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摘要
目的:探讨糖尿病患者玻璃体切除术中使用不同角膜保护
剂对眼表的影响ꎮ
方法:将 ２０１９－０１ / ２０２０－０１ 本院拟行玻璃体切除术的糖
尿病患者 ９０ 例 ９０ 眼随机分为 ＨＰＭＣ 组、ＳＨＳＣＳ 组和 ＢＳＳ
组ꎬ各 ３０ 例 ３０ 眼ꎬＨＰＭＣ 组和 ＳＨＳＣＳ 组术中分别使用羟
丙基甲基纤维素(ＨＰＭＣ)和透明质酸钠－硫酸软骨素钠
(ＳＨＳＣＳ)覆盖角膜表面避免角膜干燥ꎬＢＳＳ 组术中使用平
衡盐溶液(ＢＳＳ)不断滴眼保持角膜湿润ꎮ 手术前后分别
行泪液分泌试验(ＳⅠｔ)和泪膜破裂时间(ＢＵＴ)检查ꎬ并测
量角膜中央厚度ꎬ观察对比其变化情况ꎮ
结果:术后 １ｗｋꎬ１ｍｏꎬＢＳＳ 组相比 ＨＰＭＣ 组、 ＳＨＳＣＳ 组ꎬ
ＳⅠｔ明显增加ꎬＢＵＴ 明显缩短 (均 Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎻ术后 １ｗｋꎬ
ＨＰＭＣ 组相比 ＳＨＳＣＳ 组 ＢＵＴ 明显缩短(Ｐ< ０􀆰 ０５)ꎻ术后
３ｍｏꎬ三组患者 ＳⅠ ｔ、 ＢＵＴ 较术前均无明显差异 ( Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎮ 术后第 １ｄꎬＢＳＳ 组相比 ＨＰＭＣ 组、ＳＨＳＣＳ 组角膜
中央厚度明显增加(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ术后 １ｗｋꎬ三组患者角膜
中央厚度较术前均无明显差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
结论:糖尿病患者行玻璃体切除术中使用 ＨＰＭＣ、ＳＨＳＣＳ
均可以保护角膜ꎬ维持泪膜的稳定性ꎬ临床上可以根据实
际情况选择不同的角膜保护剂ꎮ
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０引言
玻璃体切除术因为常涉及到复杂的视网膜病变ꎬ一旦

