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［摘要］　目的　探讨白内障伴闭角型青光眼患者术后干眼的危险因素。方法　回顾性病例对照研究。选
取２０２１年１月至２０２５年３月金华市中心医院收治的１８８例白内障伴闭角型青光眼手术患者，术后随访３个月，
根据是否发生干眼，将患者分为干眼组与非干眼组。对比２组患者性别、年龄、体重指数、合并糖尿病、病程、眼
别、术前眼压、白内障核硬度、闭角型青光眼分型、高眼压持续时间、手术方式、手术切口大小、超声能力释放总

和、手术时长、睑脂黏度、结膜松弛分级、睑板腺功能障碍、术后眼压波动、用眼卫生的差异性；采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析影响术后干眼的相关因素。结果　１８８例患者中，术后干眼发生率为３８．８３％。干眼组７３例，非干眼
组１１５例；２组患者的性别、体重指数、病程、眼别、术前眼压、手术方式比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组
患者的年龄、合并糖尿病、白内障核硬度、闭角型青光眼分型、高眼压持续时间、手术切口大小、超声能力释放总

和、手术时长、睑脂黏度、结膜松弛分级、睑板腺功能障碍、术后眼压波动、用眼卫生等比较，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄大、合并糖尿病、急性闭角型青光眼、高眼压持续时间长、手
术切口大、超声能力释放总和大、手术时间长、结膜松弛分级高、睑板腺功能障碍、术后眼压波动大是术后干眼

的危险因素（Ｐ＜０．０５），白内障核硬度Ⅰ ～Ⅱ级、睑脂黏度稀薄与适中、用眼卫生良好是其保护因素（Ｐ＜
０．０５）。结论　白内障伴闭角型青光眼患者术后干眼发生率较高，年龄、合并糖尿病、白内障核硬度、闭角型青
光眼分型、高眼压持续时间、手术切口大小、超声能力释放总和、手术时长、睑脂黏度、结膜松弛分级、睑板腺功

能障碍、术后眼压波动以及用眼卫生等因素均与术后干眼的发生有关联性。

［关键词］　白内障摘除术；青光眼，闭角型；干眼；保护因素；危险因素
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　　白内障和闭角型青光眼是严重威胁人类视力健
康的常见眼科疾病，两者常合并存在，严重影响患者

的视觉功能和生活质量［１］。随着眼科显微手术技

术的不断进步，白内障联合闭角型青光眼手术已成

为治疗此类疾病的主要手段，能有效改善患者的视

力和眼压控制情况［２］。术后干眼作为常见的并发

症之一，可导致患者出现眼干涩、异物感、烧灼感、畏

光、视物模糊等不适症状，不仅影响患者术后的恢复

和生活质量，还可能对手术效果产生不良影响［３４］。

目前，关于白内障伴闭角型青光眼患者术后干眼的

研究相对较少，且缺乏系统性分析。明确该类患者

术后干眼的发生率及影响因素，对于早期预防和干

预干眼、提高手术成功率和患者生活质量具有重要

意义。本研究旨在探讨白内障伴闭角型青光眼手术

患者术后干眼的发生率及相关影响因素，为临床制

订科学有效的预防和治疗方案提供理论依据。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０２１年１月１日至２０２５年３
月３１日金华市中心医院收治的１８８例白内障伴闭
角型青光眼手术患者。本研究方案经金华市中心医

院伦理委员会批准。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①年龄 ＞５０岁；
②符合白内障伴闭角型青光眼诊断标准；③择期行
超声乳化人工晶状体植入联合房角分离术；④临床
资料完整；⑤患者知情同意。排除标准：①术前已确
诊为干眼；②合并其他严重眼部疾病，如葡萄膜炎、
角膜溃疡、严重眼睑疾病等；③患有影响泪液分泌的
全身性疾病，如干燥综合征、甲状腺功能异常等；

