随机选取一只眼进入治疗组(小牛血去蛋白提取物眼用凝胶滴眼)；另一只眼

进入对照组(0．1％玻璃酸钠滴眼液滴眼)。术后1 d、l周、1月、3月观察眼部不适主诉、Shirmer I试验、

BUT、荧光素染色结果。结果眼部不适主诉术后1周、1月实验组明显低于对照组(P<0．05)；ShirmerI

试验术后l周、1月实验组明显长于对照组(P<0．05)；BUT术后l周、1月、3月实验组明显长于对照组

(P<0．05)；荧光素染色分级术后1d和1月实验组明显低于对照组(P<0．05)。结论小牛血去蛋白提取

物眼用凝胶治疗LASIK术后千眼症疗效确切、起效时间短、能够有效改善患者不适症状及体征。

【关键词】干眼症；小牛血去蛋白提取物；LASIK；治疗

The study on the treatment effect of protein—’fi'ee calL"blood extract gel in dry eyes after LASIK

ZOU Guang-cheng,HUA Fang-fang,YES Jing-juan。WU Zhi—feng．Second People's Hospital of Wuxh

№j 214000，China

[Abstraetl 0bjective To evaluate the treatment effect of expression of protein—free calf blood

extract gel in dry eyes after LASIK． Methods A total of 76 cases (1 52 eyes)of dry eye after

LASIK were collected for study．Each case was chosen one eye into experiment group(treated with

protein—free calf blood extract gell and the other eye into control group(treated by 0．1％sodium

hyaluronate drop)at random．Tlle discomfortness of eyes，Shirmer I test，tear breaking-up time(BUT)

and fluorescent bangle staining of cornea were tested and marked after l day，1 week，1 month and 3

months after LASIK． Results Between experiment group and control group，the discomfortness of

eyes Were significant less in experiment group at l week and l month after LASIK (P<o．05)；the

Shirmer I test wetting were significant length at 1 week and l month after LASIK (P<0．05)；the

BUT were significant longer at l week,l month and 3 months after LASIK(P<o．05)；the level of

fluorescent bangle staining of cornea were significant reduced at l day and l month after LASIK(P

<o．05)．Conclusions Protein—flee calf blood extract gel Can be used to improve on the symptom．ob-

jective sign in dry eyes after LASIK．

瞰ey wordsl Dry eye；Protein—free calf blood extract；LASⅡ(；Treatment

干眼症，又称角结膜干燥症，是眼部不适症状为

特征的一类疾病[1]。干眼症是LASIK术后最常见的

并发症，发病率最高可达100％[2I。我们于2008年1

月至2009年12月，采用小牛血去蛋白提取物眼用

凝胶治疗LASIK术后干眼症76例(152只眼)，取得

较好效果，现报告如下。
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资料与方法

1．一般资料：研究对象为2008年1月至2009

年12月间在无锡市第二人民医院行LASIK手术后

发生干眼症的单纯近视及近视散光患者76例(152

只眼)，术前检查均排除干眼症。术后第一天诊断为

干跟症。其中男33例(66只眼)，女43例(86只眼)，

年龄20一4l岁，平均(26．3±7．4)岁，术前屈光度等效

球镜值为一2．25—一14．50 D，屈光度稳定2年以上，
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无局部眼病及全身结缔组织、自身免疫性疾病，术前

停戴角膜接触镜两周以上。手术按常规LASIK操

作，Hansatone旋转式角膜刀(140斗m刀头、8．5 mm

负压环)行角膜瓣制作，瓣厚160斗m，角膜瓣蒂位于

上方，应用Tecl瞳nolas 217z型准分子激光机行瓣下

角膜基质层准分子激光消融。手术均由同一位医生

完成，术前、术后检查均由同一技师完成。

2．病史采集及眼部检查：LASIK术前详细询问

病史，了解患者有无干涩感、异物感、眼红等千眼症

状。常规检查包括裸眼视力、矫正视力、屈光度、裂隙

灯、眼底、眼压、角膜厚度、角膜地形图等。术前和术

后干眼症相关检查：(1)泪液分泌量(Shirmer I试

验)：将5 mm×35 mm泪液滤纸前端5 mm处反折

后轻巧地置于下睑中外1／3睑结膜面，其余部分反

折下垂，5 min后取下滤纸读出蓝色线刻度即为泪

液分泌量。(2)泪膜破裂时间(Breaking-up time of

tear film，BUT)：0．25％荧光素钠角膜染色，在裂隙灯

下用钴蓝光观察泪膜破裂情况，从最后一次眨眼结

束到出现黑斑或黑线为止的时间为BUT时间，反复

3次取平均值。(3)荧光素染色(FL)：0．25％荧光素钠

角膜染色，0级不染色，1级染色范围<1／4角膜，2

级染色范围1／4．112角膜，3级染色范围>1／2角膜。

3．干眼症诊断标准[1】：LASIK术后出现眼部

干涩、异物感、烧灼感或畏光等症状；另外出现以下

三项客观体征之一者诊断为干眼症：(1)Shirmer I试

验<10 mm／5 min，(2)BUT<10 s，(3)荧光素染色2

级以上。

4．研究对象分组、治疗方法及观察指标：76例

(152只眼)每例随机选取一只眼进入治疗组；另一

只眼进入对照组，进行自身对照和观察。治疗组给予

小牛血去蛋白提取物眼用凝胶(沈阳兴齐制药有限

公司生产)滴眼，每天4次，共12周；对照组采用

0．1％玻璃酸钠滴眼液(日本参天制药株式会社生产)