角膜不能提供良好的清晰度ꎬ将会影响术者的精细操作ꎬ
所以维持手术视野的清晰至关重要ꎮ 因此术中通常需要
使用角膜保护剂保证角膜的湿润状态ꎬ平衡盐溶液
(ｂａｌａｎｃｅｄ ｓａｌｔ ｓｏｌｕｔｉｏｎꎬＢＳＳ)是最常用的角膜湿润剂ꎬ但是
反复冲洗会有角膜损害的风险[１]ꎮ 而糖尿病患者因为角
膜神经受损感觉减退ꎬ导致杯状细胞丢失ꎬ进一步影响泪
膜功能的稳定性ꎬ因此在接受手术治疗时ꎬ角膜上皮更易
损伤ꎬ术后眼表症状重且恢复慢[２]ꎮ 角膜保护剂羟丙基甲
基纤维素(ｈｙｄｒｏｘｙｐｒｏｐｙｌ ｍｅｔｈｙｌ ｃｅｌｌｕｌｏｓｅꎬＨＰＭＣ)、透明质
酸钠－硫酸软骨素钠(ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ ｓｏｄｉｕｍ ｃｈｏｎｄｒｏｉｔｉｎ
ｓｕｌｆａｔｅꎬＳＨＳＣＳ)均可以覆盖于眼表形成一层保护膜ꎬ避免
角膜干燥ꎬ提供稳定清晰的屈光状态[３]ꎮ 本研究探讨了糖
尿病患者行玻璃体切除术时使用不同的角膜保护剂对眼
表的影响ꎬ报告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 收集 ２０１９－０１ / ２０２０－０１ 于本院拟接受玻璃体
切除术的糖尿病患者 ９０ 例 ９０ 眼ꎬ原发病因包括视网膜脱
离 ２６ 眼ꎬ糖尿病性视网膜病变 ３０ 眼ꎬ黄斑裂孔 １０ 眼ꎬ黄
斑前膜 ８ 眼ꎬ其它眼底病变 １６ 眼ꎮ 纳入标准:(１)首次发
病ꎬ经眼部 Ｂ 超、眼底照相等检查确诊玻璃体视网膜病变
且符合玻璃体切除手术适应证ꎻ(２)既往糖尿病诊断明
确ꎬ术 前 控 制 空 腹 血 糖 ≤ ７􀆰 ８ｍｍｏｌ / Ｌꎬ 餐 后 ２ｈ 血 糖
≤１０􀆰 ０ｍｍｏｌ / Ｌꎻ(３)既往无其他眼科疾病史、眼部外伤史
及眼科手术史ꎮ 排除术前存在干眼者ꎮ 随机分为 ＨＰＭＣ
组、 ＳＨＳＣＳ 组和 ＢＳＳ 组ꎬ 各 ３０ 例 ３０ 眼ꎮ ＨＰＭＣ 组和
ＳＨＳＣＳ 组术中分别使用 ＨＰＭＣ 和 ＳＨＳＣＳ 覆盖角膜表面避
免角膜干燥ꎬＢＳＳ 组术中使用 ＢＳＳ 不断滴眼保持角膜湿
润ꎮ 三组患者年龄、性别构成比、术前眼压、术后眼压和手
术时间差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ但术中角膜保护
剂使用次数差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ且 ＳＨＳＣＳ 组少
于 ＨＰＭＣ 组( ｔ ＝ ８􀆰 ０９８ꎬＰ < ０􀆰 ０５)ꎬＨＰＭＣ 组少于 ＢＳＳ 组
( ｔ＝ ２７􀆰 ０２２ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣
言»ꎬ通过了本院伦理委员会批准ꎬ所有患者均签署知情
同意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １手术方法　 术前 １ｄ 清洗结膜囊及泪道ꎬ左氧氟沙
星滴眼液点眼ꎬ每日 ４ 次ꎮ 常规球后麻醉ꎬ２３Ｇ 巩膜穿刺
刀在距角膜缘后 ３􀆰 ５ｍｍ 作颞上、颞下、鼻上方位巩膜穿刺
口ꎬ颞下方穿刺口置入灌注管灌注平衡液ꎮ ＨＰＭＣ 组和
ＳＨＳＣＳ 组分别使用 ＨＰＭＣ(ＣＯＲＮＥＡ ＰＲＯＴＥＣＴꎬＢａｕｓｃｈ ＆
Ｌｏｍｂ)和 ＳＨＳＣＳ(ＤｉｓＣｏＶｉｓｃꎬＡｌｃｏｎ)覆盖角膜表面避免角
膜干燥ꎬＢＳＳ 组使用 ＢＳＳ 不断滴眼保持角膜湿润ꎮ 清除玻
璃体及积血ꎬ视情况行视网膜激光光凝、冷冻、注气或硅油
填充等ꎮ 手术均由同一有经验医师顺利完成ꎮ 术后给予
普拉洛芬滴眼液、妥布霉素地塞米松滴眼液点眼ꎬ每日
４ 次ꎬ持续抗炎预防感染 ２ｗｋꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２观察指标　 (１)干眼相关指标:分别于术前、术后
１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 进行泪液分泌试验(Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ ｔｅｓｔꎬ ＳⅠｔ)、
泪膜破裂时间(ｂｒｅａｋｉｎｇ ｕｐ ｔｉｍｅꎬＢＵＴ)检查ꎮ ＳⅠｔ:表面麻
醉后ꎬ将泪液检测滤纸一端折弯 ５ｍｍꎬ置于下睑内侧 １ / ３
结膜囊内ꎬ嘱患者轻闭双眼ꎬ５ｍｉｎ 后测量滤纸被泪水渗湿
的长度ꎮ ＢＵＴ:嘱患者眼球向上转动ꎬ在下穹窿部结膜放
置荧光素钠滤纸条ꎬ要求患者眨眼数次后睁眼凝视前方ꎬ