④患有精神疾病。

１．３　研究方法
１．３．１　手术方法　所有患者均行超声乳化人工晶
状体植入联合房角分离术，术中严格遵循无菌操作

原则，根据患者眼部具体情况选择合适的手术方式，

确保手术顺利进行。

１．３．２　术后随访及干眼诊断　术后对患者进行为
期３个月的随访，分别于术后１周、１个月、３个月进
行眼部检查。干眼的诊断依据《干眼临床诊疗专家

共识（２０１３年）》［５］：出现干燥感、异物感、烧灼感、
疲劳感、不适感、视力波动等主观症状之一，和平均

破裂时间（ＢＵＴ）≤５ｓ或ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ试验（无表面麻
醉）≤５ｍｍ／５ｍｉｎ，诊断为干眼；出现主观症状之一
和５ｓ＜ＢＵＴ≤１０ｓ或５ｍｍ／５ｍｉｎ＜ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ试验
结果（无表面麻醉）≤１０ｍｍ／５ｍｉｎ时，同时有角结
膜荧光素染色阳性，诊断为干眼。

１．３．３　资料收集　收集患者的相关资料，包括性
别、年龄、体重指数、是否合并糖尿病、病程、眼别、术

前眼压、白内障核硬度（根据 Ｅｍｅｒｙ核硬度分级标
准分为Ⅰ ～Ⅱ级／Ⅲ ～Ⅴ级）、闭角型青光眼分型
（急性／慢性）、高眼压持续时间（眼压＞２１ｍｍＨｇ至
手术的时间，１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）、手术方式（超声
乳化联合小梁切除／其他）、手术切口大小、超声能
力释放总和、手术时长、睑脂黏度（稀薄／适中／浓
稠）、结膜松弛分级、是否存在睑板腺功能障碍［存

在眼干、异物感等症状，结合睑板腺形态检查（睑缘

异常如充血、腺口堵塞）、睑板腺分泌功能检查（挤

压无脂质或脂质异常）、泪膜破裂时间缩短，满足上

述 ２项及以上即可诊断］、术后眼压波动（使用
Ｇｏｌｄｍａｎｎ压平眼压计，通过测量压平一定面积角膜

·３１８·中国临床保健杂志　２０２５年１２月第２８卷第６期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｄｅｃ２０２５，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．６



所需的压力来计算眼压，２４ｈ内眼压波动超过
８ｍｍＨｇ提示眼压不稳定）、用眼卫生（良好：每日眼
部清洁１～２次，使用电子设备单次不超过１ｈ，每日
累计不超过４ｈ，定期进行眼部放松活动；不良：很少
进行眼部清洁，使用电子设备单次超过１ｈ，每日累
计超过４ｈ，很少进行眼部放松活动）。
１．３．４　术后干眼的影响因素分析　进行单因素分
析，根据是否发生干眼，将患者分为干眼组与非干眼

组，对比２组患者一般资料的差异性；采用多因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响术后干眼的危险因素。
１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２６．０统计学软件分
析数据。计数资料以例数及百分比表示，组间比较

行χ２检验；符合正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ表示，
组间比较行独立样本 ｔ检验；应用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析筛选出白内障伴闭角型青光眼患者术后干眼

发生的影响因素。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　术后干眼的发生率　１８８例患者中，术后发生
干眼７３例，发生率为３８．８３％。
２．２　干眼组与非干眼组患者的相关资料比较　干
眼组７３例，非干眼组１１５例。２组患者的性别、体
重指数、病程、眼别、术前眼压、手术方式比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者的年龄、合并糖
尿病、白内障核硬度、闭角型青光眼分型、高眼压持