滴眼，每天4次，共12周。其余LASIK术后常规用

药如抗生素、激素滴眼液等两眼均相同。分别于

LASIK术后1 d、1周、1月、3月观察：(1)眼部干涩感、

异物感、灼烧感及畏光、酸胀等不适主诉；(2)Shirmer

I试验结果；(3)BUT试验结果；(4)荧光素染色结果。

记录达到上述诊断标准的干眼症例数和眼数。

5．统计学处理：采用SPSS 11．0进行统计学分

析。实验组与对照组的比较，计数资料采用x 2检

验，计量资料采用两样本均数t检验，以P<0．05作

为具有统计学差异标准。

结 果

76例(152只眼)均完成为期3个月的随访，

LASIK术后ld、1周、1月、3月实验组与对照组眼部

不适主诉、Shirmer I试验、BUT和荧光素染色结果见

表1。眼部不适主诉术后1周、1月实验组均低于对

照组(术后l周)(2=6．9091，P=0．009；术后1月

x 2-_4．2918，P=O．038)；Shirmer I试验术后1周、1

月实验组明显长于对照组，差异有统计学意义(￡值

分别为2．52、2．46，P<0．05)；BUT术后l周、1月、3

月实验组明显长于对照组，差异有统计学意义(t值

分别为2．83、2．39、2．67，P<0．05)；荧光素染色分级

术后l d和1月实验组明显低于对照组，差异有统

计学意义(术后1 d t=2．1626，P_0．0322；术后1月

t=8．7178．P<0．0001)。

表1 实验组及对照组LASIK术后干眼症和不适主诉检查结果

a表不买验组与对照组比较P<0．05，差异具有显著性

两组各7只眼随着时间的推移，干眼症逐渐恢

复，绝大部分均已恢复正常，术后3个月时仅有少许

尚有干眼症状(表2)。

讨 论

LASIK术后干眼症的发生通常认为主要原因是

表2实验组及对照组LASIK术后干眼症检查正常眼数
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角膜感觉减退⋯。角膜的感觉神经来自三叉神经分

枝睫状长神经，组成致密的上皮下神经丛，中央部神

经纤维密度高于周边部5-6倍⋯。当角膜感觉正常
时，受到外界刺激可以引起反射性眨眼和泪液分泌

增加，反之则泪液分泌减少。LASIK手术在制作角膜

瓣和激光切削中央部基质组织过程中均不同程度损

伤了角膜神经丛，术后角膜知觉减退，使反射性眨眼

和泪液分泌减少。另外，角膜神经丛受损使角膜细胞

因失去神经营养而调亡、密度降低，上皮细胞部分脱

落；制作角膜瓣时机械性摩擦导致的上皮缺损；负压

吸引时压迫角膜边缘的球结膜一定程度破坏结膜杯

状细胞和非杯状细胞，均可使泪膜稳定性下降、泪液

黏液层分泌减少，增加干眼症的发病可能⋯5。

目前，干眼症的治疗特别是LASIK术后干眼症

较为常用的方法是局部使用人工泪液缓解干眼症

状。人工泪液多可缓解LASIK术后干眼症状、不同

程度地修复眼表上皮，促进泪膜稳定性的恢复【6 J。

本研究中对照组用0．1％玻璃酸钠滴眼液是目前临

床较为常用的人工泪液，能暂时缓解干眼症的眼部

不适症状和体征[7,8]，但对LASIK术后干眼症的病

因一一角膜神经、角膜组织、结膜细胞的损伤无能为

力。目前公认治疗角膜损伤的有效药物为自体血清，

自体血清的生物力学和生物化学特性与正常泪液相

同，包含丰富的维生素A、细胞生长因子如表皮生长

因子(EGF)和转化生长因子(TGF)、纤维连接蛋白及

多种抗菌因子，有助于角膜、结膜细胞的增殖值、迁

移和分化【9]。

小牛血去蛋白提取物中的活性成分主要为氨基

酸、核苷、糖脂等[10,11 j。其中磷酸肌醇寡糖IPOs能

激活细胞膜上的GLUTl载体使细胞外的葡萄糖进

入细胞内，并能够激活三羧酸循环中的丙酮酸脱氢

酶(PDH)，促进细胞有氧代谢，通过三羧酸循环和呼

吸链产生大量能量，改善眼表营养；同时通过提供外

源性的氨基酸和核苷，促进组织细胞和神经纤维修

复，细胞增殖。小牛血去蛋白提取物还可表现出生长

因子类似物的活性[I¨，促进角膜上皮损伤的愈合和

神经纤维的修复。同时，由于为凝胶剂型，可在角膜

表面形成保护膜，以润滑角膜，减少眼睑对角膜上皮

的机械摩擦作用，促进上皮细胞的生长修复[12】。

本研究针对LASIK术后干眼症，采用双眼自身

对照，有效地控制了实验组与对照组之间的抽样误

差。研究结果显示，手术后一天实验组和对照组在眼

部不适主诉、Shirmer I试验和BUT等方面均无明显

差异。术后1周眼部不适主诉、Shirmer I试验、BUT

等指标实验组明显优于对照组(P<0．05 o至术后1

月，实验组和对照组眼部不适主诉、Shirmer I试验、

BUT结果较术后1天明显好转，且实验组Shirmer I

试验、BUT结果已经在正常值范围；同时荧光素染色

分级结果亦显示实验组明显低于对照组。至术后3

月，眼部不适主诉数量明显降低，实验组和对照组分

别为6只眼(7．9％)和14只眼(15．8％)；Shirmer I试验

和荧光素染色结果两组间无明显差异；虽然两组BUT

结果均在正常值范围，实验组仍然明显长于对照组。

对于LASIK术后干眼症应用小牛血去蛋白提

取物，具有疗效确切，起效时间短，能够有效改善患

者不适症状及体征。
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