立即通过裂隙灯钴蓝光滤光片观察并记录角膜表面出现
第 １ 个黑斑的时间ꎮ (２)角膜厚度:使用 Ｖｉｓａｎｔｅ ＯＣＴ 分别
测量术前、术后第 １ｄꎬ １ｗｋ 的角膜中央厚度ꎮ 所有检查均
由同一位技师在相同环境下进行ꎬ重复测量 ３ 次ꎬ取平
均值ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 统计学软件分析处理数
据ꎮ 计数资料以 ｎ 表示ꎬ采用卡方检验进行比较ꎻ计量资
料以均数±标准差表示ꎬ三个组间比较采用单因素方差分
析ꎬ进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ不同观察时间点的
重复测量指标采用广义估计方程进行分析ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 表示
差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １三组患者干眼相关指标比较
２􀆰 １􀆰 １三组患者 ＳⅠｔ 比较 　 术前和术后 ３ｍｏꎬ三组患者
ＳⅠｔ差异无统计学意义 (Ｐ ＝ ０􀆰 ８７０、０􀆰 ９３０)ꎻ术后 １ｗｋꎬ
１ｍｏꎬＨＰＭＣ 组与 ＳＨＳＣＳ 组患者 ＳⅠｔ 差异无统计学意义
(Ｐ＝ ０􀆰 ６７６、０􀆰 ８５６)ꎬ但 ＢＳＳ 组分别与 ＨＰＭＣ 组、ＳＨＳＣＳ 组
比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ ＨＰＭＣ 组患者术
前与术后 １ｗｋ ＳⅠｔ 差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ术前与
术后 １、３ｍｏ ＳⅠｔ 差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ２１１、０􀆰 ６６７)ꎻ
ＳＨＳＣＳ 组患者术前与术后 １ｗｋ ＳⅠｔ 差异有统计学意义
(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ术前与术后 １、３ｍｏ ＳⅠｔ 差异无统计学意义
(Ｐ＝ ０􀆰 ７２３、０􀆰 ９３０)ꎻＢＳＳ 组患者术前与术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ ＳⅠｔ
差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ术前与术后 ３ｍｏ ＳⅠｔ 差
异无统计学意义(Ｐ＝ ０􀆰 ８７３)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 １􀆰 ２三组患者 ＢＵＴ 比较 　 术前和术后 ３ｍｏꎬ三组患者
ＢＵＴ 差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 １４２、０􀆰 ２３８)ꎻ术后 １ｗｋꎬ三
组患者 ＢＵＴ 两两比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ
术后 １ｍｏꎬＨＰＭＣ 组与 ＳＨＳＣＳ 组患者 ＢＵＴ 差异无统计学
意义(Ｐ＝ ０􀆰 ３６７)ꎬ但 ＢＳＳ 组分别与 ＨＰＭＣ 组、ＳＨＳＣＳ 组比
较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ ＨＰＭＣ 组患者术前
与术后 １ｗｋ ＢＵＴ 差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ术前与术
后 １、３ｍｏ 差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ２４５、０􀆰 ９６０)ꎻＳＨＳＣＳ
组患者术前与术后 １ｗｋ ＢＵＴ 差异有统计学意义 ( Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎬ术前与术后 １、３ｍｏ 差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 １２４、
０􀆰 ２０１)ꎻＢＳＳ 组患者术前与术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ ＢＵＴ 差异均有
统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ术前与术后 ３ｍｏ 差异无统计学意
义(Ｐ＝ ０􀆰 ０５０)ꎬ见表 ３ꎮ
２􀆰 ２三组患者角膜厚度比较　 术前和术后 １ｗｋꎬ三组患者
角膜厚度差异均无统计学意义(Ｐ＝ ０􀆰 ７３７、０􀆰 ７９９)ꎻ术后第
１ｄꎬＨＰＭＣ 组与 ＳＨＳＣＳ 组患者角膜厚度差异无统计学意
义(Ｐ ＝ ０􀆰 ７７８)ꎬ但 ＢＳＳ 组分别与 ＨＰＭＣ 组、ＳＨＳＣＳ 组比
较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 三组患者术后第 １ｄ
角膜厚度分别与同组术前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎬ但术后 １ｗｋ 角膜厚度分别与同组术前比较ꎬ差异
均无统计学意义(Ｐ＝ ０􀆰 １７５、０􀆰 ４７７、０􀆰 １６２)ꎬ见表 ４ꎮ
３讨论

糖尿病患者的眼底病变虽然十分常见ꎬ但角膜、结膜
和泪腺等眼前段的并发症往往被忽视ꎮ 糖尿病对角膜上
皮细胞和神经的进行性损害增加了患眼前节疾病的风险ꎬ
包括干眼、角膜上皮糜烂、持续性上皮缺损以及严重威胁
视力的角膜溃疡[４－５]ꎮ 玻璃体切除手术常涉及视网膜脱
离修复或视网膜增殖膜的剥除等精细操作ꎬ因此ꎬ保证良
好稳定的可视性是手术成功的关键ꎮ 但糖尿病患者在接
受玻璃体切除术时ꎬ角膜需暴露在强光下ꎬ并且为了维持
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　 　表 １　 三组患者基本资料比较