续时间、手术切口大小、超声能力释放总和、手术时

长、睑脂黏度、结膜松弛分级、睑板腺功能障碍、术后

眼压波动、用眼卫生比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表１。

表１　干眼组与非干眼组的一般资料比较

项目 干眼组（７３例） 非干眼组（１１５例） χ２或ｔ值 Ｐ值

性别［例（％）］ ０．００５ ０．９４５

　男 ３２（３８．５５） ５１（６１．４５）

　女 ４１（３９．０５） ６４（６０．９５）

年龄（岁，ｘ±ｓ） ６８．３±７．９ ６２．２±６．９ ５．６７８ ＜０．００１

合并糖尿病［例（％）］ ２５（５３．１９） ２２（４６．８１） ５．４４２ ０．０２０

白内障核硬度［例（％）］ ４．０５１ ０．０４４

　Ⅰ～Ⅱ级 ２９（３１．５２） ６３（６８．４８）

　Ⅲ～Ⅴ级 ４４（４５．８３） ５２（５４．１７）

闭角型青光眼分型［例（％）］ ４．２２０ ０．０４０

　急性 ３３（４８．５３） ３５（５１．４７）

　慢性 ４０（３３．３３） ８０（６６．６７）

高眼压持续时间（月，ｘ±ｓ） ５．８７±１．１３ ３．２４±０．８５ １８．１５５ ＜０．００１

手术切口大小（ｍｍ，ｘ±ｓ） ３．５６±０．５１ ２．８７±０．４４ ９．８４５ ＜０．００１

超声能力释放总和（Ｊ，ｘ±ｓ） ３２．５１±５．６０ ２５．４８±４．５３ ９．４４９ ＜０．００１

手术时长（ｍｉｎ，ｘ±ｓ） ２５．６１±４．５９ １８．９０±３．２２ １１．７７１ ＜０．００１

睑脂黏度［例（％）］ １０．４３５ ０．００４

　稀薄 １２（２５．５３） ３５（７４．４７）

　适中 ２５（３３．３３） ５０（６６．６７）

　浓稠 ３６（５４．５５） ３０（４５．４５）

结膜松弛分级（级，ｘ±ｓ） ２．３１±０．５４ １．７７±０．４２ ７．６７６ ＜０．００１

睑板腺功能障碍［例（％）］ ５８（５８．００） ４２（４２．００） ３３．０５４ ＜０．００１

术后眼压波动（ｍｍＨｇ，ｘ±ｓ） ８．９０±２．３８ ４．５１±１．２９ １６．３６７ ＜０．００１

用眼卫生良好［例（％）］ １５（２５．００） ４５（７５．００） ７．０９６ ０．００８

　　注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。
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２．３　影响术后干眼的危险因素　将术后干眼设为
因变量（１＝发生干眼，０＝未发生干眼），以年龄、合
并糖尿病、白内障核硬度、闭角型青光眼分型、高眼

压持续时间、手术切口大小、超声能力释放总和、手

术时长、睑脂黏度、结膜松弛分级、睑板腺功能障碍、

术后眼压波动、用眼卫生为自变量，进行多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析，结果显示，年龄大、合并糖尿病、急性闭
角型青光眼、高眼压持续时间长、手术切口大、超声

能力释放总和大、手术时间长、结膜松弛分级高、睑

板腺功能障碍、术后眼压波动大是术后干眼的危险

因素（均Ｐ＜０．０５），白内障核硬度Ⅰ～Ⅱ级、睑脂黏
度稀薄与适中、用眼卫生良好是其保护因素（均Ｐ＜
０．０５）。见表２。
３　讨论

本研究显示，１８８例白内障伴闭角型青光眼手
术患者中，术后干眼的发生率为３８．８３％，与楚启萌
等［６］报道的３５．８７％相近。这表明，此类患者术后
干眼的发生情况较为普遍，需要引起临床医生的高

度重视。

通过对干眼组与非干眼组患者相关资料的对比

分析，发现年龄、合并糖尿病、白内障核硬度、闭角型

青光眼分型、高眼压持续时间、手术切口大小、超声

能力释放总和、手术时长、睑脂黏度、结膜松弛分级、

睑板腺功能障碍、术后眼压波动以及用眼卫生等因

素在２组间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析也证明了这些因素与术后干眼发生
的关联。具体原因在于：（１）年龄（大）：随着年龄的
增长，人体眼部的组织结构和生理功能会发生一系