组别
例数 /
眼数

男 /女
(例)

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

术前眼压

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

术后眼压

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

手术时间

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｉｎ)

术中角膜保护剂

使用次数(􀭰ｘ±ｓꎬ次)
ＨＰＭＣ 组 ３０ / ３０ １６ / １４ ４８􀆰 １３±１５􀆰 ５８ １５􀆰 ３４±２􀆰 ０３ １５􀆰 １５±１􀆰 ９１ ４９􀆰 ９７±１３􀆰 ７１ ２􀆰 ３０±０􀆰 ５４
ＳＨＳＣＳ 组 ３０ / ３０ １７ / １３ ４９􀆰 ２７±１２􀆰 ５０ １４􀆰 ９７±１􀆰 ８９ １４􀆰 ９６±１􀆰 ９４ ５１􀆰 ７３±１４􀆰 ４２ １􀆰 ２７±０􀆰 ４５
ＢＳＳ 组 ３０ / ３０ １８ / １２ ４８􀆰 ８０±１０􀆰 ７１ １５􀆰 ２７±１􀆰 ７４ １４􀆰 ６２±１􀆰 ８７ ４７􀆰 ５３±８􀆰 ６８ ８􀆰 ５０±１􀆰 １３

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / χ２ ０􀆰 ２７１ ０􀆰 ０５７ ０􀆰 ３３２ ０􀆰 ５９２ ０􀆰 ８４９ ７７３􀆰 １４０
Ｐ ０􀆰 ８７３ ０􀆰 ９４５ ０􀆰 ７１９ ０􀆰 ５５６ ０􀆰 ４３１ <０􀆰 ０５

表 ２　 三组患者手术前后 ＳⅠｔ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ / ５ｍｉｎ)
组别 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
ＨＰＭＣ 组 ３０ １５􀆰 ４０±２􀆰 ６３ １８􀆰 ０３±２􀆰 ６１ａ １５􀆰 ６３±２􀆰 １３ １５􀆰 ５０±２􀆰 ５３
ＳＨＳＣＳ 组 ３０ １５􀆰 ６７±２􀆰 ５４ １８􀆰 ３０±２􀆰 ４１ａ １５􀆰 ７３±２􀆰 ２３ １５􀆰 ７０±１􀆰 ９５
ＢＳＳ 组 ３０ １５􀆰 ７３±２􀆰 ６４ １９􀆰 ７０±２􀆰 ０５ａ １７􀆰 ６３±２􀆰 ０９ａ １５􀆰 ７０±２􀆰 ２８

注:ａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 同组术前ꎮ

表 ３　 三组患者手术前后 ＢＵＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
组别 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
ＨＰＭＣ 组 ３０ １２􀆰 ９７±１􀆰 ５６ １０􀆰 １１±１􀆰 ８３ａ １２􀆰 ７９±１􀆰 ４４ １２􀆰 ９６±１􀆰 ２８
ＳＨＳＣＳ 组 ３０ １３􀆰 ２４±１􀆰 ６３ １１􀆰 １７±１􀆰 ８０ａ １３􀆰 １２±１􀆰 ５２ １３􀆰 ０７±１􀆰 ３４
ＢＳＳ 组 ３０ １３􀆰 ６７±１􀆰 ３０ ７􀆰 ６９±１􀆰 ６１ａ １１􀆰 ５２±１􀆰 ３０ａ １３􀆰 ４８±１􀆰 ２６

注:ａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 同组术前ꎮ

表 ４　 三组患者手术前后角膜厚度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 术前 术后第 １ｄ 术后 １ｗｋ
ＨＰＭＣ 组 ３０ ５２１􀆰 ６３±１９􀆰 ９７ ５４５􀆰 ６７±２０􀆰 ０４ａ ５２４􀆰 １３±１５􀆰 ９０
ＳＨＳＣＳ 组 ３０ ５２５􀆰 ３７±２１􀆰 １０ ５４３􀆰 ８７±２９􀆰 ３０ａ ５２６􀆰 ５７±１７􀆰 ７５
ＢＳＳ 组 ３０ ５２２􀆰 ００±２０􀆰 ２８ ５５６􀆰 １０±１５􀆰 ７３ａ ５２３􀆰 ８７±１７􀆰 ７２

注:ａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 同组术前ꎮ

角膜的湿润和手术视野的清晰ꎬ常需要使用 ＢＳＳ 对角膜进
行反复冲洗ꎬ角膜上皮容易受损脱落ꎬ患者在术后往往容
易出现干眼症状ꎬ包括干涩、异物感、视物模糊等症状ꎮ 较
大的手术切口、较长的手术时间和巩膜缝合都可能会造成
更多的术后炎症和不适[１ꎬ６]ꎮ

本研究发现ꎬ术后 １ｗｋ 时三组患者 ＳⅠｔ、ＢＵＴ 均较术
前发生明显改变ꎬ表明玻璃体切除术对泪液分泌量、泪膜
稳定性均造成不同程度的影响ꎮ Ｌｅｅ 等[６] 发现ꎬ相比对照
组ꎬ巩膜切开缝合组玻璃体切除术后 ＢＵＴ 发生明显改变ꎬ
分析认为巩膜切开缝合产生的机械应力以及巩膜伤口愈
合过程会促进炎症细胞反应ꎬ进而影响结膜杯状细胞分泌
黏蛋白ꎬ主要导致泪膜稳定性下降ꎮ 而 Ｍａｎｉ 等[７] 研究发
现ꎬ糖尿病患者玻璃体切除术后结膜杯状细胞密度显著降
低ꎬ６４％的患者泪液中炎症因子干扰素 －γ 水平增加了
２ 倍ꎬ水通道蛋白 ５(ａｑｕａｐｏｒｉｎ ５ꎬＡＱＰ５)基因表达下降ꎬ而
ＡＱＰ５ 与泪液形成有关ꎬ结果表明玻璃体切除术对杯状细
胞的破坏以及引起的功能障碍可能会导致免疫抑制功能
丧失ꎬ并通过对树突状细胞的负反馈进一步加剧慢性炎症
反应ꎮ Ｆｕｊｉｔａ 等[８] 研究也发现玻璃体切除术后泪液中炎
症因子白细胞介素( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎꎬＩＬ) －１β、ＩＬ－６ 及 ＩＬ－８ 升
高ꎮ 手术显微镜下的光暴露也可能是导致术后干眼的因
素之一ꎬＨｗａｎｇ 等[９]对行光照射后的兔眼表进行分析ꎬ结
果显示泪液分泌减少ꎬ结膜杯状细胞丢失、黏蛋白生成减
少和炎症反应增加ꎬ泪液成份分析显示 ＩＬ－ １β 增加ꎬ而

ＩＬ－１β是炎症反应标志物之一ꎬ它可以刺激细胞产生活性
氧ꎬ进而通过炎症反应损伤眼表ꎮ Ｉｐｅｋ 等[１０] 进行的体外
研究实验也表明ꎬ与对照组相比ꎬ暴露在光照下的细胞伤
口愈合速度较慢ꎬ细胞存活率降低了 ２０％ꎮ 此外ꎬ有研究
发现局部麻醉剂和含防腐剂的滴眼液在术前术后均可能
加重炎症反应ꎬ导致杯状细胞丢失ꎬ破坏泪膜的完整性和
稳定性[１１]ꎮ