列退行性改变［７］。泪腺组织逐渐萎缩，腺细胞数量

减少，导致泪液分泌量下降。同时，眼表上皮细胞的

更新和修复能力减弱，使得泪膜的稳定性降低。此

外，老年人眼睑皮肤松弛，睑板腺功能也可能出现不

同程度的衰退，进一步影响泪液的分泌，从而增加了

术后干眼的发生风险［８］。（２）合并糖尿病：糖尿病
患者长期处于高血糖状态，会引发体内一系列代谢

紊乱。高血糖可导致眼部微血管病变，影响泪腺的

血液供应，使其功能受损，泪液分泌减少。同时，糖

尿病还会损害神经纤维，影响眼部分泌神经的正常

功能，影响泪液的分泌调节，增加了术后干眼的发生

概率［９］。（３）急性闭角型青光眼：急性闭角型青光
眼患者眼压急剧升高，短时间内高眼压会对眼表组

织产生强烈刺激与损伤，破坏眼表上皮细胞的正常

结构与功能，导致泪膜稳定性显著下降。同时，急性

发作时眼部会出现炎症反应，炎症因子大量释放，进

一步加重眼表微环境紊乱，影响泪腺分泌功能与睑

板腺脂质分泌质量，从而增加术后干眼的发生风险。

（４）高眼压持续时间长：高眼压持续时间长会导致
睫状神经节长期压迫，从而抑制泪腺分泌，且长期高

眼压可能导致眼表上皮细胞凋亡增加，眼表微环境

破坏，术后泪膜修复困难，从而增加术后干眼风险。

表２　影响术后干眼的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 β值 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ值（９５％ＣＩ）

年龄（大） ０．５７０ ０．１５２ ２１．９３３ ＜０．００１ １．７５２（１．２３８～１．９２４）

合并糖尿病（是） ０．４６９ ０．２０６ １５．８８２ ＜０．００１ ２．０９５（１．５２５～６．８８１）

白内障核硬度（Ⅰ～Ⅱ级） －０．６２１ ０．２３５ １７．５８９ ＜０．００１ ０．５３８（０．３６２～０．７９８）

闭角型青光眼分型（急性） ０．７１２ ０．２４８ ２０．８３６ ＜０．００１ ２．０３８（１．４１５～２．９３７）

高眼压持续时间（长） １．４２５ ０．４１８ １１．７６３ ＜０．００１ ４．１５８（１．９２３～８．９８７）

手术切口大小（大） １．２３３ ０．２９８ ２０．０５３ ＜０．００１ ３．１５２（２．１６１～５．８２７）

超声能力释放总和（大） １．１２２ ０．２５４ ２３．９４６ ＜０．００１ ３．７５１（１．８７４～４．５０７）

手术时长（长） ０．７７１ ０．１９６ ２２．７７５ ＜０．００１ ２．１０２（１．５９１～３．３５２）

睑脂黏度（稀薄与适中） －０．１５４ ０．５５７ ６．５８８ ０．００７ ０．８８０（０．７２６～０．９６１）

结膜松弛分级（高） ０．８４４ ０．１８３ ２０．３０６ ＜０．００１ ２．３０４（１．５１７～３．９６３）

睑板腺功能障碍（是） ０．９５１ ０．２６６ １６．４０６ ＜０．００１ ３．３４２（１．７４３～８．７９９）

术后眼压波动（大） １．３４４ ０．２７２ １３．６５２ ＜０．００１ ２．７２０（１．７６８～４．４２７）

用眼卫生（良好） －０．５６３ ０．４８９ １０．５４３ ＜０．００１ ０．２０９（０．０９８～０．４４６）
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（５）手术切口大：较大的手术切口会对眼表组织造
成更广泛的损伤。手术切口切断了眼表的神经纤

维，影响神经对泪腺的调控，导致泪液分泌异常。同

时，大切口增加了眼内组织与外界的接触面积，使得

泪液蒸发加快，泪膜稳定性受到破坏，从而增加术后

干眼的发生风险［１０］。（６）超声能力释放总和大：超
声乳化手术中，较大的超声能力释放总和意味着对

眼部组织的热损伤和机械损伤更严重，破坏眼表细

胞的结构和功能，影响泪液分泌细胞的正常运作，导

致泪液分泌减少。同时，损伤还可能引起眼内炎症

反应，进一步影响泪膜的稳定性。（７）手术时间长：
长时间在显微镜下暴露，会使眼部泪液蒸发加快，泪

膜难以维持正常的湿润状态。同时，暴露过程中眼

部组织持续受到光线、气流等因素的刺激，易引起眼

表上皮细胞的损伤和功能改变，影响泪液的分泌和

泪膜的修复能力［１１］。此外，长时间暴露还可能导致

眼部肌肉疲劳，影响眼睑的正常闭合功能，进一步加

重泪液蒸发。（８）结膜松弛分级高：结膜松弛会导
致结膜堆积在眼球表面，影响泪液的正常流动和分

布。松弛的结膜可能会阻碍泪液向泪小点的引流，

使泪液在眼表停留时间过长、过度蒸发，破坏泪膜的

稳定性［１２］。同时，结膜松弛还可能引起眼部异物

感，导致患者频繁眨眼，进一步扰乱泪膜的正常结

构。（９）睑板腺功能障碍：睑板腺分泌的脂质是泪
膜的重要组成部分，对防止泪液蒸发起着关键作用。

当睑板腺功能障碍时，脂质分泌减少或质量下降，泪

膜的脂质层变薄或不完整，无法有效阻止泪液蒸发，

导致泪液快速流失，泪膜稳定性降低［１３］。此外，睑

板腺功能障碍还可能引起眼部炎症反应，进一步损

伤眼表组织，影响泪液的分泌和泪膜的修复。（１０）
术后眼压波动大：眼压的大幅度波动会对眼部组织

产生不良影响。过高的眼压会压迫眼部血管，影响

泪腺的血液供应，导致泪液分泌减少。同时，眼压波

动还可能引起眼部神经纤维的损伤，影响泪液分泌

的神经调节。此外，眼压不稳定会使眼内组织处于

不稳定状态，容易引发眼内炎症反应，破坏泪膜的稳

定性。（１１）白内障核硬度Ⅰ ～Ⅱ级：白内障核硬度
为Ⅰ～Ⅱ级时，晶状体核质地较软，在超声乳化手术
过程中，无需过高的超声能量即可将其击碎、乳化并

吸出。较低的超声能量对眼表组织的热损伤和机械

刺激小，能最大程度保护眼表上皮细胞、泪腺及睑板

腺等与泪液分泌和泪膜稳定相关的结构功能。同

时，软核晶状体的手术操作对眼内微环境的干扰较

小，术后炎症反应更轻微，有利于泪膜的快速修复与

稳定，因此Ⅰ～Ⅱ级白内障核硬度成为术后干眼的
保护因素。（１２）睑脂黏度稀薄与适中：稀薄与适中
的睑脂黏度有助于形成均匀、稳定的泪膜脂质层，能

够有效阻止泪液蒸发，保持泪膜的湿润状态。这样

的脂质层可以维持泪膜的正常结构和功能，减少泪

液的流失，从而降低术后干眼的发生风险。（１３）用
眼卫生良好：良好的用眼卫生习惯可以减少眼部感

染的机会，保持眼表组织的健康［１４］。注意眼部清洁

能够去除眼部的灰尘、细菌等有害物质，避免眼表炎

症的发生。避免长时间用眼可以减少眼部疲劳，维

持眼部肌肉和神经的正常功能，保证泪液的正常分

泌和泪膜的稳定性，从而起到预防术后干眼的

作用。

临床医生应充分认识到上述影响因素，在术前

对患者进行全面评估，对于年龄较大、合并糖尿病等

危险因素的高危患者，制订个性化的预防方案。术

中应尽量优化手术操作，选择合适的手术参数，减少

手术创伤。术后加强对患者的护理和指导，督促患

者保持良好的用眼卫生习惯，密切关注患者的眼部

状况，及时发现并处理干眼相关问题。通过针对这

些影响因素采取有效的干预措施，有望降低白内障

伴闭角型青光眼患者术后干眼的发生风险，提高患

者的手术效果和生活质量。
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