眼科手术中因为使用开睑器防止眼睛闭合ꎬ常需要使
用角膜保护剂作为泪膜的替代物ꎬ以保持角膜上皮细胞的
水合作用ꎬ提供清晰的手术视野ꎮ ＢＳＳ 是最常用的角膜湿
润剂ꎬ由于 ＢＳＳ 容易蒸发且滋润角膜的时间很短ꎬ在手术
过程中需要经常反复冲洗角膜表面ꎬ反复冲洗不仅会使患
者感到不适ꎬ还会给手术医生及助手带来额外的工作
量[１]ꎮ ＨＰＭＣ、ＳＨＳＣＳ 均可以作为角膜保护剂ꎬ覆盖于角
膜表面形成一层保护膜ꎬ避免眼表上皮微绒毛和微皱襞受
损ꎬ提供足够的角膜水合时间ꎬ保证长时间良好的屈光状
态ꎬ还可以避免杯状细胞丢失ꎬ减少泪液中水液层蒸发ꎬ减
缓泪液中脂质层与黏蛋白层的接触ꎬ并且两种角膜保护剂
均不含防腐剂ꎬ可以充分维持泪膜的稳定性[２ꎬ１２]ꎮ 本研究
中ꎬＨＰＭＣ 组、ＳＨＳＣＳ 组相比 ＢＳＳ 组术中使用频率明显降
低ꎻ术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 时ꎬＨＰＭＣ 组、ＳＨＳＣＳ 组相比 ＢＳＳ 组ꎬ
ＳⅠｔ、ＢＵＴ 均有显著差异ꎬＨＰＭＣ 组和 ＳＨＳＣＳ 组 ＳⅠｔ、ＢＵＴ
在术后 １ｍｏ 基本恢复至术前水平ꎬＢＳＳ 组则在术后 ３ｍｏ 时
基本恢复至术前水平ꎬ这表明 ＨＰＭＣ、ＳＨＳＣＳ 均可以促进
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糖尿病患者术后眼表功能的恢复ꎮ 此外ꎬ本研究发现ꎬ术
中使用频率 ＳＨＳＣＳ 组低于 ＨＰＭＣ 组ꎬ术后 １ｗｋ 时ꎬＨＰＭＣ
组相比 ＳＨＳＣＳ 组 ＢＵＴ 明显缩短ꎬ可能是因为 ＳＨＳＣＳ 是一
种主要成分为 １􀆰 ６％透明质酸钠和 ４％硫酸软骨素的黏性
剂ꎬ具有清除自由基的作用ꎬ可以保护角膜ꎬ并且具有良好
的弥散性[３]ꎬ相较于 ＨＰＭＣ 来说ꎬ涂抹于角膜表面后均匀
分布的时间更短ꎬ而 ＨＰＭＣ 的活性成分为 ２％羟丙基甲基
纤维素ꎬ术中应用可以长时间维持角膜湿润并且减少角膜
上皮剥脱的风险[２]ꎬ但在实际手术中ꎬ使用时早期容易产
生小气泡ꎬ可能会影响术者的操作ꎬ维持角膜湿润的时间
较 ＳＨＳＣＳ 短ꎮ 但是 ＳＨＳＣＳ 的价格高昂ꎬ几乎是 ＨＰＭＣ 的
５ 倍ꎬ所以在临床中应用范围有限ꎮ

此外ꎬ本研究发现ꎬ术后第 １ｄ 时三组患者角膜厚度较
术前均明显增加ꎬ而Ｗａｔａｎａｂｅ 等[１３]研究结果也发现ꎬ与术
前相比ꎬ术后 １ｗｋ 角膜厚度显著增加ꎬ但术后 １ｍｏ 时与术
前无明显差异ꎮ 角膜厚度是反映角膜功能的重要指标ꎬ而
玻璃体切除术后角膜厚度显著增加ꎬ可能是由于手术引起
的炎症反应导致角膜内皮细胞功能下降所致ꎬ并且角膜厚
度增加的程度与术后前房炎症反应的严重程度相关ꎮ 此
外ꎬ角膜厚度作为角膜透明度的替代指标ꎬ本研究中ꎬ术后
第 １ｄ ＨＰＭＣ 组、ＳＨＳＣＳ 组患者角膜厚度明显低于 ＢＳＳ 组ꎬ
表明术中使用 ＨＰＭＣ、ＳＨＳＣＳ 均可显著改善术后角膜水
肿ꎬ这与 Ｓｉｅｇｅｌ 等[３]研究结果一致ꎮ

本研究的不足之处在于纳入研究的病例数、观察指标
较少ꎬ尚需进一步的大范围、大样本研究ꎮ 因为不同病程
的糖尿病患者干眼指标差异较大ꎬ所以本研究排除了原本
存在干眼的患者ꎬ角膜保护剂对于干眼患者的作用未来尚
有待进一步研究ꎮ 此外ꎬ本研究使用角膜厚度作为角膜透
明度的指标ꎬ未来希望可以有方法直接量化角膜清晰度ꎬ
便于分析术后角膜水肿的变化ꎮ

综上所述ꎬ糖尿病患者因为角膜功能障碍ꎬ玻璃体切
除术后容易出现眼表损伤ꎬ术中使用 ＨＰＭＣ、ＳＨＳＣＳ 均可
以保护角膜ꎬ维持泪膜的稳定性ꎬ临床上可以根据实际情
况选择不同的角膜保护剂ꎬ优化手术进程ꎬ为患者提供更
好的术后效果ꎮ
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